Registro Escolar de Asma 2023-2024

Unidad de Manejo y Control del Asma
Seccidn de Prevencion y Control de Condiciones Crénicas
Divisidon de Prevencion y Control de Enfermedades
Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral
Departamento de Salud de Puerto Rico

------

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Registro Escolar de Asma

e Registro digital que recopila informacidon acerca de la cantidad de
estudiantes con asma en las escuelas publicas y privadas de Puerto Rico
y la entrega de los planes de accion de asma de cada estudiante
diagnosticado con esta enfermedad.

e Busca que cada niho con asma tenga su plan de accién para el
tratamiento de su condicidon actualizado.

e El personal escolar se encarga de reportar, de manera confidencial, la
entrega de cada uno de los planes de accién de los estudiantes con
asma a la Unidad de Manejoy Control delAsma.

..............
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Mision
e Tener un registro en el que podamos asegurar que los pacientes pediatricos
con asma estan recibiendo su plan de accion del asma en Puerto Rico como

parte esencial de su tratamiento y que este documento esté siendo entregado
a la escuela para su utilizacién.

® ® 7
Vision
e Lograr que los ninos y nhinas con asma en Puerto Rico tengan un plan de

tratamiento completo para su condicidon y que puedan manejar y controlar su
asma para tener una mejor calidad de vida.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Registro Escolar de Asma

re— ¢Qué se reporta? ¢Quién lo reporta?
Plan de Accion del Asma Enfermeros(as) escolares o

personal escolar designado

¢Como se reporta?

Registro digital a través del
software de captura de

|

cCuando se reporta?

¢Quién lo analiza?
datos electrénicos REDCap l
Hasta el 30 de marzo del “SALUD
-1 ano escolar en curso -
) . Unidad de Manejo y
¢Cual es el propésito? Control del Asma
l
« Tendencias en aspectos :Cémo se disemina?
sociodemograficos y de salud e
» Distribucién geografica l :
« Determinantes sociales e Reporte anual o
« Evaluacion e implementacion * Pagina Web del Departamento o
de programas de Salud 55 & B 8 Sl
« Politica publica e Otros medios de comunicacion DEPARTAMENTO.L

S.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



DEPARTAMENTO DE

SALUD

https://www.salud.pr.gov/registro_asma




Limitaciones en el Registro Escolar de
Asma 2022-2023

e Informes incompletos.

e Total de estudiantes matriculados en su escuela por grado indicado fue
el mismo que el total de estudiantes con asma en su escuela por grado.

e La cantidad de récords creados de estudiantes con asma no fue el
mismo que el total de estudiantes con asma en su escuela por grado.

e No se incluyé los estudiantes qgue no entregaron el plan de accion.

e No se incluyo la razon por la cual no se entrego el plan de accion en el

espacio provisto para esto. s B2 g
e Duplicidad de informes en el registro.

.............
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Cambios en el Registro Escolar de Asma
2023-2024

0 Aspectos generales

Instrucciones y titulos mas detallados en las diversas secciones.
a Informacioén de la escuela

Espacio para colocar:
e Numero de teléfono de la escuela y extension si aplica.
e NUmero de teléfono celtar,. ...
e Matricula y estudiantes con asma en grado preescolar. -

iiiiiiiiiiiiii
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Cambios en el Registro Escolar de Asma
2023-2024

e Informacion de cada estudiante con asma

Sexo del estudiante:
 Nifha o mujer
e Nino u hombre
Espacio para colocar:
e Nombre del padre/madre o encargado.
e NUmero de teléfono del padre/madre o encargado.

DEPARTAMENTO DE
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Protocolo para llenar el registro

--------------
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Proceso para realizar el registro
0 Identificar

Revisar los expedientes de todos los estudiantes de su
escuela e identificar agquellos que tienen asma.

e Separar

Dividir los expedientes de los estudiantes con asma por
grado para proveer la informacion en el Registro.

e Completar Fecha limite: 30 de marzo de 2024

Completar el Registro Escolar de Asma con la informacion . ::

de cada estudiante asmatico. El informe corresponde alos --:-::-

estudiantes matriculados en el primer semestre escolar. DEPASRTMEM“ '
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Acceso al Registro Escolar de Asma

e Se le envia un enlace unico para usted a su correo electronico titulado:
"Registro Escolar de Asma 2023-2024".

o Se completa uno por escuela.

o De haber mas de un enfermero escolar o encargado solo uno debe
completar el registro. Puede escribir el nombre de los demas en el
encasillado: "Nombre de la persona que esta completando el formulario (su
nombre)".

Saludos,

El Programa de Manejo y Control del Asma del Departamento de Salud le envia este mensaje para que pueda acceder al Registro Escolar de Asma en este afio escolar.

