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RESUMEN EJECUTIVO

El Salvador como muchos de los'paises que aspiraron al logro de la meta
de Salud para Todos en el afio 2000, con la implementaciéon de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud, durante los dltimos 30 afios desde que se realizé la
Conferencia de Alma Ata, ha venido a través de diferentes etapas desarrollando
modalidades de intervencion con el propésito de incrementar coberturas de atencion
en salud, las cuales han permeabilizado, por la claridad de sus intenciones, en todos
los actores del sector salud, especificamente en el sector privado sin fines de lucro.

Las Organizaciones No Gubernamentales, por el nivel basico de
intervencién y focalizacidén a los grupos sociales mas desprotegidos, han podido, a
partir de la aplicacién tecnoldgica desarrollada por el gobierno y sus cooperantes,
experimentar la efectividad de la estrategia en el segmento mas periférico del nivel
primario de atencion.

Retoma de la estrategia los desafios de la equidad, la eficacia y la
eficiencia y agrega los actuales retos de la calidad en la provision de servicios de
salud , y con este compromiso, las formas de garantizarla para mejorar no sélo las
coberturas y la esperanza de vida, sino también de agregar valor en términos de
beneficios, utilidad y calidad a la prolongacién de la vida de las personas, por medio
de actividades de desarrollo local.

Para describir los avances en la implementacién de nuevos modelos para
ampliar las coberturas en comunidades rurales se realiz6 el presente estudio de caso
con enfoque cualitativo, con el propdsito de explicar cdmo se operacionaliza el
concepto de la calidad y como ésta se asegura en los servicios de salud en
comunidades rurales en la zona sur del Departamento de San Salvador, a partir del
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trabajo comunitario con Promotoras de Salud (PS) con apoyo de profesionales de la
Fundacién Serafin.

Dado que los mismos retos ya expresados han sido retomados en la
propuesta del Consejo de Reforma del Sector Salud en EL Salvador, este estudio se
justifica sobre la base del interés nacional de conocer, socializar y documentar
modalidades para operacionalizar la equidad a través de la extension de coberturas, y
la calidad a través de metodologias de aseguramiento.

En su primer tercio el estudio describe un modelo de servicios focalizados
para la atencidn de mujeres en edad fértil y niflos menores de 5 anos para poblacidon
rural en situaciones de extrema pobreza, con una oferta en mas de un 80% de las
intervenciones de caracter netamente preventivo, principalmente en la vigilancia del
embarazo, la atencidn del parto por personal capacitado, atencion del post parto,
atencién del recién nacido desde sus primeras 48 horas de vida y durante el primer
afo de vida hasta los 5 afios de edad, segun las normas y procedimientos vigentes
en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, con una aplicacion del
enfoque de riesgo materno infantil.

En su segunda parte describe las formas de ponderacién de la eficacia del
modelo, sus estandares o normas de produccion, sus indicadores de medicién y sus
umbrales de resultados esperados, que finalmente definen la eficacia en el logro de
los objetivos predeterminados del modelo. Sobre esto, los resultados reflejan en la
mayoria de sus estandares de produccion, principalmente en las coberturas de
inscripcién de control prenatal, inscripcién post parto, inscripcion del recién nacido y
durante el primer ano de vida; rendimientos arriba del 80%, quedandose bajo este
umbral en la atencion del parto por personal capacitado y en las coberturas de
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Planificacion Famlilar. El modelo de servicios tal como lo implementan, reflejan
potencialidades de impacto sobre la mortalidad materna e infantil, debido a la
concentracién de las intervenciones en los periodos mas criticos del proceso
reproductivo y de la supervivencia infantil.

En la tercera y ultima parte del estudio se puede explicar la labor de
control del equipo técnico de apoyo a las Promotoras de Salud, como a partir del
enfoque sistémico y las dimensiones de la calidad, se definen estandares,
indicadores de mediciéon y los umbrales de rendimiento esperado, y como estos
fundamentan el disefio del sistema de informacién del modelo, el cual permite
desarrollar herramientas y metodologias de monitoreo y evaluacion que facilitan el
control de la gestién a través de la deteccién de fallas u oportunidades de mejora de

todo del modelo.

Aseguramiento de la Calidad en la Provision de Servicios de Atencion a la Mujer y a Ia Nifiez en areas rurales de la zona sur de
San Salvador, Mayo 2001



INTRODUCCION

A partir de la definicion de la estrategia de Atencién Primaria de Salud,
como una forma practica y sistematica para mejorar las politicas de salud,
considerando la capacidad de pago de cada pais, para mejorar la calidad de vida de
sus poblaciones; todos los gobiernos y las diferentes agencias e instituciones de
salud han impulsado fuertemente sus componentes estratégicos de Participacion
Comunitaria y la Tecnologia Apropiada como una modalidad subsidiaria de
optimizacién de recursos locales o comunitarios para cumplir con la extensién de
cobertura con el objeto de satisfacer las necesidades de servicios de salud de la
poblacion, especificamente la mas susceptible, que para El Salvador, se encuentran
ubicadas en las areas rurales en su mayoria (2.5 de los 6 millones que habitan el

pais). (10)

La participacidbn comunitaria es considerada como una de las mejores
opciones existentes para acceder a las zonas mas marginadas y pobres, con el fin de
proveerlas con los minimos servicios de salud. La capacitacion de agentes
comunitarios de salud ha sido propuesta como una de las formas mas costo efectivas
para mejorar la situacion de salud en las comunidades rurales mas densamente
pobladas y mas marginadas de los servicios institucionales del sistema

gubernamental de salud en los paises en vias de desarrollo. (23)

Por otra parte, en los debates sobre modelos de servicios sean estos
fundamentados en la estrategia de APS 0 no, se han cuestionado los modelos
orientados a la focalizacion de las acciones de salud contra los modelos integrales de
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salud que han sido factibles en paises desarrollados. Sin embargo el mismo perfil
epidemiolégico de los paises pobres ha determinado que las politicas de salud
inviertan sus limitados recursos en el grupo materno infantil, dadas las tasas de
mortalidad de estos grupos poblacionales, pasando de un modelo
predominantemente curativos “que esperan a los enfermos’ a un modelo
predominantemente preventivo que “se programa” con pro-actividad para proteger la

salud de los grupos mas vulnerables de la comunidad.

Actualmente sobre la misma tendencia de los modelos disefiados en base a
la oferta de servicios curativos, en los nuevos enfoques de la Gerencia de los
Servicios de la Salud, en el tema de la Gestion de la Calidad, se ha trabajado con
mayor énfasis en los modelos “medicalizados” que predominan el nivel hospitalario y
las areas especializadas del sector salud, y con la dnica dimension de satisfacer las
expectativas del usuario, segun el trato personal y las comodidades que se puedan
ofrecer, independientemente de su cobertura, eficacia, eficiencia, y continuidad de la

atencion.

Desde estos niveles altamente compiejos, se tiene el paradigma de que
solo la tecnologia onerosa y quienes la ejercen pueden ser juzgados por su calidad, vy
que cualquier intervencion por debajo de sus estandares, no puede ser sujeta de una
valoracion cualitativa; principalmente cuando los niveles de intervencion son de baja
complejidad y ejecutados por personal basico de salud, en areas rurales postergadas

por el sistema de salud tradicional.

Aseguramiento de ia Calidad en la Provision de Servicios de Atencion a la Mujer y a la Nifiez en dreas rurales de la zona sur de
San Salvador, Mayo 2001



9

En el enfoque de la Calidad, para que sea “Total”, actualmente puede
explicarse a partir del enfoque sistémico, analizando cémo las entradas al sistema y
sus procesos de produccion determinan el logro de los resultados de los servicios, en
nuestro caso, para las comunidades rurales, con personal basico de salud. En el
presente estudio se explican las modalidades de aseguramiento que se utilizan en la
Fundacion Serafin, a partir de los principios y dimensiones de la calidad, que se

aplican en los servicios basicos de atencion a la mujer y a la nifiez. (7)

El analisis explicativo sobre el modelo adoptado por las comunidades
rurales, su eficacia y las formas de aseguramiento a través del monitoreo, pueden
aportar desde su sencillez, en un nivel de baja complejidad, las pautas instrumentales
para el aseguramiento de la calidad y las formas posibles de acreditacidon de
diferentes modelos de servicios dentro del sector salud, por parte de entidades a

quienes les corresponda la funcidn de rectoria.

Con el fin de alcanzar este objetivo, durante abril y mayo de 2001, se llevé
a cabo una revision de la estructura, los procesos y resultados del modelo que desde
abril de 2000 a marzo de 2001, han determinado el aseguramiento de la calidad en la
provision de servicios en cinco comunidades rurales de la Zona Sur del departamento

de San Salvador.
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CAPITULOI

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A pesar de estar de sobra investigado y definido que en El Salvador, la
morbilidad y la mortalidad materna e infantil siguen siendo altas; que la atencion de
salud es de baja cobertura; y que la casi permanente ocurrencia de brotes
epidémicos en los ultimos dos afios, es un efecto de la debilidad de la red de servicios
en el nivel primario de atencion, principalmente en su funcién fundamental de
vigilancia epidemioldégica comunitaria; todavia el modelo “medicalizado” de los
servicios de nivel primario, limita los espacios de intervencién a personal comunitario
de salud debidamente capacitado y adiestrado, por el paradigma de que la calidad en
los servicios s6lo puede ser sustentada bajo perfiles altamente especializados en

materia de salud.

La tendencia de los formuladores de las politicas a partir del cambio de
gobierno en 1999, con el movimiento nacional de Reforma Sectorial de Salud, han
retomado la necesidad de fortalecer el nivel primario de atencién, incorporando dentro
del concepto de los Sistemas Basicos de Salud Integral SIBASI, un nivel primario de
atencion integrado desde las comunidades, con fomento de la corresponsabilidad en
el cuidado de la salud.

En la nueva vision del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), se plantea la conformacion de un Sistema Integrado de Salud con un
nuevo modelo de atencidn, provision, gestion y financiamiento que asegure la calidad

y la calidez de los servicios a la poblacion, separando la funciones de un ente rector,
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normador, financiador y acreditador, de un ente Gestor Proveedor de Servicios

Integrales (SIBASI).

De 1993 a 1998 segun FESAL 98 (10), ha habido reduccion de la
mortalidad infantil, de 41 a 35 por mil nacidos vivos respectivamente, con mejoras
sustanciales en las coberturas de atencion al menor de 5 afios en el area rural; sin
embargo la situacién de acceso a servicios en general en estas areas siguen siendo

mucho mas deficitarias que en el area urbana.(6)

Al momento, no hay ninguna aproximacion sobre el tema de la calidad en
comunidades rurales y el trabajo de promotores de salud, que permita considerar la
posibilidad de que la calidad no es un concepto aplicable Unicamente con el trabajo
de un médico o de una enfermera, o con altos niveles de complejidad de la prestacién

de los servicios de salud, como ya se ha estudiado por Donabedian y otros autores.

La perspectiva de estudio es explicar cdmo las Promotoras de Salud, a su
nivel de intervencion en salud pueden proveer servicios de atencion a la mujer y a la
nifiez, en comunidades rurales de la Zona Sur de San Salvador, a partir de un

sistema de monitoreo técnico que asegure la calidad de los mismos.

Por todo lo anterior se plantea el problema de la forma siguiente:

¢ Como el monitoreo técnico asegura la calidad de la provision de los servicios de
atencién a la mujer y a la nifiez, en el modelo adoptado en comunidades rurales de la
Zona Sur del Departamento de San Salvador durante abril de 2000 a marzo de 20017
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CAPITULO Wi

JUSTIFICACION Y PROPOSITO

El presente estudio, pretende aportar informacién sobre la aplicaciéon de
principios y dimensiones de la calidad en el monitoreo, para la atencién integral de la
mujer y la nifiez en el area rural; asi mismo, que ée constituya en fuente de
informacion para el disefio y aplicacion de estrategias que contribuyan al
aseguramiento de la calidad de los servicios, por medio de un monitoreo técnico
adecuado que contribuya efectivamente a mejorar el estado de salud de la poblacion

rural en El Salvador.

Actualmente existen en El Salvador mas de 1700 promotores(as) de salud
que han sido capacitados(as) para desarrollar intervenciones de atencion a la mujer y
a la nifiez en areas desprotegidas, pero que su rendimiento o capacidad resolutiva
para disminuir la mortalidad materna e infantil no ha sido investigada, ni valorada

sobre criterios de calidad que se estan usando para acreditar servicios.

Esta indagacion puede incidir en la decision sobre la mejora continua de
los servicios en todos los niveles de complejidad y propiciar la oportunidad de
fortalecimiento de la atencion especializada para una demanda depurada por el nivel

primario, con la consiguiente integracion de todo el sector salud.

Dada la persistencia de la inequidad en la distribucién de los recursos de
salud a nivel nacional, y el desarrollo de la experiencia de atencién de la salud

reproductiva por personal basico de las comunidades, es necesario explicar las
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formas efectivas de garantizar la calidad de su labor y su contribucion a la

sobrevivencia y a la calidad de vida de la poblacién rural mas pobre, y a partir de ese

analisis, considerar su integracién a las iniciativas de modernizacion y reforma del

sector salud.

Asi, los resultados de esta investigacion permitiran:

1.

Conocer las capacidades que determinan el potencial de éxito o el fracaso de
una modalidad de servicios basicos de salud reproductiva y supervivencia
infantil, programada y ejecutada por personas de la comunidad con baja
escolaridad, con el apoyo de un ente interno asegurador de la calidad de los
procesos de gestion, provision y atencion.

Conocer la sinergia de la estructura y la administracién por procesos que
determinan los resultados en la morbilidad y la mortalidad, tanto materna como
infantil, utilizando el enfoque sistémico.

Por medio del intercambio y la difusidn de resultados, generar reacciones y
debate constructivo sobre la utilidad del modelo de servicios adoptado en las
comunidades con promotores de salud, para los formuladores de programas

de Salud Comunitaria en E| Salvador.
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CAPITULO 1li

ANTECEDENTES

En la década de 1950, el MSPAS impulsa la atencidon de comunidades
rurales, por medio de establecimientos de salud minimos, llamados puestos de salud
que eran atendidos permanentemente por una auxiliar de enfermeria; ella brindaba
atencion simplificada, y adicionalmente era visitada una o dos veces por semana
segun la poblacién demandante por un médico y una enfermera graduada (17). Sin
embargo, la modalidad de trabajo de estos establecimientos no llenaba las
necesidades de una cantidad considerable de poblacién, que guedaba sin posibilidad

alguna de atencién.

Estos grupos de poblacién marginados de los servicios de salud, eran los
que tenian mayor riesgo de enfermar y morir, ya que ademas de la inaccesibilidad a

servicios de salud, tenian precarias condiciones socioecondmicas.

Considerando los problemas anteriores, se definieron otras estrategias de
penetracion a las comunidades marginadas, esta vez con agentes comunitarios o
promotores de salud, quienes basicamente llevaban mensajes educativos a las
familias, con énfasis en los grupos de mayor riesgo: madres, nifos, personas de edad
avanzada y discapacitados, a quienes tenian que referir a los establecimientos de
salud para recibir tratamiento para sus enfermedades. En este nivel de desarrollo, la
supervision y el apoyo técnico para mejorar el desempefio, no estaba sistematizado

ni era un proceso regular de trabajo con los agentes comunitarios.
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De 1975 a 1995 el numero de promotores adiestrados en el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), subi6é del numero inicial de 15, a 1438,
recibiendo durante estos veinte arios alrededor de 3 evaluaciones que dieron pauta
para su expansién a 1700, con mejoramiento de la capacidad resolutiva en su
alcance de trabajo. Para este segundo momento de evolucién ya se contaba con un
cuerpo de 93 supervisores especificos con un perfil técnico delimitado a labores de
promocion de la salud, saneamiento ambiental y vacunacion de nifios menores de 5

anos y mujeres en edad fértil.

De 1990 a 1998, con el financiamiento de la Agencia Internacional para el
Desarrollo del gobierno de Estados Unidos de Norte América USAID, a través de
Medical Service Corporation International MSCI, se ejecuta el proyecto de salud
materna y supervivencia infantii PROSAMI, cuyos objetivos fueron:

s “Disminuir la morbilidad y mortalidad materna, infantil y de la nifiez en las areas
rurales atendidas por promotores de salud capacitados, mejorando la capacidad
resolutiva de las comunidades”

o Ampliar la cobertura de servicios de salud a la poblacion maternoinfantil, en las
comunidades beneficiarias del proyecto”

En el contexto del conflicto armado y previo a la firma de los acuerdos de paz,

ninguna de las comunidades beneficiarias contaba con acceso a servicios de

salud institucionales. Este proyecio se estructuré en una red de 34 ONG que
fueron estandarizadas en las acciones de salud y en la modalidad de servicios,
para esto PROSAMI adecué las normas materno-infantiles vigentes del MSPAS,
para estandarizar los procesos de trabajo, canalizé fondos para financiar el

e
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programa, para ayudar a las ONG en su desarrollo administrativo. PROSAMI, en
coordinacion con el MSPAS y las ONG, capacito mas de 500 Promotores de
Salud, 200 parteras y 200 técnicos supervisores con alto perfil profesional en
materia de salud, para garantizar la calidad de los servicios.

Por medio de la red de ONG del proyecto PROSAMI, desde 1994 hasta
1998, se lograron coberturas de Atencion Prenatal arriba del 80 % en las
comunidades, mas del 80 % en la atencion del parto por personal capacitado, se
incrementd el parto limpio de bajo riesgo con parteras y parteros, y también se
incrementd la referencia hospitalaria para la atencidén del parto de mediano y alto
riesgo. lgualmente se logré mas del 80 % en la atencién post parto y al recién nacido;
este umbral de coberturas utiles en las diferentes etapas criticas del proceso

reproductivo permitié una dramatica reduccion de la mortalidad materna.

Se logré mas del 80 % en la cobertura de atencion al recién nacido y
disminuir notablemente la mortalidad infantil de niveles superiores a 40 por mil

nacidos vivos a niveles inferiores a 20 por mil nacidos vivos.

Las coberturas de atencion del niflo de 0 a 5 anos fue superior al 80 %. Se
logré disminuir en 80 % el costo por atencién en los diferentes arfios de ejecucion del
proyecto, gracias a la eficiencia en el incremento de la produccion de servicios con el
mismo financiamiento.

Se alcanz6 mejorar sustancialmente la capacidad gerencial de las ONG,
quienes lograron satisfacer los requerimientos administrativos y de auditoria
financiera de los donantes, los requerimientos de auditoria técnica del contratista y la

" "—— X " _______________________________________}]
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acreditacion juridica del gobierno, adquiriendo la sustentabilidad institucional

necesaria para la implementacién del modelo.

Tanto las experiencias con promotores en el MSPAS, como en las ONG
han sido evaluadas en diferentes oportunidades sobre la base de sus logros, pero no
asi en cuanto los sistemas de apoyo, especificamente el monitoreo dentro del marco
conceptual del enfoque de la calidad que se pretende aplicar en el presente estudio.

Finalizado el financiamiento de la red de ONG de PROSAMI hasta 1998,
en 1999, la Fundacion Serafin, como producto de la sistematizacion de la experiencia
PROSAMI, elabora un Plan de Empresa , logrando un financiamiento de parte de
Plan Internacional, para atender 26,000 habitantes ubicados en 20 comunidades
rurales de 4 departamentos: San Salvador, La Libertad, Chalatenango y Cabafias;
con la participacion de 20 promotores de salud y 5 gerentes departamentales que
realizan las funciones de supervision, monitoreo, evaluacion y dan apoyo técnico y

logistico en el terreno.

Este financiamiento ha permitido en Fundacién Serafin, a partir de la
experiencia con el modelo desarrollado por la red PROSAMI, estandarizar todos los
procesos de entrada que conforman la estructura, los procesos de produccioén, los
indicadores de resultados y los umbrales que determinan el alcance de mejora de
todo el sistema.

