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InTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional en el marco del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) impulsa la participacién
protagoénica de la comunidad, como la base fundamental para lograr de
manera progresiva la autogestion en el cuidado de la salud y la garantia
de los derechos a la salud de toda la poblaciéon nicaragiiense.

La salud de la poblacion es una responsabilidad compartida entre el
Estado y la Comunidad organizada, para lograrlo, la comunidad debe
estar organizada, fortalecida y trabajando en estrecha coordinacién con
todas las instancias que promueven el desarrollo local.

La Red Comunitaria esta integrada por lideres comunitarios,
promotores de salud, brigadistas populares de salud, parteras,
Colaboradores Voluntarios (Col-Vol), curanderos, chamanes, circulos de
adolescentes, consejos de ancianos, Gabinetes de la familia, comunidad y
vida, consejos comunitarios, consejos comarcales y otras formas de
organizaciéon de la comunidad.

En el campo de la salud se cuenta con una amplia participacion
comunitaria lo cual se ha evidenciado en diferentes momentos,
estrategias y acciones que han vinculado las principales necesidades en
salud de las comunidades con los servicios de salud.

El fortalecimiento de MOSAFC es uno de los resultados esperados del
Proyecto de Salud de Madres y Nifios (SAMANI) apoyado por JICA y con
esta Guia de trabajo se pretende apoyar el trabajo comunitario
destacando las principales acciones que permiten el desarrollo y
coordinacién entre el personal de salud y la Red Comunitaria (ESAFC),
permitiendo el acercamiento de la gente de la comunidad con sus lideres
comunitarios para dar respuesta sus problemas y necesidades de salud
con recursos, iniciativas y esfuerzos propios.
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A ctividades de los ESAFC

Esta guia de trabajo comunitario se ocupa del abordaje
de trece actividades, categorizandolas de menor a mayor

complejidad.

Foto1l. Red Comunitaria
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1. | Ldentificacién de miembros de la Red

Comunitaria

1.1 El ESAFC elabora la lista de la Red Comunitaria activa por comunidad.

Debe incluir: el nombre de la comunidad, nombres y apellidos, sexo, perfil
(Brigadista, partera, Col-Vol, etc.), nimero de celular u otro al que se pueda

localizar, punto de referencia cercana.

1.2 El ESAFC coloca en un lugar visible de la unidad de salud o casa base el listado
de la Red Comunitaria, con previa autorizacion de los miembros.

Cuando se incorporen nuevos miembros de la Red Comunitaria se debe

actualizar la lista de integrantes.

1.3 En dependencia de la extension geografica, ubicacién y complejidad del territorio,
el ESAFC debe fortalecerse, incorporando mas voluntarios en cada comunidad.

1.4 Nombrar un enlace de la Red Comunitaria por comunidad y Sector.
1.5 Sino hay Red Comunitaria que va hacer el ESAFC?

(1) Convocar y realizar Asambleas Comunitarias para captar voluntarios, en

aquellas comunidades que no hay Red Comunitaria activa.

(2) El Municipio y Responsable del sector debe garantizar 100% de las
comunidades del sector tengan la Red Comunitaria activa.

(3) Involucrar a los Gabinetes de la Familia, Comunidad y Vida (GFCV) y otras

organizaciones presentes en el Sector.

(4) Solicitar el apoyo para acompanarse de miembros de la Red Comunitaria de
las comunidades vecinas y que sean de trayectoria reconocida de trabajar por

su comunidad.

(5) Incorporacién de las personas que voluntariamente formaran parte de la Red

Comunitaria.



(6) Nombrar enlace de la comunidad.

(7) Consensuar las responsabilidades sobre las funciones de los voluntarios.

(8) Capacitar en Organizacién Comunitaria. (Normativa # 104 "PLAN DE
PARTO PARA LA MATERNIDAD SEGURA", pagina # 27)

Foto.2 Se ha colocado la Lista de la red comunitaria en la pared de la Unidad de Salud con
nombre, comunidad, perfil



2.1 El ESAFC de manera conjunta con la red comunitaria definen la
fecha, hora y lugar de cada reunién.

2.2

2.3

2.4

El ESAFC debe recordar una semana antes de cada reunién, por los
medios de comunicacion disponibles en el sector.

El ESAFC sistematiza y prepara el contenido minimo de la reunién,
incluyendo:

(1) Preparacién previa de agenda en consenso entre el personal de salud y
miembros de la Red Comunitaria, incorporar como maximo 3 temas y con

una duracién de 2 horas.
(2) Elaborar acta de la reunién con lista y firma de los participantes.
(3) Dar lectura del cumplimiento de los acuerdos de la reunién anterior.
(4) Identificar las dificultades en el cumplimiento de algunos acuerdos.
(5) Red Comunitaria entrega informe mensual de las actividades comunitarias.

(6) Nombrar responsables, fecha, lugar y hora de las personas encargada de

cumplir las acciones programadas.

Si la Red comunitaria no participa en las reuniones mensuales y
otras actividades, qué va hacer el ESAFC?

(1) Realizar reuniones, asamblea o visita a los hogares en las comunidades con
participacion para conocer los motivos de la poca asistencia en las diferentes
actividades que se han programado previamente.

(2) Innovar de forma creativa estimulos sencillos y practicos que promuevan la

motivacién y la participacién (capacitacién, dar prioridad a sus referencias,



programar visitas con brigadas médicas en su comunidad, implementar las

estrategias comunitarias, entrega de certificados por participaciéon en las

actividades, carnetizacién, buscar solucién a sus inquietudes etc.)

Foto.3 Reunidén mensual de ESAFC. El médico de ESAFC conversa con la Red Comunitaria



3. Capacitaci(’)n sobre el MOSAFC

El Ministerio de Salud (MINSA), como 6rgano rector de conformidad con lo establecido
en la Articulo 105 de la Constitucién Politica de la Reptublica ha implementado el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) con enfoque de Atencién Integral,
con el propodsito de mejorar las condiciones de salud de la familia y la comunidad,
acercando la salud a la poblaciéon desde el sector, fortaleciendo el protagonismo
ciudadano, en donde juntos comunidad y equipos de salud familiar dan prioridad a las

acciones de promocioén y prevencion.

(Manual de Organizacion y funcionamiento del Sector, MINSA, pdgina 6)

3.1 Objetivos

(1) Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, a través de actividades
oportunas, eficaces, de calidad y con calidez, capaces de generar cambios
personales, familiares y comunales, con énfasis en la prevenciéon y la
promocién de la salud.

(2) Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la poblacién.

(3) Proteger de epidemias a la poblacién.

(4) Mejorar la calidad de los servicios, respondiendo a las expectativas de la
poblacién en recibir servicios de salud de calidad y con calidez humana.

(5) Fortalecer la articulacién entre los diferentes integrantes del sector salud, asi

como la coordinacién interinstitucional e intersectorial.

(Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario, MINSA, pagina 16)

3.2 Prioridades

(1) La promocién de la salud y prevencién de enfermedades en relacién con las
acciones curativas.

(2) La atencién ambulatoria en relacién a la atencién hospitalaria.

(3) La responsabilidad compartida vs la responsabilidad Institucional.

(4) Las acciones comunitarias en salud vs las acciones individuales para
mejorar su estado de salud



(5) El desarrollo del Protagonismo Ciudadano

(Programa de Formacion Medicina General Familiar y Comunitaria, Modulo I,
MINSA-UNAN Managua).

