
Viceministerio de Regulación, Vigilancia y Control de la Salud
Dirección de Normatividad de Programas de Atención a las Personas  -DNPAP -
República de Guatemala, 2025



El contenido íntegro del presente documento es propiedad exclusiva del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social de la República de Guatemala, por lo que la reproducción total o parcial del 

mismo, queda terminantemente prohibida, salvo que exista autorización escrita de la Dirección de 
Normatividad de Programas de Atención a las Personas. 

Raq Noj’ij
Vivir reverdecientemente

Popol Vuh



Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
Viceministerio de Regulación, Vigilancia y Control de la Salud

Dirección de Normatividad de Programas de Atención a las Personas  -DNPAP -
República de Guatemala, 2025







Normas de Atención Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud 

Autoridades

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Dr. Joaquin Barnoya Pérez
Ministro de Salud Pública y Asistencia Social

Dr. Edgar Rolando González Barreno
Viceministro de Regulación, Vigilancia y Control de la Salud

Lic. Juan Carlos Oxom Hernández
Viceministro Administrativo Financiero

Dra. María del Rosario Orózco García
Viceministra de Hospitales

Dr. José Donato Camey Huz
Viceministro de Atención Primaria en Salud

MSc. Silvia Lucrecia Oliva Flores de Galindo
Directora de Normatividad de Programas de 
Atención a las Personas  -DNPAP-



Normas de Atención Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud 

Presentación
La obligación del Estado de velar por la salud y la asistencia social de todas y todos los 
habitantes del país, a través de sus instituciones, está establecido en la Constitución 
Política de la República de Guatemala y en el  Código de Salud (Decreto Número 90-97).  En 
cumplimiento a este mandato, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social tiene como 
misión, garantizar el derecho a la salud de una forma integral, universal, de calidad y con 
gratuidad a la población.

El Acuerdo Gubernativo  Número 59-2023, del Presidente de la República, reglamenta 
que la Dirección de Normatividad de Programas de Atención a las Personas, es el órgano 
responsable de desarrollar la normativa para la vigilancia, control, supervisión y evaluación 
de los programas, que sistematiza la atención integral de las personas, la familia y la 
comunidad, asimismo, coordinar, con otras instancias del Ministerio la correcta aplicación 
de las normas diseñadas. 

Para dar cumplimiento a estas funciones el personal técnico de la Dirección, realizó durante 
los años 2022 al 2024 un proceso de revisión y actualización, con evidencia científica, de 
las Normas de Atención en Salud Integral 2018, para que contengan los estándares técnicos 
que deben ser aplicados por los equipos multidisciplinarios en la atención intramuros y 
extramuros que se brinda a la población. 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, presenta las Normas de Atención Integral 
para la Red Integrada de Servicios de Salud y expresa su decisión para la implementación de 
las mismas, asumiendo los desafíos que implica la atención integral, integrada y continua, 
situando estas normas como la herramienta técnica que fortalecerá el quehacer  de las y los 
proveedores de salud, para que proporcionen a la población servicios de salud integrales 
que contribuyan a la salud, bienestar y desarrollo de la población.
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INTRODUCCIÓN

La Dirección de Normatividad de Programas de Atención a las Personas -DNPAP- del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- en cumplimiento con sus funciones 
regulatorias de emitir, actualizar y reajustar periódicamente las normas técnicas de 
atención en promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, las cuales  
guían al personal de salud de los servicios, para brindar un abordaje integral, estandarizado 
y diferenciado a las personas de los cuatro pueblos: maya, xinka, garífuna, mestizo/ladino, 
así como personas de otras nacionalidades que transiten,  pernocten, estén refugiados y/o 
en situación de asilo en Guatemala, según las diferentes etapas de curso de vida, así como a 
la familia y comunidad, contribuyendo para dar respuesta a un modelo de atención integral 
y diferenciado que brinde atención con calidad, calidez, dignidad, humanismo, pertinencia 
cultural e interculturalidad, derechos humanos y con enfoque de género.