A la fecha tienen poco mas de un afo de implementacién de los servicios en las
comunidades rurales de la zona Sur de San Salvador ya descritas, objeto de la

presente indagacion.

Aseguramiento de la Calidad en la Provision de Servicios de Atencioén a la Mujer y a la Nifiez en areas rurales de la zona sur de
San Salvador, Mayo 2001



18

Las comunidades en estudio para ei presente trabajo, pertenecen a los
municipios de Panchimalco y Rosario de Mora y estan situada a 575 m. SNM, en
una depresion de la Cadena Costera Central, 15 kms. al Sur-Este de la ciudad de
San Salvador. Su poblacién es de origen precolombino tolteca y de vocacion
netamente agricola y pecuaria, y también producen textiles, ladrillos, tejas de barro y

explotan el carbdn vegetal.

Respecto a su Situacién de Salud, en su linea base se encontré una
delimitacién geo-poblacional circunscrita a las comunidades de el Divisadero, Pajales
Panchimalquito, Azacualpa y El Cedro en el municipio de Panchimalco y las
comunidad de Amate Blanco en el municipio de Rosario de Mora, todas con una
poblacién total de 3,718 habitantes, con 1,077 mujeres en edad fértil, 146 ninos
menores de 1 afno y 633 nifos de 1 a 4 anos de edad.

En cuanto a servicios de salud sélo El Cedro tiene en su area una Casa de
Salud y un Centro Rural de Nutricion, el resto de las comunidades no contaba con
servicios. El analfabetismo es de casi 26 % y el 33% de la poblacién en edad escolar
no han logrado completar el nivel primario, s6lo un 7 % tiene primaria completa. La
mayoria de la poblaciéon vive en condiciones de extrema pobreza (No llegan a
solventar las necesidades basicas de alimentaciéon, vivienda, educacién y salud),
siendo los mas afectados las nifias y los nifios. Mas del 50% de las 800 familias
tienen ninos menores de 12 anos de edad. La prevalencia de la desnutricion en los
nifos y nifas menores de 5 afos supera el 36 % y la cobertura de servicios

preventivos de salud no supera el 40% (13).
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CAPITULO IV
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Explicar como el modelo de servicios de salud adoptado en las comunidades
rurales en la zona Sur del Departamento de San Salvador asegura la calidad de la
provision de los servicios de atencion a la mujer y a la nifiez, durante abril de 2000 a

marzo de 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir el modelo de servicios de salud adoptado en las comunidades
rurales en la Zona Sur de San Salvador.
2. Conocer la eficacia de los servicios prestados por promotoras de salud en las
comunidades rurales en la Zona Sur de San Salvador.
3. Explicar el aseguramiento de la calidad de los servicios de salud adoptado en

las comunidades rurales en la Zona Sur de San Salvador.
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CAPITULO YV
MARCO REFERENCIAL
En 1978, después que la Asamblea Mundial de la Salud, decidié que la principal meta
social de los gobiermnos y de la OMS ,consistiria en alcanzar en el afio 2000, un grado
de salud para todos los ciudadanos del mundo, que les permita una vida social y
econdmicamente productiva, la Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria
de Salud en Alma-Ata en la Unién Soviética definié la atencién primaria de salud
como una estrategia destinada a permitir el acceso a los servicios fundamentales de
salud a toda la poblacién mundial, bajo las siguientes condiciones:
» que fuera basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundados y socialmente aceptables,
» puesta al alcance de tedos los individuos y familias de la comunidad mediante
su plena participacion y
> aun coste que la comunidad y el pais puedan soportar.
En el libro del Dr. Carmelo Mesa Lago sobre “LA REFORMA DEL SECTOR SALUD
EN EL SALVADOR Analisis de la Propuesta del Consejo de Reforma y Pautas para
su Seguimiento” editado en febrero de 2001 en la pagina 72, se plantea que en la
Fase | de implementacion de la propuesta, la “Extension universal de la cobertura de
los servicios esenciales” de manera gradual, y también se agrega “garantizar los
servicios esenciales a la poblaciéon por debajo de la linea de pobreza” sin especificar
el como iniciar este proceso, y dejando como precondicion que sera “de acuerdo con
el desarrollo econémico del pais.”
En este contexto de buenas intenciones y realidades, desde hace 20 arios, los

paises en vias de desarrollo en su afan de lograr las metas de mejoramiento de la
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salud vinculadas con el desarrollo socioeconémico, plantearon el empleo de
“Trabajadores Comunitarios de Salud TCS” como uno de los principales métodos
para la prestacion de atencion primaria de salud, estimando que los TCS son el
“elemento fundamental para lograr la aceptabilidad, la capacidad de financiacion y la
accesibilidad a la atencion primaria de salud”. (24)

Aparte de definir como caracteristica fundamental de los TCS, que sean
originarios de la poblacion o de la misma clase social de las personas a quienes
proporcionan sus servicios, también propusieron un alcance de trabajo en el cual
ademas de las tareas de educacion para la salud, nutriciébn y saneamiento se
incluyeron la atencidn materno infantil, inmunizaciones, prevencion de enfermedades
endémicas , tratamiento de enfermedades y lesiones, promocién de salud mental y la
provisién de medicamentos esenciales.

Para el desarrollo de la estrategia se consideraron la vigilancia y evaluacion
del desempefio como un factor determinante, que hoy dia se utilizan en el enfoque
sistémico para controlar el rendimiento 6ptimo de los servicios de salud.

Desde este momento se identificaron: la capacitacidn, el apoyo logistico y la
supervision como areas criticas de un subsistema de TCS; y especificamente sobre
la supervision se plantearon la importancia del nivel de educacién del supervisor, la
frecuencia de contacto de estos con los TCS, la capacitacién en servicio, el control
administrativo y el desempenio, lo cual significaba, desde entonces, un planteamiento
de asegurar el buen funcionamiento del “subsistema” de TCS.

Con esto, se podia asumir que el disefio de la supervisién segun las areas de
intervencion podian determinar la efectividad de la misma, dependiendo de la
frecuencia de los contactos y su eficacia.
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Tanzania y Nigeria en 1989, realizaron estudios sobre los efectos de la
supervision en el rendimiento y la productividad de los TCS, de los cuales se deduce
la importancia de la supervisidn capacitante en servicio, para la mejora continua de
los procesos tanto administrativos como de servicios;, el mejoramiento de la
produccion vy la disminucion de los costos. El balance de los esfuerzos sobre estos
aspectos, mejora el desempenio de parte del promotor y disminuyen la necesidad de
contacto muy frecuente con el supervisor, permitiendo con esto, ampliar las
coberturas, tanto de los servicios de atencidén de salud, como de los servicios de
asesoria técnica del supervisor.

En El Salvador en la Evaluacion de Término Medio del Proyecto de Salud
Materna y Supervivencia Infanti PROSAMI, en 1994, se determind que la
sistematizacion de la supervision fue crucial para el logro de los resultados en la
ampliacién de las coberturas de los servicios proporcionados por Promotores de
Salud (PS) y los efectos en la disminucion de la mortalidad materna e infantil en las

comunidades rurales que se atendieron.

Para el presente estudio, en el cual la unidad de analisis es el modelo de
atencion y provision que desarrollé PROSAMI y que fue adoptado por la Fundacién
Serafin para proveer servicios de salud en las comunidades rurales de la Zona Sur
del Departamento de San Salvador, debemos definir los conceptos sobre los cuales
se desarrollara la discusion de los resultados.

Para un primer nivel de interpretacion sobre modelos de salud es

importante sefalar que se han implementado diversidad de modalidades de

- " _____________________ ]
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intervencion, desde que la humanidad a buscado respuestas o soluciones a los
problemas de salud de sus poblaciones. Se han descrito modelos fundamentados en
una oferta de servicios en los cuales se define un “mend” de alternativas para que de
acuerdo a ella se establezca una demanda determinada, como seria el caso de
modelos privados de salud a partir de estudios de mercado, donde se orienta la oferta
a segmentos poblacionales con alta capacidad de pago, para el consumo de
servicios curativos mas que preventivos; contrariamente en el sector publico se
estructuran modelos en funcion de la demanda con aplicacién de lo que se conoce
como enfoque epidemioldgico, el cual basa su oferta en los problemas de salud de la
poblacién. Estos ultimos, son modelos que tienen un mejor balance de la atencion
curativa y la preventiva para el abordaje causal de los problemas de salud.

Desde la definicion de la estrategia de Atencidn Primaria de Salud, se han
desarrollado modelos en todos los paises bajo los principios de universalidad,
equidad, eficacia y eficiencia, agregando el valor de la calidad y la calidez como parte
de las aspiraciones de estos modelos. Es asi como dentro de la misma estrategia, se
implementan modelos que tienden a la focalizacidbn de grupos de riesgo y de
intervenciones, y otros que tienden a la atencidn integral, segun sea la politica social
de cada pais y el nivel de desarrollo socio econémico que lo sustenta.

Para un segundo momento de interpretacion de lo que sera un MODELO
para este estudio de caso, se considerara que éste es un “esquema o marco de
referencia, que define y orienta las acciones a seguir para alcanzar un fin
determinado. Se conforma por un conjunto de principios, normas, acciones y
estructuras.” Asi el modelo de atencién en Salud lo definiriamos como el “Esquema o
marco de referencia que define, integra y orienta sistematicamente los principios,
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normas y acciones de la oferta de servicios de salud a brindar a una poblacion
determinada, con la finalidad de satisfacer integralmente las necesidades de salud e
impactar positivamente en la mejoria de su calidad de vida.”. Por otra parte el modelo
de provisidon se propondria como el “Esquema o marco de referencia que define,
integra y orienta sistematicamente los principios, normas, acciones y estructuras
necesarias para organizar y brindar los servicios de salud, que permitan desarrollar
eficiente y eficazmente el Modelo de Atencién.” (6) En pocas palabras, el modelo de
atencion describe la oferta de servicios de salud y el modelo de provision describe
como éste se organiza para que sean disponible a los usuarios.

Avanzando en nuestro marco de interpretacion del modelo, para explicar el
aseguramiento de la calidad, es necesario aclarar el concepto de la calidad y al
respecto, Gonzéles Dagnino en su libro “Calidad Total en Atencién Primaria de Salud”
(14) expresa la dificultad de definir la calidad y determinar asimismo como se mide,
para ver la posibilidad de controlarla (control de calidad), o asegurar que ésta no
decaiga (garantia de la calidad), haciendo alusién a la aplicacion de las matematicas
y las ciencias sociales como disciplinas para responder adecuadamente a la
indefinicidbn del concepto; el autor propone, que la calidad y la cantidad son
inseparables en el enfoque y que lo que procede a partir del método cientifico es lo
gue llamé la “operacionalizacién de un concepto’.

El Dr. Avedis Donabedian describe que “La calidad de la atencién técnica
consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la

atencion suministrada logre ef equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.”(1980)

Y V —_—— —____———___________________—__——____— - —_________________J
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Por su parte, M.l. Roemer y C. Montoya Aguilar de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS en 1988 Plantearon que la calidad era “el/ desempefio
apropiado (acorde con las normas) de las infervenciones que se sabe que son
seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de
producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la
desnutricién.”

La definicibn mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue
formulada por W. Edwards Deming, “el padre” del movimiento de la gestion de
calidad total. El resumia la calidad de la siguiente manera:

“Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”, el significado de la calidad se
circunscribe al propésito de “Agregar atributos tangibles e intangibles a los productos
y/o servicios que la organizacién produce y/o brinda” y “Satisfacer plena y

constantemente las necesidades del cliente”(7)

Para profundizar en el analisis sobre la calidad del modelo en estudio,
sus enfoques y los procesos de aseguramiento, partiremos de la caracterizacion del
mismo a través de la aplicacién del enfoque sistémico con la identificacion clara de
los estandares de entrada, los de proceso y los productos o resultados con el valor
agregado de los servicios, ya que estos estan, segun la teoria de sistemas,
intimamente relacionados de tal manera que una “buena” estructura aumenta la
posibilidad de un “buen” proceso, y un “buen” proceso incrementa las posibilidades de
un buen resultado. De ahi que para cualquier evaluador de calidad, si los resultados
de un modelo son aceptables, es posible inferir con un alto grado de probabilidad, que
el proceso que los antecedié fue bueno. Si estas relaciones no existieran, o si no
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fuera posible suponerias, la calidad no podria evaluarse haciendo uso del enfoque
sistémico. De aqui que la evaluacion de la calidad tenga que construirse sobre un
cuerpo de conocimientos sobre las relaciones que existen entre estructura, proceso y
resultados. (9)

Para “operacionalizar’ el concepto de la calidad, es importante aclarar que
cualquier modelo de salud debera compararse con la accidbn de salud tal como
deberia de ser, para poder determinar el grado de calidad, asumiendo que el “deber
ser’ es el mayor o mejor grado de calidad posible. Este “deber ser” del modelo, se
encarna en especificaciones que son ordenes 0 reglas para la realidad de los
Servicios; se encarna en conjuntos de normas, que son recomendaciones para la
accion: normas de rendimiento, de cobertura, de concentracion, de procedimientos

clinicos etc. (14)

Segun el Enfoque Sistémico de Produccion de Servicios, las “Normas o
Estandares” pueden ser:

1. Entradas: los cuales declaran las condiciones deseadas de los recursos del
sistema de salud, de la competencia técnica de los recursos humanos, de los
requerimientos especificos del equipo, edificio, muebles, materiales
suministros y otros insumos que sean necesarios para la entrega de servicios.

2. Procesos: que tienen como propésito reducir las variaciones no deseadas
contra el deber ser o situacion deseada como resultado en la entrega de
servicios clinicos, técnicos de apoyo y administrativos, a través de guias o
protocolos de practicas, declaraciones que guian las decisiones y acciones a
tomar por parte del equipo de salud, procedimientos administrativos y
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gerenciales; procedimientos escritos que guian las acciones del personal
técnico de apoyo y administracién. Los procesos establecen las expectativas
de la organizacion que dirigen las actividades administrativas y de apoyo.

3. Resultados: estos representan los niveles 6ptimos de salud que se espera
como resultados de los servicios que el sistema proporciona. Incluye los
estéandares de ejecucién con declaraciones cuantitativas del resultado que se
espera en la entrega de servicios de apoyo asistenciales’, tomando como

base las “Dimensiones de la Calidad “.(7)

A partir de la dimensiones de calidad en salud, es que se predefinen las
normas y estandares que “operacionalizan” el concepto de calidad de un modelo, y
estas a su vez, constituyen las herramientas que explican el aseguramiento.

Las dimensiones de la calidad que mas se adaptan a los modelos de salud son:

1. Competencia técnica: en la cual se valora el nivel de conocimientos,
habilidades, capacidad y desempefioc actual del personal de salud, de apoyo
técnico y administrativo.

2. Acceso a los servicios: que valora el grado en el cual el otorgamiento de los
servicios de salud no son restringidos por barreras geograficas, econdmicas,
sociales, culturales, organizacionales o linglisticas.

3. Eficacia: que es el grado de relacién entre un procedimiento aplicado vy los
resultados esperados en términos de normas de prestacion de servicios y de

orientacion de servicios.
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4. Relaciones interpersonales: que explica la calidad de la interaccién entre
proveedores y clientes, gerentes y proveedores de salud, y el equipo de
salud y la comunidad.

5. Eficiencia: que explica la provision del mayor beneficio con los recursos que
se cuenta, el cual es muy importante, dado que los recursos para la atencién
generalmente son muy limitados.

6. Continuidad, que se refiere al grado en el cual los clientes reciben la serie
completa de servicios que necesitan sin sufrir interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacién, diagndstico o tratamiento.

7. Seguridad: que explica el grado de relacion entre el conjunto de beneficios a
brindar y los riesgos a que se somete el paciente.

8. Comodidades: que son las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionados con la eficacia, pero que agregan valor y

acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver en el futuro.

Para la evaluacién de la calidad de servicios de salud no siempre se aplican las
8 dimensiones descritas para el disefio de sus normas o estandares. En un Banco de
sangre por ejemplo, las dimensién de la calidad mas importante es la seguridad, por
el riesgo que se tiene de infeccidn con VIH a través de una transfusiéon sanguinea, de
manera que pueden aplicarse unas dimensiones con mas énfasis que otras.

A partir de los estandares o normas se disefian los Indicadores que permiten
medir y comparar cuantitativamente la situacion real con la deseada. Para esto se
utilizan “datos” organizados para “tomar decisiones” respecto a esas variaciones

identificadas entre la situacion real y el estdndar o norma. Para cada indicador se
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estabiece un umbral que es el rango o margen establecido de “normalidad” que se
aceptara del desempefio o resultados de un proceso. El “Umbral” equivale al limite
minimo y maximo que determina si el desempefio y los resuitados obtenidos de los
procesos, es aceptado como normal o no. Fuera de éstos margenes, el equipo tiene
que tomar una decision al respecto.

Siguiendo con el ejemplo del “Banco de Sangre” se puede establecer como
norma o estandar que “toda bolsa 0 empacado de sangre debe tener prueba del virus
de la inmunodeficiencia humana negativa VIH(-)", a partir de este estandar, el
indicador puede ser “porcentaje de bolsas o empacados con VIH(-)" y del indicador se
puede definir que su umbral o margen permitido, sera un inflexible 100%, dado el
riesgo de letalidad ante una infeccion con el virus por una transfusion.

La mayoria de servicios preventivos tienen umbrales considerados como
“utiles”, como en el caso de las enfermedades infecciosas prevenibles por vacuna
que establecen que el umbral de 80 a 100% de la cobertura de inmunizaciones en
nifos menores de 1 ano, puede incidir en la eliminacidon o erradicacion de
determinadas enfermedades.

Loégicamente todas las dimensiones son importantes, pero hay que advertir
que para ciertos servicios, unas son mas importantes que otras segun sea el caso, en
un hospital con laboratorio de patologia es mas importante la competencia técnica y
la eficacia del patdlogo en la lectura de las muestras y la definicion de un diagnédstico
anatomo-patolégico correcto, que las relaciones interpersonales con el paciente, dada
la baja probabilidad de contacto personal con las personas que reciben su servicio.

En los servicios de Cirugia Cardiovascular por ejemplo, a parte de la
competencia técnica, eficacia, acceso y eficiencia del servicio, es muy importante la
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continuidad de Ia atencién, debido a que los pacientes con obstruccién coronaria que
no son seguidos adecuadamente desde su pre-operatorio hasta su rehabilitaciéon post
operatoria y en sus estilos de vida, mueren en el proceso si éste es discontinuo. Un
efecto de la discontinuidad en los servicios de salud es, por ejemplo, la duplicidad de
expedientes para una misma persona, la repeticion de examenes de laboratorio por
falta de control de expedientes, la interrupciones de esquemas de tratamiento, esto
también ocurre cuando no hay protocolos estandarizados y cada médico especialista
que ve al mismo paciente por la misma dolencia, le deja diferentes pruebas o

esquemas de tratamiento.

Para verificar el cumplimiento de las “normas o estandares” es
necesario que cualquier modelo tenga la informacion a requerirse para documentar
los indicadores definidos; que pueda identificar las “fuentes” a consultar para obtener
la informacion requerida, para la construccién de cada indicador seleccionado, y asi
poder verificar “objetiva y cuantitativamente” el cumplimiento de la “Norma o
Estandar®, estableciendo la frecuencia de la recolecciéon de los datos y quien es el
responsable de ello.

En el enfoque de la calidad para el aseguramiento de la misma, se han
cambiado paradigmas en los siguientes aspectos: los procesos tradicionales de
supervision a través de técnicos fiscalizadores que buscan culpables, pasan a ser
técnicos facilitadores, que apoyan la mejora y el aseguramiento; la toma de
decisiones deja de ser subjetiva y discrecional basandose en datos, utilizando
estrategias y herramientas de control para el mejoramiento de la calidad.

