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2l EqQuIPOS DE SALUD (1) a3

Republica Argentina

Ministerio

Listado de tareas a realizar Si | No

¢ldentificé domicilio e integrantes de la familia visitada?

¢Registro el dato de la familia (domicilio e integrantes) para llevar al centro de
salud?

¢La casa dispone de patio descubierto?

¢.Se indago sobre la existencia de elementos que puedan acumular agua en
algun sector dentro de la casa?

:.Se preguntod si se quitd el agua y se realizé alguna accidn (dar vuelta, poner
arena, retirar, tapar con lona tensa, etc.) para que no vuelvan a acumularla?

¢Se comunico a los miembros de la familia en qué lugar los mosquitos deposi-
tan sus huevos?

¢Se pudo explicar la resistencia climatica de los huevos del mosquito?

¢Se explico sobre las caracteristicas del mosquito Aedes Aegypti (tiempo de
vida, reproduccioén) y cobmo reconocerlo?

¢Se consultd si conocen cudles son los sintomas de dengue?

¢Se consulto si alguna persona en la familia presenta o presentd sintomas?

En caso que si, i se consulto si la persona con sintomas tiene alguna enferme-
dad de base?

¢:Se indago si la familia conoce cual es el tratamiento a llevar a cabo en el caso
de infeccion?

¢ Se especificéd que es posible llevar a cabo el tratamiento desde la casa?

:Se pregunto si algun integrante de la familia ya tuvo dengue?

En caso que si, ise le informd cuales son los riesgos de una reinfeccion?

Siya hubo un integrante con dengue, ¢ se notifico el caso en el SISA?

¢Se informo sobre el tipo de vacunacion disponible?

¢Se consultd si algun miembro de la familia recibié la vacuna?

¢Se entregaron folletos y explicaciones (impresas o digitales) disponibles sobre
dengue?

¢Entrego el listado de cuidados a la familia para que los aplique y tenga un se-
guimiento?

¢La familia conoce a dénde deben dirigirse en el caso de tener sintomas com-
patibles con la enfermedad?

Observaciones (no listadas)
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Republica Argentina

Ministerio

Listado de cuidados a aplicar por la familia Si | No

¢Vaciaron todos los elementos que pueden llegar a acumular agua en algun
sector de la vivienda?

¢Disponen de repelente?

¢Cuentan con mosquiteros?

En caso que no, ¢ tienen posibilidad de colocarlos?

¢Conocen las caracteristicas de la vida del mosquito?

¢ldentificaron cuél es el centro de salud y/o promotor de salud al que deben
informar ante cualquier duda sobre dengue?

¢Fue clara la explicacion sobre dengue brindada por el/la agente sanitario?

¢Quedaron dudas respecto a la informacion brindada?

¢Necesitaron de un agente que hable lengua originaria?

¢En caso positivo, volvieron a consultar?

¢Consultaron y se informaron sobre la diferencia entre un primer contagio y
reinfeccion?

¢Pusieron en conocimiento a todos los integrantes de la familia?

¢Solicitaron informacién impresa para colocar en un sitio visible de la vivienda?
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PrOVINICIA: ...ttt ea e et seasessesseaseaseeseasessensensenseaseaseasensenseaseaneans LOCAIIAAA: ...ttt e e ns s se e ne s ensens

Efector de salud (marque con una cruz):

|:| Posta |:| Centro de salud |:| CIC |:| Hospital
|:| Urbano |:| Rural

I:l Dependencia Municipal I:l Provincial I:l Nacional

Temas Preguntas SI |NO

¢Enlos ultimos 6 meses realizaron medidas de limpieza de objetos en desuso y objetos que acu-

. mulan agua junto a la municipalidad?
Control ambiental gual P

:Se le brinda destino y procesamiento a los elementos del descacharrado para su eliminacion?

Revoque

¢(Enlos ultimos 6
meses se realizaron
mejoras en el estab-
lecimiento?

Crietas

Pozos y fuentes acopios de agua

En los efectores que tienen arboles i cubrieron los huecos de los arboles con arena?

¢ El efector tiene designado personal para el cuidado y mantenimiento de patios y jardines?

Reordenamiento am-

biental ¢En la cuadra del efector de salud hay algun terreno baldio o espacio verde publico?

¢Hay canillas que pierden agua?
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EFECTOR DE SALUD deSalud

Temas Preguntas SI |NO

¢En el efector, tienen depdsitos de almacenamiento de agua?

En caso de tener depdsitos de almacenamiento de agua, ;se mantienen bien tapados todos los
depositos donde se almacena agua?

¢Se realiza control biolégico de larvas con BTi en los depdsitos de almacenamiento de agua? (Wol-
bachia)

En el dltimo mes, ¢se limpiaron las canaletas o techos quitando hojas, ramas y otros objetos que

Eliminacion de sitios ) . :
puedan obstruir el paso del agua y desagues de lluvia?

de cria del vector

En los dltimos 6 meses, ¢ se realizaron mejoras del alcantarillado?

En el efector de salud, ;tienen plantas acuaticas o floreros? (ejemplo potus en agua).

En caso de tener plantas acuaticas o eventualmente bebederos para animales, ¢ lavan los recipien-
tes una vez a la semana utilizando un cepilloy jabdon?

¢Llenan las macetas y los porta macetas con arena?

Mosquiteros fisicos y quimicos

Enfocadas a reducir
el contacto humano/ Mallas para puertas y ventanas
vector

Vestimenta adecuada para la actividad de limpieza

¢Cuenta con carteleria visible sobre el dengue?

Comunicacion en el :Se dispone de folleteria impresa sobre dengue para distribuir en la comunidad?

efector

¢Cuentan con carteleria y folleteria sobre dengue bilingue? (Ej: gom, guarani, wichi/castellano).

En el caso de contar con material, ¢ es provisto por Nacion?




