Gobierno de Reconciliacidn

£ [~ ¥ Unidad Nacional ) ’
. denfe ® deC i
L Q0 Pusblo, Pasal ICA Placvinclonsl sl I
MINISTERIO DE SALUD

GUIA BASICA

Buenas Practicas de las

actividades del ESAFC




El presente documento fue elaborado basado en los resultados de
las actividades realizadas en los Sectores Pilotos de Salud de
Proyecto SAMANI en los SILAIS Chontales y Zelaya Central, con
el apoyo Técnico y Financiero de la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA)




InDICE

ADTEVIATULAS ..ooiiniiiiiiiiiiiiteeeee ettt sttt e e st st s e ae e s ar e e s e re e e s ne 1
INELOAUCCION ....ceveeeveeeiieeeeeeecie et eeeeeeteeseee s e ee e s e e s e ate e nneesssne s nesennesssnsnnessnessnnenes 2
1. Identificacién de Miembros de la Red Comunitaria .......c.cccccecereevueeerevneeeencnneennn. 3
2.  Reunion mensual del SECLOT .......ccccveeriiirrecirecseererierneeescsreessseeseseessesseessseesessnenes 5
3. Capacitacion sobre el MOSAFC .......oiiiiiieeiiieeierseseseeeeeeeeesseessesssssssssssesseens 7
4. Elaboracion de Croquis de las Comunidades y el Sector ........ccccceevvueenennennnnnnnes 9
5. Capacitacion de Plan de Parto ............eeeeeeeeeeeiiieiiieiiiiiieieeceenrrnreeseeeseeesseeeeeeeeens 11
6. Ejecucion de Plan de Parto .......cccccceeeeiiiiiiiieieinicicciieeeeececccreeeeeessssssesseseseessnnnns 13
7. Ejecucion de actividades obligatorias del Sector ..........ccceeveeeeeeveeeeeicreeeeeccnennn. 15
8. Llenado y actualizacién Historia de Salud Familiar (HSF) ........cccecevvevrerveennen. 17
9. Realizar el Analisis de Situacién de Salud y Diagnéstico del Nivel Local ......... 19
10. Plan de actividades del ESAFC segin andlisis de problemas ............ccccuuveeeueeee 21
11. Ejecucién de las actividades planificadas del ESAFC ..........cccccvvievicinieeeecceennn. 23
12. Evaluacidon de las actividades del ESAFC...........cccccoviviiiiiicnienniiiiennciieenneeeenene 25



Abreviaturas

ATI

BTE

CG

CM

CTAM

CTOM

ESAFC

HSF

MOSAFC

PHVA

RC

SAMANI

Acompafiamiento Técnico Integral
Brigadas de Transporte de Emergencias
Censo Gerencial

Casa Materna

Consejo Técnico Ampliado Municipal
Consejo Técnico Operativo Municipal
Equipo de Salud Familiar y Comunitario
Historia de Salud Familiar

Modelo de Salud Familiar y Comunitario
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar
Red Comunitaria

Salud Madre y Nifiez



Introducciéon

{Qué es una Buena Practica?

Una buena practica se define como un conjunto de acciones coherentes que han
generado un cambio favorable en una situacién determinada de forma sostenible,
replicable y/o impactante.

Sostenible

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

Replicable

e Las practicas son aplicables en contextos parecidos para obtener resultados similares.
e Aunque cada situacién 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 implementacion de las buenas practicas.

(Como utilizar las Buenas Practicas?

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

Dicha caracteristica es que, durante los procesos del
mejoramiento continuo, a menudo se desarrollan ideas |
creativas, herramientas tiles 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 el trabajo de los ESAFC cuando se presenta alguna
dificultad u obstaculo en la ejecucion de la Guia Basica.

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



1. Identificacibn de Miembros de 1la Red

Comunitaria

Situacién Causas Medidas
e Faltaba organizacién e Habia poco interés y ¢ Orientacion y establecer
comunitaria y no habian conocimiento del comunicacion con
lideres en todas las personal de salud sobre Migealsie  EEnEs Y
comunidades. la  importancia  del captar nuevos Miembros
» No habia iniciativas y === trabajo comunitario. MEREME  EEETAERE

orientacion al personal e El Personal de salud no comunitarias.
de salud sobre el e e NUEVOS e EI personal de salud
trabajo comunitario. Miembros de RC. busca Elene en
Miembros de RC que

estaba activa.

