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RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones desarrolladas por el proyecto SAMANI para
fortalecer las competencias para la prestacion de servicios materno infantil en el municipio
de Comalapa, SILAIS Chontales, durante el periodo Julio 2015 — Diciembre 2019.
Material y método: Es un estudio con enfoque cualitativo, no experimental, tipo
investigacion accion participativa. La muestra constituida por el personal de salud y la red
comunitaria del municipio involucrado en la implementacion del proyecto en el periodo de
estudio. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y mediante una revision documental, se
retroaliment6 el proceso desarrollado asi como las lecciones aprendidas y los desafios para
sostener los resultados en salud materno infantil,

Resultados: La apropiacion de las buenas practicas y el trabajo conjunto de las autoridades
del municipio, con la red comunitaria ha sido una condicion indispensable para el éxito de
las intervenciones, fortaleciendo el liderazgo del MINSA para la entrega de servicios
completos, oportunos y con calidad. La formacion de facilitadores y la capacitacién en
cascada a todos los ESAFC mejord las competencias del personal de salud asegurando una
correcta aplicacion de las normas y protocolos de atencidén para un parto seguro y los
cuidados iniciales del recién nacido. Las evaluaciones trimestrales y el acompafiamiento
integral demuestran el cambio en las competencias gerenciales y técnicas en los ESAFC,
propiciando que los esfuerzos tengan los resultados esperados en la calidad y oportunidad
de la atencion.

Conclusiones: La disciplina, compromiso y responsabilidad del equipo municipal, y del
personal de los ESAFC determiné los resultados esperados del Proyecto sosteniéndolos en
el tiempo. Las buenas practicas de los ESAFC han fortalecido el liderazgo y rol
protagonico de la red comunitaria para mejorar las condiciones de vida y la salud de las
madres, nifias y nifios. Los indicadores reflejan la mejoria en el acceso a los servicios de
salud de esta poblacion. Los principales desafios para sostener los logros alcanzados se
relacionan con la ruralidad del municipio y con limitaciones de transporte.

Palabras clave: Proyecto SAMANI, competencias, personal de salud, ESAFC, salud

materno infantil.
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I.  INTRODUCCION

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (JICA) ha trabajado con el Ministerio
de Salud de Nicaragua (MINSA) desde el afio 1991, a través de cooperacion técnica y
financiera, que se ha visto reflejada en el mejoramiento de conocimientos en salud materna,
infantil y comunitaria; asi como en la construccion de hospitales y centros de salud, y el

envio de voluntarios japoneses y cursos dirigidos al personal de salud. (JICA, 2011)

Con el fin de aumentar el potencial de sostenibilidad de la inversion en mas de 28 afios,
JICA procura apoyar iniciativas para implementar servicios de salud que garanticen la

cobertura con calidad a la poblacién més necesitada. (JICA, 2019)

El proyecto de Salud de Madres, Nifias y Nifios del SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya
Central denominado como proyecto SAMANI, fue impulsado por JICA desde julio de 2015
a Julio 2019, el cual tuvo como objetivo elevar el aprovechamiento de los servicios
destinados a las mujeres en edad feértil, asi como también a nifias y nifios menores de 2
afios, mediante el fortalecimiento de la capacidad de prestacion de servicios de salud
materno infantil en las unidades de salud, impulsando la iniciativa de participacion
comunitaria. (MINSA/JICA, 2017)

El presente estudio analiza las intervenciones desarrolladas por el proyecto SAMANI en el
municipio de Comalapa del SILAIS Chontales, dirigidas a fortalecer las competencias para
la atencién de mujeres en edad fértil y nifios menores de 2 afios, durante el periodo de

ejecucion del proyecto.
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Il.  ANTECEDENTES

La cooperacion de JICA en Nicaragua ha implementado siete proyectos de cooperacion
técnica, 13 proyectos de cooperacion financieramente no reembolsable, dos estudios de
desarrollo en agua potable, la construccién de los hospitales departamentales de Boaco y
Granada, asi como construccion de unidades de salud en Carazo, Granada, Boaco,
Chontales, Zelaya Central y Matagalpa, con un total de inversion destinada al sector salud

de 32.34 millones de dolares.

Bajo la iniciativa de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), después de la
Declaracion de Montevideo de Atencién Primaria en Salud Renovada (APSR) en 2005, en
Centroamérica se ha promovido la Atencion Primaria en Salud (APS) basada en la salud

familiar.

Con base a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la declaracion de Montevideo
de APRS, el gobierno de Nicaragua a través del MINSA en el 2008, implement6 el Modelo
de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) como estrategia de salud la cual forma un
equipo multidisciplinario "Medico y Enfermera” como Equipo de Salud Familiar y
Comunitario (ESAFC) que visitan la comunidad para la prevencion, promocion y atencion

de salud como servicios de salud integral.

Asi mismo, elaboro6 cuatro estrategias: “Prestar servicios integrales de salud con actividades
de promocion de salud, el tratamiento médico y la rehabilitacion”, Garantizar el acceso
universal y el servicio de atencion gratuita de la salud con alta calidad”, “Promover la
participacion de la comunidad a través del MINSA y los ministerios relacionados” y
“Descentralizar el servicio de atencidn médica para los ESAFC”. Estas estrategias han sido
modificadas, promoviendo la transformacion de los servicios de salud, desde los servicios
orientados al tratamiento, hacia los servicios de promocién y prevencién con un sistema de

atencion integral. Para ello, desde 2009, el MINSA se ha enfocado en ampliar la prestacién
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de servicios en los niveles primario, secundario, logrando acercarlos a las comunidades

promoviendo la participacion ciudadana y el protagonismo comunitario.

En Nicaragua la tasa de Mortalidad Materna y la tasa de Mortalidad Infantil son altas,
comparado con los ODM, los problemas de salud relacionados a la mujer embarazada y la
nifiez son motivos de atencién frecuente en las unidades de salud y se relacionan
principalmente con el embarazo, parto y puerperio de las mujeres, asi como, al nacimiento
del recién nacido y sus primeros cinco afios de vida. Los problemas en esta poblacion
ocurren principalmente en las comunidades rurales del SILAIS Chontales, donde existen
problemas y desafios para garantizar la prestacion de servicios de atencion basica de salud a

la poblacién, incluyendo a mujeres, nifias y nifos.

Ademas, para la prestacion de servicios, los recursos y capacidades son limitadas para
implementar las actividades relacionadas a la APS, por esta razon, la tasa de parto asistido
en APS no tenia la cobertura adecuada; por otro lado, las enfermedades infecciosas como la
diarrea, enfermedades respiratorias, parasitosis y la desnutricion son problemas de salud

con alta incidencia en las areas rurales.

En esta circunstancia el gobierno de Nicaragua y JICA implement6 el Proyecto de la
cooperacion técnica en los SILAIS Chontales y Zelaya Central con el fin de reducir los
riesgos de salud de las mujeres gestantes/parturientas y los nifios(as) menores de 2 afios,
mediante el fortalecimiento de la capacidad de la prestacion de servicios de salud materno
infantil, impulsando la participacién comunitaria para fortalecer la gestion local del area
materno infantil. (JICA/NIC, 2019)

El proyecto SAMANI se implement6 en 14 municipios de dos SILAIS, 10 municipios del
SILAIS Chontales (Comalapa, San Francisco de Cuapa, Juigalpa, La Libertad, Santo
Domingo, Santo Tomas, San Pedro de Lovago, Acoyapa, Villa Sandino y El Ayote) y
cuatro municipios del SILAIS Zelaya Central (Nueva Guinea, EI Rama, Muelle de los

Bueyes y El Coral), alcanzando aproximadamente a una poblacion de 370.000 personas.

10
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El proyecto inicié con el “Estudio Linea Base” realizado entre agosto a noviembre 2015,
donde se encontrd que el MINSA Central y los SILAIS recopilan, cotejan y actualizan los
datos estadisticos de salud materna e infantil a través de los diferentes sistemas de
informacidn, evidenciando inconsistencia entre los datos de los municipios y los sectores de
salud con los datos del SILAIS y MINSA Central.

Ademas las principales causas de muerte materna identificadas fueron sindrome
hipertensivo gestacional (SHG) y hemorragia postparto (HPP). En las muertes neonatales
fueron sindrome de dificultad respiratoria, enfermedades congénitas y sepsis neonatal, en

las muertes infantiles post neonatales y nifiez neumonia, sepsis y diarrea.