3.3 Funcionamiento

E1 Modelo funciona con el trabajo realizado por los Equipos de Salud Familiar y
Comunitaria (ESAFC), los cuales estan integrados por el personal de salud y
miembros de la Red Comunitaria.

(Manual de Participacion Comunitaria en Salud, Modulo 1, MINSA, pdgina 29).

3.4 Roll del protagonista del MOSAFC

Con la implementacién del MOSAFC se ha fortalecido el papel protagénico de la
Red Comunitaria, apoyando y acompanando a los ESAFC en el llenado de la
Historia de Salud de salud familiar, colaborando con el censo de riesgo de cada
comunidad entre otras actividades, con el MOSAFC la Red Comunitaria tiene
un lugar reconocido dentro del Sistema de Salud.

La Red Comunitaria esta conformada por brigadistas, parteras, colaboradores
voluntarios, miembros de los GFCV, lideres comunitarios entre otros, quienes
representan las fortalezas del MINSA para implementar las acciones orientadas
a la promocion, prevencion y educaciéon para la salud.

(Manual de Participacion Comunitaria en Salud, Modulo 1, MINSA pdginas 28
a 31).

3.5 Funciones del ESAFC en la comunidad

(1) Garantizar la organizacién del Sector.

(2) Clasificar segtin grupo dispensarial la familia.

(3) Desarrollar acciones de promocién y prevencion.

(4) Realizar visitas domiciliares de acuerdo a la programacién y coordinacién con
la Red Comunitaria.

(5) Fortalecer en coordinacién con la comunidad los mecanismos establecidos
para la referencia y contrarreferencia comunitaria.

(6) Facilitar el desarrollo de competencias de los miembros de la Red Comunitaria.



4:. Elaboraci()n del Croquis de las

Comunidades y el Sector

El croquis se utiliza de forma permanente en la unidad de salud y copia en tamano
carta o legal para el expediente comunitario que se va a utilizar en la visita a la
comunidad.

La elaboracién del mapa o croquis de la comunidad identifica cudles son las fortalezas
y las debilidades, ubicando al ESAFC en un entorno mas cercano: la comunidad, el
medio ambiente, el espacio social y geografico de las personas, instituciones y actores
sociales.

(Manual de Capacitacion de AIEPI Comunitario, N-035, pdgina 15)

Es una representacion grafica aproximada del sector, es un dibujo donde se identifican
facilmente las viviendas, instituciones publicas, privadas, pulperias, iglesias,
personal comunitario, fuentes de agua, vias de acceso, caminos, cementerios, campos
deportivos, centros deportivos, centros productivos y otros puntos relevantes a

considerar.

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 4).

» El municipio debe entregar al sector el mapa basico del municipio.
Para facilitar la elaboracion del croquis, el municipio debe entregar al ESAFC el
mapa basico del municipio identificando el Sector.

4.1 Pasos a seguir para elaborar el croquis del Sector

La elaboraciéon del Croquis se realiza en dos etapas:

(1) En el terreno
e Investigar si disponen del croquis de las localidades, barrios o zonas del
territorio que conforman el Sector.
¢ Se debe incorporar agentes comunitarios de las localidades que integran los
sectores, ya que dispone de un mayor conocimiento de las caracteristicas
geograficas y topograficas del territorio a trabajar.

e Si existiera un mapa o croquis del sector este tendra que ser actualizado.



e El personal de ETV debe apoyar al personal de salud del ESAFC en la
elaboracion del croquis.

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 36).

(2) En el escritorio graficando en papel tamaiio carta (legal) y cartulina.
El ESAFC elabora el croquis del Sector con el personal de ETV, con el
contenido siguiente:
1) Limites Cardinales (norte)
2) Ubicar los puntos cardinales de la comunidad: Norte, Sur, Este y Oeste.

N N

S

3) Limites Territoriales (En el croquis anotar el nombre de la “Comunidad”,
“Sector” o “Municipio” vecino)
4) Accidentes geograficos (Rios, quebradas, lagos, lagunas, montafas,

llanuras, etc.).

Ejemplo:
Comunidad Las Marias - Waslala
El Bambu
El Zapote
El Pasto P
(@) E
S
La Limonera




5)

6)

7)

8)

9)

Dibujar los rios, quebradas, riachuelos, lagunas, cerros, fuentes de agua o lo

que sea de la naturaleza.

Dibujamos Caminos, Rios, Cerros

Comunidad Las Marias - Waslala

El Bambu

El Zapote
El Pasto

A Boca de Piedra

La Limonera

Carreteras y caminos
Es importante identificar las vias de acceso al sector o las comunidades: las

carreteras, caminos, veredas, trochas y calles).

Puntos de referencia (unidad de salud, escuela, iglesias, casa comunal, casa

base, etc.).

Numeracién de las viviendas.

Las viviendas deben ser enumeradas de forma consecutiva y se deben incluir
las viviendas deshabitadas, viviendas en construccion, escuelas, iglesias,
casas comunales etc. lo que permitira un mejor control y seguimiento de las
acciones que se desarrollaran en el sector.

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 37).

En comunidades que tienen gran cantidad de viviendas, hacer separaciéon de

los croquis por barrios, esto para aquellas comunidades que son semiurbanas.

10) En comunidades que existen subsectores hacer croquis por cada uno de ellos.

9



11) De ser posible utilizar colores.

Comunidad Las Marias - Waslala

El Bambu

El Zapote

La Limonera

4.2 Uso de Croquis

(1) Para visita comunitaria
Una vez elaborado el croquis de la comunidad, se elabora el listado del jefe de
las familias (Anexo No.3) para archivar con las Historias de Salud Familiar en
forma ascendente en la carpeta. El listado de jefe de las familias debe contener
nombres y apellidos, nimero de teléfono o celular y cargo de Red Comunitaria.

(2) Para unidad de salud
Colocar en un lugar visible de la unidad de salud para conocimiento de la Red
Comunitaria y la poblacién.

4.3 Actualizacion del croquis

El ESAFC actualiza el croquis cada afio o de acuerdo a las necesidades que

identifiquen, por ejemplo casas nuevas, casas desaparecidas, zona de riesgo, etc.

10



5. Capacitaci()n de Plan de Parto

En Nicaragua a partir del afio 2007 la Razén de Mortalidad Materna (RMM) ha
mostrado un descenso sostenido.

Este logro obedece a una serie de estrategias impulsadas por el Ministerio de Salud
con el protagonismo de la familia y comunidad a través del MOSAFC entre las cuales
se destacan: Ampliacién de las Casas Maternas, adecuacion cultural y humanizacién
del parto institucional, implementacién de estrategias de salud sexual y reproductiva,
habilitacién de los establecimientos de salud con Cuidados Obstétricos Esenciales
(COE) bésicos y completos, censo gerencial, entrega comunitaria de métodos
anticonceptivos, plan de parto para la maternidad segura entre otros.

(Plan de parto para la maternidad segura, manual de organizacion y funcionamiento

y guia de capacitacion para el personal de salud. Normativa 104, pagina 10).

De acuerdo al MOSAFC el Ministerio de Salud viene impulsando las estrategias
comunitarias, facilitando la formaciéon de la Red Comunitaria para que puedan
desarrollar las destrezas y habilidades que contribuyan a mejorar la calidad de
atencion en salud de la poblacién nicaragiiense.

“El plan de parto es el esfuerzo conjunto de la mujer, la familia, la comunidad
organizada y el personal de salud, desde el momento en que la mujer sali6 embarazada
y estar listos y preparados con todo lo necesario para disminuir los riesgos del parto y
las complicaciones para la madre y el recién nacido”.

