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. Antecedentes
1.1 Situacion de pobreza en Bolivia y las Metas del Milenio

Bolivia, con una poblacion de 8.274.325 habitantes presenta uno de los mas elevados
niveles de pobreza en América Latina. De acuerdo al Censo 2001, el 58,6% de la
poblacién boliviana es pobre y a fines de los afos 90 el 63% de la poblacién generaba
ingresos familiares por debajo de la linea de pobreza. En el area urbana los indices de
pobreza actual alcanzan a un 39%, mientras que en el area rural 9 de cada 10 personas
son pobres.

En las prioridades para la asistencia al desarrollo establecidas en las metas de la Cumbre
del Milenio se incorporan como principales, la reduccion de la mortalidad infantil en dos
tercios y la mortalidad materna en un 75% para el ano 2015. La OPS ha adoptado una
meta a mediano plazo de 100 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. Estas
metas dificilmente se cumpliran en Bolivia si no se trabaja estrechamente con las mujeres
del area rural para desarrollar su participacion en los cuidados de su salud y en la
adecuacion de los servicios de salud a sus necesidades.

Estas criticas condiciones de pobreza en las que vive la gran mayoria de las comunidades
rurales del pais han ocasionado altas migraciones campo-ciudad, de modo que la
proporcion de poblacion en el area rural ha variado significativamente en los ultimos 25
afo, de 62% a 38%, registrada en el afio 2001. Las condiciones de la poblaciéon que
permanece en el area rural son cada vez mas inequitativas, las fuentes de ingreso son
menores Yy sobre todo el acceso a servicios de salud es bajo, lo que se refleja en las altas
tasas de mortalidad materna e infantil.

El proyecto “Promoviendo la Calidad de la Salud Sexual / Reproductiva y Neonatal en
areas rurales de Santa Cruz”, se enmarca dentro del programa de SSR de PROCOSI,
cuyo objetivo es “Mejorar el acceso y calidad de los servicios de Salud sexual y
Reproductiva para adolescentes, mujeres y hombres en las areas de intervencion de los
proyectos del programa”.



Il. Diseino del Proyecto

El proyecto tiene como objetivo general:
Contribuir a disminuir las tasas de morbi-mortalidad materna e infantil en la Red de Salud
Chiquitania Centro del departamento de Santa Cruz.

El propésito del proyecto es:

Fortalecer la calidad de atencion, ampliando la cobertura de SSR con énfasis en salud
materna y neonatal, con participaciéon de los DILOS y actores locales en 30 servicios de
salud de los municipios de San Ignacio, San Rafael, San Miguel y San Matias en el
departamento de Santa Cruz hasta enero de 2005.

Los resultados esperados son los siguientes:

¢ Directorios locales de Salud de los 4 municipios ejecutan acciones a favor de la
salud sexual / reproductiva y de neonatos.

¢ Red de Salud Chiquitania Centro brindando atencién de calidad, culturalmente
adecuada en Salud Sexual / Reproductiva y Cuidados Esenciales del Recién
Nacido.

¢ Hombres y mujeres a través de una estrategia de IEC conocen y actuan frente a
los signos de riesgo en el embarazo, parto, post parto y el RN.

En febrero del 2005 se hizo una evaluacién final del proyecto, coordinado por el
responsable del actual equipo de evaluacién (Dr. Fidel Navarro). Luego del cual se
sistematizaron las lecciones aprendidas



lll. Organizacion del informe

Para facilitar su lectura hemos organizado el informe tomando en cuenta los objetivos y
resultados del proyecto. En cada seccién, presentamos una introduccion general, los
resultados y un resumen de las fortalezas, desafios y recomendaciones principales.

Limitaciones del informe

Hemos tratado de sintetizar lo mas posible, y presentar una vision mas global de los
logros y barreras del proyecto, sefialando los aspectos que son comunes entre los
municipios y donde existe una diversidad de experiencias.

Agradecemos a los y las funcionarias del ministerios de salud, y a todas aquellas
personas quienes compartieron con un espiritu muy critico y constructivo sus experiencias
y su sabiduria con nosotros.

IV. Situacién Inicial

Si bien la situacién en el departamento de Santa Cruz es una de las mejores del pais, de
acuerdo a datos nacionales, es también conocido que el departamento de Santa Cruz
actualmente es la region donde estan migrando las familias mas pobres de las areas
rurales de los departamentos de Potosi, Chuquisaca y otros departamentos. Este hecho
es sumamente preocupante ya que estas familias se asientan en condiciones de pobreza
extrema, siendo los asentamientos sobre todo en el area rural y poblaciones aledafas a la
ciudad donde se puede apreciar cinturones de pobreza, agravados por la desadaptacién a
un entorno completamente diferente del cual provienen las familias, lo cual ocasiona una
vulnerabilidad mayor.

Datos epidemiolégicos de la Red Chiquitania Centro revelan que:

La cobertura del parto institucional en areas rural es de: 46%
La cobertura de 1 control pre-natal antes del 5to. Mes es de: 62%
La cobertura de 4 controles prenatales es de: 46%

En relacion a la tasa global de fecundidad, en el area rural del departamento de Santa
Cruz es de 6.3 (CODEPO).

V. Antecedentes del Proyecto

CARE Bolivia a partir del afio 1993 ha comenzado su experiencia en el campo de la salud
sexual y reproductiva desarrollando en primer lugar un proyecto de SSR en Iscayachi
(Tarija).

En 1995, en Potosi se desarrollé el Proyecto de Promociéon de la Salud Reproductiva
(PROMADRES 1), siendo el objetivo mejorar las condiciones de salud de mujeres y sus
hijos mediante la implementacion de la metodologia Warmi, formaciéon de parteros y
Responsables Populares de Salud. Posteriormente se inicia el proyecto PROMADRES Il
también en Potosi en 1997.

A partir del ano 1996, USAID respalda el trabajo de CARE Bolivia en SSR, siendo el
aliado principal en aspectos técnicos y de financiamiento para el proyecto “Nuestros
Cuerpos, Nuestra Salud”, el cual se inicia en Tarija, luego se expande a Potosi y
posteriormente ingresa a Santa Cruz. El proyecto tuvo como meta: “Mejorar el estado de
salud reproductiva de 400.000 mujeres y hombres en edad reproductiva en areas rurales



en 16 distritos de salud de tres departamentos de Bolivia”. El proyecto ha concluido y su
cobertura y extension fueron ampliamente superadas, llegé a abarcar 521 servicios de
salud en 66 municipios y 25 distritos de salud de los tres departamentos mencionados, en
un trabajo conjunto con el Ministerio de Salud y Deportes, coadyuvando en la
implementaciéon de Normas y Politicas en actual vigencia en el pais, sus unidades de
atencién y la participacidon cada vez mas comprometida de los municipios, quienes
hicieron aportes a las acciones de salud planteadas y que se reflejan claramente en los
Planes Operativos Anuales Municipales.

VI. Ambito Geografico del Proyecto

El proyecto se desarrollo en las Provincias J. M. Velasco y Angel Sandoval del
departamento de Santa Cruz, en 4 municipios que son parte de la mancomunidad
Chiquitana. Cuentan con 30 establecimientos de salud y 164 comunidades, que
conforman la red de Salud Chiquitania Centro, ubicada al noreste, a 480 Km. de la
ciudad de Santa Cruz.

La Gran Chiquitania, tiene caracteristicas importantes en recursos naturales y ecoldgicos,
posee una extensa zona de bosque virgen que es reserva de Vida Silvestre (Parque Noel
Kempf Mercado), enormes espacios de bosques, sabana, pantanales y una diversidad de
animales en extincion que deleitan la vista; su potencial forestal, posee especies
maderables muy valiosas y es parte del Escudo Chiquitano, la cual es un potencial de
ricos minerales como la tantalita, bolivianita, grafito y granate. La cultura nativa es la
chiquitana, con templos jesuiticos que son histéricos y Patrimonio Cultural de la
Humanidad. La economia se basa en la ganaderia extensiva y explotacion maderera, con
tenencia de suelos privados y comunales aptos para la ganaderia y para reservas
forestales. El medio de comunicacion es el terrestre con carretera ripiada, con servicios de
telecomunicacion.

El sistema de salud de la red esta constituido por 30 servicios publicos, 2 servicios de la
seguridad social, 1 servicio dependiente de la Iglesia catdlica y algunos consultorios
particulares. Existen 3 Centros de Salud, y un hospital de referencia de segundo nivel en
San Ignacio de Velasco la dispersiéon de los servicios publicos es en toda la extension
geografica de la provincia, siendo la mas cercana a 5 Kms. y la mas lejana a 430 Kms. de
San Ignacio.

La red Chiquitania Centro tiene una infraestructura y equipamiento adecuada en la
mayoria de los establecimientos de salud, con un sistema de radio comunicacién que le
es muy util para el intercambio de informacién entre el nivel gerencial y los servicios de
salud, existen limitantes en la referencia de complicaciones por carencia de medios de
transporte. La administracion y gestion de los servicios tiene sus debilidades en
organigramas, reglamentos internos, protocolos, procedimientos y manual de funciones.



VIl. Implementacion del Proyecto

Las estrategias del proyecto fueron seleccionadas de tal modo que lograsen alcanzar el
mayor numero posible de habitantes de la zona rural de la Chiquitania Centro no
atendidas, al menor costo posible.

Personal reducido pero altamente calificado de CARE trabajé brindando Asistencia
Técnica al personal del Ministerio de Salud a nivel de Gerencia de Red y de los DILOS.

En lugar de crear una estructura paralela para la prestacion de Servicios de Salud Sexual
/ Reproductiva y Neonatal el proyecto reforzé los esfuerzos del Gobierno para hacer
efectivos dichos servicios de atencion primaria dentro de las estructuras y sistemas ya
existentes.