Situacién encontrada

v" La RC y el personal de salud no estaban coordinandose para realizar actividades en
beneficio de la comunidad.
v" El personal de salud evidenciaba poca visiéon, comunicacién y seguimiento a la RC.

Acciones tomadas {}

v’ Se establecid contacto con la RC activa para sensibilizarlos sobre la necesidad de

restablecer el trabajo por su comunidad, se fortalecié a los miembros de la RC haciendo
captacion de nuevos Miembros, empleando estrategias de asambleas comunitarias,
haciendo convocatorias en todas las comunidades y hubo apoyo de la gente.

Resultados {v }

v' La RC se reactivo y se fortalecié con nuevos Miembros, estan trabajando por los problemas

de su comunidad y existe listado de RC activa colocado en lugar visible de la unidad de
salud con autorizacion de ellos.

v' La RC se siente apoyada por el personal de salud y esta fortaleciendo las actividades por
el bien de las familias y de la comunidad, hay involucramiento y apoyo de las familias de
las comunidades.

- /




Acciones claves para avanzar

v" Mantener comunicacion permanente entre los Miembros del ESAFC.

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

v Incorporar nuevos Miembros en las comunidades, sin menospreciar a los Voluntarios
y Voluntarias de mayor edad.

v' Intercambiar experiencias entre ESAFC y comunidades.

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

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

v" Acompainar a la RC en sus comunidades para avalar su liderazgo y apoyarles en sus
dificultades.
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2. Reunién mensual del Sector

Situacion

e Las reuniones no se
realizaban
mensualmente.

e No se analizaban los
problemas de salud
localmente.

e Personal sobrecargado
de trabajo.

Causas

e No habia convocatoria
por falta de
programacion de las
reuniones.

¢ Falta de orientacion del
municipio al nuevo
personal ante la alta
rotacion del personal
de salud.

Medidas

e Sensibilizar al personal de

salud sobre la importancia
de restablecer la
comunicacion a través de
las reuniones para cuidar la
salud de la comunidad.
Escuchar las necesidades
de la RC y promover su
participacion.

Situacion encontrada

/\/ No se programaban reuniones mensuales entre el personal de salud y la RC, por\
desconocimiento de los problemas de la comunidad y la poca comunicacion que existia
entre ellos, esto no generaba motivacion de trabajo entre el personal del ESAFC.

v' Habian comunidades sin RC.
v La alta rotacién del personal de salud no permitia el seguimiento oportuno para el trabajo
con la RC y habia inadecuada orientacién al personal de salud sobre el trabajo

\ comunitario por el equipo de conduccion del municipio. /

Medida de accion {_}

// Sensibilizacion a la RC sobre la importancia del trabajo en las comunidades permitiendo

reorientar el trabajo de los miembros del ESAFC, estableciendo fechas y horarios de las
reuniones por consenso y es un espacio para discutir los problemas de la comunidad y
programar visitas para dar atencion a las personas de las comunidades.

v Orientar al personal de salud la importancia del trabajo comunitario.

k\/ Se realizo planificacion v coordinacion en el ESAFC para visitar las comunidades. /

Resultados @

/\/ La RC esta participando en su mayoria en las reuniones mensuales y se estan enterando\

de los problemas de salud de su comunidad.

v" Reciben refrescamiento de temas importantes de los problemas de salud de la
comunidad.

v' El personal de salud participa en las actividades que se realizan, aprovechando las visitas
a las comunidades y se esta generando mas confianza y comunicacién en el personal del

\ ESAFC con sus comunidades. /




Acciones claves para avanzar

<\

Cumplir estrictamente con las fechas acordadas entre el personal de salud y la RC.

<\

Permitir que la RC tomen sus propias decisiones y propongan soluciones.

v" El método de convocatoria debe ser 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.).

<\

Promover el empoderamiento y liderazgo de la RC en sus comunidades.

v El ESAFC comparte experiencias de acuerdo a las visitas y trabajo comunitario,
considerando los resultados, limitaciones y fortalezas.

v Verificar el cumplimiento de los acuerdos sostenidos en la reunién anterior y analizar

los que no se cumplieron para buscar opciones.

<\

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

<\

Fomentar en cada reunién un espacio para el aprendizaje de la RC.
v" Propiciar durante las reuniones, un ambiente de respeto, confianza e igualdad entre
los participantes.

Reunién mensual de Sector

Los Miembros de Red

Comunitaria




3. Capacitacion sobre el MOSAFC

Situacion

e Desconocimiento del
MOSAFC por el
ESAFC.

e Las comunidades no
estan empoderadas
de su roll protagdnico
en salud.

