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RESOLUCION N.° //2
de &% de ﬁdwu/ de 2026

Que aprueba los Lineamientos Operacionales para la Participacion de los
Agentes Comunitarios en la Eliminacion de la Malaria en Panama.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Reptblica de Panama, establece
que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica
y que el individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de
conservada, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social;

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario, regula
integralmente los asuntos de higiene y salubridad publica, otorgando al Ministerio
de Salud la autoridad para dictar reglamentos y aplicar medidas sanitarias
necesarias para prevenir y controlar enfermedades transmisibles, como la malaria,
segun lo establecido en sus articulos 133 y 137;

Que el Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud como entidad rectora del sistema nacional de salud y el Decreto N.° 75 de 27
de febrero de ese afio, establece su Estatuto Organico, asignandole la
responsabilidad de formular politicas y ejecutar programas de salud publica,
incluyendo acciones de vigilancia epidemiolégica y control de vectores;

Que la Ley 24 de 30 de abril de 2009, regula la carrera del Técnico en Control de
Vectores, fortaleciendo la capacidad técnica y operativa del Ministerio de Salud para
ejecutar estrategias en campo, orientadas a la eliminacion de enfermedades
vectoriales como la malaria;

Que el Decreto Ejecutivo N.° 1617 de 21 de octubre de 2014, establece las bases
para la vigilancia epidemiolégica y laboratorial, incluyendo la malaria como evento
de notificacion obligatoria, reforzando asi la necesidad de articular acciones
oportunas y comunitarias de diagndstico, tratamiento y seguimiento;

Que mediante la Resolucién N.° 410 de 22 de mayo de 2019, se adopta el Plan
Estratégico para la Eliminacion de la Malaria (PEEM) y la Resolucién N.° 1163 de 20
de mayo de 2022, aprueba la Guia de Abordaje Integral para la Eliminacién de la
Malaria, ambos alineados con ‘la Estrategia Nacional de Eliminacién de
Enfermedades Transmisibles 2025-2030;

Que como parte de la transicion nacional para fortalecer la atencion comunitaria en
areas remotas y de dificil acceso, el pais ha avanzado hacia la implementacion del
modelo de Agentes Comunitarios voluntarios, quienes constituyen un recurso clave
para acercar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos, contribuyendo a la
reduccion sostenida de la transmision;

Que, en este marco, se han elaborado los Lineamientos Operacionales para la
Participacion de los Agentes Comunitarios en la Eliminaciéon de la Malaria, como
instrumento técnico que define los criterios, procesos y responsabilidades
necesarios para su seleccion, capacitacion, provision de insumos, acompafiamiento,
supervision y articulacion con la red de servicios del Ministerio de Salud;

Que este documento fue revisado y validado constituyendo asi un instrumento oficial
de referencia nacional;
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 Por lo antes expuesto,

RESUELVE:

Articulo Primero. Aprobar los Lineamientos Operacionales para la Participacion de
los Agentes Comunitarios en la Eliminacion de la Malaria en Panama, como
instrumento técnico oficial del Ministerio de Salud, en el marco de la Estrategia
Nacional de Eliminacion de la Malaria.

Articulo Segundo. Instruir al Departamento de Control de Vectores, a las
Direcciones Regionales de Salud y demas instancias correspondientes a nivel
central y local, a implementar las disposiciones contenidas en dichos Lineamientos,
garantizando su divulgacién, capacitacion del personal técnico y operativo,
ejecucion articulada de actividades en campo, y seguimiento continuo de su impacto
operativo y epidemiolégico.

Articulo Tercero. Los Lineamientos aprobados mediante esta Resolucion se
constituyen en un complemento operativo de las normas vigentes en materia de
malaria, y deberan actualizarse conforme a nueva evidencia técnica, avances
cientificos o disposiciones normativas nacionales e internacionales.

Articulo Cuarto. La presente Resolucion empezara a regir a partir de promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Republica, Ley 66 de 10
de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, Decreto
N.° 75 de 27 de febrero de 1969, Ley 24 de 30 de abril de 2009, Decreto Ejecutivo
N.? 1617 de 21 de octubre de 2014, Resolucion N.° 410 de 22 de mayo de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RIGIN

Y
DIRECTOR - DE LAC
ASESORIA LEGAL
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La eliminacién de la malaria en Panama representa un objetivo prioritario de salud publica
que requiere estrategias sostenibles, equitativas y adaptadas a las condiciones actuales del
pais.

Desde 2016, la participacién comunitaria ha sido un pilar para reducir las brechas en el
acceso al diagnéstico y tratamiento oportuno, especialmente en zonas de dificil acceso.

Frente al reto de mantener una red comunitaria operativa y funcional en el tiempo, Panama
ha iniciado una transicién hacia un modelo basado en agentes comunitarios voluntarios,
con el propdsito de fortalecer y ampliar la red nacional de diagnéstico y tratamiento de la
malaria. Esta estrategia reconoce el rol esencial que desempefian las comunidades en la
vigilancia y respuesta a la enfermedad, y se fundamenta en principios de
corresponsabilidad, apropiacion local y enfoque intercultural.

Este documento establece los lineamientos operacionales para la implementacion de dicha
estrategia. Define criterios técnicos para la operacion y sostenibilidad de los agentes
comunitarios, incluyendo su seleccién, capacitacion, insumos, acompafnamiento, monitoreo
y articulacion con los servicios de salud. Su aplicacién busca consolidar una red comunitaria
solida, capaz de apoyar sostenidamente las acciones de eliminacion en coordinacion con
el Ministerio de Salud.

La elaboracién de estos lineamientos se fundamenta en la experiencia a nivel nacional y en
la evidencia internacional mas reciente. Se han considerado enfoques exitosos y principios
operativos desarrollados en otros contextos de eliminacién, con especial atencion a la
necesidad de establecer procesos claros, estructuras de supervisién funcionales y
mecanismos de reconocimiento que favorezcan la permanencia y eficacia de los agentes
comunitarios en el tiempo.

La implementacion de estos lineamientos complementara la respuesta comunitaria
articulada, efectiva y sostenible, capaz de adaptarse a los distintos contextos del pais. Al
fortalecer la funcion del agente comunitario dentro de la red de diagnéstico y tratamiento,
se refuerzan también las capacidades del sistema de salud para actuar con mayor
oportunidad y cercania frente a la malaria, contribuyendo de forma decisiva al logro de su
eliminacion.
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Acrénimos y siglas

ACRONIMO Y SIGLAS
AC
Colcom
DTI-R
G6PD
MINSA
PDR
SISVIG
TCV
VIH

IREM

DEFINICION

Agente comunitario

Colaboradores comunitarios

Diagnostico Tratamiento Investigacion y Respuesta
Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

Ministerio de Salud de Panama

Prueba de diagnéstico Répido

Sistema de Vigilancia

Tecnico de Control de Vectores

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Iniciativa de Eliminacion de la Malaria para Mesoamérica e
Isla de La Espafiola

12
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Antecedentes

Actualmente, la transmision de la malaria en Panama se concentra en las comunidades
indigenas ubicadas en las comarcas de Kuna Yala, Kuna de Madugandi, Kuna de
Wargandi, Ngabe-Buglé y Embera-Wounaan; y no indigenas, en el Norte de la
provincia de Veraguas y el este de la provincia de Panama. Estas regiones,
caracterizadas por su ubicacién remota y el acceso limitado a los servicios de salud,
albergan a las poblaciones mas expuestas al riesgo de la malaria, quienes a su vez
enfrentan mayores barreras para acceder a un diagnéstico y tratamiento oportuno.

En 2013, el gobierno de Panama se unié a la Iniciativa de Eliminacion de la Malaria
para Mesoamérica e Isla de La Espafiola /REM, comprometiéndose a eliminar la
enfermedad para el afio 2022. Posteriormente, en 2021, el pais fue incluido en la
iniciativa E-2025. En este contexto, la provision de diagnédstico y tratamiento en el nivel
comunitario, bajo un enfoque integral con participacién local, se consolidé como una
oportunidad clave para fortalecer la respuesta nacional.

Como parte de la eliminacién de la malaria, en 2016 se lanzé un piloto comunitario en
la Comarca Guna Yala con el objetivo de mejorar el acceso al diagnéstico y tratamiento.
La intervencion incluyé la ampliacion del uso de pruebas rapidas, toma de gota gruesa
y frotis, y la administracién de tratamiento por parte de los Colaboradores Comunitarios
(ColCom).

El piloto demostrd resultados positivos y fue posteriormente expandido por el Ministerio
de Salud a otras areas endémicas, incluyendo las comarcas Kuna de Madugandi,
Ngébe-Buglé y la provincia de Darién.

Los ColCom demostraron ser una figura clave para reducir las demoras en el
diagnéstico, acercando la atencién a las comunidades mas afectadas. A pesar de su
presencia limitada, han contribuido de manera significativa a la deteccién de casos,
especialmente en regiones como, Guna Yala, Darién y Ngébe-Buglé, facilitando la
adherencia al tratamiento supervisado. Permitiendo mejoras en la atencién de los
casos, reducir la transmisién y optimizar el uso de los recursos humanos del sistema
de salud.

Si bien Panama ha desarrollado una red comunitaria funcional a través de los ColCom,
la sostenibilidad del modelo se ha visto limitada por la dependencia de financiamiento
externo y la dificultad de ser integrado al Ministerio de Salud (MINSA).

No obstante, el pais reconoce la participacién comunitaria como un componente
esencial dentro de la red de servicios de salud, en especial para la atencién de Ia
malaria. Por ello, se ha optado por avanzar hacia un modelo voluntario a través de

1
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agentes comunitarios (AC), cuya presencia sera clave para acercar el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los casos. La transicién de la estrategia de ColCom con
la asignacion de estipendios a un modelo de agentes comunitarios busca mantener la
red comunitaria y ampliar la cobertura en el diagnéstico y tratamiento de la malaria.
Ademas, promueve el fortalecimiento de los establecimientos de salud, la apropiacion
local, el empoderamiento comunitario y la participacién en la respuesta a malaria
basado en los componentes de la estrategia de Deteccidn, Tratamiento, Investigacion
y Respuesta (DTI-R) recomendados por la Organizacién Panamericana de la Salud.

El presente documento establece los lineamientos normativos y operativos que
orientan la implementacion del DTI-R a través de agentes comunitarios, definiendo las
pautas para su incorporacion, funciones, responsabilidades y articulacién con la red de
servicios del Ministerio de Salud. Su propésito es estandarizar las actividades que estos
agentes desarrollan en el territorio, garantizando coherencia técnica, calidad operativa
y sostenibilidad en el marco de la estrategia nacional de eliminacion de la malaria.
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1. Marco general

1.1. Objetivo de la estrategia de agentes comunitarios

Ampliar la cobertura y el acceso al diagndstico y tratamiento de la malaria en comunidades
endemicas del territorio nacional, minimizando las barreras econdmicas, geograficas,
sociales y culturales.

1.2. Definicion de agente comunitario

Los agentes comunitarios son personas que residen o laboran dentro de las
comunidades, son reconocidas y aceptadas por las autoridades locales y sus
habitantes. Cuentan con la voluntad e interés de brindar apoyo comunitario no
remunerado y han sido capacitadas por el MINSA para reconocer los sintomas de la
malaria (casos sospechosos), realizar el diagnéstico y tratamiento de la malaria, referir
a los pacientes con signos de complicacion al personal de salud méas cercano y educar
a la comunidad sobre la malaria y su prevencién gratuitamente, conforme a las
directrices nacionales.

