</ s Gobierno de Reconciliacién

/-- Y;Zl‘:djz‘“:gémmﬁ/ MINISTERIO DE SALUD

GUIA BASICA

BUENAS PRACTICAS DE LAS
ACTIVIDADES DE ESAFC

WICK

.g’ Agencia de Cooperacion Ma rzo, 2019

j Ic Internacional del Japon



El presente documento, fue elaborado por el personal de salud de
los SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Central con el apoyo
técnico del “Proyecto de Salud de Madres y Ninos en SILAIS
Chontales y SILAIS Zelaya Central (Proyecto SAMANI)”, y
Financiado por la Agencia de Cooperacion Internacional del

Japon (JICA)




InDICE

ADTEVIATUTAS. ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciie ettt e et s et tea e e s e ttaa e s e eebaae e s e e 1
INErOdUCCION ..cevveieiiiiiiiiieiiiee ettt e et b e s e etaane s s e eananaees 2
1. Conocimiento de la Red Comunitaria ........cccceeeeeeeeremmuuieeeeeerreeeeeemeneireeeeeeeeeeeenns 3
2.  Reunién Mensual del Sector de Salud ............ceeeeririiiiiiiiiiiiiiiennreeceeeeiieeeeenen. 5
3. Capacitacion sobre el MOSATFC.........oeeuieiiiiiiiiiiieeetieeeteeeeeeeteerteeeeneeraeerneeanns 7
4. Elaboracion de Croquis de las Comunidades y el Sector de Salud..................... 9
5. Reforzamiento de Plan de Parto y Circulo de Embarazadas............cc..ccuuueuun...... 11
6. Ejecucién de Plan de Parto, Seguimiento de Censo Gerencial y Proximas a

Parir ...ttt s e et s s et e e 13
7.  Planificacién y Ejecucion de actividades basicas del Sector de Salud................ 15
8. Llenado y actualizacién de la Historia de Salud Familiar (HSF)...........ccc........ 17
9. Analisis de Situacion de Salud, Diagnéstico de la Comunidad y del Sector de

SAIUA .t et e e e e e ettt rr e e e e e e e e e e e rer e e e e e e e e e e neennanneeeeees 19
10. Planificaciéon de las actividades por el ESAFC segiin Anilisis de Situacion de

SAIUA . ettt ee e e e e et e ert e e e s e e e e et e reaan e e e e e e e e e e e ennnnneeeeees 21
11. Ejecucién de las actividades planificadas por el ESAFC ........cccoovvveeviniivinnennnnns 23
12. Evaluacién de las actividades ejecutadas por el ESAFC .........ccocvvvvvvinivenennnnns 25
13. Intercambio de experiencias con otros SeCtOreS....ccveeieerrenrenreereernrenereenenncenn 27



Abreviaturas

ATI Acompanamiento Técnico Integral

BTE Brigadas de Transporte de Emergencias
CG Censo Gerencial

CM Casa Materna

CTAM Consejo Técnico Ampliado Municipal
CTOM Consejo Técnico Operativo Municipal
ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario
HSF Historia de Salud Familiar

JICA Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn
MOSAFC Modelo de Salud Familiar y Comunitario
PHVA Planificar, Hacer, Verificar y Actuar

RC Red Comunitaria

SAMANI Salud de Madres y Nifos



Introduccion

{Qué es una Buena Practica?

Es un conjunto de acciones coherentes que han generado un cambio favorable
en una situacion determinada de forma sostenible, replicable y/o impactante.

Sostenible

e La practica es funcional por mas de 1 afo.
e La mentalidad de los actores evoluciona desde el estado de “pasividad” hacia la
“motivacion”.

Replicable

e Las practicas son aplicables en contextos parecidos para obtener resultados similares.
e Aunque cada situacion varia, las buenas practicas ofrece una plataforma basal y
factores indispensables.

Impactante

e Ademas de los resultados esperados, se observan beneficios adicionales como
impacto de la implementacién de las buenas priacticas.

,Como utilizar las Buenas Practicas?

Las Buenas Practicas suelen tener una caracteristica
comun en el ciclo “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar Actuar | Planificar
(PHVA)”. Este ciclo se repite continuamente desde el
inicio hasta lograr el estado u objeto deseado.

Dicha caracteristica es que durante los procesos del Verificar
mejoramiento continuo a menudo se desarrollan ideas
creativas, herramientas Ttiles y lineamientos =
sistematicos que contribuyen a superar los retos. PHVA

Las Buenas Practicas pueden utilizarse como una herramienta gerencial de
apoyo para mejorar y avanzar en el trabajo de los ESAFC cuando se presenta alguna
dificultad u obstaculo en la ejecuciéon de la Guia Basica.

El contenido de las Buenas Practicas consiste en identificar la situacién actual,
analizar las causas y buscar medidas de accién para obtener los resultados
deseados. Es importante utilizar y ejecutar las “Acciones claves para avanzar” en
cada actividad.



1. Conocimiento de la Red Comunitaria

Situacion

e Faltaba organizacion
comunitaria 'y no
habian lideres en
todas las
comunidades.

e No habia iniciativas y
orientacion del
personal de salud
sobre el trabajo
comunitario.

Causas

Situacion encontrada

e Habia poco interés vy
conocimiento del
personal de salud
sobre la importancia
del trabajo
comunitario.

e El Personal de salud
no buscaba nuevos
miembros de la RC.

Medidas

Orientacion y establecer
comunicacion con
brigadistas activos vy
captar nuevos miembros
mediante asambleas
comunitarias.