El personal de CARE en coordinacion con la Gerencia de Red y los DILOS, formaron y
consolidaron un equipo de capacitacion de la Red, que tuvo como base fundamental la
estructura fisica y de recursos humanos con los que cuenta la Escuela de Auxiliares de
San Ignacio. Se conté con un equipo multidisciplinario que fue entrenado en el uso de
metodologia y técnicas participativas.

Personal del proyecto

Una Gerenta de programa de CARE designada con la responsabilidad de brindar apoyo
técnico al proyecto.

Un coordinador de proyecto de CARE, que cumplieron funciones de implementacion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion ademas de la coordinacion interinstitucional y de
asistencia técnica.

Dos asistentes técnicos que cumplieron funciones de capacitacion y supervision a actores
locales, brindando asistencia técnica a la Gerencia de Red y DILOS

Un responsable administrativo que apoyé en el seguimiento, y ejecucién presupuestaria
del proyecto, elaborando informes financieros al donante.

Como contraparte
Se contd con la asistencia técnica de parte de ENGENDERHEALTH en las areas de su
expertise. (COPE, Supervision Facilitadora, Capacitacion tutorial entre otros)



VIIl. Estrategias para la implementacion del proyecto
CARE propuso un enfoque que comprendié la implementaciéon de las siguientes
herramientas innovadoras:

COPE SSR: Mediante el uso de esta herramienta se iniciaron los procesos de mejora
continua de la calidad basada en la perspectiva de la satisfaccién de los clientes y
necesidades de los proveedores. La herramienta basada en los principios de la Mejora
Continua de la Calidad se operativizd mediante cinco componentes: Auto evaluacion,
aplicando guias de auto evaluacion relacionadas a derechos de usuarios y necesidades
de proveedores; Revision de expedientes clinicos, Analisis de Flujo de Usuarios (AFU);
Entrevistas a los usuarios y Plan de accion.

SUPERVISION FACILITADORA: Herramienta dirigida a mejorar la calidad del servicio
mediante la mejora del desempefio de los supervisores de todos los niveles. Se enfoco
en identificar las deficiencias de los sistemas y no asi en los errores de las personas.
Promoviendo un cambio de relacionamiento entre el personal de servicios y supervisores
con el fin de mejorar la calidad.

BABIES: A nivel del hospital de referencia de la red (San Ignacio) se aplico dicha
herramienta en forma parcial el objetivo que se tiene es identificar las causas de la
mortalidad neonatal y determinar planes de accién que solucione dichas causas.

CALIDAD DE LA INFORMACION: CARE implementd la herramienta para el control de la
calidad de informacion dentro los servicios de Salud, esta herramienta desarrollada por el
MSH ayudoé a identificar cual es la consistencia de datos entre los registros y la
informacién enviada de los sectores, areas, Gerencia de Red y SEDES. Se tomé en
cuenta cual fue la concordancia, la diferencia y el porcentaje de error de los datos que son
indicadores de la calidad, ademas ayudé a ver la importancia de la calidad de informacion
para la toma de decisiones gerenciales.

ASISTENCIA TECNICA: EI personal de CARE asignado a los Municipios brindd
asistencia operativa a sus contrapartes en las areas de Supervision, Sistemas de
Informacion, logistica y otros. La disponibilidad de personal calificado, entrenado vy
motivado permiti6 a los gerentes de la contraparte implementar efectivamente varios
sistemas de administracion. El personal de CARE dedico tanto tiempo como fue posible
para apoyar en servicio a los médicos, enfermeras y auxiliares en los puntos de
prestacion de servicios, brindando la retroalimentacion, guia y apoyo necesario para
aplicar las habilidades adquiridas.
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Desarrollo de las Estrategias del proyecto

COPE EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

EngenderHealth 'y CARE
Bolivia, en coordinacién con la
Secretaria Departamental de
Salud (SEDES) Santa Cruz,
fortalecid el desarrollo de la
parte gerencial en cuatro
hospitales de la Red Velasco:
Hosp. Julio Manuel Aramayo
en San Ignacio, Hosp.
Salvador Pilén en San Miguel,
Hosp. Santiago Paris en San
Rafael y el Hosp. Municipal en
San Matias, para la mejora de
la calidad en los servicios.
COPE, con siglas en inglés,
significa Cliente  Orientado,
Proveedor Eficiente, se
constituyd en un proceso de
ayuda al personal de salud para mejorar continuamente la calidad de los servicios
provistos en el establecimiento, haciendo que estos sean mas sensibles a las
necesidades de los clientes.

OBJETIVO DEL COPE:

Brindar al personal de salud herramientas para la mejora continua de la calidad de los
servicios a través de medidas simples y creativas, que van a permitir resolver los
problemas dentro de la institucion, sin necesidad de ayuda externa.

POBLACION META:
La poblacion meta fue todo el personal de un servicio de salud, en este caso todo el
personal de los hospitales donde se desarrollé el COPE, incluido el personal de apoyo.

ACTIVIDADES:

Debido a que COPE es una herramienta flexible y continua a la que se pueden adaptar
instrumentos adicionales para ser usados en ejercicios posteriores , el personal puede
decidir modificar, afadir o excluir algunas preguntas especificas de las guias de auto
evaluacion con la finalidad de reflejar en forma mas real la situacion especifica del
establecimiento y ajustarse a sus necesidades.

METODOLOGIA:

La metodologia utilizada fue totalmente participativa , ya que en el desarrollo de las
actividades se involucré a todas las personas ligadas al establecimiento de salud,
cualquiera sea su responsabilidad. Una caracteristica de COPE fue su aplicacién
practica de manera casi inmediata, que motivo la participacion de los prestadores de
servicios de manera continua. Es una herramienta sencilla.

11



Para el desarrollo de cada COPE, primero se coordind con el director de cada hospital los
horarios en los cuales se realizarian las reuniones, teniendo en cuenta que cada reunion
tiene como maximo una duracién de dos horas, con un intervalo de tiempo de un dia entre
cada reunion. Ese dia intermedio estuvo destinado a que los participantes trabajen de
manera practica con las guias de auto evaluacion, analizando historias clinicas y
entrevistando a los usuarios, para identificar los problemas y terminar en un plan de
accién donde se fijan responsabilidades de ejecucion y seguimiento.

Después de haber realizado el primer COPE se tuvo un tiempo de 2 a 3 meses para el
cumplimiento de las actividades y tareas, tiempo en el cual se fue realizando el
seguimiento respectivo segun los tiempos establecidos, para continuar con el siguiente
COPE.

MATERIALES:

En cuanto a los materiales didacticos, EngenderHealth y CARE se hicieron responsables
de los materiales de COPE en los primeros 3 ejercicios de la herramienta.

Durante los primeros ejercicios, los gastos que demandé la implementacion del COPE
fueron cubiertos por EngerderHealth y CARE; luego el municipio asumié algunos gastos.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

Terminado el primer COPE y en coordinacién con los responsables de cada hospital,
técnicos de EngenderHealth y CARE realizan el seguimiento a las actividades y tareas a
cumplir en el transcurso del tiempo establecido para el cumplimiento de las mismas .

En el siguiente ejercicio , es decir COPE I, se realizé la evaluacioén a los planes de accion
del primer COPE; se verifico el avance y cumplimiento del mismo y, algunas actividades
pendientes de ejecucion en los plazos previstos se retomaron nuevamente, si el caso
asi lo ameritaba.




FASES ASISTIDAS DEL PROCESO COPE

Segundo ejercicio y
ejercicios subsiguientes
Revision del estado: plan de
accion
Realizar auto evaluacion,
entrevistas con Clientes,
Aplicar otros instrumentos
segun se requiera

Plan de
Accidn para
Seguimiento

Proceso
Continuo de
COPE

ler COPE
Realizar
Auto evaluacion,

Entrevistas CONn
Clientes

Establecer
Comité COPE

Analizar Raiz de los

Problemas:
Preguntar multiples
Implementar Por ques
Soluciones
‘ Desarrollar
Plan de Accion
I
LOGROS:

Se inici6 un proceso para el mejoramiento de la calidad continua en la prestacion de
servicios a los usuarios, mediante la apropiacion y el uso continuo de la herramienta

denominada COPE.

COPE brind6 al personal instrumentos practicos y faciles de usar para identificar
problemas y desarrollar soluciones usando recursos locales e incentivd a todos los
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niveles del personal y a los supervisores a trabajar como equipo e involucrar a los clientes
en la evaluacién de los servicios.

A través de COPE el personal pudo desarrollar un enfoque dirigido al cliente aprendiendo
a definir calidad en términos concretos, poniéndose en el lugar del cliente y explorando las
fortalezas del establecimiento.

COPE, una herramienta usada ampliamente en servicios salud, principalmente en los de
anticoncepcion, salud materna vy salud infantil, se constituyé en una alternativa simple
para mejorar la calidad en forma continua.

En el COPE todos se ajustan a los mismos principios claves como son la auto evaluacion,
la participacion de todo el personal y el uso de los esfuerzos locales para identificar y
resolver problemas y trabajar sobre las fortalezas.

SUPERVISION FACILITADORA EN SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Se conceptualizd6 a la Supervisidén
Facilitadora como un sistema de apoyo
mediante el cual los supervisores de
todos los niveles de la Red de Salud
Velasco, se centren en las necesidades
del personal (cliente interno),
garantizando los factores que mejoren
su desempefio, con el fin de proveer
servicios de alta calidad que satisfaga
las necesidades de los clientes.