También se identificé que aunque existe Red Comunitaria (RC) en todos los sectores de
salud, la frecuencia de reuniones no es suficiente para la sostenibilidad de las actividades.
Se encontro que el personal de salud maneja diferentes criterios para informar a las madres,

por falta de unificacion en la comprension e interpretacion de las normas. (JICA, 2019)

11
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1. JUSTIFICACION

En septiembre de 2019, la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
sobre la cobertura universal de salud (CUS), menciond que para lograr la salud universal
para 2030, es necesario transformar los sistemas de salud, con base en la atencion primaria
de la salud (APS), y con una participacion social inclusiva. Ademas, dijo, “necesitamos
sistemas de salud con un primer nivel de atencion altamente resolutivo, integrado en redes
de servicios de salud bien administradas e integrales, que aborden todas las necesidades de
salud”. (OPS, 2019)

El proyecto SAMANI del SILAIS Chontales nacié como iniciativa de la cooperacion
japonesa en Nicaragua y el MINSA, debido a que en este departamento se registraba una

cantidad significativa de complicaciones maternas y fetales, asi como mortalidad infantil.

La investigacion analizé las intervenciones desarrolladas por el proyecto SAMANI, para
fortalecer las habilidades y destrezas de todo el personal que labora en el municipio de
Comalapa, asi como las capacidades de la red comunitaria para fortalecer la gestion local, y
sus resultados en la reduccion de las complicaciones maternas y mortalidad infantil
mediante la aplicacion practica y eficaz del MOSAFC, mejorando la calidad de vida de la

poblacién del municipio.

Esta investigacion busca compartir los saberes que surgen del andlisis de la préactica
desarrollada, para convertirlos en conocimiento, de modo que puedan ser replicados con
igual o mayor éxito en los demas municipios y SILAIS del pais. Ademas beneficiara
directamente al personal de salud que labora en el municipio de Comalapa fortaleciendo sus
conocimientos y como una reaccion en cascada indirectamente a los miembros de la RC,

mujeres en edad fértil y nifios menores de 2 afos.

12
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proyecto SAMANI pretendia lograr que el personal de los ESAFC, emprendieran las
actividades de manera mas eficiente en el control de calidad y analisis de los datos de salud,

asi como en la solucidn de los problemas de salud comunitaria.

Entre el 2015 y 2019, su implementacion alcanz6 importantes resultados y dejo lecciones

sobre las buenas practicas en salud materna e infantil.

El proyecto finaliz6 en julio del 2019, las actividades contintan realizandose en el
municipio de Comalapa, sin embargo, éstas no se han sistematizado, y como consecuencia
también poco se conoce la sostenibilidad de estas actividades y sus resultados en la salud

materna e infantil.

Por lo que es importante conocer:

éCuales son los resultados de las intervenciones que el Proyecto SAMANI implement6
para fortalecer las competencias en la prestacion de servicios materno infantil, en el

municipio de Comalapa, SILAIS Chontales, durante el periodo 2015-2019?

13
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:
Analizar las intervenciones desarrolladas por el proyecto SAMANI para fortalecer las

competencias para la prestacion de servicios materno infantil en el municipio de Comalapa,
SILAIS Chontales, durante el periodo 2015-2019.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a los beneficiarios del Proyecto.

2. Describir las intervenciones desarrolladas para fortalecer las competencias para la

atencion materno infantil.

3. Identificar los logros alcanzados en la salud materno infantil y los desafios para

sostenerlos.

14
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VI. MARCO TEORICO

Marco politico internacional

e Cobertura universal en salud

La OPS define cobertura universal de salud (CUS) como el pleno estado en que todas las
personas y las comunidades tengan acceso equitativo a los servicios integrales y
garantizados, que necesitan a lo largo del curso de vida, con calidad y sin dificultades
financieras. La CUS descansa sobre los cimientos de los derechos humanos, equidad y
solidaridad. Por esa razon es correcto abordarla como un derecho fundamental y no como
un servicio. Todas las personas tienen el derecho a la salud, porque es un derecho humano.
Es un componente fundamental para el desarrollo sostenible y la reduccion de la pobreza, y
un elemento clave para reducir las desigualdades sociales. (OPS, 2020) En 2019, la
Directora de la OPS, menciond que para lograr la salud universal para 2030, es necesario
transformar los sistemas de salud, con base en la APS y con una participacion social
inclusiva. Ademas, dijo, “necesitamos sistemas de salud con un primer nivel de atencion
altamente resolutivo, integrado en redes de servicios de salud bien administradas e

integrales, que aborden todas las necesidades de salud”. (OPS, 2019)

e Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM)

En septiembre de 2000, los lideres del mundo adoptaron la Declaracién del Milenio de las
Naciones Unidas, con el compromiso en una nueva alianza mundial para reducir la pobreza
extrema, se establecieron ocho objetivos, con plazo limite de 2015, conocidos como los
ODM. (PNUD, 2019)

Los ODM son: 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre; 2. Lograr la ensefianza
primaria universal; 3. Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer;
4. Reducir la mortalidad infantil; 5. Mejorar la salud materna; 6. Combatir VIH/SIDA,
paludismo y otras enfermedades; 7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente;

8. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
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e Declaracion de Atencion Primaria en Salud Renovada (APSR)

En 2003, con motivo del 25° aniversario de la Conferencia de Alma Ata, la OPS decidid
examinar de nuevo los valores y principios que inspiraron la Declaracién de Alma Ata, a
fin de formular sus futuras orientaciones estratégicas y programaticas en APS. La situacion
actual requiere de un examen exhaustivo de la APS tanto en la teoria como en la practica,
asi como de una mirada critica acerca de como puede “renovarse”. EI mecanismo propuesto
para la renovacion de la APS es la trasformacion de los sistemas de salud. Un sistema que
da respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, con orientacion hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas. Conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los
servicios, los cuales son aceptables para la poblacion y promueven la equidad. Presta
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencién
y la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las

familias y comunidades como base para la planificacién y la accién. (OPS, 2007)

e Salud maternay del nifio

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo,
al parto hasta el posparto. Aungue la maternidad es a menudo una experiencia positiva, para
muchas mujeres es sinénimo de enfermedad e incluso de muerte. Cinco complicaciones
directamente relacionadas son responsables de mas del 70% de las muertes maternas:

hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto obstruido. (OMS, 2020).

En septiembre 2015, todas las mujeres, todos los nifios, un poderoso movimiento en pro de
la salud de maultiples partes interesadas, elabord la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) Sobrevivir, prosperar, transformar. La
estrategia se centra en la proteccion de las mujeres, los nifios y los adolescentes que viven
en entornos humanitarios y fragiles y en la realizacion de su derecho humano a gozar del
grado maximo de salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias mas dificiles. Esta
Estrategia Mundial actualizada abarca el plazo de 15 afios establecido para alcanzar los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contiene orientaciones sobre la manera de
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acelerar el impulso en pro de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente. Su finalidad es
lograr de aqui a 2030 nada menos que una transformacion en materia de salud y desarrollo
sostenible que beneficie al conjunto de las mujeres, los nifios y los adolescentes de todo el

mundo. (Todas las mujeres, todos los nifios 2015)

e El continuo de la atencion

El proceso llamado “continuo de atenciéon” o ‘“continuo de cuidados”, implica el uso
racional y apropiado de las nuevas y mejores evidencias disponibles para el servicio de las
mujeres antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los
recién nacidos. El “continuo de atencidn” para que sea efectivo debe tener un enfoque de
Salud Familiar y Comunitaria basado en tres dimensiones diferentes y complementarias.
Una primera dimension es el hogar, siendo el empoderamiento de la mujer la herramienta
clave para el mantenimiento de la salud o para restaurarla, cuando esta se ha perdido. La
segunda dimension es la comunitaria, donde el empoderamiento social y la solidaridad
juegan un rol decisivo. La tercera dimension involucra a todos los servicios en general y a
los de salud en particular, esto tiene una ldgica donde los servicios del primer nivel de
atencion resolveran en forma eficiente més del 80% de las consultas en base a los recursos
humanos y tecnoldgicos locales; debiendo derivar para su solucién a servicios de mayor
complejidad las situaciones que por su gravedad o dificultades diagnosticas o terapéuticas
asi lo demanden. (CLAP OPS/OMS, 2007)

Marco politico nacional

e Ley General de Salud

En Nicaragua, la ley general de Salud de Nicaragua, Ley 423; donde se establecen los
estatutos y principios fundamentales que rigen al ministerio de salud del pais. Dicha ley
tiene como objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y
recuperar su salud, su armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas

especiales (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua, 2002).
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Para tal efecto regulara:

a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

b) Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

c) EIl Saneamiento del medio ambiente.

d) EIl Control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a la
salud.

e) Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el
Ministerio de Salud.

f) La definicion de las infracciones y su correspondiente sancion

e Politica Nacional de Salud (PNS)

A partir de enero del 2007, el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN)
definié como una de sus principales prioridades el sector de la salud. La PNS de Nicaragua
contiene una serie de consideraciones relacionadas con la situacion de salud en el pais y los
lineamientos estratégicos. Se formuld en funcion de las necesidades de las personas,
familias y comunidades; que garantiza el servicio gratuito y universal a los servicios de
salud. Dentro de esta politica estd el modelo de salud familiar y comunitario, con enfoque
de promocion de la salud y la prevencidn de riesgos. (MINSA, 2007)

e Modelo de Atencion en Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC)

El MOSAFC garantiza el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas de atencién a
los grupos vulnerables, basado en principios de gratuidad, universalidad, solidaridad. Se
sustenta en la estrategia de APS donde se establece el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud, mediante su plena
participacion, con autorresponsabilidad y autodeterminacion, llevando lo mas cerca posible
la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas. Asi mismo, orienta la
organizacion de los establecimientos de salud en redes articuladas para brindar los servicios
integralmente. EI MOSAFC tiene un enfoque holistico que trasciende la atencion a la

familia hasta la comunidad cuya base de actuaciones es el sector. (MINSA, 2008)
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Principios del MOSAFC

1. Accesibilidad a los servicios de salud: los servicios de salud se basara en criterios de
accesibilidad geografica, cultural, de género, econdmica, etc. que garanticen
favorecer el primer contacto de los usuarios, incluyendo a las comunidades
indigenas y grupos étnicos, a fin de fomentar la confianza y credibilidad de los
Servicios.