(Plan de parto para la maternidad segura, manual de organizacion y funcionamiento
y guia de capacitacion para el personal de salud -104, pdgina 161).

(1) Los participantes en el plan de parto son:

® La pareja y su familia

® La Red Comunitaria (brigadistas, parteras, promotores, gabinetes, alcalde,
lideres, religiosos, etc.)

® El personal de salud

(Plan de parto para la maternidad segura manual de organizacion y

funcionamiento y guia de capacitacion para el personal de salud -104, pagina 162).
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(2) El Personal de Salud del ESAFC capacita a la Red Comunitaria:

Se capacita a la Red Comunitaria que trabaja en las comunidades. Esta
capacitacion tiene como objetivo desarrollar en los voluntarios las habilidades y
destrezas necesarias para iniciar y mantener funcionando la intervencion en cada
una de sus comunidades.

(Plan de parto para la maternidad segura manual de organizacion y

funcionamiento y guia de capacitacion para el personal de salud -104, pagina 106).

5.1 Las tres demoras

En las capacitaciones es muy importante tener en consideracion lo relacionado a

las 3 demoras en todo el proceso de atencién de la mujer embarazada:

(Qué es una demora?

Son atrasos o tardanzas que se pueden presentar en el hogar, en la comunidad y
en el establecimiento de salud y causar una complicacion o la muerte a la mujer
y su nino o nina.

Las “3 Demoras” sirven para analizar e identificar los problemas que pueden

presentarse y reflexionar sobre lo que se puede hacer para evitarlos.

Ira demora:

Demora en la identificacion del problema y en la toma de decision para buscar

ayuda.

Se da en el hogar cuando en la familia no reconoce a tiempo las sefnales de peligro,
por lo que deciden no buscar ayuda o se deciden tardiamente, o simplemente,
porque alguien en la familia decide no llevar a la mujer al establecimiento de
salud, principalmente cuando la mujer depende de la decisién de otras personas,

como su companero de vida, mama4, suegra o abuela.

2da demora:

Demora en llegar al establecimiento de salud.

Se da en la comunidad cuando no existen condiciones para trasladar
urgentemente a una mujer y su nifo o ninia al establecimiento de salud. Ejemplo:
falta de organizaciéon en la comunidad, falta de medios de transporte, malos
caminos, lluvias, rios crecidos, lejania del establecimiento de salud, falta de

dinero, etc.
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5.2

Jra demora’

Demora en recibir atencion de calidad.

Se da en el establecimiento de salud cuando la mujer y su nifio o nifa llegan y el
personal de salud no les brinda la atencién médica adecuada y a tiempo, forma
y lugar.

(Guia metodologica de capacitacion para la red comunitaria del plan parto para
la maternidad segura, N-105, pdgina 248).

Vigilancia Comunitaria

Para resolver los diferentes problemas de salud que se presentan en las
comunidades, la intervencién de la comunidad organizada a la par de la ESAFC

es una necesidad.

La Red Comunitaria debe conocer de las mujeres embarazadas de su comunidad
para promover la Atencién Prenatal (APN). Debe existir estrecha comunicacién
con el personal de salud del ESAFC para identificar las embarazadas y
puérperas inasistentes a sus atenciones, priorizando embarazadas que son de
alto riesgo para asegurar el seguimiento de las préximas a parir y garantizar el

parto en unidad de salud.

(1) Ficha de Plan de Parto

El ESAFC y voluntario capacitado negocia con la mujer embarazada, pareja,
familia y comunidad para toma de decisiones que favorezcan la atencion de su
embarazo, parto y puerperio con condiciones seguras. La Ficha sera llenada
por personal de salud del ESAFC en cada APN. (Anexo No. 1)

(Guia metodolégica de capacitacion para la red comunitaria del plan parto
para la maternidad segura, N-105, pdgina 269).

(2) Casas Maternas (funcionamiento, promocién, uso y referencia para el parto

seguro)

La Casa Materna es un albergue para alojar a embarazadas de comunidades
rurales y alejadas, con el fin de acercarlas a la unidad de salud y poder recibir
atencion de su parto, puerperio y recién nacido para disminuir mortalidad

materna y perinatal. Ayuda a evitar la segunda demora.

Flujogramas de atencién de las Casas Maternas (CM) son:
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1) El ESAFC debe garantizar la referencia oportuna de la embarazada a las
36 semanas de gestacién, segin el andlisis del Censo Gerencial (Préximas
a Parir), la referencia puede ser antes de las 36 semanas en casos

especiales que asi lo requiera.

2) El ESAFC debe garantizar (hacer llegar) a Casa Materna embarazada
referida.
3) El personal de salud del ESAFC establece coordinacién con la Red

Comunitaria, con la finalidad de promover el uso gratuito.

(Guia metodolégica de capacitacion para la red comunitaria del plan parto

para la maternidad segura, N-105, pagina 145).

% Gobierno de Reconciliacién
f, Unidad Nacional
por\ Y 8 /
Cw GO Pusblo, Psaldrtr !
wien
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=
a |

y : " | - 3 '
2 -

Servicios gratuitos

O Alojamiento

O Alimentacion 3 veces al dia
O Uso de cocina

O Atencion médica

O Acompaiamiento de un
familiar femenino

O Aceptacion con su hijo
pequeiio

O Traslado al hospital
O Uso después del parto
O Television, radio o musica

© Manualidades, actividades
recreativas

Casa Materna méas cercana:

Puede usar cualquier Casa Materna en el pais

7=
g"» Proyecto de Salud de Madres y Nifios en

o~
9 )

2 ! I

''''''' SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Centra JICA

“SAMANI

Foto.4 Un Afiche para promocionar el uso de Casa Materna y los servicios incluidos.

14



de Plan Parto

6.1 Ubicacion de embarazadas y puérperas en el croquis.

» El ESAFC y la Red Comunitaria sefialan la ubicacién de las viviendas en el
croquis de la comunidad y registra en la Historia de Salud familiar donde hay
una mujer embarazada o puérpera.

El croquis de la comunidad sirve para ubicar mejor a las mujeres embarazadas,
para atender cualquier emergencia que se presente y dar atencion inmediata.

» Debe simbolizar para identificar las viviendas en el croquis de las informaciones
de embarazadas y puérperas.

Ejemplo 1-

+ “E” Las casas donde vive una embarazada.

+ “P” Las casas donde vive una puérpera.

* Cuando la mujer finaliza su embarazo se borra la letra “E” y se coloca la letra
“pP”.

* Después de los dos controles puerperales se borra la letra “P*.

* La simbologia debera ser marcada con lapiz de grafito.

Ejemplo 2-

* Puede simbolizar usando “chinches” o “calcomanias” etc. Colocar que simboliza
en una leyenda.

(Guia metodolégica de capacitacion para la red comunitaria del plan parto para
la maternidad segura, N-105, pagina 267 y 268).

6.2 Comité de Traslado

» La Red Comunitaria debe formar el comité de traslado para situacién de
emergencias en cada comunidad:
Los miembros del comité de traslado: Son los que se encargan de cargar y
trasladar a las mujeres embarazadas o personas enfermas desde la comunidad
hasta la unidad de salud o hasta el lugar donde el enlace tiene ubicado el vehiculo
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para el traslado. Los miembros pueden ser varios de 6 a 10 personas, entre mas

miembros mejor, para rotar al momento del traslado.