Derechos y necesidades
de los usuarios

Servicios de
Calidad

Necesidades de Necesidades de las

proveedores ir!stituciones y el
sistema de salud
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CALIDAD: Para ofrecer servicios de calidad en la Red Velasco se tomd en cuenta los
siguientes principios:

Enfoque en el cliente

Enfasis en procesos y desempefio

Compromiso y pertenencia

Mejoramiento continuo

Aprendizaje continuo, desarrollo y formacién de recurso humano
Conciencia de costos y eficiencia

Cada uno de estos principios fue analizado e interiorizado.

QUE SE NECESITA PARA SER UN BUEN SUPERVISOR:

Actuar como lideres en el mejoramiento de calidad

Otorgan facultades al personal para resolver problemas mediante herramientas de
Mejora Continua.

Utilizar capacidades de motivacion y comunicacion para guiar a las personas en el
cambio.

Constituirse en un vinculo entre el personal y el sistema de salud mas grande y los
recursos externos

BENEFICIOS DE UNA SUPERVISION FACILITADORA

EL

EL

o o o o o o (N o o o 0 0 0 (N o o o

Menos dificultades de bajo nivel para resolver

Al entrenar a otros supervisores se requerira de menos Asistencia Técnica tanto
interna como externa.

Se afirmara como lider.

Motivara al equipo .

Tendra mas satisfacciones.

Lograra las metas.

UPERVISOR DEBE TRABAJAR CON NORMAS:

Porque permiten tener una vision de las “mejores” decisiones médicas acordadas
Facilitan la implementaciéon de la aproximacion basada en la evidencia

Evitan las variaciones inapropiadas de la practica clinica

Garantizan la calidad y la seguridad para los usuarios

Permiten monitoreo y evaluacion

Mejoran el trabajo de equipo

UPERVISOR Y LAS NORMAS:

Asegurar que la institucion las ha recibido.
Asegurar que sean distribuidas y accesibles.
Orientacion sobre ellas.

Aclarar y llenar vacios.

Asegurar que se cumplan.

Asesorar en el desarrollo de protocolos y guias

15



CICLO CONTINUO DE SUPERVISION FACILITADORA

1. Recoger
informacion
y analizar

2. Plan de
accion
y priorizacion

Situacion
Actual

3.
Implementacion

LOGROS EN LA APLICACION DE LA SUPERVISION FACILITADORA:

Se esta brindando al personal la oportunidad de aprender nuevas habilidades a través de
la capacitacion, que es un elemento indispensable para la calidad de servicios ya que no
se le puede exigir al proveedor que desempefie bien sus funciones si no sabe como
hacerlo.

A través de Supervision Facilitadora se esta logrando la participacion del personal en la
toma de decisiones, esto es muy importante en la solucion de problemas ya que ellos
identifican las necesidades basados en su propia experiencia y pueden ser manifestadas
a nivel local con el uso de recursos locales, y cuando la solucidon no es posible con
recursos locales se recurre al nivel central, en la que el supervisor facilitador es un enlace
entre el personal de salud y las instituciones que ayudan a resolver el problema.

Se otorga mas espacio y tiempo para reunirse y escuchar al personal, proporcionando

retroalimentacion especifica y frecuente, agradeciendo en forma grupal a los empleados
por su buen desempefio.
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FARMACIA INSTITUCIONAL MUNICIPAL

Antecedentes:

Otro aspecto importante a mencionar en el uso adecuado de medicamentos es la
implementacion de la Farmacia Institucional Municipal que integra tanto a
medicamentos de programas de salud, medicamentos del SUMI y medicamentos de
venta, para contar con la disponibilidad de medicamentos para todos los pacientes.

Para dar cumplimiento con la ley fue necesario capacitar al personal de salud en el
manejo de las Farmacias Institucionales Municipales vy el Sistema Unico de Suministros e
Insumos para su implementacion y buen funcionamiento y ademas de los aspectos
mencionados en la ley, integrando aspectos de la gestibn de medicamentos como
manejo de inventario, solicitudes e informes mensuales y trimestrales, manejo
administrativo etc.

OBJETIVO GENERAL.:

Difundir el decreto Supremo N°. 26873
del Sistema Nacional Unico de
Suministros, para su aplicabilidad en los
establecimientos de la Red Velasco

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Dotar al personal de salud de
conocimiento y herramientas
para la implementacién de la
Farmacia Institucional Municipal.

o Fortalecer los conocimientos de
los participantes en el manejo de

la logistica de medlcamentos e insumos y los elementos que la integran.

e Identificar las responsabilidades en el buen funcionamiento de las Farmacias

Institucionales Municipales.

METODOLOGIA

El taller se desarroll6 durante dos dias, aplicando la metodologia de ensefianza de
adultos, utilizando técnicas como plenarias, trabajo de grupos, lluvia de ideas,
demostraciones, socio dramas Yy revision bibliografica.

Participaron 34 personas de los hospitales, Centros de Salud y Puestos de Salud de la
Red Velasco, por razones de cruce de actividades no asistieron el personal de salud de
la Red Angel Sandoval

Se dio a conocer la estructura del SNUS, el esquema permiti6 comprender los elementos
del SNUS, como el marco normativo para la administracion logistica, que garantice la
disponibilidad de insumos y reactivos, que integra al SALMI (Subsistema de
Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos) requiriendo de un Sistema de
Informacion para la administracion logistica, todas las actividades tienen que estar
basadas en el Sistema Nacional de Informacién en Salud.
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Estructura del
SNUS

| S.N.U.S I

v

Situaciones
| Reactivos I_ I _| S.A.L.M.L Il emmmna de Desastre

v

| S.LA.L. I

| S.N.LS. I

QUE ES LOGISTICA:

Conjunto de actividades que permiten garantizar la disponibilidad de insumos en el
momento oportuno. El propdsito de la logistica es suministrar medicamentos tomando en
cuenta los 6 correctos:

- Los medicamentos e insumos correctos.

- Enlas cantidades correctas.

- Enlas condiciones correctas.

- En el lugar correcto.

- En el tiempo correcto.

- Al costo correcto.
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Los Elementos de la Logistica se integran en un Ciclo de la siguiente manera:

SIAL — RRHH
Presupuesto
Monitoreo y

Supervision

Programacion
y Adquisicion

Almacenamiento
y Distribucion

IMPLEMENTACION DE LAS FARMACIAS INSTITUCIONALES MUNICIPALES

INTRODUCCION

Posterior al taller del SNUS, realizado en fecha 13 y 14 de Abril, del cual se asume la
importancia de fortalecer las farmacias institucionales amparada en las leyes vigentes y
respaldadas por el SUMI, para lo cual por decision de los responsables de farmacias,
directores de Hospital y Gerencia de Red, se comprometen a la implementacion de la
FIM, apoyado técnicamente por CARE Bolivia, se establecen fechas para iniciar
actividades desde los inventarios en sus farmacias; por otra parte existe el compromiso de
la Secretaria Departamental de Salud para dar seguimiento de la FIM de los municipios de
la red.

PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA FIM
En el presente resumen se hara mencién a las actividades mas relevantes, de las cuales
resaltan las siguientes:
e Elaboracién, discusion y ejecucion con los diferentes DILOS sobre la propuesta,
previa consulta con gerencia de red.
e Elaboracién e implementacion de formularios en el sistema computarizado: hoja
de inventarios, kardex, hoja de evolucion econémica, hojas de movimiento y
consolidado de pedido trimestral.
¢ Organizacion del personal de apoyo para el inventario e inventariacién de las
farmacias en 4 municipios (San Ignacio, San Miguel, San Rafael y San Matias),
basados en un instructivo sobre el procedimiento elaborado previamente.
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e Trascripcién de datos del inventario en la computadora por administracién y
elaboracion de precios para obtener un inventario valorado, apoyado por el
coordinador del asesoramiento de CARE Bolivia.

e Seguimiento de registros de compras para el establecimiento de precios, calculo
de compras (consumo historico)

e Capacitacion del llenado de kardex al personal responsable de farmacia, con
apertura y actualizacion de kardex sobre las existencias actuales segun el
inventario.

e Organizacion de medicamentos en farmacia; almacén, departamentos
(emergencias, quiréfano, sala de partos, etc) y depdsitos; retiro de medicamentos
expedidos previo inventario.

e Insertar datos del inventario y los datos del primer mes de consumo en hoja de
movimientos.

¢ Analisis de problemas mas frecuente

e Elaboracion de informe de inventarios por cada municipio, que aun falta concluir
por falta de informacion de algunos medicamentos.

e Preparacion documental de formularios para la seleccion, adquisicion e insercion
en las computadoras para su manejo por administracion y responsable de
farmacia (Cotizacién, cuadro comparativo, orden de compras, recepciéon de
productos, fijacion de precios, hoja de movimiento y pedido trimestral).

e Elaboracién y adecuacion de un instrumento para la supervision de la farmacia
institucional.

¢ Solicitud de material bibliografico para fortalecer la farmacia institucional.

e Observacion y recolecciéon de formularios para distribucion interna y externa.

LOGROS

Los logros obtenidos son frutos de un permanente apoyo y aprendizaje mutuo que se va
sistematizando y adecuando para contar con una farmacia institucional municipal
funcionando, con normas, reglamentos y procedimientos para una atencién integral y
mejoramiento en la calidad de atencion en el establecimiento de salud.

Los hechos sobresalientes en este aspecto fueron:

e Propuesta entregada a Gerencia de Red fue aprobada para su ejecucién previa
presentacion a DILOS quienes dieron el visto bueno y luego de un analisis y
discusion sobre algunos aspectos administrativos y organizativos dan su
aprobacion.