1.3. Alcance del agente comunitario

La participacion de los agentes comunitarios se enmarca en actividades de bisqueda
pasiva de casos de la malaria, mediante la deteccion, diagnéstico y tratamiento de personas
que acuden a ellos de forma voluntaria en su comunidad. Su funcién complementa a la red
nacional de diagnéstico y tratamiento acercandolo a la comunidad sin sustituir las
responsabilidades del personal técnico del Ministerio de Salud.

El alcance de la estrategia es nacional, priorizando las comunidades clasificadas en los
estratos de riesgo 4 y 3, asi como en aquellas con barreras de acceso geografico, social o
cultural. No obstante, los agentes comunitarios pueden incorporarse en cualquier territorio
donde se identifique la necesidad de fortalecer el acceso al diagndstico y tratamiento de la
malaria. Asimismo, los AC que cuentan con cettificacién vigente otorgada por el Ministerio
de Salud, podran brindar apoyo de manera voluntaria y temporal en comunidades distintas
a la de su residencia habitual, cuando asi se requiera. Este apoyo podra realizarse en
coordinacion con el agente comunitario de la localidad o, en ausencia de este, durante su
estancia en la comunidad, contribuyendo a las acciones de deteccion, diagnéstico,
tratamiento y referencia de casos de malaria, conforme a las directrices nacionales y sin
generar sustitucion de las funciones del personal del Ministerio de Salud.

3
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El nimero de agentes comunitarios por localidad se determinara dependiendo
necesidad, pudiendo contar con uno o més agentes comunitarios en una misma localidad.

Dado su carécter voluntario y no remunerado, las acciones de los agentes comunitarios se
realizaran en el marco de sus actividades cotidianas, lugar de residencia o trabajo,
procurando que no impliquen costos adicionales para el AC.

1.4. Gestion de la red de agentes comunitarios

La gestion de la red de Agentes Comunitarios se organiza bajo el direccionamiento
estratégico del Departamento de Control de Vectores del nivel central, el cual define los
lineamientos técnicos y operativos para todo el pais.

A nivel regional, la responsabilidad recae sobre la jefatura de salud publica que lidera la
implementacién de la estrategia en su territorio (ver Anexo 1) lo que implica:

Seleccionar las comunidades objetivo.

Reclutar y capacitar a los agentes comunitarios.

Garantizar el cumplimiento del algoritmo de diagnéstico y tratamiento.
Coordinar el abastecimiento de materiales e insumos (cuadro 5)
Monitorear el funcionamiento de la red.

Mantener un listado Actualizado de Agentes Comunitarios

Desde el nivel local, los TCV o personal de salud asignado a las comunidades ejecuta las
acciones planificadas a nivel regional, brinda acompafiamiento en campo, organiza las
visitas, entrega los insumos necesarios y da seguimiento a las actividades del agente
comunitario (ver Anexo 2). También actian como vinculo directo con las autoridades locales
y las comunidades, impulsando el funcionamiento operativo de la estrategia en el territorio.
Ademas, comunican al nivel regional las necesidades identificadas en la red comunitaria.

Esta estructura asegura que las decisiones estratégicas se alineen con las realidades
locales, promoviendo una implementacion escalonada, adaptada a cada contexto, y
orientada a fortalecer la cobertura y sostenibilidad de la red comunitaria para la eliminacion
de la malaria.

2. Actividades del agente comunitario

Esta seccion define las actividades a cargo de los agentes comunitarios en el marco de la
estrategia nacional de eliminacion de la malaria. Las funciones descritas estan orientadas
a fortalecer la deteccion oportuna y el acceso al diagnéstico y tratamiento en la comunidad,
en coordinacion con la red de servicios del Ministerio de Salud y en conformidad con las
directrices nacionales vigentes.
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2.1. Atencién de personas sospechosas de la malaria
agente comunitario

El agente comunitario atendara a toda persona con sintomas compatibles de la malaria
considerando el algoritmo de diagnéstico y tratamiento, descrito en la Figura 1.

Figura 1. Algoritmo de diagnéstico y tratamiento de la malaria por los AC

Persons flega 8l Nitis del agente comunitaria

Ehivbianturs e malasks giave
ALl Peeiba @ comy ribrmn, comaecne, (LR, wHIRD

it
Fl agente comunitana preginta por sutomas de matana

Sintomas de makaria no camplicada
s No (€). Fiebre, dotor de eabieza, escolofrios, sudaracion
s semarmgmer L
st
{Es positivo

olective
de notificanién de PORs

tiena el Farmulario di
rotificacion

malaria? (
Uens of Formulario colective

de notificacion de FDRs

Ve L Formutaie de
Tratmmenta

inatas después de ta
toma dul medicamento

Lkna o Focrmpimin coleciin
de notiticacidn de PDRs

Ketiere ainstalacién de salud

2.2.  Atencién de personas con diagnéstico de malaria P.
vivax no complicada

Después de aplicar una prueba de diagnostico rapido (PDR) para malaria, y si el
resultado es positivo debera llenar el Formulario para la Notificacion Obligatoria Individual

5
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de Eventos de Salud Publica - adaptado para la notificacion de malaria (Formulario
nofificacion).

En caso de ser negativo sélo llenara el Formulario Colectivo de Notificacién de Pruebas de
Diagnéstico Rapido de Malaria para uso exclusivo de los Agentes Comunitarios (ver Anexo
3).

Si el caso es por P. vivax sin complicaciones, el agente comunitario administrara el
tratamiento completo y supervisado, segun el esquema vigente en Panama, usando el
Formulario de Tratamiento Radical de la malaria. E| AC debe incentivar al paciente a
regresar al lugar de administracién del tratamiento diariamente paratomar todas las dosis.
En caso de que la persona no regrese para completar la toma del medicamento, el
agente comunitario podra solicitar el apoyo de los lideres comunitarios para que la
persona termine el tratamiento y debera notificar esta situacién al Técnico de Control
de Vectores (TCV) o al personal de salud correspondiente, el cual ser3 el responsable
de finalizar el tratamiento.

De manera voluntaria y sin que constituya una obligacién, el agente comunitario también
podra acudir al domicilio del paciente para facilitar la continuidad del tratamiento, siempre
que cuente con la disposicion y condiciones para hacerlo.

El AC debe observar que la persona se tome los medicamentos y vigilar la presencia de efectos
colaterales (ver Cuadro 1y 2). En caso de cualquier reaccion adversa poco comun o grave, debera
nofificario al TCV o al personal de salud asignado al area, quien sera el responsable de llenar el
Formuilario de reacciones adversas (Ver Anexo 4) y se referira a la instalacion de salud méas cercana.

En caso de que el agente comunitario salga de la comunidad contactara con anticipacion al
TCV o personal de salud del MINSA asignado a la comunidad y comunicara su salida, con
la finalidad de mantener la oferta de diagnéstico y tratamiento.

Cuadro 1. Efectos colaterales de la cloroquina

Cloroquina
Efectos colaterales Efectos colaterales menos comunes Raros pero graves
comunes
Nauseas

Alteraciones visuales (vision borrosa, | Toxicidad retiniana (dafo a la

Vomitos sensibilidad a la luz) | retina)

Dolor abdominal | Problemas auditivos (zumbido en los | Problemas hematolégicos
Diarrea oidos) (anemia, leucopenia)
Dolor de cabeza | Reacciones cutaneas (erupciones, | Reacciones adversas graves
Mareos picazon) (anafilaxia)

| Alteraciones cardiacas (arritmias)

18




No. 30500 E

Gaceta Oficial Digital, jueves 9 de abril de 2026

Cuadro 2. Efectos colaterales de la primaquina

Primaquina
Efectos
colaterales
comunes

Efectos colaterales
menos comunes

Raros pero graves

Precauciones

- Nauseas - Alteraciones | - Anemia hemolitica | La primaquina puede causar
- Vémitos hematolégicas grave en personas | efectos colaterales graves en
- Dolor | (anemia hemolitica | con deficiencia de personas con deficiencia
abdominal en personas con | glucosa-6-fosfato G6PD, por tanto, se debe
- Diarrea deficiencia de | deshidrogenasa monitorear a los pacientes
- Dolor de | G6PD) (G6PD). para detectar signos de
cabeza - Problemas | Metahemoglobinemia | efectos colaterales y ajustar el
- Fatiga gastrointestinales (alteracion de la | tratamiento segln sea

graves {Ulceras, | hemoglobina que | necesario.

sangrado) reduce la capacidad

- Reacciones | de transportar

cutaneas oxigenao).

(erupciones,

picazon).

_ |

Cabe mencionar que el agente comunitario no puede delegar la deteccién vy la
administracién del tratamiento a personas no certificadas por el MINSA en DTI-R (ver
seccidn 4. Capacitaciones).

2.3. Atencion de personas con malaria en situaciones
especiales

En los casos descritos en el Cuadro 3, el agente comunitario debe referir a los pacientes

positivos de la malaria al TCV o al personal de salud del MINSA mas cercano y debe lienar
el Formulario de referencia del paciente por el agente comunitario (ver Anexo 5).

Cuadro 3. Précticas de referencia de los agentes comunitarios

Grupos especiales ¢ Cuando referir a un paciente?

Si la paciente estd embarazada o lactando, si es un recién

Embarazadas: mujeres | nacido con madre positiva por malaria, o si es un nifio menor de
lactantes y nifios menores | g oces de edad.

de 6 meses de edad

Pacientes identificados
con Infeccién mixta (P.
vivax mas P. faiciparum) o
malaria por P. falciparum
Pacientes con Malaria | La malaria grave (ver Anexo 10) es una emergencia médica y

Sila PDR tiene un resultado positivo para una infeccion mixta (P.
vivax méas P. falciparum) o P. falciparum

7
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[grave solo debe tratarse en un establecimiento de salud. Los Agentes
comunitarios recibiran capacitacién para reconocer los sintomas

de la malaria grave y deberan referir a estos pacientes, de
inmediato, a la instalacién de salud mas cercana.

Paciente con sintomas | En caso de continuar con los sintomas de la malaria después de las
persistentes con PDR | fres PDR negativas, debe referir a la instalacién de salud mas
negativa cercana.

Pacientes con efectos | Si un paciente presenta sintomas menos comunes o graves |
colaterales menos | mencionados en el Cuadro 2, ligados al tratamiento, se debe referir
comunes o graves por el | al TCV o a la instalacion de salud méas cercana.

tratamiento

24. Listado de actividades mensuales del agente
comunitario

Como parte de la gestion operativa de la red comunitaria, cada agente comunitario debera
completar un listado mensual donde registre las actividades realizadas, el uso de insumos
y el estado de sus existencias. Este reporte facilita la comunicacion con el equipo técnico,
permite coordinar el reabastecimiento oportuno y contribuye al seguimiento general de las
acciones comunitarias en el territorio (ver Anexo 6).

El listado incluye la identificacion del agente comunitario, su ubicacion {Region de Salud,
distrito, corregimiento y localidad), asi como la fecha correspondiente al mes reportado.
También se debe consignar el niimero de muestras, ia cantidad de casos confirmados, los
tratamientos iniciados, el nimero total de tabletas administradas y las existencias restantes
tanto de PDR como de tratamientos.

Ellistado sera recolectado durante las visitas de acompafiamiento por parte de los Técnicos
de Control de Vectores y servira como insumo para la gestién local, regional y nacional de
la red de agentes comunitarios. Su contenido sera ingresado al sistema de vigilancia, junto
con los deméas formularios relacionados con malaria completados por el agente comunitario.