_
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En cuanto al monitoreo, la supervision y la evaluaciébn como partes claves
del control para un modelo de servicios, para el caso de las grandes organizaciones
como los ministerios, tedricamente se plantea que la Evaluacion se aplica a niveles
estratégicos de direccién politica de forma bianual, anual, quinquenal; que la
Supervision se aplica a nivel de mandos medios de forma mensual, trimestral,
semestral y que el Monitoreo se aplica a nivel operativo diaria, semanal y hasta
mensualmente; sin embargo para organizaciones pequefas como las ONG, son
procesos muy dinamicos e interrelacionados entre si, que para fines didacticos y de
explicacidon del modelo, partiremos del concepto de que en el ejercicio de la
supervision; el proceso de monitoreo consistira en la recoleccion y analisis reflexivo y
critico de datos que sirve a los equipos locales, para verificar en forma rutinaria y
frecuente (diario, semanal o mensual), si cumplen los estandares o normas de sus
procesos de trabajo, a través de una serie de indicadores clave, permitiendo,
comparar el resultado actual de las acciones frente a lo esperado.

Al referirnos al monitoreo se estd hablando de un proceso de vigilancia
permanente que el jefe inmediato con su equipo operativo realiza y que les permite:
a) articular el presente con el futuro deseado; b) reducir el grado de incertidumbre, por
medio de la identificacién oportuna de errores, y deteccion de vacios o desviaciones,
de un procedimiento, actividad o tarea; c) crear condiciones para el aprendizaje del
equipo de trabajo; d) darle direccionalidad a los procedimientos y actividades, para su
logro efectivo, permitiendo con ello intervenir en la reorientacidn necesaria y e)
aportar la construccion de mejoras o nuevas formas de intervencion.

En sintesis, el monitoreo en el nuevo paradigma, parte de la
aplicacion del enfoque sistémico, con la vigilancia permanente sobre el
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funcionamiento 6ptimo de la estructura, los procesos, la tendencia de los
resultados y el valor agregado de los servicios, basandose en datos y
herramientas que le dan consistencia y objetividad; con una orientacion hacia la

satisfaccion de los usuarios.

El monitoreo o “evaluacion concurrente” (22), como un elemento
de aseguramiento de la calidad controla todo el proceso de provision y atencién, y
Su mision se concentra en prevenir vacios y minimizar las variaciones entre lo
realizado y lo esperado de acuerdo a las ocho dimensiones de la calidad ya
descritas, de manera que se garantice desde la competencia técnica de todos los
involucrados en el sistema, el acceso a los servicios, la eficacia de las
intervenciones, la eficiencia en la optimizacidén de los recursos, la continuidad de la
atencidén; hasta la comodidad, las buenas relaciones interpersonales y la
seguridad en términos de minimizar los riesgos de intervencion para los usuarios.

Finalmente, para nuestro caso, la evaluacién sera el proceso del
control de las acumulaciones del sistema, que consiste en un conjunto de
procedimientos efectuados, que se realizan al finalizar la ejecucidn para verificar el
cumplimiento de los resultados. A diferencia del monitoreo, su aplicacion puede ser
mensual, trimestral, semestral o anual dependiendo de la magnitud de la estructura y

la complejidad del procesamiento de los datos para el analisis de la informacion. (8)
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CAPITULO VI
HIPOTESIS
“El monitoreo técnico establecido en el modelo adoptado en las
comunidades rurales en la Zona Sur del Departamento de San Salvador durante
abril de 2000 a marzo de 2001, explica el aseguramiento de la calidad en la

provision de los servicios de atencién a la mujer y a la nifiez”.

La hipdtesis, se planted para explicar a través de la descripcion y
analisis de la interaccién entre el monitoreo técnico vy el flujo de relaciones con las
dimensiones de la calidad, cébmo este se constituye en un elemento clave para el
aseguramiento; y no pretende establecer una medicion de la calidad de la unidad
de andlisis que es el modelo de servicios, de manera que no se aplicaran

estadisticos para prueba de hip6tesis en el presente estudio.

s s
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CAPITULO VIl
DISENO METODOLOGICO
El presente es un estudio de caso con enfoque cualitativo, para explicar el
aseguramiento de la calidad de los servicios de salud en el modelo implementado por
la Fundacion Serafin en comunidades rurales en la Zona Sur del Departamento de
San Salvador, a partir de la sistematizacién de la experiencia del proyecto PROSAMI.
Para obtenciéon de los datos se tomé como fuente primaria, el Sistema de
Informacién Gerencial de la Fundacion Serafin, para el total de las familias que
conforman las comunidades rurales que atiende la organizacion en la zona sur del
Departamento de San Salvador. Para describir el modelo y explicar el aseguramiento
de la calidad se realizaron entrevistas y revisiones documentales de la organizacion.
Métodos e instrumentos de recoleccion de datos utilizados
» Revision de manuales y convenios de la organizacion.
» Entrevista con Director, Gerentes, Supervisores y Promotores de Salud.
> Revision de reportes de monitoreo y herramientas de aplicacion
» Reportes de evaluacién anual de abril 2000 a marzo de 2001.
Procedimientos para recoleccion de informacion
El procedimiento a seguir para la recoleccién de datos, se desarrolld en las
siguientes etapas:
I.  Primera etapa
v" Disefio y validacion de Guias de Obtencion de la informacion.
v Llenado de las guias para recoleccion de datos.
a. Apoyo logistico
b. Monitoreo y evaluacion

e ]
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ll. Segunda etapa
v"  Recoleccion y Procesamiento de consolidado de abril de 2000 a marzo 2001.
v Recoleccion de resultados de las Guias de Obtencidn de Informacion con
Director, Gerentes, Supervisores y Promotores de Salud.
. Tercera etapa
Analisis de los resultados obtenidos.
La informacidn obtenida del Sistema Gerencial de Informacion, para explicar la
eficacia del modelo, se procesd y tabuld mediante un programa mecanizado en
Office-Excel; para el andlisis explicativo de la eficacia. Para la descripcién del modelo
y explicacion del aseguramiento se analizaron las Guias de Entrevista con el personal
de la organizacién y se revisaron las fuentes de informacién y las herramientas
instrumentales del monitoreo y evaluacion utilizadas en modelo de servicios de la

institucion.
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Operacionalizacion del estudio

Para darle salida a los objetivos propuestos en el presente estudio se
utilizaron los siguientes descriptores, elementos de descripcion y fuentes de
verificacion de la manera descrita a continuacion:

Para describir el modelo de servicios adoptado en las 5 comunidades rurales de la
zona sur del departamento de San Salvador.

DESCRIPTOR COMPONENTES FUENTE
DEL MODELO
Estructura del modelo Organigrama Manuales

Enfoque de Administracion | Convenios
Recursos e Insumos de
entrada:

Recursos Humanos
Recursos Financieros
Capacitacion

Logistica

Transporte

Equipamiento

Procesos del Modelo Control de la Gestion de los | Manual de Supervision
Servicios por Promotora de | Portafolio de Servicios
Salud Listas de Chequeo
Estrategia de provision
Atencién a la mujer en edad
fértil

Atencién a la nifiez

Resultados Esperados del | Compromisos de Gestidn y | Convenios
modelo Provision de Servicios.. Planes de Accién
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Para conocer la eficacia de los servicios prestados por la promotora de salud en la
comunidad como una de las dimensiones de la calidad se operacionalizara segun el

siguiente cuadro..

prenatal

B = de 70 a menos de 80
C =de 50 a menos de 70
D = menos de 50.

DESCRIPTOR CALIFICACION POR FUENTE
RESULTADO (%)
Cobertura de inscripciéon | A=de 80 amas Consolidado de 12 meses

Cuadros de Evaluacion

Cobertura de atenciéon de
parto por personal calificado.

A =de 80amas

B =de 70 a menos de 80
C =de 50 a menos de 70
D = menos de 50.

Consolidado de 12 meses
Cuadros de Evaluacion

Caobertura de inscripcion a
puérperas.

A=de 80 amas

B =de 70 a menos de 80
C =de 50 a menos de 70
D = menos de 50.

Consolidado de 12 meses
Cuadros de Evaluacion

Cobertura de inscripcion de
nino recién nacido

A =de 80 amas

B =de 70 a menos de 80
C =de 50 a menos de 70
D = menos de 50.

Consolidado de 12 meses
Cuadros de Evaluacion

Cobertura de inscripcion de
menores de 5 afnos

Nifflos menores de 5 afos
vacunados.

A =de 80 a mas

B =de 70 a menos de 80
C =de 50 a menos de 70
D = menos de 50.

Consolidado de 12 meses
Cuadros de Evaluacion
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Para explicar el aseguramiento de la calidad de los servicios de salud adoptado en ias
comunidades rurales en la Zona Sur de San Salvador se operacionalizara de la

siguiente manera:

DESCRIPTOR PROCESOS DE FUENTE
ASEGURAMIENTO
Estructura del modelo Recursos e Insumos de | Manuales
entrada: Convenios
Administracion de Recursos | Libro de Actas de la
Humanos organizacion

Procesos del Modelo

Resultados Esperados del
modelo

Asignacion de Recursos
Financieros

Capacitacion de personal
Recursos de apoyo logistico,
transporte, equipamiento y
suministros.

Definicion de normas o
estandares

Control de la Gestién de los
Servicios de Promotora de
Salud para la Atencion a la
mujer en edad fértil y a la
nifez.

Estrategia de provision de
asistencia técnica y
monitoreo.

Estrategia de capacitacion
para mejorar el desempefio
de la promotora de salud
Proceso de mejora continua
Gestion de apoyo vy
coordinacién del modelo.
Estrategia de Coordinacion
interinstitucional.

Evaluacién acumulada de
resultados.

Método de Anadlisis conjunto
Analisis de riesgo

Disefio de estrategias de
mejora

Manual de Supervision
Portafolio de Servicios
Listas de Chequeo

Convenios

Planes de Accidn

Reportes de Evaluacion de
resultados.

Guias de andlisis
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Plan de tabulacibén y analisis

Para el analisis de los datos , se utilizaron ias tablas de frecuencia del Sistema
Gerencial de Informacion de la organizacién, y los resultados de las guias de

entrevistas y revisién de documentos basados en los descriptores.
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CAPITULO Vil

DISCUSION DE RESULTADOS
VIil.1. Descripcion del modelo

Dado que los modelos de salud, usualmente responden a lineamientos
politicos que conforman la supra-estructura que determina la posicion estratégica de
cualquier instituciéon de servicio, desarrollaremos la explicacién del modelo tratando
sobre la estructura organizacional que le da sustento, la visién y mision con sus,
valores y normas que le dan direccionalidad a la organizacion; para luego pasar a los
procesos de produccion de servicios y terminar describiendo los compromisos de
gestion que conforman el paquete de resultados esperados del sistema.
ViiL1.1. Estructura
Respecto a la estructura organica de la Fundaciéon Seraphim (Anexo 1), ésta es una
burocracia profesional, en su Manual de Organizacion Y Funciones (11), estan
descritas todas las normas éticas de comportamiento que rigen el proceder de todos
sus miembros.
La organizacién cuenta con financiamiento a través de convenios de cooperacion con
Plan Internacional, y por autogestion, para apoyar las actividades de salud que
desarrollan las promotoras y técnicos del proyecto; 24 de los 37 miembros (65%) de
la organizacién se dedican exclusivamente a la produccién de servicios. Los Gerentes
departamentales que supervisan a las promotoras, tienen vehiculos de doble traccién,
para transportarse hacia las comunidades, dar apoyo logistico para la provisién de
equipo y suministros a los promotores de salud y desarrollar actividades de
coordinacion interinstitucional con otras instituciones proveedoras de recursos de
apoyo; principalmente los establecimientos de salud del MSPAS.
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Tienen un disefo curricular para la capacitacion de inicio de las promotoras
de salud, para adiestrarlas en el uso de los protocolos de atencion, con los
procedimientos que incluyen la utilizacion adecuada del sistema de registro de
informacidn, que alimenta el Sistema Gerencial.

Al momento, son en total 37 trabajadores de los cuales 20 son promotores
de salud asalariados, 5 de ellos se dedican exclusivamente a la atencién de salud de
las comunidades rurales de la Zona Sur de San Salvador, el resto del personal se
dedican a la gestidon de proyectos nuevos y recursos de apoyo, control de la gestion
de los que estadn en ejecucién y a los servicios generales de conservacion y
mantenimiento de infraestructura y activos de la organizacién. También cuentan con
mas de 200 voluntarios de las comunidades que se atienden, de los cuales 50
trabajan en las comunidades rurales de la Zona Sur de San Salvador.

VIil.1.2. Procesos del modelo

Para la descripcion de los procesos de produccion del modelo, la discusion
se delimitaré sobre la descripcion de las actividades de las Promotoras de Salud
(PS), desde los tareas y procedimientos que conforman el proceso de planeacion de
su gestiébn comunitaria, las tareas y procedimientos que aplican en la oferta de
servicios que proporciona, incluyendo su labor promocional de organizacion

comunitaria y finalmente las actividades de evaluaciéon que retroalimentan su trabajo.

En general las PS son los responsables de investigar, planear, ejecutar
controlar y evaluar las actividades organizativas, de promocion, educativas y
asistenciales que se desarrollan en pro de la salud de la poblacion segun la
estrategia de Atencién Primaria en Salud y sirve de enlace formal entre las
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comunidades y el Sistema Nacional de Salud. La PS Coordina y colabora con los
niveles locales del Ministerios de Salud y con otros organismos de desarrollo a nivel
de la comunidad en el marco de la Atencién Primaria de Salud.

Dentro de la estructura, las PS dependen directamente de la Gerencia de
Servicios de Salud y cuentan con al apoyo de voluntarios de la comunidad
organizados en comités y/o directivas incluyendo individuos informantes claves de
las necesidades comunitarias de salud.

Cuenta con el apoyo técnico directo del Gerente Departamental, y con el apoyo
administrativo de la Direccion y la Gerencia Administrativa.

Para el proceso de control de su gestidon en la comunidad, dentro de la
etapa de planificacion, elabora y/o revisa diagnésticos y/o evaluaciones de la
situacién de salud de la poblacién en su area geogréfica de influencia; basado en su
diagndstico, elabora los expedientes familiares segun la numeracién de la vivienda,
culminando el registro de la poblacion a atender prioritariamente en listados de
mujeres y ninos.

Su trabajo para la prestacion del servicio es a través de la visita domiciliar,
y para la ubicacién y programacién de las rutas diarias, elabora y actualiza
permanentemente un mapa de riesgo que contiene clasificados por grupos
prioritarios y condiciones de riesgo topografico, ambiental y condiciones familiares de
salud, principalmente de mujeres en edad fértil y nifios menores de 5 afios, las
viviendas de toda la comunidad.

Para la programacién mensual de actividades, primero ubica las fechas de
reuniones de trabajo en la sede de la organizacion, capacitaciones, coordinaciones,
vacunacién u otras actividades en su calendario. Luego programa las visitas
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domiciliares que realizarg en la comunidad, sectoriza en el mapa de riesgo y define
las rutas de trabajo seguin el siguiente orden de prioridad:

1. Atencion a ia Puérpera y al Recién Nacido.

2. Atencién Prenatal

3. Crecimiento y Desarrollo del menor de 1 afio

R

Crecimiento y Desarrollo del nifio de 1 a 4 afios

Vacunacion del nifio menor de 1 afio y embarazadas

o O

Vacunacion de nifios de 1 a 4 afios
7. Vacunacién de otras MEF y atencion o referencia para citologia cervico-vaginal y

otras atenciones incluyendo Planificacién Familiar.

Durante la ejecucién de los servicios, debe registrar correctamente y en forma
- actualizada las actividades en un tabulador diario para el informe mensual y el

expendiente familiar.

La oferta de servicios de las PS se organizan en:
VIiL1.2.1.  Atencién a la mujer y a la nifiez
Provisién de métodos de Planificacion Familiar a todas las mujeres elegibles
de la comunidad, aplicacion de Toxoide Tetanico (TT), deteccién y referencia de
Infeciones de Transmision Sexual (ITS) para tratamiento oportuno, y para citologia
cervico vaginal.
Por medio de informantes claves y control de las fechas de dultima
menstruacién de las mujeres elegibles para planificacion familiar se hace deteccion

precoz de la mujer embarazada en coordinacion con la partera. Durante el embarazo
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se detectan signos de peligro por medio del monitoreo de la presion arterial, la
ganancia de peso, medicion de la altura uterina, el interrogatorio sobre los
antecedentes personales y de partos anteriores y dependiendo de la situacion se
hace referencia a establecimientos de mayor complejidad. Se aplica vacuna de TT y
se entregan vitaminas prenatales o hierro + acido félico.

Siguiendo el proceso de atencion, la PS promociona y vigila la atencion
adecuada del parto por personal capacitado, apoya a la partera en la atencién
oportuna de las emergencias obstétricas a nivel comunitario, hace referencia
inmediata y acompafamiento de la parturienta con problemas obstétricos, al
establecimiento de salud.

La PS hace deteccion precoz de las puérperas (primeras 48 horas post-
parto) con monitoreo periédico de TA, pulso, temperatura, chequea la presencia de
signos de peligro (sangramiento, fiebre, edema, convulsiones), realiza un minimo de
4 chequeos en el primer mes post-parto; entrega vitaminas, hierro, acido félico,
Vitamina "A".

Durante el mismo proceso de atencién a la mujer durante el puerperio
realiza la atencion precoz de los recién nacidos (primeras 48 horas de vida) para
deteccién oportuna de signos de peligro mediante lista de chequeo, realiza medicion
del peso y la talla, referencia inmediata de recien nacidos con signos de peligro
(infeccién) o de bajo peso, seguimiento cercano durante el primer mes con un
minimo de 4 atenciones, promueve la Lactancia Materna Exclusiva y refiere para

vacunacion con BCG e inscripcién municipal.
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Desde el periodo neonatal inscribe al recién nacido en programa de
Crecimiento y Desarrollo para el Monitoreo del crecimiento fisico hasta los 5 afios de

edad aplicando los esquemas de vacunacion vigentes segun normas nacionales.

En la provisién de servicios curativos realiza vigilancia y atencidén oportuna de
la morbilidad segun la Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia AIEP! (Infecciones Respiratorias Agudas IRA, Enfermedad Diarréica Aguda
EDA, y otras infecciosas) distribuye micronutrientes (Fe, Vit. "A"), y trata la
parasitosis, periddicamente de acuerdo a la edad del nifio.

Viii.1.2.2. Actividades comunitarias de educacion para la salud de la PS

Estas actividades las realiza principalmente en cada visita domiciliar segun el
tipo de atencidn que se brinda, y eventualmente por medio de charlas a grupos de
interés en la comunidad.

Utilizando métodos de informacion educacién y comunicacion (IEC) para la
mujer y su familia promueve la prevencion de ITS/VIH/SIDA, la prevencion y
deteccién temprana del cancer cervico-uterino y mamario, la prevenciéon de
embarazos de riesgo y uso de métodos de espaciamiento de los nacimientos;
fomento de los cuidados maternos y estimulacion precoz del feto durante el
embarazo, importancia del parto limpio y la atencion institucional, lactancia materna,
signos de peligro y cuidados durante el puerperio en cuanto a nutricion, higiene y
Planificacion Familiar incluyendo el método de Lactancia Materna Amenorrea
(MELA.), ademas de nutricién y estimulaciéon temprana del nifio menor de 5 afos,

vacunacion, saneamiento ambiental y derechos de la mujer y el nifio.
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Viil.1.2.3. Actividades de promocion de ia participacion social de ia PS

La PS organiza comités de apoyo y participa en reuniones de capacitacion
relacionadas al servicio, da capacitaciones a lideres y voluntarios sobre los
componentes de salud y otros de interés comunitario, realiza reuniones y/o
asambleas para tratar temas de interés comunitario, incluyendo la presentacién de
avances y reportes de su labor dentro de la comunidad a la poblacion, que fomenten
la contraloria social de la gestion que se realiza por medio del proyecto.
VIL.1.2.4. Actividades de control y evaluacién de la PS

Al margen del proceso de aseguramiento de la calidad que realiza el técnico

supervisor, la PS realiza las siguientes actividades de control:
Lleva un control adecuado del equipo, suministros y medicamentos para lo cual
utiliza un instrumento de kardex, asimismo lleva un control tesoreria de los fondos
recolectados por venta de servicios 0 medicamentos segun acuerdos previos de
asamblea general con la comunidad.

