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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto de Apoyo a Organizaciones Locales (APOLO) es un componente de la enmienda y
reorganizacién del Proyecto de Supervivencia y Salud Infantil, y una estrategia fundamental para
fortalecer y expandir la prestacion sostenible de servicios de atencién primaria en Ecuador. El
proyecto enmendado consta de 3 componentes: apoyo al Ministerio de Salud Publica (MSP) para
su reforma y modernizacién, apoyo a la promocioén y ejecucién de politicas de salud, y apoyo al
desarrollo del sector privado. Mediante un acuerdo cooperativo CARE-Ecuador ejecuta APOLO,
el tercer componente del proyecto enmendado, desde abril de 1995.

APOLO desarrollari la capacidad de instituciones del sector privado y municipalidades para
brindar servicios sostenibles y mds eficientes de supervivencia infantil y de atencién primaria,
apoyando su integracién al sistema de servicios de salud y la transferencia de los servicios del
MSP a estas organizaciones.

El mandato de APOLO es apoyar a ONG locales en el desarrollo de modelos sostenibles de APS
para servir en dreas marginales y pobres de Ecuador. APOLO cuenta con un equipo de 7 personas
bajo la direccién de un Coordinador General y especialistas en las dreas de Atencion Primaria,
Desarrollo Organizacional, Financiamiento en Salud, y Monitoreo y Evaluacién.

En el Plan de Asistencia Técnica, BASICS identific6 como una necesidad prioritaria del Proyecto
APOLQ, el desarrollo de un plan de monitoreo y evaluacidn. El disefio del plan, que incluye
también las actividades de supervision, se llevara a cabo en tres visitas. Este informe reune los
elementos fundamentales del plan de monitoreo y evaluacién del Proyecto APOLO y un resumen
de las actividades en la primera de estas visitas.

El objetivo de esta asistencia es apoyar al proyecto APOLO para desarrollar la capacidad de las
instituciones que forman parte del proyecto para monitorear y evaluar un paquete de actividades
de APS/SI que sea autosostenible y de calidad.

El plan integré el monitoreo y la evaluacion de objetivos, estrategias y actividades sobre la base
de un sistema de informacion y de supervision para las ONG. Previo a la visita a Ecuador, la
consultora contacté su contrapartes en APOLO para averiguar intereses especiales y acordar una
agenda de trabajo. Asimismo, el proyecto INITIATIVES fue contactado para familiarizarse con
su trabajo con APOLO y el componente financiero del plan de monitoreo y evaluacién. Durante
la visita reportada aqui, se desarroll6 un sistema basado en indicadores, consistente con la
estrategia de BASICS y vinculado a los objectivos del proyecto sobre la base de los pesos
asignados por el equipo del proyecto. Se prepararon lineamientos para la recoleccién de datos,
andlisis e interpretacion. Se disefiaron mecanismos para la retroalimentacién de las ONGs
locales y las comunidades, asi como el formato de los informes. Esta fue la primera de tres visitas
que permitirdn el seguimiento del plan disefiado, la capacitacién del personal y la
implementacion del plan. En el caso de los servicios de medicamentos esenciales, la consultora



asistird a un integrante del equipo que cuenta con experiencia en logistica y manejo de farmacia
privada en el disefio de un instrumento para monitorear este componente de APS.

Conclusiones

El producto principal de esta asistencia es un plan de M&E que requerird pruebas y
ajustes cuando se implemente en las organizaciones apoyadas por APOLO ya que serd
necesario incluir nuevos indicadores especificos para los objetivos y politicas de
organizacién que serdn definidas.

El plan de M&E plan no incluye un set completo de indicadores de APS. Nuestro
esfuerzo estuvo en disefiar un sistema simple para evitar imponer una carga al personal de
la ONG. Solamente indicadores que APOLO consider6 esenciales se incluyeron y luego
fueron clasificados por su frequencia en la recoleccién de datos.

Monitoreo de los acuerdos y convenios MSP-ONG es esencial para evaluar el nivel de
cumplimiento de las partes y asegurar el éxito del proyecto. Estrecho contacto con la
Oficina de Coordinacién de ONGs en el MSP es necesario para el monitoreo de los
subproyectos.

La participacién comunitaria en el monitoreo del servicio serd difundida si la comunidad
estd envestida de la autoridad y capacidad de hacerlo mediante acuerdos formales con la
participacion de personal del MSP y APOLO, los que a su vez informaran regularmente

de los logros a la fecha.

Vale la pena sefialar que el sistema de M&E serd efectivo en 1a medida que la
informacion sea utilizada y las decisiones y acciones correctivas correspondientes se
ejecuten en forma oportuna. Si decisiones informadas no se toman, la efectividad del
sistema de M&E como una herrramienta de la administracion estd seriamente
comprometida.

Recomendaciones

Las recomendaciones fundamentales dejadas con el equipo de APOLO son:

1.

El equipo deberd evaluar el sistema actual de informacién de las ONG en razén de que
puedan aportar la informacion necesaria para calcular los indicadores de M&E con
minimas modificaciones. Los criterios serdn la simplicidad en funcién de la carga de
trabajo que respresenta y la utilidad segiin los objetivos de cada formulario.

El equipo debera probar los formularios para que sean consistentes con el sistema del
MSP y de vigilancia epidemilégica.
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Capacitacion y asistencia deberd brindarse para facilitar la efectiva implementacion y uso
de la informacién.

La revision del sistema de M&E en las préximas visitas deberd enfocarse hacia la
simplificacién del sistema, y facil resumen de los datos, cdlculo de los indicadores,
presentacién y utilizacién. En estas visitas, se desefiard el sistema de supervisién basado
en las caracteristicas y necesidades de los proyectos apoyados por APOLO. Se evaluari la
efectividad de los indicadores y se seleccionard aquellos que son esenciales y responden a
los modelos de APS identificados.

La codificacién y estandardizacién de las actividades del proyecto debe emprenderse para
facilitar el proceso de computarizacién y preparacion de informes.

La planificacién de actividades debe estar ligada en forma obligatoria a los objetivos para
evitar apartarse de éstos y facilitar la evaluacién sobre la base de su efectividad y que son
apropiados. Si una actividad no esta ligada a un objetivo, no deberia ejecutarse aunque
parezca conveniente ya que su efectividad no puede evaluarse en ausencia de objetivos, y
ademads desvia recursos que no se planificaron para ese fin.

Las préximas visitas tendran lugar cuando hayan comenzado 2 o 3 proyectos y haya datos
disponibles de 2 o 3 meses.

El sistema de monitereo y evaluacién requerird ajustes cuando se definan algunos
sistemas como el de recuparacidn de costos, costeo de servicios, gestioén de calidad, etc.
lo que se llevard a cabo en las visitas subsiguientes.
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MARCO CONCEPTUAL

1 PROPOSITO

El propésito de contar con un plan de monitoreo y evaluacion es que permita al proyecto APOLO
determinar el grado de avance hacia el cumplimiento de su mandato que es el desarrollo a través de
Organizaciones no-gubernamentales (ONG) de modelos sostenibles de APS en dreas pobres y
marginales de Ecuador.

El foco del plan de monitoreo y evaluacidn estd en los objetivos del proyecto, de los cuales se
originan las estrategias y actividades a conducirse. Los objetivos del proyecto APOLO son:

1. Desarrollar proyectos pilotos replicables de servicios de SI/APS producidos por el sector
privado que puedan recuperar costos operativos,

2.  Establecer un grupo de convenios y acuerdos entre el MSP y otros proveedores de servicios
de atencién y un subgrupo de instituciones de salud del sector privado, incrementando la
colaboracion publico/privada para el manejo de areas de salud.

3. Contribuir al logro de las siguientes metas generales:

1.

Incrementar la cobertura del sector privado de 35 por ciento a 45 por ciento para el
afio 2000,

Reducir la falta de acceso a servicios de APS de 30 por ciento a 20 por ciento,

Incrementar la calidad y la sostenibilidad de los servicios de Supervivencia Infantil
(SI)(inmunizaciones, partos institucionales, EDA e IRA) y Atencién Primaria de

Salud (APS) para las familias pobres de dreas rurales y peri-urbanas, a través de
modelos auto-financiables de SI/APS.

Fortalecer la capacidad institucional de las ONG en: planificacién, presupuesto,
mercadeo social, administracién y programacién de entrega de servicios de SUAPS.

Desarrollar o mejorar mecanismos efectivos y sostenibles de coordinacién para la

entrega de servicios de SI/APS con instituciones ptblicas y/o privadas de cuidados
de salud. '

II. SITUACION ACTUAL

El proyecto APOLO se encuentra en su etapa de arranque. Ha desarrollado un Plan Operativo para
su primer afio de gestion, se di6 en forma exitosa la consolidacién del equipo técnico y se planificé

it



y ejecuté la primera ronda del proceso de selecciéon de ONGs que serdn apoyadas. El proyecto
APOLO no cuenta con una contraparte en la Oficina de Coordinacién de ONGs, pero se cuenta con
un representante del Ministerio de Salud en el Comité Ejecutivo del Proyecto. El equipo ha sido muy
activo en la produccién de materiales y estdndares para la seleccién de proyecto viables y con
factibilidad técnica y financiera.

La informacién aportada por las ONG y el estudio de factibilidad rapida disefiado y conducido por
APOLO en cuatro ONG ha puesto de manifiesto que éstas desconocen la filosofia y metodologia de
la APS, les falta capacidad organizativa, cuentan con limitada capacidad para la participacion
comunitaria, con una historia de orientacién a la atencidén curativa y paternalista y no tienen
experiencia en planificacion, monitoreo y evaluacion. Modelos alternativos de financiamiento han
sido identificados en tres proyectos hasta la fecha en la primera ronda de seleccion.

En Ecuador, la situacién de salud continua siendo dominada por marcadas diferencias entre el sector
urbano y rural, e indigena y no-indigena de la poblacién. A pesar de las mejoras en las tasas globales
de mortalidad infantil y materna, la poblacién pobre en zonas rurales y urbanas es seriamente
afectada por enfermedades infecciosas. La encuesta demogréfica y de salud materna e infantil de
1994 (ENDEMAIN,'94) puso en evidencia que la tasa urbana de mortalidad infantil era 28/1000,
mientras que en zonas rurales alcanzé 51/1000. La mortalidad neonatal, que es fuertemente
influenciada por acciones preventivas y el control prenatal materno, representd 55 por ciento de la
mortalidad infantil observada en la encuesta. También se observé que el acceso y cobertura a la
atencién prenatal era diferente, mostrando que 83 por ciento de las madres atienden a cinco a nueve
visitas prenatales en zonas urbanas, mientras que 66 por ciento de sus semejantes en zonas rurales
atiende a uno a cuatro consultas prenatales. Diarrea e IRA son los problemas infantiles mds
frecuentes: 20 por ciento de los nifios informaron episodios de diarrea o IRA en los quince dias
previos a la encuesta. Sin embargo, apesar de los esfuerzos del MSP, solo en 29 por ciento de los
nifios con diarrea se informé tratamiento con SRO y 57 por ciento de los casos de IRA fue tratado
con remedio caseros y no recibieron atencion.

A los problemas de salud y la insufienciencia de recursos se suma una dramadtica situacién politica.
El vice-presidente de la Repiblica ha renunciado y hay una orden para su captura y juicio penal de
la Suprema Corte de Justicia por cargos de corrupcién. Se han dado ademds situaciénes de
confrontacién entre los poderes ejecutivo y judicial del gobierno democratico. Se espera que esta
situacién se alivie con la eleccién de un nuevo gobierno el afio préximo. De todas maneras hay gran
incertidumbre sobre la estabilidad del actual gobierno (anexo M).

III. DEFINICIONES

Monitoreo es el nexo entre la planificacién y la realidad. Es la manera de saber si lo planificado fue
ejecutado y cuales son los resultados. Asi se determina si las actividades planificadas fueron
realizadas y si los métodos fueron los adecuados y aplicados de acuerdo al plan. Es un proceso
continuo de recoleccién y andlisis de informacidn sobre la implementacién del proyecto, que mide



el progreso, identifica problemas y retroalimenta al personal sobre el resultado de sus actividades.
La diseminacién de la informacién asi recogida a las personas que tienen que actuar o reaccionar
permite la discusién y resolucién de problemas en forma oportuna.

Monitoreo y Evaluacién no son facilmente separables ya que la metodologia es similar, salvo que
el primero estd enfocado hacia la implementacion y el segundo hacia la efectividad de los
objetivos propuestos y su impacto. Monitoreo y evaluacién implica el seguimiento y supervision
de las actividades propuestas, y que son complementadas por evaluaciones periddicas sobre la base
de los términos de los objetivos y un estudio de base que incluye calidad de la oferta de servicios,

nivel de demanda, disposicién y capacidad de pagar, y encuesta de salud y demografia de la
poblacién blanco.

La Evaluacion es un grupo de actividades que se planifican desde el comienzo del programa o
proyecto para apoyar la toma de decisiones, y que incluye:

®  Jarecoleccidén de datos para que APOLO y las ONG puedan tomar decisiones sobre la mezcla
de servicios necesitados por la poblacién y si son ailin necesitados, aceptados, accesibles,
brindan un alto grado de satisfaccion y calidad, etc. (incluye por ejemplo, estudios de

conocimientos, actitudes y practica para ver cuales de €stos o que conductas debe abordar
el proyecto),

®  establecer y revisar los objetivos del proyecto/programa decidiendo que evidencia se debe

obtener para demostrar que los objetivos son ade:uados y si se han alcanzado o deben
reformularse, y

e  medir la efectividad de enfoques y modelos de atencion, y de los objectivos o actividades
alternativas.

De esta manera APOLO podré determinar la efectividad de cada proyecto y/o modelo, documentar
el logro de los objetivos, brindar retroalimentacion al personal y la comunidad sobre su efectividad
y hacer los cambios y ajustes necesarios al plan operativo y al proyecto.