Causas

Situacién encontrada

e El ESAFC desconoce
la importancia de
implementar el
MOSAFC.

e Poco seguimiento del
equipo de conduccion
del Municipio para
impulsar el MOSAFC.

Medidas

e Capacitacién al
ESAFC sobre el
MOSAFC.

e Implementacion de la
Guia Basica para

fortalecer las
actividades del
ESAFC.

&

del ESAFC y el equipo de conduccién del Municipio.
\‘/ El ESAFC no estaba claro de su roll en la comunidad.

La RC y la poblacién de las comunidades no tenian suficiente conocimiento sobre la
importancia del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC).
v Falta de seguimiento para impulsar la implementacion del MOSAFC por el personal de salud

J

Medida de accion

~

v El Equipo de conduccion municipal capacita sobre el MOSAFC al personal de salud del ESAFC

y ellos a su vez capacitan a su Red Comunitaria (RC).
v' Seguimiento y acompafamiento tedrico practico del ESAFC por el Equipo de Conduccion del

Municipio y SILAIS en la ejecucién de actividades de la Guia Basica.

Resultados

~

// El ESAFC se capacité en el MOSAFC y estan implementando acciones de Promoci6
Prevencién, Atencidén y Rehabilitacion en conjunto con las familias (por ejemplo; formacion de
brigadas de transporte de emergencias, atencidn prenatal, promocién de uso de casa materna,
parto institucional y atencion post natal para una maternidad segura, atencién de pacientes
crénicos, Todos con Voz, Amor para los mas chiquitos, Referencia y Contrarreferencia, etc).

v Los Miembros de RC y el personal de salud del Equipo de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC)
comparten vision para mejorar la calidad de vida de sus familias y comunidades para “Vivir

\ Limpio, Vivir Sano, Vivir Bonito, Vivir Bien”.

~

n,

J




Acciones Claves para avanzar

<

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

v' Capacitar a la RC con un método simple enfocado en los temas mas importantes del
Modelo (Objetivos, prioridades, funcionamiento del MOSAFC, roll protagénico y funciones
de la comunidad), utilizar la Guia Basica para el fortalecimiento del trabajo del ESAFC.

v' Para maximizar la utilizacion del tiempo de los voluntarios, las capacitaciones se realizan
durante las reuniones mensuales del Sector.

v' Realizar algunos 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 realizaron con frecuencias periédicas con intervalos trimestrales.

Trabajar junto en el MOSAFC

Reunién de ESAFC
Comunicacién Dbésica entre el
personal de salud y Red Comunitaria




4. Elaboracion de Croquis de las

Comunidades v el Sector

Situacion Causas Medidas
e Faltaba conocimiento e El ESAFC no le tomaba e Se entrend a personal
como elaborar un croquis importancia por de salud y a la RC en
de su comunidad vy desconocer la utilidad de la elaboracién de los
desconocian sobre su___ los croquis en |la — croquis como
utilidad. identificacion de herramienta util que
e En algunos  Sectores problemas, por ejemplo ayudan a ubicar los
habian croquis incompletos ubicar las viviendas de las problemas de salud.
y desactualizados. embarazadas.

Situacion encontrada

~

v" No se invitaba a la RC para que colaborara en la elaboracion del croquis como

K\/ Poco interés del personal de salud en aprender como elaborar los croquis.

conocedores de sus territorios.
v Faltaba gestion del personal del Sector para solicitar materiales e insumos necesarios
para elaborarlos.
\\/ Poco apoyo de los equipos de conduccion de los Municipios y el SILAIS. J

Medida de accidén 4 B

v Solicitar apoyo a la RC para elaborar los croquis como conocedores de sus comunidades y

como oportunidad de mapear o ubicar los problemas mas sensibles de la comunidad.
v' El ESAFC debe garantizar la elaboracion de los croquis de cada comunidad y Sector y
ubicar los puntos de mayor relevancia de la comunidad como escuelas.

Resultados { }
(,

~

La RC apoyo en la elaboracion de croquis y estan ubicados en lugar visible de la unidad de

salud, permitiendo la ubicacion 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' Es util para muchas otras actividades tales como busqueda dirigidas de embarazadas,
salidas integrales, jornadas de limpieza, fumigacion, etc.

v ldentificar en los croquis las poblaciones priorizadas para la atencion (embarazadas,

puérperas, ninos menores de 2 afios, pacientes cronicos, etc.).