Coémo una estrategia educativa y de promocion de la salud, evalia el
desarrollo de sus actividades y ofras actividades de interés con la comunidad en
reuniones y/o asambleas en forma periédica y cuando es requerido.

La PS también participa en reuniones de evaluacibn mensuales,
trimestrales y anuales dentro de su organizacion, y con los niveles locales de

MSPAS cuando es posible y requerido, segun las coordinaciones efectuadas.

e ———————————————————
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Vill1.3. Resultados esperados del modelo

Los compromisos de Gestidon del Convenio y el Plan Anual de actividades establecen
que las coberturas de atencion a mujeres y nifios menores de 5 afios deben superar
el promedio nacional y ser mayores a 80 % principalmente en atencién prenatal,
atencién post parto, atencion del recién nacido, atencién del crecimiento y desarollo
del nifio menor de 5 anos incluyendo su cobertura de inmunizaciones.

Estos compromisos pueden resumirse en el siguiente cuadro a partir de los

estandares, indicadores y umbrales de la siguiente manera, segun ponderaciones del

Anexo 4 :

ESTANDAR INDICADOR UMBRAL
Que 1 de 3 mujeres|No. De usuarias activas de
elegibles sean usuarias|métodos temporales de 30% a 100%

activas de métodos | P.F.
temporales de planificacion
familiar Total de mujeres elegibles
para P.F. por 100

Que toda mujer en edad|No. De mujeres en edad
fértil este cubierta con TT3|fértil cubiertas con TT3 © 30 a 100%
o mas mas

Total de mujeres en edad

fértil
Que toda mujer(No. de  embarazadas
embarazada sea inscrita|inscritas 80 a 100%
para atencibn prenatal
segun procedimientos | Total de embarazadas
establecidos detectadas por 100.
Que toda mujer | Total de atenciones
embarazada inscrita reciba | prenatales
atenciones prenatales 4ab
segun normas y|Total de embarazadas
procedimientos inscritas
establecidos de

seguimiento.
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ESTANDAR INDICADOR UMBRAL
Que toda mujer{No. de  embarazadas
embarazada inscrita esté|cubiertas con TT2 80 a 100%
cubierta con TT2
Total de embarazadas
inscritas por 100.
Que toda mujer |No. de partos atendidos
embarazada reciba | por personal capacitado 80 a 100%
atencién de su parto por
personal capacitado Total de embarazadas
detectadas por 100.
Que toda mujer puérpera|No. de puérperas inscritas
sea inscrita para atencién 80 a 100%
post-natal segun| Total de partos ocurridos
procedimientos por 100.
establecidos.
Que toda mujer puérpera|Total de atenciones post
reciba atenciones post|parto
parto segun normas Yy 3a4
procedimientos Total de puérperas inscritas
establecidos de
seguimiento.
Que todo nifio recién|No. de RN inscritos
nacido sea inscrito para 80 a 100%
atencién segun| Total de partos ocurridos
procedimientos por 100.
establecidos desde las
primeras 48 horas hasta
los 27 dias de vida.
Que todo RN reciba|Total de atenciones a RN
atenciones segun normas y
procedimientos Total de RN inscritos a4
establecidos de
seguimiento en los
primeros 27 dias de vida.
Que todo nifio menor de un|No. de nifios menores de 1
ano sea inscrito paralafno inscritos 80 a 100%
atencion segun
procedimientos Total de nifios menores de
establecidos hasta los 11{1 afio por 100.
meses de vida.
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ESTANDAR

INDICADOR

UMBRAL

Que todo nifio menor de 1
afio reciba atenciones
segun normas y
procedimientos

establecidos de
seguimiento en los
primeros 11 meses de vida.

Total de atenciones a nifios
menores de 1 afio

Total de nifios menores de
1 ano inscritos

6 O mas

Que todo nifio menor de un
afio sea vacunado con
DPT3 segun esquema de
vacunacion vigente.

No. De nifos menores de 1
afno vacunados con DPT3

Total de niflos menores de
1 afno por 100.

80 a 100%

Que todo nifio de 1 a 4
anos sea inscrito para
atencion segun
procedimientos
establecidos.

No. De nifios de 1 a 4 afios
inscritos

Total de nifios de 1 a 4
afnos por 100.

80 a 100%

Que todo nifio de 1 a 4
anos reciba atenciones
segun normas y
procedimientos
establecidos de
seguimiento.

Total de atenciones a nifos
de 1 a4 afios

Total de nifios de 1 a 4
afos inscritos

4 5 mas

Que todo nifio de 1 a 4
aflos sea vacunado con
antisarampionosa  segun
esquema de vacunacion
vigente.

Total de nifios de 1 a 4
anos vacunados con
antisarampionosa

Total de nifos de 1 a 4
anos por 100

80 a 100%

VIiil.2. Eficacia del modelo

Para el analisis de la eficacia, toda la informacion esta descrita en el
Anexo 6, donde se puede ver la serie cronoldgica por trimestre de los rendimientos y

el acumulado anual.
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viil.2.1. Atencion a la mujer

En cuanto a la cobertura de inscripcién de mujeres elegibles para Planificacion
Familiar para los 12 meses en estudio acumuld 20.1% lo cual dentro de lo
estandarizado para la ONG (Anexo 4) cae en la categoria “B” (de 20- 29 %). Este
umbral de rendimiento permite ubicar que la eficacia practica se quedé a bajo del
umbral de 30 a 80% de la eficacia esperada para este componente de atencién.

La cobertura de tercera dosis de Toxoide Tetanico (TT3) en mujeres
en edad fértil superd el estandar establecido con 83.6% . En cuanto a la citologia
cervical y vaginal en las MEF, no se han establecido estandares, ya que ha sido un
servicio que no estaba dentro de la oferta inicial ni dentro de los compromisos de
gestién, y se ha incorporado posteriormente como un valor agregado, de manera
que aun no se tiene estimado, de acuerdo a la capacidad de cobertura de este
servicio, cuales podrian ser los estandares, indicadores y umbrales para su
ponderacién de inicio. La mayoria de mujeres en las areas de intervencion, nunca se
habia realizado un examen de Papanicolau, y se han logrado detectar mujeres con
displasia que ya estan en tratamiento. Este procedimiento ha sido incorporado a las
actividades de las promotoras, bajo estrecha supervision de los técnicos, quienes
coordinan con los niveles locales del MSPAS para la obtencién de espéculos
esterilizados, autoclave, laminas, fijador, lectura de las citologias, notificacion a las
usuarias, tratamiento y el seguimiento correspondiente.

Las coberturas de atencion prenatal han cumplido con el umbral de 80 a
100% esperado, no asi con los partos atendidos por personal capacitado que
alcanzd el 62.9% cayendo en la categoria “C” que califica la eficacia entre 50 y 70 %
segun el esténdar y el umbral de 80 100% establecido.
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Como puede verse en los resultados sobre los partos, estos ocurrieron
mas de los que se esperaban, de manera que igualmente hubo un incremento
sustancial en las inscripciones de puérperas superando el 100 % de cobertura en los
12 meses con una concentracion o promedio de atenciones por mujer inscrita de 3;
ademas refirieron a todas las puérperas que se les detectaron signos de peligro. La
muerte materna que se reporta ocurrid en una mujer de 31 afios de edad que fue
atendida por su esposo de su noveno parto, y que presenté un cuadro de sepsis
severa durante el puerperio inmediato.

Viii.2.2. Atencidn a la nifiez

Desde el periodo neonatal en los primeros 27 dias de vida, a raiz del
incremento de partos ocurridos, consecuentemente se inscribieron mas recién
nacidos de los esperados en el periodo, superandose el resultado esperado del
100%, asimismo se detectaron 5 nifios con bajo peso al nacer de los cuales 4 fueron
referidos a nivel de mayor complejidad.

Los nifios menores de 1 anos fueron cubiertos en mas del 100 %,
dados los incrementos en los partos ocurridos, y fueron cubiertos con el esquema de
vacunacion establecido. Un detalle importante de denotar en el modelo es que
trabajan con mucho énfasis la recuperacidén nutricional de los nifios y el uso de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad que llega al 63.5%. Se
reportaron 5 muertes infantiles que ocurrieron 3 en el primero y 2 en el tercer
trimestre del periodo y por causas perinatales y malformaciones congénitas.

Para los nifios de 1 a 4 aiios se reporta una cobertura acumulada de
59.4 % con una concentracion o promedio de atenciones por nifio inscrito de 6,
siendo el estandar de 4 atenciones, lo cual sugiere variaciones no deseadas en el
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registro de informacion y una deficiencia en el aseguramiento de la calidad que se
tocara posteriormente. Consecuentemente el registro de cobertura de vacunacion
con antisarampionosa de 84.1% esta mas relacionado al 59.4 % de los registrados
como inscritos que del total de nifios menores de § afios; de manera que en éste
caso estariamos sobre la hipétesis de ineficacia en este componente en particular,
aun cuando pueda explicarse mejor en un sondeo a profundidad sobre el mecanismo
de inscripcidn de los nifios cuando pasan del grupo menor de un afio al grupo de 1 a
4 afos. De cualquier manera se esperaria que la vacunacién con antisarampionosa
como trazador, indique que en realidad la ineficacia sefialada, mas que hipotesis

sea, de cara a este resultado una oportunidad de mejora del sistema.

Finalmente para ponderar ver la orientacién del modelo de atencién
podemos considerar que si se totalizan las atenciones dadas por las 5 promotoras de
salud en las comunidades estas realizaron 5428 visitas domiciliares, dando un total
de 8,833 atenciones (1.6 atenciones por visita domiciliar) de las cuales 8,396 (95%)
se dieron al grupo de mujeres en edad fértil y nifios menores de 5 afios, y de estas
7,165 ( 83%) corresponden a las atenciones preventivas y solamente 1,231 (17%)
fueron atenciones por morbilidad principalmente en nifios. Solamente el 5% del total
de atenciones se proporcionaron a otros grupos de edad, entre nifios mayores de 5
afnos, adolescentes y adultos. Esto permite categorizar al modelo en su focalizacion

hacia el grupo prioritario y su mayor orientacion a las actividades de tipo preventivo.
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Vill.3. Aseguramiento de la calidad del modelo

Para la discusién de ésta seccion del estudio, inicialmente se describiran
los procedimientos y herramientas utilizadas que permiten asegurar la calidad de los
procesos de atencién y administrativos que conforman el sistema, explicando los
aspectos supraestructurales que conforman la cultura y lo que se puede entender
como la politica institucional, la definicion de su estrategia y los aspectos de
aplicacién operacional de los servicios.
ViiL3.1. Politica institucional

En la entrada de su institucion estan descritas como parte de lo que es la
politica de la institucion, la vision, mision, las normas y valores que rigen el
comportamiento de la organizacion, para el conocimiento de todos sus miembros y el
publico que les visita diariamente. Para instrumentar y garantizar el seguimiento de la
politica en su Manual de Organizacién y Funciones (11), tienen una descripcidn
precisa de todos los cargos con sus perfiles de competencia, funciones y relaciones
formales dentro de la organizacién. Todos los procesos de reclutamiento, evaluacién
de desempefio, incentivos y sanciones estan claramente descritos y conciliados con
el marco legal vigente.

AUn cuando estan definidas las lineas de autoridad formal, la
organizacion funciona en un proceso de comunicacidon y ejercicio profesional
horizontal, en un ambiente democratico y participativo, que fomenta la creatividad, la
transparencia, la motivacion, la iniciativa y el desarrollo personal.

Dada la capacidad y versatilidad de los miembros de la Fundacién, se
espera que se realicen todas las tareas de atencidn al publico, comunicaciones y
elaboracién de correspondencia y otra documentacién con iniciativa y eficacia,
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tratando de lograr la integracién y apoyo mutuo entre los miembros segun la
complejidad de las tareas y la competencia profesional.
Viil.3.2. Aseguramiento de los fondos

La Direccion garantiza a través de las negociaciones con los
cooperantes los fondos necesarios y en coordinacion con la Gerente Financiera,
llevan una Control Presupuestario adecuado que les permite, agilizar todos los
procesos de gestibn de fondos, garantizando los procesos de liquidacion y
reembolsos que mantienen fluido el proceso de inyeccion financiera, ademas de
garantizar la transparencia y los requisitos de auditoria externa de los cooperantes.
VIIL3.3. Aseguramiento de los suministros

Dentro de la organizacidn, la Planificacién Operativa y la Programacion
Presupuestaria son procedimientos interdependientes, dentro de los cuales
participan desde las Promotoras, Técnicos, Gerentes y la Direccibn en su
formulacién, de manera que se asegure la satisfaccion de todas las necesidades
para el desarrollo de todas las actividades previstas, incluyendo ciertos margenes
basados en supuestos que pueden generar contingencias durante la ejecucion.

La Direccidbn en coordinacidon con la Gerencia Administrativa que
ademas es responsable del mercadeo de la organizacion, es quien gestiona todos
los suministros, garantizando la mejor calidad al mejor precio dentro del mercado.
Para asegurar la disponibilidad del transporte, la Gerencia Administrativa delega, y
supervisa el mantenimiento de los vehiculos hacia las éreas rurales a través de un
responsable directo, y cada Gerente Técnico que supervisa a las Promotoras de
Salud, garantiza la provision de materiales y suministros hasta las mismas
comunidades.
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Viii.3.4. Aseguramiento de la competencia técnica

Para el aseguramiento de la competencia técnica, en general desde el
inicio del proyecto se contratd personal administrativo, técnico y promotoras que se
hubiesen destacado en su trabajo durante 5 afios dentro del proyecto PROSAMI. Sin
embargo se establecieron normas y regulaciones en el Manual de Organizacion y
Funciones que describen periodos de prueba y evaluaciones periddicas de
desemperfio. La Fundacién hace evaluaciones escritas y entrevistas previa
contratacion de todo el personal, y a partir de ahi, principalmente en el caso de las
Promotoras de Salud se implementan capacitaciones de inicio para la Normatizacion
y desarrollo de habilidades y destrezas para la prestaciéon de los servicios. Al inicio el
proceso de capacitacion les tomdé 60 dias incluyendo pruebas de campo y
elaboracién de diagndstico situacional de salud de cada comunidad. La capacitacion
se realizd haciendo el trabajo de la linea de base. La rotacién de personal tanto
técnico como de promotoras ha sido minimo, de manera que se ha tenido estabilidad
y continuidad en todo el proceso de atencion. Ademas para garantizar la
competencia técnica en las comunidades, cada promotora de salud capacita y hace
de mentor, para una o dos voluntarias sobre el trabajo comunitario dentro de la
organizacion, de manera que por cualquier ausencia o desercién, haya personas
capacitadas para la continuidad de los servicios, estas personas son las escogidas
para interinatos y licencias por matemidad de las promotoras. Posteriormente a la
capacitacion de inicio, el supervisor técnico de la promotora asegura la competencia
técnica, a través de la asesoria sobre los problemas especificos de desemperio
encontrados durante la prestacion del servicio en la misma comunidad. Sélo cuando

se verifican problemas comunes a todas las promotoras de salud, o se agregan
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innovaciones al modelo, se implementan capacitaciones intramurales en la
organizacion, para ser impartidas a todas las promotoras de salud.
VIIL3.5. Aseguramiento del acceso y comodidades

En esta parte del estudio se describe en mas detalle la aplicacién del
Manual de Supervision (12) de la Fundacién por parte del técnico responsable de la
supervision de la PS, para garantizar la provision de los servicios.

Es norma, que todo proyecto a implementarse por la organizacion debe
partir de un diagnéstico situacional que le de orientacion a la planificacion,
presupuestacion y al control de la gestién del mismo. Como estandar de entrada se
estableci6 que asi como los diagnésticos, debian utilizarse herramientas que
permitieran fundamentar los procesos de mejora con datos y analisis de informacion.

Todas las herramientas de aseguramiento anexadas al presente estudio
seran descritas en su utilizacion cuando se explique el proceso de aseguramiento del
acceso al modelo de servicios.

Dentro de los procesos, de las primeras actividades del monitoreo por
parte del técnico es verificar la existencia de un diagnédstico familiar del total de la
poblacion adscrita al area geografica de responsabilidad de la PS, ya que esta es,
para cada familia, la primera herramienta que conforma el expediente familiar,
(Anexo 3) conteniendo su ficha familiar, hojas de crecimiento fisico de los nifios,
hojas de atencién a la mujer en edad fértil segun su condicién reproductiva, hojas de
atencion de la morbilidad. Los expedientes son numerados con el mismo cédigo de
ubicacién de la vivienda en el croquis de la comunidad o mapa de riesgo y

constituyen una de las principales fuentes de verificacion para el técnico supervisor.
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En el Anexo 2 se tiene como herramienta de aseguramiento “El
Control de las Acciones Basicas del Promotor(a) de Salud para el Reporte de Visita
de Campo” en al cual se verifican procesos de entrada tales como: el funcionamiento
del sistema logistico para mantener la provisién oportuna de recursos de apoyo, se
ponderan los procesos de planeacién de las actividades y el uso de las herramientas
disponibles del sistema de informacion, el cumplimiento de acciones basicas que
conforman la oferta de servicios durante el proceso de atencién, la dinamica de
participacion de la comunidad y el cumplimiento de las metas segun lo planificado a
partir del diagnostico situacional de salud, con los criterios de priorizacién y los
resultados parciales durante el monitoreo. Su aplicacién como parte instrumental del
monitoreo se aplica de 2 a 4 veces al mes, y cada uno de los 100 aspectos
consignados en el ANEXO 2 deben ser verificables en fuentes primarias de
informacién que son parte del sistema de informacion de la PS o por medio de la
observacién directa por parte del supervisor, cuando es pertinente. Para el técnico la
revision documental y la observacion directa son complementarias en el
aseguramiento de la calidad de los procesos analizados durante el monitoreo.

El técnico debe asegurar, durante cada monitoreo que toda mujer en edad
fértil y nifo menor de 5 afos debe tener acceso a los servicios de atencion
preventiva y curativa de parte de la PS por medio de la visita domiciliar. En el Anexo
2 estan, uno a uno los procedimientos que deben verificarse y asegurarse que se
apliquen eficazmente por parte de la PS, asi como también fa explicacién de las
razones de las fallas si las hubiesen. Para completar el ciclo se prepara un plan de
mejora de acuerdo a la lista de chequeo del Anexo 2. El supervisor pide, ante todo,
al promotor que le sugiera la modificaciones que habria que introducir para ayudarle
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a realizar mejor las tareas, toma nota de las necesidades y de los acuerdos en
materia de apoyo logistico, capacitacion, suministros y lo escribira en un cuaderno
de campo que le queda al promotor, con las notas de evolucion de las visitas de
supervision, las cuales deben resumir los aspectos positivos del desemperio y las
observaciones para mejorar las deficiencias encontradas, las conclusiones y las
recomendaciones con la fecha en que deben ser cumplidas. . Para esto se utiliza la

“Lista de Necesidades identificadas y Medidas a Adoptar” del Anexo 7

VIIL.3.6. Aseguramiento de la eficacia, eficiencia y continuidad del modelo
de servicios
En el Informe Trimestral y Acumulado de Avances de la ONG (Anexo 4)
pueden verse los estandares que son los criterios de evaluacién de la produccion
acumulada y el rendimiento del modelo de servicios, que son utilizados para medir la
eficacia del modelo.
Para el control de las variaciones no deseadas en la entrega de servicios,
Ja supervision y el monitoreo regular, el equipo técnico estudia la documentacion
disponible que en el inicio siempre es un diagnéstico situacional y luego son los
resultados de los procesos evaluativos acumulados.