No es deseable ni eficiente monitorear o evaluar todas las actividades y a todos los niveles. El foco
debe estar en las prioridades del Proyecto APOLO. Para ésto, el sistema de monitoreo se debe
enfocar en los objetivos y metas del Proyecto. De esta manera, el sistema de M&E apoyard al equipo

de APOLO para la toma de decisiones claves en la planificacidn y ejecucidn de sus actividades en
las 4reas de:

®  Sostenibilidad, tanto técnica para la entrega de servicios de APS, como finaciera para
asegurar la recuperacion de costos y costo-eficiencia en la ejecucion.
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APS/SI mediante la elaboracién y evaluacién de un paquete esencial de servicios de alta
calidad y efectividad.
® Cobertura a poblacidn no servida con la consecuente expansion de los servicios.
® Acceso que asegure equidad entre la poblacion.

SELECCION DE INDICADORES

Indicadores son mediciones estandarizadas de los recursos, procesos, productos, resultados e impacto
de un sistema de atencién a la salud. Por su forma de calcularse pueden ser tasas, proporciones,
porcentajes, un nimero o una cualidad del sistema. Como su nombre lo dice, "indican” diferentes
dimensiones del sistema que son pasibles de modificarse si se toman las acciones correspondientes.

La seleccién de indicadores se basé en el resultado de las entrevistas con todos y cada uno de los
integrantes del equipo APOLO y en la preparacion de un listado. Este listado fue entregado a cada
miembro del equipo que le asigné un peso de uno a tres segiin su prioridad. El listado completo y
ponderado de indicadores se presenta en el anexo G.

La seleccién de Indicadores para el proyecto APOLO siguid los siguientes criterios:

Indicadores que sean medibles y que no requieran en todos los casos cifras de poblacion, ya
que cifras confiables de cobertura y poblacién a cubrir pueden no estar disponibles o
actualizadas

Indicadores relacionados con recursos disponibles y que son destinados a cada actividad,
especialmente recursos humanos y financieros

Indicadores de continuidad en el proceso de atencién y no solo niimero de atenciones
Indicadores adaptados al usuario/Proyecto y que permitan la comparacion en el tiempo y
entre proyectos en diferentes zonas geograficas

Indicadores que sean relevantes a los objetivos del Proyecto, ONG y subproyectos
Replicables y validos

Oportunos y faciles de recoger

Indicadores especificos para mujeres que median su participacion en el desarrollo de
actividades, acceso a servicios de salud, involucramiento en grupos de apoyo

Los productos a monitorear por estos indicadores en los proyectos serdn nuevos modelos en APS
que respondan al mercado y que séan capaces de reorientar los escasos recursos disponibles en la
comunidad. Las caracteristicas de los modelos de APS a promover y apoyar son:

® Volumen alto de produccién

® Bajo costo

@ Basados en el mercado

® Técnica y administrativamente simples

® Mecanismos financieros innovadores

® Aumento en la equidad y acceso de grupos pobres

L



® Mejoramiento continuo de la calidad
® Satisfacer fines de lucro en los casos correspondientes

Las areas en que se identificaron y agruparon los indicadores son las siguientes:

1. APS: ° MINE/SI (17 indicadores)
PAI
Crecimiento y desarrollo
Mortalidad
Vigilancia de enfermedades
IRA
Diarrea
° Manejo integral de la Mujer (10 indicadores)
Control perinatal incluyendo atencién de parto
Planificacién Familiar (9 indicadores)

. Atencién y control de enfermedades comunes y endémicas
(tres indicadores)

L Manejo racional de una lista de medicamentos esenciales
genéricos segun tratamientos estandarizados (12 Indicadores)

° IEC (8 indicadores)
2. Desarrollo organizacional (29 indicadores)

La ausencia de un paradigma del Desarrollo Organizacional para modelos sostenibles ha
resultado en la creacién de indicadores compuestos por una serie de variables que se
estimaron como representativas de las siguientes capacidades o potencialidades de las
organizaciones que apoyara APOLO:

° Potencial de orientacién a la comunidad, al mercado y los clientes

° Capacidad de recoleccion y uso de Informacién sobre y devolucién a la
comunidad

. Potencial de manejar los cambios organizacionales necesarios para el
cumplimiento de su misién, gestién de calidad y liderazgo

] Potencial para la administracion participativa del proyecto
Capacidad para identificar oportunidades

. Capacidad administrativa para la ejecucién del proyecto
Sistema de desarrollo RRHH:tiempo de rotacién, ausentismo, motivacion,
etc.

Sistema de informacién



3. Financiamiento para la Salud (12 indicadores)

Efectividad de diferentes mecanismos financieros y de su potencial para la
autosostenibilidad

Volumen de unidades de produccién, monitoreo de la produccién y
productividad

Sistema de administracién financiera: determinacién de costos por unidad de
produccién y actividades, determinacién de costo-efectividad, deteccién de
ineficiencias

Sistema de rccuperacion de costos: fondos revolventes para medicamentos
etc.

V. RETROALIMENTACION

El andlisis e interpretacién de los datos aportados por el sistema de M&E sirve de base para la toma
de decisiones de los diferentes participantes del Proyecto. La efectividad del sistema de M&E esta
en la medida en que la informacion que provee es usada por las personas que tienen la autoridad y
responsabilidad de tomar las acciones correctivas en forma oportuna. Si el sistema de M&E no
conduce a la accion, es totalmente inefectivo e intitil. Cada participante del sistema de M&E de
APOLO recibird informacién sobre el grado de implementacidn del plan de actividades propuestas
de acuerdo a los siguientes mecanismos:

ONG

1. Boletin APOLO: Sefialando los logros més significativos y los avances técnicos, asi
como noticias sobre las actividades en las comunidades y ONG del proyecto.

2. Consolidacién de los informes de monitoreo mensual y preparacién de informes
mensuales consolidados de todos los proyectos apoyados.

3. Informes de supervisidn: el equipo llevard a cabo visitas regulares sobre la base de
un formulario estandarizado para permitir su aplicacién por cualquier miembro del
equipo APOLO que visite la organizacion.

4, Informes anuales en los que se consolidara la informacién de los 12 informes
mensuales previos.

CARE - USAID - MSP

1. Informes mensuales para el CEC que incluirdn los resultados y productos de las
actividades del proyecto mds los indicadores de las actividades de los proyectos.



2. Informes semestrales de monitoreo segun los indicadores del proyecto mostrando
tendencias y diferencias geogréficas.

3. Informes anuales segiin los indicadores de Evaluacién
COMUNIDADES
1. Informes trimestrales a la comunidad brindados por la ONG sobre el cumplimiento

de las actividades propuestas y de acuerdo a los términos del convenio firmado con
la comunidad. APOLO también monitoreard estos términos.

2. Informes semestrales a la comunidad por APOLO de acuerdo a los términos del
convenio firmado con la comunidad donde se ejecuta el proyecto.
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PLAN DE MONITOREO

L MONITOREO DEL PROYECTO APOLO

El proposito del sistema de monitoreo es proporcionar informacién para la toma de decisiones en

el manejo del proyecto en los siguentes niveles:

1. los objetivos y resultados de APOLO,
2. Actividades planificadas,

3. Proyectos de las organizaciones apoyadas, y
4. los términos en los acuerdos y convenios con el MSP y las comunidades beneficiadas.

1. Los resultados esperados del proyecto APOLO que seran monitoreados son:
L 25 entidades privadas que se comprometan a ampliar la cobertura de servicios de
APS
. 100 por ciento de recuperacién de gastos operativos en 10 ONG
° 20 por ciento aumento de servicios de APS
° Prueba de mercadeo de tres mecanismos de financiamiento
°

Un paquete de instrumentos administrativos y programéticos que sirva de guia a

cualquier organizacién del sector privado para replicar o mejorar la eficiencia y
cobertura de APS/SI. Dicho paquete debe renuir una serie de condiciones minimas,
definidas y necesarias (aunque quizas no suficientes) y los siguientes componentes:

L] Definicién del conjunto de servicios basicos y esenciales de S/APS

. Manejo de dichos servicios en forma costo-efectiva y de calidad

® Elementos de contabilidad de costos y manejo financiero

L Lineamientos para subsidios cruzados y para determinar la capacidad
de pago de la poblacién servida

L] Pardmetros para preparar propuestas a entidades donantes del sector
publico y privado

2. El monitoreo de las actividades de APOLO y de los proyectos que serdn apoyados técnica

y financieramente estard integrado a las funciones de planificacién para convertir M&E en un
proceso dindmico en el ciclo de manejo del proyecto que permita la medicién de la productividad
del proyecto y de las actividades de coordinacién y ejecucidn.

El monitoreo de la coordinacién de este proyecto que estd en manos de un Comité Ejecutivo
Proyecto (cuatro reuniones por afio), Comité de Ejecucién del Componente (su principal funcién es
la seleccién de ONG - doce reuniones al afio), y el Grupo de Asesoria Técnica (dos reuniones al afio).
Es importante el registro y seguimiento de las resoluciones de cada una de estas reuniones donde se
revisardn los lineamientos y politicas generales del proyecto.
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Para el monitoreo de la gjecucidn por parte de USAID, MSP y CARE es fundamental la designacion
del representante y coordinador de MSP. Es fundamental también la preparacién para cada proyecto
del Plan Anual de Actividades: adquisiciones, asistencia técnica, capacitacion, plan financiero
(incluyendo las contribuciones de contraparte, esto incluye medicamentos). APOLO cuenta con un
completo Plan Operativo y se ha disefiado formularios para sistematizar la planificacién. Para
facilitar el monitoreo de este plan se recomienda la integracién de indicadores al formato de
planificacién. Un modelo se presenté al Proyecto APOLO (anexo H). En este modelo de
planificacién y monitoreo las actividades en relacion con cada objetivo propuesto son codificadas
y se le asigna un indicador con un cédigo también para la computarizacién del sistema y de la
preparacién automdtica de reportes. La lista completa de actividades por objetivos se deberd ajustar
cuando comiencen las actividades de los proyectos y ONG, los cuales también tendrdn un cédigo
para identificar al proyecto beneficiario de la actividad. A modo de ejemplo:

Tabla 1
Ejemplo de codificacion de objetivos, actividades e indicadores.

Objetivo: Fortalecimiento de la capacidad institucional de las ONG

01 Asistencia a los proyectos Dias-persona por proyecto
L‘ 100 APS/SI
20012 DO
300 FS
400 M&E
02 Desarrollo de modelos Numero de informes producidos
03 Capacitacién: Nimero de cursos y participantes
L 100 APS/SI |
200 DO
300 FS
400 M&E
04 Diseminacién de informacién Nimero de materiales producidos
05 Conferencias Numero conducidas
06 Investigaciones operacionales Niimero de estudios conducidos
07 Subdonaciones Numero y montos adjucados a la fecha
08 Equipamiento Numero y monto de lo adquirido
09 M&E Numero de informes recibidos
14
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El nexo entre los recursos y los productos estd en la utilizacién de cdigos que permitirdn cruzar la
informacién y obtener informes de monitoreo en relacion con las metas y objetivos del proyecto. Se
propone el siguiente ordenamiento y codificacion que se ajustard con la participacion del
programador del sistema:

Objetivos 01-99

Estrategias 01-99

Actividades 001-999
Organizacién beneficiaria 01 - 25
Responsable 1-7

Gastos (rubro) 0001-7777

Como se puede ver, la planificacién de una actividad de capacitacién vinculada al objetivo de este
ejemplo tendrd el codigo: 02-03-100. Los dltimos tres digitos variardn segin el contenido de la
actividad pero estard dentro de esa centena que identifica el tema. Los indicadores arriba
mencionados son todos cuantitativos.

Ademds, como en el caso de la capacitacién que es una importante estrategia para el fortalecimiento
de las ONG, por lo que en el Acuerdo Cooperativo se espera al menos seis eventos de capacitacién
por afio, no solo se monitoreara en cantidad sino también en calidad. De estos eventos ejecutados
y monitoreados por APOLO, pueden complementarse con indicadores cualitativos como el nimero

de beneficiarios satisfechos y el grado de conocimiento o destreza adquiridos y su satisfaccién en
cada evento de capacitacion.

Asimismo, los proyectos evaluaran el grado de aprovechamiento de las actividades de capacitacién
brindadas por APOLO.

3. Monitoreo de los convenios

Se espera que un buen nimero de las ONG mantengan convenios con el MSP para la administracién
de hospitales y/o dreas de salud. Los términos de dichos convenios deben ser cuidadosamente
seleccionados no solo para asegurar los mecanismos que promuevan su cumplimiento, asi como que
estén redactados en términos que permitan su adecuada definicién y claridad y medicién. El

monitoreo del cumplimiento de los términos serd integrado a las visitas de supervision y de
asistencia técnica.

Proponemos algunos elementos para el monitoreo de los convenios y acuerdos:

®  Propésito: expresando cual es la razén por la cual las partes han decidido participar.

e Componentes del acuerdo: un listado de las responsabilidades, derechos y servicios que
corresponden a cada parte del acuerdo facilitard el monitoreo.

® Duracién del acuerdo con fechas limites de inicio, renovacién y terminacién.

® Revision del contrato anualmente con las partes.
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® Acuerdo y cumplimiento sobre la calificacién y nimero de personal a ser contratado y
autoridad disciplinaria.

® Definicién de la autoridad para el manejo de la institucidn de salud.

®  Arreglos financieros y contables, y cronograma y términos de pagos. Un presupuesto de lo

aportado por cada fuente y del costo total dede ser anexado.

Definicién sobre la propiedad, mantenimiento y depreciacién de muebles e inmuebles

incluidos bajo el presente convenio ‘

Definicidén de los estandares y voliimenes de produccién esperados

Definicién de quien monitoreard el acuerdo en representacion de las partes

Cl4usulas de terminacion y sanciones por incumplimiento de los términos acordados.

Identificacion de los signatarios y su jerarquia.