2.5. Participacion voluntaria en intervenciones comunitarias

A continuacion, se presentan ejemplos de intervenciones desarrolladas por el MINSA
en el ambito comunitario, donde el agente comunitario puede colaborar de manera
voluntaria de acuerdo con su disponibilidad:

* Apoyo en la atenciéon de brotes de la malaria: colaboracién en acciones
comunitarias orientadas a interrumpir la transmisién, mediante actividades de
comunicacion con la poblacion y apoyo logistico a los equipos técnicos.

¢ Participacion en actividades de bisqueda reactiva de casos: acomparfiamiento

8
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al equipo técnico durante las visitas a contactos de casos positivos, facilitando eifzfiiggs.j'ii
acceso a las viviendas y sensibilizando a las familias. o
* Apoyo en la implementacién de estrategias de quimio-prevencion: distribucion
de informacion, orientacién comunitaria y acompariamiento a los equipos técnicos
durante las jornadas programadas.
« Colaboracion en barridos hemdticos comunitarios: difusion previa en la
comunidad, orientacién sobre el objetivo de la actividad Y apoyo en la organizacion
del flujo de personas durante la jornada.
¢ Apoyo en la organizacion de actividades dentro de la comunidad: facilitacion
de la coordinacion con autoridades tradicionales, apoyo en traduccion entre el
MINSA y la comunidad, y funcién de enlace entre ambas partes.

Estas actividades son de caracter voluntario y depende si el agente comunitaric decide
participar en ellas. Su implementacién puede contribuir a fortalecer el vinculo entre el
sistema de salud y la comunidad. La participacion del agente comunitario debe ser siempre
reconocida y valorada por el personal de salud, respetando en todo momento su naturaleza
voluntaria.

2.51.  Promocion de la salud por el agente comunitario

Los agentes comunitarios desempefiaran un papel importante en las actividades de
promocion y educacién para fomentar el uso y la busqueda de los servicios de salud.

Actividades promocionales en las que pueden apoyar los agentes comunitarios:

¢ Incentivar a los pacientes febriles a acudir a un puesto diagnostico dentro de las 48
horas de iniciado los sintomas y a terminar el tratamiento.

¢ Divulgar a nivel de las autoridades tradicionales y la comunidad en general la
disponibilidad de pruebas y tratamiento para la malaria, de forma gratuita por la red de
agentes comunitarios.

¢ Invitar a organizaciones comunitarias (escuelas, iglesias, asociaciones) a integrarse
en la Red Comunitaria para apoyar la lucha contra la malaria.

* Apoyar en iniciativas que promuevan la participacion de la comunidad en la prevencion
y control de ia malaria.

e Contribuir en el desarrollo de campafias locales de control vectorial, adaptadas a las
costumbres y recursos de la zona.

Con el fin de fortalecer el reconocimiento y posicionamiento del agente comunitario en
su entorno, se recomienda que el personal del MINSA lo involucre siempre que se
planifiquen actividades de salud en su area. La participaciéon del agente comunitario en
estas acciones no es obligatoria, pero puede ser altamente valiosa y se considera parte
del apoyo comunitario con la salud colectiva.

9
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3.Seleccion de las comunidades objetivo e
involucramiento de los agentes comunitarios

Esta seccion describe los criterios y procesos para identificar las comunidades prioritarias
donde se implementara la estrategia, asi como los pasos para el involucramiento
participativo de los agentes comunitarios. La seleccién de las comunidades se basa en
criterios epidemioldgicos, geograficos y sociales, mientras que el involucramiento de los
agentes debe responder a principios de disponibilidad del agente, aceptacién comunitaria,
pertinencia cultural, y sostenibilidad operativa.

3.1. Criterio de seleccion para las comunidades objetivo

Las comunidades objetivo dentro de la red de agentes comunitarios se seleccionan con el
propdsito de garantizar que las poblaciones en mayor riesgo de la malaria tengan acceso
oportuno al diagnéstico y tratamiento.

Esta seleccion se basa en la estratificacién de riesgo que el pais actualiza anualmente, la
cual permite identificar focos activos y zonas de receptividad o vulnerabilidad a la
transmision.

La ampliacion del diagnéstico de la malaria constituye una estrategia clave para acelerar la
eliminacion de la enfermedad. Facilitar el acceso oportuno en comunidades con barreras
geograficas, sociales o culturales permite detectar y tratar los casos de forma mas rapida,
interrumpir la transmisién, reducir el riesgo de brotes y evitar la reintroduccion.

El objetivo de la red es alcanzar una cobertura nacional, iniciando con prioridad en las
comunidades ubicadas dentro de los focos activos y aquellas clasificadas en estrato 4 y 3.
De forma progresiva, podran incorporarse comunidades en estratos 2 y 1, conforme a las
necesidades sociales, ambientales, operativas y epidemioldgicas, identificadas en cada
territorio segun la normativa vigente o en situaciones de urgencias y emergencias
decretadas.

La ubicacién de los agentes comunitarios también considera los siguientes criterios:

» Existencia de barreras para el acceso inmediato a diagnéstico y tratamiento de la
malaria definidas por el MINSA.

« Clasificacion del area como de dificil o muy dificil acceso, segiin la categorizacion
del MINSA.

» Alta receptividad y vulnerabilidad, como la presencia de vectores competentes
(Anopheles spp.), condiciones ecoldgicas favorables, y riesgo de importacion de
casos debido a la movilidad de personas infectadas

e Areas donde persisten las barreras geograficas, socioculturales, econémicas, de
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permanencia de los servicios, independientemente del estrato de riesgo en que se
encuentren.

¢ Presencia de brotes y epidemias.

» Capacidad operativa del MINSA para mantener una cadena de suministro funcional
y brindar acompafiamiento técnico regular.

3.2. Proceso de seleccion para las comunidades objetivo

La inclusién de nuevas comunidades o la exclusion de comunidades existentes de la red
de agentes comunitarios debe evaluarse de forma anual, como parte del proceso de
planificacién o en casos extraordinarios incluyendo brotes, aumento inesperado de casos.

La seleccién de comunidades objetivo es responsabilidad del Departamento de Salud
Publica regional en coordinacién con los equipos locales, y debe fundamentarse en la
estratificacion de riesgo, la caracterizacion del foco y su respectiva microplanificacion y
ademas considerar las barreras barreras geograficas, socioculturales, econémicas o de
permanencia de los servicios, independientemente del estrato de riesgo en que se
encuentren. Este analisis debe considerar criterios epidemioldgicos, operativos y sociales,
que orienten la asignacion eficiente de recursos y la implementacion de la estrategia de
eliminacién de la malaria en los territorios prioritarios.

3.3. Criterios de seleccion de los agentes comunitarios

La seleccién de una persona para que participe como agente comunitario tiene el objetivo
de fortalecer la red de servicios con la participacion de la comunidad y el acceso a la oferta
de la malaria.

Para garantizar la efectividad y la aceptacién del agente comunitario en su entorno, se
recomienda que el candidato cumpla con los siguientes requisitos minimos:

* Residencia: ser residente de la comunidad o tener intencién de establecerse de
forma permanente o prolongada en ella. También podra considerarse personal
funcionario de instituciones publicas u organizaciones con sede en la comunidad
(por ejemplo, maestros). Se requiere que la persona seleccionada mantenga una
presencia estable y continua dentro de la comunidad durante la mayor parte del afio.

e Edad: tener 18 afios o mas.

* Reconocimiento comunitario: ser una persona respetada por la comunidad, con
disposicion al servicio, habilidades de liderazgo y buen relacionamiento. Debe
contar con el reconocimiento y aval de las autoridades locales o tradicionales.

e Idioma: tener la capacidad de hablar, leer, escribir en su idioma nativo y el idioma
espariol.

» Disponibilidad: contar con la disponibilidad para desarrollar las tareas asignadas,
de forma voluntaria y continua, segun la planificacién establecida.

11
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3.4. Proceso de seleccion de los agentes comunitarios

El proceso de seleccion debe realizarse de forma periédica, al menos una vez al afno,
y debe integrarse tanto en la planificacién regional como en la planificacién local. En
caso de que el agente comunitario no pueda continuar o que la comunidad no se sienta
representada se podra realizar una nueva seleccién de forma inmediata siguiendo los
criterios de seleccion de agentes comunitarios.

La estrategia contempla la participacién de personas con distintos tipos de vinculos con
la comunidad, ya sea por residencia o por su rol dentro del territorio. Por elio, el proceso
de seleccion se adapta a dos perfiles principales: quienes viven en la comunidad y
quienes, aunque no residen en ella, desempefian funciones regulares en su entomo.
En ambos casos, es indispensable contar con la aceptacién comunitaria, el com promiso
voluntario del candidato y el cumplimiento de los criterios establecidos por el Ministerio
de Salud (ver Cuadro 4).

En el caso de los funcionarios publicos que laboran en la comunidad, como
docentes u otros actores institucionales, el Ministerio de Salud podra identificarlos
como personas que pueden fungir como agentes comunitarios. En estos casos, la
seleccion sera realizada directamente por el MINSA, pero debera ser comunicada
formalmente a la comunidad. Esta comunicacién estara a cargo del equipo local del
area, quien debera asegurar que la comunidad acepte a este actor como AC.

Cuadro 4. Rutas de seleccién segtin vinculo del candidato con la comunidad

Para personas que residen en la comunidad Para personas que no residen en Ia
comunidad, pero laboran o colaboran en elia

s Elequipo local, en coordinacién con el equipo | ¢ Aplica a personas con presencia activa y

regional y con la autorizacion de las regular en la comunidad, como maestros,
autoridades  tradicionales, define los otros  actores institucionales o de
mecanismos para la postulacion de los | organizaciones con funciones locales (la
candidatos que cumplan con el perfil comunidad puede tener uno o varios agentes
establecido (la comunidad puede tener uno o comunitarios).

varios agentes comunitarios).
* Lacomunidad elige candidatos y presentasus | ¢ El equipo de gestion identifica posibles

nombres al equipo de gestion. En candidatos en coordinacion con la comunidad

comunidades ubicadas en areas indigenas y las autoridades locales.

auténomas, la propuesta también debe contar

con la aprobacién de las autoridades politicas

correspondientes (Sailas, Nokos, dirigentes

locales).

¢ El equipo local se relne con los candidatos | « Posteriormente, se establece contacto formal
para explicarle sus responsabilidades y con la institucion a la que pertenecen los
confirmar su disposicion voluntaria antes de candidatos, con el fin de presentar los
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recibir la capacitacion. objetivos de la estrategia y solicitar su
autorizacion para que las personas participen
como agentes comunitarios voluntarios.

* Una vez obtenida la aceptacion institucional y
comunitaria, el equipo de gestidn entrevista a
los candidatos para confirmar su disposicién
voluntaria y se programa capacitacion e
integracion a la red comunitaria.

4.Capacitaciones de agentes comunitarios

4.1. Aspectos generales de las capacitaciones

Para poder realizar sus tareas de prevencién, diagndstico, tratamiento, notificacion de
casos y promocion de la salud sobre la malaria, el agente comunitario debe haber
recibido la capacitacion y certificacién por parte del MINSA sobre la toma de muestra
hematica, PDR, y administracién de tratamiento. Esta certificacién tendria un periodo de
validez de dos afios, siempre y cuando no haya cambios en las pruebas diagndsticas
aprobadas. Una vez cumplido el periodo de validez de la certificacion, el agente
comunitario debera ser recertificado. La Figura 2 presenta las responsabilidades de los
departamentos en los diferentes niveles del MINSA con respecto a la preparacion y
ejecucion de una capacitacion de los agentes comunitarios
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Figura 2. Ruta para Ia planificacion de una capacitacién de los agentes comunitarios

[Equip’o‘de salud tocal / Director médico / EG_F] Jefe de Salud Publica Regional
Cuando un a agente ¢ itario sea El equipo regionat evaluard en conjunto|
seleccionado, se informa at Jefe de Salud Publica y se las necesidades de mas puntos de
comparte la informacién correspondiente. | diagnéstico en la regidn.