El personal de salud
busca apoyo en
miembros de la RC

activa.

v" La RC y el personal de salud del Sector no estaban coordinandose para realizar actividades

en beneficio de la comunidad.

v" En el personal de salud del Sector se evidenciaba poca vision de comunicacién y seguimiento

ala RC.

Acciones tomadas

N\

L

v' Se establecié contacto con la RC activa para sensibilizarlos sobre la necesidad de restablecer
el trabajo por su comunidad, se fortalecié a la RC haciendo captacion de nuevos miembros,
empleando estrategias de asambleas comunitarias, haciendo convocatorias en todas las
comunidades y hubo participacion de la poblacién.

J

Resultados

Vi

unidad de salud con autorizacion de cada uno de sus miembros.

\ participacion de las familias de las comunidades.

v La RC se reactivd y se fortaleci6 con nuevos miembros que estan trabajando por los
problemas de su comunidad, existe listado de la RC activa colocado en lugar visible de la

v La RC se siente apoyada por el personal de salud del Sector y estan ejecutando las
actividades por el bien de las familias y de la comunidad, ademas, hay involucramiento y

J




Acciones claves para avanzar

v' Se mantuvo la comunicacién permanente entre los miembros del ESAFC.

v" Hubo motivaciéon de la RC a través de una actitud de empatia, respeto y confianza por parte
del personal de salud.

v' Se Incorporaron nuevos miembros de RC en las comunidades, sin menospreciar a los
voluntarios y voluntarias de mayor edad.

<\

Intercambio de experiencias entre los ESAFC y las comunidades.

v" Promover el protagonismo de la RC a través de acciones como la colocacion del listado de
RC en lugar visible de las unidades de salud y casa base.

v' La RC empoderada induce al personal de salud nuevo del Sector en la modalidad de trabajo
con las comunidades.

v' El personal de salud del Sector acompana a la RC en sus comunidades para avalar su

liderazgo y apoyarles en sus dificultades.
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2. Reunién mensual del Sector de Salud

Situacién Causas Medidas

e Las Reuniones no se e No habia convocatoria e Sensibilizar al personal de
realizaban mensualmente por falta de salud del Sector sobre la
en el Sector. programacionon de las importancia de restablecer la

e No se analizaban los reuniones. — comunicacion a través de las
problemas de salud del e Falta de orientacion del reuniones para cuidar la
Sector. municipio a nuevos salud de la comunidad.

e El personal de salud del recursos ante la alta e Escuchar las necesidades de
Sector con sobrecarga de rotacion del personal de la RC 'y promover su
trabajo. salud en el Sector. participacion.

Situaciéon encontrada
4 )

v No se programaban Reuniones Mensuales del Sector, por falta de coordinacién y comunicacion

entre los miembros del ESAFC, ocasionando desconocimiento de los problemas de las
comunidades y desmotivacion para trabajar en conjunto, personal de salud del Sector y la RC.
v" Habian comunidades sin RC.
v' La alta rotacién del personal de salud no permitia el seguimiento adecuado para el trabajo con la

9 RC y el equipo de conduccion del municipio no orientaba sobre el trabajo comunitario.

Medida de accion { }

v' Sensibilizacion a la RC sobre la importancia del trabajo en las comunidades, permitiendo

J

reorientar el trabajo de los miembros del ESAFC, estableciendo fechas y horarios de las
Reuniones Mensuales del Sector por consenso. Este es un espacio para discutir los problemas de
la comunidad y programar visitas para atencion integral en salud a las comunidades.

v" Orientacion al personal de salud del Sector sobre la importancia de la articulacién del ESAFC para
el trabajo comunitario.

\/ Planificacion v coordinacion del personal de salud del Sector v la RC para visitar las comunidadesj

Resultados { }

4 )
v La RC esta participando en las Reuniones Mensuales del Sector y se esta identificando los

problemas de salud de sus comunidades.

v' La RC recibe capacitacion y refrescamiento de temas relacionados a los principales problemas de
salud de sus comunidades.

v El personal de salud del Sector participa en las actividades que se realizan en las comunidades,

L aprovechando las visitas comunitarias. )




Acciones claves para avanzar

v

<\

Se cumple estrictamente con las fechas y horarios acordados entre el personal de salud del
Sector y la RC para la Reunién Mensual del Sector.El método de convocatoria es efectivo,
asegurando la participacion de todos, para esto deben agotarse todas las vias disponibles
(Mensajes SMS, WhatsApp, llamadas telefénicas, envio de notas escritas, visitas a
comunidades, medio radial etc.).

Se promueve el empoderamiento y liderazgo de la RC en sus comunidades.

Permitir que la RC expongan sus inquietudes y propongan soluciones.

La RC con apoyo del personal de salud del Sector comparte experiencias obtenidas durante
el desarrollo de las actividades en la comunidad, considerando los resultados, limitaciones y
fortalezas.

Verificar el cumplimiento de los acuerdos de la reunién mensual anterior y analizar los que
no se cumplieron para buscar soluciones.

Consensuar conjuntamente con la RC la agenda de las reuniones mensuales.

Fomentar en cada reunién un espacio para aprendizaje de la RC, abordando temas de
capacitacion, previo consenso con la RC.

Propiciar durante las reuniones, un ambiente de respeto, confianza e igualdad entre los

participantes.

Reunién Mensual del Sector,
Sector # 26, Naciones Unidas,

Nueva Guinea.

Miembros de la Red
Comunitaria, Sector # 7,

San Felipe, Acoyapa.




3. Capacitacion sobre el MOSAFC

Situacion Causas Medidas

e Falta de conocimiento e EI personal de salud del e Capacitacion al
del MOSAFC por parte Sector no retoma la personal de salud del
del personal de salud del importancia sobre la Sector y la RC sobre el
Sector y la RC. implementacion del MOSAFC.