- /




Acciones claves para avanzar

AN

Capacitar y entrenar a la RC, en la elaboracion del croquis de manera demostrativa
utilizando la Guia Basica para el fortalecimiento del ESAFC.

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

Hacer uso periédico y rutinario del croquis, promoviendo que la RC lo actualice tanto
en sus comunidades como en las unidades de salud.

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

Los expedientes comunitarios deben contener el croquis de cada comunidad.

El croquis debe ser elaborado conjuntamente con la RC.

Utilizar croquis para tomar decisiones y acciones conjuntamente con la RC tales
como salidas a las comunidades.

C(omar cas

, "Maba de
/Y, Talolinga ¥ Sus
of ‘1\| 8

Croquis de Sector

Croquis de comunidad con

lista de jefe de familia
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5. Capacitacion de Plan de Parto

Situacion Causas Medidas
e En comunidades habia e La RC y la poblacion ¢ Sensibilizacion de la RC
poca organizacion. desconocen la en la importancia de
e Pobre conocimiento de la importancia del Plan Plan de Parto para
estrategia por la RC. de Parto. garantizar el parto
« Débil apoyo por el Equipo e Poco seguimiento del = asistido.
de conduccién Municipal y Equipo de conduccién e Capacitacién al
SILAIS. del Municipio para personal de salud, RC y
« Falta de organizacion en impulsar la estrategia. comunidad sobre el
las comunidades. Plan de Parto.

Situacion encontrada

v" La RC y la poblacion de las comunidades no tenian suficiente conocimiento sobre la
importancia del Plan de Parto.

v Falta de seguimiento de la estrategia por el personal de salud del ESAFC y el Equipo de
conduccion del Municipio v del SILAIS.

Medida de accién { }
/7

v' Sensibilizar y capacitar a la RC y poblaciéon de las comunidades para establecer vigilancia

de la mujer embarazada para garantizar el parto asistido y asistencia de las embarazadas
a la CM antes del parto.

AN

Formar las Brigadas de Transporte de Emergencia (BTE) en cada comunidad rural.
v' El personal de salud del ESAFC y Equipo de conduccion del Municipio realizan el
seguimiento y acompafiamiento de la estrategia a través de la actualizacion del CG vy

K Proximas a Pairir. /
Resultados { }

4 )
v
v

En las comunidades se ha capacitado a la RC y se ha formado la BTE.
Hay aumento el uso de casa materna, cuidados prenatales, parto institucional y atencion
post natal para una maternidad segura.

<

La RC en conjunto con el personal del ESAFC ejecutan un plan mensual de actividades
comunitarias para vigilancia de las embarazadas y puérperas.
v La RC, personal de salud del ESAFC y Equipo de conducciéon del Municipio dan

seguimiento al sistema de referencia y contrarreferencia.

- J




Acciones Claves para avanzar

v' Capacitacién 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 y BTE), utilizar la Guia Basica de ESAFC y ficha de Plan de Parto.

La conformacion de las BTE se realiza solamente en las comunidades rurales.

<\

v' Para maximizar la utilizaciéon del tiempo de la RC, las capacitaciones se realizan
durante las reuniones mensuales del Sector.
v' Realizar algunos encuentros en las comunidades segun programacion con la RC.

Una Voluntaria de la Red
Comunitaria explicando la
ficha de Plan de Parto.

Enfermera explicando a Brigadista, el
registro actividades comunitarias de
plan de parto

12



6. Ejecucion de Plan de Parto

Medidas

Causas

Situacion
e Poca ejecucion de
actividades de la

estrategia por falta de
conocimiento sobre uso
de CM vy vigilancia de
embarazadas.

e La RC y las comunidades

recibian poca capacitacién
de Plan de Parto.

e El personal de salud no

priorizaba estas

actividades

e Sensibilizar y capacitar a
la RC y la poblacion de
las comunidades sobre

Plan de Parto para
vigilancia de las
embarazadas.

Situacion encontrada

-

v

v

-

EL personal de salud y RC no estaban vigilando sistematicamente a las embarazadas
para su atencién prenatal, parto, puerperio y cuidados del recién nacido, habiendo
mayor riesgo de complicaciones para la madre y el nifio.

Poca referencia de embarazadas procedentes de comunidades rurales a CM para tener
su parto en una unidad de salud.