A
[ 1

Equipo local de salud y/o EGF | [ lefe de Salud Pablics Regional |
e
Desarraflar un presupuesto, un plan de Proveer las metodologlas educativas, apoyar en la organizacidn de los materiales de la capacitacion,
transporte y logistica. apovyar con la organizacién det porte y | logistica, designar un d do para proporcionar
ini necesarios y P el plan el resto de las dreas clave de la regidn.
[_ Equipo local de salud y/o EGF ( lJefe de Satud Piblica Regional !

Informar al agente comunitario las fechas de la Confirmar con el Equipo de salud local y/o EGF y los coordinadares regionales
capacitacion y plan de transporte cuando y donde de realizars la capacitacién; continuar apoyando las preparaciones.

S
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: [ Equipo local de satud y/o EGF | [ Jefe de Salud Pdblica Regional ]
E Asegurar Iz asistencia de todos los agentes Facilitar las capacitaciones de los agentes comunitarios o asignar los funcionarios
H comunitarios esenciales segun las diferentes temdticas de la capacitacion.

.
l

( Equipolocal de salid y/o EGF ] ( Jefe de Salud Pablica Regional

Gestionar la certificacion de los agentes comunitarios que han aprobado las
capacitaciones para que sean incluidos en el listado, garantizar los insumos
ios y aseg las visitas de acompafiamiento por parte det equipo local de
salud a todos los agentes.

ios certili b los de i 1%
prog las visitas de i

lActualixar y mantener el fistado de todos los agentej

Croorconnnnnannns

4.2. Contenido de la capacitacion de los agentes
comunitarios

Se capacitara a los agentes comunitarios en la toma de muestra de gota gruesa, PDR,
y administracién de tratamiento utilizando los mismos materiales de capacitacion
desarrollados por el MINSA para otros funcionarios de salud. La capacitacion incluye
contenidos tedricos y practicos para evaluar el conocimiento y desarrollar las
habilidades en manejo de casos no complicados de la malaria por P. vivax en los agentes
comunitarios (Ver Anexo 7).

Para certificarse una vez concluya la capacitacién, el Agente comunitario debera
aprobar la evaluacion tedrica con 81%, la evaluacién practica con 91% y contar con el
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100% de asistencia. De no cumplir con estas tres condiciones no sera admitido como
aprobado y el MINSA puede fortalecer los conocimientos y repetir la evaluacién como
segunda oportunidad e incluir en el siguiente proceso de certificacion. En el caso de
que el candidato se retire o no apruebe la evaluacién se activara el proceso de
seleccién y los candidatos participaran en los procesos de certificacidn.

5.Materiales e insumos para el diagnéstico y
tratamiento de la malaria

5.1. Materiales e insumos para los agentes comunitarios

Una vez que el agente ha sido certificado, recibira una dotacién de materiales de inicio,
los cuales se indican en el Cuadro 5. EI MINSA proporcionara una caja para el
almacenamiento de insumos de la malaria los cuales estaran exclusivamente bajo la
responsabilidad del agente comunitario.

Cuadro 5. Insumos de la malaria relacionados con el diagnostico y tratamiento para
el agente comunitario

Stock minimo para evitar el
desabastecimiento de los
AC

Nivel objetivo de insumo

distribuido a los AC

Recipiente donde almacenar los insumos 1 1

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

Laminas 1 caja (75 unidades) Y caja (20 laminas)
Guantes 1 caja (100 unidades) Y4 caja (25 unidades)
Lancetas 1 caja 25 unidades

Gasa seca 1 paquete (200 unidades) [/ paquete (50 unidades)
\Alcohol al 70% i 1 botella de 500 mi % botella de 500 mi ]
Cloro liquido al 0.5% 1 botella de 500 mi Ya botella de 500 ml
Cuaderno del Agente Comunitario 1 unidad 1 unidad

Formulario de Notificacién del Caso 40 copias 10 copias

Formulario de Tratamiento Radical de la malaria20 copias ) 10 copias

Formulario para el Seguimiento de Casos de 1a20 copias 10 copias

malaria

Formulario Colectivo de Notificacién de PDR 20 copias 10 copias

Listado de actividades mensuales del agente/10 copias S copias -
comunitario

Bolsas de bioseguridad 1 bolsa 1 bolsa

Recipiente para desechos punzocortantes 1 unidad 1 unidad

Primaquina 15mg 70 pastillas - 70 pastillas

Primaquina 5 mg 70 pastillas 70 pastillas

Cloroquina 70 pastillas 70 pastillas

Bolsas de cierre 25 unidades 10 unidades
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Reloj 1 unidad 1 unidad
Cortador de pastilla - "1 unidad 1 unidad
Lapiz B 2 unidades 1 unidades
Boligrafo |2 unidades 1 unidades
Cuadernillo del Agente Comunitario [1 unidad 1 unidad

5.2. Abastecimiento de insumos para el diagnéstico y
tratamiento de la malaria a los agentes comunitarios

El abastecimiento de insumos a los agentes comunitarios se realiza principalmente
durante las visitas de acompafiamiento, en las cuales el Técnico de Control de Vectores
o el personal de salud responsable debe:

¢ Monitorear y registrar los niveles de existencias como parte del Listado Mensual
del agente comunitario.

* Reponer de forma rutinaria los insumos basicos necesarios para el diagndstico
y tratamiento de la malaria.

s Verificar la calidad de los insumos y las condiciones adecuadas de
almacenamiento.

Las regiones de salud seran responsables de planificar las acciones de la estrategia del
AC que incluya la provision continua y oportuna de insumos a los agentes comunitarios, en
coordinacién con el departamento de control de vectores regional y de acuerdo con la
planificacion operativa local. Esto implica prever las necesidades logisticas, mantener un
flujo regular de suministro, para responder ante situaciones de desabastecimiento,
presencia de brotes o epidemias permitiendo la continuidad de las acciones comunitarias
en el territorio (ver Figura 3).
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€l agente comunitario revisa sus insumos
y detecta la necesidad de solicitar mas

£l TCV o el director médico entrega los
insumos al agente comunitario

= @ @

El agente comunitario reporta el consumo de insumos y
solicita lo que falta :
Si esta en su comunidad: Solicita }_g m
At
oY

al TCv

£ Si el agente comunitario decide visitar

& la instalacién de salud: Solicita al
Bl £®;y| director medico

EITCV o director médico leva la solicitud al
funcionario correspondiente y retira los insumos

Para las PDR e insumos diagndsticos:
Al encargado del laboratorio

>/
Para los medicamentos: Al encargado E—] ‘)’
de farmacia o ‘

Bioseguridad y manejo de residuos en el contexto

comunitario

5.3. Gestién de residuos o desechos peligrosos

La capacitacion adecuada de los agentes comunitarios en el manejo seguro de los
desechos peligrosos es un componente importante. La actividad diaria de los agentes
comunitarios implica que estaran expuestos a desechos infecciosos y cortopunzantes.
El Cuadro 6 resume las precauciones para el manejo de desechos y las precauciones
de seguridad al momento de realizar las pruebas diagnésticas. El TCV debe llevar al
centro de salud asignado todo el desecho peligroso en los envases y bolsas
especificadas. El personal de las instalaciones sanitarias sera responsable de desechar
con seguridad los medicamentos expirados y los contenedores de desechos

infecciosos y cortopunzantes.

Cuadro 6. Informacién detallada del manejo de los residuos o desechos peligrosos

para los agentes comunitarios

Tipo de desechos Descripcion

Desechos infecciosos [Los hisopos de algodén, guantes y gasas deben ser recogidos en

una bolsa de desechos peligrosos (bolsas rojas). Debe

mantenerse fuera del alcance de nifios o animales.
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Cortopunzantes |Los objetos cortopunzantes deben ser recogidos en un contenedor
igido de objetos punzo cortantes que se llenara solo % de su
| pacidad.
Medicamentos | os medicamentos vencidos deben tratarse como desecho
peligrosos. ]
(los medicamentos caducados deberan ser separados y ser recogido:

por el TCV asignado y el descarte sera responsabilidad de

epartamento de farmacia de la region).

Desechos comunes  [Las bolsas o paquetes de las PDR deben desecharse en el
ntenedor de residuos comunes (bolsas negras o de uso
oméstico).

5.4. Manejo de derrames de sangre u otros liquidos
corporales

En caso de un derramamiento de sangre u otro liquido corporal se recomienda la
limpieza de la superficie contaminada con una solucién con cloro de uso doméstico al
0.5%, por al menos 30 min (ver Anexo 8).

5.5. Manejo de la exposicion de los agentes comunitarios al
VIH, VHB y VHC y recomendaciones para la profilaxis post-
exposicion

Si alglin agente comunitario esta expuesto a contacto con sangre u otro fluido corporal por
pinchazo, herida cortante o contacto con la piel lesionada, debe seguir las indicaciones de
la Resolucién 953 de 27 de diciembre de 2023 Que aprueba la GUIA PARA EL ABORDAJE
DE LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) DE TIPO OCUPACIONAL Y
NO OCUPACIONAL EN LA REPUBLICA DE PANAMA, afio 2023 (este contenido debe ser
abordado en la capacitacion inicial y en las actualizaciones).

“Exposicién ocupacional

Los Agentes Comunitarios, encajan en esta descripcion, por lo que en caso de accidente
seguiremos los pasos de la guia citada, si alguno es expuesto a contacto con sangre u ofro
fluido corporal por pinchazo, herida cortante o contacto con la piel lesionada.

e Una vez haya ocurrido la exposicién, el agente aplicara medidas de limpieza y
desinfeccién en el area afectada segun el tipo de accidente ocurrido. Cuando se
presentan heridas o punciones con objeto punzocortante, la herida se dejara abierta
y se permitird que fluya la sangre sin usar ninguna maniobra sobre la herida.

¢ Se procedera a la limpieza con abundante agua y jabén por varios minutos. No se
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debe ejercer presion, frotar, cepillar ni aplicar torniquetes en el area afectada, yé“*w-; 3
que esta manipulacién puede provocar vasodilatacién de los vasos sanguineos en
el area y condicionar a mayor facilidad para la entrada del virus o algun otro agente
infeccioso.

¢ En el caso de piel sin pérdida de continuidad se procedera a lavar con abundante
agua y jabon antiséptico. Mientras que los ojos y mucosas se irrigaran con
abundante agua o solucién salina fisiolégica.

e El trabajador comunicara del accidente ocurrido a su supervisor inmediato con el
objetivo que este ultimo pueda reorganizar las funciones mientras esté de baja al
agente comunitario. Inmediatamente, este sera enviado a evaluaciéon médica de
preferencia a la Clinica de Salud Ocupacional o al Servicio de Emergencias para
manejo inicial en donde se le realizara la historia clinica, examen fisico,
determinacién del riesgo segun tipo de exposicién y la solicitud de pruebas de
laboratorio. En caso de que la instalacion de salud no cuente con ninguno de estos
servicios, el agente comunitario sera referido de manera urgente al servicio de
Emergencias en su region de salud.

e Ademas, el médico que evalia al agente comunitario procedera a completar el
Formulario de Notificacion de Exposicién Ocupacional al VIH para su debido reporte
al Comite de Bioseguridad y al Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud del establecimiento de salud, asi como también a la unidad de Riesgos
Profesionales de la Caja de Seguro Social.

s Seguimiento: Es responsabilidad del personal de salud dar las orientaciones
necesarias para indicar la importancia de la adherencia, identificar barreras que
pueden limitar la adherencia y mecanismos para apoyarla. Las exposiciones
ocupacionales al VIH suelen ser eventos que generan mucha ansiedad en la mayor
parte de los trabajadores, por lo cual se recomiendan que todos los expuestos sean
abordados en el seguimiento por un especialista en salud mental.