¢ Definicion de responsables de farmacia, conjuntamente con DILOS, en los cuatro
hospitales municipales

e Inventarios concluidos, detectdndose medicamentos expirados y que no cuentan
con respaldos sobre las adquisiciones, por ello que aun no se puede establecer
precios.

e Inventario valorado segun normas establecidas en el funcionamiento de las
farmacias institucionales.

e Intercambio de productos, que tienen fechas de expiracion proximas; entre los
diferentes establecimientos de salud (San Miguel, San Rafael y San Ignacio)

20



e Aumento de existencias de medicamentos e insumos disponibles y accesibles a
la poblacién para la satisfaccion de los usuarios / as.

e Aplicacion técnica administrativa estandarizada con los instrumentos de logistica
(Kardex, recetario, solicitud de insumos, informes mensuales de consumo y
existencias, formulario de adquisiciones, etc.)

e Desarrollo de instrumentos para la su aplicacién en la seleccion y adquisicién de
medicamentos (de acuerdo a consumo histérico, demanda, perfil epistemolégico y
demanda) a proveedores estables.

e Existencia de criterios para la supervisién, monitoreo y evaluacion periddica de la
farmacia institucional Municipal.

e Involucramiento total de la administracion del hospital en el proceso de la
implementacion de la farmacia institucional.

e Coordinacion interinstitucional entre la gerencia de red, escuela de auxiliares de
enfermeria para informe del avance de la implementacion de la farmacia
institucional municipal.

RECOMENDACIONES

Agilizar las gestiones para una resolucion administrativa desde el DILOS, para su
constitucion legal de la Farmacia Institucional Municipal.

Difundir los informes del inventario al establecimiento y al DILOS correspondiente.

Inventario de proveedores de los diferentes establecimientos de salud y provisién de lista
de medicamentos que ofertan.

Hacer un seguimiento y la supervision conjunta con las administradoras para consolidar
procesos y ejecutar planes de accion.

Difusién de la experiencia positiva sobre la implementacién de la FIM en la zona de la
Chiquitania ante Deliver J.S.l, SEDES Santa Cruz, CARE Bolivia y otras.
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PLANIFICACION PARTICIPATIVA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN
IGNACIO DE VELASCO

JUSTIFICACION:

La gestion de la salud hoy
por hoy aun es un '
problema que implica '
procesos administrativos
econdmicos que si no son
previstos en la ejecucion
se cuenta con limitantes o '
insatisfacciones para la

comunidad, en

consecuencia los intentos
por mejorar los procesos |
de planificacion
participativa en salud '
seran de acuerdo a las '
posibilidades ‘

sin embargo en lo que respecta a salud aun no parece vislumbrase o no se percibe la
situacion de la salud como factor importante del desarrollo municipal, por lo tanto las
demandas se circunscriben solamente a los aspectos curativos (infraestructura,
equipamiento, equipo movil, botiquines), descuidando la parte de promocién y fomento a
la salud y a la prevencién de las enfermedades.

Por todas estas consideraciones se planted la importancia de realizar una planificacion
participativa con los diferentes actores que tienen que ver con el sistema de salud en el
municipio de San Ignacio de Velasco.

Esta iniciativa nace como consecuencia de optimizar recursos asignados en las diferentes
partidas y de contar con un plan que tenga efectos en la ejecucion previo seguimiento a
las actividades para lograr los objetivos propuestos en salud en el municipio.

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la gestion municipal participativa en el municipio de San Ignacio de Velasco desde
la gerencia de la red de servicios publicos del Ministerio de Salud y Deportes, en el periodo
del 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Elaborar con los actores locales y representantes comunales el Plan Anual Operativo en
Salud del municipio.

Insertar el documento de conclusiones en el POA municipal para su ejecucion posterior en la
gestion del 2005.

La implementacién de mecanismos de monitoreo y supervision como formas de control
social.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Para la ejecucion de las actividades se planted diferentes etapas que se requerian para
desarrollar cualquier tipo de eventos de esta magnitud, los que podemos describir como:

Planificaciéon.- Previa a la planificacion, en coordinacién con diferentes instituciones
como la Escuela de Auxiliares, la Gerencia de Salud de la red Velasco y CARE Bolivia, se
gesta la idea de realizar un evento del lanzamiento de los diferentes programas del
ministerio, posteriormente se ve como una oportunidad para aprovechar el momento para
una planificacion participativa, hecho que se concreta en una reunion realizada
posteriormente. De esta reunidn salen responsables para escribir la propuesta, gestionar
recursos financieros, se fija fecha probable y lugar del evento.

Preparaciéon.- Esta etapa fue la mas trabajada, pues se trataba de reuniones
permanentes para definir la metodologia, medios a utilizar, revisiéon de bibliografia e
instrumentos a aplicarse, preparacion de herramientas para el evento, gestion de recursos
econdmicos Yy logisticos, establecer relaciones con los diferentes actores involucrados,
realizar invitaciones y convocatoria a los participantes por diferentes medios.

Ejecucion.- Las principales actividades que se plantearon para desarrollar el evento se
simplificaron en cinco momentos:

Diagnéstico

Oferta de los Prestadores y oferta municipal en recursos financieros

Demanda de las comunidades

Priorizacion de las mismas con los delegados

Elaboracion de la matriz de planificacion

La ejecucion se inici6 con la inscripcion de los delegados en 2 diferentes mesas
establecidas segun distritos para evitar aglomeracion, distribuyendo su respectivo material
de escritorio y su identificacién de cada delegado.

La reunion se inicia con la bienvenida a cargo de la Doctora Sandra Herrera, directora del
Hospital Municipal del municipio, posteriormente la inauguracion por el Gerente de Salud
de la red Velasco, doctor Carlos Castillo; el representante de SEDES Santa Cruz hace su
intervencion para motivar y felicitar por el evento que es una experiencia nueva para el
sector salud, comprometiéndose a difundir la experiencia a otras regiones, ademas
recalca la importancia de la comunidad en la participacién y el mejoramiento de las
coberturas, que en este momentos es bajo segun compromisos contraidos con el
gobierno central.

Una vez realizada las presentaciones de las delegaciones por distritos se explica la
modalidad del trabajo a realizar en 4 grupos, segun los 12 distritos establecidos,
buscando el equilibrio en la cantidad de participantes por grupos, tomando en cuenta
caracteristicas geograficas similares y problematicas comunes por cada region. Una vez
explicada se reunen en 4 grupos:

Grupo 1: Distritos 1,2,3y 4
Grupo 2: Distritos 1,5y 6
Grupo 3: Distritos 7,8y 9
Grupo 4: Distritos 10,12y 13
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Los grupos con el apoyo de un facilitador inician expresando sus necesidades
apremiantes en sus comunidades, para facilitar el proceso se establecen reglas para
realizar por distritos, las que se van anotando en un papelégrafo - formulario previamente
disefiado, concluida se clasifican segun lineas de accién como: prestacién de servicios,
inversion, informaciéon- educacién- comunicacion, direccién y control.

Al realizar un analisis de los aspectos remarcados en las lineas de accion se reflexionan
sobre la linea de accion que mas resalta en el papelégrafo, resultado de que corresponde
a las inversiones en aproximadamente el 85 % de las demandas, ello sirvi6 para
reformular y sensibilizar sobre la importancia igual en los otros aspectos como
capacitacion de personal, visitas por equipo movil, necesidades de supervision y otras
mas; posteriormente se retoma y se afiaden algunos aspectos mas en el papelografo.

La priorizacion de las necesidades parte del listado elaborado por los participantes, las
que son considerados en cada demanda bajo 5 criterios establecidos previamente con un
parametro de 1 al 10 segun importancia, los criterios fueron: Vulnerabilidad, magnitud,
trascendencia, factibilidad, expresion de la demanda. Una vez llenados los cuadros se
realiza el ejercicio de la sumatoria de todas las necesidades; tiene mayor prioridad los que
resultan con un mayor numero y se anotan en un nuevo cuadro segun orden de
importancia priorizada.

Posteriormente se trasladan estas necesidades a un cuadro sistematizador denominado
matriz de planificacién con: No de item, las actividades, resultados de la prioridad, medios
de verificacion, responsables, fechas, presupuesto y fuente de financiamiento.

Una vez vaciada loa necesidades en la matriz de planificacion, tuvo su explicacién para
seguir adelante con las gestiones ante el municipio, puesto que en la planificacion por el
comité de vigilancia se dispuso el presupuesto asignado, quedando reducida a un monto
bajo con la cual se asegura los servicios a las comunidades por los equipos moéviles cada
dos meses, respecto a las inversiones en infraestructura, equipamiento y medicamentos
se debe negociar con el ejecutivo municipal, de todas maneras el Comité de vigilancia
expresa que se complementara a la planificacién general para el municipio, como una
actividad sectorial importante.

Esta parte final del proceso fue bastante moroso, por cuanto se requiere tener informacion
de precios de equipos, materiales, caracteristicas técnicas, etc, las que por
desconocimiento se tuvieron que poner un precio referencial aproximado.

Una vez concluida, los organizadores dan fin al taller con la participacion de los invitados
de SEDES Santa Cruz, representado por el DR. Rubén Aparicio, quien expresa
satisfaccidon por la experiencia de planificaciéon participativa, donde se expresan
demandas muy importantes ademas que sirve como una capacitacion sobre los
programas, recalca la necesidad de darle mayor valoracion a la salud materna e infantil
especialmente al neonato.

Posteriormente se clausura el evento con algunas recomendaciones y aclaraciones
respecto al evento.

Evaluacion: La evaluacion del taller fue realizada por el equipo conductor del evento mas
la participacion de SEDES, Care Bolivia, con las siguientes conclusiones:

Evento participativo con la asistencia de muchas comunidades

Las demandas de las comunidades estuvieron referidas a aspectos mas curativos, sin
embargo también se destacan actividades educativas y de promocion.

La prioridad es la atencién a la madre y al nifio.