(Plan de parto para la maternidad segura manual de organizacion y
funcionamiento y guia de capacitacion para el personal de salud, N-104, pagina
150)

6.2 Promocién de parto seguro

(1) El ESAFC promueve el parto en la unidad de salud:

1) La Red Comunitaria busca mujeres embarazadas que no han asistido a su
APN para referirlas a la unidad de salud e informar al personal de salud del
ESAFC.

2) En cada APN el personal de salud planifica con la mujer embarazada y su
familia la fecha y manera de traslado a la Casa Materna y le comunica a su
Red Comunitaria para el seguimiento.

3) El ESAFC debe promover el acompafiamiento de la pareja o familia de la
embarazada mediante charla y consejeria en cada APN para el parto seguro.

4) La Red Comunitaria visita en el domicilio a la embarazada para el

seguimiento del plan parto y promocionar el uso de la Casa Materna.

(2) Referencia de la mujer embarazada:

1) El personal de salud elabora el listado de préximas a parir y debe conocer su
ubicacién en tiempo real.

2) El ESAFC refiere a la unidad de salud o Casa Materna a mujeres que ya
tienen 36 semanas de embarazo o antes en casos especiales, que viven en el
area rural.

3) El personal de salud debe comunicarse con la Red Comunitaria para
asegurar la referencia de las embarazadas a la Casa Materna en caso que no
se vaya inmediatamente.

4) El personal de salud debe anotar y encerrar en un circulo en el Censo
Gerencial cuando la embarazada referida haya ingresado a la Casa Materna
y/o unidad de salud para la atencion del parto.
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7. Ejecuci(’)n de actividades basicas

mediante visita comunitaria

Las actividades del ESAFC son un conjunto de acciones en salud de Promocién,
Prevencién, Atencién y Rehabilitacion, dirigidas a la familia, tomando en cuenta los
problemas identificados, la disponibilidad de recursos en el sector, asi como las
caracteristicas étnicas, culturales y ecoldgicas.

7.1 Actividades basicas a realizar en el Sector

(1) Servicios ptblicos en salud
1) Educacién sobre higiene
2) Educacién en salud
3) Inmunizaciones
4) Promocién a la salud

5) Prevencién y control de las principales enfermedades transmisibles y
tropicales. Vigilancia y control de agua, alimentos, desechos sdlidos y liquidos,
medicamentos y otros productos relacionados con la salud, sustancias toxicas

y peligrosas

6) Vigilancia, investigacién y control epidemiolégico, epizoético y Entomolégico

(2) Servicios de proteccién y prevencién en salud
1) Atencién prenatal, parto, y puerperio
2) Atencién inmediata del recién nacido
3) Cuidados de la nutricién
4) Deteccién temprana del cancer de cérvix y mama
5) Planificacién familiar
6) Promocién de la salud bucal

7) Vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo
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(3) Servicios para atencién oportuna del dafio
1) Atencién a personas con discapacidad

2) Enfermedades prevalentes de la infancia
3) Emergencias médicas y seguimiento

4) Morbilidad ambulatoria

5) Pacientes con enfermedades crénica

6) Problemas del recién nacido

7) Rehabilitacién con base en la comunidad
8) Trastornos psiquidtricos

(Marco Conceptual del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, MINSA,
paginas 23 y 24).

7.2 Proceso de ejecucion
El ESAFC ejecuta las actividades de acuerdo a la planificaciéon del MINSA, la
ejecucion de estas actividades se deben consensuar en la reunién mensual.
(1) Definir o planificar logisticas para la ejecucién (fecha, hora, lugar, etc)
(2) Definir responsables y participantes.
(3) Definir las metas y periodo de cumplimiento.

(4) Todos los acuerdos deben constar en un libro de actas con la firma de los
participantes.

7.3 Visita Comunitaria mensual

(1) Cuando el personal de salud del ESAFC visita la comunidad la Red
Comunitaria hace la convocatoria en la comunidad y garantiza la presencia
de los grupos de poblacién priorizados (Embarazadas, Nifios menores de 6
anos, mujeres que usan métodos de planificacién familiar, pacientes con

enfermedades crénicas, etc.)

(2) Cuando el personal de salud del ESAFC visite la comunidad, debe llevar la

carpeta para la actualizacion de las familias.

7.4 Monitoreo y Evaluacién

(1) El ESAFC debe discutir el cumplimiento de las actividades que se programan
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y analiza los resultados en las reuniones mensuales.

(2) El1 ESAFC y el Equipo de Conduccién del Municipio monitorea cumplimiento
de las actividades basicas del ESAFC en los Consejos Técnicos Ampliados de
Municipio (CTAM).

(3) En la programacién mensual de visitas de monitoreo que realiza el equipo de
conduccién municipal a los sectores integrar el seguimiento al trabajo
comunitario ; verificando las evidencias de las diferentes actividades

ejecutadas.

Foto 6. Visita al campo
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Elaboraci(')n y Actualizacion de la

Historia de Salud Famailiar

La Historia de Salud Familiar es un instrumento clave de la funcién de atencién
medica integral dispensarizada, que proporciona la informacién para conocer la
situaciéon de las familias del sector orientando las acciones de promocién y prevencion
que el ESAFC debera realizar en los lugares y la comunidad, las cuales seran
incorporadas en la elaboracion del plan de salud para el desarrollo local.

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 13).

8.1 Llenado de la Historia de Salud Familiar!

El personal de salud del ESAFC es el responsable del llenado de la Historia de
Salud Familiar (Anexo No. 2), sin embargo se puede apoyar con la Red
Comunitaria. La Red Comunitaria no debe iniciar el llenado de la Historia de
Salud Familiar si antes no se les capacita y se verifica el dominio en el llenado
de los segmentos que se encuentran sefialados con una cuadricula roja (Ver
pagina 35, Anexo No. 2).

La informacién, se obtendra a través de las visitas a los hogares, que realizara
el personal de salud del ESAFC, visitando la comunidad y a las familias en su
hogar con acompanamiento de la Red Comunitaria para ensefiar como llenarla.
Por lo menos se deben llenar 5 Historias de Salud Familiar para el
entrenamiento de la Red Comunitaria. El personal de salud del ESAFC debe
completar toda la informacion de la Historia de Salud familiar en un periodo de

un 1 ano.

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 13).

8.2 Objetivo del uso de la Historia de Salud Familiar

(1) Actualizar poblacién comunitaria y datos bésicos.
(2) Conocer determinantes de sociales de salud en su comunidad.

(3) Diagnéstico de la comunidad y el sector

1 En una vivienda puede encontrar una o mas familias, por lo tanto se debe llenar una Ficha por familia.
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(4) Elaborar Plan de accién asistencial segtin situacién familiar.
(5) Dispensarizar las familias de la comunidad.
(6) Dar seguimiento de las atenciones de grupo riesgo.

8.3 Manejo de la Historia de Salud Familiar

» Para utilizar la Historia de Salud Familiar se debe cotejar con el croquis y lista
de jefe de familia.

» La Historia de Salud Familiar se debe organizar en una carpeta por comunidad
tomando en consideracién el orden del numero de vivienda del croquis y listado
de jefe de familia (Anexo No.d). Se debe archivar croquis, lista de jefe de familia
y Historia de Salud Familiar en orden ascendente. En el caso de comunidades
o barrios con gran niumero de familias, se puede dividir en una o mas carpetas.

> En el caso de una comunidad con caserio disperso, se puede dividir en una o
mas carpetas.

> Esta carpeta se rotula con el nombre de la comunidad y nidmero y nombre del
sector. La carpeta comunitaria debe guardar en bolsa plastica para evitar el
deterioro y protegerla cuando se visita la comunidad.