El Censo Gerencial (CG) no se utilizaba como herramienta valiosa y croquis no habian

croauis en todas las comunidades. j

Medida de accion

~~

v

v

NS

Sensibilizar y fomentar la participacion de la RC, familia y comunidad en la ejecucion del
Plan de Parto que involucra varias actividades como el seguimiento de la mujer
embarazada, formacion de BTE, referencia a CM, lograr parto asistido y prevenir las
complicaciones obstétricas.

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

estrategia priorizando comunidades lejanas. )

Resultados

~~

-

v

\

La RC y las familias de las comunidades estan participando en la estrategia de Plan de
Parto, vigilando las embarazadas.

Promocion y referencia de embarazadas a CM para garantizar el parto seguro.

El personal de salud del ESAFC y los Equipos de conduccion de los Municipios y
SILAIS dan seguimiento a las embarazadas a través de la actualizacion del Censo

Gerencial de embarazadas y Proximas a Parir.




Acciones Claves para avanzar

v' Seguimiento estricto de las embarazadas Proximas a Parir por parte del personal del
ESAFC a través del analisis y actualizacion del Censo Gerencial durante las
reuniones mensuales del Sector.

v Verificacion de las referencias a CM u Hospital por parte del personal del ESAFC y
Municipio.

v' Acompafiamiento del personal de Salud del Sector a la RC para apoyarles en la
conformacion de las BTE y plan de accion mensual.

v' Seguimiento del Equipo de conduccion del Municipio al ESAFC para andlisis del
Censo Gerencial y Proximas a Parir para tomar acciones inmediatas.

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

v" Monitoreo periédico del Equipo de conduccion del Municipio a los ESAFC a través de
acompanamientos, CTOM y CTAM.

v El Municipio en coordinacién con el SILAIS debe asegurar la papeleria necesaria
para la ejecucion del Plan de Parto (Formato de Proximas a Parir, CG, fichas de Plan
de Parto, insumos para elaboracion de croquis).

v' Consensuar los elementos de la leyenda de cada croquis para facilitar la
identificacion.

Ubicacién de embarazadas y
puérperas en croquis

comunitario.
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7. Ejecucion de actividades obligatorias del Sector

Situacion Causas Medidas

e Las actividades del e No habia Plan de salud e Los Equipos de
Sector se realizaban del Sector. conduccion de los
en base a las e Los Equipos de Municipios orientaron vy
exigencias del conduccion del Municipio y apoyaron en elaborar e
momento. = SILAIS daban poco > implementar el Plan de
seguimiento al personal de salud del Sector lo que

salud en relaciéon a las permite hacer acciones

visitas comunitarias. dirigidas segun

prioridades.

Situacion encontrada

v" El ESAFC realizaba las actividades en las comunidades sin planificacion previa y sin
definir prioridades de acuerdo a los problemas de las comunidades.

Medidas de accion X 7
4 - )
v Elaboracion de Plan de salud del Sector, contando con la participaciéon de la RC.

v"Planificar conjuntamente con la RC las fechas de ejecucién de actividades del plan del
Sector, durante las reuniones mensuales del Sector.

v" El Municipio da seguimiento a los Sectores para apoyar y verificar que los planes
programados se ejecuten.

- J
Resultados J\ /I-
v Se ha mejorado la comunicacién y coordinacion entre la RC y el personal de salud del
ESAFC.

v' El Sector estd cumpliendo con la ejecucion de las actividades que deben realizar
obligatoriamente en sus comunidades.

v" Mayor apoyo del Municipio al cumplimiento de los planes de los Sectores a través del
acompanamiento en reuniones mensuales del Sector, CTAM, Acompafiamiento

Técnico Integral (ATI), etc. D

15



Acciones Claves para avanzar

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

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

v Definir la fecha de ejecucién de actividades conjuntamente con la RC durante las
reuniones mensuales del Sector.

v Cumplir con las fechas acordadas para la realizacion de las actividades.

v El personal de salud del ESAFC debe explicar claramente los beneficios de las
actividades del plan para el Sector y la RC percibe el beneficio para la salud de sus
comunidades y familias.

v' El Equipo de conduccidon del Municipio debe dar seguimiento al proceso de
planificacion y ejecucion en los ESAFC de las actividades basicas del Sector.
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8. Llenado y actualizacion Historia de Salud

Familiar (HSF)

Situacion

e Habia HSF llenadas, pero
no actualizadas por falta
de organizacién e interés
del personal de salud del
ESAFC.

e Alta rotacion del personal
de salud del ESAFC.