El siguiente enlace le permitira acceder al Registro Escolar de Asma:
Informacidn de la escuela

Sino le funciona el enlace anterior, intente copiando el siguiente enlace y pegandelo en su navegador de preferencia:
https:/iredcap.salud.pr.gov/surveys/?s=V7zzYdhlk7

*Este enlace es de uso Onico para su escuela y no debe compartirlo con ofros. De haber mas de un enfermero escolar en la escuela solo uno debe completar el registro. Puede escribir el nombre de todos lo enfemeros en el encasillado "Mombredela - -« = = = =& @&

persona que esta completando el formulario” cuando comience a completar el registro.
.......

Puede utilizar los enlaces anteriores cada vez que quiera regresar al registro. Recuerde crear su contrasefia para un acceso directo y segure. s s s 8 B B0
------

De tener alguna duda o inconveniente, puede comunicarse con nosotros a fernando.mercado@salud.pr.gov

T I I ]
DEPARTAMENTO,DE

Correo electronico enviado con el enlace en septiembre de 2023.
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Informacion de la escuela

Segun establece Ia Ley Num. 56 del 2006 y su Reglamento 9224 del 2020,

e5 reguisito de matricula para todos los

Creacion de cuenta

estudiantes con asma de las escuelas de Puerio Rico, tanto publicas como privadas, que presenten un plan de accion para

el tratamiento de esta enfermedad completado por su médico.

De desear acceder a los documentos del plan de accion del asma para el regreso a clases, dirijase al siguiente enlace:

hitps:/iwww salud.pr.goviregistro_asma

Si tiene alguna duda puede escribirnos a: programa.asmag@salud. pr.gov o llamar al 767-763-2929 ext. 4103.

Recuerde que el informe corresponde a los estudiantes matriculados en el primer semestre escolar v 1a fecha limite para

completar el registro es el 30 de marzo del afio escolar en curso.

Usuario

Nombre de la persona que esta completando el
formulario (su nombre):

De haber mas de un enfermero escolar solo uno debe
completar el registro. Puede escribir el nombre de todos lo
enfemeros en este encasillado.

Email/Correo electrénico de la persona que esta
completando el formulario (su email):

Contrasena o Password:
(Servira para regresar al registro y no perder los datos.)

Next Page >>

Mombre, Apellido Paterno, Apelliido Materno

Utilice su direccion de correo electronico institucional,

pues el mensaje de confirmacion sera enviado a la
direccion de correo eletronico que usted provea.

Disclaimer

Save & Return Later |

e El enlace del registro enviado a
su correo electrénico lo llevara
‘{\ a esta pantalla.
e Complete la informacion para
crear una cuenta.

- L]

. 8 9 & »
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Regresar al registro

e Una vez creada su cuenta, se le pedira su contrasena cada vez que
desee volver al registro utilizando su enlace y sera dirigido a la pagina
principal.

2| Survey Login =

Survey title: "Informacion de la escuela”

Before beginning or continuing this survey, you must first log in by successfully entering the correct
values below. You must successfully enter a value for the field below. Please note that the login is
*not* case sensitive.

Contrasena o Password: |

:] Showvalue s s e e e e

(Servira para regresar al registro y no perder
los datos.)

DEPARTAMENTO,DE

LogIn
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Informacion de la escuela

e Tipo de escuela:
o Publica o Privada

Descripcion

Tipo de escuela: O Publica

O Privada
reset

Numero de telefono de la escuela:
Numero de extension (si aplica):

Numero de telefono celular:

s.
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Informacion de la escuela

e Una vez seleccionada el tipo de escuela, el sistema le solicitard que

seleccione su escuela.
e De no encontrar el nombre de su escuela en la lista favor de

seleccionar "OTRO" y escriba en el espacio provisto el nombre y codigo
de la escuela. Ademas, seleccione municipio de la escuela.

Seleccione su escuela: OTRO

Para facilitar su busqueda puede comenzar a escribir el
nombre, codigo o municipio de la escuela. De no
encontrar el nombre de su escuela en la lista favor de
seleccionar OTRO.

Nombre de la escuela:

1111111

Codigo de la escuela:

Municipio de la escuela

. # L s & @
DEPARTAMENTO,DE
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Informacion de la escuela

e Una vez seleccionado el nombre de la escuela complete en el espacio
provisto:
o Numero de teléfono de la escuela
o Numero de extension (si aplica)
o Numero de teléfono celular

Numero de teléfono de la escuela:
Numero de extension (si aplica):

Numero de teléfono celular: L

. # L s & @
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Matricula: Total de estudiantes
matriculados en su escuela por grado

e Para cada grado, escriba el humero total de estudiantes
matriculados. De nho haber estudiantes de cierto grado en su
escuela, escriba "0".

e Si su escuela no se rige por los grados tradicionales, escriba
"O" en cada grado y escriba el numero de matricula en el
encasillado que dice "Sin grado".

e De acuerdo con la cantidad gue usted provea por grado, el
sistema calculara el total de estudiantes matriculados en su
escuela. Si este nimero no es correcto, verifique la cantidad ¢}
gue escribio en cada grado y corrija el que sea hecesario. 5o Y

DEPARTAME
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Matricula: Total de estudiantes
matriculados en su escuela por grado

MATRICULA
Total de estudiantes matriculados en su escuela por grado

***Favor de entrar su respuesta con numeros solamente.™™*

Si su escuela no se rige por los grados tradicionales, escriba 0 (cero) en cada grado y escriba el numero de matricula en el
encasillado que dice "Sin grado”.