» Cuando el personal de salud del ESAFC visite la comunidad, debe llevar la
carpeta para la actualizacion de las familias.

' Foto.7

[SUuINEAL

Cada carpeta por comunidad lleva:
eCroquis

eListado de jefe de familia
eHistoria de Salud Familiar

HISTUKIA DE SALUD FAMILIAR




Realizar el Analisis de situacion de

Salud y Diagnoéstico del Nivel Local

El diagnostico comunitario proporciona la informacién para conocer la situacion de la
comunidad o barrio, lo que permite implementar acciones dirigidas a mejorar la salud
y el desarrollo local en conjunto con organizaciones comunitarias, miembros del
ESAFC y otros actores de la comunidad.

Las principales fuentes de informacién del diagndstico comunitario son hoja de
registro diario de atenciéon ambulatoria, la Historia de Salud familiar, Censo
Gerencial, Libro de seguimiento, informacién de la Red Comunitaria y otra
informacién que posea la comunidad, (Anexo No. 4).

(Manual de Organizacion y Funcionamiento del Sector, pagina 14).
(Manual de Organizacion y Funcionamiento del sector del MOSAFC, llenar anexo 6,
Formato de “Consolidado del Sector” por el ESAFC). (Anexo No.5)

9.1 Herramientas

(1) Dato general de comunidad y sector.
(2) Caracteristicas y situacién general de sector.

(3) Informacién de Red Comunitaria sobre accidentes geograficos comunes en la

comunidad y sector.

(4) Situacién de recursos de salud (Humanos, Herramientas, Insumo, Red

Comunitaria, Disponibilidad de transporte,
(5) Capacidad de Sector

(6) Situacién de Salud (Datos de morbi-mortalidad del sector, Principales motivos

de consulta y principales causas de mortalidad).
(7) Principales problemas de salud en la comunidad y el sector.
(8) Llenar consolidado de diagnéstico de sector y comunidad.

(9) Identificacién de familia dispensarizadas segin Historia de Salud Familiar
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Formato de Diagnostico Comunitario, Anexo 2
Formato de Consolidado del Sector, Anexo 3

9.2 Metodologia de Analisis de Situacion de Salud

El Analisis de situacion de salud consiste en la identificacion y el conocimiento de las
necesidades y los problemas de salud en la comunidad o el sector. También se ocupa
de los factores que favorecen la aparicion del problema de salud y de los factores que

protegen la salud de la comunidad.

Para realizar un buen analisis de la situacion de salud no es indispensable contar con
todos los registros escritos en las herramientas. Con la participacién de los lideres de
la comunidad que conozcan profundidad de los problemas de los mismos, se puede

contar con informacion valiosa para realizar el analisis de la situacién de salud.

El analisis de situacion de salud se debe realizar cuando inicia el trabajo del ESAFC
del sector y debe ser actualizado cada ano. En la actualizacion si se debe consultar los

registros que senala la herramienta.

9.3 Metodologia de Diagnéstico Comunitario y Sector

(1) Seleccionar problemas comunes en salud
(2) Identificar las causas de los problemas
(3) Efecto sobre la salud de las personas

(4) Alternativas de solucién

(5) Dar a conocer los resultados del diagnéstico y validarlo con la comunidad.
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10. Plan de actividades por el

Basados en los resultados del diagndstico comunitario y en las prioridades que da la
comunidad a los problemas, se planifican las actividades a desarrollar en el plan de
trabajo. El ESAFC programa actividades a desarrollar por su propio esfuerzo para
incidir en los problemas identificados.

Este plan debe incluir acciones que involucran a las familias, a la comunidad,
dirigidas por ESAFC.

» El ESAFC utiliza la metodologia “PHVA” del ciclo de planificar, hacer, verificar y
actuar. Este ciclo conocido como de “Mejora Continua”, se debe llevar de forma
sistematica para poder lograr la “Mejora Continua” y lo componen 4 pasos ciclicos
esenciales: )

(1) Planificar: Se buscan las actividades que se pueden Actuar Planificar
mejorar y se definen los objetivos a alcanzar. Se
pueden formar grupos de trabajo, escuchar opiniones,
etc.

Verificar

(2) Hacer: Se realizan los cambios para implantar la

mejora propuesta.

(3) Verificar: Una vez implantada la propuesta, se deja un periodo de prueba para
verificar su funcionamiento. Si no funciona se hacen ajustes para lograr el

objetivo.

(4) Actuar: Una vez finalizado el periodo de prueba, se estudian los resultados y se
compara con la situacion encontrada antes de la mejora. Si los resultados son
buenos se implanta totalmente la mejora. Si los resultados no son buenos, una
vez acabada la etapa final se debe volver a la primera y repetir nuevamente el
ciclo, de forma que las actividades son reevaluadas peridédicamente para
incorporar nuevas mejoras. (ejemplo Anexo No. 6).
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1 1 - Ejecuci(’)n de las actividades

planificadas del ESAFC

» El Personal de Salud y Red Comunitaria (ESAFC) ejecutan las actividades
programadas en el plan de salud del sector.

» La Red Comunitaria ejecuta las actividades programadas en su comunidad por
Iniciativa propia y apoyo del personal de salud.

» La Red Comunitaria convocan a los miembros de la comunidad para la ejecucién
de las actividades que programen y asi la gente participa activamente en la
soluciéon de sus problemas.

» El Personal de Salud apoya con asistencia técnica y logistica disponible en la

ejecucion de las actividades programadas.

Foto 8. Capacitacidn por Brigadista a Brigadista
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12. Evaluaci()n de las actividades del

> El ESAFC evalua cada actividad realizada en la reunién mensual del Sector.

» El ESAFC realiza la evaluacion de las actividades programadas y realizadas en la
reunion del sector con frecuencia semestral con el acompanamiento del municipio

y anualmente con el SILAIS.

» El ESAFC evalua las actividades programadas y realizadas anualmente con

participaciéon del Municipio en el primer mes de cada afo.

» Los ESAFC de acuerdo a su plan de visitas a las comunidades deben aprovechar
para evaluar el cumplimiento de las actividades y conocer las limitaciones y

dificultades que permitan crear fortalezas para lograr mejores resultados.

Foto 9. Evaluacion conjunta de ESAFC
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Intercambio de experiencia con

otros sectores

> El equipo de conduccién del Municipio con apoyo de los ESAFC organizan y
coordinan el intercambio de experiencias con otros sectores, para dar a conocer las
buenas practicas sobre el trabajo comunitario.

> El personal de salud coordina y apoya a la Red Comunitaria para el intercambio
de experiencia con otras comunidades del Sector sobre buenas practicas.

» La Red Comunitaria con el apoyo del personal de salud prepara la presentacion
de experiencias positivas, dificultades y propuesta para mejorar los resultados
esperados.

Considerando las experiencias en el trabajo con la comunidad, los ESAFC
preparan la presentacion para compartirla con diferentes actores de la comunidad,
sectores 0 municipios, de manera que permita fortalecer el trabajo de las
comunidades, la Red Comunitaria y el personal de salud de los ESAFC.
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Anexo 1.

Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.
Anexo 9.
Anexo 10.