En el caso de convenios con comunidades, la identificacién de representantes de ésta que participen
en la definicién de los términos, en su ejecucion y en el monitoreo de su cumplimiento serd esencial,
en especial para temas como la definicién de tarifas y exoneraciones. En forma regular, anual o
semestralmente, se deberdn mantener reuniones con los signatarios para "la rendicion de cuentas”
sobre lo ejecutado sefialando el mejoramiento continuo de los servicios. Este aspecto del monitoreo
serd revisado en nuestra proxima visita y se hardn los ajustes adecuados al contar con informacién
sobre las comunidades apoyadas.

4. Monitoreo de los Proyectos
El Monitoreo de los proyectos de APOLO tendré tres componentes:

1. Indicadores para las actividades de salud,

2. Indicadores para monitorear recursos, tanto el uso como la generacién

3. Indicadores de calidad de los servicios
El monitoreo periddico de las actividades y procesos de salud debe estar vinculado a los recursos,
la calidad, los costos, y a los resultados de esos procesos implementados por las ONG. Esto permitira
la comparacién de costo eficiencia entre los diferentes modelos y la preparacién de informes

mensuales, semestrales al CEC (marzo 31 y septiembre 30), etc.

El monitoreo se apoyard en el Sistema de informacion de la organizacién y en el envio de informes
mensuales a APOLO.

Metodologia
Los pasos a seguir en la implementacion de un sistema de monitoreo son:
1. Capacitacién en Planificacion y Preparacién del plan operativo anual de la ONG o

institucién: objetivos, actividades, y recursos necesarios.
2. Estudio del sistema de informacién utilizado por la ONG.
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3. Capacitacién en monitoreo y evaluacion.

4. Preparacién del presupuesto y su aprobacién: con un cédigo por actividad vinculada al
objetivo correspondiente.

5. Preparacion de Sistmea de costos estimados y registro de gastos reales por actividad. De esta

manera con la computarizacion del sistema se podrédn obtener reportes de gastos por objetivo,

actividades y proyecto, lo cual permite la reprogramacion de recursos de otras actividades
cuando las prioridades deben ser ajustadas.

Asistencia para el registro diario y mensual de las activades de salud.

7. Asistencia técnica y supervision para apoyar el registro y preparacion del Informe de
Monitoreo Integrado (IMI).

8. Revisién del Plan y Presupuesto mensual de acuerdo al IMI e informes de supervision antes
mencionado lo que permite mejor coordinacién de los recursos humanos y financieros
evitando duplicaciones u omisiones.

9. Conel andlisis del plan operativo y los indicadores se podra preparar el Informe Consolidado
de M&E en forma mensual, semestral y anual de todos los proyectos apoyados por APOLO.

10. Toma de Decisién mediante la revision de Indicadores de resultados por actividad lo que
permitird ajustar la metodologia en la implementacion. Estas decisiones se registraran en las

actas de las reuniones de monitoreo del equipo y se les dard seguimiento mediante su
inclusién en el plan de trabajo.

o

Indicadores

Los indicadores de APS fueron derivados de diferentes fuentes pero incluyen los indicadores de
PRIZM de USAID y de la estrategia de BASICS. Estan enfocados a los cambios que son atribuibles
al proyecto y los resultados de éste. Incluyen SI, planificacién familiar y salud materna. Cubren los
usuarios, el personal de salud, las politicas de salud y la calidad y sostenibilidad de los diferentes
modelos de atencién seguin estandares. Los Indicadores son simples (basados en una sola medida)
o compuestos (compuesto por varios elementos, por ejemplo, el uso correcto de SRO por las madres
puede basarse en los siguientes elementos constitutivos: se prescriben sales de rehidratacién oral o
solucién de aziicar y sal, el personal demuestra los tres pasos de su preparacién, y la madre realiza
la devolucidn del procedimiento, todo como parte del encuentro).

Es importante sefialar que los indicadores no nos dirdn todo sobre los proyectos y en muchos casos
solo indicaran lo que sucede pero no porqué o su causa. Por esta razén, debe darseles el valor de una
medicién parcial y una ayuda para detectar problemas que sirve de base para las discusiones y
revisiones de los proyectos con las ONG. Investigaciones operacionales, reuniones con los
interesados, revisién de documentos, etc se requerirdn para ampliar la informacién sobre las causas

La Sostenibilidad de actividades fundamentales de APS como las de PAI y MINE se debera basar
en el costo de cada actividad y en la capacidad del modelo de generar los recursos para cubrirlos.
Esto tiene dos consecuencias para el equipo de APOLO. Por un lado, una metodologia simple debe
ser disefiada para adjudicar costos fijos y variables a cada actividad de APS que permita comparar
la eficiencia de cada actividad en el modelo de atencion. Por otra parte, un sistema para definir el
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nivel de precios por servicio, su relacién con los mecanismos de financiamiento (subsidio cruzado,
etc), y la mezcla de servicios (servicios preventivos gratuitos y pago por atencidn curativa, gratuidad
de inmunizaciones y pago por medicamentos, etc). Estas decisiones se deberdn tomar en forma
conjunta cuando las ONG comiencen a desarrollar sus actividades bajo el apoyo de APOLO, por lo
tanto en ese momento se llevard a cabo el ajuste de los indicadores de este importante objetivo del
proyecto.

La calidad se supervisard en base a indicadores de estructura y procesos. La metodologia de
observacién y estandarizacién de los criterios de calidad se probaran el el estudio de base y luego
de validados se usardn como procedimientos de rutina. En esta visita, en ausencia de proyectos en
etapa de implementacion, no se pueden definir estidndares de estructura y procesos de atencion, asi
como la forma mds efectiva para su medicién: observacidn de practica en los encuentros médico-
paciente, cuestionarios de conocimientos de los estdndares de atencién y tratamientos normatizados,
etc.

Previo a la implementacién del sistema de monitoreo se deberd realizar la evaluacion de los
diferentes registros que actualmente son lievados por las ONG, mediante la medicién de la Carga
de Trabajo y de la viabilidad de que estos registros produzcan la informacién para el célculo de los
indicadores propuestos en el informe mensual y ver si su simplificacién y ajuste es posible (Tabla
2).

La utilidad de los registros para apoyar el proceso de atencién también debe ser analizada.

Tabla 2
Ejemplo de estudio de la Carga de trabajo y peso relativo de cada registro.
ir
Nombre del Ntimero de Niimero de Numero de Tiempo % del
formulario items por fomularios items por mes dedicado al sistema de
formulario completados por M x2) formuiario por registro
n mes por unidad (3) mes (3)x 3
operativa (2) segundos
1. Planilla de
atencion
2. Camnet de
vacunacion
3. Historia prenatal
etc. "
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En el caso de que no existan sistemas de registro, en el anexo J se presentan algunos formularios
borradores que se caracterizan por su simplicidad y por asegurar la continuidad de atencidn, los
cuales deberdn ser adaptados y probados. En los casos en que los registros del MSP se utilicen, seria
conveniente continuar con estos formularios, si son usados correctamente y no representan una carga
desproprocionada para el personal de salud de la unidad (anexo L).

Aqui listamos algunos de registros que suelen ser usados en las unidades de salud, para su revisién
con criterios de simplicidad (carga para el personal) y utilidad:

Rutina:

Conservados por pacientes: carné de vacunacidn, de control prenatal, de citas, etc. La utilidad
estard en la medida que den informacion dtil para el usuario y le recuerden las acciones que
debe tomar para cuidar su salud.

Historias clinicas: familiares, individuales, estandarizadas como la historia perinatal, etc. De
igual manera, la utilidad de estos registros estd en la medida en que orienten al personal de
salud a seguir los pasos diagndsticos y de tratamiento, asi como la educacién a brindar a los
usuarios. Si la organizacién cuenta con personal médico y obtetrices para el seguimiento
perinatal de las usuarias, se recomienda el uso de la historia perinatal simplificada disefiada
y estandarizada por el Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP-OPS) por contener
en una sola pigina toda la historia prenatal, parto y recién nacido, y por aportar un formato
facilmente computarizable (anexo K).

Partes de atencidn, la utilidad de estos registros estaré en la medida que sean usuados y estén
al dia y completos.:

- atencién de atencién prenatal (anexo J). A cada médico u obstetriz se le asigna un
nimero de madres por el que es responsable por su seguimiento con el fin de
asegurar la continuidad ya que en cada visita la madre serd vista por el mismo
profesional y para registrar el resultado de cada gesta.

- atenci6n de nifio sano: también para dar continuidad en la atencién y poder registrar
el resultado de la SI de 0-11 meses y de 1-4 afios, se asignard un responsable para la
atencién de un nimero de usuarios, y se registrard las visitas en el mes
correspondiente

- otros: temperatura, trabajo de parto, admisidn, etc.

Certificados de defuncién y nacimiento. Es fundamental la calidad en la informacién y
correcion en cuanto a la causa de la muerte, por ejemplo.

Registros por programa y enfermedad del MSP: PF, control antenatal, vacunaciones,
malnutricion, Tb, ETS, etc.
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®  Parte Diario de Actividades y resumen o parte mensual

- atencidn diaria a la mujer: antenatal, PF, ETS, complicaciones de embarazo y otros
motivos de consulta (anexo J).

- atencién mensual a la mujer: igual informacién que en el formulario anterior
resumida para cada dia del mes (anexo J).

- atencién diaria de MINE: todas la consultas de nifios de 0-4 se registraran segin
edad, sexo, nuevo usuario, lactancia al 6o. mes de vida, BCG al nacer, familia de
riesgo (ver historia familiar del MSP), inmunizaciones pendientes, diarrea con o sin
deshidratacion, infeccién respiratoria y crecimiento y desarrollo.

- atencién mensual de MINE: igual informacién que en el formulario anterior
resumidad para cada dia del mes.

® Plan de trabajo anual y mensual a ser monitoreado.
® Inventario y consumo de medicamentos y otros insumos: en forma diaria, semanal y mensual.
® Registros contables y de recaudacion de pagos.
® Informe mensual y anual de actividades a la Direccién de Epidemiologia MSP.
A estos registros se suma el Infome de Monitorio Integrado (IMI) a APOLO en forma mensual.
De excepcion:
En ciertos casos es importante la documentacidn de eventos no usuales: como la investigacién de
parto en domicilio, mortalidad materna, bisqueda de enfermedades no detectadas, nifios no

inmunizados, epidemias, etc

Con menos frecuencia pero si regularmente se debe llevar a cabo el Inventario anual de equipos.

II. RECOLECCION DE DATOS

La implementacién de un sistema de monitoreo tiene implicancias para la Estandarizacién y Costo
de papeleria, por lo que para evitar la escacez, ausencia o modificaciones que impidan el cdlculo de
indicadores se recomienda que la papeleria sea aportada por APOLO por la vida del proyecto.

La recoleccion de los datos se llevard a cabo a través de la consolidacién del trabajo diario en el
Informe de Monitoreo Integrado (IMI) (anexo I) y un formulario estandarizado para las visitas
de supervision. Estos serdn ajustados en la préxima visita cuando ya estén comenzados los proyectos
y se conozca el modelo de atencidn y las caracteristicas de cada uno.
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Especial atencién se dard a la capacitacién en la que se explicara el objetivo de cada formulario, las
instrucciones para el llenado cada columna y el andlisis e interpretacién de cada indicador. Ejemplos
précticos se utilizardn para demostrar la utilidad de los indicadores en la toma de decisiones.

En general, el control de la calidad de la informacion se llevard a cabo mediante la implementacién
de la revisién del IMI por parte del responsable del proyecto para asegurar que esta completo y no
falta ningtn item. Al recibirse el IMI se revisard buscando valores extremos, muy altos (>100 por
ciento) o muy bajos y se los compararé con lo "esperado”, con otras unidades operativas, registros
previos y entre indicadores. Estos valores se discutirdn con el personal en las visitas de supervision.
Ademds, en estas visitas se puede revisar la consolidacién de las planillas diarias con el IMI y
detectar discrepancias. Errores en el ingreso de datos al sistema computarizado se detectan por doble
entrada y chequeos por muestreo al azar con los formularios originales.

Por otra parte, hay factores que escapan al sistema de informacién y que por su cardcter técnico
afectan la validez de los indicadores y que deben ser tomados en cuenta en la supervision. Por
ejemplo, practicas incorrectas como la medicién del peso de los nifios o equipos defectuosos puede
afectar la calidad de la informacién. En el caso de inmunizaciones, una cadena de frio defectuosa
implicarfa que los indicadores solo indiquen nifios "inyectados” y no nifios "inmunizados”. Por esta
razon, el sistema de gestion de calidad serd ligado al de monitoreo y evaluacién

III. USO E INTEPRETACION DE LOS INDICADORES

El sistema de monitoreo debe permitir la comparacién de Servicios de Salud entre proyectos y
responder a las siguientes interrogantes del equipo de APOLO:

Que servicios son usados (cuales mds que otros)

Cuales son usados y cuales son subutilizados (discontinuar la asistencia o el proyecto??)
Quien usa los servicios

Quien no usa los servicios: necesidades no cubiertas

Donde y como los servicios son brindados: perfil y calidad de los modelos de atencién y de
su efectividad en los resultados

Cuanto cuestan los servicios

®  Que prioridades deben atenderse

El sistema de monitoreo debe seguir la organizacién del sistema de atencién, permitir la
coordinacion de actividades, permitir la planificacion de los recursos necesarios, y permitir el ajuste
de las metas y decisiones de costo-efectividad. Es por esto que una vez calculados los indicadoreas,

se debe proceder a su interpretacion de lo que indican. Se propone el siguiente esquema para su
interpretacién:

1. Los informes son completos? Hay algunos proyectos que no han enviado o lo han hecho
tarde o incorrectamente?
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2. Presentacién en tablas y grdficos con titulos definidos, y clara identificacién de lo que se
presenta en las filas y columnas, o en los ejes del gréfico.

3. Identificacion del progreso y mejoras: que actividades estdn funcionando bien y donde?; hay
cambios en las tendencias en comparacion con los tltimos meses?; es este progreso uniforme
en todas las actividades e indicadores o solo en algunos?