Causas

e Las HSF no se utilizaban
Como un insumo que les
permite dar seguimiento
a la atenciéon de las
familias.

e Habia poco seguimiento
por los Equipos de
conduccion del
Municipio.

Medidas

e El personal de salud se

motivd e implemento la
actualizacién de las HSF.

Sensibilizacion y
convencimiento a la RC a
participar en el llenado de
las HSF, previo
entrenamiento y

organizacion.

Situacion encontrada

v" No habia organizacion en el ESAFC para el llenado y seguimiento de la HSF, y el
Personal de Salud del ESAFC no consideraba la participacién de la RC en esta
actividad.

v El personal de salud no le daba la importancia e interés al llenado y actualizaciéon de

las HSF, por rotacién del personal de salud del ESAFC. )

\_
Medida de accion {}

-

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

proceso de entrenamiento sobre el llenado HSF acompanado por el personal de salud
en su comunidad.

v El personal de salud tienen el compromiso en completar el llenado de la HSF.

v" El Equipo de conduccién del Municipio explicé al personal salud del ESAFC sobre el

uso y llenado de la HSF.

- — J
Resultados {v}

P

v" La RC particip6 en el llenado de la HSF y la comunidad colaboré dando la informacién

solicitada.

v" Generacion de confianza y comunicacién entre la comunidad y el personal de salud
del ESAFC.

v" La RC y personal de salud del ESAFC mejoran el conocimiento de sus comunidades a
través del proceso de llenado de la HSF.

v' El ESAFC cuenta con las HSF que les permite tener un diagnéstico comunitario,

J

conocen sus problemas y planificar sus actividades de acuerdo a sus prioridades.




Acciones claves para avanzar

v' El personal de salud acompafia a la RC en el proceso de aprendizaje y practica del
llenado de las HSF.

v"Analizar conjuntamente con la RC las HSF para que estos conozcan la necesidad de
este proceso.

v' Aprovechar la visita a las comunidades para avanzar en el llenado y actualizacion de
la HSF.

v Distribuirse las HSF entre los Miembros de los ESAFC segun ruta légica y formar
equipos segun las areas de atencion.

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

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

v' Establecer metas concisas y precisas para trabajar en el llenado de las HSF segun la
poblacién 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. Realizar el Analisis de Situacion de Salud y

Diagnoéstico del Nivel Local

Situacion Causas Medidas
e Desconocimiento de e Personal de salud e Utilizacion de la
los principales pensaba que las HSF informacion de la RC y
problemas de salud eran indispensable para el hojas de registro
e Falta de interés en M Analisis de problemas. — ambulatorio para el
realizar analisis con e EIl ESAFC desconocia el Analisis de problemas.
la RC. método de Analisis vy ¢ Actualizacién y llenado de

Diagndstico. HSF para el Diagnostico.

Situacién encontrada
4 )
v' Los ESAFC y Municipios no estaban analizando la situacion de cada comunidad y

Sector para realizar actividades del MOSAFC.

v" Aunque existia informacion tal como hoja de registro ambulatoria e informacion de RC
necesaria para el Analisis, el ESAFC no lo estaba realizando porque no se habia
completado el llenado de las HSF.

\_
Medida de accion % g
(

v Identificacién de problemas y Analisis de Situacién de Salud por el equipo del ESAFC

J

utilizando la informacion disponible en el Sector (por ejemplo: Hoja de registro diario de
atencion ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento, informacién y comentarios
de la RC, otra informacién que posee la comunidad).

v El personal de salud del ESAFC utiliza la Guia Basica para realizar el Analisis y

Diagnostico del nivel local y el consolidado del Sector.

\ J
Resultados {}
4 )

v' Con el Andlisis 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

elaboracion y analisis del Diagndstico del nivel local.

- J
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Acciones claves para avanzar

v

El personal de salud del ESAFC debe impulsar la participacion de la RC en el
Analisis de Situacion de Salud y Diagndstico del nivel local.

El Equipo de salud del ESAFC debe explicar y motivar a la RC en la utilidad del
Analisis y Diagnostico para mejorar las condiciones de salud de sus familias y
comunidades.

Involucrar a otros Actores claves de la comunidad como Delegados de la iglesia,
maestros, etc.

El personal de salud del ESAFC debe saber que informacion puede utilizar para
realizar el Analisis de Situacién de Salud (recomendacion: Hoja de registro diario
de atencién ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento, informacion y
comentarios de la RC y otra informacién que posee la comunidad).