Preescolar

De no haber estudiantes de este grado en su escuela,
escriba 0.

Total de estudiantes matriculados en su escuela:

De acuerdo con los numeros que usted escribid por grado, el  Si este numero no concuerda con el nimero total de
estudiantes en su escuela, verifique nuevamentelos .

total de estudiantes en su escuela es: - . ,
numeros que ingreso para cada grado.

DEPARTAMENTO,DE

SA
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Total de estudiantes con asma por grado

e Una vez indicada la matricula, le apareceran los grados en los
cuales habian estudiantes matriculados para que incluya los
estudiantes con asma por grado.

e Para cada grado, escriba el humero total de estudiantes con
asma. De no haber estudiantes en cierto grado con la
enfermedad en su escuela, escriba "0O".

e De acuerdo con la cantidad que usted provea por grado, el
sistema calculara el total de estudiantes con asma en su
escuela. Si este numero no es correcto, verifique la cantidad _
gue escribid en cada grado y corrija el qgue sea hecesario. rmasm.

******

+ & = @& 8 @ 7

e 8

. L o & B
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Total de estudiantes con asma por grado

Total de estudiantes con ASMA por grado

“**Favor de entrar su respuesta con numeros solamente.*™*

Preescolar

De no haber estudiantes de este grado con asma en su
escuela, escriba 0.

Total de estudiantes con ASMA en su escuela:

De acuerdo con los numeros que usted escribio por grado, el Si este nimero no concuerda con el nimero total de

total de estudiantes con asma en su escuela es: estudiantes en su escuela, verifique nuevamente los
’ numeros que ingresd para cada grado.

El total de estudiantes matriculados en su escuela por grado no

debe ser el mismo que el total de estudiantes con asma en su FH
escuela por grado.

DEPARTAMENTO.DE
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Informacion de cada estudiante con asma

e La cantidad de récords creados de estudiantes con asma debe ser
el mismo numero que el total de estudiantes con asma por grado
como indicé en la seccion anterior.

e Debera incluir tanto los que entregaron como los que no

entregaron el plan de accion.
e Si indicd que no entregd el plan de accion incluya la razon en el

espacio provisto. De no poseer conocimiento de la razon, escriba:
"Se desconoce la razéon".

11111

T I I
DEPARTAMENTO,DE
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Informacion de cada estudiante con asma

e Nombre del estudiante

Nombre del estudiante

e o Apellidos del estudiante
Apellidos del estudiante e Sexo del estudiante:
* must provide value Apellido Paterno, Apellido Materno - . -
o Nifa o mujer / Nifno u hombre
T O nmaomier O Nrouromee o Edad del estudiante:
| o ANos
Edad del estudiante -
" must provide value e Grado que cursa el estudiante
Grado que cursa el estudiante v ® MuniCipiO de reSidenCia del
* must provide value °
p estudiante

Municipio de residencia del estudiante
*must provide value L

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Estatus de entrega del Plan de Accion de Asma
No entrego

e ;El Plan de Accion de Asma de este estudiante se entregod o
no se entrego?
e Razon por la cual no entregod el plan de accion de asma:
o Indigue la razdon por la cual no se ha entregado el plan de
accion de asma para ese estudiante.
o De no poseer conocimiento de la razdén, escriba: "Se
desconoce la razéon".

Estatus del Plan de Accion de Asma

1111111

Estatus de entrega
¢.El Plan de Accion de Asma de este estudiante se entrego o no se entrego?

L ]

“ must provide value N
U I B B B ]

No entregé v . s s s e e ®
| ]

. * & ™ ™ s &
, . , . DEPARTAMENTO,DE
Razon por la cual no entrego el plan de accion de asma: _

De no poseer conocimiento de la razén, escriba: "Se

desconoce la razon”.
* must provide value https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Estatus de entrega del Plan de Accion de Asma
Si entrego

e Ingrese la informacion del Plan de accion del Asma del
estudiante.
 Fecha de vigencia del plan de accion de asma:

o Utilice el icono (imagen pequena) del calendario para
seleccionar la fecha de vigencia del Plan de Accién de
Asma del estudiante. Esta se encuentra en la parte
superior derecha del documento, en la primera tabla. Esta
fecha corresponde a la duracién del documento.