_ —_— —

e Las comunidades no MOSAFC. e Implementacion de la
estan empoderadas de e Poco seguimiento del equipo Guia Basica para
su roll protagénico en de conduccién del Municipio fortalecer las
salud seain MOSAFC. para impulsar el MOSAFC. actividades del ESAFC.

Situacién encontrada
4 )
v" LaRC y la poblacion de las comunidades no tenian suficiente conocimiento sobre la importancia

del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC).
v Falta de seguimiento para la implementacion del MOSAFC por el personal de salud del Sector y

el equipo de conduccién del municipio.
v El personal de salud del Sector no estaba ejerciendo su protagonismo en la ejecucion del
MOSAFC en las comunidades.

\_
Medida de accioén { }

v" El equipo de conduccién municipal capacita sobre el MOSAFC al personal de salud del Sectory

J

ellos a su vez capacitan a su RC.
v' Acompafiamiento técnico y monitoreo por el equipo de conduccion del Municipio y el SILAIS en
la ejecucion de actividades de la Guia Basica del ESAFC.

Resultados J\ /L

v' El Personal de salud del Sector y la RC se capacité sobre el MOSAFC y estan implementando

acciones de Promocion, Prevencion, Atencion y Rehabilitacién en conjunto con las familias (por
ejemplo; formacion de Brigadas de Transporte de Emergencias (BTE), promocién de uso de
Casa Materna, atencion prenatal, promocion del parto asistido, atencién post natal para una
maternidad segura; atencion de pacientes cronicos y Todos con Voz, Amor para los mas
chiquitos, Referencia y Contrarreferencia, etc.).

v Los ESAFC comparten la visién de mejorar la calidad de vida de sus familias y comunidades

ara “Vivir Limpio, Vivir Sano, Vivir Bonito, Vivir Bien”.
P P J




Acciones claves para avanzar

C\

La capacitacion sobre el MOSAFC debe ser el primer tema que desarrolle el ESAFC.

v' Se capacita a la RC utilizando la Guia Basica del ESAFC con un método simple enfocado en
los temas mas importantes del MOSAFC (Objetivos, prioridades, funcionamiento del
MOSAFC, roll protagénico y funciones de la comunidad).

v' Para aprovechar el tiempo de la RC, las capacitaciones se realizan durante las reuniones
mensuales del Sector.

v" En ocasiones se realizan encuentros en las comunidades para impulsar la participacion de
las familias, lideres comunitarios y otros actores en el nivel local en la implementacién del
MOSAFC.

v' Las capacitaciones se realizan con intervalos trimestrales.

Reunién del ESAFC

Comunicacién bésica entre el

Personal de Salud del Sector y la

Red Comunitaria

1

Trabajo conjunto sobre el
MOSAFC




4. Elaboracion de croquis de las

Comunidades y el Sector de Salud

Situacion

e Faltaba conocimiento en
la elaboracion de
croquis y se desconocia
su utilidad.

e En algunos Sectores
habian croquis
incompletos y
desactualizados.

Causas

e E| personal de salud del
Sector no le tomaba
importancia por
desconocer la utilidad en
la identificacion de
problemas, por ejemplo
ubicar las viviendas de las

embarazadas.

Medidas

e Se entrend al persona]\
de salud del Sector y la
RC en la elaboracion de
los croquis como
herramienta util que
ayuda a ubicar en la
comunidad los

problemas de salud.

Situacién encontrada

(" )
v' Poco interés del personal de salud del Sector en aprender como elaborar los croquis.

v" No se involucraba a la RC en la elaboracion de croquis, ellos son conocedores de su territorio.

v' Faltaba gestion del personal de salud del Sector al municipio, para solicitar materiales e
insumos necesarios para la elaboraciéon de croquis.

v" Poco apoyo de los equipos de conduccion de los Municipios y el SILAIS para la elaboracion de

los croquis.
N J
Medida de accién {}
4 )
v Solicitar apoyo a la RC como conocedores de sus comunidades para elaborar los croquis y
mapear o ubicar los problemas mas sensibles de la comunidad.
v' El personal de salud del Sector y la RC garantizan la elaboracién de los croquis de cada
comunidad y Sector, ubicando los puntos de mayor relevancia de la comunidad como
Y escuelas. ialesias. casa comunal. etc. )
Resultados {}
-~
v' La RC apoyo¢ la elaboracion de croquis y estan ubicados en lugar visible de la unidad de salud,
permitiendo la ubicacidn actualizada de las viviendas de la comunidad y tomar medidas en caso
de emergencia.
v El croquis facilita la comunicacion, vigilancia y organizacién de las comunidades.
v' Facilita la ejecucion de actividades como, busqueda embarazadas, salidas integrales, jornadas
de limpieza, fumigacion, etc.
v' Se identifica las poblaciones priorizadas para la atencion como (embarazadas, puérperas, nifios
L menores de 2 anos, crénicos, etc.). )




Acciones claves para avanzar

(\

El croquis se elabora con participacion del personal de salud del Sector y la RC.

v RC capacitada y entrenada sobre la elaboraciéon del croquis de manera demostrativa,
utilizando la Guia Basica.

v El personal de salud del Sector ayuda a la RC a identificar puntos de referencia y areas de
sectorizacion para elaborar el croquis.

v' El croquis se utiliza rutinariamente, promoviendo que la RC lo actualice, tanto en sus

comunidades como en las unidades de salud.

<

El croquis esta colocado en un lugar visible de la unidad de salud o Casa Base.