4, Identificacién de problemas: cudles son los indicadores mas bajos y en dénde se observan?

5. Identificacién de las causas: insuficiente informacién recogida para elaborar el informe,
problemas en la forma de brindar la atencién, etc. Es fundamental la discusién regular con
el proyecto apoyado sobre las causas de los valores bajos en los indicadores.

6. Resoluciones: se deberd acordar y detallar una serie de acciones para resolver los problemas
identificados en cada reunién de M&E con las ONG.

Los pasos uno a cuatro se pueden hacer en base a los IMI y los pasos cinco a seis requerirdn ser parte
de la rutina de las visitas de supervision a los servicios.

IV. COMPUTARIZACION

La computarizacion deberd tomar en cuenta el sistema de informacién de las ONG y desarrollar un
paquete de programas bien documentado que permita el ingreso de datos y la generacién
automatizada de indicadores e informes. Los indicadores serdn calculados por drea programitica
(APS, MINE, PAI IEC, DO, FS), por proyecto, por objectivos, por actividades y por rubro
presupuestario. También permitird la comparacién en el tiempo de la evolucién de los indicadores,
y su presentacion grafica. Deberd facilitar la planificacién mediante el ingreso de actividades,
asignando cédigos para su posterior andlisis.

Para progresar hacia la computarizacién del sistema seria deseable contar con datos reales y la previa
implementacion del sistema de monitoreo manual. En la préxima visita se ajustard el disefio del
sistema y se planificard el entrenamiento del personal de los proyectos. Asimismo se estandarizara
el paquete de capacitacion del sistema de Monitoreo.

V. MONITOREO DE LAS ONG DE APOLO

Se recomienda la implementacion de un sistema de monitoreo de la intensidad de actividades de
APOLO por cada proyecto. Esto permite detectar duplicaciones y omisiones en la ejecucién de
actividades de capacitacion, asistencia técnica etc., asi como el grado de satisfaccién y
aprovechamiento por parte de las organizaciones. Se recomiendan los siguientes indicadores
minimos que la organizacién reportard semestralmente:
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® Niimero de visitas de supervisién y apoyo por su contenido: DO, APS, FS
® Niimero de actividades de capacitacién

® Nimero de informes de retroalimentacién recibidos de APOLO

® Progreso de los términos de convenio

® Sugerencias generales (por escrito a las que APOLO también responderd)

V1. MONITOREO POR PARTE DE LAS COMUNIDADES: CONVENIOS

Como ya indicdramos, la participacién de la comunidad en la gestién y monitoreo de los proyectos
fue identificada como un importante componente del plan de monitoreo por el equipo de APOLO.
Los términos de estos convenios deben ser evaluados y sus objetivos bien definidos y especificos
para evitar confusiones o frases vagas y amplias que expresan intenciones pero no acciones y
responsabilidades. El proyecto APOLO, la ONG y los representantes firmardn convenios y
conservardn copia del mismo para su revision anual y ratificacién. El encarcardo de M&E serd el
responsable de iniciar la rendicion de cuenta de los logros en los términos que se redacte el convenio.
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PLAN DE EVALUACION

I LINEAMIENTOS GENERALES

La Evaluacion en el Proyecto APOLO tendrd tres etapas: anual por el CEP, una de medio-término
(1997) y final para 1999, y tomar4 en cuenta para medir el progreso los resultados del estudio de base
que se llevard a cabo al inicio de cada proyecto. Estos resultados permitiran definir metas para cada
indicador ajustadas a la realidad de cada proyecto segun su duracién y capacidad.

Integrado al Plan de Trabajo del proyecto y sus objetivos, el plan de evaluacién culminard en la toma
de decisiones vitales para la administracion y manejo del proyecto. Los objetivos generales son:

Objetivos: 1. Determinar la efectividad
2. Adaptar y ajustar el proyecto
3. Desarrollar nuevos objetivos y actividades

Los objetivos especificos del plan de evaluacién se adecuarén al caso de cada proyecto apoyado,
pero en lineas generales podemos decir que tomarédn en cuenta lo que se desea alcanzar, cuanto se
desea lograr, serdn simples, medibles, replicables en otros proyectos y organizaciones y fijaran el
tiempo para su logro. A los objetivos seguird la definicién de las actividades a ser evaluadas. No
todas las actividades serdn evaluadas, solamente aquellas que por su importancia son fundamentales
para el logro de los objetivos (ver prioridades en anexo G).

El estudio de base (EDB), la evaluacion de medio tiempo y la final se desarrollardn en los
siguientes niveles: hogares, unidad operativa, personal de salud y a nivel de las politicas de acuerdo
con los criterios y estdndares de atencién definidos por el equipo de APOLO.

Los Servicios serdn evaluados en términos de su relevancia, efectividad, eficiencia, impacto y
sostenibilidad.

La evaluacion anual estard basada en la consolidacién de los informes de monitoreo y estard
enfocada a los resultados esperados del proyecto APOLO que seran:

25 entidades privadas que se comprometan a ampliar la cobertura de servicios de APS
100 por ciento de recuperacion de gastos operativos en diez ONG
20 por ciento aumento de servicios de APS
Prueba de mercadeo de tres mecanismos de financiamiento
Un paquete de instrumentos administrativos y programéticos que sirva de guia a cualquier
organizacion del sector privado para replicar o mejorar eficiencia y cobertura de APS/SI.
Dicho paquete debe incluir una serie de caracteristicas minimas, definidas y necesarias
(aunque quizd no suficientes) y los siguientes componentes:

- Definicién del conjunto de servicios bésicos y esenciales de SI/APS

- Manejo de dichos servicios en forma costo-efectiva y de calidad
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- Elementos de contabilidad de costos y manejo financiero

- Lineamientos para subsidios cruzados y para determinar la capacidad de pago de la
poblacién servida

- Pardmetros para preparar propuestas a donantes entidades del sector piiblico y
privado

Las areas técnicas abarcadas por las actividades e indicadores de la evaluacién serdn:

Estado de Salud
Cambio de conductas
Servicios:
Disponibilidad
Accesibilidad
Utilizacion
Cobertura
Calidad
Politicas y Administracién
Costos y Sostenibilidad

II. METODOLOGIA

La metodologia no serd muy diferente de la utilizada por el equipo de APOLO en los estudios de
factibilidad rdpida (EFR). El equipo cuenta con capacidad y experiencia técnica en la utilizacién de
métodos cuantitativos (encuestas, etc.) y cualitativos (grupos focales, entrevista de informantes
claves, etc.). Se prevee asistencia de BASICS para la planificacién del estudio de base, seleccion de
la muestra, plan de andlisis, etc. que servird para identificar la informacidén ya recogida en el EFR
y que nueva informacion se requiere, especialemente en el drea financiera con la determinacién de
costo por servicio, tipo de atencion, nivel de eficiencia, etc. para evidenciar la linea de base y el
progreso hacia la autosostenibilidad.

Asimismo, la evaluacién de los términos de convenio con MSP, ONG y Comunidades debe ser
planificada para coincidir con las evaluaciones del proyecto y asi comprender el contexto del mismo.

Recoleccion de datos

De acuerdo a la estrategia de evaluacién de BASICS, los indicadores que se utilizaran son:
Indicadores de Resultado e Impacto:
® Encuesta de Hogares: demanda, necesidades, capacidad de pago, utilizacién

® Diandstico comunitario: disponibilidad de recursos para la atencién de salud
® Vigilancia epidemiolégica: morbilidad
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® Encuesta del Personal de Salud: cuestionario de conocimientos y observacion de practicas
Indicadores de Procesos y Productos:

® Evaluacion de la calidad

® Supervisién

® Costo-efectividad

® Sostenibilidad y recuperacién de costos

® Evaluacién de la capacitacién

® Documentacion de casos y lecciones aprendidas

® Cobertura de PAI, PF, etc.

® Evaluacién de Servicios: necesidades de entrenamiento, calidad y MINE
@ Satisfaccién de los usuarios

La planificacién de la evaluacidn, la recoleccién de datos, andlisis e interpretacion se hard con la
participacion del personal de la organizacién para el fortalecimiento de su capacidad y para que el
proceso de evaluacion sea interactivo. Se indicarédn las tareas en que no participardn para evitar
sesgos como lo es la realizacion de grupos focales para evaluar satisfaccion y cobertura.

III. ANALISIS

El equipo de APOLO tiene experiencia en el andlisis de informacidn cualitativa y cuantitativa, asi
como con paquetes de andlisis estadistico como Epiinfo y EXCEL. Aconsejamos la planificacion
detallada del andlisis de los datos, identificando las medidas de resumen que se usarédn, tests
estadisticos y tablas con la informacién a ser cruzada. Esto evita recoger informacién innecesaria y
evidencia las omisiones de informacién. Aconsejamos que las tablas y gréaficos para el andlisis y
presentacion se ordenen seguin las dreas técnicas arriba mencionadas.

IV. USO E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Para demostrar la utilidad de la informacién de M&E en el manejo de servicios es necesario resumir
los datos y el cdlculo de los indicadores. Se sefialard el progreso en términos de Presupuesto --->
Gastos y Metas ---> Logros. Se presentardn tablas y gréficos que ensefien la distribucion de la
poblacién de usuarios segiin diferentes indicadores, y las tendencias en el tiempo de los indicadores
de fortalecimiento de la organizacién. La "calidad" del informe de la evaluacién serd evaluada por
los usuarios de esa informacién en términos de claridad en la presentacién, relevancia para los
objetivos del proyecto y en lo concreto de los hallazgos. Un capitulo final se anexard al informe que
debe incluir en forma bien documentada las resoluciones y acciones a tomar y por quien en vista de
los hallazgos. Vagas recomendacions de mejorar esto o aquello no son suficientes, sino que se deberd
definir que problemas de los indentificados son prioritarios para abordarse, de que manera se hara
y quien es el responsable. Es importante la documentacion clara de las acciones a tomar, que luego
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se traducirdn a los planes de trabajo, para su monitoreo y subsecuentes evaluaciones. En el caso de
contarse con varias alternativas para la resolucién de un problema se justifica una investigacion
operacional para determinar su costo-efectividad y proyectar los resultados en diferentes escenarios:
esperado, optimista y pesimista.

Los Graficos considerados de utilidad para la interpretacion de los hallazgos del estudio son:

Distribucién de la poblacién de usuarios por edad y sexo
Disponibilidad de servicios por proyecto y en su 4drea de influencia
Utilizacion de servicios (ntimero de servicios producidos)
Cobertura de inmunizaciones y otros servicios segin las metas especificas de cada proyecto.
Elementos de la calidad de atencién

Financiamiento y gastos por fuente

Financiamiento y gastos por actividad

Recuperacion de costos por servicio y por proyecto

Recuperacién de costos por centro de costos

Satisfaccion de los usuarios

Satisfaccion del personal

Nivel de conocimiento del personal para el MINE
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I EXECUTIVE SUMMARY

BASICS provided an expert for two weeks to assist the USAID-funded project APOLO (support to
local organizations) to design the monitoring and evaluation of the PHC component of the project.
The plan integrated the monitoring and evaluation of the project's objectives and strategies with the
basis for an NGO-based information system and supervision activities. APOLO's mandate is to
support, through local NGOs, the development of sustainable PHC models that serve marginal and
poor areas of Ecuador. Previous to the in-country work, the expert contacted APOLO counterparts
to find out special interests and agree on a work agenda. Also, the INITIATIVES project was
contacted to become familiar with the project's work with APOLO and the financial component of
the monitoring and evaluation plan. During the visit reported here, an indicator-based monitoring
system, consistent with BASICS strategy and linked to project objectives, was developed based on
the weights assigned to each project process, output and outcome. Moreover, impact indicators were
included in the evaluation plan. Guidelines for data collection, analysis and interpretation were
prepared. Feedback mechanisms for local NGOs and communities and report formats were designed.
This was the first of three visits that will allow the follow-up of the designed plan, NGO staff
training and implementation of the overall plan.
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IL PURPOSE OF THE VISIT

BASICS assigned Dr. Elvira Beracochea to collaborate in the preparation of APOLO's PHC
monitoring and evaluation plan. Dr. Beracochea visited Quito, Ecuador from October 1 - 15, 1995.
The purpose of the visit was to develop a monitoring and evaluation plan that could be applied to
the management of sustainable PHC models through NGOs in marginal and poor areas of Ecuador.
The product of this trip was a report that included objectives and indicators, mechanisms for data
collection, analysis and use, and feedback mechanisms to NGOs and to the communities served by
these NGOs. Draft instruments to be tested when project NGOs start work were developed.
Moreover, APOLO's overall monitoring and evaluation plan was reviewed and recommendations
for linked planning and monitoring of project's objectives and activities in a simple format were
made. Initial guidance on the computerization of the system was given.

III. BACKGROUND

Ecuador is at a dramatic political turning point. The vice-president has resigned and there is an order
for his imprisonment under corruption charges from the Supreme Court. This has created tension
between the Executive and Judicial powers of the Ecuadorian government. The situation is expected
to improve with the election of new authorities in August of next year, but there is still uncertainty
about the stability of the current administration.