En el año 2018, fue publicada la última versión de las “Normas de Atención en Salud Integral 
para primero y segundo nivel”, en el año 2022 se dio inicio a los procesos que permitieron 
la revisión de la evidencia científica, los análisis epidemiológicos, entre otros, para la 
actualización de las normas; para ello se desarrollaron  actividades de capacitación sobre 
búsqueda de evidencia científica en bases de datos reconocidas, dirigida al personal técnico 
normativo de los diferentes programas y a las coordinaciones de cada uno de los módulos 
que integran las normas. Además fueron estandarizadas de acuerdo  a lo establecido por la 
Real Academia de la Lengua Española: la escritura de las abreviaturas, símbolos, unidades de 
medida y el uso de siglas y acrónimos. Estas normas contienen indicaciones que deben ser 
aplicadas por los equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud del MSPAS, 
con la finalidad que su contenido se traduzca en acciones para prevenir, detectar, tratar las 
enfermedades y mejorar la salud de la población, contribuyendo efectivamente a la equidad 
y el desarrollo, en el marco de la Atención Primaria en Salud Renovada -APS-R- y las Redes 
Integradas de Servicios de Salud -RISS-.

El equipo técnico de profesionales de la DNPAP, en cumplimiento a sus funciones de 
elaborar y actualizar periódicamente las diferentes normativas que respondan a las 
morbilidades y prioridades de salud del país, así como al derecho a la salud de la población, 
reconociendo y promoviendo el abordaje multidimensional de la salud-enfermedad, utilizó 
técnicas científicas para la búsqueda y consulta de información basada en evidencia, lo que 
fundamenta el contenido actualizado y los nuevos contenidos, incorporados en éste y otros 
documentos normativos.

Al aplicar las normas, los equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud, 
contribuyen a cumplir el marco legal, político, así como los compromisos internacionales 
asumidos por el Estado de Guatemala, prioridades nacionales de salud, derecho a la salud, 
necesidades diferenciadas en la atención de las personas en las diferentes etapas del curso 
de vida, tomando en cuenta características individuales y colectivas.

En este marco de compromisos, también se incluyen los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
-ODS- como un llamado mundial a la acción para: 1)  Fin a la pobreza,  2) Hambre cero,              
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3) Salud y bienestar,  4) Igualdad de género,  5) Agua límpia y saneamiento, los cuales fueron 
tomados en cuenta para esta actualización.

Las normas de atención también buscan contribuir con los elementos esenciales de la 
APS-R como el acceso universal a la salud de la población, atención integral e integrada, 
abordaje a la persona, familia y comunidad, con equidad de género, pertinencia cultural e 
interculturalidad y enfoque de derechos humanos, entre otros.

El presente documento cuenta con tres secciones que abordan la atención integral de 
mujeres y hombres en el nivel individual, familiar y comunitario. Cada una de ellas responde 
al enfoque del Sistema de Gestión y Atención en Salud (Acuerdo Ministerial No.152-2017) 
y a lo que manda el Código de Salud (Decreto No. 90-97) en su Artículo 18 definiendo un 
modelo de atención en salud, que promueva la participación de las demás instituciones 
del sector salud y de la comunidad organizada, que priorice las acciones de promoción 
de la salud y prevención, garantizando la atención integral en salud, en los diferentes 
establecimientos de salud del MSPAS y escalones de complejidad del sistema, tomando en 
cuenta el contexto nacional, multiétnico, pluricultural y multilingüe.

Se considera además, de suma importancia monitorear la aplicabilidad de estas Normas en 
la red de servicios de salud y velar por que se cuente con los insumos y recursos necesarios 
que garanticen el cumplimiento de las mismas.

Estas normas son de aplicación obligatoria en todos los establecimientos y servicios del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y se complementan con las guías, protocolos, 
manuales, lineamientos, así como otros materiales de promoción y prevención vigentes, de 
los diferentes programas del MSPAS.

PROPÓSITO 

Contribuir a la salud, bienestar y desarrollo de la población en el marco de la Atención 
Primaria en Salud Renovada y el Derecho a la Salud. 

OBJETIVOS

General 

Establecer los criterios técnicos para la atención integral y diferenciada, las acciones 
preventivas, la detección y atención oportuna y la orientación para las personas en las 
diferentes etapas del curso de vida, así como a las familias y comunidades para ser aplicados 
en la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
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Específicos 

1.	 Que todos los proveedores de los establecimientos de salud, conozcan y apliquen la 
atención integral y diferenciada basados en evidencia científica, sobre las acciones 
integrales e incluyentes, de acuerdo a las diferentes etapas del curso de vida.

2.	 Describir y aplicar las acciones preventivas que deben ser proporcionadas a las personas 
en las diferentes etapas del curso de vida.

3.	 Conocer las patologías más frecuentes para su detección y atención oportuna, los 
factores de riesgo, así como la conducta y tratamiento a ser aplicado, para contribuir a 
la disminución de la morbilidad y mortalidad, más frecuentes en la población.