Metodologia adecuada, con posibilidad de réplica para otros sectores como educacion.
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Duracion del evento fue suficiente.
Ambiente adecuado y los diferentes grupos buscaron su mejor comodidad

LOGROS:
Demandas de salud de las comunidades, que son coincidentes a la oferta de los
diferentes programas del ministerio de salud y deportes.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Planificacién del sector salud, para ser insertada dentro el POA Municipal.

Experiencia positiva para su réplica 'y ajuste en ciertos aspectos.

Participacién activa por los representantes locales.

Aval del SEDES para su ejecucion.

Ajustar en tiempo, adecuandose a la planificacion participativa del municipio

Invitaciones con pago de transporte de participantes a destino.

Planificar y cumplir actividades en fechas programadas para no perder credibilidad por
parte del personal de salud
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AIEPI NEONATAL COMUNITARIO

EL taller fue inaugurado por el Dr.
Antonio Chuvé Director interino del
Hospital “Julio Manuel Aramayo”,
quién manifestd que la formacion de
los Responsables Populares de
Salud, es muy importante por que
son el nexo entre la comunidad y el
establecimiento de salud y que su
trabajo en la comunidad es bastante
reconocido, a su vez indico que el
personal de salud debe conocer a
todos los RPS para asi ayudar
cuando el RPS tenga algun
problema o necesidad.

Por otro lado la Lic. Estela Teran

directora de la Escuela de Auxiliares en Enfermeria menciona que se lleva un registro de
todos los RPS tanto de los nuevos como de los antiguos.

SITUACION DE LA MUJER Y EL NINO:

Esta actividad se realiza
presentando datos estadisticos de
la mortalidad materna y neonatal y
en el nifo menor de 5 anos, la tasa
de mortalidad materna en 249 x
100.000 nacidos vivos por causas
como: hemorragias, tanto en el
embarazo, parto y después del
parto, infecciones, parto dificil, y
otras complicaciones, la mortalidad
infantil en menores de 5 afos es,
75 por cada 1000 nacidos vivos,

. 54 antes del afio y 27 antes del

mes, de acuerdo a estos datos la
mayor cantidad de muertes se
produce en el niio menor de un

mes, siendo la mayoria de estas muertes prevenibles es importantes trabajar en
estrategias y acciones que contribuyan a salvar la vida de estos nifios y madres.
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DERECHO DEL RECIEN NACIDO Y DE LA MUJER GESTANTE

Se hizo énfasis en difundir
los derechos del nifio y de
la mujer embarazada :

RECIEN NACIDO

A nacer

A ser querido y recibir
proteccion.

A tener un nombre y un
apellido.

A recibir cuidados

especiales en casos de
tener problemas fisicos o
mentales

A tener un hogar y recibir
carifo

A recibir proteccién contra
el abandono, maltrato vy

abuso.

A recibir buena alimentacion de acuerdo a la edad y cuidados en el hogar y la comunidad.
A una nacionalidad.

A disfrutar de juegos sanos y adecuados a nuestra edad.

EN LA EMBARAZADA

A recibir un adecuado control pre
natal.

A recibir los beneficiosa del
Seguro Universal Materno Infantil.
A tener su bebe en el posicion que
ella desee.

A un trato amable, digno vy
respetuoso.

A no ser discriminada.

A ser acompafiado por un familiar
durante el parto

A que se le entregue la placenta
Un subsidio de maternidad
adecuado a las necesidades de
madres y bebeés

Proteccion contra toda forma de

violencia

Una vez analizado los derechos se pregunta a los participantes si en sus comunidades
se estan cumpliendo estos derechos y si son conocidos por toda la poblacion, la
respuesta fue que no se cumple, por que las autoridades y la poblaciéon no conocen estos
derechos.
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RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA MUJER Y EL NINO Y ACTIVIDADES DEL
RESPONSABLE POPULAR DE SALUD:

Tl 4

10 8:06AM

Alcaldes

Personal de
Salud |

Profesores

Las
Defensoras de
la salud

La familia
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Se distribuye guias para trabajar
identificando a las / os responsables
del cuidado de la salud de la madre
y el nifio en la comunidad y al mismo
tiempo se trabajé identificando las
principales acciones del
Responsable Popular de Salud.

Ministerio de salud

Organizaciones No
Gubernamentales

Responsables
Populares de Salud




En relacién a las actividades del RPS:

B
'ﬂl'."l’}a
] :

Los grupos realizaron la
presentacion variando
metodologias algunos mediante
socio dramas y otros en papelo
grafos:

Durante las presentaciones los
grupos enfocaron bien la
actividades de la visita
domiciliaria 'y la  reunidn
comunitaria; para apoyar con el
contenido se realizo lectura del
manual y analisis de las
presentaciones, para facilitar el
proceso de estas dos actividades
se utilizo los cuatro pasos a
seguir en la visita domiciliaria y
en reunion comunitaria la

Planificacién, la Preparacion, la Presentacion y la evaluacién o el Seguimiento.

POR QUE SE MUEREN LAS MUJERES Y LOS NINOS:
Esta actividad se realiza con la ayuga de guias sobre la historia de Piedades y su esposo
Juan debe analizar cada guia y en forma conjunta e identificar los principales problemas.

Demora o atraso en identificar el
problema

Piedades tiene 7 meses de embarazo y
siente dolores de parto.

Tiene hemorragia

Llaman a una vecina quién le da mate y le
dice que el problema pasara.

Demora o atraso en decidir buscar
atencion

Continua el sangrado y la vecina dice que
no es un problema.

Buscan a su esposo Juan y no quiere que
vaya al hospital, quiere que le atienda la
vecina.

Piedades, no quiere ir quiere se atendida en
su casa.

Demora o atraso en llegar al servicio
Cuando Juan se preocupa, buscan en que
ir, pero no hay medio de trasporte.
Cuando encuentran no tenia gasolina.

Demora o atraso en recibir atencion de
calidad

No estaba el médico.

La enfermera le pide que busque un
donante de sangre.

Cuando Juan con el donante ven mucho
movimiento y

Piedades fallece.

Esta historia permitié la reflexion sobre como evitar la muertes maternas y de los nifios,
tres de estas demoras se presentan en la comunidad y una en el establecimiento de

salud.
Para cambiar esta situacion es necesario

Identificar oportunamente el problema

Decidir oportunamente buscar atencion.
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Buscar oportunamente transporte para Recibir atencién por parte del personal
llevarla al establecimiento de salud de salud con calidad

ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA (AIEPI):

Para dar una respuesta a estas demoras y disminuir la mortalidad materna y neonatal, se
crea la Estrategia AIEPI con el componente de la comunidad y el hogar a ser aplicado
por los Responsables Populares de Salud quienes cuentan con herramientas necesarias
como Rotafolios, Hojas de Revision, Talonarios de Referencia y el Manuel del Promotor
de Salud, para desarrollar este trabajo.

PRACTICAS SALUDABLES:

El AIEPI Comunitario Menciona 16 practica saludables, pero en esta fase del taller solo
se mencionaron ocho que se las da a conocer con la ayuda de tarjetas y formando el
Acréstico:

CPS - ALSAME - LLEVAME

CONTROL PRENATAL:

Son dos practicas saludables
importantes para la prevencion de
problemas.

Control Prenatal y Plan de parto
Senales de peligro
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PARTO

POST PARTO Y RECIEN NACIDO:
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Atencion del parto por personal del
hospital

Limpieza en la atencion del parto y
recién nacido (utilizando la sigla HIJA
LM para determinar las 6 limpiezas)

H = Hoja de afeitar

| = Hilo desinfectado

J = Juego de ropa

A = Ajuar de ropa para el bebé

L = Lugar adecuado limpio

M = Manos Limpias

Senales de peligro.

Amantamiento Exclusivo

Llevar a control al recién nacido
en los primeros tres dias de
nacido.

Sefales de peligro en el post parto
y el recién nacidos.

EL acrostico permitid6 recordar
facilmente las practicas saludables
y se les entrego una fotocopia con
las ocho practicas saludables.



USO DE LOS INSTRUMENTOS PARA AIEPI

HOJA DE REVISION N° 1:

Con la ayuda de una hoja de revision ampliada se explico el procedimiento del manejo de
la hoja de revisibn N° 1 que
corresponde al Recién Nacido o
Nacida a menor de 2 meses.

Respondiendo a las tres
preguntas:

Pregunte y observe, De izquierda
a derecha en fila verificar sefales
de peligro, calentura o]
enfriamiento, No puede mamar, se
mueve menos de los normal,
respiracion rapida, quejido,
diarrea, prematuro o con bajo
peso, ombligo rojo, Ojos con pus,
Sl se presenta cualquier de estas
sefales terminar la visita domiciliaria y pasar a la siguiente columna Decidir lo que tiene,
y Referir utilizando la hoja de referencia si No hay sefiales de peligro continuar con
la visita si no existen otros problemas felicitar a la madre orientar sobre el tema
identificado o de acuerdo a la edad del nifio o nifia. realizar la orientaciéon con ayuda del
rotafolio y felicitar a la madre.

Es también importante reconocer los colores de la hoja de revisidbn rojo que significa
peligro, el amarillo cuidado o en riesgo y verde que el nifio 0 nifia no tiene ninguna
senal de peligro que esta bien sanita.

La hoja de revisién 1 se caracteriza por tener una seccién para identificar las sefales de
peligro en la mujer embarazada y sefales de peligro en el recién nacido y nifio/a menor
de 2 meses, la hoja de revision N° 2 Identifica sefiales de peligro en el nifio de 2 meses a
menores de 5 anos y las enfermedades prevalentes en esa etapa de la vida.

CUIDADOS Y SENALES DE PELIGRO EN LA EMBARAZADA.
PLAN DE PARTO.