The health situation continues to be dominated by large health statistics imbalances between urban
and rural, and indigenous and non-indigenous populations. In spite of the improvements in overall
infant and maternal mortality rates, urban and rural poor are seriously affected by infectious diseases
with high mortality. The 1994 Mother and Child Health Survey (ENDEMAIN,'94), showed 28/1000
urban infant mortality rate, while the rural rate was 51/1000. It is important to note that neonatal
mortality, which is amenable to control through preventive antenatal care and education, accounted
for 55 percent of the general infant mortality rate. This survey also showed that access to and
coverage of antenatal care in rural areas is 66 percent of the pregnant women with one to four visits
per pregnancy, while urban mothers showed 83 percent coverage with five to nine visits per
pregnancy. Diarrea and ARI are the most common child health problems with 20 percent of the
surveyed children having had at least one episode in the fifteen days prior to the survey. In spite of
efforts of the MSP, only 29 percent received ORS for diarrea, and 57 percent of the children received
only home remedies for ARL
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To respond to this health situation with other affordable and better alternatives of health care, the
USAID-child survival (CS) project was reorganized and amended. APOLO is a component of the
CS-II project to identify, develop and promote more efficient and sustainable PHC models in the
private sector. Local organizations would be identified and supported to produce:

® a better mix of preventive and curative services

® better quality through an improved cost structure

® better coverage

® higher cost-effectiveness for the level of family investment in health

® a demonstration effect

® improved competition in the market

@ health policy enhancement

® mobilization of community resources, through direct user fees and other health financing
- mechanisms

In August, BASICS experts Dr. Barry Smith and Dr. René Salgado visited Ecuador to determine
APOLO's technical assitance needs and develop a plan to provide that assistance. Priority areas were
identified in PHC, social marketing and monitoring and evaluation, and activities were proposed.

This report is the product of the first of three visits to plan and develop APOLO's monitoring and
evaluation system.

IV. TRIP ACTIVITIES

Before arrival, Dr. Beracochea contacted Dr. Ivan Palacios to identify special interests and agree on
a work agenda. Dr. Larry Day of the INITIATIVES project was also contacted to help increase the

consultant’s familiarity with the project's work with APOLO and the financial component of the
monitoring and evaluation plan.

On the first day, the APOLO team made a presentation of the current status of the project's activities,
relevant documents were identified and a detailed workplan was prepared (Annex C). BASICS’

MA&E strategy was presented and discussed with the team.

After revision of the available documents, a meeting with the team was held to identifiy the project's
priorities for monitoring and evaluation purposes, and report contents were drafted. Individual
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meetings were held with each team member on the following two days. This information was used
to prepare the list of essential indicators for the monitoring and evaluation plan. A draft list was
prepared according to the following areas: overall project management, PHC, organizational
development (OD) and health financing (HF). Copies of the list were distributed to the APOLO team
who were asked to rate the proposed indicators in a scale of one to three, and to add or delete
indicators. The weights were added and priorities were set. Draft forms for data collection were then
designed and circulated for comments. A draft report was prepared and submitted on October 16.
The team made comments that were incorporated in the final report which was submitted on October
18. This activity was possible due to the permanence of the consultant to undertake activities in
pharmaceutical management.

During the visit, the consultant joined the APOLO team in some of their activities to appreciate the
scope of their work and the working environment. A municipal maternal and child hospital was
visited to assess its potential to participate in project activities. The consultant also attended the
presentation of the project's achievements in the last six months to USAID and CARE.

The M&E indicators were based on BASICS’ Monitoring and Evaluation Strategy. These indicators
were linked to project objectives and coding was recommended to facilate sorting and computerized
report preparation. Standard tools for NGO essential information system, for facility quality
assessment, project review and users' assessments were based. Instruments were based on BASICS
standard data collection tools. These could not be further refined due to the fact that project NGOs
have not yet started their activities and health care delivery models, and pricing policies and
communities' background and organization level are not yet defined. In the case of pharmaceutical
services, the consultant will assist one of the team members who already has experience in private
pharmacy management and logistics to prepare a monitoring instrument during the next visit.

Another component of the M&E plan is the monitoring and evaluation of the terms of the
agreements between MSP and NGOs. These agreements will determine the degree of MSP
participation and autonomy the NGOs will have to implement innovations in crucial areas such as
health care delivery, human resource management, and cost recovery. Given the current situation,
these agreements may be delayed. This assumption is based on the lack of decision to assign an MSP
representative to APOLO's executive committee in its first nine months of work. Therefore, M&E
of these agreements will be refined in future visits.

Reports and feedback mechanisms were drafted and will be refined in the next visits when actual
data are collected and indicators can be interpreted. Graphic presentation is proposed.

General data quality control mechanism were recommended but these need to be specified according
to the training and level of compliance NGOs can accomplish with the planned M&E system.
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V. RESULTS AND CONCLUSIONS

The principal product of this consultancy is an M&E plan based on a set of indicators that will
require testing and further adjustment when implemented by APOLO supported organizations. New
indicators might have to be included when NGOs and projects are initiated and specific objectives
and organization policies are defined.

The M&E plan does not include a comprehensive set of PHC indicators. Our effort was directed
towards making the system simple to avoid imposing a burden on NGO staff recording. Only
indicators that APOLO considered essential were included and these were further classified by the
frequency in data collection.

Close monitoring of MSP-NGO agreement terms is essential to assess the level of compliance of all
parties involved and ensure successful project implementation.

Community participation and monitoring of facility performance will be enhanced if the community
is empowered to do so through Community-NGO formal agreements signed in the presence of MSP
and APOLO staff, who should monitor compliance and provide feedback on achievements.

Another cautionary note is that the M&E system will only be effective to the exent that the
information provided reaches the appropriate decision-makers and that corrective timely action is
taken. If informed decisions are not made, the effectiveness of the M&E as a warning system and
essential management tool will be impaired.

VI. RECOMMENDATIONS

The main recommendations left with the APOLO team are:

1. The team should assess the current information system (if any) in the project NGOs in terms
of the likelihood of providing the data to calculate the M&E indicators with minimum
modifications.

2. The team should also test the forms developed in this M&E plan. The forms must be
consistent with the MSP health information system and epidemilogical surveillance

requirements.

3. Training and assistance should be provided to NGO staff to facilitate implementation and use
of the information.

4. Revision of the M&E in next visits should focus on simplification of the system, easy
summary of data and indicator calculation, presentation and utilization. In next visits, the
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supervision strategy will be designed to fit the characteristics and needs of each supported
project. The effectivity of the proposed indicators will be evaluated and key indicators will
be identified according to the PHC models identified.

Coding and standardization of project activities should be a continuous process to facilitate
computerization and report preparation.

Linkage of all activities to project objectives must be mandatory to avoid departure from
them and to enable their evaluation in terms of effectiveness and appropriateness.

The next follow-up visit should take place after projects have started and data for two or
three months are available.

The M&E system will require adjustments when other systems such as cost recovery, health

service costs per activity and quality assurance are defined. This will be reviewed in future
visits.
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Ivan Palacios

Jorge Bejarano
Jaime Valencia
Gustavo Vizcaino
Hernan Redrobén
Verdnica Collantes
Maria José Dueiias
Leo MacGillivray
Leo Roosendaal

Dr. Ramiro Ramadan

Anexo A

Persons Consulted - Personas Consultadas

APOLO Coordinator

PHC Specialist

Monitoring and Evaluation Specialist
Organizational Development Specialist
Health Financing Specialist
Administration and Financing Specialist
Administration Support

Director of CARE

Health Sector Director - CARE
Director of "Patronato San José"
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Anexo B

Documents Reviewed - Documentos Consultados
1. BASICS Monitoring and EvaluationStrategy
2. AID PRIZM BASICS Indicators Guidelines
3. BASICS Monitoring and Evaluation Systems Design and Status
4. CARE AID Cooperative Agreement
5. Project Paper Child Survival and Health, Amendment Number 1.
6. BASICS Quality Assurance for ARI program in Guatemala.
7. BASICS Technical Assistence Plan for APOLO.

8. Report of the Planning meeting to discuss a Health Facility Quality Review, John Murray, May
1995.

9. Caracteristicas del modelo de atencién para el proyecto APOLO.

10. Ecuador: Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil, Informe General, ENDEMALIN,
1994,

11. Lesar J, Mitchell M, Northrup R, Harrison P. Monitoring and Evaluation of Child Survival
Programs. MSH, Boston. (Draft)

12. APOLO Plan Operativo Anual 1995
13. APOLO Plan de Capacitacién 1995
14. APOLO Caracteristicas del Modelo de Atencién para el Proyecto APOLO

15. APOLO Metodologia para el desarrollo de "Rapid Assessment Procedure” o Estudio de
Factibilidad Répida.

16. A comparison of AID PRIZM and BASICS Indicator guidelines.
17. APOLO Fundamentos para el disefio del plan de monitoreo y evaluacion en el Proyecto APOLO.

18. BASICS Eritrea Health Facility Assessment: participant guidelines and trip report
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Anexo C

Plan de Trabajo

Octubre

2

7-9

10

11

12-14

16

17-25

18

27

Presentacion del Proyecto

Revisién de Documentos

Preparacién del Contenido del Informe

Entrevistas individuales con cada miembro del Equipo de APOLO
Visita a USAID: Jack Galloway

Reunidn con Presidente de CARE

Preparacion del Borrador del Plan de Monitoreo y Evaluacion
Presentacién y Discusién del Plan con el Equipo de APOLO

Disefio de los Indicadores y la Base de Datos

Definicién de las Fuentes de Informacién y Métodos para la Recoleccién de Datos
Proceso de Informacién

Preparacién de Formularios estandarizados con sus instrucciones
Revisidn de los Formularios con el Equipo de APOLO
Planificacién de la Implementacién

Preparacién del Informe Final

Presentacién de Informe Preliminar

Revisién del informe preliminar por el equipo de APOLO
Presentacion de informe preliminar en USAID

Presentacion del Informe Final
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Anexo D

Monitoreo del Proyecto de Holanda

Es factible que el proyecto APOLO reciba asistencia de otros donantes aparte de USAID. Creemos
que el presente sistema de monitoreo y evaluacién es adaptable a las metas y objetivos de estos otros
subproyectos. Al considerar las metas de esta propuesta de APOLO, es esencial que metas y
objetivos intermedios sean identificados ya que la verificacién de algunos de estos quizd no se
alcance durante la vida del proyecto.

Metas propuestas: son finales y no incluyen metas intermediarias.

80 por ciento inmunizaciones

Prevalencia de IRA disminuir en 80 por ciento
Incrementar cobertura prenatal en 40 por ciento
80 por ciento autofinanciamiento

Trabajar en funcidn de planes estratégicos

80 por ciento aumento en agua y saneamiento
Educacién para la Salud y comunicacién

De la misma manera, es recomendable que las estrategias propuestas respondan a objetivos
especificos y reflejen la relevancia de las actividades.

Estrategias propuestas:

Eal ol e

O NAW

Coordinacién con organizaciones estatales y privadas

Sostenibilidad: Recuperacidn de costos y subsidios para poblacién pobres

Capacitacién y apoyo para la administracién y eficiencia

Implementar modelos de atencidn alternativos:replicabilidad, bajo costo, sostenibilidad y
calidad y gran nivel de participacidn social

Mejoramiento de la infrastructura: unidades de salud y agua y saneamiento

Organizacién y participacion comunitaria: plan de mercadeo

Gestion de Calidad

Apoyo a las Politicas del Sector Salud: talleres de presentacién del proyecto
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Anexo E
Scope of Work - Términos de Referencia
Scope of Work

As part of its workplan to provide technical assistance to CARE-Ecuador’s APOLO Project,
BASICS will provide a consultant to collaborate in the development of a monitoring and evaluation
plan for APOLO’s primary health care (PHC) activities. APOLO is a USAID/Ecuador-funded
project that provides financial and technical support to non-governmental organizations (NGOs)
working in primary health care in Ecuador. APOLO’s mandate is to support, through NGOs, the
development of sustainable PHC models that serve marginal and poor areas of Ecuador. In addition
to BASICS technical assistance, APOLO will also receive assistance from other central projects such
as the Initiatives Project.

During August, 1995 a team of BASICS technical officers visited Ecuador and worked with APOLO
staff in developing a technical assistance package that serves to strengthen APOLO’s capabilities
in various key aspects of primary health care. As work with the NGOs gets underway, one of the
urgent needs identified is to develop APOLO’s monitoring and evaluation plan. This consultancy
is the first of three visits over fiscal 1996 that will result in a plan for monitoring and evaluation of
all primary health care activities. It is expected that the same consultant will be involved in all three
visits so as to maintain consistency.

Objective
- To develop APOLQO’s Monitoring and Evaluation Plan.
Tasks
1. Review project materials and draft evaluation plan developed by the APOLO team.

2. Contact APOLO counterparts (Dr. Ivan Palacios; phone: 54-07-15) before arrival in country
to agree on a detailed agenda for the consultancy.

3. Contact the Initiatives Project (Dr. Larry Day or Walter Gonzélez; phone 619-528-7474) to
familiarize with Initiatives work, and with the financial component of the Monitoring and Evaluation
Plan.

4. Collaborate with APOLO staff in developing the Monitoring and Evaluation Plan. Included
in this plan should be clear and verifiable goals, objectives and indicators. Objectives and indicators
should be consistent with nationally- and internationally-accepted norms. Clear pathways,
mechanisms and protocols for data collection, analysis and use should also be developed. Of special
interest should be the feedback mechanisms to the NGOs supported by APOLO (who will be
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supplying much of the data) and to the communities served by the NGOs. All instruments for
regular (non-survey) data collection should be developed and left with APOLO in at least draft form.
Schedules and formats for reports should also be developed. Data quality control mechanisms
should be an integral part of the plan.

5. A protocol for testing all instruments and the data gathering system should also be developed
and left with APOLO staff. Agreement should be reached on a schedule for the consultant’s
subsequent visits. It is understood that the two subsequent visits will be to review how well the plan
is functioning and to offer suggestions for improvement.

6. Initial guidance on the computerization of the system should also be given to APOLO.

7. A draft report and/or Executive Summary should be left with the APOLO Project and shared

with USAID-Ecuador (Jack Galloway). A briefing and debriefing with the local USAID Mission
is mandatory.

8. A consultant report of all activities in English should be delivered to BASICS no later than
ten days after the last day of consultancy.