» El seguimiento al final de los 30 dias ser4 realizado de preferencia por la Clinica de
Salud Ocupacional. En aquellos lugares en donde no haya este servicio, la atencién
sera brindada por la Clinica de Tratamiento Antirretroviral (CTARV), un especialista
en Medicina Interna o por Medicina General segin la disponibilidad de estos
profesionales en la instalacion o regién de salud. La unica condicién para referir a
un trabajador expuesto a seguimiento por parte en un especialista en Enfermedades
Infecciosas serd en aquellos casos en donde la fuente es un paciente con VIH
conocido con drogo resistencia a alguno de los antirretrovirales.

e Las personas deberan ser orientadas para el uso del condon correctamente en
todas las relaciones sexuales durante el periodo de seguimiento de la profilaxis y
hasta que se le haya dado de alta tres meses después de repetir la prueba de VIH
Yy su resultado sea negativo. A los usuarios de Profilaxis post exposicion (PEP) se
les debe realizar una prueba de VIH al completar su profilaxis (al terminar los 30
dias del esquema de PEP) y una segunda prueba a los 3 meses contados a partir
de dicha prueba.
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6. Acompaiiamiento a los agentes comunitarios

El acompafiamiento a los agentes comunitarios se realizara minimo una vez al mes y
debe formar parte de la microplanificacion operativa de las regiones de salud. Esta
labor recae principalmente en los Técnicos de Control de Vectores, con apoyo del
personal tecnico de salud, quienes visitan las comunidades para reabastecer insumos,
recoger formularios, brindar apoyo directo y resolver dudas. Estas visitas constituyen
el principal canal de comunicacion, orientacién y coordinacién con los agentes
comunitarios, y son esenciales para mantener el funcionamiento y la continuidad de la
red (ver Figura 4).

Complementariamente, los equipos locales, incluyendo el Equipo Gestor de Foco cuando
exista, o responsable local y el nivel regional, revisan de forma remota o presencial la
informacién registrada en el Listado de actividades mensuales del agente comunitario y los
datos capturados en el Sistema de Vigilancia (SISVIG). Esta revision permite dar
seguimiento a las actividades, detectar oportunidades de mejora y orientar la planificacion
operativa. Es responsabilidad de estos equipos utilizar dicha informacion para fortalecer la
implementacién y brindar el acompariamiento técnico necesario.

En el Anexo 9 se presenta una sintesis de algunos de los indicadores operativos
relacionados con el trabajo de los agentes comunitarios, asi como ejemplos de cémo
pueden utilizarse para apoyar la toma de decisiones y realizar ajustes oportunos en el
terreno.
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Figura 4. Acompafiamiento y seguimiento desde el nivel local y regional a los agentes

comunitario
FRECUENCIA MENSUAL
Actividad Acompafiamiento Seguimiento
Lugar Comunidad Comunidad o Remoto
Liderado TCV o Equipo local Jefe de Salud Pdblica

) Apoyo Instalacion de salud Equipo regional
J

§ « Reabastecer los insumos, entrega y recepcién

: de formularios, recoleccion y traslado de

H e 4 v « Analizar el Listado del agente comunitario y

: d 4 N

« Realizar visitas de acompafiamiento a agentes i atos‘de. sl el
Objetivos oy T rer dut « Dar seguimiento a las actividades y detectar
' aportunidades ra.
= Fortalecer la comunicacién y coordinacion P possaeiipvin N

H e e S T » Retroalimentar y orientar la planificacién

» Mantener la continuidad y buen LT

: funcionamiento de la red comunitaria,

Retroalimentacion Al final de fa visita Durante la revision de Ia informacién recopilada
de manera remota o en la comunidad
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- NI
6.1. Estructura de las visitas de acompaiamiento rutinarias ~——

Los Técnicos de Control de Vectores, en coordinacion con los equipos locales,
realizaran visitas mensuales de acompafiamiento a los agentes comunitarios de su
area. Estas visitas buscan fortalecer el vinculo entre el sistema de salud y la
comunidad, y asegurar que los agentes comunitarios cuenten con el apoyo técnico
necesario para desempefiar sus funciones con confianza y calidad (ver Cuadro 7).

Las visitas de acompaiiamiento tienen como objetivos principales:

e Abordaje comunitario (relacion con las personas, procedimientos operativos).

e Brindar orientacién continua, resolver dudas y apoyar al agente comunitario en
la aplicacion correcta de los procedimientos;

¢ lIdentificar de manera conjunta cualquier dificultad operativa y buscar soluciones
colaborativas que eviten su recurrencia;

e Ofrecer retroalimentacion respetuosa y constructiva, basada en la informacion
reportada en el SISVIG, en los Listados de actividades mensuales y observada,
con la participacién de los jefes de departamento pertinentes (laboratorio,
epidemidlogo regional, coordinadores regionales de vectores, promocion de la
salud y provision);

e Actualizar el inventario de insumos disponibles y realizar el reabastecimiento
correspondiente;

e Acompafiar al agente comunitario en el seguimiento de los procedimientos
establecidos, promoviendo la calidad en el diagndstico y tratamiento.

¢ Revisar los formularios de notificacién y tratamiento

Aunque estas visitas mensuales son una herramienta clave para el fortalecimiento de
la red comunitaria, los TCV no deben limitar su interaccion con los agentes comunitarios
a estos espacios. Cada vez que visiten la comunidad, deben aprovechar la oportunidad
para contactarlos, recoger muestras de gota gruesa cuando sea necesario, reponer
insumos si es necesario y atender cualquier inquietud que surja.

El Departamento de Salud Publica sera responsable de verificar que estos

acompafiamientos se realicen de forma regular y adecuada para todos los agentes
comunitarios bajo su cobertura.
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Visita de Actividades
acompanamiento

Antes de la visita de
acompaiiamiento

Cuando sea posible, el TCV se pondra en contacto con el agente
comunitario para programar la visita.

ElI TCV llevara los suministros y medicamentos para entregar al
agente comunitario.

Durante la visita de
acompariamiento

El AC entregara su Listado de actividades mensuales, las
muestras tomadas de gota gruesa de seguimiento (cuando sea
necesario) y los formularios completados al TCV.

El TCV revisara las PDR, laminas, formularios y el Listado de
actividades.

El TCV realizara el reabastecimiento de insumos del AC.

Después de la visita
de acompariamiento

El TCV entregara el Listado de actividades mensuales del AC al
director medico o médico gestor del foco.

El TCV lievara las muestras al laboratorio y entregara los
formularios en la instalacion de salud para su inclusién en los
expedientes del paciente y su reporte al SISVIG.

El TCV compartira sus observaciones y recomendaciones de la
visita con el Equipo local o Equipo de Gestion de Foco.

7.Incentivos a los agentes comunitarios

J

p/

35

Si bien los agentes comunitarios no percibiran un estipendio regular, las regiones
de salud podrén establecer mecanismos para incentivar la participacion y
colaboracion de los agentes comunitarios, a través de los recursos disponibles en
cada region.

A continuacién, se muestran algunos ejemplos:

Certificados de participacion en actividades/capacitaciones.
Certificados por su reconocimiento a su apoyo en salud comunitaria.
Eleccién prioritaria en actividades con estipendio.

Atencién preferencial en los servicios de salud.
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8. Anexos

Anexo 1. Gestion de la red de agentes comunitarios — nivel regional

Actividades claves de la Jefatura de Salud Piblica en la gestion de la red de Agentes Comunitarios

COORDINACION
= Verificar 12 op ividad y cumplimiento de {as acciones para la eliminacion de I3
mataria y asegurar la coordinacién entre departamentos regionales

B,

SELECCION Y RECLUTAMIENTO
r « Elegir las comunidades para incluir a la
red de agentes comunitarios durante la
planificacion anual.

VIGILANCIA
« Monitorear 13 prestacién de
servicios de  los  agentes

comunitarios en las comunidades &%
S

mediante el seguimiento con nivel
local.

lefatura de
Salud
Publica

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO
« Proporcionar informacion al nivel
central y retroalimentar a nivel
{ocal sobre el acompafiamiento y
seguimiento de la red de agentes
comunitarios
* Asegurar la correcta
implementacién de fa estrategia
de los agentes a nivel local

93 CAPACITACIONES

« Con apoyo del nivel locai, liderar fas
capacitaciones a los agentes
comunitarios en el diagnéstico,
tratamiento y notificacién de casos de
malaria.

SUMINISTRO DE PRODUCTOS
* Asegurar la coordinacién de la solicitud y despachos de los medicamentos e insumos.
« Reportar los consumos e inventarios a la Direccién de Medicamentos e Insumos para la Salud.

Actores claves a nivel Regional en la gestion de la red de Agente Comunitarios

Coordinador de
Promotores de
Ja Salud

lefe de Salud Coordinador de
Publica TV

Coordinador de Coordinador de
laboratorio Epidemiologia
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N 7 74
tefe de Salud Publica =
Vigilancia y suministro de insumos
& & Revisar la plataforma SISVIG para asegurarse que todos los casos han sido notificados y
& a tratados por parte de los agentes comunitarios realizados.

Coordinacion

- Llevar Ia gestion de la red de agentes comunitarios en coordinacion con los TCV locales,
- Recibir toda la informacién de la contribucion de los agentes comunitarios: casos positivas, muestras ¥
sus referencias, adicional del listado que Hevan mensualimente.

Seleccién e involucramiento

- Revisar las comunidades objetivo en la red de agentes comunitarios anualmente.
Consolidar los aportes del Coordinador de Control de Vectores, Coordinador de laboratorio, Coordinador
de Epidemiologfa, TCV y equipos locales para definir cuales son las comunidades objetivo.

Capacitaciones

- Evaluar las necesidades de la region o 4rea sanitaria y desarrollar un plan de capacitaciones de los

agentes comunitarios con el equipo local.
- Compartir plan de capacitaciones con el Coordinador de Control de Vectores, Coordinador de

laboratorio, Cocrdinador de Epidemiologia, TCV y equipos focales.
- Coordinar y llevar a cabo la capacitacion en conjunto con el Jefe Regional de Provision de Servicios de

Salud.
- Emitir certificacion de aprobacién en la capacitacién de los agentes comunitarios segun los parametros

establecidos por la resolucién 1476, para que sean incluidos en el listado de agentes comunitarios

Acompaiiamiento y seguimiento

- Dar seguimiento a Ia realizacién oportuna de las visitas de acompafiamiento por parte de los TCV, asi

como a los niveles de insumos disponibles con los agentes comunitarios.
- Revisar y analizar los datos mensuales del acompafiamiento de los agentes comunitarios de Panamd y
los datos en SISVIG para evaluar el funcionamiento de la red; dar retroalimentacion al coordinador de

TCV y este a su vez al AC.
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Coordinador regional de Control de vectores

Capacitaciones

- Ejecutar y coordinar la capacitacién con el equipo local,

- Apoyar con la organizacin de transporte y logistica para la participacion de los
agentes comunitarios en las capacitaciones

- Facilitar las capacitaciones de los agentes comunitarios o asignar a otro
funcionario.