4.	 Describir las acciones, intervenciones y estrategias para la atención integral de las 
personas, familias y comunidades, con énfasis en promoción de la salud, prevención de 
factores de riesgo, enfermedades y fortalecimiento de factores protectores. 

ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presente norma es un documento técnico oficial, que contiene directrices de carácter 
obligatorio a ser aplicadas por todo el personal que brinda atención en las redes integradas 
de servicios de salud. Debe tomarse en cuenta para gestionar los recursos necesarios para 
su implementación.

VIGENCIA

La presente norma entra en vigencia a partir de la emisión del Acuerdo Ministerial que la 
aprueba y se recomienda sea actualizada cada cinco años. Permanecerá vigente hasta que 
se revisen, actualicen y publiquen nuevas normas.

PRINCIPIOS Y VALORES PARA OPERATIVIZAR LA NORMATIVA
•	 Equidad
•	 Igualdad
•	 Calidad
•	 Integralidad
•	 Trabajo en equipo
•	 Justicia Social
•	 Inclusión
•	 Gratuidad
•	 Participación
•	 Comunicación
•	 Responsabilidad
•	 Solidaridad
•	 Derecho a la salud
•	 Necesidades de salud de la población
•	 Acceso universal
•	 Cobertura universal
•	 Intersectorialidad
•	 Rendición de cuentas
•	 Respeto
•	 Pertinencia cultural e interculturalidad
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ELEMENTOS ESENCIALES PARA OPERATIVIZAR LAS NORMAS DE 
ATENCIÓN EN SALUD INTEGRAL, CON ENFOQUE DE GÉNERO, 

PERTINENCIA CULTURAL Y DERECHO A LA SALUD
Para facilitar al personal de salud la toma de decisiones que reduzcan las barreras de género 
y socioculturales en la atención en salud, como parte de las acciones que conduzcan a hacer 
efectivo el derecho a la salud se describen los elementos que ayudarán con este propósito, 
los cuales son: 

1.	 Capacitar al personal de salud y equipos de educación continua de las Direcciones 
Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud -DDRISS- y Distritos 
Municipales de Salud -DMS- en las normas de atención en salud integral de manera 
periódica y continua.

2.	 Fortalecer la red de laboratorios para que puedan dar respuesta a lo requerido en las 
normas de atención en salud integral vigentes.  

3.	 Dar mantenimiento a la infraestructura y equipar la red de servicios de salud con base a 
las normativas de atención integral vigentes.

4.	 Fortalecer los procesos de registro, captar todos los Códigos de Clasificación Internacional 
de Enfermedades CIE-10 incluídos en las normas, capacitar para el uso del Sistema de 
Información Gerencial en Salud (SIGSA) Web y formularios SIGSA correspondientes, 
verificación de calidad de datos, entre otros.

5.	 Dar cumplimiento a las normativas de logística de medicamentos y afines vigentes, 
para mantener el abastecimiento en los diferentes establecimientos y servicios, para el 
cumplimiento a las normativas de atención integral. 

6.	 Gestionar los insumos y recursos necesarios para lograr la aplicabilidad de la norma de 
manera oportuna y efectiva, cumpliendo así, con los objetivos de la misma.

7.	 Planificar la contratación del recurso humano necesario para brindar la atención 
integral, que incluya: médicos generales, médicos especialistas, psicólogos, psiquiatras, 
odontólogos, nutricionistas, oftalmólogos, fisioterapistas, educadores en salud, 
trabajadores sociales, enfermeras, auxiliares de enfermería, técnicos en salud rural, 
inspectores de saneamiento ambiental, entre otros. 

8.	 Adecuar la prestación de los servicios, incluyendo la infraestructura, para que permitan 
la atención integral e interdisciplinaria de las personas de acuerdo a sus necesidades, 
especialmente a las personas mayores y personas con discapacidad.

9.	 Capacitar periódicamente a todo el personal de todas las disciplinas y al de nuevo 
ingreso, para fortalecer sus competencias y puedan cumplir con las normativas

10.	Fortalecer en los establecimientos de salud el derecho de mujeres y hombres a recibir 
una atención digna, con calidad, calidez y pertinencia cultural, procurando eliminar 
todas las formas de discriminación racial derivado de sus creencias y prácticas.