Outputs

1. Consultant Report containing the Monitoring and Evaluation Plan.

AnexoE-2
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Indicators - Indicadores
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|APS

[ MINE | Mortalidad neonatal

. Mortalidad perinatal

!' Mortalidad 1-5 especifica por causa

! Bajo peso al nacer
Tetanos neonatal

! Porcentaje de IRA leve/IRA moderada-severa

! Porcentaje de Diarrea sin deshid/con deshid
Cobertura tercera dosis triple bacteriana

| Cobertura tercera Polio

! Cobertura BCG al nacer
Cobertura de BCG 1er afio escolar

| Parcentaje niffos <1 con malnutricion severa

- Porcentaje nifios 1-4 con malnutricidn severa
Propaoci6n de lactantes con 4 visitas CDen el 1er afio

I Porcentaje de nifios bajo lactancia exclusiva por 6 meses

| Porcentaje de Anemia en nifios 1-4
Porcentaje de indicadores de calidad de atencidn satisfactorios en visita de supervision

MiSM | Nimero de muertes matemas

Proporcidn de muertes maternas

] Proporcion de madres con una visita antenatal
Nimero de madres enroladas en atencion prenatal

{ Proporcién de partos institucionales

i Disponibilidad de servicios obstétricos esenciales
Porcentaje de poblacion a 30 minutos dei centro
Proporcion de complicaciones postparto
Proporcion de cesarea de urgencia y de coordinacion
Nimero de grupos de auto-ayuda

i .

“an. Familiar| Promedio de intervalo interpartos

Prevalencia de métodos anticonceptivos

Nimero de nuevas aceptores

Tasa de continuacién

Tasa de nacimientos

Tasa de fertilidad epecifica por edad

Promedio de nifios nacidos en los Glftimos 3 afos

Edad promedio a primer nacimiento

Parcentaje de indicadores ds calidad de atencidn satisfactorios en visita de supervisidn

IEC

Numero de eventas con evaluacion satisfactoria

Nimero de programas

Porcentaje de poblacién enrolada en programas

Nimero de materiales de informacidn con evaluacion satisfactoria

Porcentaje de encuentros en los que se educa al usuario




Porcentaje de usuarios que recuerdan 3 mensajes de un programa

esenciales

Promedio de medicamentos por encuentro curativo

Porcentaje de iencuentros curativos que reciben inyectables

Porcentaje de encuentros con antibidticos

Porcentaje de tratamientos segun estandar

Porcentaje de personal dedicado a la atencion que conoce el costo de un episodio de IRA leve y de diarrea

Porcentaje que tiene el manual de tratamiento estandarizado

Porcentaje de personal gue conoce 3 ventajas de los medicamento genéricos

Conocimiento de las Politicas Nacionales de Medicamentos

Promedio de Precios por debajo del promedio de compra de las otras ONG para una lista de trazadores

ONG tiene una lista de medicamentos esenciaies para sus compras de medicamentos

Inventarioc de medicamentos al dia

Do

Se realizd estudio de mercadeo y se encuentra el informe en la ONG

Se recuerdan 3 conclusiones fundamentales del estudio

El proyecto cuenta con un Lider reconocido

Sistema de Capacitacion funcionando

Tasa de rotacion de personal dedicado a la salud/administrativo

Ausentismo promedio mensual

Existencia de un sistema de informacién del mercado

Proporcion de personal no-técnico sobre total

Porcentaje de personal gue se percibe motivado

Porcentaje de personal que se percibe que participa en la toma de decisiones

Existencia de un Plan Operativo

Porcentaje de Personal que conoce los objetivos del plan operativoe

Nimero de eventos de capacitacion

Porcentaje de personal que concluyd satisfactoriamente la capacitacion

Porcentaje de usuarios que perciben mejoramiento en servicio

Calidad de los servicios adicionales pra satisfacer el usuario

Porcentaje de indicadores de calidad mejorados en el afio

Namero de Proyectos con mision escrita

Porcentaje del personal que conoce |a misidn

Eficacia de intervenciones

Existencia de mecanismo de comunicacion con usuarios

Incremento en satisfaccion del usuario: tiempo de espera, costo, eficacia

Frecuencia de retroalimentacién de Direccién

Redes de apoyo creadas

Sistema de rendicion de cuentas

Participacion del personal en el control de procesos y resultados

Percepcion de responsabilidad y autoridad

Satisfaccion del personal




Porcentaje de pacientes gue pagan

Presencia de criterio para exoneraciones

Unidades de produccion mensual

- .-

Sistema de costos funcionando

Nimero de unidades de produccion por unidad de personal técnico y total

Porcentaje de recuperacién de costos mensuai

Sistema para cobor en funcionamento

Reconciliacion de recaudacion en dia de superivision

Procentaje de poblacidn dispuesta a pagar

Procentaje de poblacidn con capacidad de pagar

Numero de proyectos iniciados por trimestre

Nimero de proyectos apoyadas por APS, DOy FS

Niumero de proyectos de acuerdo a los objetivas proyectados

Preparacién de paquetes de capacitacién por APS, DOy FS

Niimero de eventos de capacitacién anuales

Nimero de provectos que recuperan costos

Nimero de convenios con MSP

Nimero de convenios con Comunidades

Numero de reuniones de CEP

Numero de reuniones de CEC

informes semestrales presentados

Evaluacién anual realizada

Reuniones mensuales de Planificacion

Reuniones semanales de Coordinacion y Monitoreo

Plan vy presupuesto anual presentado y aprobado

Boletines preparados v tiraje diseminado (lista de distribucién)

Boletines evaiuados

Nimera de informes mensuales de ONG esperados v recibidos a tiempa

Numero de reuniones de feedback con comunidad

Numero de comunidades con aceptable nivel de satisfaccion

Namero de comunidades que han aumentado su acceso a los servicios de salud

Numero de proyectos que implementan mejoramiento continuo de la calidad

Nimero de prayectos que alcanzaron sus metas de iucro

Nimero de mecanismas finacieros identificados vy definidos

Ordenamiento de modelos de APS/S! segun su costo-efectividad

Crdenamiento de moadelos de APS/SI segn su productividad

Nimero de proyectos que monitorean sus insumas

Numero de visitas de supervision anuales

Porcentaje de visitas satisfactorias

Dias/Persona de Asistencia técnica e APOLO

Dias/Persona de Asistencia Técnica de otras fuentes

Percepcién de la Asistencia Técnica brindada
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Matrix de Indicadores



Al Prioridad
APS
MINE | Mortalidad neonatal Numero de muertes neonatales (28 dias)/total de nacimientos im Impacto 2
Nimero de muertes desde 22 sem mas muertes neonatales/ total
Mortalidad perinatal de nacimientos im | 2
Mortalidad 1-5 especifica por causa Nomero de muertes 1-4 por causa/ total pob 1-4 ia | 2
Nimero de lactantes con peso menor de 2500 gritotal de
Bajo peso al nacer nacimientos im | 1
Tetanos necnatal Nimero casos de tétanos neonatalitotal de nacimientos im | 2
Informe
Porcentaje de {RA leve/IRA moderada-severa Nomero de casos IRA LEVE/casos de IRA MOD mas IRA SEVERA |{mensual Proceso 2
Nimero de casos de diarrea sin deshidratacion/casos de diarrea
Parcentaje de Diarrea sin deshid/con deshid con deshidratacion, inlcluye célera M P 2
Cobertura tercera dosis triple bacteriana Nimero de lactantes con 3ra dosis/total de nacimientos M P 3
Cobertura tercera Polio Nomero de lactantes con 3ra dosis/total de nacimientos IM P 3
Cobertura BCG al nacer Namero de lactantes con BCG al nacerftotal de nacimientos M P 2
Cobertura de BCG fier afio escolar Nomero de escolares vacunados/total enrolado
Porcentaje nifios <1 con malnutricién severa Numero de factantes con malnutricién severa/total de nacimientos M | 2
Porcentaje nifios 1-4 con malnutricién severa Namero de niflos1-4 con malnutricion severaftotal de nifios1-4 1M | 2
Propocion de lactantes con 4 visitas CDen el 1er | Nimero de lactantes con 4 visitas de CD/total de lactantes
afio atendidos(total nacimientos) IM P 3
Porcentaje de nifios bajo lactancia exclusiva por 6 | Nimero de lactantes bajo lactancia exclusiva a los 3 mesesftotal
meses nacimientos IM P 2
Pofcentaje de Anemia en nifios 1-4 Namero de nifios 1-4 con anemia/total de nifios 1-4 (atendidos) M I 2
Porcentaje de indicadores de calidad de atencién
satisfactorios en visita de supervisién Numero de indicadores de calidad satisfactoriosftotal de indicadores | supenision P 2
total 17
NOmero de muertes durante embarazo o 42 dias después de
MISM | Nomero de muertes maternas terminacién de embarazo IM | 2
Proporcion de muertes maternas Nomero de muertes maternas/total de nacimientos IM | 1
Proporcidn de madres con una visita antenatal Nomero de madres con una visita/total de nacimientos M P 2
Numero de madres enroladas en atencién prenatal .
Proporcién de partos institucionales Nimero de partos institucionales/ total de nacimientos IM P 3
Disponibilidad de servicios obstétricos esenciales | Existencia de servicios obstétricos esenciales S P 2
Nimero de personas a 30 minutos del centroftotal de persanas
Parcentaje de poblacién a 30 minutos del centro servidas P g
Proporcion de complicaciones postparto Namero de complicaciones(HPP,IPP)ftotal de nacimientos | P B 3
Proporcién de cesarea de urgencia y de
coordinacién . _ Nimero de cesarea/Total de nacimientos | P . 2
Nimero de grupos de auto-ayuda Nimero de grupos de auto-ayuda funcionantes I8 P o 2
total 11 2
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Plan. Familiar

Promedio de intervalo interpartos Suma de meses desde el iltimo nacimiento/total de nacimientos | 3
Nimero de mujeres usando cualquier método anticonceptivo/total
Prevalencia de métodos anticonceptivos mujeres 15-44 | 2
Numero de parejas (mujeres) que aceptaron método anticon. en el
Nimero de nuevos aceptores afio ] 3
Nomero de aceptores del afio anterior que continuan al final del afio
Tasa de continuacion siguiente | 2
Tasa de nacimientos Nimero de nacimientos/ total de poblacién | 2
Nitmero de nacimientos en mujeres de cada grupo etario/total de
Tasa de fertilidad epecifica por edad mujeres en ese grupo [ 2
Promedio de nidos nacidos en los altimos 3 afios | Namero de nacimientos en los Glitimos 3 afios/ total mujeres 15-44
Edad promedio a primer nacimiento Suma de edad al primer nacimientoftotal de mujeres 15-44 | 2
Porcentaje de indicadores de calidad de atencion
satisfactorios en visita de supervision Nimero de indicadores de calidad satisfactorios/total de indicadores | S 3
total 10
IEC | Numero de eventos con evaluacién satisfactoria Eventos satisfactorios /total eventos 1A 3
Numero de programas Nimero de programas funcionando 1A 2
Parcentaje de poblacion enralada en programas | Poblacién enrolada/total de poblacion elegible 1A 2
Numero de materiales de informacion con
evaluacion satisfactoria Nomero de materiales satisfactarios/total producidos 1A 2
Porcentaje de encuentros en los que se educa al
usuario Encuentros con educacion al paciente/total encuentros observados | S 2
Porcentaje de usuarios que recuerdan 3 mensajes
de un programa Recuerdan 3 mensajes/total entrevistados 3
Conocimiento de SRO |
Conocimiento de signos de IRA
total 8
Medicament
0s Promedio de medicamentos por encuentro
esenciales curativo total de medicamentosftotal de encuentros(historias o recetas) 2
Porcentaje de iencuentros curativos que reciben | total de encuentros con inyectablesftotal de encuentros (historias o
inyectables recetas) 2
total de encuentros con antibidticos/total de encuentros (historias o
Porcentaje de encuentros con antibiéticos recetas) 2
total de encuentros con tratamiento estandarftotal de encuentros
Parcentaje de tratamientos segun estandar (historias o recetas) 2
Porcentaje de personal dedicado a la atencién que
conace el costo de un episodio de IRA leve y de
diarrea personal que conace/total de personal 2
Porcentaje que tiene el manual de tratamiento
estandarizado 2
Porcentaje de personal que conoce 3 ventajas de
los medicamento genéricos 2
Conacimiento de las Politicas Nacionales de
Medicamentos Director es capaz de discutir la politica de medicamentos 2]
\
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Promedio de Precios por debajo del promedio de
compra de las otras ONG para una lista de
trazadores

precios obtenidos para una lista de medicamentos

ONG tiene una lista de medicamentos esenciales
para sus compras de medicamentos

Presencia de lista y mecanismo para su actualizacion

Inventario de medicamentos a! dia

Namero de registros sin discrepancia/Nomero de registros
examinados x 100

Presencia de SRO, antibiéticos de IRA, etc. en
stock

Total 12

DO

Se realizo estudio de mercadeo y se encuentra el
informe en la ONG

si/no

Se recuerdan 3 conclusiones fundamentales del
estudio

El proyecto cuenta con un Lider reconocido

Precencia de liderazgo

Sistema de Capacitacign funcionando

Seleccion de necesidades de capacitacién, plan de capacitacion,
evaluacion de capacitacion brindada, registros en archivo de
personal

Tasa de rotacion de personal dedicado a la
salud/administrativo

Ausentismo promedio mensual

Existencia de un sistema de informacion del
mercado

Instrumentos para la recoleccion de informacién de mercado
probadas, recoleccion regular, analisis y discusidn de la informacién,
interpretacion