Con la ayuda de una de las participantes
que hace de embarazada, la facilitadora inicia
la visita domiciliaria para el llenado del Plan
de Parto, los participantes deben realizarlo
juntamente con la facilitadora para seguir la
secuencia de las preguntas y la forma de
realizar la preguntas, una vez concluido se
analiza en plenaria la utilidad de llenar el plan
de parto con la finalidad de evitar demoras o
tardanzas y hacer seguimiento a la
embarazada para promocionar el parto
institucional.
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ATENCION DE PARTO.

Para analizar las 4 practicas saludables en esta etapa se realizo un sociodrama con
personas que conocian de la atencion respetando la posicibn de la usuaria, la
demostracion lo hicieron con un parto en posicion de cuclillas, durante la presentacion se
observo que la partera permite la presencia de un familiar para ayudar a la embarazada,
otra practica que se observo fue la devolucion de la placenta para que sea enterrada por
los familiares, en relacion a la atencion al recién nacido se tardo mucho en la atencién
corriendo el riesgo de que pueda enfriarse.

Una vez concluido la presentacion se reforzé con los cuatro practicas saludables en esta
etapa del parto:

1.Promover el parto por personal de salud,

2.Promover la limpieza de |la
persona que atiende el parto ( 6
limpiezas: Hoja de afeitar nueva o
hervida, Hilo para el cordon
umbilical limpio, Ropa para la
atencion de la mujer limpia,
Pafales para la atencion al nifio
limpio, Lugar de atencion limpio,
Manos limpias,

3. Secar y abrigar al recién nacido.
Al explicar esta practica se
recomenddé la importancia de
mantener el calor en el recién
nacido y el bafo se lo puede
realizar después de 24 horas de
haber nacido.

4. Asegurar que el recién nacido tome el pecho de su mama en la primera media hora
después de su nacimiento, de preferencia inmediatamente.

Nuevamente se retoma la practica de la atencién del parto vy verificar si se aplicaron las
practicas saludables y recordar cada una de ellas con ayuda del acréstico ALSAME.

La practica adecuada en el recién nacido son lactancia materna, bafio y abrigo y
cuidados del ombligo, cuidado de los ojos y mucho amor.

SENALES DE PELIGRO EN EL POST PARTO: MADRE Y RECIEN NACIDO.

Mediante lluvia de ideas se identifica las sefales de peligro en el puerperio:
Temperatura o escalofrios,

Flujo con mal olor, dolor de cabeza,

Malestar o decaimiento.

Hemorragia desmayo o convulsiones,

Dolor de bajo vientre,

Pechos adoloridos,

Las que se presentan con mas frecuencia es la hemorragia, temperatura y flujo con mal
olor.

Durante este periodo se aplican dos practicas saludables:

1.Llevar al control del recién nacido en los tres primeros dias,
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2.Reconocer senales de peligro de la mujer y del nifio después del parto.

Para que los participantes puedan recordar se retoma el acrostico LLEVAS, enfatizando
el control en los tres primeros dias para identificacion de sefales de peligro.

IDENTIFICACION DE SENALES DE PELIGRO EN RECIEN NACIDO:

Utilizando la hoja de revision 1 en la
seccion de sefiales de peligro en el
recién nacido/a se buscan sefiales
de peligro como: Calentura o
enfriamiento, no puede mamar, se
mueve menos de los normal,
respiracion rapida, quejido, diarrea,
ombligo rojo, ojos con pus, nifio con
bajo peso, al identificar cualquier de
estas sefiales se debe concluir la
visita domiciliaria y referir con la
boleta de referencia o si es posible
acompafar, si no existe sefales de
peligro orientar sobre la lactancia
materna, verificar posicion y agarre
y despedirse felicitando a la madre.

ATENCION AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES:

En el caso del recién nacido con complicaciones se puede utilizar la técnica de la

10 T59AM
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reanimacion cuando el nifio o nifia
no respira

Antes de explicar el procedimiento
se solicita a los participantes que
acciones realizan cuando el nifo
nace sin respirar con los aportes se
explica la técnica de la
reanimacion, utilizando una
mufieca para la demostracion de la
respiracion boca- nariz -boca de
acuerdo al manual del participante y
para reforzar se realiza practica
individual.



Traslado: Se pregunta a los participantes si conocen a un animal que lleva a su hijo en su

vientre, ellos mencionaron la
Comadreja, que tiene las misma
caracteristicas del Canguro, por lo
que la técnica tomando en cuenta a
la Comadreja se la llamo Mama
Comadreja, se explica la técnica de
colocar al bebe junto a la madre ,
abrigar bien, para protegerlo del frid
0 que se pueda enfriar, si el bebe
puede mamar alimentar durante el
trayecto, para evitar la
deshidratacion.

ATENCION INTEGRAL AL NINO DE DOS MESES Y MENOR DE 5 ANOS:

HOJA DE REVISION N° 2

Esta hoja de revision es para el nifio de dos meses a menores de 5 afios , en esta etapa
del taller se realiza lectura compartida del manual del Responsable Popular de Salud.
Antes de proceder al llenado de la hoja de revision, se realiza a través de lluvia de ideas
una lista de las enfermedades mas frecuentes en los nifios menores de 5 anos,
posteriormente se compara la lista con las enfermedades que contiene la hoja de revision,
y los otros que mencionaron como sarnas, puchichis, granos y pitai, se clasifican como
otros problemas.

EL procedimiento para llenar la hoja
de revisidon es el mismo, si embargo
en este caso si no se presenta es
necesario clasificar si presenta o no,
si es no, se pasa directamente a la
fila siguiente.

En la primera seccion se debe
identificar sefiales de peligro, como
no puede mamar, vomita todo,
ataques, o esta inconsciente si
presentara cualquiera de estas
senales terminar la  visita
domiciliaria y referir con al boleta de
referencia.

TOS GRAVE: Si, presenta tos, se debe continuar con la preguntas tiraje, ruidos al
respirar tos por mas de 21 dias y respiracién rapida:

2 meses a menores de 1 aino: 50 a mas.
1 aflo a menores de 5 aios: 40 respiraciones en un minuto.
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Si existiera cualquier de estas senales de peligro, concluir la vista domiciliaria y referir.

TOS NO GRAVE: Si en la clasificacion el nifio tiene tos no grave orientar con el rotafolio
sobre cuidados en el hogar.

DIARREA GRAVE:

Preguntar y observar si presenta Ojos hundidos, pliegue de la piel que retorna a su
estado normal lento o muy lento, esta inquieto o irritable y toma con sed, si existe
cualquiera de estas senales de peligro referir inmediatamente, si no existe ninguna pasar
a la siguiente fila.

Si la diarrea es con sangre, es importante que el promotor sepa diferenciar y educar a
la madre para que pueda llevarlo al establecimiento de inmediato, si no se presentara
ninguno de estos signos la diarrea no es Grave, por consiguiente orientar a la madre con
ayuda del rotafolio.

Para facilitar la comprensién se clasifica las diarreas utilizando las tres “D” Duracion (Mas
de 14 dias), Deshidratacion y Disenteria ( Diarrea con sangre)

DIARREA NO GRAVE:
Si no existe senales de peligro clasificar como diarrea no grave y orientar con ayuda del
rotafolio .

Fiebre o enfriamiento:

Durante el interrogatorio continuar preguntando y en este caso es necesario tocar al nifio,
si presenta fiebre o enfriamiento, Si la madre refiere que esta mas frié o caliente de lo
normal, o si al tacto (axilas), esta muy caliente es considerado una senal de peligro.
También es importante conocer si la zona donde viven es endémica de malaria, desde
cuando es la fiebre, si existe granitos en el cuerpo por que puede ser sarampion o si
presenta rigidez de nuca, si no existe ninguna de estas sefales pasar a la siguiente fila.

FIEBRE NO GRAVE:
Si no existe ninguna sefal de Fiebre grave, orientar a la madre con ayuda del rotafolio
sobre los cuidados en el hogar para prevenir sefales de peligro.

Problemas de oido:

Continuar preguntando , también en este casos es necesario tocar, si presenta hinchazoén
detras de la oreja, al tacto siente dolor de oido, o sale pus del la oreja, si presenta
cualquier de estas sefiales referir con la boleta de referencia.

Desnutricion y/o anemia grave:

Observar si existe enflaquecimiento, hinchazéon en ambos pies, palidez palmar, si el
promotor identifica cualquiera de estos signos debe llenar la hoja de referencia y enviar la
hoja de referencia u orientar con la ayuda del rotafolio.

Otros problemas:

Preguntar y observar si el nifio presenta otros problemas, en el caso de no existir felicitar
a la madre y si existiera otros problemas como gramos, sarcoptosis, etc es importante
referir.
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PRACTICA COMUNITARIA

Con el apoyo del personal de salud
del hospital y la escuela de
Auxiliares en Enfermeria quienes
liderizaron los grupos de cuatro
personas para la practica
comunitaria.

Los grupos debian realizar como
minimo tres visitas domiciliarias
para que cada miembro realice la
practica del llenado de los
formularios , el tiempo que se estimo
para esta actividad fue de dos horas.
En plenaria se analiza la practica
comunitaria, para identificar la
principales debilidades y fortalezas

en la aplicacion del material, los participantes y los guias mencionaron que fue muy
positiva porque ayudo a familiarizarse con el material, que es muy practico y aplicable,
llama la atencién de las familias a las que se visito y ellos ayudan bastante respondiendo
a las preguntas, sin embargo se tiene que seguir practicando para manejar mas
facilmente las hojas de revisién y practicas en el uso del rotafolio.
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PRACTICAS ADECUDAS EN SALUD MATERNA

JUSTIFICACION:

Los indicadores en Salud Materna vy
Neonatal han mejorado pero no en la
medida deseada, muchas estrategias se
han implementado como el SUMI, Ia
Estrategia Boliviana de Reducciéon de la
Pobreza que plantea indicadores
relacionadas a la Salud Materna Infantil y el
acceso a los servicios de Salud, sin
embargo la poblacion continua con
problemas de inaccesibilidad geografica,
econémica y de informacion, y las
estrategias estan dirigidas a solucionar el
problema y no las causas por lo que los
indicadores se mantienen todavia altos en relacion a otras regiones del pais.