-------

------

+ * L] L L] L ] »
Informacion del plan de accion de asma del estudiante i o 3 4 -
c o+ e 2 8 8 0 @

DEPARTAMENTO,DE

Fecha de vigencia del plan de accion de asma =Y | Today |

* must provide value
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Aspectos importantes al someter la
informacion del Plan de Accion de Asma

e Solo debe completar la informacion que se le solicita en la
plataforma aunque en el documento entregado se incluya
iInformacion adicional, entiéndase gue no debera anadir otra
informacion.

o Un ejemplo de esto es el componente de "Antes de
Actividad fisica", el cual no se solicita.

e Si en el plan entregado el médico no completd ninguna
informacion, pero escribié en algun lugar que no padecedela
enfermedad, no debe someterlo. Este estudiante no debera ‘]
ser contado como estudiante asmatico. iy

DEPARTAME

S
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Aspectos importantes al someter la
informacion del Plan de Accion de Asma

e Si en el plan entregado el médico no completd ninhguna
iInformacion, pero escribié en algun lugar que el estudiante
tiene asma, pero no tiene tratamiento, debe seleccionar la
opcidn de "El documento no tiene marca en esta seccion” en
cada uno de los componentes. No es hecesario que escriba la
justificacién en ninguna seccion.

e Para proveer informacioén adicional o de tener alguna duda al
someter un plan de accidonh puede comunicarse con el
encargado del Registro Escolar de Asma para asistencia y
orientacion.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma
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o 2
Plan de Accion del Asma

Fecha de
nacimiento: | / .

Fecha de
vigencia:

f

Persistente moderado Persistente severo

Clasificacion de gravedad: L

Mejor Marca personal del Peak Flow:

2

Persistente leve

L INA

ntermitente
Lfmin_
ZONA VERDE: ESTA BAJO CONTROL

Clasificacion de gravedad

*Todo nifio debe utilizar su cdmara espaciadora al usar uglobals

PROVOCADORES:

estar expuesto al hurmo

°
° Z V d | Concentracién Cudnto y cudndo usar de cigarrilla o cigarrille
Med Ica mentos. ona er e il cg | |115meg uzaﬂmcg_inhalaciéntes]_yvez.meces al dia electranico
" IFlovent® “laamcg [111omeg []220meg___ inhalaciénles) __ vezfveces al dia Marque  todos  los
_IFlovent® Diskus®______ [ |50mcg [ |100meg  [1250meg___ inhalacién(es) vezfveces al dia :T‘:’r':fd :‘I‘:‘ b
_|Pulmicort Respules@s==-=_|0.25mg |_|0.smg [ [1.0mg ___ unidadies) nebulizadals) ___ vezivecesaldia| | |
_Ipulmicort Flexhaler@——!|_| S0mcg ] 180mcg inhalacionfes) ___ wvezfveces al dia [ Actividad fisica o
Singulair s O 4amg O Smg |:'|Umg..._1 pastilla en la noche Ejercicios
Otros: Recuerde enfjuagarse la nﬁirfr':: polvo,
Antes de Actividad fisica: | |n/a boca después de usar peluches, alformbras
[ |usa albuterol o levalbuteral _____ inhalaciones, 15 minutos antes de la actividad, | Sus medicamentos. - S :”D':"'ns
o] Masfu:as

() Plagas (cucarachas)

Olores irritanies
(perfumes, productos
de limpieza)

[ Temperaturas
extremas- caliente o
fria

[ 1 Pakhva del Sahara,
contaminacion del
aire o huma

Podrias tener algunos problemas de respiracién, tos, sibilancias y/o pecho
apretado, problemas para jugar y te despiertas durante la noche.

0S MEDICAMENTOS DE LA ZONA VERDE Y ANADIR:
Medicamento Cc
[ ]

centracién Cudnto y cuando usar
- .. 90mcg inhalacidnies) inmediatamente
Albuterol
[ ]otres:

|_|-1 2Smg.f3.m|_ |_2 smef3mL unidad(es) nebulizada(s) inmediatamente
El nifio(a) se debe sentir mejor dentro de 20 a 60 minutos del tratamiento de alivio rdpido

Flujo espiraterio mdximo:
(53 entre 5056 v 799 di |3 MBjor manca personal)

Medicamentos: Zona Amarilla

Emociones fuertes

Alimentos:
(albuterol). Continde administrando el medicamento cada horas. adl
Si el nifio/a empeora o esta en la zona amarilla durante mas de 24 horas, siga las instruccinneﬂ‘
de la ZONA ROJA. Otros:

ZONA ROJA: ;CONSIGA AYUDA AHORA!
Podrias tener respiracién rapida; no puedes parar de toser; dificultad para respirar,
caminar, hablar o jugar por falta de aire; labios o ufias azules; costillas visibles.

Med icamento Coflcentracidn

S0mecg
[ ]1.25mgmmL [ |2.5mgmamL

ratorio maximo:
0% de la mejor marnca persona

Aprende mas sobre el
plan de accién, el uso
correcto del  inhalador
con camara espaciadora,
enire atras cosas.

Cudnto y cuando usar

inhalacién(es) inmediatamente
unidad{es) nebulizada(s) inmediatamente

Medicamentos: Zona Roja

DAIbuteroI
[ |otros:
VAYA A SALA DE EMERGENCIAS/URGENCIAS O LLAME AL 911 si no mejora después de 15 min de
tratamiento o si presenta las siguientes sefiales de peligro: sigue en la zona roja después de 15
minutos, tiene labios y ufias azules o presenta dificultad para respirar. Continde administrando el
medicamento cada 15 minutos hasta recibir asistencia.