Esas hipétesis de trabajo, permiten al supervisor seleccionar los aspectos
mas prioritarios de supervisar en un momento determinado y los anota en la seccién
de comentarios del “Cuadro de Evaluacién Trimestral y Afo a la Fecha” (Anexo 6),
donde se pueden apreciar variaciones no deseadas entre las metas y logros
alcanzados, como se describe mas adelante. De los resultados de comprobacion de
las hipétesis se toman decisiones para la correccidén de las variaciones, las cuales
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pueden ser de capacitacion si es un problema de desempefio, de suministros, de
coordinacion etc.

Su aplicacibn como parte instrumental de la evaluacién para el
aseguramiento de la calidad se aplica mensualmente con el equipo de promotores,
trimestralmente con el resto de técnicos responsables de otros departamentos y
gerencias de la ONG y cada 6 meses con las autoridades del sector salud y
representantes de agencias donantes.

Para el aseguramiento de la eficacia, el técnico debe asegurarse que cada
promotor tiene bajo su responsabilidad un area geo-poblacional delimitada; que la
poblacion prioritaria de éstas comunidades, ha sido cuantificada a partir del
levantamiento de un censo en cada una de las comunidades participantes. En el caso
de las comunidades rurales de la zona Sur de San Salvador, la poblacién esta
estructurada de la siguiente manera, segun el diagnéstico situacional de salud:
mujeres en edad reproductiva (1,077), embarazadas (130); nifios y nifas de 1 a 4
anos (633), nifos y niflas menores de un afo (146) con una poblacién total de 3,718
habitantes. (Anexo 8).

Para explicar mejor la labor de los técnicos para el aseguramiento, a partir
del andlisis de los resultados acumulados en el Anexo 6 haremos uso de los
estandares, indicadores y umbrales ya descritos en los compromisos de gestion del
modelo de servicios con los criterios de eficacia del Anexo 4.

VIIL3.7. Aseguramiento de atencién a la mujer

En cuanto a la cobertura de inscripcion de mujeres elegibles para
Planificaciéon Familiar que se quedd abajo del 80% de la eficacia esperada para este
componente de atencién, la hipétesis que debera comprobarse por parte del técnico
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y sus promotoras, es si se esta haciendo labor promocional de los métodos con las
mujeres elegibles durante sus contactos en la comunidad y corroborar otro tipo de
limitantes de tipo cultural 6 de la disponibilidad de alternativas de oferta en la
comunidad. Esta hipbtesis debera anotarse en la seccion de “COMENTARIOS,
RECOMENDACIONES” del Anexo 6 y considerarse en el plan de visitas de
monitoreo.

En cuanto a las atenciones prenatales, desde su deteccidon es
fundamental que el técnico asegure que el promotor tiene bien consignada la Fecha
de Ultima Menstruacion para la programacion de las atenciones subsecuentes y la
Fecha Probable de Parto, para programar la atencién del parto por personal
capacitado, de acuerdo a su condicién de riesgo obstétrico. En este estudio de caso,
si bien las coberturas de atencién prenatal han cumplido con el umbral de 80 a 100%
esperado, solamente el 79 % ha sido reportado con TT2, lo cual sugiere
discontinuidad e ineficiencia en aspectos que pueden ocurrir: primero en el registro de
la informacion sobre la vacunacion de las embarazadas que probablemente tiene
mas de dos dosis y no son regisiradas como cubiertas con “TT2 6 mas”; y segundo,
en la pérdida de oportunidad de vacunar cuando se realiza el control prenatal;
también puede investigarse problemas de gestion para el suministro de vacunas por
el nivel local del MSPAS, con la verificacion de estas hipdtesis, se espera que se
realicen mejoras que disminuyan las variaciones no deseadas y se aseguren estos
servicios.

En cuanto a la Atencién de Partos, en primer lugar aparece en todos los

trimestres una ocurrencia mayor de la esperada, lo cual sugiere que hay una
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desactualizacion del diagnostico y del sistema mecanizado que procesa los
Tabuladores Trimestrales (Anexo 8), que a su vez, generan los Cuadros de
Evaluacién del Anexo 6. Como un efecto negativo de la desactualizacion puede
ocurrir ineficiencia en la planificacion y programacion de recursos y actividades; o por
otro lado, un sobre registro de partos ocurridos, ya que las cifras de 146 nifios(as)
menores de 1 afo con 170 partos ocurridos y 156 puérperas inscritas ameritan una
investigacion sobre esa discontinuidad y deberan revisarse en el monitoreo, para
controlar las variaciones y asegurar la eficacia del servicio. En cuanto a los partos
atendidos por personal capacitado la eficacia fue calificada entre 50 y 70 % segun el
estandar y el umbral de 80 100% establecido; hay una clara discontinuidad con la
cobertura de atencién prenatal, y el aseguramiento del parto limpio, y esto demanda
que se verifiquen las razones de porqué el 37% de los partos son atendidos por
“otros” (personal no calificado); principalmente porque hubo en el dltimo trimestre una
muerte materna por sepsis debido a una mala atencién. En un enfoque de mejora de
la calidad , el sistema debe asegurar la continuidad del proceso ideal de atencion,
esperandose que todos los embarazos detectados tengan acceso oportunc a una
atencion de parto por personal capacitado.

En “ATENCIONES A PUERPERAS”, hubo un incremento sustancial en las
inscripciones de puérperas superando el 100 %, segun los 124 partos esperados, sin
embargo totalizaron 170 partos y se inscribieron 156 puérperas lo cual en realidad
representan el 91 % y no el 126.2% que sale del sistema mecanizado de
procesamiento de datos. La mejora continua para el aseguramiento de este proceso
demanda que el monitoreo subsecuente afine el registro y mejore la continuidad de la
atencion a la mujer, desde que se embaraza, hasta que sale del puerperio, ya que se
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reportan 132 inscripciones de embarazo, 170 partos ocurridos y 156 inscripciones a

puérperas, que sugieren variaciones en la dinamica de la poblaciéon que no estan

siendo controladas para la provision de los servicios por parte del modelo. Un aspecto

muy importante en la atencion, es el aseguramiento de la referencia de todos los

casos que, tanto en el prenatal como en el post natal, presentaron signos de peligro.

En resumen, los aspectos que pueden considerarse claves para

asegurar la eficacia de la atencién a la mujer han sido:

1.

Que todos los servicios son proveidos por promotoras de salud y todas saben
hacer la programacién local segun el riesgo reproductivo, con enfoque de
género, promoviendo el involucramiento de los hombres, en la vigilancia del
embarazo de su pareja, lo cual genera mas confianza para sortear barreras
culturales, para que se pudiese realizar una adecuada atencidn del embarazo
sin obviar procedimientos tales como medir la altura uterina y otros
procedimientos que requieren privacidad y consideracion personal.

Llevar un control de todas las mujeres elegibles para la promocion del uso de
métodos de Planificaciéon Familiar, y la identificacion temprana de las
embarazadas, ya que ha permitido un seguimiento sistematico de las usuarias
y la canalizacién oportuna a los establecimientos de salud, de aquellas que
presenten complicaciones.

Hacer labor educativa por parte de la promotora de salud durante el control
prenatal, para que las parturientas sean atendidas ya sea por partera
capacitada o por personal institucional, segun se trate de partos de bajo

riesgo o de mediano y alto riesgo respectivamente.
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El aseguramiento de la eficacia en el mejoramiento de la atencién de la mujer en su

post parto es por:

1.

El control de la mujer desde la deteccion de su embarazo, su seguimiento y
clasificacion de riesgo obstétrico y la determinacién de su fecha probable de

parto, lo cual determina la atencidn oportuna en el post parto inmediato.

La eficacia en la prevencion de la muerte materna se da por:

1.

La atencién prenatal que se ha orientado tomando como base las causas mas
frecuentes de muerte materna : hemorragias, toxemias, infecciones, por lo
que el promotor de salud realiza una evaluacion fisica y un interrogatorio que
apuntan a la deteccidn de signos de peligro tales como: presencia de
hemorragia, disuria, cefalea, evalua la presién arterial, mide la altura uterina
para monitorear el crecimiento fetal, y evalia mensualmente la ganancia de
peso de la mujer embarazada. (Anexo 3)

La labor educativa que realiza el promotor de salud durante el control prenatal
El aumento de cobertura tanto de la atencién prenatal como del parto por
personal capacitado y la atencion pos-parto con 4 controles.

La deteccion oportuna de riesgos por parte del promotor de salud y la
deteccion temprana de signos de peligro, que ha permitido la canalizacion de
las usuarias a los niveles de referencia mas apropiados para su tratamiento.
Incremento de cobertura con métodos de Planificacion Familiar en mujeres de
alto riesgo reproductivo.

Para el aseguramiento de los servicios, en cuanto a las puérperas se refiere,

es muy importante reiterar, que la ONG tiene estandarizado que la vigilancia del

puerperio debe iniciar simultdneamente con el recién nacido en las primeras 48
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horas con 3 seguimientos subsecuentes en los primeros 27 dias post parto. Este es
uno de los aspectos claves del modelo para disminuir las posibilidades de muerte

materna y principalmente de muerte infantil.

]
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VIiiL.3.8. Aseguramiento de la atencién de la nifiez
VIIL.3.8.1.  Atencién del recién nacido

Una de las innovaciones en la norma de atencién a la nifiez, que el modelo
retomé del proyecto PROSAMI, fue la focalizacién en el analisis del periodo neonatal
del nifio, para el disefio de las intervenciones que mejoraran el impacto en la
mortalidad infantil, partiendo de las causas de muerte de los niftos menores de un
ano y la estratificacion de las cifras en el grupo de 0 a 27 dias de vida del grupo de 28
dias a 11 meses de vida.

Dada la continuidad de la atencion desde el post parto de la mujer con el
recién nacido, los hallazgos y el andlisis de los mismos, para el recién nacido se
puede aplicar lo observado en cuanto a las oportunidades de mejora ya sefaladas;
sin embargo, hay una diferencia entre las 156 inscripciones de puérperas y las 151
inscripciones de recién nacidos, que en el enfoque de aseguramiento, sugiere
investigar si eso se debe a separacion madre-nifio por complicaciones tratadas en
hospital de uno de los dos, o muerte neonatal temprana que no fue registrado con
inscripcién.

En el aseguramiento de la atencion a la nifiez, brindar la primera atencion
a ninas y ninos, en las primeras 48 horas post parto con los 3 seguimientos en los
primeros 27 dias de vida, comprobé en el proyecto PROSAMI que disminuye
dramaticamente la mortalidad infantil, por la deteccion oportuna de infecciones en los
nifos. En El Salvador, de 100 nifics menores de 1 afios que mueren cada afo, 60
mueren en los primeros 27 dias de vida, y de estas muertes, 50 ocurren en los

primero 7 dias de vida, por causas prevenibles.
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El modelo ha permitido asegurar, mediante una deteccién vy
evaluacion precoz del recién nacido, prevenir, identificar e intervenir signos de
peligro del Recién Nacido (sangramiento del cordon umbilical, fiebre, hipotermia,
dificultad para alimentarse, peso abajo de 2500 gr. etc.), logrando la instalacién de la
Jactancia materna exclusiva, ya que mediante su programacién de visitas a las
potenciales parturientas, basada en la fecha probable de parto de las embarazadas
en control, la deteccidn del recién nacido ocurre con mucha certeza antes de 48
horas post parto, debido a que el promotor reside en su comunidad y se apoya en las
parteras y otros lideres para obtener informacion.

Esta actividad de aseguramiento de la atencidn en casa, se repite 2 veces
durante la primera semana post parto, y luego regularmente cada semana hasta
completar cuatro visitas, garantizando asi una vigilancia estrecha de la parturienta y
del recién nacido durante el periodo mas critico en cuanto a complicaciones de la
mujer y del recién nacido.

VIIL3.8.2.  Atencién del nifio menor de 1 aiio (28 dias a 11 meses)

En el proceso de atencion a la nifiez el modelo de servicios retoma
bajo el criterio de riesgo de morbilidad y mortalidad en el periodo post neonatal, el
proceso de atencién del Crecimiento y Desarrollo de los nifios como el eje central
para la prevencion de enfermedades, sus complicaciones y la muerte en este
periodo de la vida.

Entrando en la discusidon de los resultados, respecto a la cobertura de
inscripcion de los nifios en el proceso de Crecimiento y Desarrollo, debera mejorarse
el registro de los nifios en el listado poblacional, para evitar la aparente sobre

produccion que revela el resultado de 108%. Lo mas importante en esta parte del
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analisis, es el estado nutricional en que se inscriben los nifios, dado que es una zona
con alta prevalencia de desnutriciébn y que en su mayoria viven en condiciones de
extrema pobreza. Sin embargo hay que destacar el esfuerzo que refleja el registro de
nifos recuperados nutricionalmente, que para el caso supera el numero de los que
se detectan por primera vez con déficit nutricional en el momento de su inscripcién,
probablemente, debido a que este esfuerzo incluye a todos los nifios que ya estaban
siendo sujetos de asistencia nutricional en el seguimiento después de su
correspondiente inscripcion.

En el modelo de atencién, los menores de 1 afio de peso normal
deben ser atendidos 6 veces para el control de su Crecimiento y Desarrollo. Las
atenciones se incrementan segun los problemas de salud del nifio, principaimente
desnutricién, Infecciones respiratorias agudas (IRA) y Enfermedad Diarréica Aguda
(EDA).

En cuanto a la continuidad de la cobertura, un detalle que permite detectar
oportunidades de mejora es la correlacidon entre la cobertura de inscripcion y la
caobertura de vacunacion con DPT3 como elemento trazador de la misma. Segun el
resultado el numero de nifios menores de un ano registrados como vacunados con
DPT3 supera el nimero de nifios inscritos en el periodo, lo que sugiere sobre
produccién o aprovechamiento de oportunidades de vacunar a nifios que estan de
visita en las comunidades, o inmigracidon contingencial de nuevas familias que solo
estan temporalmente en la comunidad y que no son incorporadas al universo

programatico por parte de las PS.
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A partir de este proceso de atencion, para el nifio menor de 1 arfio desde
su nacimiento, el aseguramiento de la eficacia practica en la prevencién de
complicaciones y muertes infantiles esta determinada por:

1. La modalidad de programacion del control precoz del recién nacido en las
primeras 48 horas de vida y una secuencia de 3 seguimientos hasta su 27° dia de
vida, a partir de la fecha probable de parto y el seguimiento de su crecimiento y
desarrollo durante los 12 meses de vida, segun las normas establecidas.

2. La evaluacion fisica del recién nacido para descartar sepsis, prevenir la onfalitis,
tratar el Bajo Peso al Nacer sin complicaciones y detectar complicaciones para
referencia oportuna a los establecimientos de mayor complejidad.

3. El tratamiento comunitario y la referencia oportuna de las enfermedades
prevalentes de la infancia principalmente neumonia y las EDA, desde la misma
comunidad.

VIIL.3.8.4.  Atencion del nifio de 1 a 4 afios

Pasado el primer afio de vida, con factores de proteccion a partir del

Control de Crecimiento y Desarrollo con el cumplimiento de los esquemas de

vacunacion y la adecuada nutricion del nifio, los riesgos de complicaciones y muerte

disminuyen en este periodo de la vida, sin embargo en las comunidades rurales en
estudio, por las condiciones de pobreza y la falta de recursos para asegurar una
adecuada alimentacion, la continuidad de la atencién de estos nifios es fundamental
dentro del modelo de servicios.

En el Anexo 6 en la seccidn que corresponde a los nifios de 1 a 4
afos puede leerse claramente una cobertura de inscripcion de 59.4 % lo cual califica

con una “C” , segun el Anexo 4, de manera que se puede ver como oportunidad de
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mejora, la manera de como se esta manejando el criterio de inscripcion de los nifios
que al cumplir el afo de vida, son registrados en el nuevo grupo de edad; hay que
descartar si las PS, los siguen registrando como atencion subsecuente de menor de
1 ano, lo cual se presume que puede estar ocurriendo a partir de la alta
concentracion o promedio de atenciones por inscritos que resulta ser de 6
atenciones (2,266 / 376 = 6), en relaciéon a las que estan normadas que son 4 en
total, por otra parte, también puede averiguarse si la sobreproduccion de
seguimientos, puede deberse a la alta incidencia de desnutricion, que para el caso
los 289 nifios que fueron reportados con algun grado de desnutricién representan
ante los 376 inscritos el 77%; esto debe descartarse como hipétesis de trabajo en el
monitoreo. Al igual que en el nifio menor de un ano, el esfuerzo por la recuperacion
nutricional de los nifios presenta un buen rendimiento por parte del modelo con
84.1% durante el periodo.

Otro detalle muy importante que amerita explicaciéon en el funcionamiento
de la hoja electronica del cuadro de evaluacion y del registros de la informacién por
parte de las PS, es el hecho de que se reporta una superproduccion de cobertura
con vacuna antisarampionosa de 171%, ya que se vacunaron 1080 nifios de 1 a 4
anos y solo se tienen 633 como universo en las 5 comunidades; el nivel técnico debe
asegurarse de donde sale esa diferencia; un hipotesis puede ser que se reportaron
nifos vacunados en otras comunidades, o que también se incluyeron nifios menores
de 1 ano dentro de este grupo de vacunados reportados, dado que también se tiene

la hip6tesis de que se reportan como subsecuentes.
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En cuanto a la atencion de la morbilidad mas frecuente en los nifios
menores de 5 afios en general, se utilizan los protocolos estandarizados de casos de
Infecciones Respiratorias Agudas IRA y Enfermedad Diarreica Aguda EDA, de la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS, y puede verse en los resultados que
mas del 90% de los casos de ambos padecimientos, son de baja complejidad y
pueden ser tratados en las comunidades por personal basico de salud y que menos
del 5% ameritaron referencia para atencion de mayor complejidad. En ninguno de los
casos tratados en la comunidad se han descrito problemas de efectos secundarios
por el uso de medicamentos.

En todos los procesos de atencidon del modelo de servicios, el
aseguramiento de la eficiencia del modelo de servicios, puede apreciarse a partir de
la alta productividad de los procesos preventivos (83%) y curativos (17%) en la
comunidad a menores costos de operacion, dado que se trabaja sin costos de mayor
infraestructura por el lado del gasto institucional y sin mayores costos de tiempo,
transporte y alimentacion por parte de los usuarios del servicio, quienes reciben
beneficios agregados, en términos de las atenciones integrales a todos los miembros
de la familia en cada visita domiciliar.

Para las nifias y nifios de 1 a 4 afos, el aseguramiento de la eficacia consiste en
evaluar el crecimiento fisico con peso edad y el monitoreo de la talla, explorar el tipo
de alimentacién que recibe, las condiciones ambientales en que se desarrolla, la
presencia y el tratamiento oportuno de alguna enfermedad, disminuyendo efectos

negativos en la evolucion del crecimiento y desarrollo del nifio.
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Esta intervencion ha contribuido enormemente no solo a la conservacion

de la salud de los nifios, por su fuerte componente de educacién a las madres, sino

también a la deteccién temprana de casos de IRA y EDA y su manejo oportuno.

Para los casos de complicaciones y/o muerte ya sea en mujeres o en la
nifez. La norma institucional para estos casos, es que cualquier complicacion o
muerte debe ser revisada por medio de un analisis causal de parte de todo el equipo,
aplicando el enfoque de riesgo como método de andlisis y como estrategia de
intervencion, a partir de la categorizacién de los factores de riesgo biolégicos, socio

culturales y econémicos que determinaron la complicacion o la muerte.

Durante el andlisis de los efectos y sus causas por las categorias ya
sefaladas, estas se transcriben en una matriz de faclores de proteccion que
posteriormente pasan a convertirse en estrategias de intervencion para mejorar los

procesos de atencion del modelo de provision. (ver Anexo 9)
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

1.

