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Rol del Agente Tradicional de Salud
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Asumir el compromiso con la comunidad de cuidar la salud y la vida de todas las 
personas en todas las circunstancias.
Ser líder y aportar con ideas, acciones que permitan mejorar las condiciones de 
salud en la comunidad.
Asumir una zona geográfica dentro de la comunidad para la vigilancia epidemioló-
gica de las enfermedades y apoyarlos para que tengan acceso a servicios de salud.
Respetar las creencias e ideas de los demás aún que no estén de acuerdo con sus 
criterios.
Tratar al paciente con respeto, cariño, brindarle confianza y apoyo.
Coordinar el trabajo con equipo de salud del Centro de Salud al que corresponde, 
para la realización de charlas, campañas, brigadas, ferias, etc.
Fomentar el compromiso con la salud de la comunidad, a través de la educación y 
promoción de la salud en reuniones, asambleas comunitarias.
Generar y mantener actualizado el mapa de riesgos de la comunidad.
Participar en los procesos de capacitación para los agentes comunitarios de salud.
Comunicar al equipo de salud u otras instituciones en el caso de problemas de salud 
en las familias de su sector

Cantón: Parroquia: Comunidad:

Centro de Salud de referencia:

DATOS DE LA COMUNIDAD:

Nombre y apellido: Cédula:

Cargo

DATOS DEL AGENTE COMUNITARIO:
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MAPA PARLANTE DE LA COMUNIDAD
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Líderes que apoyan en la salud comunitaria
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LIDERES

PRESIDENTE DE 
LA COMUNIDAD

DIRIGENTE DE 
SALUD

PROMOTOR DE 
SALUD

PARTERA 
COMUNITARIA

MUJER LÍDER

YACHAK

PRESIDENTE DEL 
COMITÉ

COMUNITARIO
DE GESTIÓN DE

RIESGOS

OTRO

NOMBRES Y
APELLIDOS

CÉDULA

TELÉFONO DE 
REFERENCIA

PARA LA 
UBICACIÓN

OBSERVACIONES
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REGISTRO DE NACIMIENTO 

Apellidos y nombres de la madre

Comunidad donde vive la madre

Edad de la madre Fecha de parto

Parto de tiempo SI NO Parto prematuro SI NO

Sexo del niño/a Peso del niño/a al nacer Kg.

Quién atendió el parto

¿Dónde fue el parto?

Complicaciones de la madre

Complicaciones del niño/a

Cómo está actualmente la madre

Cómo está actualmente el niño/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 SI NO Parto prematuro SI NO

Sexo del niño/a Peso del niño/a al nacer Kg.

Quién atendió el parto

¿Dónde fue el parto?

Complicaciones de la madre

Complicaciones del niño/a

Cómo está actualmente la madre

Cómo está actualmente el niño/a
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REGISTRO DE CASOS GRAVES

REGISTRO DE DEFUNCIÓN

¿Fue muerte materna? SI NO

Nombre y Apellidos Edad
Sexo

Lugar de procedencia Fecha
(dd-mm-aaaa)Mujer Hombre

¿Qué tenía el paciente? (poner signos y síntomas):

¿Fue muerte neonatal? SI NO

¿Es mujer embarazada? SI NO

Nombre y Apellidos Edad
Sexo

Lugar de procedencia Fecha
(dd-mm-aaaa)Mujer Hombre

¿Qué tenía el paciente? (poner signos y síntomas):



REGISTRO DE GOTAS GRUESA RECOGIDAS (MALARIA)
Nombre del Agente Comunitario: 

AÑO MES N° DE GOTAS
GRUESA OBSERVACIÓN
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