2. Integralidad de las acciones en los servicios de salud: asegura que distintos servicios
Ileguen al mismo tiempo y se realicen en los territorios donde las personas y/o
grupos poblacionales lo necesiten.

3. Longitudinalidad (continuidad) en el proceso de la atencion en salud: la atencién
longitudinal significa que los usuarios pertenecientes a una poblacion identifiquen
como suya a una red de servicios, su establecimiento inmediato de atencion y
personal encargado de proveerle servicios.

4. Coordinacion entre los niveles de atencion en salud: la coordinacion debe ser lo
suficientemente efectiva como para garantizar el acceso efectivo y la continuidad de

la atencion.

Componentes del MOSAFC

— Atencidn/provision de servicios

Se define como un conjunto de servicios de salud organizados de manera especifica y
complementaria, teniendo interrelacion necesaria entre ellos para ser capaz de ofrecer
atencion con calidad y responder a los problemas de salud. La provision de servicios es
el conjunto de acciones concretas, definidas y organizadas que se brindan a la poblacién
y su ambiente, a través de una red de servicios articulados.

— Componente de Gestion

El componente de gestién permite identificar quién y sobre qué recursos se toman
decisiones para el cumplimiento de los objetivos del MOSAFC, esta integrado por un
conjunto de procesos, procedimientos y actividades que se estructuran y funcionan de
forma desconcentrada. Para garantizar la conduccién Unica en el SILAIS, existen

delegaciones en cada uno de ellos, el delegado del MINSA en el SILAIS es la maxima




Fortalecimiento de competencias para la atencidn de salud materno infantil en el 2020

municipio de Comalapa, SILAIS Chontales. La experiencia con el Proyecto SAMANI.

Julio 2015 - Julio 2019.

autoridad en el territorio y representa al Ministro de Salud en el mismo. Este sistema

tiene una expresion administrativa-operativa en las siguientes instancias:

1.
2.
3.

Regiones Autonomas Equipo de Conduccion de Salud a nivel regional

Otras regiones del pais Equipo de Conduccién de salud a nivel departamental
Equipos de Conduccién de salud a Nivel Municipal: siendo la autoridad sanitaria
en este nivel del territorio, cuenta con el Sector como unidad basica territorial para
las prestaciones de servicios de salud.

Equipo conductor de Salud Familiar del Sector: responsables de desarrollar
acciones de promocion y prevencién en coordinacion con la red comunitaria, este
equipo facilita la organizacion para la accién y control de las actividades sanitarias.
Comunidad: Del latin comun-unidad: integrada por el conjunto de familias
interactuando unas con otras en un espacio concreto. Es la dimension privilegiada
para la interaccion y la integracion de las personas y de las familias y por tanto en €l

se debe de actuar con acciones de promocién y prevencion.

e Funcionamiento del Sector

El Sector se entiende como la unidad territorial epidemioldgica, social y de produccién de

la salud donde se desarrollan acciones de promocion, prevencion, atencion del dafio y

rehabilitacién en coordinacion con la red comunitaria (RC). El Equipo de Salud Familiar

(ESF) tendré a su cargo 1 o mas sectores urbano o rural, donde se ubican entre 600 a 1000

familias, que corresponde aproximadamente a 3000 habitantes en el area rural y 5000

habitantes en el area urbana.

La RC esté integrada por: lideres comunitarios, promotores de salud, brigadistas populares

de salud, parteras, colaboradores voluntarios (Col-Vol), curanderos, chamanes, clubes de

adolescentes, consejos de ancianos, consejos del poder ciudadano, consejos comunitarios,

consejos comarcales y otras formas de organizacion de la comunidad.
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2020

El “Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector” (MINSA, 2008) establece los

lineamientos para la entrega del conjunto de prestaciones de servicios de salud a las

familias y comunidad, con la coordinacion entre la red comunitaria y los ESF, garantizando

acciones de promocion, prevencion, atencion del dafio y rehabilitacion a realizar en el

sector, dirigidas a la poblacidn de responsabilidad, a como se describe en la figura 1.

Figura 1. Organizacion de la red para la provision de servicios de salud

Servicigs Mac. 111 Mivel

. Equipo
chs"'tNWEI Gerencial de
pitales Salud
Departamentales y ™| H ospital Frimario .
Regionales { | Municipal LONGITUDINALIDAD —
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ACCESIBILIDAD

Escenarios de Atencidn: HOG AR, COMUNIDAD, ESTABLECIMIENTO / RED DE SERVICIOS

Fuente: Ministerio de Salud. Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector.

También establece los procedimientos para asegurar la continuidad de la atencién integral a

las familias visitadas por el ESF incluyendo la referencia y contrarreferencia entre los

niveles de atencion de la red, asi mismo menciona que se debe promover el trabajo en redes

con una articulacion armonica, tanto del sector publico como del privado en el territorio de

referencia del sector.
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El ESF en coordinacion con la RC, Consejos del Poder Ciudadano (CPC), Comité

Comarcales y otras instancias, realizara sesiones de monitoreo cada dos meses para:

Verificar el cumplimiento de visitas programadas a las familias y comunidad

Valorar los avances en las acciones de promocién y prevencion impulsadas por la

red comunitaria

Verificar si el conjunto de prestaciones de servicios de salud responde a las
necesidades identificadas en la familia.

Redefinir nuevas estrategias y acciones

Incluir otros actores de acuerdo a las nuevas estrategias planteadas

Establecer acuerdos, tiempo y responsables de su cumplimiento valorar los avances

en las acciones de promocion y prevencién impulsadas por la red comunitaria.

También orienta que las sesiones de evaluacion se realicen al menos cada 6 meses para:

Revisar los avances en la ejecucion del plan

Presentar el avance en los indicadores de la situacion de salud

Reconocer y agradecer la participacion de la RC, CPC, Comités Comarcales,
Actores Sociales, ONG’s, Alcaldia, etc.

Identificar los obstaculos y redefinir nuevas estrategias y acciones

Incluir otros actores de acuerdo a las nuevas estrategias planteadas

Establecer acuerdos, tiempo y responsables de su cumplimiento

Actualizar y/o elaborar un nuevo plan de salud para el desarrollo local.

o Normasy Protocolos MINSA

En la Norma 146 “Manual de Procedimientos para la Atencion Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), establece en sus componentes clinico,

hospitalario, comunitario y neonatal, los procedimientos para la atencion de todos los nifios

y niflas menores de seis afios, siendo una herramienta que contribuye a la gestion de la

salud de los nifios y nifias, facilitando el abordaje de atencion de los ESAFC, en el marco
del MOSAFC. (MINSA, 2018)
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De igual manera, la Norma 011 “Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto,
recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo” define Atencion Prenatal (APN) como el
conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal, con el objetivo de monitorear la evolucion del
embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y cuidados del recién nacido/a.
(MINSA, 2015) . Esta norma establece programar cuatro APN en embarazo de bajo riesgo,
las que deben cumplir con cuatro requisitos basicos que son: 1. Precoz, 2. Periddica, 3.

Continua'y 4. Completa.