Por esta razén se ve la necesidad de realizar la capitacion en las 18 practicas en Salud
Materna con énfasis en las Cuatro Demoras en Salud Materna: Demora en reconocer el
Problema, Demora en buscar ayuda, Demora en Llegar al Servicio y Demora en recibir
atencion de calidad y al mismo tiempo que el personal de salud aplique técnicas y
procedimientos que respondan vy respeten las costumbres de las usuarias.

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las habilidades Técnicas y conocimientos del personal de salud en relacion a
mejorar la calidad de atencion a la mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Difundir la Resolucion Ministerial N° 0496 orientada a la mejora de atencion en Salud
Materna.

Fortalecer las habilidades y destrezas del personal de salud en relacion al manejo de la
Historia Clinica Perinatal Base de la mujer gestante y el parto grama.

Implementar las normas en Salud Materna, de acuerdo a resoluciones emitidas por el
Ministerio de Salud y Deportes.

DESARROLLO DEL TALLER:

El taller se desarrollo de acuerdo a un programa elaborado, las palabras de bienvenida
estuvo a cargo del Dr. Carlos Castillo y la inauguracién por el Dr. Franz Sanchez, quienes
mencionaron que el taller estaba programa desde hace tiempo pero gracias a las
agencias de cooperacion se concreta y se espera cumplir con los objetivos planteados.

PRESENTACION RESOLUCION MINISTERIAL 0496:
Esta actividad se desarrollo con la presentacién de plantillas sobre las 18 practicas

Adecuadas en Salud Materna y presentando una copia de la resolucién a los participantes
que tiene que ser implementada en los establecimientos de salud.
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NOCIA PERO; QUE NO ESTA CONSOLIDADO:

ra el cuidado prenatal se mejorara o incorporara lo siguiente:

1. La historia clinica perinatal, documento institucional para el registro de
2. El carnet perinatal, como documento -'. las embarazadas. '
3. Un plan de acceso para el parto o una eventual emergencia obstétrica
4. La deteccion en la consulta de proteinas en las embarazadas con hipe
mediante acido aceético o cintas ¢ C iales para mejorar la deteccion vy di

la preeclampsiz

de

1

A
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" )
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10. Restringir la ﬁfﬁ la episiotomia

11 Realizar el manejo vo del alumbramiento, mediante la aplicacio de
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perinatal, el trata ' , ba ia omatlca apoyo emocional
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continuo para la mujer durante el trabajo de parto y parto, la administracion de oxitdcicos
para prevenir la hemorragia post parto.

LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE:

Para la actividad se solicita a la direccién del hospital Municipal Julio Manuel Aramayo
cinco historias clinicas, de mujeres embarazadas, posteriormente se trabajo en grupos
por municipio revisando las historias, si estaba llenada adecuada y completamente,
ademas si cuenta con los analisis y resultados de laboratorio en caso necesario. Una vez
revisada se presento en plenaria, los principales errores fueron: determinacion de la edad
gestacional, antecedentes obstétricos tomando en cuenta el embarazo actual, no se
identifica las sefiales de peligro, no se registra la talla de la usuaria, la alta del recién
nacido o por quien fue atendido, si recibié orientacion en anticoncepcion antes de ser
dado de alta. Esta situacion en los grupos fue similar, como conclusién se queda que se
presentara a los médicos para analizar, reflexionar y corregir esos errores para contar
con datos e informacion que permita tomar decisiones y la deteccién de sefiales de
peligro oportunamente y evitar complicaciones.

Las principales modificaciones al carnet se refieren a:

En los antecedentes obstétricos ultimo hijo con peso mayor a 4000 grs.

Fin del anterior embarazo menor de 6 meses mas de 5 afios.

Cambios en la edad de la gestante: Menor de 16 afios y mayor de 40 afnos

Si el embarazo fue planeado

Fracaso de anticonceptivo.

En gestacion actual: Vacuna contra la rubéola.

En los analisis de laboratorio la presencia de estreptococos

Conocer el indice de masa corporal mediante la formula (Peso /talla)

Durante las visitas al control se toma en cuenta para el registro las sefales de peligro,
examenes y el tratamiento que se realiza a la embarazada.

Durante el parto si la embarazada recibio corticoides antes del parto, tiempo de ruptura
de membranas, datos del partograma, presencia de un acompanante, posicion de la
embarazada, considerada como riesgo la posicion ginecoldgica.

En el Recién Nacido el tamizaje neonatal, lactancia materna inmediata y las condiciones
de egreso y la reanimacion

En el Puerperio, tomar en cuenta el tiempo, inmediato a los 30 minutos y mediato a las 24
horas.

Egreso de puérpera, condiciones, vacuna antirubeola, orientacion en anticoncepcion.

LLENADO DEL PARTOGRAMA:

En esta actividad se trabajo con estudios de casos diferentes en grupos, con la finalidad
de identificar las situaciones que se pueden presentar en un hospital, para lo que se
solicité tomar en cuenta el espacio entre las lineas ALERTA y ACCION, para determinar
el momento de la toma de decision durante el trabajo de parto; en un correcto llenado del
partograma es necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Frecuencia Cardiaca fetal, Liquido amniético, moldeamiento de craneo, dilatacion cervical,
descenso de cabeza, hora de apertura del partograma y tiempo de duracion del trabajo de
parto, contracciones en 10 minutos, administracién de oxitocina, drogas utilizadas y
fluidos IV, pulso, presion arterial, temperatura, resultados analisis de orina.
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En plenaria se observd: que en algunos casos se esperé mucho para tomar la decision,
aunque los datos reflejaban un problema sin embargo el personal no actué a tiempo.

El llenado del partograma se lo debe llenar en forma sistematica y de acuerdo a los
figuras con que se representa los signos y sintomas que presenta la usuaria para contar
con informacién en la toma oportuna de decisiones.

LOGROS:
El personal fortalecioé sus habilidades y conocimientos en el llenado de la historia clinica
Perinatal Base de la mujer gestante de acuerdo a modificaciones actuales.

Practica individual del llenado del partograma por parte de todo el personal de salud
mediante estudio de casos Yy presentaciéon en plenaria.

Revision de historias de la Mujer Gestante por grupos para determina el llenado correcto,
permitié conocer debilidades en el llenado correcto de la historia.

Trabajo coordinado entre la Gerencia de Salud, Esc. De Aux. de Enfermeria, SEDES,
UNFPA y CARE Bolivia para el desarrollo de actividades de capacitacion y el seguimiento.

41



RESULTADOS

PROCOSI desde el inicio del proyecto definié el sistema de Informacién que se deberia
manejar, a continuacién se presentan los principales resultados logrados por el proyecto

tomando en cuenta los resultados del Marco Logico.

ONG:
Care - Bolivia

de Santa Cruz

Proyecto: Promoviendo la Calidad de la Salud
Sexual y Reproductiva y Neonatal en areas rurales

Programa | Salud Materna y Neonatal

Periodo del
Informe:

Toda la Gestidn del Proyecto

Elaborado por: Carlos Ufio Alvarado

Resultados del Marco Légico del proyecto

Meta del proyecto |Meta de la Acumulado
Gestion en toda la vida
Definicion del IOV (Narrativo) (anual) del proyecto(*)
Numero | % Numero | % Numero | %
absoluto absoluto absoluto
100% de los DILOS priorizan la 4 100 4 100 4 100
situacion de la SSR y neonatal.
100% de Municipios de intervencién 4 100 4 100 4 100
han desembolsado recursos para
mejorar la SSR y del neonato en su
jurisdiccion
50% de farmacias institucional 2 100 2 100 4 200
Municipales (FIM) conformadas cuentan
con los insumos requeridos aplicando el
SNUS.

Informacién narrativa.-

Se firmo convenios con los 4 municipios del area de influencia del proyecto,
ademas de un convenio interinstitucional entre SEDES, EngenderHealth y CARE
para brindar en el primer caso el apoyo logistico a las actividades del proyecto y
en el segundo caso a brindar la asistencia técnica correspondiente.

En este lapso de tiempo sé priorizé la participacién de los municipio en acciones
de SSR, este hecho se puede constatar en la planificacion participativa de San
Ignacio de Velasco con participacién de autoridades locales y 98 representantes
comunales (OTB.)

Respecto a los desembolsos o contrapartes, los fondos para la planificacion
participativa y los talleres de AIEPI Comunitario fueron cancelados por los
municipios. Durante el proceso de organizacion, preparacion, ejecucion y la
evaluacion de los talleres de capacitacion se buscé la participacion activa de la
Escuela de auxiliares de enfermeria de San Ignacio en el apoyo técnico, personal
que colabor6 de manera espontanea sin percibir remuneracion alguna, que
monetizado tiene un valor que se considera como contraparte local.
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La implementacion de la FIM en 2 municipios (San Ignacio y San Miguel) tuvo un
avance lento, lo que consideramos como proceso de ensefianza aprendizaje.
Incluimos en el proceso de la implementacion de las FIM a los municipios de San
Rafael y San Matias lo que se logr6 es que se manejen los insumos y
medicamentos tanto de programa, del SUMI y lo que es de venta en una sola
farmacia, aplicando los formularios del SNUS, el manejo adecuado esta en
proceso. Una actividad positiva es el intercambio de ciertos productos sobre
estocados que tienen en existencia, con el riesgo a caducidad, frente a ello entre
las diferentes farmacias toman contacto por radio y pueden prestarse y devolver.