Personal escolar: Siga las instrucciones de Antes Actividod Fisica en la Zona Verde, y las instrucciones de la Zona Amarifla y 1a Zona

Aujoveedor de atencién médica:

Nombre:

Teléfono: |
Fecha:

)-
f dc

NPI: !

kil

i isarensefiado el método correcto para que se administre los medicamentos inhalados no nebulizados
nombrados arriba, segin la Ley 56 de 2008, el Reglamento 9224 de octubre 2020y la Orden Administrativa 473 de diciembre 2020.
| Este estudiante NO tiene la aprobacién para automedicarse.

Capacidad de autoadministracion

Padre/tutor:
[[MNo  [[]51 Autorize que un enfermero escolar le administre a mi hijo(a) sus medicamentos indicados en el plan de accion.

| Mo [_I& Autorizo a que mi hijo(a) pueda llevar y auto-administrarse su inhalador de alivio répideo en la escuela.

Mombre del padre/madre o encargado: Teléfono: (

Fecha:

Firma: !

Informacion del cuidador

*Este plan de accidn tiene una vigencia de un afic. Sin embargo, si se realiza un cambic en tratamiento, este pierde la vigencia y se debe realizar un nuevo plan.
REVISADD EN MAYD DE 2021

https://www.salud.pr.gov/registro_asma
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Informacion del plan de accion de asma

e Clasificacion de gravedad del asma del estudiante:
o Seleccione la alternativa que esté marcada en el documento.
o SI no esta marcada ninguna alternativa seleccione la opcion: "El
documento no tiene marca en esta seccion”.

e Clasificacion de gravedad del asma del estudiante:

Esta informacidon se encuentra en la segunda fila de la primera tabla del plan de accion de asma del estudiante
como "Clasificacion de gravedad".

“ must provide value
O INTERMITENTE
() PERSISTENTE LEVE

(O PERSISTENTE MODERADO e :
(O PERSISTENTE SEVERO i ieesee

O El documento no tiene una marca en esta seccion. i e
L B B ;

. # L s & @
DEPARTAMENTO,DE
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Informacion del plan de accion de asma

e Zona verde, amarilla y roja:

o Seleccione los medicamentos
gue estan marcados en cada
zonha del plan de accién de
asma del estudiante.

o SI no esta marcada ninguna
alternativa seleccione la
opcidon: "ElI documento no
tiene marca en esta seccion”.

O0000000 5
o w v 1012 2 HES

El documento no tiene una marca en esta seccian.

O0000 3
oz 2z &

El documento no tiene una marca en esta seccién.

00000 5 B
oz 2 2 & [HE

El documento no tiene una marca en esta seccién.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona verde

e Debe incluir los medicamentos que se indicaron en el
documento, independientemente de I|a concentracion,
entiéndase que si estd marcado el medicamento y la dosis,
solo seleccione el medicamento en la plataforma.

o Un ejemplo de esto es Singulair 5 mg, en el cual solo debe

seleccionar en la plataforma Singulair.
ZON A VERDE: ES"’ A B Ajo CON'I'ROL ZONA \fELE:SeIecciuTle los medicamentos que estan marcados en la zona verde del plan de accion de

asma de

Respiras bien, sin tos ni sibilancias, puedes jugar, duermes biendu . .. ... ... .

Medicamento diario Concentracion [ Advair® HFA
|_|Advair® HFA ..o " l4smcg [ ]115mcg [ 1230mc O Fiovent® i asmas
__Flovent®........oo L1 4dmcg | 1110mcg | 1220mc¢ O Fiovent® Diskuse
__Flovent® Diskus®_____ ] 50mcg [] 100mcg ~ 1250m¢ U Pulmicort Respules®
__Pulmicort Respules®===~=[_]0.25mg [ ]0.5mg [ ] 1.0mg U Pumicort Flexhaler® aw ma m mdi § 9
__Pulmicort Flexhaler®--_|9omcg [ 1180mcg .. X singulair (Montelukast) s I 1Yy -
lSingulair--m:m;sr N amg m 5mg j10mg.. O Otros: DEF’ARTAI\&ELI'E SE
__Otros: () El documento no tiene una marca en esta seccion _

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona verde

e Seleccione |la opcion de "Otros" solo para incluir
medicamentos que no estén en la lista, independientemente
de la concentracidon y la frecuencia ("Cuanto y cuando usar").

o No seleccione la opcion para escribir comentarios
adicionales como "no aplica", "no especifica", visitas
relacionadas con ambientes hospitalarios o meédicos,
dosis, frecuencias, o cualquier otro comentario que no sea
un nombre de un medicamento.

ﬁﬁﬁﬁﬁ

######

aaaaaa
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Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona amarilla

e Debe seleccionar en la plataforma los medicamentos que se

iIndicaron en el documento.
o Un ejemplo de esto es Albuterol 1.25 mg/3mL, en el cual

debe seleccionar en la plataforma Albuterol 1.25 mg/3mL.