Proporcidn de personal no-técnico sobre total

Porcentaje de personal que se percibe motivado

Porcentaje de personal que se percibe que
participa en la toma de decisiones

Existencia de un Plan Operativo

Porcentaje de Personal que conoce los objetivos
del plan operativo

Nimero de eventos de capacitacion

Porcentaje de personal que concluyé
satisfactoriamente la capacitacion

W v win]=

Porcentaje de usuarios que perciben mejoramiento
en servicio

Calidad de los servicios adicionales para
satisfacer el usuario

Porcentaje de indicadores de calidad mejorados
en el afo

Numero de Proyectos con mision escrita

Porcentaje del personat que conoce la mision

Eficacia de intervenciones

i

Existencia de mecanismo de comunicacion con
usuarios

N WIWININ N




Incremento en satisfaccion de! usuario: tiempo de
espera, costo, eficacia

Frecuencia de retroalimentacion de Direccién

Redes de apoyo creadas

Sistema de rendicion de cuentas

Participacion del personal en el control de
procesos y resultados

Percepcion de responsabilidad y autoridad

Satisfaccién del personal

WIN N NIINININ

total 28

FS

Porcentaje de pacientes que pagan

Presencia de criterio para exoneraciones

Unidades de produccién mensual

Sistema de costos funcionando

Nimero de unidades de produccién por unidad de
personal técnico vy total

Porcentaje de recuperacion de costos mensual

Sistema para cobor en funcionamento

Reconciliacion de recaudacion en dia de
superivision

Procentaje de poblacion dispuesta a pagar

—=iw |wlwn |wowhiw

Procentaje de poblacidn con capacidad de pagar

-

costo por servicio o centro de costos

total 11

APOLO

Namero de proyectas iniciados por trimestre

Numero de proyectos apoyados por APS, DOy
FS

Nomero de proyectos de acuerdo a los objetivos
proyectados

Preparacion de paquetes de capacitacion por
APS, DOy FS

Nimero de eventos de capacitacién anuales

Nimero de proyectos que recuperan costos

Nimero de convenios con MSP

Numero de convenios ¢con Comunidades

Numero de reuniones de CEP

Nimero de reuniones de CEC

Informes semestrales presentados

Evaluacion anual realizada

i !
b

|
[

Reuniones mensuales de Planificacion
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Reuniones semanales de Coordinacion y
Monitoreo

Plan y presupuesto anual presentado y aprobado

Boletines preparados y tiraje diseminado (lista de
distribucion)

Boletines evaluados

Nomero de informes mensuales de ONG
esperados y recibidos a tiempo

Numero de reuniones de feedback con comunidad

Nimero de comunidades con aceptable nivel de
satisfaccion

Numero de comunidades que han aumentado su
acceso a los servicios de salud

Numero de proyectos que implementan
mejoramiento continuo de la calidad

Numero de proyectos que alcanzaron sus metas
de lucro

Nimero de mecanismos finacieros identificados y
definidos

Ordenamiento de modelos de APS/S] segun su
costo-efectividad

Ordenamiento de modelos de APS/SI segun su
productividad

Nimero de proyectos que monitorean sus insumos
Ngmero de visitas de supervision anuales
Porcentaje de visitas satisfactorias

Dias/Persona de Asistencia técnica e APOLO

Dias/Persona de Asistencia Técnica de otras
fuentes

Percepcidn de la Asistencia Técnica brindada
Numero de proyectos que monitorean su plan

Horas de capacitacion en DO, APS, FS por
proyecto

total 35

AN INININ NININIIN G I N N N W NN w N W w (934

Prioridad 1= no frecuente (anual) 2=uso regular
(semestral) 3=esencial (mensual)




ANEXOH

Planilla de Planificacién y Monitoreo



BEST AVAILABLE COPY

Tareas Proyecto beneficlario Cuando 1234 Presupuesio Indicador Resuitado Problemas

!

Objetivo 01. Incrementar la coberlura del sector privado
Obijetivo 02. Incrementar la calidad

Objetivo 03. Incrementar la sostenibilidad

Obletive 04, Fortalacer la capacidad instituclonal
Objetive 05. Desarrollar mecanismos efeclivos para ia entreqa de servicios de SUAPS

Objelive 06. Documentar y diseminar un paquele de serviclos eficientes de SUAPS
Otros:
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ANEXO1

Informe de Monitoreo Integrado (IMI)
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Recibido:

IFORNME MENSUAL INTEGRADO DE MONITOREC: NUEVOS ENROLADOS:
PROYECTO: {DEPTO: MES/ARO:
{Responsable: |Fecha: |Firma: 1
Pacientes-externos. Paclentes referldos

NEONATOS

IRA LEVE 0-11m IRA
IRA MODERADA/SEVERA 0-11 EDA
IRA LEVE 1-4 ANEMIA
IRA MODERADA/SEVERA 1-4 MALNUTRICION

EDA SIN DESHIDRATACION

PARTOS INSTITUCIONALES

EDA CON DESHIDRATACION

PARTOS EN DOMICILIO

TOTAL CREC. Y DESARROLLO

CESAREA DE URGENCIA

MALNUTRICION SEVERA 0-11

CESAREA DE COORDINACION

MALNUTRICION SEVERA 1-4

NACIMIENTOS TOTAL

ANEMIA 1-4

NACIMIENTOS BAJO PESO

TOTAL CONSULTAS 0-4

TOTAL ADMISIONES 0-4

TOTAL CONSULTAS MUJERES 15-44

TOTAL ADMISIONES COMPLICACIONES

TOTAL PACIENTES EXTERNOS

MUERTES 0-7

LACTANCIA 6 MESES O +

MUERTES 7-28 DIAS

MADRES CON 4 VISITAS O MAS

MUERTES 1-11

COLERA

MUERTES 14

fs] écte na

Sarampidn 11 meses

3a. Polio

MUERTE EMBARAZO-42 DIAS

2a. Tétanos embarazadas

MADRES ENROLADAS

BCG al nacer

MADRES CON PARTO <2 Afios

BCG 1er. afio escolar

AIVISIDA Lactantes totalmente inmunizados
"OEANEICACION EAMIEIBRGEE Anticonceptivos orales INYECCION ToECOBRE | CONDON
NUEVA ACEPTACION DE PLAN. FAM
_CONTINUACION
TEINANGIAMIENT COSTOS POR:SERVICIG: i HOOSTO: JUNIDAD.
‘NGRESQOS MSP NGO SANO

NGRESQS PAGOS NIiC ENFERMO

INGRESOS MUNICIPIO PRENATAL

OTROS INGRESOS PARTO

No. EXONERADOS 0-4 POST PARTO

No. EXONERADAS 15-44 PLANIFICACION FAMILIAR

COSTOS FIJOS DEL MES CONSULTA EXTERNA

COSTOS VARIABLES DEL MES OTROS

TOTAL COSTOS TOTAL

% RECUPERACION

L

[EROBLEMAS-BE CAEDAD:

’ERSONAL CAF’ACITADO

SERSONAL SATISFECHOS

REUNIONES DE PERSONAL No.

no. DIAS AUSENTISMO EN EL MES

PROBLEMAS DE RECURBOS:

REUNION DEL COMITE DE SALUD

JEUNIONES CON LA COMUNIDAD

CAMBIOS DE PERSONAL

EVENTOS EDUCATIVOS

TERMINO S CONVENIOY

BEST AVAILABLE COPY



ANEXO J

Formularios de atencién, partes diarios y mensuales
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Responsable Fecha:

Histotia
Muimers clinica edad Nueves | Antenatal Planificacion Familiar ETS Complicaciones de embarazo y paito Oltos
5-14 15-44 >45 Anticonceptivos | T de cobre | Candon Chancro | Exudado | HPP IPP Aborio Riesgo _|Pano <2 afo

Referencia

O[O0 {1 (O [N {02 [N {ma

INSTRUCCIONES




Responsable

Fecha:

I

Dla

Historia
clinica

edad

Nuevos

Antenatal

anificacion Familiar

ETS

Comphcaciones de embarazo y parto

Otros

Referenci

5-14

15-44

>45

T de cobre

Condon

Chancro

Exudado

BPP___[iPP

Aborto

Riesgo

Parto <2 afio

TOTAL

INSTRUCCIONES
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4 Responsable Firma MES

Historia Lactancia | Bajo peso Familia de 1

Nimarog Ciinica edad S9X0 Nuevos mes 6 al nacer B8CG tiesgo PA! PEDIENTES EDA/S EDA/C Nulricién IRA LEVE |IRA MOD |IRA SEV
0-11 1-4

Comentarios Referencie 3_|
<60 {60-80 |80 -

A_.
1D 1< |55 [0 1B 15 3 1= B o oo [ fom [en [ e o | =

SN
|

]

NS 1IN
O jn
[l

4
~d

[
=33

N
S0

|

1
purd

TOTAL

INSTRUCCIONES
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ATENCION PRENATAL

Fecha

Nimerg

Historia
clinica

Fecha de
nacimiento

edad

Nombre

PARIDAD

RESGO |11

ETS

HB

PRESENTACION

Altura
uterina

M

Resuitado

Perdida al seguimteui

Parto en Hospital

Muerte malerna

Obito fetal

Muerte materna y de¢ ﬁ

parto en domiicilio

parto normal en cen trd

[o oo e A B B (A L e

3

TOTAL

INSTRUCCIONES

Responsable: Nombre del médico o partera a quien se asignan las pacientes en la planilia por cuyo sequimiento es

responsable

Historia ciinica_Numero en el registro de pacientes/usuarios

Edad. ala primara consulla

Paridad. numero de embarazos previos

-

Riesgo: puntaje en la escala de faclores de rigsgo

TT. chequear cuendo la madre recibe un refuerzo o completa la innmunizacion de tétanos toxoide O= no es necesar

ETS' 0=se realizd prueba sanguinea y 65 negativa 1= es posiliva 2= se lralo 3=se lraté el conygue

HB' 0=se realizd hemoglobinemia o hamatocnlo y el valor es normal 1= anemia 2= se medicé y corrigid
Presentacion en mes 8= c=cefalica P=Podélica | |

Altura uterina0=ds acusrdo a edad gsstacional en cada visita, 1= mavor que edad gestacional 2= menor que edad Qestacional

En el mes qus corresponda indicar FUM=fecha de tltima menstruacién, FEP=fecha estimada de parto, LFP=lalidos felales presentes, MFP=movimientos felales presentes
I ]

Esta planilla no sustituye la historia perinatat simplificada que se incertara en Ia historia familiar en cada gesta.

1

I
]

|
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Lactancla |Bajo peso

Dia edad Nuevos mes 6 al nacer BCG TB123 Polio 123 | Sarampién | Nulriclén , Desarrollo | Comentarlos Referenciz ER
0-11 1-4

12 B

!

INSTRUCCIONES

L!




Responsable

Flirma

Fecha:

Numero

Historia
clinica

Fecha de
nacimienta

Nombre

Nuevas

86CG

18123

Folin 123

Sarampion

Nutncion y
Crecirnient
1}

Comentatios

Resultar do;

O[O0 |~ (O Jeb | e | [N |

INSTRUCCIONES




ANEXO K

Historia Perinatal Simplificada



D Este codpr significa ALERTA
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Reconoca personas — ~__-_--}/_\l\j--____l-- ;eERERRRRRRRRIAN
S 12 12 1
684 8 MESES 1 T _ - A L s HRN
Se slenta solo — 1" 11 d 14
Pasa objetos de las manos _______ - ) AL LR -
Dice Pa - Pa - Ma - Ma e 10 & : ) 107 54 st
Hace palmoteos — 9 N |l 0N O I e o o I i e g = T L e 9""‘ '-“";;.‘- s
9a 12 MESES S S e i = % S e o o 1 -l |-
Se sostiene con apoyo —_— 8 1 8 R
Agarra con dos dedos —— 8 - il i = i i el i i s el el sl ol g e 11 Frrr -1 T
Pronuncia claro Paps Mam4 s 1 1 0P e o O = B i i I I
Introduce y saca objetos de é § Tl 1T T ": T "
una caja —_— g - |- #]- &yl U FY BP PO O SO A O, O I O I O - .
— R . Lia by Li1ly L
¥ AN --/'_-, M L S I 3 I el o]-]__§ 25 26 27 28 29-30 31.32 33 34 35 36 40. ARD 50. ANO
Z 4t r . . ns . Anote la direcclén de la linea que muestra
tef d AR F la svolucion del crecimieito
Razones de 0 S A |- NN RN 3
cuidados sspeciales g 3 ;- _"__ {___—__._ BB Ji13141516 1'(;.18&19 20 21 22 23 24 3er. ARO / [ Y \H
Pesa al nacer Nacimienta menos 2 A . . N o
inferior a 2,5 kg 3 de dos anos ] 11 IR RIS EREN NN ,k ‘. gﬂﬁ:‘: gsg‘c%hs[e)jf (‘lsel'IGRO EL:‘%::)O‘,SEJ;':;[‘(
después del ultimo 4 € { RN 1011 12 s esta el nlfho coma por enferno; necesita
Quinto niflo . Creciendo | o menos 5 veces culdados especlate
o mis ] IR k) 20. ARO blen al dia y acuda
Han muerto RN f .\ igante a la
Hermanos o 3 a mas nifios [ - . - EDAD EN MESES Unidad de salua.
hermanas 0 de ta lamilia ter Aﬂﬂ
desnutridos Se aconsela a la {nadm‘que de mis
P. alimentos mds veces al dia para ayudar
Germel 0 ':"’::":’." o al nifo a crecer.
emaelos madre 30
BEST AvaILABLE copy



0604030300003 0000304008333333333333033323333)

MSP CARPETA FAMILIAR vivos pEswTRIDOS

1. PROVINCIA 2. AREA DE SALUD

4. LOCALIDAD O BARRIO _____ 5. SECTOR [::] 6.
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ORIENTACION GENERAL DEL PLAN DE ACCION PARA ENFRENTAR CONJUNTAMENTE LOS
PROBLEMAS FAMILIARES

Para promover condiciones de salud y enfrentar la enfermedad, lo primero es resolver con oportunidad
eficacia, los problemas mds frecuentes y comunes de salud.

COMPROMISOS GENERALES

DE LA FAMILIA

DEL EQUIPO DE SALUD

Actitud positiva para suprimir habitos nocivos
y fomentar habitos saludables en: higiene,
alimentacién, etc

Participacién activa con la comunidad en
acciones para mejorar Y conservar el medio
ambiente, las condiciones de la vivienda, y
los ambientes de recreacidén y trabajo, ’
Participacién activa en otras acciones del

Comité Local de Salud y apoyo al Voluntariado | *

Comunitario de Salud.

Cumplimiento de citas a la unidad de salud en | *

los dias y horarios fijados.