El modelo de servicios de salud adoptado en las comunidades rurales en la
zona Sur del Departamento de San Salvador ejecutado por Promotoras, bajo
la supervision y apoyo técnico de un profesional de la salud, permite, a partir
de su disefio sistémico, con la pre definicion de estandares, indicadores y
umbrales; explicar el funcionamiento del aseguramiento de la calidad, desde la
aplicacion sobre los elementos estructurales que le dan el soporte a los
procesos de produccidn de los servicios, que a su vez, facilita el logro de los
resultados esperados del modelo como un todo, donde cualquier variaciéon no
deseada puede ser detectada oportunamente en cualquier parte del sistema
de produccion.

El modelo de servicios de salud implementado por las PS de la Fundacion
Serafin cuenta con una estructura de apoyo fundamentada en la
administracion por valores, bajo los principios de equidad, eficacia,
eficiencia y calidad, y los procesos de provision estan enfocados a las
mujeres en edad fértil y nifos menores de 5 afios y en mas del 82% la
atencion es de tipo preventivo; lo cual determina su pertinencia en funcion
de la situacion de riesgo de este grupo poblacional. Su nivel de operacion y
sus propésitos son coherentes con la Politica Nacional y los Planes del
Gobierno.

El modelo fundamenta su eficacia en la gestién de sus recursos humanos y
tiene como herramienta fundamental para el aseguramiento de la calidad el

monitoreo regular y la evaluacién periddica de las actividades y resultados
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del sistema.

6. Para el monitoreo regular y la evaluacién periédica, el modelo cuenta con
un sistema de registro y un sistema de informacion mecanizado para el
procesamiento y analisis oportuno para la toma de decisiones.

7. La asignacion poblacional para cada PS, y la frecuencia del monitoreo por
parte del supervisor permite, brindar los servicios de forma eficaz y
oportuna, dentro de los estandares de calidad establecidos en el modelo.

8. Los procesos evaluativos y el analisis causal de los problemas de salud de
la comunidades facilita el disefio de estrategias y las posibilidades de
mejora continua del modelo de servicios.

9. El sub sistema de registro, de procesamiento y andlisis del modelo, es
sensible para la deteccidn de fallas y posibles oportunidades de mejora de
todo el sistema.

10. El modelo ha sido eficaz en el cumplimiento de los objetivos de ampliacion de
coberturas en lo que a Control Prenatal, atencion del puerperio, vacunacion
con TT, atencidn del recién nacido, atencion del nifio menor de un ano en su
crecimiento y desarrollo y vacunacion, se refiere; sin embargo, la cobertura de
atencién del parto por personal capacitado no llegd al umbral esperado de 80
a 100%, lo mismo ocurrié con la cobertura de inscripcién de los nifios de 1 a 4
anos, y en el caso de planificacion familiar no alcanzé superar el 30% que se
establecié como estandar.

11.El aseguramiento de la calidad de los servicios de salud adoptado en las
comunidades rurales en la Zona Sur de San Salvador, parte del enfoque
sistémico y las dimensiones de la calidad; se explica a partir de los principios y
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valores que fundamentan la visibn y mision de la Fundacion Serafin y
finalmente se operacionaliza a partir de la definicion de los estandares,
indicadores de medicion y los umbrales de rendimientos para cada uno de los
resultados esperados.

12.El monitoreo fegular y la evaluacion para el aseguramiento, se fundamenta
en datos para la deteccibn de oportunidades de mejora y aplica
metodologias de analisis documental y observacién directa del modelo de
servicios ejecutados por las PS.

13.El Analisis de ‘informacién del modelo permite, a partir de la formulacion de
hipotesis de trabajo por parte de los supervisores, desarrollar habilidades
de investigacion operativa y de control de la gestidon de los servicios dados
por la PS.

14.E| aseguramiento de la calidad de los servicios focaliza sus intervenciones
en la deteccidbn precoz durante los puntos mas criticos del riesgo
reproductivo, desde la atencién a las mujeres en edad fértil, durante el
embarazo, el parto, el puerperio, garantizando la continuidad de la atencion
y monitoreo del bienestar del recién nacido junto a su madre, y la evolucion
de su crecimiento fisico y su desarrolio psicomotor durante el primer afio de
vida, continuando con el periodo de 1 a 4 afios de vida de nifios y nifias en
la misma comunidad, las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, dado
que las promotoras viven en la comunidad.

15.Toda la organizacion desarrolla sus actividades para asegurar el
financiamiento y la provisibn de los recursos necesarios para el
funcionamiento adecuado del modelo de servicios.
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16.La capacitacién de entrada de las promotoras de salud y el monitoreo
regular durante la ejecucién, permiten reforzar en servicio las capacidades
de las promotoras de salud, lo cual permite asegurar la competencia técnica
para la provision de los servicios.

17.La continuidad de las intervenciones desde la inscripcidon o deteccion de los
usuarios, el enfoque de riesgo reproductivo y la metodologia de
programacion de las visitas domiciliares, asegura la oferta de servicios
preventivos de salud y la atencién precoz de condiciones de riesgo o casos
de enfermedad, que por medio de la atencion directa o referencia oportuna,
tienen impacto en la disminucién de complicaciones y muerte en las
comunidades.

18.La delimitacidén geografica y poblacional y los sub sistemas de control de la
oferta de los servicios, permite garantizar el acceso a los servicios por parte
de la mayoria de la poblacién a través de la visita domiciliar, la cual es un
factor de comodidad y eficiencia, dado que beneficia en términos de tiempo,
y oportunidad de recibir atenciones y educacién personalizada para varios
miembros de la familia en una sola visita, y especificamente sobre los
problemas de salud que estan padeciendo y como estos pueden

prevenirse.
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CAPITULO X

RECOMENDACIONES

1. Proponer al Ministerio de Salud la integracion al Sistema Nacional de un
modelo de aseguramiento de la calidad que permita mejorar la gestion y
provision de los servicios de servicios de salud, desde el nivel comunitario,
potenciando la capacidad de sus 1700 promotores de salud en igual numero
de comunidades rurales, considerando la instrumentalizacion de un sistema de
aseguramiento a todos los niveles de complejidad, en el marco de los
Sistemas Basicos de Salud. (SIBASI)

2. A partir de la aplicacion del enfoque Sistémico y la instrumentalizaciéon de un
Sistema de Aseguramiento de la Calidad, para los diferentes niveles de
atencion, trascender al disefio de un sistema de acreditacion de servicios de
salud, como parte de la funcidn de rectoria que le corresponde al Ministerio de
Salud.

3. Desarrollar iniciativas de investigacién sobre la operacionalizacién de la
calidad a partir de sus principios y dimensiones, complementando las medidas
de la satisfacciéon de los usuarios, con medidas de la eficacia, la eficiencia, la
competencia técnica, la seguridad de los procesos de atencidn, la continuidad,
los beneficios y utilidades que generan los servicios en la calidad de vida.

4, Retomar como elemento central del éxito de la APS en los diferentes niveles
de atencién, el desarrollo de los agentes comunitarios de salud, la supervision
técnica sistematizada, la capacidad gerencial de técnicos en salud ya sean
médicos, enfermeras o tecndlogos materno infantiles, sobre el uso de
herramientas de aseguramiento de la calidad para la toma de decisiones.
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5. Compartir y divulgar las experiencias sobre las formas de aseguramiento de la
eficacia con los subsistemas de monitoreo y evaluaciéon de los programas de
Salud Comunitaria en El Salvador, con los diferentes actores sociales y
cooperantes internacionales, para mejorar el nivel de integracion intersectorial,
promoviendo al personal basico de salud como una buena alternativa de
expansion del nivel primario de atencién, y el aseguramiento de la calidad con
el apoyo técnico correspondiente.

6. Incrementar las gestiones para lograr apoyo politico y financiero para integrar
a los Agentes Comunitarios de Salud dentro de los programas regulares de
atencion a la persona y al medio ambiente, que permita una mejor distribucion
favor de la poblacion.

7. Proponer al Ministerio de salud la revision del perfil de desempefio de los
promotores de salud, tomando como base los resultados del presente estudio
de caso, a fin de hacer un esfuerzo coordinado, que contribuya a mejorar el
acceso a los servicios de salud con equidad y eficiencia.

8. Aprovechar el potencial del modelo de aseguramiento para adecuarlo a las
necesidades de implementacién de servicios segun el perfil epidemiolégico y
el perfil de riesgo de los diferentes grupos poblacionales que demandan
asistencia sanitaria en todos los niveles de complejidad y de prevencidon para
la conservacion de la salud y la promocién de la calidad de vida.

9. Afinar los sub sistemas de registro de informacion, el procesamiento y analisis
durante los ejercicios de monitoreo y evaluacion de la Fundacion Serafin por
medio de la investigacion operativa, a partir de las oportunidades de mejora

detectadas en el analisis de los resultados.

Aseguramiento de la Calidad en la Provisién de Servicios de Atencion a la Mujer y a la Nifiez en dreas rurales de fa zona sur de
San Salvador, Mayo 2001
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GUIA DE ENTREVISTA Y REVISION DE DOCUMENTACION PARA
EL ESTUDIO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL
MODELOS DE SERVICIOS DE SALUD

SECCION I: DESCRIPCION DEL MODELO DE SERVICIOS
AUDIENCIA: DIRECTOR, GERENTES Y SUPERVISORES

1.

¢ Tienen un organigrama, y definidos los principios y valores administrativos
que rigen la naturaleza de la institucién y norman el comportamiento de sus

miembros?

GUIA DE ALTERNATIVAS

FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

Y VY

Estructura organizativa
Vision y Mision
Normas

¢Cuentan con un proceso administrativo para los recursos humanos de la

institucion?

GUIA DE ALTERNATIVAS

FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

YV VVY

Reclutamiento
Descripciones de cargos
Evaluacion de desempenio
Incentivos

Capacitacion

¢ Cual es el nivel de disponibilidad financiera y activos para el apoyo logistico y

abastecimiento de recursos de apoyo?

GUIA DE ALTERNATIVAS

FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

‘/ ‘,‘,’

YV VYV

Infraestructura

Presupuesto anual y mecanismo de
financiacion de convenios.

Vehiculos

Equipamiento

Suministros

Protocolos de Atencion




GUIA DE ENTREVISTA Y REVISION DE DOCUMENTACION PARA
EL ESTUDIO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL
MODELOS DE SERVICIOS DE SALUD

4. ; Cuales son los compromisos de gestion convenidos con el patrocinador del proyecto?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

# Control presupuestario y auditoria
» Coberturas de atencion poblacional

SECCION |: DESCRIPCION DEL MODELO DE SERVICIOS
AUDIENCIA: PROMOTORAS DE SALUD
5. ¢Cual es el alcance de su trabajo ?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL
» Como planifica sus actividades de|» Manual de Organizacion y Funciones
provision de servicios (domiciliar) » Sub sistema de registro de informacién
» Herramientas de control de su gestion » Herramientas de control de gestion

xY.

Uso de mapa
» Uso de censo

SECCION II: EFICACIA DEL MODELO DE SERVICIOS
AUDIENCIA: SUPERVISORES

6. (Cuales son los niveles de rendimiento documentados en su Sistema Gerencial de
Informacion?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

Inscripcion Prenatal

Parto por personal capacitado
Inscripcidn post parto

Inscripcion de Recién Nacidos
Inscripcion de menores de 5 afios
Inmunizaciones en menores de 5 afios

A M AR 7 SO B




GUIA DE ENTREVISTA Y REVISION DE DOCUMENTACION PARA
EL ESTUDIO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL
MODELOS DE SERVICIOS DE SALUD

SECCION Illl: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
AUDIENCIA: DIRECTOR, GERENTES Y SUPERVISORES

7. ¢(Mecanismos de control y aseguramiento sobre los principios y valores
administrativos que rigen la naturaleza de la institucion y norman el
comportamiento de sus miembros, en sus interrelaciones personales, y las
comodidades que le dan valor agregado al clima organizacional y a los
servicios de salud en las comunidades ?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

» Reclutamiento y perfil psicologico Manual Administrativo

» Evaluaciones de desempefio Actas de reuniones

» Incentivos y sanciones Memorando de acciones de personal

» Capacitacion y Promocion sobre la
Vision y Mision, principios y valores

» Normas de ética del personal

8. ¢Mecanismos de aseguramiento de la competencia técnica del personal de la
institucion que determinan la eficacia, la eficiencia, la seguridad, las buenas
relaciones personales y la comodidad en las prestacion de los servicios?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

» Reclutamiento y perfil profesional Expedientes de personal

» Evaluacion de desempenio

» Incentivos

» Capacitacion

9. ¢Mecanismos de aseguramiento del financiamiento y disponibilidad de activos
para el apoyo logistico y abastecimiento de recursos de apoyo que determinan
el acceso, la eficacia, la eficiencia, la continuidad y la comodidad ?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

» Eficacia en la Negociacion y gestion de
fondos Convenios

» Control Presupuestario de convenios. Reportes financieros

» Conservacion y mantenimiento de | Liquidaciones y requisicion de fondos
Vehiculos y Equipo

\ %

Suministro oportuno de materiales




GUIA DE ENTREVISTA Y REVISION DE DOCUMENTACION PARA
EL ESTUDIO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL
MODELOS DE SERVICIOS DE SALUD

SECCION Ill: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
AUDIENCIA: DIRECTOR, GERENTES Y SUPERVISORES

10. ¢ Mecanismos de aseguramiento de las actividades de la Promotora de Salud
para la prestacion de los servicios en las comunidades ?

GUIA DE ALTERNATIVAS

FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL

» Control de la gestion y Provision de
servicios segun compromisos de gestion.

» Herramientas de control de gestion
» Reportes de monitoreo
» Listas de Chequeo de actividades

11.

(Cuales son los mecanismos claves de aseguramiento del rendimiento esperado segln

los compromisos de gestion del Plan de Accion que determinan el acceso, la eficacia, la
continuidad la seguridad y la comodidad de los servicios de salud?

GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL
» Deteccion oportuna
»> Programacion y priorizacion » Herramientas de control de gestion
» Uso de herramientas de control de la|» Reportes de monitoreo
gestion » Listas de Chequeo de actividades
» Uso de protocolos de atencion
» Registro adecuado de informacion
» Frecuencia de la supervision
12. ¢ Cuales son los mecanismos de mejora continua para disminuir vacios entre la
situacién actual segun el proceso evaluativo acumulado y la situacion
deseada?
GUIA DE ALTERNATIVAS FUENTE DE VERIFICACION
DOCUMENTAL
» Analisis causal de resultados Analisis de mortalidad y complicaciones
» Enfoque de riesgo como método de
analisis
» Enfoque de riesgo como estrategia en la

toma de decisiones




ANEXOS

Estructura Organizacional Fundacion Seraphim, Inc.

Control de Acciones Basicas del Promotor(a) Comunitario en Salud para el
Reporte de Visita de Campo.

Diagnostico Familiar y Hojas de Atencion a la Mujer y la Nifiez

Informe Trimestral y Acumulado de Avances de la ONG (Normas y estandares
de rendimiento, criterios de evaluacion)

Programacion Mensual del Promotor de Salud

Cuadros de Evaluaciéon trimestral y acumulado anual de la Atencion a la Mujer
y a la Nifiez.

Lista de Necesidades Indentificadas y Medidas a Adoptar
Informe Trimestral y Acumulado de Actividades del Trabajador de Salud

Cuadro de Aplicacion del Enfoque de Riesgo como herramienta de anélisis de
casos, para el disefio de estrategias para mejorar servicios de salud.



ANEXO 1

n Seraphim, Inc.
U.S.A.
Finanzas

Fundacié

FUNDACION SERAPHIM, INC.
(Suc. El Salvador)

[SELSRRITN Y

Fundacion Seraphim, Inc./Va.
CASA MATRIZ

st

Auditoria Externa
“Castellano Campos & Cia.”

g ey

Gerente de Proyectos
Dr. Victor Molina

AT AT TNER
Fundacién Seraphim, Inc.
......................... Bulgaria
Director /El Salvador
Ing. René A. Osorio
Junta de Asesores
................................. El Salvador

] [ 1

: - Encargado de Sistemas
Gerente Financiera

Licda. Sonia Salazar

I 1 |
Depf;::";iz es Asistente de AsLsoras Asistente Contable
" de Salud 3) — P\l(’:yecfps Participacién Maria Agelg tOsg;g.;ueda de
Licda. Aida Lopez juelin . uintanilla
Dr. Efrain Vigil N. Hernandez Ciudadana (4)
Dr. Ulises Nolasco Licda. Carla
Rosa
Licda. Ruth
Zelaya
| Licda. Maritza
Promotores Menjivar
de Salud (20) Margarita Herrera
(Atienden a 25
comunidades y
26,000 Pop.)

de Informacién

Ing. Mauricio F. Salguero

Gerente de Marcadeo y
Administracién
Maria Elena de Canales

Asistente Administrativa
Delmy Acevedo

Encargado de Transporte
Samue! Eduardo Lemus

Vigilante/Encargado de
Mantenimiento Bl
Mauricio Portillo

Abril 23, 2001



SERAPHIM FOUNDATION INC. - PLAN INTERNATIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA
Y SALUD MATERNA

CONTROL DE ACCIONES BASICAS DEL PROMOTOR(A) COMUNITARIO EN SALUD
PARA EL REPORTE DE VISITA DE CAMPO

DEPARTAMENTO: FECHA: / /

MUNICIPIO:

CANTON-CASERIO:

LUGAR(ES) VISITADO(S):

SUPERVISOR(A):

PROMOTOR(A) DE SALUD:

OTROS ACOMPANANTES:

~_ASPECTOS A SUPERVISAR - | PUNTAJE

1 ¢Planea sus actividades de acuerdo a un diagnostico 9
situacional actualizado?

2 ¢Cumple con las metas segun lo planeado? 9
3 ¢Se cumple con las acciones basicas? 47
4 ;Como se considera el nivel de participacion 5

comunitaria?

5 ¢Cuentan con un sistema logistico efectivo? 30
TOTAL DE PUNTOS - CALIFICACION MENSUAL |~ 100 -~
A =EXCELENTE : 90 A 100 PUNTOS
B = MUY BUENO : 80 A 89 PUNTOS PUNTAJE :
C =BUENO : 70 A 79 PUNTOS
D=REGULAR: 60A 69 PUNTOS CALIFICACION:

E = DEFICIENTE : 59 O MENOS

ANEXO 2



¢ PLANEAN SUS ACTIVIDADES DE ACUERDO A
UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL ACTUALIZADO ?

9 PUNTOS

1. La planeacién del Promotor(a) de Salud considera los

siguientes aspectos:
1.1. Lacalendarizacién de las atenciones que, segln
normas, corresponde realizar en el presente mes en lo que respecta a:

A) MDA AZAAAS .t ettt e
D) PUErperas ¥ reCién NACIAOS. . ...iuu i
C) NINOS MENOTeS de 1 AM0....uiie i i,
A) NINOS AE 1 @ 4 A0S, it
e) Mujeres en edad fErtil.....ociiiiii

1.2. La programacién de vacunas que, segin
normas, corresponde aplicar en el presente mes a:
Q) BMIDAIAZATAS . it
D) NIFIOS MENOIeS A 1 AM0. . ittt
C) NINIOS AE 1 @ 4 AM0S. . iuiiniiii e e
d) Mujeres en edad fertil.. ..ot

¢ CUMPLE CON LAS METAS SEGUN LO PLANEADO ?
9 PUNTOS

2. Se evidencio que el Promotor de Salud cumplié con la programacion
de los ultimos 2 meses (incluyendo el actual) en lo que se refiere a:

2.1. Atenciones a embarazadas......co..iiieiiiiiii
2.2. Atenciones a puérperas y recién NacidOS.....couuiiiiiiiiiiiiee e,
2.3. Atenciones a ninos Menores de 1 a0, i
2.4, Atenciones a NiNOS de 1 @4 AN0S. . u ittt e,
2.5. Atenciones a mujeres en edad fertil......oveiiiiiiiiiii
2.6. Vacunacion de embarazadas. ..o
2.7. Vacunaciéon de nifios menores de 1 af0.....ceuveuiiieiniiiiiiie e
2.8. Vacunacion de NifloS de 1 @ 4 A0S ..cucuiiiirieii e
2.9. Vacunacion de mujeres en edad fértil.. ..o

Si el Promotor de Salud no ha logrado cumplir con las metas
en alguno de estos rubros, explique porqué:
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ACCIONES BASICAS
47 PUNTOS

Las actividades en el tabulador diario para el informe mensual:

4.1. Estan registradas en forma actualizada, a lafecha...........coooooviiiiin .
4.2. Correspoden a las atenciones registradas en el Censo diario de
Atenciones y en los listados materno infantiles........coooiii

El mapa de riesgo:
4.1. Esclaroen cuanto al planteamiento de los riesgos asignados (cuenta
con un indicador) y esta actualizado y completo.......coeiiiiiiiiiiiiici

4.2. Es utilizado para planear y evaluar con los Lideres Comunales...........c..........
El Kardex, se encuentra actualizado ...............coo i
Los listados de grupos de riesgo se encuentran actualizados............................