Podrias tener algunos problemas de respiracion, tos, sibilancias y/o pech , .
must provide value

apretado, problemas para jugar y te despiertas durante la noche.
L) Albuterol 90mcqg

CONTINUAR CON LOS MEDICAMENTOS DE L X auterol 1 25mgramL

Medicamento Concentracion () Albuterol 2.5mg/3mL

| Alb Uter0| ................................................... 90”‘1‘23 .................................................... D Otros:

.Y gltbuterol [x 1.25mg/3mL 1 2.5mg/3mL ... [J Eldocumento no tiene una marca en esta seccion
ros:

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona amarilla

e Seleccione |la opcion de "Otros" solo para incluir
medicamentos gue no estén en la lista o si la concentracidn

de Albuterol es distinta (Ejemplo: Albuterol 5 mg/mL).
o No seleccione la opcion para escribir comentarios

adicionales como "no aplica”, "no especifica", visitas
relacionadas con ambientes hospitalarios o meédicos, o
cualgquier otro comentario que no sea un hombre de un

medicamento.

ﬁﬁﬁﬁﬁ

######

aaaaaa

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona roja

e Debe seleccionar en la plataforma los medicamentos que se
iIndicaron en el documento.

o Un ejemplo de esto es Albuterol 1.25 mg/3mL, en el cual
debe seleccionar en la plataforma Albuterol 1.25 mg/3mL.

ZONA ROJA: 3CONS|GUE AYUDA AHORA! ZONA ROJA: Seleccione los medicamentos que estan m

Podrias tener respiracion rapida; no puedes parar de toser; dificultad para re [Gaittas
caminar, hablar o jugar por falta de aire; labios o ufias azules; costillas visible - . .0z vaie

iADMINISTRE EL MEDICAMENTO DE ALIV| O Abuterol 90meg

arcados en la zona roja del plan de accion de

Medicamento Concentracion X Abuterol 1.25mg/3mL
_JAIDUTEIOl .oooooeeereseessseesenesiiee. QOMCE e L) Aibuterol 2.5mg/3mL
XAbuterol . ...[X125mg3mL | |25mgamL ... O otos

|Otros:

[ El documento no tiene una marca en esta seccion

https://www.salud.pr.gov/registro_asma




Aspectos importantes en los
medicamentos de la zona roja

e Seleccione |la opcion de "Otros" solo para incluir
medicamentos gue no estén en la lista o si la concentracidn

de Albuterol es distinta (Ejemplo: Albuterol 5 mg/mL).
o No seleccione la opcion para escribir comentarios

adicionales como "no aplica"”, "no especifica", visitas a

ambientes hospitalarios y meédicos, o cualquier otro
comentario que no sea un nombre de un medicamento.

11111

N I B | 7

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Informacion del plan de accion de asma

® P rovoca d o res: e Seleccione los provocadores de asma que estan marcados en la seccion Provocadores que se encuentra

al lado derecho de las zonas de colores (verde, amarilla y roja) del plan de accién de

o Seleccione los provocadores de

) Catarro

as ma q ue eSté n ma rcad OS e n Ia ) Actividad fisica o Ejercicios

L) Alergias

) Acaros, polvo, peluches, alfombras

seccidon "Provocadores' que se ..

] Hongos

encuentra al lado derechodelas ...

_J Plagas (cucarachas)

zonas de colores (verde, amarilla o oo imnes pertmes prosucios seimpeza
] Temperaturas extremas- caliente o fria

y r0j a ) d e I p I a n d e a CC i 6 n d e I ) Polvo del Sahara, contaminacion del aire 0 humo

_] Emociones fuertes

estudiante. ) Aimentos:

> Si no estd marcada NINQUNA  funmoromms s o e
alternativa seleccione la opcion:
"El documento no tiene marca

en esta seccion".

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los provocadores

Marque todos los

e Seleccione la opcidon de "Otros" solo para  rrovocavores: i o

Ningun ninc debe asma del paciente:
o o > estar expuesto al
iIncluir provocadores que no esten en la humo de ciganilo © [ Aided fisica o
cigarrillo electrénico Ejercicios

lista y gue no sean alimentos (se escriben
en el espacio para los alimentos).
o No seleccione |la opcidon para escribir s carachay
comentarios adicionales como "no ‘

aplica", "no especifica" o cualquier

contaminacion del

aire o humo

otro comentario gue no sea un
nombre de un provocador.

Alimentos:
[ ] oOtros:

l:l El documento no tiene una marca en esta seccién.

Especifique (alimentos):
* must provide value

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Aspectos importantes en los provocadores

e Si en la seccidn de "Otros" en el Plan de Accidn esta escrito un
provocador que esta dentro de las categorias debe seleccionar
la categoria en la cual se incluye en la plataforma. No debe
incluirlos bajo "Otros".