11.	Respetar en los establecimientos de salud, los elementos simbólicos que portan las 
personas de los diferentes pueblos (pulseras, piedras, amuletos, collares, entre otros). En 
caso de procedimientos especiales, se pueden retirar con respeto, previa explicación del 
motivo y obtener la autorización. Si la persona usuaria se encuentra inconsciente, podrá 
retirarlos, guardarlos con sus pertenencias y entregarlos a la familia o acompañantes. 

12.	Concientizar a los hombres para que participen en las diferentes actividades en los 
establecimientos de salud y en la comunidad, que tradicionalmente se han delegado 
solamente a las mujeres.

13.	Fortalecer la práctica del derecho de toda persona a ser informada sobre su situación de 
salud y los procedimientos que se le van a realizar, en el marco del respeto y trato digno, 
principalmente a personas en mayor condición de vulnerabilidad.

IV



Normas de Atención Integral para la Red Integrada de Servicios de Salud 

14.	Organizar los establecimientos de salud para la atención integral, integrada y continua 
a las personas en las diferentes etapas del curso de vida, atención integral a la familia y 
atención integral a la comunidad, haciendo énfasis en promoción de la salud y prevención 
de riesgos y enfermedades.

15.	Brindar atención integral en salud, en las diferentes etapas del curso de vida a todas las 
personas, familias y comunidades, en el caso de las mujeres pertenecientes a los cuatro 
pueblos, no solamente desde su rol reproductivo. 

16.	Respetar, atender, promover  y  organizar el sistema de referencias,  contrarreferencias y 
seguimiento entre los diferentes establecimientos de salud, así como las de los terapeutas 
tradicionales, abuelas comadronas, entre otros.

17.	Apoyar y sensibilizar a la población  en la transformación de roles y conductas de riesgo 
que presentan mujeres y hombres y cómo estos podrían afectar e impactar en su salud 
y la de su familia. Utilizar lenguaje oral incluyente en el trato a las personas usuarias que 
se atienden en los establecimientos de salud.

18.	Fortalecer el abordaje integral en salud en casos de violencia en todas las etapas del 
curso de vida, evitando la revictimización y fomentando que el servicio de salud es un 
lugar seguro y confiable.

19.	Se debe garantizar y respetar el derecho de las personas, familias y comunidades 
a expresarse y ser atendidas en su idioma materno, principalmente las personas 
monolingües, entre ellos figuran los de ascendencia Maya, Xinka y Garífunas.

20.	Fomentar el diálogo y la participación activa de las y los usuarios en su proceso de 
atención, promoviendo una relación de confianza y colaboración, en cuyo intercambio 
resulta un enriquecimiento mutuo.

RUTA PARA IMPLEMENTAR LAS NORMAS DE ATENCIÓN INTEGRAL EN LA RISS

Las normas brindan los estándares técnicos para la atención de la persona por etapas 
del curso de vida, la familia y la comunidad. Para una buena implementación se necesita: 
organizar los establecimientos de salud, analizar el perfil epidemiológico local, contar con 
la infraestructura adecuada, los recursos humanos suficientes y competentes, insumos 
y equipo necesarios, para brindar una buena atención. Se deben tomar en cuenta las 
necesidades de las personas, la distancia de las viviendas, las condiciones y horarios de 
trabajo, si existe alguna discapacidad, entre otros aspectos.
Se debe hacer énfasis en la promoción de la salud, prevención de factores de riesgo y 
enfermedades y no centrarse solamente en resolver el motivo de consulta. Lo que ayudará a 
definir los tipos de atención y los planes de cuidado.
Es necesario analizar los determinantes sociales que influyen de manera positiva o negativa 
en las personas, familias y comunidades.  Esto permitirá realizar alianzas para el abordaje 
interinstitucional e intersectorial de los problemas más frecuentes e impactar en la reducción 
de la morbimortalidad.  
Se debe definir claramente cuál es la red funcional a nivel local para la referencia y 
contrarreferencia, de acuerdo a la normativa vigente.  Además hacer énfasis en los procesos 
esenciales para implementación de las normas tales como transferencia/capacitación, 
supervisión, monitoreo y evaluación, vigilancia epidemiológica, planificación, organización 
de la atención para las personas por etapa del curso de vida, la familia y la comunidad, como 
se visualiza en la ruta siguiente:
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ATENCIÓN INTEGRAL A LAS PERSONAS

La atención integral es aquella atención de salud con un enfoque no sólo centrado en los 
aspectos médicos o biológicos, sino también en aspectos psicosociales y familiares, centrado 
además, en las necesidades de  las personas  y sus familias, permitiendo un diagnóstico 
precoz y un manejo adecuado de los problemas de salud en las diferentes etapas del curso 
de vida.