Atencién de la mujer embarazada y puérpera y del recién nacido.

7.1. El mayor porcentaje de las mujeres son captadas antes de las

veinte semanas de emMbDarazo....o.ev i
7.2. Lafrecuencia de las visitas de seguimiento a la

embarazada se adecua a la presencia de factores de riesgo......ccocveeeviinennnn,
7.3. Orienta sobre la lactancia materna e investiga

el estado de las mamas durante el embarazo.....cooeeeieiie
7.4. La hoja de vigilancia de la embarazada se

llena correctamente en lo que corresponde a:
a) el grafico sobre ganancia de PEeSO... .. iuiieiieii e,
b) el grafico de altura Uterina....c..ov i,
c) los antecedentes personales y ObstetricoS....cvvviiiiiiiiiiiini .
A) TeNSION Arterial. e
e) la historia de vacunacion CON TT 2. . i
) 10S SIGN0OS A€ PEIIZIO. .ttt e aas
7.5. La mujer puérperay el recién nacido (partos domiciliares) son
captados durante las primeras 48 horas post-parto.........cccoveviiiiiiiiiiiiinnnns,
7.6. Todas las puérperas y recién nacidos reciben,
al menos, 3 atenciones de segUIMIeNtO....ocviiiiiii i
¢) los antecedentes personales y ObStELriCOS.....ovviiiiiiiiii
A) TeNSION Ar e Al it e
e) la historia de vacunacion CON TT 2. .,

_
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) 10S SIENOS AE POIIEI O ittt e
7.7. Enla atencién a la puérpera el Promotor de Salud
realiza lo siguiente:

a) Toma la tension arterial.. ...
D) TOMA €l PUISO. .o it e
c) Toma la temperatura Corporal. ... iii e
d) investiga presencia de hemorragia o

SIENOS A INTECCION. . it e e eens
e) Brinda educacién sobre cuidados higiéniCoS......covviiiiiiiiiireee e,
f) Brinda consejeria sobre lactancia materna exclusiva............o.coocoviiinn.
g) Brinda consejeria sobre espaciamiento de embarazos.............ccoveveenenn.
h)Brinda consejeria sobre alimentacion .......cccovviiiiiiiiiiiiee e

7.8. Enla atencién al recién nacido, el Promotor de Salud
realiza lo siguiente:
a) Toma del peso y grafica en la primera atencion...........coocvveiiiiiininn e,
b) Medicién de la talla ( en la primera atencion)...........c..ooe..e. PO
c) Mide el perimetro cefalico (en la primera atencion).......c.coooviviiiiiniiinnen,
d) Investiga profilaxis OCUIAr . ...t
€) ReViSa €1 OMbDIIGO. . e e
f) Investiga Signos de INfECCION. ... i i
g) Refiere para la aplicacion de BCG.....iviiiiiiiii e
h) Evalua pOSICION ¥ @GaITE. .. ettt

8. Atencién del nifio menor de 5 afos.
8.1. Seda, al menos, 5 visitas de seguimiento a los

NIAOS MENOIES AE 1 A0 NS C I O S ettt ettt ettt e ettt e ateanaeess
8.2. Seda, al menos, 4 atenciones a los nifios de 1 a 4 afos
AUEANTE B A0 ettt e e e e e e e e e

8.3. La hoja del grafico de crecimiento del nifio menor
de 5 anos se llena correctamente en lo que corresponde a:
a) Los puntos estan bien ubicados en la cuadricula
y el mes de inicio del grafico corresponde a la fecha de inscripcion............
b) El peso esté actualizado a la fecha del Ultimo control...........coooiiiiinn.
c) Haber anotado la Informacién sobre el tipo de alimentacion.......................
d) Haber anotado la Informacién sobre enfermedades ocurridas.....................
e) Haber anotado fechas de aplicaciéon de vacunas............cccevvviiiininiiiinninnnn,
f) LLenar el grafico del perimetro cefaliCo...covviiiiiiiiiii
g) Utiliza y llena correctamente la hoja de AIEPI.......oooo
h) Hoja de evaluacién de Desarrollo psicomotriz utilizada adecuadamente....

| SSSNS Sy WS I S I S D —
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PARTICIPACION COMUNITARIA

5 PUNTOS
9. Durante la presente visita se encontrd evidencia de que
las personas de la Comunidad: _
9.1. Participan activamente en la planeacién, ejecucién (vale 3 puntos)
y evaluacién del proyecto de salud en general........coooviiiiiiiiiiiiiiiieeeen,
9.2. Participan activamente en situaciones especificas de
apoyo al Promotor , pero sin participar en el proceso (vale 2 puntos)
de evaluacion ni de planaciOn. ... . i,
9.3. Su participaciéon se concreta a recibir 10S SErviCioS..c.ovviieeeieiiiiiiieeeen,

10.

11.

(vale 1 punto)

En relacion a la financiacién Comunitaria se puede evidenciar que:

10.1.

10.2.

Existe recuperacién, manejo y control local
(comunitario) de 10s fondos reCUpPEeradoS. . ....cueiiuiiniiii e,

Se rinde un informe financiero mensual a la Comunidad.......cccooiiiiiiiininnn..

SISTEMA LOGISTICO
30 PUNTOS

Los Promotores de Salud cuentan con:

11.1.

11.2.

Equipo:

Q) MOCNI A, e e
b) bascula "de reloj" (en buenas condiCiONES)..uiuiveiieiiiiii e,
c) bascula de bafo (en buenas coNdiCIONES) . .iuiuiiiiiiiiiiivi e,
A) BN S O I O et
oY = U= Ko ETole] o] Lo F P
1Kol ge] a1eT 8 1=1 o T
o) F= T 0 0 o =Y Lo 1 OO
) bascula de CanUI0. ...

D) BB oM B O e

K) CINta MBI ICa. i e
Medicamentos:

C) Tetracicling OftAIMICa. ... v e,
() IS TU 1) = R (o IR (=1 o Yo TP PPSPR
) VI aMMIINa A e
) Vitaminas Prenatales. .,
G) AN DArAS I A0S it
R) ANTICONCEPTIVOS Lt e
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11.3.

Papeleria:

a) Tabulador diario para el informe mensual........cc.cooeviiiiiiiiii
b) Censo (registro) diario de atenciones........cocovviiiiiiiiiicieee, APUPR
C) Graficos de CreCimIENTO. . i e,
d) Hojas de vigilancia de la embarazada..........c.cooveiiiiiiiiiiiiiie
e) hojas de vigilancia de puerperio Yy R.N. ..o

) HOJas de referEnCia. . .t
g) Fichas familiares.......ooiveeeeee oo, [RUUOTOURRUURTOR
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| EL SALVADOR
DIAGNOSTICO FAMILIAR

I. IDENTIFICACION

Entrevista No.: :l Apellidos Familiares: Régimen de Propiedad
Departamento: I | 00=No informacion
Municioi Informante: 01=Propia
unicipio: I | 02=Alquilada
Urbana: : Rural: ,: Fechade D.F.: / / 03=Colono
’ ) 04=Transitoria
Direccién: Régimen de Propiedad: D 05=Invasién

07=0tros

Tipo de Familia: D Ciclo de Familia: D

Tipo de Familia

06=0tros Parientes

SEXO: 01=Masculino
02=Femenino

05=Secundaria completa
06=Bachillerato incompleto
07=Bachillerato completo
08=Estudios superiores

09=No procede

05=Empleada doméstica
06=Ama de casa
07=Microempresario
08=Albaiil
09=Reciclador

- . Ciclo fam. ~ 00=No informaci6n 00=No informacion
Cantdn: [:J Caserio: :l 01=Fam§l!a en expansion (conformacion lamihiar
Sector: No. Vivienda: 02=Fam¥l¥a con Pre y/o escolares 01=Fam. Nuclear Comp.

03=Familia con adolescentes 02=Fam. de | solo
Hogar No. 04=Familia con adultos jévenes progenitor.
- 05=Familia con adultos mayores
Encuestador: 06=0tros
IL. MIEMBROS DE LA FAMILIA
(Anotar en la primera casilla al/la jefe de hogar,luego por orden de edad)
Relacién Fecha de
Nombre v Apellidos Familiar Nacimiento Edad Sexo Escolaridad | Ocupacicn
2
3
4
5
6
' 7
8
9
10
elacion 00=No informacién Escolaridad: Ocupacion:
amiliar: 01=Conyuge 00=No informacién 00=No informacién 10=Zapatero
2=Compaiiero(a) Ol=Analfabeto Ol=Agricultor 1 1=Vigilante
03=Nifio(a) Apadrinado(a) 02=Primaria incompleta 02=Jornalero 12=Tapicero
04=Padre/madre 03=Primaria completa 03=Vend. Amb. 13=Costurera/sastre
05=Hijo(a) 04=Secundaria incompleta 04=0brero 14=Policia

15=Estudiante
16=Desempleado/a
1 7=Promotaorta
18=0tros

19=No procede




V. SALUD MATERNA, PARTO Y PUERPERIO

(Solo para mujeres que han tenido su parto en los ultimos 6 meses)

No. Lugar del Parto | Condicidn al Nacer. Atencién del Lactancia Materna Control
Correlativo Parto Exclusiva Puerperal
Lugar del parto:

00=No informacién
01= Domiciliar
02=Institucional

03=0Otros
Condicion al nacer:
01=Vivo Control Puerperal(antes de los 7 dias) Lactancia Materna Exclusiva
02=Muerto 00=No informacién 00=No informacién

01=No recibi6 control 01=Nunca did lactancia materna
Atencion del Parto: 02=Recibio 1 control 02=Hasta | mes de edad
_00=No informacién 03=Recibid 2 controles 03=Hasta los 3 meses
01=Personal capacitado 04=Recibié 3 6 mds controles 04=Hasta los 6 meses
02=Personal no capacitado 05=Lactancia materna exclusiva

V1. ENFERMEDADES CRONICAS, AGUDAS A REPETICION Y/O DISCAPACIDAD

No. Tipo de Cddigo de control:
Correlativo Enfermedad Discapacidad Controlado en

00=No informacion
01=Sin control

02=Unidad de Salud

03=Hospital Nacional
04=ISSS

05=ISRI
06=Atencion privada

Tipos de discapacidad: Tipos de enfermedad:

00=No informaci6n 00=No informaci6n 06=Asma bronquial
01=Discapacidad fisica completa 01=Drogadiccién 07=Epilepsia
02=Discapacidad fisica parcial 02=Alcoholismo 08=Cefalea intensa
03=Retardo mental 03=Hipertensi6n arterial 09=Artritis

04=Ceguera 04=C4ncer/tumor 10=Hem. Uterina anormal
05=Sordomudo 05=Diabetes 11=Dismenorrea incapacitante
06=Sindrome de Down 12=0tros :




SERAPHIM FOUNDATION, INC. - PLAN INTERNACIONAL
HOJA DE ATENCION A LA MUJER EN EDAD FERTIL

Nombre de la usuaria: Edad: No. de expediente:

Historia Obstétrica: Embarazos: Partos: abortos: Vivos:________  Fecha ultimo parto:

Departamento: Municipio: Cantoén: Caserio:
Fecha de la atencion |

Peso '

Tension arterial

Fecha de ultima regla

Sangramiento (abundante, normal, poco)
Sangramiento intermenstrual® (si/no)
Meétodo de Planificacion Familiar que usa

Dolores fuertes en el pecho (si/no)
Cansancio ante pequenos esfuerzos (si/no)
Dolor de piernas”® (si/no)
Dolor de cabeza y/o vision borrosa* (si/no)
Varices* (si/no)
Otros problemas {describir)
Referencia ' (si/no)

Fecha toma de citologia

Resultado de citologia

Usted debe referir al Establecimiento de Salud a toda Usuaria de Planificacién Familiar, cuando:
[ Cualquiera de las situaciones sefialadas con un asterisco * resulten ser "si".
[ La Tension arterial es mayor de 140 (la maxima) y de 90 (la minima), o si hay variacién en relacién a la Tension inicial.
[ Hay variaciones en el peso, en relacion al peso inicial.
3 Hay variaciones en el patron menstrual.
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Foundaton ki HOJA DE VIGILANCIA DE LA EMBARAZADA EL SALVADOR
REPUBLICA DE EL SALVADOR RESPONSABLE:
NOMBRE: EDAD < 2 “ ning. sec. ESTADO CIVIL
afios E I—:_l a D l:l aprob acom-
DOMICILIO: < no ':_) im.  univ. @sada patada soltera  otio
s D ROEO D IO OON
ANTECEDENTES FAWILIARES | ANTECEDENTES PERSONALES| NO SI | ANTECEDENTES SOBRE EMBARAZOS | i
NO Si tuberculosis D D NUMERO DE EMBARAZOS ABORTOS VAGINALES VIVOS VIVEN £IN DE ANTERIOR EMBARAZO
' ANTERIORES R R MES ANO
diabetes [ ] [ diabetes [] [J " e i
t.uberculosis 0O .hiperte'nsién crén.ica 0 ringung o més de | Mueros ]
hipertension [ [] cirugla pélvico-uterina .[] [ algn ;:::‘aen: \ PARTOS CESAREAS il ‘ | RN CON MAYOR PESO
gemelares [ ] [] infertilidad [] (] de 2500 g. :> [ pespues ||
otros [ 1 [] | otros 0 gemelares [ | i 1a.SEMANAY |
EMBARAZO ACTUAL DIA | MEs | ARO VACUNA actual  |__TIPO DE SANGRE HOSPITALIZACION wo [] s [
= DUDAS | ANTITETANICA 12, 2a.m o | FUMA
PESO ANTERIOR |  TALLA {cm) GRUPO R CAUSA DE LA HOSPITALIZACION
e NO D PREVIA + CIGARRILLOS
o St NO D NO POR DIA
Kg. g s OO O D MES DE EMB. -gig g

FECHA DE CONSULTA

2

)

Semanas de amenorrea

/

Peso (kg.)

* Tension Arterial maxima/minima

{ Altura Uterina (cms.)

LMovimientos Fetales

SI/NO

Presentacién Cefélica

SI/NO

Frecuencia Cardlaca Fetal (120-160)/m

SIGNOS DE PELIGRO

Sangrado genital SI/NO & ! ' “ g
Salida de liquido por vagina SI/NO ( ) ‘ ya :
Dolor de Cabeza Intenso 51/NO A : 1 i

Hinchazon de Cara y Manos SI/NO ; - f

Mal de orin (ardor al orinar) SI/NO i !

Dolores de Parto antes 38 sem.  SI/NO

Temperatura arriba de 38°C SI/NO

Otros signos de PELIGRO SI/NO i

(Tiene signos de PELIGRO? SI/NO £ A ¢
REFERENCIA 51/ NO A -
Cobrrmemem oLdm V718 m v om e (<N ANTa
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"

P era

kg Lb. y onz’ }
GRAFICA DE CRECIMIENTO PESO/EDAD 200 40
” L, .
NINAS MENORES DE 5 ANOS o 4 00 at1e
M ’¢ . ’ - I
) R A . S
- Nombre: « [ o 18.0  30.10
- N 1 .
Fecha de nacimiento: , N v a .
N* de Expediente: . Peso alnacer: _________ P p 17.015 7. ?
. s ;."’u - : : e - b 4
2 Ut I LACTANCIA MATERNA R ik ' . i 2d : 16.0 ‘
] -1e0: . < ‘ — 6.0: 3s. 4”
sl L4 L]0 [ llIII;lLl»-:vI‘lﬁ-l‘fl--lsL] _ , it > q
' ol ; - SRS I S S o <o Wl 1PN O B B a 160 : 33. 0
; : ) ) IR ERE : |t X i R LA E !
. ‘. . » . : dod L : . ';_0. d0.14
: /V ,/ L1 . .
T . e )
e L H > 13.01 2840
L . | - - < : L.
. V . 4]
. ‘ 12.0
i N 1 1 : afl B I
— ' . | ; e 1 :
— ] = =11 s 19.04 24. 4
- ] L ot LA . B
— "
] ] aff 100’\ 22. 0
—T"T . LA
Lt 411
— - ——— 80 1913
/l LT M et
l, / n"/
—
7T 12 S
)4 AV CUARTO ANQ QUINTO ANO
4
12. y, ]’ e EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL
V. p,
: / Y/ N: NINA NORMAL
9. v L: NINA CON RIESGO LEVE DE DESNUTRICION
y. 4 M: NINA CON RIESGO MODERADO DE DESNUTRICION
8. V.84 "] 8: NINA CON DANO NUTRICIONAL
-7 p a4 1234 5678010 LACTANCIA MATERNA | INFECCIONES ASOCIADAS
3 .
. : ot )54 E: EXCLUSIVA 0: DVARREA
. w4 / P: PREDOMINANTE 1 : INFECCIONES RESPIRATORIAS]
‘. 6 20 ’/1 123 456789110112 C: COMPLEMENTARIA | ' prouns
SL:SINLACTANCIA |0, OTRAS INFECCIONES
1 2345678681101 12
) . : TEACER AN ESQUEMA DE VACUNACION
m - R o BCG / /
& SEGUNDO ANO DPT-1/0PV-1 / / 1% REFUERZO [ |
b3 DPT-2/0PV-2 / / 2% REFUERZO /|
’ PRIMER ARO DPT-3/0PV-3 / /
HEPATTTIS-1 / /
HEPATITIS-2 / /
HEPATITIS-3 [




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA

ATENCION DEL NINO(A) DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

MBRE: EDAD: PESO: KG. TEMPERATURA:
ﬁNSULTA POR; PRIMERA CONSULTA [__] CONSULTACONTROL [ ] FECHA: /
EVALUAR(marcar con un circulo todos los signos presentes) - CLASIFICAR
IFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ss — 1 wno [
NINO(A) NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO “CONVULSIONES
ITA TODO ’ “LETARGICO(A) O INCONSCIENTE
; TIENE EL NINO(A} TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? ss ] nwno 3
:luamo tiempo hace? : Dias
“Respiraciones por minuto : *
“Verificar si hay tiraje subcostal *¢ Hay respiracio rapida?
:l:rminar si hay sibilancias “Verificar si hay estridor y auscultar
:WENE EL NINO(A) DIARREA? s 1 ~n [
*¢ Cuanto tiempo hace? [:: Dias *; El nifio(a) esta letargico o inconciente?
"y sangre en las heces? *; El nifio(a) esta iaiquieto(a) o irritable?
*Determinar si tiene los ojos hundidos
*Al ofrecer liquidos, ¢bebe mal o no puede beber? *Signo del Pliegue cutaneo desaparece Muy lentamente(mas de 2 seg,)
- Jibe avidamente, con sed? *Signo del Pliegue cutaneo desaparece ientamente(menos de 2 seg,)
+ WENE EL NINO(A) FIEBRE? ssC_1 N [J
(Determinada por interrogatorio,si se nota al tocario o T° de 38 °C)
*¢jja Hiperéndemica para Paludismo? . *Determinar si tiene rigidez de nuca
'Ltmo tiempo de fiebre? [:] Dias *Observar si tiene manifestaciones hemorragicas
*Si fiebre mayor de 7 dias de duracion ¢ ha tenido *Determinar si tiene erupcion cutanea generalizada
t S! TIENE ERUPCION CUTANEA GENERALIZADA:
*Determinar si tiene erupcion maculo papular, no vesicular
*Ugmmde los signos siguientes: tos, coriza u ojos enrojecidos
aTtE EL NINO(A) UN PROBLEMA DE 0IDO? ss_1 nNo [
*¢ Tiene dolor de oido? SI  NO =; Hay tumefacion dolorosa al tacto detras de la oreja: SI  NO
*; Ja@e supuracion de oido? SI _NO *; Cuantos dias de supuracion? | ]
¢ TIlME EL NINO(A) UN PROBLEMA DE GARGANTA? ss 1 no —
"LTie"e dolor de garganta? Si NO *Observar si hay exudados blancos en garganta

¢ ganglios del cuello crecidos y dolorosos? S| NO  *Observar si la garganta esta roja

VERBRICAR S! PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA
*¢ Hay signos de emaciacion visibles? Sl NO “Verificar si hay edema en ambos pies : Sl NO

Bajo[__] Muy bajo[—_]

"Palide palmar: _;Intenza? (] ¢leve?C ] *Peso para Edad : Normal ]
JERBEICAR S! EL NINO(A) HA RECIBIDO (marcar los medicamentos que recibira hoy)

Vitamina A Hierro Mebendazo!
/ERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION (marcar las vacunas que se administraran hoy)
BCG DPT-1 DPT-2 DPT-3 HB-1 HB-2 DPT-R1 DPT-R2
VOP-0  VOP-1 VOP-2 VOP-3 HB-3 MMR OPV-R1 OPV-R2
VALUAR ALIMENTACION (Si esta Anémico(a), si tiene Desnutricion Moderada-Severa o es menor de 3 afos)
1510(3) recibe ;echo? st NO *¢ El nifio(a) recibe pecho durante la noche? Sl NO
,CuUlas veces recibe pecho al dia? l: veces  *¢El nifio(a) ingiere otro alimento o liquidos? Si NO

,Que otro alimentos o liquidos recibe?