= Ejemplos:
e Humo
o Categoria: Polvo del Sahara, contaminacion del
aire o humo
e X producto de limpieza
o Categoria: olores irritantes (perfumes, productos
de limpieza) .
e Peluches S EHF Ak § ol

o ¢

- . « = & @
DEPARTAMENTO,DE

o Categoria: Acaros, polvo, peluches, alfombras S/

https://www.salud.pr.gov/registro_asma
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Informacion del plan de accion de asma

e "Solo para menores':

o Verifigue la seccion "Solo para menores" del recuadro color gris
del plan de accidn de asma del estudiante y seleccione la
alternativa que esté marcada en el documento.

o De no tener hinguna marca, seleccione: "El documento no tiene
una marca en esta seccion".

Verifique la seccion "Solo para menores” del recuadro color gris del plan de accion de asma del
0 estudiante y seleccione la alternativa que esté marcada en el documento. Las opciones son exactamente
como estan redactadas en el plan de accion de asma. De no tener ninguna marca, seleccione "El documento no
tiene una marca en esta seccion”.

* must provide value

-------

() ESTE ESTUDIANTE ES CAPAZ Y SE LE HA ENSENADO EL METODO CORRECTO PARA QUE SE CHIETEE

ADMINISTRE LOS MEDICAMENTOS INHALADOS NO NEBULIZADOS NOMBRADOS ARRIBA. SEGUN

LA LEY 56 DE 2006, EL REGLAMENTO 9224 DE OCTUBRE 2020 Y LA ORDEN ADMINISTRATIVA 473 DE EAsid]

DICIEMBRE 2020. i e e
) ESTE ESTUDIANTE NO TIENE LAAPROBACION PARA AUTOMEDICARSE. .

I.-'
L )
DEPARTAMENTO,.DE

) El documento no tiene una marca en esta seccion.
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Informacion del plan de accion de asma

e Nombre del padre/madre o encargado
e NUumero de teléfono del padre/madre o encargado

e Informacion del plan de accion de asma del estudiante
NMombre del padre/madre o encargado

* must provide value

Numero de teléfono del padre/madre o encargado:
En caso de no poseer el namero, escriba "Desconocido”.

* must provide value

. # L s & @
DEPARTAMENTO,DE
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Cierre del registro

e "Submit":

o Presione el botén "Submit" para culminar el registro para
ese estudiante y continuar completando el de otro
estudiante en caso de ser necesario. Automaticamente le
abrira la pantalla de "Survey Queue" donde podra
seleccionar anadir mas estudiantes, editar la informacidn ya
entrada o dar por culminado el informe.

e "Save & Return Later":
o No estaremos utilizando el cédigo de retorno de esta

se le envid por correo electronico.

Submit ‘

Save & Return Later ‘

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Verificar informacion ingresada

e Completar otro récord al instante:
o Luego de someter un récord, se le proveera la opcion de
completar el récord de otro estudiante. En la parte posterior
de l|la pantalla podra observar los réecords que ha

completado.

7 Completar otro record ‘
= Survey Queue

Listed below is your survey gueue, which lists any other surveys that you have not yet completed.
To begin the next survey, click the 'Begin survey' button next to the title.

& (et link to my survey queus

.....
-------

Status Survey Title

«" Completed # Edit response

: = ¥ L « & & & @
U L I N B
o Completed — <+ Completar ofro record # Edit response e s e e e @
I I B BN
S L B BN ?

. # L s & @
DEPARTAMENTO,DE

Begin survey | Seleccione para someter el informe.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma



Verificar informacion ingresada

e Completar otro record en otro momento:

o Presione nuevamente el

enlace enviado en el correo

electronico. Luego vaya a la parte superior y seleccione
"Survey Queue" para ver los récords que tiene completados.
Es posible gue tenga que presionar "view all" para verlos.

DEPARTAMENTO DE ‘

SALUD

Informacion de la escuela

https://www.salud.pr.gov/registro_asma

= Survey Queue @ et link to my survey gueue

Listed below is your survey queue, which lists any other surveys that you have not yet completed.
To begin the next survey, click the ‘Begin survey’ button next to the title.

Status Survey Title
«* Completed & Editresponse
& Editresponse
" Completed
=+ Completar otro record
o Completed

1111

- * « = & @
DEPARTAMENTO,DE



Verificar informacion ingresada

e "Edit response™:

o Le permitira entrar a los récords que ya ha completado para
editar la informacidn provista en caso de ser necesario.

=2 Completar otro record ‘

‘= Survey Queue & Get link to my survey queus

Listed below is your survey gueue, which lists any other surveys that you have not yet completed.
To begin the next survey, click the 'Begin survey' button next to the title.

Status Survey Title
« Completed # Edit response
«” Completed - + Completar ofro record | # Edit response ey
Begin survey | Seleccione para someter el informe.

DEPARTAMENTO,DE
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Informe de asma completado

e "Begin Survey - Seleccione para someter el informe":

o Seleccione esta opcidnh cuando ya haya entrado Ia
iInformacion de la escuela y de cada uno de los estudiantes

con asma en su escuela.

