INSTRUCTIVO DE LLENADO

PROGRAMA DE COMUNIDADES SALUDABLES. CONCENTRADO DE ORGANIZACIÓN COMUNTARIA, SIS-SS-ORG-COM

Se llenará un formato por cada una de las comunidades que correspondan a la jurisdicción sanitaria, según el avance que presente en el programa.

COMITÉ LOCAL DE SALUD ACTIVO
Registre en el recuadro con una “X”, si la comunidad cuenta con Comité local activo capacitado en temas de salud, que elaboró diagnóstico local de salud y está realizando su plan anual de trabajo, correspondiente al mes que informa.

IDENTIFICACIÓN DE PRIORIDADES

Marque con “X” en el recuadro, si al mes que se informa ya se identificaron las prioridades a trabajar en la localidad. Considerándolas como aquellos factores sociales, económicos, ambientales, estilos de vida y de acceso a los servicios de salud presentes en la comunidad que favorecen o afectan la salud (determinantes de la salud) que están contribuyendo a la generación de los problemas, una vez identificados, se incluyen en el plan de trabajo.
COMUNIDAD INICIADA
Marque con una “X” en el recuadro cuando la comunidad cuente con Comité Local de Salud Activo, con diagnóstico de salud y un plan de trabajo donde se destacan las prioridades en salud de la comunidad. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió esta etapa.

CAPACITACIÓN RECIBIDA PARA FORMACIÓN DE AGENTES Y PROCURADORES

Marque con una “X” cuando se cumpla la capacitación de agentes y procuradores en los 32 temas de salud (formato SIS-SS-ORG-COM-CAP) y/o los que consideró prioritarios.

PROCURADORES
Del formato SIS-SS-ORG-COM-CAP, transcriba el número de Mujeres y Hombres capacitados como procuradores según corresponda.

PARTICIPACIÓN PARA LA ACCIÓN COMUNITARIA

Marque con una “X” en el recuadro cuando se cumpla con la participación de las autoridades y la población en el desarrollo del plan de trabajo (se coordinan y apoyan para planear y gestionar la capacitación para la promoción del desarrollo de competencias en salud, así como para ejecutar, evaluar e informar a la población de los avances del plan de trabajo).

GRUPOS DE POBLACIÓN SANA CON PROESA Y ORIENTACIÓN ALIMENTARIA

Anote el número de grupos de personas sanas con PROESA y que reciben orientación alimentaria, formato SIS-SS-ORG-COM-CAP.
COMUNIDAD ORIENTADA
Indique con una “X” en el recuadro cuando en el período que se informa en la comunidad ha sido concluida la capacitación en los 32 temas de salud, los cuales corresponden a los impartidos para la formación de agentes y procuradores de la salud incluidos en el formato SIS-SS-ORG-COM-CAP, y/o los temas impartidos como temas prioritarios dentro del plan de trabajo.
CAPACITACIÓN CONCLUIDA DE AGENTES Y PROCURADORAS

Marque con “X” en el recuadro, si al mes que se informa, se concluyó ya con la capacitación en los contenidos de todos los temas que se encuentran en el formato SIS-SS-ORG-COM-CAP.
EVALUACIÓN A AGENTES Y PROCURADORES

Marque con “X” en el recuadro, si al mes que se informa, se cuenta con la evaluación a agentes y procuradores (aplicación de la cédula de evaluación del formato SIS-SS-ORG-COM-CAP)

CONTROL DE PRIORIDADES LOCALES EN PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Una vez controladas las prioridades locales de acuerdo a lo establecido en el plan de trabajo, marque con “X”, si existe el control de las mismas.

IZAMIENTO DE BANDERA BLANCA EN SALUD

Marque con “X” en el recuadro, si al mes que se informa, en esta etapa (Comunidad Saludable Certificada) la comunidad también izó bandera blanca en salud.

AVAL COMITÉ ESTATAL DE COMUNIDADES SALUDABLES

Marque con “X” en el recuadro, si al mes que se informa, la localidad tiene el aval de Comité Estatal de Comunidades Saludables para la certificación de la comunidad.
COMUNIDAD SALUDABLE CERTIFICADA

Marque con una “X” en el recuadro, si al mes que se informa, se logro cumplir con todos los requisitos establecidos: los integrantes de la comunidad participan activamente en la creación de entornos saludables, en el mejoramiento de sus condiciones de salud y en consecuencia promueven un adecuado desarrollo y una mejor calidad de vida, cumple con los requisitos de las tres etapas anteriores (Comunidad Iniciada, Comunidad Orientada y Comunidad Activa) y cuenta con el aval del Comité Estatal de Comunidades Saludables. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió esta etapa.

DESARROLLO DE LAS ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN, PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LA SALUD

Marque con “X” en el recuadro correspondiente, según se realicen las acciones de salud en la localidad, para el reporte considere los siguientes parámetros:
· Se reporta, si durante el mes que se informa se llevaron a cabo acciones: Agua Limpia, Control de fauna nociva, Estabilización de la población canina, Saneamiento Básico, Manejo adecuado de Excretas.

· Se reporta, si durante el mes que se informa se realizaron: acciones de vacunación y vigilancia nutricional al 100% de los niños (as), se realizan acciones de promoción para que el 100% de las mujeres se les practique el papanicolau; y el 100 % de las mujeres embarazadas acudan a control prenatal.

COMUNIDAD ACTIVA

Indique con una “X” en el recuadro cuando en el periodo en que se informa la comunidad cumplió con la capacitación (Comunidad Orientada) y además: 1. Promueve la vivienda saludable, 2. Consume agua limpia, 3. Maneja adecuadamente los residuos sólidos y la disposición de excretas, 4. Realiza las acciones para la prevención, promoción y protección de la salud. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se cumplió esta etapa.

BANDERA BLANCA EN SALUD
Marque con una “X” en el recuadro, si al mes que se informa la comunidad tiene estos requisitos: comunidad activa que tiene: Comité local de salud activo, concluyó la formación de agentes y procuradoras de salud y fueron evaluadas, cumplió con los indicadores establecidos en la Estrategia de vinculación y coordinación con los programas de acción para la prevención y promoción de la salud. Anote con números arábigos el día, mes y año en que se izó la Bandera Blanca en Salud.
ENTORNOS CERTIFICADOS COMO FAVORABLES A LA SALUD

Registre en la línea correspondiente (Viviendas, Mercados, Rastros, Sitios de trabajo, Espacios de recreación, Otro) el número de entornos certificados como favorables a la salud, una vez cumplidos los requisitos para certificar cada uno.
Recuerde que este formato es fuente de llenado del Apartado de Comunidades Saludables Participación Social en el Informe Mensual de Actividades de la Unidad Médica, SIS-SS-CE-H, Hoja 21 de 22. Debe registrar sólo las actividades realizadas durante el mes, no acumule el registro. El Comité Local de Salud Activo, Comunidad Iniciada, Orientada, Activa y Saludable Certificada, Bandera Blanca en Salud y Entornos Certificados como Favorables a la Salud, se reportan sólo una vez al año, regístrelas en el mes que cumplan los requisitos solicitados para cada una de las etapas. No importa que haya meses sin registro, la actividad se anota en el mes en que se realiza y cumple con los procesos.