(\

Los expedientes comunitarios tienen el croquis de cada comunidad.
v' El personal de salud del Sector utiliza el croquis para tomar decisiones y acciones
conjuntamente con la RC tales como vigilancia de embarazadas y puérperas, visitas

integrales comunitarias etc.

Croquis de Sector

P 7% "Mabu de
A '“\/ Talolingq y, 53
& il

g{ omay Cas
- |

Croquis de comunidad y listado

de jefe de familia

10




5. Reforzamiento de Plan de Parto y Circulo de

Embarazadas

Situacion

e Habia poca
organizacion en las
comunidades.

e Pobre conocimiento
de la estrategia por la
RC.

e Débil apoyo por el
equipo de conduccion

municipal y SILAIS.

Causas

elLa RC y Ila poblacion

desconocen la importancia
del Plan de Parto y Circulo
de Embarazadas.

Poco seguimiento del
equipo de conduccién del
municipio para
promocionar el parto
seguro.

Medidas

e Sensibilizacion a la RC en la
importancia del Plan de Parto y
Circulo de Embarazadas para
garantizar el parto asistido.

e Capacitacién al personal de
salud del Sector, RC vy
comunidad sobre el Plan de
Parto y Circulo de

embarazadas.

Situacién encontrada

v" La RC y la poblacién no tenian suficiente conocimiento sobre la importancia del Plan de Parto en
las comunidades y Circulo de Embarazadas en areas urbanas.

v' Falta de seguimiento de las estrategias por el personal de salud del Sector y el equipo de
conduccion del municipio v del SILAIS.

Medida de accidon { ]/_

( - )
v' Capacitar y sensibilizar a la RC y poblacién para mantener la vigilancia activa de la mujer

embarazada, garantizar el parto asistido y asistencia de las embarazadas del area rural a la Casa
Materna (CM) antes del parto.

v' Formar las Brigadas de Transporte de Emergencia (BTE) en cada comunidad rural y los Circulos
de Embarazadas en el érea urbana.

v' El personal de salud del Sector y equipo de conducciéon del municipio realizan el seguimiento y

L acompanamiento de las estrategias a través de la actualizacién del CG y Préximas a Parir.

Resultados 4 L

-~

v" Se ha capacitado a la RC, se formé la BTE en comunidades rurales y Circulo de Embarazadas

en el area urbana.

v" Hay incremento del uso de CM, cuidados prenatales, parto asistido y atencién post natal para
una maternidad segura.

v La RC en conjunto con el personal del Sector ejecutan un plan mensual de actividades
comunitarias para vigilancia de las embarazadas y puérperas.

v' La RC, personal de salud del Sector y equipo de conduccién del municipio dan seguimiento al

\ sistema de referencia y contrarreferencia. j

11



Acciones Claves para avanzar

v' Capacitacion a la RC con un método simple, enfocado en los temas mas importantes de la
estrategia de Plan de Parto (Vigilancia de embarazadas, las tres demoras, sefales de
peligro, CM y BTE) y Circulo de Embarazadas, utilizando la Guia Béasica del ESAFC y ficha
de Plan de Parto.

v" Conformacién de la BTE en las comunidades rurales y Circulo de Embarazadas en areas
urbanas.

v Para aprovechar el tiempo disponible de la RC, las capacitaciones se realizan durante las
Reuniones Mensuales del Sector.

v' Se realizan algunos encuentros en las comunidades y barrios segin programacion con la
RC, con participacion del personal de salud del Sector.

Miembro de 1la Red
Comunitaria explicando la
ficha de Plan de Parto.

Personal de Salud del ESAFC
explicando a miembro de la RC, el

registro de actividades comunitarias
del Plan de Parto.

12




6.Ejecucion de Plan de Parto, Seguimiento de

Censo Gerencial y Proximas a Parir

Situacién Causas Medidas
e Poca ejecucion de e La RC y las e Sensibilizar al personal de
actividades en estas comunidades recibian salud del Sector, capacitar
estrategias por falta de poca capacitacion —_— a la RC y la poblacion de
conocimiento sobre uso sobre el Plan de Parto. las comunidades sobre
de CM vy vigilancia de e El personal de salud del Plan de Parto para
las embarazadas. Sector no priorizaba vigilancia de las
estas actividades embarazadas.

Situacion encontrada

4 )

v EL personal de salud del Sector y la RC no estaban vigilando sistematicamente a las

embarazadas para su atencion prenatal, parto, puerperio y cuidados del recién nacido, habiendo
mayor riesgo de complicaciones para la madre y el nifio.

v' Habia poca referencia de embarazadas procedentes de comunidades rurales a CM para
garantizar un parto asistido.

v' El Censo Gerencial (CG) y el croquis no se utilizaban como herramientas valiosas en el

L seguimiento de las embarazadas, ademas, no habia croquis en todas las comunidades. )

Medida de accion { }

v Sensibilizar y fomentar la participacion de la RC, la familia y la comunidad en la ejecucién del

Plan de Parto que involucra varias actividades como el seguimiento de la mujer embarazada,
formacion de Brigadas de Transporte de Emergencia (BTE), referencia a CM; con el objetivo de
lograr el parto asistido y prevenir las complicaciones obstétricas.

v Los Equipos de conduccion de los Municipios y SILAIS apoyan y dan seguimiento a la estrategia

riorizando comunidades lejanas.
P : J

Resultados 4 g
e N

v La RC y las familias de las comunidades estan participando en la estrategia de Plan de Parto,

~

vigilando las embarazadas.

v' La RC esta promocionando y hacen referencia de embarazadas a CM para garantizar el parto
asistido.

v El personal de salud del Sector y los equipos de conduccién de los Municipios y SILAIS dan
seguimiento a las embarazadas, a través de la actualizacion del Censo Gerencial de

embarazadas v Proximas a Parir. )

13



Acciones Claves para avanzar

v

Seguimiento estricto de las embarazadas Proximas a Parir por parte del personal de salud
del Sector, mediante el analisis y actualizacion del Censo Gerencial durante las reuniones
mensuales del Sector.