Seleccidn e involucramiento

- Participar en la seleccién de comunidades objetivos cada afio y tomar las decisiones con base 3 los

criterios establecidos.
- Asegurar que los TCV locales estan trabajando en coordinacion con el equipo local para el reclutamiento

de agentes comunitarios.

Suministro de insumos

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

Acompaiiamiento y seguimiento

- Revisar y analizar los datos mensuales reportados durante el acompafiamiento de los TCV y los datos del
SISVIG para dar retroalimentacion a los TCV y para compartir con los AC.
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lefe def departamento de Epidemiologia

Capacitaciones

- Recibir los materiales de capacitacion del Departamento de Epidemiologia de nivel
central en el esquema de tratamiento, practicas de referencia para los agentes
comunitarios en salud y manejos de tema de salud ambiental.

Vigilancia

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

Seleccion e involucramiento

- Participar en la seleccion de comunidades objetivo cada afio y tomar una decision con base a los
criterios de seleccion.

Jefe de Laboratorio

Seleccién y reclutamiento

- Participar en la seleccién de las comunidades objetivo cada afio y tomar una
decision en base de los criterios.

- ldentificar las comunidades maléricas de dificil acceso y muy dificil acceso que no
cuentan con laboratorios clinicos cercanos e informar al director médico.

Capacitaciones

- Mantener un listado actualizado de los agentes comunitarios certificados en Ia regién.

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

- Proporcionar los suministros necesarios para las capacitaciones

- Facilitar las capacitaciones de los agentes comunitarios o asignar otro funcionario de laboratorio.

Vigilancia y suministro de insumos

- Verificar que el laboratorio de la red esta recibiendo mensualmente la capacitacion de la informacién de
consumo de agentes comunitarios de los insumos de diagnéstico a través del registro de pacientes
sospechosos de malaria por notificador.
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Coordinador regional de Promocién de Salud

Capacitacion

- Facilitar a fos Educadores para la Salud locales las mejoras practicas de abordaje
para la comunidad.

- Promover a los Educadores para la Salud locales las metodologias educativas para
facilitar el debate sobre las actividades de promocion.

Promocion

- Facilitar la metodologia sobre las campaiias y actividades especificas de la promocién de la salud y
coordinar con las emisoras locales la emision de los mensajes claves comunitarios sobre la malaria y el
rol de los agentes comunitarios.

- Coordinar con el equipo focal el seguimiento de actividades de promocion comunitaria que fomenten la
busqueda pasiva de casos y motiven a la poblacién a acudir al agente comunitario en su d/aa'iooen
el punto designado para el diagndstico. —

- Facilitar la traduccion de los materiales promocionales.
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Anexo 2. Gestion de la red de agentes comunitarios — nivel local

Actividades claves del equipo de salud local de la instalacién de responsabilidad en la gestién de la red

COORDINACION
» Liderar la planificacion y ejecucién
de las reuniones rutinarias.

= Asegurar cumplimiento de
incentivos a los  Agentes
Comunitarios acorde a los

lineamientos nacionales.

CAPACITACIONES
+ Con apoyo del nivel regional,
liderar fas capacitaciones a los
agentes comunitarios en el

di; Hs5tico, i 0 y

notificacion de casos de malaria.

de Agentes Comunitarios

VIGILANCIA
s Asegurar que los formularios de vigilancia estén
llenados correctamente por los Agentes Comunitarios y
que esten siendo ingresados a SisVig.

i

Equipo de
salud local

SELECCION Y RECLUTAMIENTO

ACOMPANAMIENTO EN CAMPO
« Vigitar el funcionamiento integral de la
red de Agentes Comunitarios a través
de acompaftamiento en campo.
« Realizar visitar rutinarias a los agentes.

SUMINISTRO Y ABASTECIMIENTO

« Supervisar el manejo de casos de
malaria y el control/almacenamiento
de los insumos e inventarios,

« Coordinar con las autoridades tradicionales locales para realizar el reclutamiento de los Agentes Comunitarios.
« Realizar el recambio del Agente Comunitario que no esté cumpliendo con las actividades acordadas.
« Escoger las comunidades que seran incluidas en la microplanificacion para 1a red de Agentes Comunitarios.

Actores claves del equipo local en [a gestién de la red de Agente Comunitarios

Director
médico

Técnicos de Control

de Vectores la Salud

29
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laboratarista



No. 30500 E

Gaceta Oficial Digital, jueves 9 de abril de 2026

Director Médico f Coordinador de! equipo locat

Coordinacion

- Dar seguimiento a I3 rad de agentes comunitarios de su rea.
- Coordinar i3s visitas de acompafiamiento 3 los agentes comunitarios junte con los TCV
¥ oteos actores lccates.

Seleccion y reclutamiento

Revisar las comunidades objetivas en la red de AC para el préximo afio y definir cudles son las comunidades
chjetiva.

Si se decide que una comunidad saldra de la red, informar 2 1as autcridades locales sobre la decisién de
excluir 2 la comunidad de la red.

Verificar que las comunidades que han sido seleccionadas estén informadas y que reciuten a su AC
mediante listados que fe serdn entregados por su TCV ura vez fos apruebe con visto bueno de autoridades
lacales.

Capacitaciones

Mantener la lists de tedos los AC que han sido certifcados en su drea sanitaria.
Coordinar con el Jefe de Salud Piblica para desarroliar un presupuesto parz las capacitaciones y un plan de
transporte y logistica,

Suministro de insumos

Coordinar con el TCV y ¢l Tecndlogo Médico que los AC se mantengan abastecidos.

Vigilancia

Recibir fa retroatimentacidn del Cocrdinador Regional de Provision de Servicios y Epidemidiogo regional
sobre el manejo de casos de los AC y compartir retroalimentacidn con el TCV para corregir erroras con los
AC durante fas visitas de acompaiiamiento,

Tener conocimiento del rendimiante de los AC en su 3rea,

Revisar los formularios de notificacidn y tratamiento lfenado por fos AC y compartir retroalimentacion con el
TCV para corregir esrores con fos AL durante {as visitas de acompafamiento,

Acompatiamiento y seguimiento

Verificar que ios TCV estan cumpliendo con fas visitas de acompafiamiento.
Junto con el Coordinador Regionat de Contro! de Vectores, dar seguimiento al cronograma que los TCV
deben elaborar para organizar I35 visitas a los AC.

30
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Técnico de Control de Vectores

Coordinacion

- Liderar, junto con ei director médico / equipo local, las visitas y reuniones rutinarias.
- Velar por el cumplimiento de las visitas de acompafiamiento mensuales y coordinar con
el equipo de salud loca! / equipo gestor dei foco el apoyo a los agentes comunitarios.

Seleccién y reclutamiento

- Recomendar las comunidades para su inclusion en la red.

- Coordinar con las autoridades locaies para la seleccion de candidatos para los AC.

- tiderar el proceso de aprobacién de los candidatos nominados por Ia comunidad para los AC.

- Enelcaso que un Agente Comunitario no estd cumpliendo con sus actividades voluntarias, tomar fa decisién
de realizar un cambio del AC en conjunto con el equipo de salud local /equipo gestor del foco y comunicar fa
decision a la autoridad tradicional de la comunidad.

Promocion

- Hay que revisar si los Agentes Comunitarios estdn realizando alguna visita voluntaria en el drea de educacion
casa a casa durante el mes y que llenen el Listado Mensual de Actividades del AC.

Suministro de insumos

- Solicitar los suministros al Centro de Salud y entregar a los AC en las comunidades.
- Mantener informacion sobre sus niveles de stock a través del Listado Mensual de Actividades del Agente
Comunitario.

Vigilancia

- Dar retroalimentacion del regionat a los Agente Comunitarios y equipo jocal.
- Proporcionar asistencia técnica @ los AC en la recopilacién de datos de vigilancia de rutina a través del
Formulario de Notificacion y Formulario de Tratamiento.

Acompaiiamiento y seguimiento

- Revisar el Listado Mensual de Actividades y apoyar con deficiencias en completar el listado, dejando la copia
del listado mensual en el centro de salud del foco.

- Realizar la visita de acompafiamiento mensual y recopilar datos de los AC para luego subirios al base de datos.

- Dar retroalimentacion a los AC acerca de su nive! de actividad.

31
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Tecnélogo médico / Laboratorio

Coordinacién

- Participar en las visitas y reuniones rutinarias para dar retroalimentacién a los AC

Seleccién y reclutamiento

- Verificar que los aspirantes cumplan con los requisitos establecidos.

Capacitaciones

- Recibir del Coordinador del Laboratorio Regional la lista de todos los AC que han sido certificados en su drea
sanitaria.

Suministro de insumos
- Recibir mensualmente el registro de la informacién del consumo del Ac para poder hacer entrega de mas
PDR de malaria a través del Listado Mensual de Actividades.
Acompaiiamiento

- Revision de la calidad de la toma de muestras e informacién reportada por los AC y dar retroalimentacion a
los TCV para compartir con los AC.

32
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Promotor de la Salud 7

Promocion

Ejecutar las campafias y actividades especificas de promocion de la salud acerca del

AC y aplicar todas las metodologias educativas apropiadas para fortalecer la labor del
agente.

Seleccion y reclutamiento

Con el TCV, ser parte del equipo de reclutamiento de AV seleccionados, cuyeo perfil cumpla con los
requisitos.

Coordinacion

- Participar en las visitas de acompafiamiento.

Suministro de insumos

Brindar la informacion actualizada sobre manejo de casos y materiales promocionales a los ACy la
comunidad,

Acompaiiamiento y seguimiento

Hay que apoyar a os AC si ellos voluntariamente deciden tener actividades de divulgacion de mensajes
promocionales en sus comunidades.

Acompaiar, a través de los promotores focales y el equipo de salud local, 1a base de datos de los ACy
brindar apoyo si fos AC desean realizar visitas educativas casa a casa.