La Norma 109 “Protocolo para la Atenciéon de Complicaciones Obstétricas” estandariza la
atencion de las complicaciones obstétricas en unidades de salud de primer y segundo nivel
de resolucion, la coordinacion con la red comunitaria como primer contacto de la paciente.
Aborda el diagnostico y tratamiento de la Hemorragia posparto (HPP), Sindrome
hipertensivo gestacional (SHG), las actividades para el censo, referencia y contra referencia
oportuna, y en algunos casos, la atencién inicial de la complicacion obstétrica cuando ésta

se presenta de forma subita fuera del establecimiento de salud. (MINSA, 2018)

e EIl Proyecto SAMANI

El Proyecto de Salud de Madres y Nifios (Proyecto SAMANI), se implementé con el fin de
reducir los riesgos de salud de las mujeres gestantes/parturientas y de los nifios menores de
2 afios, mediante el fortalecimiento de la capacidad de la prestacion de servicios de salud
materno infantil en las unidades de salud. EI Proyecto identificé un conjunto de indicadores
de resultados finales vinculados a este resultado. En la tabla 1 se presentan los indicadores
que se utilizaron para medir los resultados del Proyecto y sus objetivos especificos. Para
cada indicador se definieron metas y porcentaje de cumplimiento al inicio del Proyecto y al

final para evidenciar los cambios con las intervenciones desarrolladas. (JICA, 2019)
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Tabla 1. Matriz de Disefio del Proyecto SAMANI. Indicadores de resultados finales.

Nombre del Proyecto: Proyecto de Salud de Madres y Nifios en SILAIS Chontales y Zelaya
Central.

Periodo del Proyecto: Desde el dia 12 de julio de 2015 al 11 de julio de 2019 (4 afios)

Areas objeto del Proyecto:

10 municipios del SILAIS Chontales: Comalapa, San Francisco de Cuapa, Juigalpa, La Libertad,
Santo Domingo, Santo Tomas, San Pedro de LAvago, Acoyapa, Villa Sandino y El Ayote.

4 municipios del SILAIS Zelaya Central: Nueva Guinea, EI Rama, Muelle de los Bueyes y El Coral.
Grupo objetivo:

Protagonista directo: Personal de salud incluyendo médicos y miembros de los ESAFC.

Protagonista indirecto: Mujeres entre 15-49 afios, nifios menores de 2 afios y miembros de la red
comunitaria.

Objetivos \ Indicadores objetivamente verificables

Objetivo superior

Se mejora la salud | 1. El promedio de la razén de mortalidad materna 70.8 por 100,000 nacidos

materno infantil en vivos del periodo del 2011 al 2014 disminuye en el periodo del 2018 al
las areas bajo 2021 en las areas objeto del Proyecto.

jurisdiccion del | 2. La tasa de mortalidad infantil 14.1 del afio 2014 y la tasa de mortalidad
SILAIS Chontales y de la nifiez 15.8 del afio 2014 por 1,000 nacidos vivos disminuye en las
SILAIS Zelaya areas objeto del Proyecto.

Central 3. El porcentaje de los nifios que sufren desnutricion crénica (menor de 5

afios de edad) disminuyen del 10.5% en las areas objeto del Proyecto.

Objetivo del Proyecto

Elevar el nivel de | 1. EIl porcentaje de las mujeres gestantes que reciben la primera atencion

aprovechamiento de prenatal en las primeras 12 semanas de embarazo 65.5% del afio 2014
los servicios de alta (Linea base) aumenta en el afio 2018 (Linea final) en las areas objeto del
calidad destinados a Proyecto.

las mujeres | 2. El porcentaje de cumplimiento de indicadores vigentes de la calidad del
gestantes/parturientas manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) y atencion
y los nifios menores inmediata del recién nacido aumenta del 59.5% del afio 2015 (Linea
de 2 afios de edad en base) al 80% en el afio 2018 (Linea final).

las areas objeto del | 3. EIl porcentaje de los nifios de 1 a 4 afios que se realizan el primer control
Proyecto. de Vigilancia Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) aumenta

del 47.5 del afio 2014 (Linea base) al 58.5% en el afio 2018 (Linea final)
en las &reas objeto del Proyecto.

4. Aumenta el porcentaje de embarazadas que se albergan en la casa
materna para atencion de su parto 42.1% del afio 2015 (Linea base) al
50% en el afio 2018 (Linea final) en relacion con los nacidos cuyas
madres son de zona rural en las &reas objeto del Proyecto.

Fuente: Informe final. 2015-2019. Proyecto Salud de Madres y Nifios en los SILAIS Chontales y SILAIS
Zelaya Central. JICA 2019.
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Las siguientes son recomendaciones surgidas de la implementacion del proyecto:

1. Las autoridades del MINSA en los diferentes niveles deben velar y garantizar la
sostenibilidad de las actividades que se ejecutaron con el Proyecto para seguir
garantizando la mejoria de los indicadores de la SMI.

2. Los SILAIS y municipios deben continuar realizando las actividades de monitoreo y
acompafiamiento a los Sectores de Salud con el proposito de seguir garantizando
atencion de calidad para la satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida.

3. Los equipos de conduccion de SILAIS, Municipios y de Hospitales deben
garantizar el seguimiento y mantenimiento preventivo de los equipos médicos
donados, lo que permite garantizar la calidad de la atencion.

4. Aprovechar la iniciativa y liderazgo s6lido del MINSA Central para la ampliacioén a

nivel nacional de las actividades y buenas practicas ejecutadas por el Proyecto.

e Municipio de Comalapa

El municipio de Comalapa se localiza en el Departamento de Chontales, ubicado a 130 kms
de Managua, la capital de Nicaragua. Es colindante con los municipios de Camoapa,
Juigalpa y Cuapa. Su poblacion es de 18,110 habitantes, el 52.8% son hombres y el 47.2%

mujeres, la mayoria de ellos habitan en el area rural (75.1%). (INIDE, 2018)

DEPARTAMENTO DE BOACO

MUNICIPIO SAN FRANCISCO
DE CUAPA

DE JUIGALPA

LAGO DE NICARAGUA
e (COCIBOLCA)
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Cuenta con una red de servicios conformada por un centro de salud familiar, seis puestos de
salud familiar y una casa materna integrados en 12 sectores de salud que son: Sector N° 1
Comalapa, Sector N° 2 Miragua, Sector N° 3 Naranjo, Sector N° 4 Concepcion, Sector N°
5 El Pochote, Sector N° 6 Espiritu Santo Sector N° 7 San Patricio, Sector N° 8 Cuisala,
Sector N° 9 La Pitahaya, Sector N° 10 La Ermita, Sector N° 11 Jicotepe, Sector N° 12
Piedra Pintada (MINSA, 2020)

El municipio de Comalapa no reporta muertes maternas durante 4 afios consecutivos 2017,
2018, 2019 y 2020. (MINSA, 2020)
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VIl.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Es un estudio con enfoque cualitativo, disefio investigacion accion participativa.

Area de estudio:
Centro de salud Cornelio Silva del municipio de Comalapa, SILAIS Chontales.

Periodo de estudio:
Julio 2015 — Diciembre 2019.

Universo:
Personal de salud y red comunitaria de los SILAIS Chontales y Zelaya Central

involucrados en la implementacion del proyecto en el periodo de estudio.

Muestra:
Personal de salud y red comunitaria del municipio de Comalapa directamente involucrado

en la implementacion del proyecto en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
o Personal de salud del municipio de Comalapa
« Personal de salud involucrado directamente en las actividades del proyecto

« Miembros de la RC involucrado directamente en las actividades del proyecto

Criterios de exclusion:
o Personal de salud de otros municipios

o Personal de salud no involucrado en las actividades del proyecto
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Variables de estudio:

Objetivo 1: Caracterizar a los beneficiarios del proyecto SAMANI.
e Personal de salud
e Red comunitaria
e Mujeres en edad fértil

o Niflos menores de 2 afios

Objetivo 2: Describir las intervenciones desarrolladas para el fortalecimiento de
competencias para la atencién materno infantil.

« Programa de capacitacion

« Elaboracién de materiales de capacitacion

« Fortalecimiento del trabajo del ESAFC

o Acompafiamiento técnico integral (ATI)

o Consejo Técnico Ampliado Municipal (CTAM)

o Consejo Técnico Operativo Municipal (CTOM)

o Referenciay contrarreferencia

« Sistema de funcionamiento de equipos donados

« Ciclo de mejora continua

Objetivo 3: Identificar los logros alcanzados en la salud materna e infantil y los
principales desafios para sostenerlos.

e Logros en salud materna

e Logros en salud infantil

e Lecciones aprendidas

e Principales desafios
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Técnicas y procedimientos para la recoleccion de informacion:
Fuente de informacién: La fuente de informacion fue secundaria, mediante la observacion
y revision de documentos disponibles en el municipio de Comalapa relacionados con la
implementacion del proyecto SAMANI y sus resultados en la salud de las mujeres y nifios
menores de 2 afios.
Procedimiento: Primero se realizé una lista de los principales documentos del proyecto
SAMANI disponibles en el centro de salud, el SILAIS Chontales y en el sitio web de JICA,
luego se realiz6 una revision documental sobre la implementacion del proyecto SAMANI
contenida en planes, informes de capacitacion, informes de reuniones, evaluacion,
informes de progreso, indicadores de salud. También los informes de visitas del municipio,
datos estadisticos, fotos de actividades realizadas.
Instrumento: Se disefidé una ficha de recoleccion de datos segun las variables del estudio.
Compuesto por:

e Beneficiarios del proyecto

e Intervenciones desarrolladas

e Logros alcanzados en salud materno infantil

e Lecciones aprendidas y desafios

Técnicas y procedimientos para el procesamiento y analisis de la informacion:

Se utilizé el programa Excel para registrar los datos y elaborar las tablas de frecuencia
(absolutas y porcentajes) y graficos de cada una de las variables. Los datos se presentan en
forma de tablas de contingencia y gréficos.