Verificacion de las referencias a CM u Hospital por parte del personal del Sector y Municipio.
Acompafiamiento del personal de salud del Sector a la RC para apoyarles en la
conformacion de las BTE y plan de accidon mensual.

Seguimiento del equipo de conduccién del Municipio al personal de salud del Sector para
analisis del Censo Gerencial y Proximas a Parir y tomar acciones inmediatas.

Seguimiento por Servicios de Salud del SILAIS a los Municipios y hospitales, considerando
el analisis del Censo Gerencial y Proximas a Parir para vigilar embarazadas, puérperas y
recién nacidos.

Monitoreo periddico del equipo de conduccion del Municipio al personal de salud de los
Sectores a través de las reuniones de CTOM y CTAM.

El Municipio en coordinacion con el SILAIS aseguran la papeleria necesaria para la
ejecucion del Plan de Parto (Formato de Préximas a Parir, CG, fichas de Plan de Parto,
insumos para elaboracion de croquis).

Consenso de los elementos de la leyenda de cada croquis para facilitar la identificacion.

Ubicacién de embarazadas y
puérperas en croquis

comunitario.

14




7. Planificaciéon y ejecucion de actividades basicas

del Sector de Salud

Situacion Causas Medidas
e Las actividades e No habia Plan de Actividades * Los equipos de conduccion
del Sector de del Sector de Salud. de los municipios
Salud se e | 0s equipos de conduccién orientaron y apoyaron en
realizaban en del Municipio y SILAIS daban elaborar e implementar el
base a las ™= poco seguimiento al personal == Plan de Actividades del
exigencias del de salud del Sector en Sector, lo que permite
momento. relacion a las  visitas hacer acciones dirigidas
comunitarias. segun prioridades.

Situacién encontrada

v' El personal de salud del Sector realizaba actividades en las comunidades sin planificacion
previa y sin definir prioridades de acuerdo a los problemas de salud encontrados en las
comunidades.

Medidas de accién @
v

v Realizar Plan de Actividades en las comunidades del Sector en conjunto con la RC.

v Planificar con la RC las fechas de ejecucion de las actividades planificadas en las Reuniones
Mensuales del Sector.
v" El municipio da seguimiento a los Sectores para apoyar y verificar que los planes programados

se ejecuten.
g J

Resultados @
~

v El personal de salud del Sector y la RC han mejorado la comunicacién y coordinaciéon para

ejecutar las actividades programadas.

v' El personal de salud del Sector estda cumpliendo con la ejecuciéon de las actividades que
deben realizar obligatoriamente en sus comunidades.

v' El equipo de conduccién del municipio da seguimiento al cumplimiento del Plan de
Actividades del Sector, a través del acompanamiento a Reuniones Mensuales del Sector,

CTAM, Acompanamiento Técnico Integral (ATI), etc.

N J
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Acciones Claves para avanzar

v' El personal de salud del Sector percibe el beneficio de visitar las comunidades para alcanzar
sus metas programadas.

v’ Visitar las comunidades mensualmente acorde a las politicas y normativas del MINSA.

v' Se acuerdan las fechas de ejecucion de actividades conjuntamente con la RC, durante las
Reuniones Mensuales del Sector.

v' Se Cumplen las fechas programadas para la ejecucion de las actividades comunitarias.

v El personal de salud del Sector explica claramente los beneficios de las actividades del Plan
para el Sector y la RC lo percibe como un beneficio para la salud de las familias y las
comunidades.

v' El equipo de conduccién del Municipio da seguimiento al proceso de planificacion y
ejecucion de las actividades basicas del Sector de Salud.
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Personal de salud del Sector junto
a un miembro de la RC, brinda
consejeria sobre La Estrategia de
Entrega Comunitaria de Métodos
Anticonceptivos (ECMAC).
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8. Llenado y actualizacion de la Historia de Salud

Familiar
Situacion Causas Medidas
e Habian HSF llenadas, e Las HSF no se utilizaban e El personal de salud del
pero no actualizadas por como un insumo que les Sector se motivd e
falta de organizacion e permite dar seguimiento a implementé la actualizacion
interés del personal de la atencion de las de las HSF.
salud del Sector. T familias. e Sensibilizacién a la RC a
e Alta rotacion del e Habia poco seguimiento participar en el llenado de las
personal de salud del por los equipos de HSF, previo entrenamiento y
Sector. conduccién del Municipio. organizacion.

Situacion encontrada

v" No habia organizaciéon en el ESAFC para el llenado y seguimiento de la HSF, el personal de
salud del Sector no consideraba util la participacion de la RC en esta actividad.

v El personal de salud del Sector no le daba la importancia e interés al llenado y actualizacion de
las HSF por la alta rotacién del nersonal de salud en el Sector.

Medida de accion { }
- v

v Se solicité apoyo a la RC para llenar los datos basicos de la HSF, iniciando con un proceso de

~

entrenamiento sobre el llenado de la HSF, acompafados por el personal de salud del sector en
su comunidad.

v' El personal de salud del sector tienen el compromiso de completar el llenado de la HSF.

v' El equipo de conduccién del Municipio explicé al personal salud del Sector sobre el uso y
llenado de la HSF.

g J
Resultados { L
4 N

v La RC participé en el llenado de la HSF y la comunidad colaboré dando la informacion
solicitada.

v" Hubo generacion de confianza y comunicacién entre la comunidad y el personal de salud del
Sector.

v" La RC y personal de salud del Sector actualizan la informaciéon de datos de poblacion de sus
comunidades a través del proceso de llenado de la HSF.

v" ElI ESAFC cuenta con las HSF que les permite tener un diagndéstico comunitario, conocen sus

problemas y planifican sus actividades de acuerdo a sus prioridades. )
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Acciones claves para avanzar

v

v

El personal de salud del Sector explica a la RC la necesidad de elaborar la HSF para que
estos conozcan la necesidad de este proceso.