Ficha de Plan de Parto

Historia de Salud Familiar

Listado de jefe de las familias

Diagnostico Comunitario

Formato de Consolidado del Sector

Analisis de Problema

Boleta de Sistema de Referencia y Contra referencia
Ejemplo practico para aplicar el ciclo de “Mejora Continua”
Criterio de Monitoreo de las actividades de ESAFC

Hoja de monitoreo y evaluacion

Anexo 11. Evidencia para monitoreo de 13 actividades de ESAFC
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Anexo No. 1° Ficha de Plan de Parto
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Anexo No. 2, Historia de Salud Familiar

MIMISTERIO DE SALUD

HISTORIA DE SALUD FAMILIAR

SILAIS: Municipio: Sector: Barrio o comunidad:

Mo. de vivienda segln croguis: Familia Mo

Direccion o referencia exacta de la vivienda:

Mombre de guien dirge la visita: Profesion: Fecha ds Visita:_____ ¢ ¢
L. INFORMACION DE LA FAMILIA
Emb
arazada <1aVPCD
Cod. Mombre y Apellidos Fecha. Edad Etni Sexo Escolaridad oc it o i o Actualizade | F de Riesgo / Enfe dade:
t . E t
I mibre y Ap S — nia ari upacion actualiz actores EEL erme 5
51 NO 5L NO sI NO

I‘ 1

2

3

1

S

[

7

&

a

10

M T =T S T I T S SpoT Dazurs
FAMILBGRAM .
Cardct Estruct Vivienda(piso techo,paredss) Kultura Sanitaria Caract Psicosociales Satisfaccion Mec. Basicas
v 4

V. FUNCIOMNAMIENTO FAMILIAR
Fecha Tamaho Ontogénsasis Etapa Ciclo Vital Crisis Mormativa Crizis Parancrmativa
OBSERVACIONES

Nota. Llenar solamente lo que esta encerrado en los circulos rojos.
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Sector: Comunidad:

No. Vivienda Nombre y apellidos de Jefe de familia Cargo No. Celular
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Anexo No.4 Diagnostico Comunitario

Nombre de la comunidad o barrio:

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Nombre y/o No. del Sector:

Municipio: SILAIS:
Elaborado por Fecha:
I. CARACTERIZACION TERRITORIAL( Dan la informacién los ideres comunitarios y la alcaldia municipal)
Limites yfo Norte: Sur:
referencia Este:
ste Qeste:

Extension Territorial en km™ Poblacion Total Hombres: Mujeres Poblacion urbana Poblacion Rural
Poblacion per < de 1 afio: lafio: |2—4 afos: 5-9 afios 10-14 afios: | 15-19 afos:
[Grupos de Edad: |20-49 afios: 50 v mas No. menores de 5 afios sin partida de nacimiento:

Mo. Familias:

No. Viviendas

L]

L]

No_ viviendas con techo de plastico o de cartén{

Mo.de viviendas con cocina de lefia dentro de la casa:

[ 1]

MNo. de viviendas que se encuentran a mas de una hera de la unidad de salud:

L]

Il. ORGANIZACION COMUNITARIA Y ACTORES EN LA COMUNIDAD( Dan la informacion los lideres comunitarios, alcaldia)

Nombres de Organizaciones con presencia en la comunidad:

Integrantes de la
red comunitaria

Mo. miembros de la red
de salud

- —
No. miembros del comits

comunitario: l:l

No. brigadistas:

MNo. promotores ‘

No. de parteras

No. Col. Vol:

Otros actores trabajando en la comunidad:

informacion que
tienen los lideres
[comunitarios

Croquis de la
comunidad

Censo de la I:l

comunidad

]

]

Flan de la comunidad

Otra informacion

IIl. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS( Dan la informacion MINSA, lideres comunitarios, alcaldia)

Vias de comunicacién y acceso

Medio de transporie

Medios de comunicacion e informacion

No. viviendas sin energia eléctrica:

L]

cominmente usado existente
(Camino de todo tiempo ] Bus T | teiefono Pablico ] Principales actividades econdmicas f productivas
(Camino de verano |:| Taxi D Celular ] Agricultura ] ‘Comercio ]
Navegacion por rio O Panga 1 [Radio comunicador [} Ganaderia [ Artesania ]
Trocha o vereda (] Bestia [T |Radios ] Pesca ] Turismo ]
A pie [ | |Periddica |  Televisor || Granja || Otras ||
Otro [ ]| [Comec slectranico [

IV. EDUCACION

MNo. Centros
Educativos

Cenftros de preescolar

Centros multigrado

Centros de Primaria completa

Centros de Bachillerato

No. de
estudiantes:

Estudiantes
Preescolar

L]

Estudiantes Primaria:

Estudiantes Secundaria

leer y escribir:

No. personas que no saben

MNo. personas el a
alfabetizacion

de

V. SALUD( MINSA lideres comunitarios, promotores de salud, Alcaldia)

V.1 Condiciones higienico sanitarias

V.2 Centros que brindan servicios de salud

Abastecimiento de agua

Mo. de viviendas sin tral

tamiento al agua de

Existe unidad de salud en la comunidad?

s

NO

libre o en

basurero ilegal

No. de Centros Alternativos

No. de Centros privados

[Fozo piblico [ [oio de agua [ censumo Humano: Tipo de U/S: Puesto de salud [ Centro de salua:

Pozo domiciliar L |Rio |:| No. de viviendas sin inodoro, letrina o Otros centros que brindan Servicios de Salud
Miniacusaucte T |owe [m] excusado: Mo de Casas Bass: | | No. de Casas Maternas: [ ]
Conexién domiciliar [} Mo. de viviendas que botan la basura al aire ‘ I [ |

Otros

V.8 Princip pr de salud en Ia

Mo. de familias con personas con algl.'ln rnesgo:

Mo. de menores de 2 afios con Vigilancia y Promecion de Crecimiento y Desarrollo sin actualizar:

l:ho de embarazadas sin control prenatal actualizado:

l:l. de mujeres sin planificacién familiar:

L

MNo. de personas

I:Llabétlcos: l:}uber

hipertensos:

CUlosos:

on Discapacidades: fisicas

| Lntales |

| OIros resgos: ‘

comunitarios, MINSA)

VI. VULNERABILIDAD FRENTE A DESASTRES NATURALES O SITUACIONES DE EMERGENCIA (Fuente alcaldia, lideres

VI.1 Tipos de Riesgo

V1.2 Sistema de Prevencién

Incendios 1 linundaciones L] Comunidad tiene conformado el comité local de prevencion, mitigacion y atencién a desastres  [S1 [ ] Ne ]
sequia [ |pesiaves 1
Erupciones [ [Terremotos Tiene la comunidad Plan de Emergencia actualizado s [ ] No [
volcanicas
otros ] Se encuentra la comunidad capacitada y equipada para enfrentar la emergencia s O No [
VIil. OTRA Vill. PROYECTOS EN DESARROLLO A NIVEL DE LA COMUNIDAD
INFRAESTRUCTURA

Mo_de Casas Comunales I:I

Proyectos desarrollandose en la comunidad:

‘ s [

nol ]

MNo. de Iglesias

[ ]

Nombre de los proyectos y guien los realiza. (sociales, productives, econdmicos y de infraestructura)

MNo. espacios recreativos: :I

Grupos Dispensariales

[Otros:

Grupao |

L]

Grupo |l :l Grupo 1 :l

Grupo IV

[
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Anexo No.5 Formato de Consolidado del Sector

Ministerio de Salud

CONSOLIDADO DEL SECTOR

Nombre y No. del Sector:

1

SILAIS:

NUmero de comunidades o barrios que conforman el sector:
Municipio:
Elaborado por:

Fecha:

|. CARACTERIZACION TERRITORIAL DEL SECTOR

[Norte: [sur:

Limites:

|Este: [Oeste:

Extension Territorial en km? Poblacién Total: Hombres: Mujeres: Poblacién Urbana: Poblacién Rural:

< de 1 afio: lafio: 2-4 afios: [5-9 afios: | |

Poblacién por

[10-14 afios:

15-19 afios:

Grupos de Edad:

20-49 afios: 50 y més: No. de Menores de 5 afios sin partida de nacimiento:

Il. ORGANIZACION Y ACTORES EN EL SECTOR

Nombre de Comunidades sin red
de salud comunitaria

Nombre de Comunidades con red
de salud comunitaria que no
cuenta con plan de trabajo

Ill. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

No. de Comunidades sin vias de acceso de todo tiempo |:| No. de comunidades sin energia eléctrica

No. de comunidades sin medio de comunicacién con la unidad de salud

No. de comunidades con poca actividad productiva

inn

1V. EDUCACION

No. Centros Educativos: No. Alumnos Preescolar: No. Alumnos Primaria:

No. Alumnos Secundaria: No. Alumnos Universitarios: No. Personas que no saben leer y escribir:

V. SALUD

V.1 Principales problemas de salud en la comunidad:

Meses| Enero | Feb | Marz. Abril _|Mavo | Junio | Julio Agost | Sept. | Oct. | Nov.

Dic.

Nombre de la comunidad

R S M w Y B

Total

No. de familias con personas con
algun riesgo individual:

No. de embarazadas sin control
prenatal actualizado

No. de mujeres en edad fértil sin
planificaciéon familiar:

No. de menores de 2 afios con
Vigilancia y Promocion de
Crecimiento y Desarrollo sin
actualizar:

No. de hipertensos:

No. de diabéticos:

No. de Tuberculosos:

No. de personas con
discapacidades:

Otros:

VI. VULNERABILIDAD A DESASTRES O SITUACIONES DE EMERGENCIA

VI.1 Tipos de Riesgo VI.2 Sistema de Prevencion

Nombres de Comunidades que no cuentan con un plan de emergencia actualizado:

|:| Inundaciones |:|

Incendios

Sequia Deslaves

Erupciones

Volcéanicas |:| |:|

Otros

VII. OTRA INFRAESTRUCTURA | VIIl. PROYECTOS EN DESARROLLO A NIVEL DE LA COMUNIDAD

No. de Casas Comunales Proyectos desarrollandose en el Sector I S| D

[no

No. de Iglesias Escriba el nombre, tipo de proyecto y organismo que lo impulsa:

No. de Espacios Recreativos

Otros
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Anexo No.6 Analisis de Problema

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

ANALISIS DE PROBLEMAS

Municipio: Sector: Comunidad:

Problema Causa Efecto Solucién
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Anexo No. 7 Boleta de Sistema de Referencia y Contra referencia.

COMPROBANTE

Nombre del Paciente:

s [
Sexo: Hombre |:| Mujer |:|

Comunidad o Barrio:

Motivo de Referencia:

Fecha de Referencia:

Fecha de contrarreferencia:

Observaciones:

Gobierno de Reconciliacidn

Y oY Gobierno de Reconciliacidn

- Unidad Nacional £ - y Unidad Nacional

, o Y = / pp—— 2 /
e 20 Pucblo, Prealdents | e 20 Pucblo, Prealdents |

REFERENCIA

Nombre del Paciente:

=y & Gobierno de Reconciliacidn
s y Unidad Nacional

e @0 Puchlo, Prealdarts !

CONTRA REFERENCIA

Nombre

Edad
Sexo:Hombre I:I Mujerl:l

Comunidad o Barrio:

zsos [
Sexo:Hombre l:' Mujer|:|

Fecha:

Fecha de Referencia:

MOTIVO DE REFERENCIA

L controt de Nifiora L Lactancia Materna

Certificado de nacimiento [ ] Lepra de Montafia
Dificultad para respirar [] Mordedura de Animal
] Diarrea [J Parto
[ Dbiabetes [] Puerperio
] Embarazada [] PresionAlta
[] EnviadaaCasaMaterna Planificacion Familiar
[] EstimulacionTemprana  [] Recién Nacido

[ Fiebre [] vomito
[] Herida O Violencia Intrafamiliar
[ Intoxicacion [] Otros

Unidad De Salud:

Comunidad o Barrio:

Indicaciones:

Nombre del Médico o Enfermera:

Observaciones:

Nombre del Agente Comunitario:

Firma del Médico o Enfermera
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Anexo No.8 Ejemplo practico para aplicar el ciclo de “Mejora Continua’

4. ACTUAR

Para mejorar

Una vez terminada la Jornada de
limpieza se revisa en conjunto que fue lo
bueno y malo de la actividad:

1. Se recomienda mantener algunas

acciones que resultaron ser de gran
utilidad para el logro del objetivo.
Se toman decisiones referente a las
fallas o dificultades que no
permitieron el éxito total de la
actividad para tomarlas en cuenta o
desecharlas para la proxima
Jornada de Limpieza en “Agua
Buena”

= NE!

2. VELIFICAR,

Si todo se hizo segin lo\v/

planificado

En el terreno cuando se esta
realizando la actividad, se debe
comprobar que todo lo planificado se
esté cumpliendo, comprobando que:

1.

2.

Que el 100% de las familias estén
participando

Que el 100% de las viviendas
saquen la basura.

Que los equipos de trabajo
cumplan con las
responsabilidades asignadas.
Que estén disponibles los medios
de transporte para acarrear la
basura.

1. PLANIFICAR

Qué hacer?

Una Jornada de Limpieza en la comunidad de
“Agua Buena”

Deben Plantearse preguntas:

e (Cuando la vamos a hacer?

e (Como la vamos a hacer?

e (Cudantas personas van a participar?
e Con qué contamos para hacerla?

Debemos plantearnos objetivos y metas:

Objetivo:
Mejorar las condiciones higiénicas de las familias
de la comunidad.

Metas:

1. Lograr la participacién del 100% de

las familias de la comunidad.

2. El 100% de las viviendas de la
comunidad deben sacar la basura.
Formacién de equipos de trabajo
para lograr el éxito de la actividad.

3. HACER

Primera Fase:

1. Reunirse y fijar la fecha de la Jornada de
Limpieza.

2. Formar equipos de trabajo y designar
responsabilidades.

3. Conseguir los medios de transporte para
el acarreo de la basura.

Segunda Fase:
. Se lleva a cabo la Jornada de Limpieza
2. Los equipos de trabajo cumplen con las
responsabilidades asignadas
3. Llegan los medios de transporte para
acarrear la basura.