Consideraciones éticas:

Se solicitd por escrito a la subdirectora docente del HERSJ y a la directora municipal de
Comalapa, la autorizacion para realizar la investigacion, explicandole los objetivos,
procedimientos, y los beneficios del estudio, asumiendo el compromiso de
confidencialidad, respeto en el manejo de los datos y uso discrecional de la informacion
solo para los fines del presente estudio. EI autor declara que una vez realizada la

investigacion Unicamente son presentados datos estadisticos en el informe final.
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VIll.  RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizacion de los beneficiarios del proyecto SAMANI.

Un total de 26,433 personas del municipio de Comalapa, fueron beneficiadas por el
Proyecto SAMANI durante el periodo 2015-2019, que corresponde a 78 trabajadores de la
salud del municipio, 652 miembros de la red comunitaria, 20,125 mujeres en edad fértil y
5,578 nifios menores de dos afios. La poblacion de beneficiarios aument6 del 13.9% en
2015 al 22.7% en 2019, segun se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Total de beneficiarios del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
2015-2019.

Beneficiarios

Afio Personal Red Nifios Total %
salud comunitaria MEF < 2 afos

2015 78 74 2,366 1,165 3,683 13.9%
2016 86 4,363 1,149 5,598 21.2%
2017 95 4,354 1,136 5,585 21.1%
2018 198 4,346 1,033 5,577 21.1%
2019 199 4,696 1,095 5,990 22.7%
Total 78 652 20,125 5,578 26,433 100%

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI, Comalapa, SILAIS Chontales.

Con relacion a los trabajadores de la salud, el 57.7% fue personal de enfermeria, el 28.2%
médicos y el 14.1% administrativo. Es importante mencionar que las mujeres predominaron
en el personal de salud, siendo el 88.9% en enfermeria, el 73% en los administrativos,
mientras en los médicos predominaron los hombres en el 54.5%, a como se muestra en el
grafico # 1. EIl personal de salud es clave en la implementacion exitosa del Proyecto por
cuanto facilitan el desarrollo de las intervenciones, asi como el monitoreo y evaluacion,

asegurando el cumplimiento de los objetivos del Proyecto.
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Gréfico # 1. Personal de salud beneficiario del Proyecto
SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales. 2015-2019.

®m Hombres ® Mujeres = Total

Enfermeria Médico Administrativo

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.

El 44.9% de los miembros de la RC fueron brigadistas de salud, seguido de las parteras en
23.9%, el 16.9% ColVol, el 11.3% del GFCV, el 2.8% lideres religiosos y el 0.2%
chamanes, a como se observa en el grafico # 2. El 71.2% de la red comunitaria fueron
mujeres y el 28.8% hombres, la participacion de la RC fue en aumento desde 74 personas
en 2015 a 199 en el 2019, lo cual evidencia la participacion activa de la comunidad

organizada como protagonistas de la gestion local para mejorar la salud de mujeres y nifios.

Grafico # 2. Miembros de la Red Comunitaria beneficiarios del
Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales. 2015-2019.

®m Hombres m Mujeres = Total

Brigadista  Partera ColVol GFCV Lider religioso Chaman

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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El Proyecto SAMANI alcanz6 un total de 20,125 MEF y 5,578 nifios menores de dos afios,
con una cobertura del 100% de esta poblacion desde el 2016 al 2019, a como se observa en
el gréfico # 3, cumpliendo con el objetivo de elevar el aprovechamiento de los servicios
destinados a las mujeres en edad fertil, asi como también a nifias y nifios menores de 2
afios.

Gréfico # 3. Mujeres en edad fértil y nifios beneficiarios del Proyecto
SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales. 2015-20109.

Muijeres en edad fértil Nifios menores de 2 afios
4,696
4,363 4,354 4,346
2,366
1,165 ,149 ,136 033 1,095
2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.

Objetivo 2: Intervenciones desarrolladas para el fortalecimiento de competencias para

la atencién materno infantil.

e Programa de capacitacion

El programa de capacitacién fue una de las principales actividades del Proyecto. Se
seleccionaron 5 médicos y/o enfermeras de cada SILAIS para conformar el “Comité
Técnico de SMI”. Este Comité, considerando la PNS, el MOSAFC, las normas de atencion,
el analisis de los resultados del Estudio de Linea Base del Proyecto, los resultados de los
talleres de analisis de problemas realizados en diferentes municipios, hospitales primarios y
las experiencias de otros proyectos de JICA,; disefié el programa de capacitacion de salud

materno infantil basado en el concepto de Atencion Continua.
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2020

e Elaboracion del Material Educativo

El material educativo elaborado por el Proyecto fueron los siguientes: la guia de
capacitacion para los facilitadores; los 5 textos de capacitacion en SMI: Censo Gerencial
(CG), Actividades Basicas durante la Atencion Prenatal (APN), Sindrome Hipertensivo
Gestacional (SHG), Hemorragia Pos parto (HPP) y Vigilancia y Promocion del
Crecimiento y Desarrollo (VPCD); Técnicas y conocimientos basicos en Promocion de la
Salud, Guia basica para fortalecer el trabajo del ESAFC, Guia basica Buenas Préacticas de

actividades del ESAFC. Todo el material se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Material de capacitacion elaborado por el Proyecto SAMANI. Comalapa,
SILAIS Chontales. 2015-2019
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e Seleccidon y formacion de los facilitadores

La seleccion los facilitadores municipales se basé en los criterios: médico o enfermera
permanente; baja posibilidad de cambio del lugar de trabajo y habilidades para ensefiar a las
demés personas. Un médico y un personal de enfermeria del municipio fueron capacitados
en la guia metodoldgica de facilitadores, siendo los responsables de la transferencia de

conocimientos y habilidades al resto de personal de salud del municipio.

e Capacitacién

En noviembre 2016 se inici6 la capacitacion para fortalecer las competencias del personal
de los ESAFC en los 12 temas que abordan la atencion materno infantil, un total de 3,746
personas fueron capacitadas, un promedio de 937 personas por afio y 78 personas por cada

tema de capacitacion. (Gréafico # 4)

Gréfico # 4. Numero de personas de ESAFC capacitadas en temas para la
atencién materno infantil. Comalapa, SILAIS Chontales. 2015-2019
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Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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También se capacité al nuevo personal de salud, médicos y enfermeras de primer afio de
servicio social y se realizo reforzamiento en los temas con mayor debilidad como CG, APN
y SHG seguln resultados de post test y hallazgos en el proceso de atencién. Debido a los
resultados de la capacitacion, el acompafiamiento técnico integral (ATI), y la actualizacion
de las normas del MINSA, los textos fueron actualizados, por lo que en abril 2019 se
capacitd nuevamente a los facilitadores municipales dando continuidad al programa de
capacitacion en cascada. La tabla 2 presenta la distribucion del material de capacitacion a
los ESAFC y CS del municipio.

Tabla 2. Distribucion de material de capacitacion del Proyecto SAMANI. Comalapa,
SILAIS Chontales. 2015-2019.

Material de capacitacion ESAFC CS
Guia del facilitador 2
Guia de capacitacion 2
Guia de Censo Gerencial 24 2
Guia de HPP 24 2
Guia de VPCD 24 2
Guia de SHG 24 2
Guia basica del ESAFC 24 2
Material de apoyo 12 2
Afiche de casa maternal 24 2

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI, Comalapa, SILAIS Chontales.

e Elaboracién y utilizacion del Material de Apoyo

U Acdto, Pasalisnte ! MINISTERIO DE saLyp

El Material de Apoyo fue implementado para mejorar la calidad de M

aterial de apoyo parg e|

., , A ., Monitoreo g Niyej de ESAFC
la evaluacién en los ATI, segun los resultados de la capacitacion en

la APN y VPCD. Esto produjo el mejoramiento del andlisis de los
datos y se unifico el registro en los expedientes clinicos. EI Material

de Apoyo se distribuyo a todos los ESAFC para utilizarlo como

guia y autoevaluacion de la calidad de los servicios de APN y M
VPCD.
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2020

o Fortalecimiento del trabajo del ESAFC

Segun resultados de la Linea Base del Proyecto, solo en algunos sectores realizaban al

menos dos reuniones con la RC en un afio. Basado en el MOSAFC se revisaron las

actividades con la RC y los ESAFC y segun las normas se resumid en 13 actividades

basicas a desarrollar en las comunidades de los Sectores para fortalecer el trabajo con los

habitantes de las comunidades impulsadas por la RC. Esto fue piloteado por un afio y segun

los resultados se elabor6 la Guia Bésica para fortalecer el trabajo del ESAFC capacitando al

director municipal, facilitadores municipales y a los sectores del municipio.