Coordinar con el TCV local para abordar deficiencias metodolégicas por los AC en hacer sus actividades de
manejo de casos de forma pasiva.
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Anexo 3. Formulario Colectivo de notificacién de PDR de malaria -

por los Agentes Comunitarios
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MINISTERIO DE SALUD
S!STEMA NAGIONAL DE FARMACOVIGILANC!A
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1. DATOS DEL PACIENTE:

Nombre . Codals . tead Sexo. Peso; Tala
Signss waRls; PA FC . R ™
Amecedentas di impartancis. Margue {a que comesponda.
CRlages, Age: D Tehogusmi Sresaeacn, D Rensl SG6L.
€ Crbotoay, Senmes. I s - S Carti - =2
CAkohot frecuenis, ., ., QWA ——— cwaugw -
G Drogas, Lol oo e Bﬂwﬂmn, Pt = | =Y zm e
2. DATOS DEL (O LOS) MEDICAMENTO (S}
Normbre Commrcial )
Nombue Gendtico, | Dosis Viay | poo o | paiomiodn | Fechade | Fechade | Disgdsticoque
[ y : ® | sanisic anticaote/ Pas | Cgpie | Tenmine othia ta
£ ¥ Administracion Expiracion de Otigen prescripcion
i
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3. {ES) ADVERSA (S)
Deser de la Reaccion Adver fochss O:IWM wbm
£ 1 - =T y o e
- tnicio Finat mefo comesponga e sbugd) |
A Recuperadn copy Secutiss, 8. Rocoperads s C. Est toeupy ©. No secup € O £ Mgt
| Considera usted que 185 que
o pusitey en gRigro e wiy D s oy defents o Bramlia conperits
mmmlamdemmm 2 Han Gty b3 munits 48 patisnte
S p i g ! Fogrsigablat Qi Nakan 0 FuaGa 08 10 mstetion, peto 4 “ Grave
o e K B o ggave Ewlmmrw&bmmnmmmmgm
Amerin raamoesa S SE DN Encabo simstve. espaeligee:
4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA
€ prochg T fRavioe S Uik Dty 3 dosts ol Suspendo s5uso el Resdmristis of meGeamerta
il QS PSS Sasperins o My sk Sixp
CHHORCNosseTowin | SISO No s DNagia | O5HC No D No sam T Nosgien | 13510 N T No sebe 3 8o oo
€ al 3 i o Raag ta &
Seevitags U gose usipenater o o dol 4 ]
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Anexo 5. Formulario de referencia del paciente por el agente

comunitario
o Guia Agentes Comunitarios
TFDalER belA L, | (A FORMULARIO DE REFERENCIA DEL Versién 1.0
PACIENTE PARA EL AGENTE COMUNITARIO Fecha de aprobacion:
Noviembre 2025

T T e A e R e m i "
1 Fecha / / Comunidad: H
! 13
{ Nombre del agente comunitario: Clave !
______________________________________________________ g ooy By My
' ) bkt e o i Y
| Datos del paclente: !
E Nombre del paciente: Edad: i
5 Ndmero de identidad: Sexo: M 0 F g
{ Comunidad de residencia: j

o - o vt i o g

P = — T Oy N I—
I

{ Apartado para la Instalacion de Salud receptora:

i Fecha de recepcién: / / Instalacion de Salud:

Seguimiento requerido para el paciente:

o o s S A 0 0 S 0 B A A e S

o s 1 2t i o

S e o i i

e o s o o o e g - s
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A LN

- | Guia Agentes Comunitarios
AP a b PariANA ST LISTADO DE ACTIVIDADES MENSUALES DEL Versidn 1.0
' AGENTE COMUNITARIO Fecha de aprobacidn:
Noviembre 2025

JOR——— o v o e e e ot 0 b oo e - .
i Nombre del agente comunitario: Clave:

} Comunidad: Foco: Mes: Afo:

S - A e s SRS S S g = ?

o . S T 0 M ot A e ol e ot e
I - - - R -

Resumen de actividades realizadas en el mes

r
1
% Muestras en el mes: Muestras pasivas: Muestras reactivas:
2 Casos confirmados en el mes: Casos con tratamientos iniciados:
i\ facientes referidos en el mes: Cases con tratamientos finalizados: :
Manejo de insumos
—— Cantidad én stack Stock minimo para evitar Requiere r.'nés
desabastecimiento {marque “x"}
PDR 10 unidades
Laminas % caja (20 {dminas)
Guantes % caja (25 unidades)
Lancetas 25 unidades
Gasa seca % paquete {50 unidades}
Alcohol % botella de 500 mi
Cloro % botella de 500 m!
Formularios de notificacién 10 formularios
Formularios de tratamiento 10 formularios
Formularios de seguimiento 10 formularios
Cloroquina 70 pastillas
Primaquina adulta {15 mg) 70 pastillas
Primaquina infantil {5 mg) 70 pastillas
Caja de punzocortantes 1 caja
Bolsa de bicseguridad 1 bolsa

i o e e i o A o o i e oo et e ke i e o 104 M 1 A o B 0 A0 5 o e S i o o R o 0k e -

Actividades voluntarias {Lienado opcional}

& \

I
H \
E ¢Se realizaron actividades educativas? Si 0 No O '
! ¢Se visitaron casas en la comunidad? Si O No O E
f; ¢Hubo reuniones con la comunidad? Si 0O No (] :

7
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Anexo 7. Contenidos de los mdédulos de la capacitacién de
agentes comunitarios

lLos Componentes

Mdadulo 1: Introduccion y conceptos generales sobre la malaria

Mddulo 2: La malaria en Panama y la estrategia DTI-R

Médulo 3: Algoritmo diagnostico de la malaria

Mddulo 4: Introduccion al diagnéstico de la malaria

Méodulo 5: Revision y llenado del formulario de notificacién de un caso

Madulo 6: El uso correcto paso a paso de la PDR

Modulo 7: Interpretacion de la PDR

Médulo 8: El uso correcto de la gota gruesa y frotis
Médulo 9: Almacenamiento de la PDR -

Méddulo 10: Bioseguridad

Médulo 11: Préctica con la PDR y la gota gruesa

|M6dulo 12: Proceso para referir a un paciente

|M6du|o 13: Tratamiento de la malaria

Maodulo 14: Revision y llenado del formulario de tratamiento

Médulo 15: Importancia de tratamiento supervisado y seguimiento de caso

Modulo 16: Revision y llenado del formulario de seguimiento e investigacion de un caso

[Médulo 17: Flujo de los formularios

|Mc'>du|o 18: Mantenimiento de los registros

IMédqu 19: Manejo de inventario y cadena de suministro

|M6dulo 20: Control de calidad

|M6du|o 21: Segunda practica de la PDR y gota gruesa

PROTECCION DE DATOS.

Médulo 22: Etica profesional RECORDAR FIRMA DEL DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD Y,

38
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Anexo 8. Manejo de derrames de sangre u otros liquidos.
Preparacion del area de trabajo antes y después de tomar la
muestra.

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

Se recomienda:
¢ El recambio diario de la solucion.
e Utilizar un envase limpio para preparar su solucién limpiadora.
o Colocar el nombre “solucién de cloro” para evitar confusiones.

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

(Porcentaje de cloro casero/0.5%) - ‘I—I

Para preparar la “Solucion con cloro”, prepararlo de la siguiente forma:
e Si el cloro es de 4.5% vierta 1 parte de cloro y 8 partes iguales de agua:

¢ Sielcloro es de 6.15% vierta 1 parte de cloroy 11 partes iguales de agua:

@"‘.
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Anexo 9. Ejemplos de indicadores operativos para medir el
desempeiio de los agentes comunitarios

Informacién

Nivel

Temporalida
d

Caleulo

Fuente

Hallazgos

Acciones correctivas

% de localidades
con AC activo

Nacional
y regional

Trimestral

(#de
localidades
con AC / # de
localidades
que requieren
AC) x 100

Listado regional
de registro de
agentes
comunitarios.

Planeacion de
necesidades
regionales
AC.

de|”

Cobertura
menor al
100% en
localidades
priorizadas

Identificar por qué no
hay AC en Ila
localidad. Coordinar
con el
regional, local y los
lideres comunitarios
para buscar
candidatos y priorizar
las comunidades con
mas transmision.

% de
seleccionados

AC

Regional

Semestral |

(# de AC
seleccionados
! # ftotal de
aspirantes.) x
100

Registro de

aspirantes.

Listado regional
de registro de
agentes
comunitarios.

Baja tasa
de
seleccion
comparada
con
candidatos

recibidos.

Revisar criterios de
seleccion y reforzar
difusion en
comunidades con
baja postulacion.

% de
capacitados

AC

Nacional
y regional

Trimestral

# de AC
capacitados /
# de AC
planificados.)
x 100

Listado regional
de registro de
agentes
comunitarios.

Planeacion de
necesidades
regionales
AC.

de

Menos del
100% de
AC

capacitado
s segun lo
planificado.

Reprogramar
sesiones. Ajustar ‘
logistica de |
transporte y
materiales. Coordinar
con regiones para
asegurar
participacién.

% de
aprobaron
capacitacion

AC que
la

Regional

Semestral

(# de AC que
aprobaron / #
total
capacitados.)
x 100

Evaluacion
tedrico-practica
de la
certificacion.

Aprobacién
menor a la
calificaciéon
necesaria
para la
certificacio
n.

Implementar
sesiones de refuerzo.

equipo |

Revisar contenidos si
se detectan brechas
recurrentes. |

% de AC con
desabastecimiento

Regional
y local

Trimestral

(# de AC con
desabastecimi
ento / # total
de AC
activos.) x 100

Listado regional
de registro de
agentes
comunitarios.

Listado
Actividades
mensuales de
los AC

de

Mas de 0%
de AC
presentan
desabastec
imiento.

Revisar logistica de
distribucion.
Coordinar suministro
urgente.
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Listado regional
de registro de

Revisar planificacion

(# total de|agentes Frecuencia L
Promedio de visitas Regional visitas de | comunitarios. |de :sl T(z');g.aZnonzi-r AC
de acompariamiento lo%al Trimestral ‘supervisiénl # supetrvision Identificar b :{" 'CZS‘
y seguimiento “y de AC [Listado de ‘menor a lo transporte rechas g
u activos.) x 100 | Actividades esperado. dispoﬂibili tad
mensuales de )
I 1 los AC i
|(# de febriles Formulario de
que recibieron notificacién Verificar
% de febriles con Nacional PDR porel AC Cobertura di ibilidad d
PDR realizada por el aclonal | rimestral |/ # total de - diagnéstica Isponibilida e
AC y regional febriles Formglano ) et PDR. Reforzar
que incompleta. |, . :
recibieron colectivo de busqueda pasiva.
PDR) x 100 PDR del AC
u Formuianio " de }Reforzar reporte
Dias desde el |notificacién Retrasos \inmediato. O tirfuizar
Tiempo promedio de | Nacional Trimestral diagndstico en la mecanism-os P
notificacion por AC |y regional hasta la|Fecha de | notificacion
notificacion.  |ingreso al|. (WhatsApp, llamada,
SISVIG DHIS2).
(# de AC que | Listado regional Zlae iisdas Lg?tgfg]::rr GalSas;
% de AC que| Nacional Trimestral abandonaron / |de registro de a5 acombafiamisnto
abandonaron y regional # total de AC |agentes band ti pan '
|anctivos.)x 100 | comunitarios. | 20@ndone | motivacion Y
anual. reconocimiento.
# de casos Revisar si los
| con Menos del| pacientes regresan a
o . tratamiento 80% de los |recibir  tratamiento.
:Cde pacnentgs gel Nacional . supervisado /|Formularios de |pacientes | Verificar siel AC tenia
que terminaron X Trimestral - ) :
tratamiento y regional # de casos |tratamiento finalizaron suﬁcllentes
detectados el medicamentos para
por los AC) x tratamiento | completar los
100 | tratamientos.
| | Verificar razones de
(# de | Listado regional gusezfna de ACl:.
localidades de registro de | Localidade reoci)t;nlanlare ufog Ioc;
% de localidades . prioritarias agente§ . S y ¢ a pIideres
prioritarias con al N?:'?g:;' Trimestral :ggvo?# tc‘:; comuntiarics. g.r loritarias comunitarios para
menos un AC activo | ¥ "9 de localidades | Listado de clc?be rtura identificar candidatos.
‘ prioritarias) x|localidades de AC Z:oﬁzigb;%?jargdadzz
100 prioritarias 'zonas de mayor
]| | transmision.
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Signos y sintomas de malaria

Malaria NO complicada

Fiebre o calentura  Sudoracion Escalofrios  Dolor de cabeza

i1 1e w3 X
2 &
n-

Dolor de cuerpo Diarrea Malestar abdominal  Vémitos
g 4 N
29 »
Malaria GRAVE
Pérdida de ) Respiracién Coloracion
iy Convulsiones .
conocimiento profusa amarilla de la
piel u ojos
W]
’o
., '\ ” “ y 8 vt
ﬁ oy ‘)J (S » Par
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Anexo 11. Instructivo para el llenado del listado de activida

mensuales
o= INSTRUCTIVO PARAEL LLENADO DEL  Guia Agentes Comunitarios
wirvecnor s oo, LISTADO DE ACTIVIDADES MENSUALES DEL Versién 1.0
AGENTE COMUNITARIO Fecha de aprobacion: XX
Cam ue debe llenar el Agente Comunitario al final del mes:

- e o e 7 Y 0 9 Y o o om0

: Nombre/ Clave: Nombre y clave del Agente Comunitario,

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

Comunidad: Nombre de la comunidad correspondiente at Agente Comunitario.
Foco malarico: Nombre dei foco malarico que corresponde al Agente Comunitario.

a2 -— - s 2y 0 1 - L e L T

-

o

- e - ———

; # de muestras: Numero de pacientes que recibieron una prueba de malaria por ef agente
comunitario durante el mes correspondiente.