El personal de salud del ESAFC debe saber que informacion puede utilizar para
elaborar y realizar el Diagnéstico comunitario y consolidado de sector (Hoja de
registro diario de atencién ambulatoria, Censo Gerencial, libro de seguimiento,
informacion y comentario de la RC, otra informacion que posee la comunidad y las
HSF).

Involucrar en el Analisis y Diagnéstico al Equipo de conduccién del Municipio
cuando se presente alguna situacion de dificil manejo.

Hoja de diagnéstico comunitario

consensuado por un ESAFC

Reunidn para analisis y diagndstico

comunitario en un ESAFC
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10. Plan de actividades del ESAFC segin

analisis de problemas

Situacion Causas Medidas

El ESAFC no e No habia participacion e Planificacion conjunta

planificaba sus de la RC en la del personal de salud

actividades en base planificacion. con la RC.

a los problemas e EI ESAFC solo ====Pp o Andlisis y/o diagnostico

identificados en el planificaba en base a comunitario,

Sector. las orientaciones del informacién de la RC y
Municipio. motivos de consulta.

Situacion encontrada

-

No habia planificacion por iniciativa del ESAFC.

A pesar que se realizaban reuniones conjuntas con la RC, solo se programaban actividades
ordinarias como vacunacién, pero no se planificaba en base a los problemas propios del Sector.
No se analizaba la informacion disponible para encontrar problemas y buscar soluciones
(Diagndsticos comunitarios, CG, Hoja de registro ambulatoria, etc).

~

N J
Medidas de accion { ;
4 ~ )
v' Capacitacion del ESAFC en planificacién, en base a la metodologia del ciclo de mejora
continua.
v" Aprovechamiento de las reuniones mensuales del Sector con la RC para planificar actividades
conjuntamente.
\\/ Analizar conjuntamente con la RC los problemas de salud del Sector y plantear soluciones. )
Resultados @
(" h R
v’ Se programan actividades mensualmente con participacion de la RC, definiendo roles,
responsables, fechas y lugares.
v El personal de salud acompanfa en la elaboracion del plan comunitario y hay retroalimentacion
de las acciones realizadas por la RC en sus comunidades.
v" Mejor comunicacién y organizacion entre el personal de salud y RC, disminuyendo la
sobrecarga de trabajo del personal de salud y mejorando la eficacia y eficiencia para su Sector.
N J
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Acciones Claves para avanzar

v' Capacitar al ESAFC en planificacion utilizando la metodologia de “mejora continua”
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) haciendo uso de la Guia Basica para el
fortalecimiento del ESAFC; es muy importante que el Equipo de conduccién del
Municipio acompafie este proceso.

v' Utilizar la informacion disponible del Sector como insumo para la planificacion
(Analisis de situacion de salud, Diagnéstico comunitario, Hojas de registro
ambulatoria, CG, Croquis, Problemas identificados por la RC, etc).

v' Las reuniones mensuales del Sector siempre deben aprovecharse como una
oportunidad para analizar los problemas de salud planteado por la RC y el personal
de salud donde se generan planes para mejorar.

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

v La planificacion debe ser un proceso sencillo basado en el Andlisis de situacién de
salud (problema, causa, efecto, solucion).

v El personal de salud del ESAFC debe verificar y acompanar a la RC en la elaboracion
de sus planes de actividades mensuales.

v Utilizar el croquis como herramienta de gestion y planificacion.

Reunién de planificacién mensual
en un ESAFC.
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11. Ejecucion de las actividades planificadas del

ESAFC

Situacién Causas Medidas
e No se realizaban o se e Cuando se planificaba no e Planificar actividades
reprogramaban las se definia claramente los factibles y que se puedan
actividades responsables. realizar.
planificadas, o Falta de acompafiamiento == , Acompariamiento por el
provocando del personal de salud en la personal de salud a la RC.
desmotivacion de la ejecucion. e Definicion de roles del
RC. e Débil liderazgo del ESAFC. ESAFC.
Situacién encontrada
v' El personal de salud de los ESAFC por diversas afectaciones del nivel superior reprogramaba o )
incumplia en la realizacion de actividades acordadas en los planes.
v" No se realizaron las actividades planificadas por la RC por falta de organizacién y comunicacion
entre la RC y el personal de salud del ESAFC.
v' El personal de salud del ESAFC no estaba organizado para las visitas integrales a las
comunidades. - )
Medida de accién _\l |7
4 )
v" Distribucién de roles y mejor comunicacién del personal de salud del ESAFC para acompanar y
dar seguimiento a las actividades planificadas con la RC.
v' Mayor acomparfiamiento del personal de salud a la RC en sus comunidades en la ejecucién 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.
N\ 1 _J
Resultado { }
4 ~ )

v" Hay respuesta inmediata de algunos problemas sensibles y dificultades de la comunidad.
v" Cumplimiento de las actividades programadas por el ESAFC (cumplimiento de fecha, hora, lugary

acciones programadas).