El personal de salud del Sector acompana a la RC en el proceso de aprendizaje y practica
del llenado de las HSF.

Se aprovecha la visita a las comunidades para avanzar en el llenado y actualizacion de la
HSF.

Distribucion de las HSF entre los miembros de los ESAFC segun una ruta logica y formar
equipos segun las areas de atencion.

Involucrar a grupos organizados que tienen liderazgo en los barrios y sectores (Iglesias,
lideres de comunidad, maestros, etc.).

El croquis de cada barrio y comunidad estaba elaborado y actualizado previo a las visitas de
los barrios y comunidades.

Se establecieron metas concisas y precisas para trabajar en el llenado de las HSF segun la
poblacion real, acceso y distancia de los lugares.

Historia de Salud Familiar (HSF)

Analisis de Historias de Salud
Familiar por la Red Comunitaria.
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9. Analisis de Situacidon de Salud, Diagnéstico de la

Comunidad y del Sector de Salud

Situacion

Causas

e Desconocimiento de
los principales
problemas de salud

e Falta de interés del
personal de salud del
Sector en  realizar

analisis con la RC.

Situacion encontrada

e Personal de salud del Sector
pensaba que las HSF eran
indispensables para el
analisis de problemas.

e Personal de salud del Sector
desconocia el método de
analisis y diagndstico.

Medidas

e Utilizacion de la
informacion de la RC y
hojas de registro
ambulatorio  para el
analisis de problemas.

e Actualizacion y llenado de

HSF para el Diagnéstico.

-

&

v El personal de salud de los Sectores y Municipios no estaban analizando la situaciéon de cada
comunidad y Sector para realizar las actividades del MOSAFC.

v Aunque existia informacién como, hoja de registro ambulatoria e informacién de la RC necesaria
para el analisis, el personal de salud del Sector no lo estaba realizando porque no se habia
completado el llenado de las HSF.

~

J

Medida de accion

~~

v Identificacién de problemas y Analisis de Situacién de Salud por el equipo del ESAFC utilizando
la informacién disponible en el Sector (por ejemplo: Hoja de registro diario de atencion
ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento, informacion y comentarios de la RC, otra
informacién que posee la comunidad).

v El personal de salud del Sector utiliza la Guia Basica para realizar el Andlisis y Diagnéstico del

S nivel local y el Consolidado del Sector. )
Resultados { }
4 )

v" Con el Anélisis de Situacion de Salud del Sector el ESAFC conoce los problemas de salud de
sus comunidades permitiéndoles identificar las causas, buscar soluciones factibles y definir
actividades necesarias para mejorar las condiciones de vida de las familias y comunidades.

v" En las comunidades donde se ha concluido el llenado de las HSF, se procede a la elaboracién y
analisis del Diagnostico del nivel local.

J
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Acciones claves para avanzar

v El personal de salud del Sector impulsa la participacion de la RC en el Analisis de Situacién
de Salud y Diagnéstico del nivel local.

v' El personal de salud del Sector explica y motiva a la RC en la utilidad del Analisis y
Diagnostico para mejorar las condiciones de salud de sus familias y comunidades.

v' Hay involucramiento de otros actores claves de la comunidad como delegados de la iglesia,
maestros, etc.

v' El personal de salud del Sector conoce que informacién puede utilizar para realizar el
Andlisis de Situacion de Salud (recomendaciéon: Hoja de registro diario de atencion
ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento, informaciéon y comentarios de la RC y
otra informacién que posee la comunidad).

v' El personal de salud del Sector conoce que informacién puede utilizar para elaborar y
realizar el Diagnéstico Comunitario y Consolidado de Sector (Hoja de registro diario de
atencion ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento, informacién y comentario de
la RC, otra informacion que posee la comunidad y las HSF).

v" Hay involucramiento en el Analisis y Diagndstico al equipo de conducciéon del Municipio

cuando se presente alguna situacion de dificil manejo.

ANy
R T ——

Hoja de Diagnédstico cCmunitario

consensuado por elESAFC

Reunién para analisis y Diagnéstico
Comunitario del ESAFC
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10. Planificaciéon de las actividades por el ESAFC

segun Analisis de Situaciéon de Salud

Situacion Causas Medidas
e EI ESAFC no e No habia participacion e Planificacién conjunta del
planificaba sus de la RC en la personal de salud con la
actividades en planificacion. RC.

base @ 10 e @ El ESAFC SO0 =P o Anilisis y/o Diagndstico

problemas planificaba en base a Comunitario, informacion
identificados en las orientaciones del de la RC y motivos de
el Sector. Municipio. consulta.

Situaciéon encontrada
(" )
¥v" No habia planificacién a iniciativa del ESAFC.

v' A pesar que se realizaban reuniones conjuntas con la RC, s6lo se programaban actividades
ordinarias como vacunacion, pero no se planificaba en base a los problemas propios del Sector.
v No se analizaba la informacién disponible para encontrar problemas y buscar soluciones

L (Diagnésticos comunitarios, CG, Hoja de registro ambulatoria, etc.)