&7 Completar otro record ‘

;= Survey Queue @ Get link to my survey queue

Listed below is your survey gueue, which lists any other surveys that you have not yet completed.
To beqgin the next survey, click the 'Begin survey' button next to the title.

Status Survey Title
" Completed & Edit response
" Completed — <+ Completar ofro record # Edit response

Begin survey | Seleccione para someter el informe.

https://www.salud.pr.gov/registro_asma
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Informe de asma completado

e "Begin Survey - Seleccione para someter el informe":

o Seleccione la opcidn de "Completado" y "Submit" para someter el
iInforme y que reciba evidencia de que lo completd. Sin embargo,
esto no indica que la informacion este completa y correcta.

Seleccione para someter el informe.

Antes de presionar completado, verifique que toda la informacion que usted proveyo es correcta.

Gracias por llenar la informacion de su escuela y los estudiantes con asma. Para confirmar que
ya sometio toda la informacion solicitada, seleccione Completado.

Sino ha terminado el informe, seleccione Completar otro record en el Survey Queue que puede
encontrar en la parte superior derecha de esta pantalla. Afada la informacion que le falte o
edite los formularios, seglin sea necesario, utilizando la alternativa Edit response en dicha

pantalla.
@ Completado o
reset

Recibimos su informacion i s s e e e e

La escuela ha completado el Registro
Escolar de Asma del afio 2023-2024.

Seleccione Submit para dar por terminado el informe de este ano. Recibira su correo electronico de
confirmacion con la informacion de esta pantalla.

Submit |

Save & Return Later | https://www.salud.pr.gov/registro_asma

. # L s & @
DEPARTAMENTO,




Informe de asma completado

» "Registro Escolar de Asma COMPLETADO":

o Evidencia a su correo electronico de gue se completé el
Registro Escolar de Asma 2023-2024.

Registro Escolar de Asma COMPLETADO = Recibidos =
saludnotificaciones@salud.pr.gov 16:43 (hace 4 minutos) ¥ €
parami =
Saludos,

Le agradecemos por llenar el Registro Escolar de Asma. Si tiene alguna duda acerca del registro puede comunicarse con Fernando Mercado, epidemidlogo del Programa de
Manejo y Control del Asma al 787-765-2929 ext. 4105 o al siguiente correo electrénico: fernando.mercado@salud.pr.gov

DEPARTAMENTO,DE
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Manejo de los documentos impresos

--------------
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Documentos impresos

e Recogera los documentos entregados por los padres y los guardara en
el expediente del estudiante. Es recomendable que los maestros tengan
copia del plan de acuerdo con el Reglamento 9224.

e En el caso de que un médico cambie el tratamiento del estudiante y le
provea un plan de accion de asma actualizado, debera entregar el
nuevo a la escuela.

https://www.salud.pr.gov/programa_asma
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Informacion adicional

e En caso de que los padres no entreguen los documentos requeridos después
de 4 meses, la escuela evaluara el caso para referirlo al Departamento de la
Familia.

e Es altamente recomendable que los maestros obtengan su certificacion de
Manejo y Control del Asma Pediatrico en las escuelas, ofrecido por la Unidad
de Manejo y Control del Asma del Departamento de Salud. Esta certificacion
tendra una vigencia de 3 anos. Se trabaja a través del curso virtual "Control

del asma en las escuelas".

https://www.salud.pr.gov/programa_asma
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Hoja de Calculo para organizar informacion
del Registro Escolar de Asma

e La tenemos disponible para las personas que |la deseen para organizar su
método de recopilacion de la informacion.

,\ <
iﬁg' Registro de estudiantes con asma en las escuelas ﬁ%_.ix::.-:-m - Ia Registro de estudiantes con asma en las escuelas fmg?, et o e .
Hoja 1 Hoja 2
Hombre de I3 escuela: [ Recuerde completar 13 Hoja 2 de este Spreadsheet MNombre de la ascue!a: Utilice el plan de accién de asma de cada estudiante
T|pol de escuela: ¥ lon Ia informacion del plan de accidn de asma de TIDD_d.e _escuela. para completar Ia siguiente informacién.
Municipio | cada estudiante. Municipio
Clasificacis Medicamentos F?:EES?;';ES Solo para menores (capacidad
Mombre del estudiante Edad Grado gue  |Municipio de [Estatus de Mombre del estudiante Fecha de n de Zona Zona Zona S8paTe £on U3 de autoadministrarse

(nombre y apellidos) Sexo  |(afios) cursa residencia  |entrega del plan |Si no se eniregd, ;Por qué? (nombre y apellidos) vigencia gravedad |Verde  |Amarilla [Roja coma) medicamentos)

DEPARTAMENTO DE
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Contactanos:

https://www.salud.pr.gov/programa asma @

@ programa.asma@salud.pr.gov

@ (787)765-2929 ext. 4105 / 4145 [/ 4148 / 4155 / 4156 [/ 4157

ﬁ Departamento de Salud de Puerto RICO ocrarmaventooe
SALUD




