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Rol del Agente Tradicional de Salud

Asumir el compromiso con la comunidad de cuidar la salud y la vida de todas las
personas en todas las circunstancias.

2.- Ser lider y aportar con ideas, acciones que permitan mejorar las condiciones de
salud en la comunidad.

3.-  Asumir una zona geogrdfica dentro de la comunidad para la vigilancia epidemiol4-
gica de las enfermedades y apoyarlos para que tengan acceso a servicios de salud.

4.- Respetar las creencias e ideas de los demds aln que no estén de acuerdo con sus
criterios.

5.- Tratar al paciente con respeto, carifio, brindarle confianza y apoyo.

6.- Coordinar el trabajo con equipo de salud del Centro de Salud al que corresponde,
para la realizacién de charlas, campanas, brigadas, ferias, etc.

/.- Fomentar el compromiso con la salud de la comunidad, a través de la educacion y
promocién de la salud en reuniones, asambleas comunitarias.

8.- Generar y mantener actualizado el mapa de riesgos de la comunidad.

9.- Participar en los procesos de capacitacién para los agentes comunitarios de salud.

10.- Comunicar al equipo de salud u ofras instituciones en el caso de problemas de salud
en las familias de su sector

DATOS DE LA COMUNIDAD:
Cantén: Parroquia: Comunidad:

Centro de Salud de referencia:

DATOS DEL AGENTE COMUNITARIO:

Nombre y apellido: Cédula:

Cargo
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MAPA PARLANTE DE LA COMUNIDAD



m L]y ORGANIZACIONES DE SALUD

Lideres que apoyan en la salud comunitaria

TELEFONO DE
NOMBRES Y REFERENCIA

LIDERES APELLIDOS CEDULA PARA LA (013 1477:Ye (0] \1] 3

UBICACION

PRESIDENTE DE
LA COMUNIDAD

PROMOTOR DE
SALUD

e -

PRESIDENTE DEL
COMITE
COMUNITARIO
DE GESTION DE
RIESGOS
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Sﬁ L]y TNV ORGANIZACIONES DE SALUD

REGISTRO DE NACIMIENTO

Apellidos y nombres de la madre
Comunidad donde vive la madre

Edad de la madre Fecha de parto

Parto de tiempo Sl NO Parto prematuro SI NO
Sexo del niho/a Peso del nifo/a al nacer Kg.

Quién atendié el parto

éDénde fue el parto?
Complicaciones de la madre
Complicaciones del nifo/a
Cémo estd actualmente la madre

Cémo estd actualmente el nifio/a

REGISTRO DE NACIMIENTO

Apellidos y nombres de la madre
Comunidad donde vive la madre

Edad de la madre Fecha de parto

Parto de tiempo Sl NO Parto prematuro SI NO
Sexo del nifo/a Peso del nino/a al nacer Kg.

Quién atendié el parto

éDénde fue el parto?
Complicaciones de la madre
Complicaciones del nifo/a
Cémo estd actualmente la madre

Cémo estd actualmente el nifo/a
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REGISTRO DE CASOS GRAVES

RI ALIN13 ORGANIZACIONES DE SALUD

-

\_

Sexo
Muier

Nombre y Apellidos Edad Lugar de procedencia

Hombre

2Qué tenia el paciente? (poner signos y sinfomas):

2Es mujer embarazada? Sl NO

Fecha
(dd-mm-aaaa)

~

)

REGISTRO DE DEFUNCION

s

Sexo
Muier

Nombre y Apellidos Edad Lugar de procedencia

Hombre

2Qué tenia el paciente? (poner signos y sinfomas):

2Fue muerte materna?¢ Sl NO 2Fue muerte neonatal? SI

Fecha
(dd-mm-aaaa)

NO

~
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REGISTRO DE GOTAS GRUESA RECOGIDAS (MALARIA)

Nombre del Agente Comunitario:

N N° DE GOTAS -
ANO MES GRUESA OBSERVACION
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