v' Se impulsan acciones de Promocién, Prevencién y Atencién; mejorando la salud de las familias y

comunidades del Sector.

v' Hay trabajo en equipo del ESAFC y se fortalece la comunicaciéon entre los diferentes actores

comunitarios y el personal de salud.
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Acciones Claves para avanzar

Compartir roles entre el personal de salud del ESAFC para ejecutar los planes
acordados con la RC.

El personal de salud del ESAFC debe apoyar a la RC para la ejecucion de las
actividades programadas.

El personal de salud del ESAFC acompafia en la ejecucion de actividades segun
necesidad.

Acompafiamiento periddico del Equipo de conducciéon del Municipio al ESAFC para dar
seguimiento al cumplimiento de los planes y apoyarles en sus debilidades.

No reprogramar o incumplir en las fechas acordadas en la planificacién con la RC, el
personal de salud del ESAFC debe asegurar siempre la cobertura de las actividades
programadas.

Mejorar el liderazgo y capacitacion de la RC a través del acompafiamiento del personal
de salud del ESAFC en sus respectivas comunidades.

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

Entrega de calcomanias a las
familias sobre la eliminacion del
mosquito transmisor de dengue,

chikungunya y Sika

Limpieza y proteccion de local
donde se construira el Puesto de
Salud de El Chinal.
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12. Evaluacidon de las actividades del ESAFC

Situacion Causas Medidas

e No se evaluaba el e No se analizaban las o Evaluacién de la ejecucion
resultado de las experiencias en la ejecucion de las actividades.
actividades de las actividades. e Seguimiento del Municipio
programadas y e No habia seguimiento del = al ESAFC.
realizadas por el personal de salud del ESAFC o Analizar la ejecucién para
ESAFC. y Municipio para conocer los la proxima actividad a

resultados de las actividades. realizar.

Situacion encontrada

-
v

v

El ESAFC no evaluaba las actividades programadas y ejecutadas.

Desinterés del personal de salud del ESAFC para conocer experiencias exitosas,
limitaciones y dificultades de la RC en la ejecucion de las actividades realizadas.

Débil seguimiento y acompafiamiento del Equipo de conduccion del Municipio y SILAIS

para conocer el resultado de los planes del Sector. )

N\
Medida de accion { E

-

v

v

-

El ESAFC analiza mensualmente las actividades comunitarias durante las reuniones
mensuales del Sector.

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

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

evaluacion de las actividades. j

Resultados { }
NV

e
v

~

El ESAFC esta aprendiendo de las experiencias en todo el proceso de ejecucion de las
actividades a traves de la Evaluacion.

El ESAFC esta desarrollando empoderamiento y se esta fortaleciendo como Equipo de
trabajo.

Se mejoré la comunicacion, coordinacion y confianza entre los Miembros del ESAFC.

Se realizan ajustes a la planificacion y metodologia de ejecucion de préximos planes, lo

que permite mejores resultados de las actividades que se realizan.

J

25



Acciones Claves para avanzar

Para la evaluacion de las actividades programadas se puede aprovechar las
reuniones mensuales del Sector.

Propiciar un momento de reflexion durante las reuniones mensuales del Sector
sobre las experiencias positivas y negativas en las actividades ejecutadas del
ESAFC.

La evaluacion debe identificar 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.

Acompafiamiento técnico del Municipio al ESAFC para apoyar la evaluacion de los
planes.

El Equipo de conduccién del Municipio evalta al ESAFC al menos cada 3 meses.
Hacer uso de la metodologia del ciclo “PHVA” de la Guia Baésica para el
fortalecimiento de las actividades del ESAFC.

Reunién del ESAFC evaluando las
actividades ejecutadas el mes

anterior.

El Personal de Salud del ESAFC indaga
con la Red Comunitaria aspectos
positivos y negativos en la ejecucion de
las actividades.
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