La atención integrada se refiere a la atención brindada por un profesional o por un equipo 
de profesionales y a la comunicación efectiva y oportuna de la información relacionada con 
la situación atendida.

Para proteger y contribuir a la realización progresiva del derecho a la salud de la población, 
es necesario que el Estado genere las condiciones para que todas las personas sin distinción 
alguna (inclusive las de otras nacionalidades y sin importar su condición migratoria), tengan 
acceso a la salud y reciban una atención integral y diferenciada, llevando a cabo acciones 
de promoción, prevención de riesgos y de enfermedades, cuidado curativo, rehabilitación, 
soporte físico, psicológico, social, detección y atención oportuna, según la etapa del curso 
de vida en la que se encuentren.

Para proveer atención de calidad, es deber del personal de salud, generar la confianza y 
credibilidad en la red de servicios de salud,  especialmente los de mediana y baja complejidad, 
ya que éstos son los más cercanos a la población, en su entorno cultural y de acuerdo al 
perfil epidemiológico local. 

Desde este primer contacto, es primordial propiciar lazos de confianza entre las personas 
usuarias y el personal del servicio de salud, con un trato respetuoso y digno, asegurando la 
privacidad y confidencialidad en la atención.

La atención se brinda a través de un proceso dinámico, en el que interactúan el personal de 
salud y las personas usuarias, permitiendo conocer las necesidades y dando respuesta a 
las dudas que tienen sobre su salud, para prevenir la aparición de problemas relacionados, 
detección y tratamiento oportuno a través de decisiones apoyadas en directrices de carácter 
normativo. Ésta interacción busca también disminuir los factores de riesgo y potenciar los 
factores que protegen la salud individual y favorecen la toma de decisiones que intervienen 
en el control respecto de su salud. 

El curso de vida comienza desde la concepción -embarazo-, continúa con el nacimiento 
(neonato o recién nacida/o), niñez, adolescencia, juventud para avanzar a ser persona 
adulta, donde todo ser humano atraviesa procesos continuos de cambios que culminan 
con la etapa de persona mayor.

El personal de salud juega un papel clave al estar capacitado, poniendo en práctica 
habilidades adecuadas para cumplir con las normas y aspectos éticos. Esto ayuda a ganar 
una mayor comprensión sobre las características y necesidades de la población con la que 
se trabaja, sus diferentes cosmovisiones sobre la salud y la enfermedad, también permite 
adecuar la atención a las necesidades locales, culturales y sociales como el estilo de vida, la 
cosmopercepción y prácticas de las personas que acuden a recibir atención en salud. 
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Además de una atención integral, también se brinda atención diferenciada, la cual 
individualiza las acciones, de modo que toda persona que asista, salga satisfecha, conforme 
a sus necesidades y al nivel de resolución; cuando ésto no sea posible realizar la referencia 
de manera oportuna, haciendo las coordinaciones necesarias para que la misma sea 
exitosa. Todas las acciones que llevan a la práctica se acompañan del enfoque de género 
y de pertinencia intercultural, ya que existen enfermedades y problemas que afectan la 
salud como resultado de factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales, con mayor 
frecuencia en unos grupos que en otros.

ESTRUCTURA DE LA NORMA

La norma está conformada por diez módulos:

•	 Ocho de Atención Integral a las Personas
•	 Uno de Atención Integral a la Familia
•	 Uno de Atención Integral a la Comunidad

Atención integral a las personas
Está conformada por ocho módulos, de los cuales uno corresponde al abordaje del embarazo, 
el parto y el puerperio; seis corresponden a cada una de las etapas del curso de vida. El último 
corresponde a la atención a la demanda más frecuente en los servicios y establecimientos 
de salud, identifica los criterios y acciones para atender de forma transversal problemas, 
situaciones o morbilidades generales, que pueden afectar a las diferentes etapas del curso 
de vida; dentro de este módulo se encuentran las normas de pertinencia cultural en salud 
con interculturalidad. 