,C:.:S veces por dia? : *; Que utiliza para darle de comer?

Us#acha? Sl NO *¢ El nifio(a) recibe su propia porcion?
Quién le da de comer al nifio(a) ‘

iuvi la presente enfermedad, ¢ hubo algun cambio en la alimentacion? Si NO

Cu é el cambio en relacion a io que normaimente come?

fALUAR OTROS PROBLEMAS:
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PROGRAMACION MENSUAL ANEXO 5
PROMOTOR(A) : COMUNIDAD:
EMBARAZADAS MES: ANO:
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NINOS(A)
MENOR DE
UN ANO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NINO(A)
DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1A4
ANOS
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
CONTROL
DESNUTRICION
PROG.MENSUAL/DR.NOLASCO




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA
ABRIL 2000 - MARZO 2001

CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE LA ATENCION A LA MUJER

ANO: 2000

TOTAL MUJERES EN EDAD FERTIL

1,077

MUJERES EN EDAD FERTIL ELEGIBLES PARA P.F.

. 584

PERIODO

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Cuarto Trimestre

Afio a la fecha

16 | Total de inscripciones a P.F.

206

No. de condones entregados

13.6% 206 53 25.8% 206 50 24.3% 206 34 16.5% 822 165 20.1%
17 | Inscripciones para ACO 78 8 10.3% 78 6 7.7% 78 2 2.6% 78 4 5.2% 310 20 6.5%
18 | Inscripciones para Inyectables 108 18 16.7% 108 47 43.6% 108 42 39.0% 108 27 25.1% 431 134 31.1%
19 | Inscripciones para Condones 20 2 9.9% 20 0 0.0% 20 6 29.6% 20 3 14.8% 81 11 13.6%
20 | No. de ciclos de ACO entregados (*) : 41 3.2
21 | No. de inyecciones aplicadas (*) 248 41.3

25 | MEF con citologia tomada

421

37

8.8%

421

16

3.8%|__ 421

13.6%

421

64

15.2%]

1,682

174

10.3%

(*) Provee informacion para calcular afio proteccion pareja. LA CIFRA NO ES PORCENTUAL.

COMENTARIOS, RECOMENDACIONES:




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA
ABRIL 2000 - MARZO 2001
CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE LA ATENCION A LA MUJER

PROMOTOR(A):

DEPTO.: SAN SALVADOR (SUR) ARO:

Embarazadas esperadas 130.13 SR
PERIODO Primer Trimestre Segundo Trimestre

Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Afio a la fecha

Total de atenciones prenatales 163 143 87.9% 139 85.5% 163 122 75.0% 163 133 81.8% 651 537 82.5%

1

2 | Inscripciones 33 33 101.4% 39 119.9% 33 20 61.5% 33 40 123.0% 130 132 101.4%
3 | Seguimientos 130 110 84.5% 100 76.8% 130 102 78.4% 130 93 71.5% 521 405 77.8%
4 | Embarazadas con signos de peligro 1 3.0% 4 10.3% 3 15.0% 1 9 6.8%
5 | Referencias por signos de peligro 2 200.0% 4] 100.0% 3 100.0% 2 11 122.2%
6 | Embarazadas con TT2 o més 26 78.8% 25 64.1% 20 21 105.0% 32 80.0% 132 104 78.8%

7 | Total de partos en la Comunidad 31 52| 168.3% 31 411 132.7% 31 411 132.7%)| 31 36| 116.5% 124 | 176: 137.5%
Atendidos por personal capacitado 50.0% 107 62.9%
Atendido por otros 50.0% 63 37.1%

10 | Total de atenciones a puérperas H 124 1156 93.0% 124 98 79.3% 124 1501 121.3% 124 96 77.7% 494 459 92.8%
11 1 Inscripciones 31 41 132.7% 31 41| 132.7% 31 40| 129.4% 31 341 110.0% 124 156 126.2%
74 79.8% 57 61.5% 110 118.6% 62 66.9% 371 303 81.7%
1 2.4% 2 5.0% 0 0.0% 3 1.9%
14{ 100.0% 2| 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

0 il

12 | Seguimientos

13 | Puérperas con signos de peligro

14 | Referencias por signos de peligro

15 | Muertes maternas 0

COMENTARIOS, RECOMENDACIONES:




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA

ABRIL 2000 - MARZO 2001

CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE LA ATENCION AL NINO MENOR DE 5 ANOS

PROMOTOR(A):

DEPTO.:

SAN SALVADOR (SUR)

POBLACION DE NINOS MENORES DE 1 ANO

146

ARO:

PERIODO

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Cuarto Trimestre

Afio a la fecha

1 | Total de atenciones a recién nacidos

124

105

84.9%

3P

96 77.7% 124 144 | 116.5% 124 94 76.0% 494 439 88.8%
2 | Inscripciones 31 37 [119.7% 31 41| 132.7% 31 39| 126.2% 31 34] 110.0% 124 151 122.1%
3 | Atenciones de seguimiento 93 68 | 73.3% 93 55 59.3% 93 106 | 113.2% 93 60 64.7% 371 288 77.7%
4 | Nifios con signos de peligro de infeccion 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0%
5 | Nifios con un peso menor a los 2,500 gramos 2.7% . 2.4% : 5.1% 3.3%
6 | Referencias por signos de peligro 0.0% #DIV/O! #DIV/O! 4 | #DIV/0!

8 | Total de atenciones a nifios menores de 1 aiio 219 191 | 87.2% 219 243 | 111.0% 219 303 138.4‘7] 219 2621 115.1% 876 989 112.9%

9 [ Inscripciones 37 37 [101.4% 37 49 | 134.2% 37 41 112.3% 37 32 87.7% 146 159 108.9%
10 | Atenciones de seguimiento 183 154 | 84.4% 183 194 | 106.3% 183 262 | 143.6% 183 220 | 120.5% 730 830 113.7%
11 | Nifios con algun grado de desnutricién, 1ra. vez 34 23.3%
12 | Casos de Desnutricion leve, 1ra. vez 57 68.7%
13 | Casos de Desnutricién moderada-severa, 1ra. vez 26 31.3%
14 | Ninos recuperados nutricionalmente 50 147.1%
15 | Nifos protegidos con BCG 37 35 [ 95.9% 37 27 74.0% 37 39| 106.8% 37 102 | 279.5% 146 203 139.0%
16 | Nifios protegidos con DPT3 37 39 [106.8% 37 47 | 128.8% 37 45 | 123.3% 37 54 | 147.9% 146 185 126.7%
17 | Nifos protegidos con Antisarampionosa 37 30 | 82.2% 37 40 | 109.6% 37 28 76.7% 37 37 101.4% 146 135 92.5%
18 | Nifos con lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de edad 101 63.5%
19 | Muertes de nifios menores de 1 afio. (*) 5

(*) Incluye muertes de recién nacidos



SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA
ABRIL 2000 - MARZO 2001

CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE LA ATENCION AL NINO MENOR DE 5 ANOS

PROMOTOR(A):
DEPTO.: SAN SALVADOR (SUR) ARO:
POBLACION DE NINOS DE 1 A 4 ANOS 633
PERIODO Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Afio a la fecha

20 | Total de atenciones a nifios de 1 a 4 afios 633 405 | 64.0% 633 590 93.2% 633 603 95.3% 633 668 105.5% 2,532 2,266 89.5%

21 | Inscripciones 158 56 | 35.4% 158 169 | 106.8% 158 652 32.9% 158 99 62.6% 633 376 59.4%
22 | Atenciones de seguimiento 475 349 | 73.5% 475 421 88.7% 475 551 116.1% 475 569 119.9% 1,899 1,890 99.5%
23 | Nifios con alglin grado de desnutricién, 1ra. vez 88 165 289 45.7%
24 | Casos de Desnutricién leve, 1ra. vez 88 84 270 80.8%
25 | Casos de Desnutricién moderada-severa, 1ra. vez 31 18 64 19.2%
26 | Nifos recuperados nutricionalmente 62 33 243 84.1%
27 | Niios protegidos con Antisarampionosa 167 71 1,080 170.6%
28 | Muertes de nifios de 1 a 4 afios. 0 1 2

COMENTARIOS, RECOMENDACIONES:




SERAPHINM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL
PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA

ABRIL 2000 - MARZO 2001

CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE CASOS DE EDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

PROMOTOR(A):
DEPTO.: SAN SALVADOR (SUR) ANO: 2000
PERIODO Primer Trimestre H Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Afio a la fecha

1 | Casos de diarrea sin deshidratacién 115 92.7% 88 98.9% 66 100.0% 58 80.6% 327 93.2%
2 | Casos de diarrea con deshidratacién 8 6.5% 1 1.1% - 0.0% 12 16.7% 21 6.0%
3 | Casos de diarrea con deshidratacién y shock 1 0.8% 0.0% - 0.0% 2 2.8% 3 0.9%
4 | Atenciones de seguimiento 9 100.0% 0.0% 1 #DIV/O! 0.0% 10 41.7%
5 | Referencias por EDA 1 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 1 0.3%
6 | Tratados con antibiético 9 7.3% 6 6.7% 2 3.0% 1 1.4% 18 5.1%
7 | Total de casos de EDA 124 89 66 72 351

COMENTARIOS, RECOMENDACIONES:




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA

ABRIL 2000 - MARZO 2001

CUADRO DE EVALUACION TRIMESTRAL Y ANO A LA FECHA DE CASOS DE IRA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

PROMOTOR(A}:

DEPTO.: SAN SALVADOR (SUR)

2000

PERIODO

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Cuarto Trimestre

Ao a la fecha

Casos de Enfermedad muy grave 2 1.1% - 0.0% - 0.0% - 0.0% 2 0.3%
2 | Casos de Neumonia Grave 0 0.0% - 0.0% - 0.0% 0.0% - 0.0%
3 | Casos de Neumonia 23 13.1% 11 7.5% 10 5.7% 4 3.3% 48 7.8%
4 | Casos de Tos 6 resfriado 148 84.1% 129 88.4% 164 94.3% 117 96.7% 558 90.4%
5 | Casos de problema de oidos 1 0.6% 3 2.1% - 0.0% - 0.0% 4 0.6%
6 | Casos de dolor de garganta 2 1.1% 3 2.1% - 0.0% - 0.0% 5 0.8%
7 | Atenciones de seguimiento 23 92.0% 2 18.2% 1 10.0% 3 75.0% 29 58.0%
8 | Referencia por IRA 7 350.0% 3 #DIV/O! 5 #DIV/0O! - 0.0% 15 750.0%
9 | Tratados con antibidtico 24 13.6% 7 4.8% 2 1.1% 4 3.3% 37 6.0%

10 | Total de casos de IRA 176 146 174 121 617

COMENTARIOS, RECOMENDACIONES:







ANEXO 8
SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL
PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA
Informe Trimestral y Acumulado de Actividades del Trabajador(a) en Salud
ABRIL 2000 - MARZO 2001

DEPTO.: SAN SALVADOR {SUR) PROMOTOR(A):
Nifios <1 afio: 146 Niflos 1-4 aiios: 633 Embarazadas: 130.13 M.E.F.: 1,077
POBLACION TOTAL: 3,718 MES: MAR ANO: 2000
ATENCION A LA MUJER 1er. Trim. | 2do. Trim.| 3er. Trim. | 4to. Trim. | ARo/fecha
SALUD REPRODUCTIVA 1- Total de Atenciones Prenatales (2 +3) 143 139 122 133 537
2- Inscripciones 33 39 20 40 132
Control Prenatal 3- Atenciones de seguimiento 110 100 102 93 405
4- Embarazadas con signos de peligro 1 4 3 1 9
5- Referencias por signos de peligro 2 4 3 2 11
6- Embarazadas cubiertas con TT2 26 25 21 32 104
7- Total de partos en la Comunidad (8 +9) 41 41 36 0 118 b~
Parto 8- Atendidos por personal capacitado 26 30 27 24 107
9- Atendidos por otros 26 11 14 12 63
10- Total de atenciones a puérperas (11 +12) 98 150 96 0 344
11- Inscripciones 41 41 40 34 156
Control Post-parto 12- Atenciones de seguimiento 74 57 110 62 303
13- Puérperas con signos de peligro 0 1 2 0 3
14- Referencias por signos de peligro ¢} 1 2 0 3
Mortalidad materna 15- Muertes maternas 0 0 0 1 1
18- Total de inscripciones para métodos de P.F. (17+18+19+20) 46 81 70 54 251
Planificacion familiar 17- Inscripciones para ACO 8 6 2 4 20
18- Inscripciones para Inyectables 18 47 42 27 134
19- Inscripciones para condones 2 0 6 3 11
20- Inscripciones para otros métodos 18 28 20 20 86
21- No. de ciclos de ACO entregados 17 12 12 0 41
22- No. de inyecciones aplicadas 70 61 85 32 248
23- No. de condones entregados 30 107 82 0 219
24- No. de usuarias activas en P.F. 444 0] 50 532 1026
Vacunacidn 25- MEF cubiertas con TT3 380 169 130 221 900
Cancer Cervicouterino 26- MEF con citologia tomada 37 16 57 64 174
ATENCION AL NINO ter. Trim. | 2do. Trim. | 3er. Trim. | 4to. Trim. | Afo/fecha
27- Total de atenciones a recién nacidos {28 +29) 105 96 144 94 439
Niiio 28- Inscripciones 37 41 39 34 151
Recién Nacido 29- Atenciones de seguimiento 68 55 105 60 288
30- Recién nacidos con signos de infeccién 0 0 0 0 0
31- R.N. con peso menor de 2,500 gramos 1 1 2 1 5
32- Referencias por signos de peligro 0 1 3 0 4
33- Total de atenciones Crecimiento y Desarrollo (34 + 35) 191 243 303 252 989
Nifio menor de 1 afio 34- Inscripciones 37 49 41 32 159
35- Atenciones de seguimiento 154 194 262 220 830
36- Nifios con alglin grado de desnutricién (1ra. vez) 6 8 16 4 34
37- Casos de desnutricién leve (1ra. vez) 7 12 8 30 57
38- Casos de desnutricion moderada o severa (1ra. vez) 1 6 6 13 26
39- Nifos recuperados nutricionalmente 20 8 2 20 50
40- Nifios cubiertas con BCG 35 27 39 102 203
Vacunacién 41- Nifios cubiertos con DPT3 39 47 45 54 185
42- Nifios cubiertos con Hepatitis R 30 40 28 37 135
Lactancia Materna 43- Nifios con Lact. mat. exclusiva hasta 6 meses de edad 40 26 32 3 101
Mortalidad < 1 afio 44- Muertes ocurridas en niflos menores de 1 afo 3 0 2 0 5




SERAPHIM FOUNDATION INC. / PLAN INTERNACIONAL

PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL, ESTIMULACION TEMPRANA Y SALUD MATERNA
Informe Trimestral y Acumulado de Actividades del Trabajador(a) en Salud

DEPTO.: SAN SALVADOR {SUR)

Nifios <1 afio: 146 Nifios 1-4 afios: 633 Embarazadas: 130.13 M.E.F.: 1,077
POBLACION TOTAL: 3,718 ANO: 2000
ATENCION AL NINO {Continuaci6n) ler. Trim. | 2do. Trim. | 3er. Trim. | 4to. Trim. | Ado/fecha
45- Total de atenciones Crecimiento y Desarrollo (46 +47) 405 590 603 668 2266
Niiios de 1 a 4 afios 47- Atenciones de seguimiento 349 421 551 569 1890
48- Nifos con algun grado de desnutricion {1ra. vez) 22 88 165 14 289
49- Casos de desnutricién leve (1ra. vez) 19 88 84 79 270
50- Casos de desnutricién moderada y severa (1ra. vez) 4 31 18 11 64
51- Nifios recuperados nutricionalmente ' 77 62 33 71 243
Vacunacion 52- Nifios cubiertos con MMR 42 157 71 810 1080
Mortalidad 1 a 4 arios 53- Muertes ocurridas en nifios de 1 a 4 afos 0 0 1 1 2
ATENCION POR MORBILIDAD Y OTRAS ler. Trim. | 2do. Trim. | 3er. Trim. | 4to. Trim. | Afo/fecha
54- Total de casos nuevos atendidos por diarrea (55+56+57) 124 89 66 72 351
Enfermedad 55- Diarrea sin deshidratacién 115 88 66 58 327
Diarreica Aguda 56- Diarrea con deshidratacién 8 1 0 12 21
en nifios menores de 5 afios 57- Diarrea con deshidratacién grave 1 0 0 2 3
58- Atenciones de seguimiento 9 [0] 1 0 10
59- Referencias por EDA 1 (0] 0 0 1
60- Casos de EDA tratados con antibiético 9 6 2 1 18
61- Total casos nuevos de IRA atendidos (62 + 63 + 64 +65+66 +67) 176 146 174 121 617
62- Casos de Enfermedad Muy Grave 2 [0] [0) 0 2
63- Casos de Neumonia grave 0 [¢] 0 0 ]
Infecciones 64- Casos de Neumonia 23 11 10 4 48
Respiratorias agudas 65- Casos de Tos o resfriado 148 129 164 117 558
en nifios menores de 5 afios 66- Casos de Problema de oidos 1 3 0 0] 4
67- Casos de Dolor de garganta 2 3 0 0 5
68- Atenciones de seguimiento 23 2 1 3 29
69- Referencias por |RA 7 3 5 0 15
70- Casos de IRA tratados con antibidticos 24 7 2 4 37
Otras Atenciones 71- Otras atenciones 17 66 76 65 224
a nifios menores de 5 afios 72- Referencias por otras atenciones 40 3 0 11 54
Atenciones 73- Atenciones a personas de 5 a 18 afios 60 33 65 55 213
a otros grupos. 74- Atenciones a personas de 18 o mds afos 59 272 163 109 603
75- NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS 1296 1345 1307 1480 5428
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