Un afiche fue elaborado para graficar las 13 actividades del ESAFC, las cuales son:

Identificacion de los miembros de la RC

Reunion mensual del sector

Capacitacion sobre el MOSAFC

Elaboracion del croquis de las comunidades del
sector

Capacitacion en Plan de Parto

Ejecucion del Plan de Parto

Ejecucion de las actividades bésicas mediante
visita comunitaria

Elaboracion y actualizacion de la Historia de Salud
familiar

Realizar el andlisis de situacion de salud y
Diagndstico de nivel local

Plan de actividades del ESAFC

Ejecucion de las actividades planificadas por el ESAFC

Ejecucion de las actividades planificadas por el ESAFC

Intercambio de experiencias con otros sectores.

12 Actividades del ESAFC 2
Evaluacion de Ejecucidn de
s aobvidades Plsn de Parta

del ESAFC

Proyecto de Salud de Madres y Nifios en
SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Central

Familia Sana,
Comunidad Feliz!

PROYECTO

ANI

1 2
Ickentificacion Reunion
e mikmbros Mensual del

de 13 Red Seclor
Comunitaria

13 5
Interoambio de Capacitacion
experienclas con de Plan de
ofros sectores Parlo

planificadas

dsl ESAFC
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e Evaluacion de las actividades del ESAFC
El monitoreo y evaluacion del avance de las actividades del ESAFC tenia frecuencia
trimestral y fue cuantificado con un puntaje de 0 a 4, con cinco criterios de calificacion

visualizando el avance con el uso de colores a como se muestra:

Criterios Puntaje Color
No iniciado R |
Iniciado 10.0-19.9

Bueno 20.0-29.9

Avanzado 30.9-39.9

Excelente 40.0-52.0 _

Los resultados de las evaluaciones trimestrales de las actividades de los ESAFC en el
municipio, durante la evaluacion del proyecto (Junio 2017- Diciembre 2018) mostrd
avances graduales y sostenidos. Una vez que finalizé el proyecto finalizd, las evaluaciones
contintan y los resultados con excelencia se sostienen en el tiempo, a como se observa en
el gréfico # 5, desde Marzo 2019 a Junio 2020.

Gréfico # 5. Evaluacion trimestral de actividades de ESAFC. Proyecto
SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales. 2017-2020.
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Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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La figura 2 evidencia la evaluacion realizada a los ESAFC No. 5 El Pochote y No. 6

Espiritu Santo en el 1l trimestre 2020.

Figura 2. Registro de evaluacion de las actividades del ESAFC. Comalapa, SILAIS
Chontales.

o Acompafiamiento Técnico Integral (ATI)

El SILAIS Chontales y sus municipios realizaban ATI, sin embargo, no habia integralidad
en este proceso ya que el personal se enfocaba sélo en su responsabilidad segln los
programas o componentes. De ahi surge la necesidad de que los ATI sean préacticos,
sistematizados y con resultados que ayuden a mejorar la calidad de la atencién.
Actualmente el municipio desarrolla las actividades de acompafiamiento a los sectores de
acuerdo a la sistematizacion establecida y aportando a la solucion de los problemas. Todos
los ESAFC cuentan un libro de actas de las evaluaciones trimestrales a como se muestra en

la figura 3.
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Figura 3. Libro de actas de los sectores para la ATIl. Comalapa, SILAIS Chontales.

El municipio realizd 29 visitas de ATI en
2019 y hasta el mes de octubre 2020 han

realizado 23, lo que demuestra la =

sostenibilidad de las acciones de
fortalecimiento de los sectores. La figura 4
evidencia la ATI realizada en el sector No. 4

Concepcion.

Figura 4. Acta de ATI realizada en el
sector No. 4 Concepcion. Comalapa,
SILAIS Chontales. Octubre 2020
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e Consejo Técnico Ampliado Municipal (CTAM) y Consejo Técnico Operativo
Municipal (CTOM)
Segun las normativas del MINSA, los municipios deben realizar semanalmente CTOM con
la participacion del Equipo de Direccién Municipal y CTAM mensualmente, participando
todos los Sectores. Antes del Proyecto el CTAM no se realizaba periédicamente y la
mayoria de temas abordados eran sobre logistica y no se analizaban datos relacionados a la
salud materno infantil. Por tanto, a partir de noviembre del 2017 se implement6 un formato
de presentacion para analisis del avance de las actividades y cumplimiento de indicadores.
El municipio ha realizado de manera sostenida los CTAM y los CTOM seguln la normativa

a como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. CTAM y CTOM realizados entre 2019-2020. Comalapa, SILAIS Chontales.

No. Reuniones

Tipo de reunion 2019 2020 Total
CTAM 12 9 21
CTOM 47 34 81

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales

El SILAIS acompafia al municipio mensualmente donde asesora el analisis del avance de
las actividades, cumplimiento de indicadores, identificacion de hallazgos y en conjunto se
consensua y acuerda el Plan de Mejora. Ademas, se informan y discuten los resultados en
los Consejos Técnicos de los SILAIS y retroalimentan los resultados de la discusion a los

Municipios.

o Referenciay Contrarreferencia (Ry CR)

A pesar gque existe la normativa de R y CR, no funcionaba en el municipio, se elabor el
flujograma de R y CR aclarando el rol de cada nivel para mejor derivacion de los pacientes,
priorizando las embarazadas, nifias y nifios, asegurando la atencion continua, fortalecer la
coordinacion, vigilancia, seguimiento e identificar problemas para mejorar su

funcionabilidad. El flujograma del Sistema de R y CR consta de cuatro modalidades:
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Referencia de Emergencia, Referencia que no es emergencia, Manejo de los registros y los
pasos de la Referenciay Manejo de los registros y los pasos de la Contrareferencia.

En 2016 el SILAIS Chontales asigné un responsable de R 'y CR y formo el Comité Técnico
integrado por los Directores de Municipios, Director del Hospital Regional Asuncion,
Responsables de Hospitales Primarios y Responsables de estadistica para analizar y revisar
los datos, estableciendo el mecanismo de monitoreo y analisis de los registros. El SILAIS
ha realizado supervision y acompafiamiento al municipio, encontrando que la digitalizacion
de los registros y su andlisis han mejorado, ademas se utilizan todos los espacios
gerenciales para la retroalimentacién de los avances y limitaciones del desarrollo del

sistema.

« Sistema de Funcionamiento de Equipos Médicos

Para fortalecer la calidad de atencion en las unidades de salud, el municipio recibio la
donacion de 33 tipos de equipos médicos, de estos, se entregaron 73 unidades a los
ESAFC y 41 al centro de salud, totalizando 114 equipos donados por el Proyecto para un
monto de C$ 5.427, 131,294. (Ver anexos, tabla 5)

El estado y funcionamiento de los equipos médicos donados son evaluados de manera
sistematica, este monitoreo facilita la clasificacion del estado del equipo y vinculado con el
inventario de equipos existentes del municipio, lo que permite la sostenibilidad del
funcionamiento y vida Gtil de estos. EI municipio realiza una actualizacion semestral del

inventario en los meses de enero y julio de cada afio.

El encargado del inventario del municipio verifica el funcionamiento de los equipos con
una lista de chequeo y detalla su estado en el inventario. Luego informa los resultados al
SILAIS, quien considera el presupuesto para la reparacion, priorizando los equipos a
reparar y solicita la reparacion de los equipos en “Mal” estado al departamento de
Electromedicina del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa (HERAJ) o al Centro de
Mantenimiento de Equipos Médicos (CEMED) del MINSA Central.
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e Manejo Operativo del “Ciclo de Mejora Continua”
Las actividades del Proyecto se ejecutaron a traves del Ciclo de Mejora Continua (PHVA:
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) a como se muestra en la figura 5. Este ciclo se debe

ejecutar de forma sistematica en cada una de las actividades.

Figura 5. Ciclo de mejora continua.

;Qué hacer?y
;Cémo hacer?

Hacer lo
Planeado

Planificar

= Actuar Verificar -
:Cémo — ;Como se ha
\ :

Planificar: programa de capacitacién en forma de cascada; entrega del flujograma de
Referencia y Contrareferencia (R y CR). Evaluaciones de actividades trimestrales de
ESAFCy ATI.