# de muestras pasivas: Numero de pruebas realizadas por e} agente durante el mes que

corresponden a la busqueds pasiva.

# de muestras blsqueda reactiva: Numero de pruebas realizadas por el agente durante ! mes gue |

corresponden & la bUsqueda reactiva.

# de casos confirmados: NUmero de casos detectados por ef agente durante ei mes.

# de casos con tratamiento iniciado: NUmero de casos @ los cuales les inicio ef tratamiento

durante ef mes
# de casos con tratamiento terminado: NUmero de ¢asos a ios cuales les terminé

el tratamiento durante el mes.
! #de pacientes referidos: Numero de pacientes referidos al centro de salud per el colaborador
} durante el mes.

o e o e o o e o - 7 o o - e 0 O B

1
Insumo: Nombre del insumo de! agente comunitario. s
# en stock: Cantidad de insumo correspondiente que tiene el colaborador a8 momento de ilenar s
1 de su reporte mensual. i
nivel minimo para evitar desabastecimiento: Nivel minimo del insumo que el agente debe H
: ’ Requiere mds: Si un insumo que estd abajo del nivel minimo, el agnete marca “x” para solicitar E

{ vin reahastacimisantn H

o B Y B T O O O A A 0 D o 1 o P e 2 sl o 4 B

3 Apoyo de parte del MINSA: Si 2] agente comunitario necesita algin tipo de apovc; a-e-ﬁgﬁ-e-aéf- 1
MINSA, marca Si, de 1o contrario, marca No. E
Que tipo de apoyo: &n £350 positivo de necesitar apoyo, ei agente marcarad con una "X” el tipo de H
apoyo que desea recibir (ej. Capacitacion "X*) ;

M

..... o e

r - O 1 1 O e T 0 e - -

OPCIONAL i
3i el agente comunitario realizd actividades adicionalas de forma voiuntaria, marcar Si en el 3rea {
correspondiente, de io contrario, puede marcar No y/o dejario vacio. g
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Anexo 12. Formulario de notificacion de casos

Moty

i ¥ (\‘."A}‘\} REPLUBLIC A OE PANAWA
[ m_ \35, 2 WINISTERIO DE SALUD - CAJA OE SEGURD SOCIAL

1&5TFI’UTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUSLICA

ADAPTADO BARA LA NOTIFICACION DE MALARIA
|t DATOS GENERALES DE LANGTIFICACION '
Cocuments e 0ent0ad G2l paciente, Numers de igentidad. Sexo:
Cédula personal ’ ] Cédula de ia madre Pasaporte Femenino
Sepuro Social . Expediente chinko Mascuino
Pamer Nombre: Segunco Nomers Fecha de nacsmients:
Primer Agellida: Segundo Apedico. e faho
Direccién de rasidencia def pacients
Dalst | Lgcaidad, Comegimiento | Distrita
Region: Catle: N® o8 rREQENA - Funto ge ceferencia:
———— 3R - B — —
Facha de toma de muestra y notfeacion. dd 2 mem, *afa LICAIOND g€ Muesira;
Carregmierto g muestra TrEirito ge muEs |Hegicn de Tuesta
Tipo de detescidn Deteccion pasiva -...  Detecadn proactiva = Deteccidn reactiva |
Tipo de notitcador.  Colaborador Comuritario i Personal de salud | Parsonal TCV | Do
Instalacién de sajud: Regidn de la instalacion.
| 1. DIAGHOSTICO DEL CAMPO
N° de Muestra® Muestralsi realizadals)y: FCR resuitado:
Limma hematical | POR. | Otra definir| Invatidol. | Negativo "1 Poswwol
T . ¥
PDR Marza. | POR Catiego FUR Plasmodium; Panl . Powvax vl | P foiciparurs (Pl
— e — .—°ﬂ
1. DATOS ADICIONALES DEL PACIENTE

Grupo étnico: Nacionalidad:

Negro'—..._; Indigena b— HesmoL Blmcou Ori‘enuli_;‘ Pamamena L.-y Dm(d«ef'mml_j

Asegurade: Sit . No. | Tesforo: Resgonsable dei pacisnte.
| 1v. INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE
&1 4vo fiebre en jos uftimes 32 gias” | owes Escalofrio! ©  Sudoracdn | Cefaleal
sil. Moo STOMIS prares . Otre (defina)
Fecha de nicio de febre: d4 T ? afis. | Fecha de incic de! primer sintoma : dd * ey afo
= - techa de ingreso: -y fethaae cefuncion:
Condicidn Ambulatero Hospitalzade - ) " Falecdo ! -
d4d s rao__ od me,_ Tafo__

Embarazada 8i._! Now_| | inzié ratmiento? $il._ No ! . Fagha de mico de tratamento: df __cmm U afo

[ v, uNCIONARIO RESPONSABLE

| Kombre del funcionanc Clave:

Olservasionss (rchll Mmmactn SOLTe Ve Teciaries 98 o0

Vi LABORATORIY
Nombre det pacente: N de Wenudad:
Facha de nacuniento & ‘mn__ taka Sexo: Femenno . Masculinol | N- ce scesia
o = Fecha de muestra: o ¥ 2
POR: $i° | No' | g4 ime  iaRo _PDR Resultario oel canpo: nvifidon.- Megativol-. Positivol..)
| pom s aom Pan | Pewo Py | P fkiporump | | | 4 Seguimiento da caso? sl | o |

Jo ion

JET 0. Clave r
! Especie de Plasmodwm: Decsidad parasdana

Resultado de microscopia. Negativa | Positivo EAS ES3:
Feeoha de examen: 3d__ ‘o ' who EAS ESS:

| Labkoratono. i EAS. EBS:
Nombre del laboratursta clinico- | Firma y N® de Reg.
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Julio 2018

... REPUBLICADE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
FORMULARIO PARA TRATAMIENTO RADICAL DE MALARIA

i. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Primes Nombwe Sequnds Nomive

Piiter Apelidde.

Seuuridu Auellido
Decumento de ientidad; Céowa »;:ersanalL, 60Wa de 1a maara U £xpestents clinico LT nomero ge denidag,
Sequrs soctal Fasapone

-
Brag,  abes L0 mes

=
fl

] Enerazmg. i) Nol] | taaango sttt nel §
Nota importante: NO administrar pnmadquing a mueres embarnzadas, /i & mujerss en penodo de iaciancia, ni a nifios
menores de 8 neses.

st | reso wy:

M. TRATAMIENTO

Fectas de Numero de tabletas Region Weicksles
> e Prhaping | Patadiquini | NIA" Lumi ) Nofibre ‘f‘ﬂ dum!e; s . cst
. ! {(loroquina rtante; (acuto, | oA '— ) Hita funcinatic adrnisrd ¢ pavienie
o i jasazs | CEmg) ) ey (Combm tapmente |
. ! 1
1 ‘ / i
- i e = - -
f :
2 !
¢ I
3 d !
7 J n
: U | | E— B = -+ a—. o
s | ! ; - . .
i j I
5 4 |
. .
/ ! i
I3
sl ! . S
s L] .
13
w| ¢! 3
. :
i
x| !
12 L_d !
? I
. ! i
4 ' 5

LSe compketd e vatamients ? 3&F ) Nul—l
Eri caso negabive. causa de susperision,

Renuenie D Lambio (12 comichic D Heaccidn agversa :] Qi3 D =

Ohsarvacionss isi pacients presentt reaccivres adversas inclss ef figo e teactdni
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Anexo 14. Formulario de seguimiento de casos

REPUBLICA DE PANAMA diciembre 2013
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
FORMULARIO PARA EL SEGUIMENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL | Fechade musstra: ot tmm safo
Nombre del paciente. | N* de identidan:
Fecha de nacimiento; dd___/mm___/fafio Sexo: Femeninol_]  Masculivo L] | n* de Muestra:
Instalacidn de salud: Regidn de i3 instalacidn:
Nombre det funcionario: Clave det funcionario:
Resultados de lahofatotio Espetie de Piasmedium: Densidad parasitaria
Resuliado de microscopia: Negativo [:] Positivo[:] EAS: ESS.
Fecha de examen: dd____/ewm____/ajio EAS: £35S
Laboratono: EAS: ESS:
Nombre del taboratorista clinico: I Firma y N° de Reg.

REPUBLICA DE PANAMA dicierire 2013

MINISTERIC DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
FORMULARIC PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL | Fechade muestiaidd____/mm____{ aio
Nombre del patente: ] N° de identdag:
‘Fecha de nacimiento. dd___ fmm___ rafo Sexo: Femen'moD mcurml:l LN' de Muesira:
Instalacién de salud: Region. de I3 instalacién:
Nombwe det funcionario: Ciave del funcionario:
Resuitados de laboratorio Especie de Plasmodium: Densidad parasitatia
Resultado de microscopia: Negativo ] PoskjvoD EAS: ESS:
Fecha de examen: dd____fmm___Jafio EAS: E3S:
Laboraterio: EAS: ESS:
Nombre det laboratorista clinico: [ Firma y N° de Req:

REPUBLICA DE PANAMA deiembre 2618

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURQ SOCIAL
FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL —I Fecha de muestra: dd____/mm___{afo
Nombre det paciente: TN‘ de identidad:

Fecha de nacimiento: dd____fmm ___ ! afo, Sexp: FemeninoD P’hsculinoD ] N° da Muestra:
instalacién de salud; Regidn de Ia instalacion:

Nombre del funcionano: Ciave det funcionano:

Hesultados de iaboratorio Especie de Plasmodium: Densidad parasitana
Resultado de microscopia: Negativo L} positivol ! EAS: £SS:

Fecha de examen: dd____/mm_____{afig EAS: ESS:
Laboraterio: EAS: ESS:
Nomiwe del laboratorista clinico: L_Fsrma y N° de Reg.
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Comunitario

Certificado de Participacion

EL Ministerio de Salud certifica que:

JUAN PEREZ

con cédula de identidad nGmero: X-XXX-XXX

Participé en la certificacién de Diagnéstico y Tratamiento de
Malaria para Agentes Comunitarios

o EL Taller estuvo dirigido a fortalecer las capacidades de los
Agentes Comunitarios involucrados en la vigilancia, prevencién
y control de la malaria.

¢ Realizadoen _________ durante 5 dias, con una duracidn total
de 40 horas, desarrollado en horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en

la Region de Salud de __ _____ en el mes de __ __ del ano 209 _.
DRA. MARIA GONZALEZ DR. PEDRO RODRIGUEZ
Chrectora de la ragidn de salud de Médico Coordinadaor de malari

47


http://www.tcpdf.org