Informacién clara y reiteracién en todos los
ambitos de trabajo (domicilio, unidad de salud,
comunidad) sobre las causas, riesgos Yy
consecuencias de la enfermedad o problena,
detectado.

Participacidn y apoyo a las acciones
comunitarias en salud y mejoramiento de
condiciones de vida.

Explicacién detallada del manejo terapedtico
integral que corresponde a cada caso.

Garantia de ficil acceso a los medicamentos y
prescripcién responsable.

COMPROMISO0S ESPECIFICOS

PROBLEMAS MAS
FRECUENTES

DE LA FAMILIA

DEL EQUIPO

1

Desnutricidn, anemia
o deficiencia de
otros micronutrientes

Alimentacién y cuidado especiales
Cumplimiento de indicaciones
Mejoramiento de abastecimiento
familiar y comunitario de
alimentos.

Control periédico.

Estudio epidemiolégico
Facilitacién de complementos
nutricionales

Apoyo para mejorar abastecimiento
alimentario.

2

Enfermedad Diarreica
aguda (incluye

Administrar suero oral ¢ liquidos
apenas comience la diarrea.
Concurrir de inmediato al
Subcentro, o consultar a la Aux.
de Salud Comunitaria

Diagnéstico clinico-

Estudio epidemioldgico (si
amerita)

Tuberculosis,etc

colera) Apoyar unidad de rehidratacidn
oral comunitaria (UROC) Indicacidén oportuna de medidas
Sequir indicaciones preventivas .y terapeuticas preventivas y
profilacticas. profildcticas
:3 Consultar de inmediato Valoracién diagnéstica y de
Seguir indicaciones riesgos.
Enfermedad Mejoramiento de vivienda, Manejo terapettico integral segun
respiratoria ¥y nutricién normas.
aguda Evitar resfrio
4 Vigilar y cumplir indicaciones Estudio epidemicldgico
terapetuticas.
Consultar con reqularidad. Vigilancia y desparasitacién
Parasitosis Proteger los alimentos, higiene periddica
intestinal de manos, uso de sandalias o
zZapatos.
5 Acudir de inmediato a consulta. Toma inmediata de muestra y
Usar toldos y solicitar tratamiento presuntivo.
rociamiento domiciliario Confirmacién diagndstica por
Paludismo Actuar con comunidad eliminando laboratoric. Tratamiento radical.
criaderos de vectores Estudio epidemiolbgico
f; Cumplir medidas de prevencién, Diagnéstico precoz
profilaxis y tratamiento. Deteccidn activa
Acudir a controles. Promocién de grupos homogéneos
Enfermedades segin afecciodn
crénicas:
Hipertensidn
Diabetes

7

Disfunciones emocio-
nales, sociales o
familiares (alcoho-
lismo, drogadiccién,
depresidn, maltrato
familiar, maltrato

Reconocer el problema,
identificar sus causas,
consecuencias y alternativas
Cumplir acciones para el cambio
del clima emocional, social,
familiar o escolar (segin lo
recomendado)

Apoyar acciones comunitarias para
mejorar condiciones de vida,

Acompanamiento a la familia vy la
comunidad en la identificacién
del problema, sus causas y
consecuencias; Yy en la bisqueda
de alternativas de solucién.

“3;??““«\
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SOLUCION A PROBLEMAS

O ENDEMICAS

FAMILIARES Y ENFERMEDADES CRONICAS

MEDIDAS A SEGUIRSE FECHA

ANO PROBLEMAS DE LA FAMILIA POR EL EQUIPO POR LA FAMILIA RESOL.
1
9
9
1
9
9

- REGISTRAR CADA PROBLEMA DE CARACTER BIOLOGICO, SOCIAL O SICOLOGICO QUE INFLUYE EN EL BIENESTAR O FUNCION DEL

INDIVIDUO Y/O LA FAMILIA.
- SI EL PROBLEMA ES DEL iNDIVIOUO,

INCLUYA EL NOMBRE DEL INDIVIDUO.

- CADA PROBLEMA DEBE INCLUIR UNAS MEDIDAS DE INTERVENCION A SEGUIR POR EL EQUIPO Y POR LA FAMILIA.

- CUANDO SE RESEULEVE UN PROBLEMA,

INDICAR LA FECHA (APROXIMADA) DE RESOLUCION.

9



ANALISIS DEL RIESGO FAMILIAR

MORTALIDAD FAMILIAR (ULTIMOS DOS ANOS)
FECHA | EDAD|CAUSA/SIGNOS~SINTOMAS|FECHA | EDAD |CAUSA/SIGNOS-SINTOMAS

RESULTADOS
PROBLEMAS DE EVALUACION OBSERVACIONES

v

FECHA 1{FECHA Z|FECHA 3|FECHA 4
! !
\

A) FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO :

NINOS DESNUTRIDOS

NINOS CON ESQUEMA INCOMPLETO DE VACUMAS

EMBARAZADAS CON PROBLEMAS

ENFERMEDADES CRONICAS O REPETITIVAS

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

OTROS

TOTAL

B) FACTORES SANITARIOS - AMBIENTALES :

AGUA NO TRATADA

DISPOSICION INADECUADA DE EXCRETAS

DISPOSICION DE BASURA DEFICIENTE

VECTORES/CONTAMINANTES/ANIMALES DOMICILIO

OTROS

TOTAL

C) FACTORES SOCIO - ECONOMICOS :

JEFE DEL HOGAR EN DESOCUPACION

PADRE Y/O MADRE ANALFABETOS

FAMILIA DESESTRUCTURADA

HACINAMIENTO # /POBREZA EXTREMA

OTROS

TOTAL

" Cuociente miembros de familia/dormitorios, mayor de tres.
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BIAGNOSTICO Y PROGRAMACION FAMILIAR

[. VACUNACIONES (MENORES OE 1 ANO, NINOS DE i-4 ANOS, EMBARAZADAS)

TOXOIDE
FECHA B.C.G. D.P.T. ANTIPOLIOMIELITICA [ANTI TETANICO

NOMBRE DE EDAD SARAM-
NACIMIENTO Ira. {1ra.|2da.|3ra.|Ref.]1ra.]2da. {3ra.{Ref.  |PIONOSA]|1ra. |2da.

2. CONTROL Y ENTREGA DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO
(MENORES DE ! ANO, NINOS DE 1-4 ANOS, EMBARAZADAS, MADRES LACTANTES)

CONTROL Y ENTREGA DE COMPLEMENTO
FECHA ESTADO
NOMBRE DE EDAD NUTRICIONAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 {11 12
NACIMIENTO
3. ATENCION MATERNA (euparazaDAS)
ANTECEDENTES CONTROL PRENATAL

TIEMPO PATOLOGICOS . PARTO|PUER-
NOMBRE EDAD F.P.P.| OBSTETRICOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 PERIO

EMBAR.

4. REGULACION DE LA FECUNDIDAD Y TOXOIDE TETANICO (X) (pjeRES ENTRE 15 - 49 ANOS)
TOXOIDE |REG.FEC. CONTROLES

TETANICO
NOMBRE EDAD METODO 1 2 3 4 |5 [ 7 8 9 |te (11 12
Ira.|2da.

# = CANTONES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO
5. DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICO -~ UTERINO (yujemes ENTRE 30 - 64 ANOS)

PAPANICOLAOU PAPANICOLAOU PAPANICOLAOU PAPANRICOLAOU

NOMBRE EDAD
FECHA | CLASE FECHA | CLASE FECHA | CLASE FECHA | CLASE

6. SALUD ORAL (emgarazapas)

CONTROLES

NOMBRE EDAD PATOLOGIA 1 2 3 4 5

7. ENFERMEDADES CRONICAS O AGUDAS A REPETICION

CONTROLES

10

NOMBRE EDAD

ENFERMEDAD 1 ’ 2 ‘ 3 | 4

" ' 12

5 [76 I 7 ' 8 ‘ 9
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PINION

risis y
suspenso

.a renuncia del vice-
presidente de la Re
ublica, Alberto Da-
v la orden de priston
en su conwra, dictada por
el presidente de la Corte
uprema de Justicia, re-
resentan mas interro-
antes que soluciones a la
sis instituciopal y polit-
ca
La separacion de Alber-
Dahik de su alto cargo
ivia la tension, porque el
icio penal debera Tami-
conmra un ciudadano
comun v 0o conta un ma-
gisado investdo de po-
er.
Sin embargo, poco ayu-
ara a la normalizacion de
situacion, si el ejecutivo
se empefia en interferir {a
administracion de la just-
ia, tanto en el cumpli-
iento de diligencias judi-
iales como ep el acata-
jento de las disposicio-
nes del juez en reiacion a
ias grdenes de prision.
La legalidad v la inde-
endencia judicial siguen
n enwredicho despues de
s acontecimientos de la
noche de ayer. Y existen
olros probiemas que es-
an pendientes de salu-
on.
El regimen quedo part-
o en dos tras el pedido
de renuncia de Duran Ba-
llen al vicepresidente Da-
hik antes de la interpela-
on. Ahora depera poner
1 marcha un proceso de

Dierno. gue comenzara
con la eleccion del nuevo
vicepresidente, para lo
ual los procedimientos
egales no son del todo
laros, por una reforma
constwucional no publica-
da en el Registro Onicial.
Quiza para atenuar el
ramansmo de o gue es
ocurnendo habra que
ecordar que €l pais vive
L periodo gue deperia
considecrarse como de
transicion 2 la eieccion de
uevas auloridades. por
o cual las solucion final
uiza este en las umas
Hasta 1anto el presiden-
t= Duran Bailen deoern:
asegurar al pais ¢} mante~
rento de la insutuciis
1ehdad democrauca v iz
stapilidad economuca

ecomposicion wnterna del -
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Dahik renuncid a la Vicepresidencid luego de condcer orden del juez

Un diputado, emisario
de Dahik, entregé
anoche la escueta
renuncia manuscrita,
dirigida al presidente
del Congreso

El presidente de la Core Su-
prema de jusacia, Carios Solor-
zano, dicto ayer orden de prision
en contra de Alberto Danik, vice-
presidente de la Republica, den-
tro del pucio penal que se sigue
contra €i v otros.

La providencia, que fue dicta-
da a las 15h00 de ayer miercoles,
fue notificada a la prensa pasadas
ias 18000.

El documento precisa que de
los datcs procesales existentes
se estabiece que se han utilizado
66.1 millopes de sucres para pa-
gar al periodista Gonzalo Rosero,
para fines que no son de interes
del Estado.

Los dineros utlizadas corres-
ponden a giros efectuados de las
cuentus corrientes particulares
N? 259836-1 y 259837-7 del Banco
del Pacifico. cuvos titulares juan
Mario Crespo y Gladys Merchan,
respeciivamente. autorizados por
Dahik.

El juez sefiala que hay indicios
de responsabilidad ¥ que se dan
por cumpiidos ios requisitos pun-

ados eh elArL 172 ded Codie
go Procedumiento Penal para dic-
tar |a prision preventva.

El ez ordenod que se prohiba
1a salida del pais y se procedaa ia
inmediata aprehension de Dahik.

Los generaies de Paiicia Gustavo Gallegos, René Bustos y Miguel Vasquez (que dir|
operativo) buscaron sin éxito al ex vicepresidente Alberto Dahik en su aomicilio de

Paved Zalohoinung

Il el
guito

R Segun la Constitucior..
el Congreso debera gesignu-
al nuevo wicepresidente.

& "Para mantener la un
dad dei pais. se podna pen:r
una terma ge nomores al pre-
sidente Duran Ballen". dile ¢’
presidente dei Congreso, T
bian Alarcon.

B Anoche se efectuv ui.
operatvo policial en el dom.-
cilio del ex vicepresioente =
Quito. con 1a intencion ae
capturarlo. Fue esteril.

8 En ia noche dei martes v
madrugada de ayer. se reunio
el Pleno de la Corte Suprema
de Jusucia, para analizar ias
cireunstancias del juicio penai
que se sigue al ex vicepresi-
dente, por peculado, concu-
sion, uso indebido de fondns
publicos, entre otras causas i

| La reunion culmuno ccn
un apovo de la Corte a su pre-
sidente. Carlos Solorzano

B Por owo lado. ei presi-
dente de la Republica. Sivt..
Duran Ballen, decidio no
jar a Bariloche (Argenunc
adonde debia concurrir &
Cumbre Presidenciai Iberc
mencana ¢ 10 v 17 ge uci-
bre

B Tampoco irs a Carta -
na de lndias (Colomoiar. ©
Cumbre de ios Pares:
Alienados {19 ¥ 20 ae oc:
brey.

Ademas se ordena la prohibicion
de enajenacion de bienes del sin- i
dicado. i

La renuncia

La escueta renuncia manuscr-
ta por Dahik en unta negra. diri-
maa ai presidente del Congreso.
dice en su parte sustanciai:

"La presente tene por objeto
poner en conocimtento det B
Congreso Nacionai mi decision
de regunciar a Ml Cargn e Vice-
presidents constitucional de ia
Keoublica™

Ei documente fue leido en ix
sesiun gel Frenano de das Come
siones jeqisiaivas de: Concres.,
Nacionat. Ei legisiador Freday
Bravo fue ei encargado e hace
ilegar ei docurnent.

Masenla2-Ay5.A |

Sixto Duran Ballen

Presidente
versus
presidente

Las Funciones Ejecudva v Judicial. a
traves de sus maximas figuras. se halian
en abierta conrentacion.

La interierencia dei Ejecutive en una
diligencia decl presidente de la Corte Su-
prema. Carios Soivrzano. es una tranca
obstruccion a la jusuca, aun cuando la
Fresidencia de la Kepubiica prelenda dar-
le togues de consutucianaiidad.

La sitwazion prosundizs la cnsis poki-
ca. cuvo telon de fonda es ta bresunia o~
rrupcion er la cupula gubernamentai
Una realidad que ouiza encuentre unz
saliga con a repuncia de Dahik.

Carios Solorzano Constantine
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