Hacer: capacitacion de facilitadores del municipio para las capacitaciones a los ESAFC.
Entrega de flujogramas para el seguimiento y anlisis de los indicadores de R y CR.
Verificar: en las capacitaciones de los temas de SMI el conocimiento adquirido realizando
Pre y Post test, asi como en los ATI. Se analizan los indicadores de salud en los CTOM y
CTAM municipales.

Actuar: en las reuniones del municipio se analiza los resultados de las evaluaciones de los
ESAFC vy se planifican reforzamientos a los de bajo cumplimiento y segin los temas con
mayores dificultades. En R y CR se analiza el cumplimiento de los indicadores y se buscan

medidas para mejorar el sistema de referencia y el registro de los datos.
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Objetivo 3: Identificar los logros alcanzados en la salud materno infantil y los

principales desafios para sostenerlos.

e Logros en salud materno infantil
La poblacion beneficiaria indirecta del Proyecto estuvo constituida por las mujeres en edad
fértil y los nifios menores de dos afios, la poblacidbn mas vulnerable residente en

comunidades rurales dentro de los 12 sectores del municipio.

Los logros en la salud materno infantil se evidencian en los cuatro indicadores de resultados
finales del Proyecto, pero también en otros cuatro que el municipio incluyo6 vinculados a los
resultados del Proyecto, por tanto se muestran los resultados de 8 indicadores y los cambios
respecto a la linea de base en 2015, en 2019, asi como la situacion a diciembre 2020. (Ver

anexos, tabla No. 6)

Es importante mencionar en el andlisis de los resultados de estos indicadores, que la
poblacion del municipio de Comalapa fue ajustada de 18,110 en 2019, a 11,332 habitantes
en el 2020, resultando en una disminucién de poblacion de 37.4%, este cambio es debido a
gue antes se estimaba la poblacion segin INIDE 2012, la cual no era confiable, ya que los
nacimientos disminuyeron en los recientes afios, por ello las metas no estaban ajustadas a la
realidad del municipio. Esta situacion motivo al equipo de conduccién del MINSA de
Comalapa, a realizar el consolidado de los 50 diagndsticos comunitarios elaborados por los
12 ESAFC, donde se hizo una presentacion de la poblacion real, logrando asi ajustar las

metas a datos fidedignos y objetivos.

El primer indicador “El % de embarazadas con la primer APN en las primeras 12 semanas
de gestacion”, se observa una disminucion de -12% en 2019 respecto al 2015, sin embargo
en 2020 este indicador mejora y alcanza el 113%, demostrando la sostenibilidad en el
aumento de la cobertura de APN en las mujeres embarazadas con su captacion y atencion
precoz, asegurando una accion oportuna de los servicios de salud para identificar el riesgo y

prevenir complicaciones.
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Respecto al segundo indicador 2 “El % de cumplimiento de indicadores vigentes de la
calidad del manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) y atencion inmediata del
recién nacido” demuestran la mejoria sostenida con respecto al 2015, asegurando la calidad
del MATEP para prevenir la hemorragia posparto, de manera de prevenir las muertes y

enfermedades por esta causa y atencion inmediata del recién nacido.

De acuerdo al indicador 3 “El % de nifios de 1-4 afios que se realizan el primer control de
VPCD” los resultados en 2019 (90%) demuestran que si bien disminuy6 con respecto al
2015 (105%), probablemente por los datos de poblacién, en 2020 alcanzé un 102%,
evidenciando la mejora continua en el aumento de la cobertura de este grupo de poblacion,
lo cual es fundamental para detectar problemas nutricionales y del desarrollo del nifio que

podrian interferir en su vida familiar y escolar.

Respecto al indicador 4 “El % de embarazadas que se albergan en la casa materna para
atencion de su parto” se observa una tendencia creciente sostenida con respecto al 2015,
evidenciando la mejora continua la cobertura de la casa materna para asegurar un parto
institucional, reducir los riesgos y complicaciones obstétricas asi como la morbimortalidad

materna.

Con relacion al quinto indicador “El % de embarazadas con al menos 4 APN” se observa
que si bien disminuyd en 2019 (95%) respecto al 2015 (110%), en 2020 se supera y alcanza
el 117%, evidenciando los esfuerzos del municipio para mejorar la cobertura de una éptima
atencion prenatal, necesaria para la identificacion de riesgos obstétricos y asi garantizar la

referencia oportuna para evitar dafios y muertes de las madres y los recién nacidos.

Los resultados del sexto indicador “El % de mujeres que reciben la atencion del puerperio
mediato” muestran una tendencia creciente sostenida respecto al 2015, en 2020 alcanza el
212%, evidenciando el aumento de la cobertura de la atencion de las puérperas, con el fin
de prevenir las complicaciones que se producen durante este periodo, enfatizando en la

prevencion de la hemorragia y sepsis.
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Con relacion al indicador séptimo “El % de nifios y nifias menores de 1 afios con primer
VPCD al ano biologico” se evidencia la mejoria sostenida respecto al 2015 (83%), en 2020
alcanza el 94%, logrando el aumento de la cobertura de VPCD en este grupo de poblacion
vulnerable asegurando atencion oportuna y de calidad con el fin de identificar los riesgos,

detectar alteraciones del desarrollo y referir oportunamente.

Los resultados del indicador ocho “El % de embarazadas de zonas rurales con plan parto
organizado” muestra el aumento de la cobertura de embarazadas del area rural que tienen
un plan de parto, lo cual es fundamental para asegurar un parto institucional y preparar las
condiciones para una maternidad segura sobre todo en esta poblacion de comunidades de

dificil acceso que son mas vulnerables a las complicaciones y muerte.

e Lecciones aprendidas

— La apropiacion de las buenas practicas por parte de las autoridades del municipio ha
sido una condicidn indispensable para el éxito de las intervenciones, fortaleciendo el
liderazgo del MINSA en el municipio.

— El trabajo conjunto con la red comunitaria permitio acercar los servicios de salud a
la comunidad siendo un elemento fundamental para afianzar el papel conductor del
MINSA municipal para la entrega de servicios completa, oportuna y con calidad.

— La transferencia de los conocimientos, habilidades y actitudes a través de la
formacion de facilitadores y la capacitacion en cascada a todos los ESAFC fue
determinante para fortalecer las competencias del personal de salud en la prestacion
de los servicios, asegurando una correcta aplicacion de las normas y protocolos de
atencion para un parto seguro y los cuidados iniciales del recién nacido.

— Las evaluaciones trimestrales y el ATI han demostrado el cambio en las
competencias gerenciales y técnicas en los ESAFC, propiciando que los esfuerzos
tengan los resultados esperados en la calidad y oportunidad de la atencion.
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o Desafios para sostener los logros
Si bien es cierto se han alcanzado resultados exitosos en la salud materno infantil durante 5
afios, con el alto compromiso del personal de salud, algunos desafios se pueden identificar
los cuales podrian detener el avance o la sostenibilidad de los logros como son:
— Laruralidad del municipio con comunidades de dificil acceso, en tiempos de lluvias
deja incomunicados a algunos ESAFC.
— La alta demanda del MINSA con multiples programas y necesidades de informacion
puede interferir en alguna capacitacion o visita al ESAFC.
— El acompafamiento integral puede verse afectado por la limitacion de transporte ya
que solamente existe un vehiculo para movilizar al personal administrativo a todas

las actividades.
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IX.

CONCLUSIONES

La voluntad politica por las autoridades del SILAIS Chontales y el municipio,
permiti0 avanzar satisfactoriamente en el desarrollo de las actividades,

contempladas en el Proyecto.

Las buenas précticas de los ESAFC implementadas durante la ejecucion del
proyecto se sostienen en el tiempo, fortaleciendo el liderazgo y rol protagénico de la
red comunitaria en la ejecucion de acciones para mejorar las condiciones de vida de
la poblacion de las comunidades, especialmente las relacionadas a la salud de las

madres, nifias y nifios.

El equipo de conduccion del municipio, asi como el personal de los ESAFC han
demostrado disciplina, compromiso y responsabilidad para cumplir las metas de los

resultados esperados del Proyecto sosteniéndolos en el tiempo.

La situacion de salud de la madre y la nifiez ha mejorado evidenciada con los
resultados de los indicadores, demostrando la reduccion de la mortalidad en las
mujeres y la nifiez, asi como mejoria en el acceso a los servicios de salud de esta

poblacion.

Los principales desafios para sostener los logros alcanzados se relacionan con la

ruralidad del municipio y con limitaciones de transporte.
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X.

RECOMENDACIONES

1. Compartir los saberes y aprendizaje de esta investigacion con los protagonistas de

su desarrollo, como son el personal de salud municipal y los ESAFC.