Acciones tomadas {}

( )
v Capacitacion al ESAFC sobre como planificar actividades en la comunidad, utilizando la

J

metodologia del ciclo de mejora continua.
v" Aprovechamiento de las Reuniones Mensuales del Sector para planificar actividades en

conjunto con la RC.

&\/ Analizar conjuntamente con la RC los problemas de salud del Sector y plantear soluciones.

Resultados {}

v" La RC programa actividades mensualmente en beneficio de su comunidad con participacion

~

del personal de salud del Sector, definiendo roles, responsables, fechas y lugares donde se
van a ejecutar las actividades.

v" El personal de salud del Sector acompana a la RC en la elaboracién del plan comunitario y hay
retroalimentacion de las acciones realizadas por la RC en sus comunidades.

v' El personal de salud del Sector y la RC tienen mejor comunicacién y organizacion,
disminuyendo la sobrecarga de trabajo del personal de salud y se ha mejorado la eficacia y

eficiencia en el trabajo conjunto.
_ 1o conl Y,
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Acciones Claves para avanzar

v' Capacitaciéon al personal de salud del Sector y la RC en como planificar actividades,
utilizando la metodologia del ciclo de “mejora continua” PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar), haciendo uso de la Guia Basica. Es muy importante que el equipo de conduccion
del municipio acompafrie este proceso.

v' Se utilizé la informacién disponible del Sector como insumos para la planificacién (Analisis
de Situacién de Salud, Diagnéstico Comunitario, Hojas de registro ambulatoria, CG,
croquis, problemas identificados por la RC, etc).

v' Las Reuniones Mensuales del Sector siempre se aprovecharon como una oportunidad para
analizar los problemas de salud planteados por la RC y el personal de salud del Sectory a
partir de estos problemas se generan planes para mejorar.

v" No es necesario esperar completar los Diagnésticos Comunitarios para iniciar el proceso de
planificacion del Sector.

v' La planificacién es un proceso sencillo basado en el Analisis de Situacién de Salud
(problema, causa, efecto, solucion).

v El personal de salud del Sector verifica y acompafa a la RC en la elaboracién de sus planes
de actividades mensuales.

v Se utiliza el croquis como herramienta de gestion y planificacion.

Planificacién de Actividades
en la Reunién Mensual del
Sector.
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11. Ejecucién de las actividades planificadas por el

ESAFC

Situacion Causas Medidas
¢ No se realizaban o e Cuando se planificaban ¢ Planificar actividades
se reprogramaban actividades no se definia factibles y que se
las actividades claramente los responsables. puedan realizar.
planificadas, e ® Falta de acompafiamiento wep| © Acompafiamiento por
provocando del personal de salud del el personal de salud
desmotivacion de Sector en la ejecucion. del Sector a la RC.
la RC. e Débil liderazgo de los e Definicion de roles en
miembros del ESAFC. el ESAFC.

Situacion encontrada
h

v' El personal de salud del Sector por diversas afectaciones del nivel superior reprogramaba o
incumplia en la realizacién de las actividades acordadas en los planes.

v" No se realizaban las actividades planificadas por la RC, por falta de organizacion vy
comunicacion entre la RC y el personal de salud del Sector.

v' El personal de salud del Sector no estaba organizado para realizar visitas integrales a las

L comunidades.

~

Medida de accion il |7

v' Distribucién de roles y mejor comunicacién del personal de salud del Sector para acompafar y
dar seguimiento a las actividades planificadas con la RC.

v Mayor acompafiamiento del personal de salud del Sector a la RC en sus comunidades en la
ejecucion de sus planes propiciando mayor motivacién y liderazgo comunitario.

v Planes elaborados claramente donde se detalla por cada actividad el responsable, lugar, hora,
fecha e insumos necesarios y objetivos de la actividad.

( )

J

(&
Resultado { }

-
v' Hay respuesta inmediata para algunos problemas sensibles y dificultades de la comunidad.

v" Cumplimiento de las actividades programadas por el ESAFC (cumplimiento de fecha, hora,
lugar y acciones programadas).

v' Se impulsan acciones de Promocion, Prevencién y Atencion; mejorando la salud de las familias
y comunidades del Sector.

v' Hay trabajo en equipo del ESAFC que fortalece la comunicacién entre los diferentes actores

comunitarios v el personal de salud del Sector.

~N

J
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Acciones Claves para avanzar

Se comparten roles entre el personal de salud del Sector para ejecutar los planes
acordados con la RC.

El personal de salud del Sector apoya a la RC para la ejecucion de las actividades
programadas.

El personal de salud del Sector acompana en la ejecucion de actividades segun necesidad.
El equipo de conduccion del municipio acompana al ESAFC para dar seguimiento al
cumplimiento de los planes y apoyarles en sus debilidades.

No se reprograma o incumple las fechas acordadas en la planificacion con la RC, el
personal de salud del Sector siempre acompafia en la ejecucion de las actividades
programadas.

Se ha mejorado el liderazgo y capacitacion de la RC, a través del acompafamiento del
personal de salud del Sector en sus respectivas comunidades.

Se involucra a otros lideres comunitarios para desarrollar capacidades y cumplir la
ejecucion de actividades programadas.

Entrega de calcomanias a las
familias sobre la eliminacién
del mosquito transmisor del
Dengue, Chikungunya vy
Zika.

Limpieza y proteccién de local
donde se construira el Puesto
de Salud del Sector El Chinal,

Acoyapa.
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12. Evaluacion de las actividades ejecutadas por el

ESAFC

Situacion Causas Medidas
e No se evaluaba e No se analizaban las e Evaluacion de la
el resultado de experiencias en la ejecucion ejecucion de las
las actividades de las actividades. actividades.
programadas y e No habia seguimiento de| e ® S€guimiento del
realizadas por Municipio al personal de municipio al ESAFC.
el ESAFC. salud del Sector para e Analizar y evaluar la
conocer los resultados de ejecucion para la préxima
las actividades. actividad a realizar.