Meta del Meta de la Acumulado
proyecto Gestién en toda la vida
(anual) del proyecto(*)
Definicion del IOV (Narrativo) Numer | % Numero | % Numero | %
o] absoluto absoluto
absolut
0
80% del personal de salud capacitado 56 100 56 100 38 68
aplican CERN y COE.
60% de médicos, enfermeras y auxiliares de |34 100 34 100 20 59
enfermeria, aplica procedimientos técnicos
en SSR incluyendo anticoncepcion.
80% de los servicios de las Redes de Salud, |24 100 24 100 20 83
aplican las normas vigentes en
SSR(anticoncepcion, embarazo, parto, post
parto y atencion del RN).
El hospital de referencia de la Red aplicala |1 100 1 100 1 100
herramienta BABIES.
hospitales de la Red iniciaron procesos de 4 100 4 100 4 100
Mejora continua de la calidad (COPE
En al menos 4 hospitales de la Red fueron |4 100 4 100 4 100
establecidos procesos para mejorar el
desempeno de los Supervisores
(Supervision Facilitadora)

Informacion narrativa.-

La capacitacion a distancia en SSR (anticoncepcion, elecciéon informada y
orientacion) tuvo un buen avance, la reunién de los tutores con los participantes en
los diferentes establecimientos de salud fue permanente, durante toda la gestion
se realizod el seguimiento por parte del personal de EngenderHealth y CARE
brindando la retroalimentacion adecuada.

La capacitacion al personal sobre AIEPI neonatal Clinico (CER) y COE fue para
los responsables de los servicios de salud de la red Velasco y Angel Sandoval,
con la colaboracion de la Dra. Lilian Brunn del SEDES Santa Cruz y el apoyo del
equipo de capacitacion local Dr. Luis Fajardo, (Hospital San Miguel) y la Lic. Estela
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Teran, Directora de la Escuela de auxiliares, experiencia positiva porque involucra
al equipo de capacitacion de la red de salud.

Referente a COPE se realizé el segundo taller de mejoramiento continuo de la
calidad, aplicando las herramientas en los 4 hospitales municipales.

La metodologia BABIES se inicio con una propuesta entregada a la red, sirvié en
el proceso de utilizar instrumentos establecidos desde el SEDES para la autopsia
verbal sobre la mortalidad neonatal, documento que no existe, sin embargo se
recaba un formulario utilizado anteriormente en la zona la cual sirve como
documento trabajo para concertar dentro las dependencias del SEDES, con la
participacién de responsables de los adolescentes, Atencién de los nifios, a las
personas, y ademas del SNIS, la cual fue motivo de analisis en un taller del
SEDES, como parte de la vigilancia comunitaria.

El taller de supervisidn facilitadora en la fase | tuvo la participacion de todos los
actores de la Red Velasco, queda pendiente realizar el taller en su fase Il donde se
trabajara con los instrumentos existentes y poder consensuar uno que se adapte a
la zona de trabajo y tenga el aval de SEDES.

Las supervisiones realizadas fueron coordinadas en el SEDES con el
departamento de Atencion a las personas, y la Gerencia de Red, la misma estuvo
dirigida sobre todo a coberturas alcanzadas y al mismo tiempo la calidad de la
informacién en base a un formulario del SEDES, aun se perciben falencias en el
registro y la trascripcion de datos, sin embargo SEDES consolida y realiza la

retroalimentacion en caso de inconsistencias

Meta del Meta de la Acumulado
proyecto Gestién en toda la vida
(anual) del proyecto(*)

Definicion del IOV (Narrativo) Numer | % Numero | % Numero | %
o] absoluto absoluto
absolut
0

70% de los Promotores de Salud de los 49 100 49 100 73 149

Municipios de San Miguel y San Ignacio

manejan y promocionan los COE y los

CERN, senales de peligro durante el

embarazo, parto y puerperio en sus

comunidades

60% de las embarazadas registradas porel |1783 |100 1783 100 1600 89

Proyecto cuentan con un Plan de Parto y lo

ejecutan.

El 60% de las mujeres embarazadas y su 1783 100 1783 100 1300 73

familiar cercano mencionan cinco acciones

de Cuidados Esenciales del Recién Nacido

70% de las mujeres y los hombres que 27928 |100 27928 100 22000 |79

demanda servicios de anticoncepcion, CPN,

parto, post parto y atencién del RN en los 4

hospitales de la Red, reconocen 5 sefiales

de peligro en el embarazo, parto y puerperio.
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80% de MEF y 80% de hombres 27928 |100 27928 100 18000

capacitados pueden mencionar 5 métodos
de anticoncepcion (incluidos en las normas
nacionales

64

Informacion narrativa.-.

Con los RPS se realizaron capacitaciones a los Responsables Populares de
Salud, sobre los Cuidados Obstétricos Esenciales y Cuidados del Recién Nacido,
repasando las hojas de revision No 1-2 y usando No 3 y 4 (AIEPI neonatal y
Comunitario).

Se consolida la unificacion del AIEPI Comunitario, por su contenido, su
metodologia y sus objetivos similares, experiencia que resultdé positiva por el
tiempo utilizado; aunque queda por fortalecer algunos aspectos segun se vea las
fallas en el seguimiento posterior. Ademas se entrega material de referencia para
consulta y se amplia la entrega de mayor cantidad de instrumentos, incluido
rotafolios a los RPS. La practica se realiza en los diferentes barrios de la poblacion
para fortalecer destrezas.

Respecto al impacto se pudo observar una buena afluencia de embarazadas
referidas por RPS a los establecimientos de salud, hecho que también se aclaré
con el equipo de conduccion y el personal para que sean aceptadas de preferencia
y se pueda involucrar mas al RPS como parte del equipo de salud. La mayoria de
las embarazadas que asistieron al los servicios de salud trabajaron con su plan de
parto

El conocimiento y la demanda de servicios de SSR se incremento respecto a la
anterior gestion sobre todo el componente de eleccion informada y orientacion en
anticoncepcion (derechos del usuario).

Consideramos que estos indicadores relacionados a la comunidad continuaran
incrementandose a medida que el personal de los servicios ya capacitado puedan
llegar a la comunidad con IEC.
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CONCLUSIONES

A continuacién se transcriben algunas de las conclusiones producto de la implementacién
y sistematizacién del proyecto.

Las estrategias innovadoras implementadas por el proyecto, resultaron efectivas
para el logro y metas previstas, las cuales contribuyeron a mejorar la calidad de
atencion de los servicios de salud.

El trabajo colaborativo en la asistencia técnica brindada por todos los actores
involucrados en el proyecto, resulto de gran importancia para el fortalecimiento del
personal de salud, sobre todo en el area de capacitacion.

El mejoramiento de la calidad de atencién y la eficiencia de los servicios tuvo un
pilar fundamental en las herramientas COPE, Supervision Facilitadora y AIEPI
integral.

La forma de trabajar de CARE sobre todo en la parte operativa fue muy valorada
por los beneficiarios, el trabajo de acompanamiento persona a persona tuvo sus
frutos en el incremento de las habilidades tanto técnicas como gerenciales.

El involucramiento de los gobiernos municipales, y el insertar actividades de salud
en su POA, permite de alguna manera garantizar la sostenibilidad de las
actividades del proyecto.

La responsabilidad asumida por el equipo de capacitacion local que tiene como

base la escuela de Auxiliares de San Ignacio permite garantizar en la red un plan
de capacitaciéon continua.
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RECOMENDACIONES

El proyecto realizo importantes logros en la gestion de los servicios de salud pero
descuido en gran medida la parte comunitaria, si bien es todo un proceso que va a
continuar es necesario brindarle el seguimiento correspondiente.

El material de IEC elaborado y brindado por PROCOSI al proyecto es excelente, al
mismo tiempo debemos indicar que se trata de un material muy caro que
posiblemente los municipios no estén dispuesto a invertir en el mismo, y por otro
lado se debe tomar en cuenta el contexto local de la chiquitania que es muy
particular en la elaboracion de todo material de IEC.

El proyecto forma parte de todo un programa implementado por PROCOSI es en
ese sentido que se debe mirar los objetivos de impacto planteado.

LECCIONES APRENDIDAS

En la utilizacién de las herramientas para la mejora continua de la calidad, deben
incorporar a todos los actores desde SEDES hasta los Comités de Vigilancia
desde el inicio del proceso.

La conformacién de los Comités de Calidad es vital para garantizar el proceso de
mejora continua de la calidad, este Comité debe ser nombrado por una resolucion
que parta de la direccion del hospital y sea avalada por Gerencia de Red, para
garantizar su funcionamiento.

Aunque ya es mucho tiempo el que se lleva trabajando en la administracion
logistica todavia existen debilidades en su manejo, actualmente dentro del Nuevo
Modelo Sanitario se considera como un aspecto muy importante para el buen
funcionamiento del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), la existencia de
Insumos y suministros en forma oportuna y en la cantidad necesaria para cubrir la
demanda de la poblacién, por esta razén el proyecto apoyd al Sistema Nacional
Unico de Suministros en la implementacion de las FIM, como marco normativo
para la administracion logistica, que garantice la disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos, insumos médicos y reactivos. Esperamos que en el transcurso de
esta gestién los insumos de anticoncepcién sean considerados por el SUMI de una
manera universal.

A través del empoderamiento comunitario podemos lograr que las demandas de
salud de las comunidades, sean coincidentes a la oferta de los diferentes
programas del ministerio de salud y deportes.

Es posible hablar de una estrategia de AIEPI integral, lo que permitiria el
acercamiento de los servicios a la comunidad y de la comunidad a los servicios.
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