2. Mantener el solido liderazgo del MINSA municipal para asegurar la continuidad de

las actividades y buenas practicas transferidas por el Proyecto.

3. El equipo municipal continde realizando las actividades de monitoreo y
acompafiamiento a los ESAFC con el propdsito de seguir garantizando atencion de

calidad para la satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida.

4. Las autoridades del SILAIS brinden més apoyo al municipio con medios de
transporte para sostener las evaluaciones y acompanamiento a los ESAFC, lo cual

garantizara la mejoria de los indicadores de la SMI.
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Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Personal de salud beneficiado por el Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS

Chontales. Julio 2015-Julio 2019.

Personal de salud Hombres Mujeres
No. % No. %
Enfermeria 5 11.1 40 88.9
Médico 12 54.5 10 45.5
Administrativo 3 27 8 73

Fuente: Registros de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.

Tabla 2. Miembros de red comunitaria beneficiado por el Proyecto SAMANI.
Comalapa, SILAIS Chontales. Julio 2015-Julio 2019.

Miembros 2015 2016 2017 2018 2019 Total
RC Hombres Mujeres Total
H M H M H M H M H M No. % No. %

Brigadista 10 | 30 | 11 | 7 11 | 33 [ 24 | 71 | 24 | 72 80 | 27.3 | 213 | 72.7 | 293
Partera 34 35 23 32 32 156 | 100 | 156
ColVol 15 |17 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 15 | 10 59 | 536 | 51 | 464 | 110
GFCV 15| 22 | 15| 22 30 | 405 | 44 | 59.5 74
L iden 9 9 18 | 100 18
religioso
Chaman 1 1 100 1
Total 10 | 64 | 27 | 59 | 25 | 70 | 63 | 135 | 63 | 136 | 188 | 28.8 | 464 | 71.2 | 652

Fuente: Registros de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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Tabla 3. Beneficiarios materno infantil del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS
Chontales. Julio 2015-Julio 2019.

) ) NuUmero de personas por afio Total
Materno infantil =572 2016 2017 | 2018 2019
Mujeres en edad 2,366 4,363 4,354 4,346 4,696 20,125
fertil
Nifios menores de 1,165 1,149 1,136 1,033 1,095 5,578
2 anos

Fuente: Registros de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.

Tabla 4. Personas capacitadas segun temas del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS
Chontales. Julio 2015-Julio 2019.

Tema de capacitacion Cantidad personas capacitadas Total
2016 2017 2018 2019

Censo gerencial 30 30 32 27 119
APN 30 30 42 27 129
HCP 30 30 32 27 119
VPCD 30 30 42 27 129
Promocion en Salud 30 30 32 27 119
Actividades Sector 30 30 42 27 129
SHG 30 30 42 27 129
HPP 30 30 42 27 129
MOSAFC 106 124 230 226 686
Act Prev Dengue 106 124 230 226 686
Plan Parto 106 124 230 226 686
Lactancia Materna 106 124 230 226 686
Total 664 736 1226 1120 937

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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Tabla 5. Equipos donados por el Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
Julio 2015-Julio 2019.

No. | Equipos ESAFC CS Total
1 Ambu pediétrico 1 1
2 Ambu de adulto 2 1 3
3 Ambu neonatal 1 1
4 Aspirador de meconio de secreciones 1 1
5 Armario para material médico quirargico 4 4
6 Autoclave 3 3
7 Balanza pediétrica 6 1 7
8 Balanza portatil para adulto 4 4
9 Balanza de adulto con tallimetro 3 3
10 | Cuna de bebé 1 1
11 | Camilla ginecologica 3 1 4
12 | Camilla de traslado 1 1
13 | Doppler fetal 1 1
14 | Equipo de parto 4 2 6
15 | Equipo de insercion DIU 4 2 6
16 | Equipo de cirugia menor 4 1 5
17 | Estetoscopio de Pinard 6 1 7
18 | Esfignomandmetro portatil con estetoscopio 9 9
19 | Esfignomandmetro de pie con estetoscopio 4 2 6
20 | Grada de doble peldafio 4 1 5
21 | L&mpara cuello de cisne 4 4
22 | ManOmetro para tanque de oxigeno con 1 1
humidificador
23 | Mesa plastica plegable 3 3
24 | Mesa de mayo 5 1 6
25 | Megafono 1 1
26 | Nebulizador 2 1 3
27 | Otooftalmoscopio 3 1 4
28 | Oximetro de pulso portétil 1 1
29 | Silla giratoria 1 1
30 | Soporte de suero con rodos 3 2 5
31 | Tanque de oxigeno portatil 1 1
32 | Tallimetro portatil para adulto 5 5
33 | Toldo 6x4 m 1 1
Total por unidad de salud 73 41 114
Monto C$ 5,427,131,294

Fuente: Registro de actividades del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS Chontales.
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Tabla 6. Indicadores de resultados finales del Proyecto SAMANI. Comalapa, SILAIS
Chontales. 2015-2020.

2015 2019 2020
No. | Indicadores de resultados finales
Meta | Cump| % | Meta |[Cump| % | Meta | Cump | %

El % de embarazadas que reciben la

1 |primera APN en las primeras 12 187 | 152 | 81 | 207 | 143 | 69 | 155 | 175 | 113
semanas de embarazo.
El % de cumplimiento de indicadores
vigentes de la calidad del manejo activo

’ del tercer periodo del parto (MATEP) 675 10 100
y atencion inmediata del recién nacido.
YR e

3 [Fdennosdeldanosquese a1 uce | 105 | 1180 | 1067 | 90 | 904 | 920 | 102
realizan el primer control de VVPCD.
% e embarazadas que se albergan en

4 |l casa materna paraatenciondesu | 228 | 92 | 40 | 168 | 159 | 99 | 160 | 173 | 108
parto.
0

5 /fpd,j emoarezacas CnaAlMeN0s | yos | 913 |10 g |1 | 5 | w7 | 2 | 1w
- , ,

g | ode mieres g recen 216 | 267 | 124 | 217 | 345 | 159 | 163 | 345 | 212
atencion del puerperio mediato.
. , ”

7 |fodeprimer VCDen oS MENores | oeo | a0 | g3 | a5y |11 | 89 | 223 | 210 | o4
de 1 afio al afio biologico.
% de embarazadas de zonas rurales

8 . 50 | 73 | 146 | 90 | 126 | 140 | 90 | 170 | 189
con plan parto organizado.

Fuente: MINSA Comalapa. Porcentaje de cumplimiento de metas por territorio a diciembre 2020.

% de captaciones tempranas deltotal. | 152 | 233 | 65 | 143 [ 189 [ 76 | 175 | 192 | 110
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion
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Julio 2015 - Julio 20109.

Caracterizacion de beneficiarios del Proyecto

Personal de salud

Cantidad

Hombres

Mujeres

Total

Personal administrativo

Personal médico

Personal de enfermeria

Red comunitaria

Cantidad por afio

Hombres

Mujeres

Brigadistas

Parteras

Colaboradores voluntarios

GFCV

Lideres religiosos

Mujeres y nifios

Numero de personas

2016

2017 2018

2019

Mujeres en edad feértil

Nifios menores de 2 afios

Intervenciones desarrolladas

a. Capacitacion

Nimero de personas

Tema de
capacitacion

2016

2017

2018

Hombres

Mujeres | Ho

mbres | Mujeres

Hombres

Mujeres

Total
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b. Material educativo

Tipo de material

Cantidad entregada

ESAFC

Centro de salud

c. Evaluacioén trimestral de las actividades del ESAFC

Puntaje por trimestre
Ao Marzo Junio Septiembre | Diciembre
2019
2020

d. Acompafamiento técnico integral (ATI)

No. Visitas a ESAFC

2019

2020

e. Consejo Técnico Ampliado Municipal (CTAM) y Consejo Técnico Operativo
Municipal (CTOM)

Tipo de reunién No. Reuniones
2019 2020

f.  Donacion de equipos médicos

Tipo de equipo Cantidad

ESAFC

Centro de salud
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Resultados de los Indicadores del Objetivo de Proyecto
Indicador 2015 2019 2020

El porcentaje de las mujeres gestantes que reciben
la primera atencion prenatal en las primeras 12
semanas de embarazo.

El porcentaje de cumplimiento de indicadores
vigentes de la calidad del manejo activo del tercer
periodo del parto (MATEP) y atencion inmediata
del recién nacido en los establecimientos

El porcentaje de las mujeres que reciben la
atencion del puerperio mediato

El porcentaje de los nifios de 1 a 4 afios que se
realizan el primer control de Vigilancia
Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD)

Porcentaje de embarazadas que se albergan en la
Casa Materna para atencion de su parto
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2020

Anexo 3. Autorizacion del estudio
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