Módulo 1. Embarazo, Parto y Puerperio

Módulo 2. Neonato (de 0 a 28 días)

Módulo 3. Niñez (de 29 días a menores de 10 años)

Módulo 4. Adolescencia (de 10 a menores de 20 años) 

Módulo 5. Juventud (de 20 a menores de 30 años)

Módulo 6. Persona Adulta (de 30 a 59 años) 

Módulo 7. Persona Mayor (de 60 años en adelante)

Módulo 8. Atención a la Demanda que incluye: 

•	 Emergencias pre hospitalarias 
•	 Discapacidad 
•	 Salud Laboral 
•	 Zoonosis 
•	 Atención a la Población Migrante 
•	 Promoción de Donación Voluntaria de Sangre 
•	 Género en Salud
•	 Medicina Tradicional y Alternativa 
•	 Normas de Pertinencia Cultural
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Estos módulos han sido estandarizados con base a una estructura, que guía y conduce 
en forma ordenada, la atención que brinda el personal de salud. Cada módulo consta de 
introducción y objetivos.  Están divididos en cuatro secciones: I. Atención integral a las 
personas, II. Acciones preventivas, III. Detección y atención oportuna, IV. Orientación 
integral. Además  tienen anexos y referencias bibliográficas. 

Cada una de las secciones, se describen a continuación:

I.	 Atención integral a las personas: en esta sección se describen las intervenciones que 
se deben brindar durante la provisión del cuidado a la salud de las personas, cuando 
asisten al servicio de salud y se realiza el abordaje biopsicosocial completo, según la 
etapa del curso de vida.

II.	 Acciones preventivas: abarca las acciones preventivas que fueron definidas por los 
programas de salud para asegurar el bienestar de la población según etapa del curso de 
vida.

III.	 Detección y atención oportuna: en esta sección se identifica mediante signos y síntomas, 
factores de riesgos, los problemas y enfermedades más frecuentes, según etapa del 
curso de vida. También se establecen la conducta y/o tratamiento que se debe aplicar y 
que contribuye a que la persona restablezca su salud y/o detenga o retrase el progreso 
de la enfermedad, para mejorar su calidad de vida. La captación temprana de los casos 
y el cumplimiento del abordaje integral evita o retarda la aparición de complicaciones, 
secuelas, incluso la muerte y con ello disminuya la consulta a los servicios de mayor 
complejidad, donde se debe atender únicamente los casos que si ameriten ser vistos al 
nivel de especialidades. Incluye las orientaciones que deben darse a la persona respecto 
a las actuaciones que se deben seguir para minimizar el problema de salud, donde la 
familia o persona que la/o acompaña, juega un papel importante.

IV.	Orientación integral: a la persona y a la familia o acompañante. Contribuye a mejorar 
y mantener la salud de la persona que asiste al servicio de salud, ya que mediante las 
orientaciones dirigidas al ámbito individual se logra aumentar la capacidad de ejercer 
control y mejorar su propia salud, a través de un diálogo respetuoso, entre los prestadores 
de salud y las personas usuarias. Estas acciones también buscan fortalecer la toma de 
decisiones dentro del ámbito familiar respecto al proceso de salud-enfermedad y que, a 
su vez son influidas por los determinantes-condicionantes sociales.

La orientación relacionada a la salud individual, debe proveerse a la persona que consulta 
respetando la confidencialidad y si el caso amerita puede orientarse al familiar u otra 
persona de su confianza que le acompaña. Es importante aprovechar la oportunidad 
para hablar de otros temas de salud a la persona y/o acompañantes, de acuerdo a la 
etapa del curso de vida.
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Cuando la persona (embarazada o durante el parto y el puerperio, neonato, niña, niño, 
adolescente, joven, persona adulta o persona mayor) es acompañada por algún familiar, 
surge la oportunidad de obtener una imagen de la familia, que le permita ampliar la visión 
de su situación de salud e identificar causas y problemas para adecuar la capacidad de 
las acciones y observar la interacción entre los miembros de la familia, utilizando como 
herramienta de análisis el “familiograma”, ver Sección No. V  en el Módulo de Atención 
Integral a la Familia pág. No. 1167

Los dos últimos módulos continen lo siguiente:

Módulo 9.   Atención Integral a la Familia

•	 Atención Integral a las familias

•	 Factores protectores de las familias 

•	 Visita familiar

•	 Evaluación de la familia

•	 Orientación, prevención y educación integral a la familia

Módulo 10. Atención Integral a la Comunidad

•	 Atención Integral a la comunidad

•	 Acciones de promoción de  salud, prevención en la comunidad

•	 Estrategias para fortalecer la promoción de la salud

prevención de factores de riesgo y enfermedades en la comunidad

•	 Orientación, prevención y educación integral en la comunidad