=
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Anexo No. 9 Criterio de Monitoreo de las actividades de ESAFC

Proyecto de Salud de Madres y Nifios en SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Central
Criterio de Monitoreo de las actividades de ESAFC

Municipio: Sector: Comunidad:
MARCO DE MONITOREO 1 2 3 4 5 6
Identificacion de .. Capacitacion Elabon_;lclon del L . .
. Reunién Mensual Croquis de las | Capacitacion de Ejecucion de
miembros de la sobre el -
. del Sector Comunidades y | Plan de Parto Plan de Parto
; Red Comunitaria MOSAFC
Resultado Puntaje el Sector
No No hay
iniciado evidencia
Elaborar la Lista
de Red
Ha Comunitaria por Reunién realizada 25% de las Iniciado la Actualizacion de
. . - y lo menos 1 comunidades en . Capacitada Red | Censo Gerencial
Iniciado |evidenciade| 1 25% dela <o elaboracion de o
B persona de cada la reunién . Comunitaria y
inicio - programada croquis de Sector . :
comunidad y mensual Préximo a Parir
Designado un
representante
0,
50% de las P 50% de  |Mayordes0%del 5o g
] Reuni6n realizada - comunidades .
Mayor de 50 comunidades del o 50% de las comunidades con - embarazadas Pro
Bueno 2 ] 50% de la - p capacitadas con . -
ar4% sector tiene 2 comunidades croquis L Xima a Parir a
programada comite -
personas de RC elaborados CM y Hospital
conformada
Mayor de 75% de 75% de
0, 0,
75@ de las Reunién realizada o 7? (s comunidades | embarazadas Pr
Mayor de 75 comunidades del 75% de las comunidades con - .- -
Avanzado 3 - 75% de la - p capacitadas con | Oxima a Parir a
a 94% sector tiene 2 comunidades croquis L -
programada comite CM y Hospital por
personas de RC elaborados - ;
conformada |Libro de Registro.
0, 0,
100% de Mayor dl? 95% de 95% de .
: comunidades enbarazadas Pré
comunidades con : : :
capacitadas con Xxima a Parir a

Mayor de 95

Excelente 2100%

95% de las

comunidades del
sector tiene 2
personas de RC

Reunion realizada

95% de la
programada

95% de las
comunidades
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elaborados

comité CM y Hospital

conformada



7 8 9 10 1 12 13
Analisis de Ejecucion de las
Ejecucion de ., situacion de Plan de ] . Evaluacion de las| Intercambio de
- o . |Elaboracidn de la . . actividades . L
Actividad | actividades ba . - salud y Diagné | actividades por . actividades de la | experiencias con
. Ficha familiar . . planificadas del .
sicas del Sector stico de Nivel el ESAFC ESAFC Red Comunitaria | otros sectores
Local
No : : : : : : :
iniciado
. - Iniciado Ficha - Se ha planificado | Ejecucion deal | Se haevaluado | Se ha reunido
Ejecucion de al - Analisis de
. - familiar llenado - <. por lo menos 1 menos 1 porlomenos1 | con otro Sector
Iniciado |menos 1 actividad situacion de . L -
or mes en todas salud de Sector comunidad actividad comunidad con | porlo menos con
P comunidades presenta plan trimestral Municipio 1 Sector
Ejecucion de al 0 - Ejecucion de al | Se haevaluado | Se han reunidos
menos 3 Mayor de 50% de Mayor_de DU LE | SE ML AL L menos 2 25% de con 50% de
Bueno L comunidades con 25% de L -
actividades por cobertura . . . actividades |comunidades con| Sectores de
diagnéstico comunidades - s L
mes trimestral Municipio Municipio
Ejecucion de al 0 . Ejecucion de al | Se haevaluado | Se han reunidos
menos 5 Mayor de 75% de Mayor_de ke R L menos 3 50% de con 75% de
Avanzado L comunidades con 50% de L -
actividades por cobertura . . . actividades |(comunidades con| Sectores de
diagnéstico comunidades - o L
mes trimestral Municipio Municipio

Excelente

Ejecucion de al
menos 7
actividades por
mes

Mayor de 95% de
cobertura

100% de
comunidades con
diagnéstico

Se ha planificado
70% de
comunidades
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Ejecucion de al
menos 4
actividades
trimestral

Se ha evaluado
75% de
comunidades con
Municipio

Se han reunidos
con 95% de
Sectores de

Municipio




Anexo No. 10 Hoja de Monitoreo de las actividades de ESAFC

SAMANI

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

Hoja de Monitoreo de las actividades de ESAFC

SILAIS: Municipio: Sector: Comunidad:
MARCO DE MONITOREO 1 2 3 4 5 6
Identificacion de L. L L . "
miembros de la Reunion Mensual |Capacitacién Capacitacion de Ejecucion de Plan #REF!
e del Sector sobre el MOSAFC |Plan de Parto de Parto :
Red Comunitaria
Resultado |Puntaje
No iniciado | oMY 0
evidencia
Hay
Iniciado evidencia 1
de inicio
Mayor de 50
Bueno a2 74% 2
Mayor de 75
Avanzado 2 94% 3
Mayor de 95
Excelente 2100% 4
7 8 9 10 1 12 13

Actividad

Ejecucion de
actividades ba
sicas del Sector

Elaboracion de la
Ficha familiar

Analisis de situacio
n de salud y Diagn
ostico de Nivel
Local

Plan de
actividades por el
ESAFC

Ejecucion de las
actividades
planificadas del
ESAFC

Evaluacion de las
actividades de la
Red Comunitaria

Intercambio de
experiencias con
otros sectores

Noe iniciado

Iniciado

Bueno

Avanzado

Excelente
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Anexo No. 11 Evidencia para monitoreo de 13 actividades de ESAFC

N° 13 Actividades Evidencias Necesarias
1. Foto de Listado de Red Comunitaria de todas comunidades
1 Identificacion de miembros de la | 2. Lista de Red Comunitaria de cada comunidad en fisico o en
Red Comunitaria pared de la Unidad de Salud
3. Si es posible foto individual de cada miembro.
1. Libro de acta de las reuniones mensuales.
2. Al minimo revision de acuerdos, temas principales de la
2 | Reunion Mensual del Sector reunion.
3. Plan de salida a la comunidad por el personal del ESAFC
4. Informe mensual de actividades comunitarias
S 1. Fotos si es posible
3 | Capacitacion sobre el MOSAFC 2. Actas de capacitacién con Lista de participantes y firma
1. Revisar todos los Croquis de tamafo carta con listado de
4 Elaboracién de Croquis de las Jefe de Familia de todas comunidades existentes.
comunidades y el Sector 2. Croquis pegado en la pared de la unidad de salud
3. Fotos si es posible
S 1. Fotos si es posible
5 | Capacitacion de Plan Parto 2. Actas de capacitacién con Lista de participantes y firma
1. Actualizacién de Censo Gerencial
. ., 2. Listado de Proximo a Parir
& | Slissuenm € e 6 L 3. Lista de brigada de transporte de la Comunidad
4. Ubicacion de la embarazada y puérperas en el croquis
7 Ejecucidn de actividades basicas | 1. Fotos si es posible
mediante visita comunitaria 2. Informes mensuales
8 Elaboracién y actualizacién de la | 1. Historias de Salud Familiar elaboradas de todas las
Historia de Salud familiar comunidades.
1. Hojade Andlisis y Problemas
Realizar el Andlisis de situacién | 2. Formato consolidado de Diagnéstico Comunitario
9 | desaludy Diagnoéstico de la 3. Formato de Consolidado del Sector
comunidad y sector 4. Acta de reunion de discusién y analisis con la Red
Comunitaria
Plan de las actividades or el 1. Plan de actividades del ESAFC en el Libro de Acta
10 P 2. Entrevista a miembros de la Red Comunitaria si conocen
ESAFC .
del plan en su comunidad
1. Fotos si es posible de las actividades realizadas
11 Ejecucion de las actividades 2. Acta de ejecucion con lista y firma de participantes
planificadas del ESAFC 3. Observacion directa en al menos 1 comunidad del sector
por el municipio.
Evaluacién de las actividades del 1. Libro de Acta con lista y firma de participantes.
12 ESAEC 2. Propuesta de nuevo plan de acuerdo a los resultados de la
evaluacion.
. L 1. Fotoy listado de participantes del Intercambio
Intercambio de experiencias con . ” . - L
13 2. Memoria de la reunion del intercambio de experiencias
otros sectores : L . A
3. Demostrar evidencias vidas salvadas, sistematizacion
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