Situacion encontrada

( )
v' EIESAFC no evaluaba la ejecucion de las actividades programadas.

v" Desinterés del personal de salud del Sector para conocer experiencias exitosas, limitaciones y
dificultades de la RC en la ejecucion de las actividades ejecutadas.
v Débil seguimiento y acompafiamiento del equipo de conduccién del Municipio y SILAIS para

L conocer el resultado de los planes del Sector. )

Medida de accion {}

-

v' El ESAFC analiza mensualmente las actividades comunitarias durante las Reuniones

Mensuales del Sector.

v" La RC comparte sus experiencias positivas y negativas en la ejecucion de sus actividades a
otros miembros de la RC del mismo Sector.

v" Hay involucramiento del equipo de conduccion del Municipio para apoyar al ESAFC en la

\ evaluacion de las actividades. j
Resultados {}
4 )

v' El ESAFC esta aprendiendo de las experiencias en todo el proceso de ejecucion de las
actividades a través de la Evaluacion.
v' EI ESAFC esta desarrollando empoderamiento y se esta fortaleciendo como equipo de trabajo.

\

Se mejoré la comunicacion, coordinacion y confianza entre los miembros del ESAFC.
v' Se realizan ajustes a la planificacion y metodologia de ejecucién de préximos planes, lo que

permite mejores resultados de las actividades que se realizan.
\ _J
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Acciones Claves para avanzar

<X

En la evaluacién de las actividades programadas se aprovecha las Reuniones Mensuales
del Sector.

Se propicia momentos de reflexién durante las Reuniones Mensuales del Sector sobre las
experiencias positivas y negativas en las actividades ejecutadas del ESAFC.

En la evaluacion se identifican acciones positivas y negativas para modificar u omitir y
expandir a otras comunidades. También, para compartir con otros miembros de la RC.
Escuchar y tomar en cuenta la opinion de la RC para motivarlos a expresar sus opiniones y
que propongan acciones para mejorar.

Acompanamiento técnico del Municipio al ESAFC para apoyar la evaluacion de los planes.
El equipo de conduccion del Municipio evalua al ESAFC cada 3 meses.

Se hace uso de la metodologia del ciclo de mejora continua “PHVA” de la Guia Basica para
fortalecer el trabajo del ESAFC.

Reunidn del ESAFC evaluando las
actividades ejecutadas el mes
anterior.

Personal de Salud del ESAFC
comparte con la Red Comunitaria

aspectos positivos y negativos en la

gjecucion de las actividades.
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13. Intercambio de experiencias con otros Sectores

Situacion Causas Medidas
o El Municipio no e El equipo de conduccién municipal e Coordinacion y
realizaba el intercambio no coordinaba ni organizaba el organizacion de esta
de experiencias entre intercambio de experiencias. actividad, a través de
Sectores. e El personal de salud del Sector N0 wmp| |2 iMmplementacion de
e Algunos encuentros se coordinaba con la RC para el la Guia Basica para
realizaban segun intercambio de experiencias. fortalecer las
exigencia del momento. e | a RC no compartia sus experiencias actividades del
positivas v dificultades. ESAFC.

Situacion encontrada

4 )

v' Los Sectores de Salud no participaban en intercambios de experiencia sistematicamente.

v" Los equipos de conduccién municipal no coordinaban ni organizaban los intercambios de
experiencia entre los Sectores de Salud.

v" Los encuentros que se realizaban obedecian a la exigencia del momento y el personal de salud
del Sector no involucraba a la RC.

v" La RC no tenia la oportunidad de compartir sus experiencias positivas y dificultades al ejecutar

S sus actividades )
Medida de accion { }
4 )

v' Implementacién de la Guia Basica para fortalecer el trabajo del ESAFC.

v' El equipo de conducciéon municipal coordina y organiza el intercambio de experiencia entre
Sectores

v' El personal de salud del Sector coordina la participaciéon de la RC en el intercambio.

v" Hay involucramiento del Equipo de conduccion del Municipio para apoyar al ESAFC en la

\_ evaluacion de las actividades. )

Resultados { }
N

/

v' El ESAFC tiene la oportunidad de compartir con otros Sectores sus experiencias positivas y

dificultades al ejecutar sus actividades.

v" Los miembros de la RC que participan en el intercambio de experiencias comparten los
resultados, aprendizaje y experiencia en la Reunion Mensual del Sector.

v' EI ESAFC elabora un plan de mejora en la siguiente Reunién Mensual del Sector de acuerdo a

las dificultades para fortalecer el desarrollo del Sector de Salud.

<

El ESAFC aprende a expresar ante otros Sectores sus habilidades, experiencias adquiridas y

\ dar opiniones sobre la implementacion de las 13 actividades. j
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Acciones Claves para avanzar

v' Coordinacién y organizacion por el equipo de conducciéon municipal.

v Coordinacién y apoyo entre los integrantes del ESAFC.

v' Compartir las experiencias entre Sectores favorece el empoderamiento y motivacion de la
RC.

v' Se favorece el roll de la RC como protagonista del MOSAFC al compartir sus experiencias
positivas y dificultades.

v' Con las experiencias exitosas de otros Sectores se proponen acciones que el ESAFC puede
incorporar en su plan de mejora.

Reunion de intercambio de
experiencia entre los Sectores,
participando RC y personal de
salud.

Cada Sector presenta plan de
mejora al realizar sus actividades.

28













