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USAIDEL SALVADOR 

I. Antecedentes 

Durante 10s aiios 2001 y 2002 la Agencia de 10s Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional 
(USAID) dio apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de El Salvador 
para la capacitacion de personal y voluntarios del Ministerio en cuatro temas generales. Dicha 
capacitacion cubrio: Supervivencia Infantil, Salud Reproductiva, VIH/SIDA y Politicas y 
Reforma. Una amplia gama de topicos de capacitacion heron presentados dentro de 10s cuatro 
componentes mencionados. El proyecto intento proveer conocimientos y destrezas al personal 
del Ministerio a lo largo del pais, incluyendo medicos, enfermeras, supervisores de hospitales, 
parteras y voluntarios comunitarios. 

El Ministerio, en conjunto con varias instituciones que se especializan en asuntos de cuidado de 
salud, coordino el contenido del programa de capacitacion. El rol de Development Associates 
h e  de manejar la logistics del programa. En total, se celebraron 4 10 eventos que son dias 
multiples para 9,434 asistentes entre el lo de octubre de 2001 y el 26 de julio de 2002. Ademas, 
USAID pidio a Development Associates que desarrollara una estrategia para calificar la eficacia 
de la capacitacion. USAID y Development Associates convinieron en diseiiar una estrategia de 
evaluacion que medina la aplicacion en el lugar de trabajo de 10s conocimientos y destrezas 
aprendidos en las sesiones de capacitacion. Seis centros regionales (SIBASIs) heron 
identificados. Equipos de dos personas cada uno visitaron cada SIBASI para recolectar datos y 
hacer entrevistas. 

El proposito y la metodologia de la evaluacion del Proyecto SALSA se describen a continuacion. 

11. Estrategia de la Evaluacihn 

A. Prop6sito de la Evaluacihn 

El proposito de la evaluacion es conocer el uso que 10s participantes estan dando a lo aprendido 
en actividades de capacitacion de SALSA en 2001 y 2002. Abarca tambien obstaculos que 
encontraron a su aplicacion, apoyo recibido de supervisores y sus sugerencias para 
capacitaciones hturas. Cubre capacitaciones en cuatro programas apoyados por USAID: Salud 
Reproductiva, Supe~vencia Infantil, Politica y Reforma y VWSIDA. 
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a. Conocer la opinion de 10s participantes acerca de la importancia de la 
capacitacion para su trabajo. 

b. Identificar ejemplos especificos de la aplicacion de la capacitacion a1 trabajo. 

c. Identificar obstaculos a la aplicacion de la capacitacion. 

d. Conocer el tipo de seguimiento dado a la capacitacion. 

e. Reunir sugerencias para superar obstaculos y mejorar el impact0 de la 
capacitacion en el hturo. 

El diseiio de la evaluacion se basa en el modelo de evaluacion de Kirkpatrick quiCn diseiiC, cuatro 
niveles de evaluacion de la capacitacion: satisfaction del participante, aprendizaje, aplicacion de 
la capacitacion a1 trabajo y resultados institucionales. Seleccionamos para esta evaluacion el 
nivel 3 de Kirkpatrick, o sea el de la aplicacibn de la capacitacion a1 trabajo. 

La aplicacion de una capacitacion a1 trabajo depende de muchos factores -- la relevancia del 
contenido, el aprendizaje del participante, la medida en que adquirio las destrezas necesarias para 
ponerlo en practica, etc. Pero depende ademits de factores en su ambiente de trabajo cuando 
regresa de la capacitacion: el apoyo que recibe de supervisores; la disponibilidad de 10s recursos 
necesarios a la aplicacion; la prioridad que su institucion da a la aplicacion; y el apoyo que recibe 
de sus compaileros de trabajo. Es asi que esta evaluacion enfoca no 610 las acciones de las 
personas capacitadas, sino tambiCn las de su institucion, que en este caso son seis de 10s SIBASIs 
del Ministerio. 

C. Metodologia de la Evaluaci6n 

Se diseiii, una evaluacibn destinada a captar opiniones, experiencias y sugerencias del personal y 
voluntaries del ministerio. Nos interes6 recolectar information de 10s Gerentes de SIBASI sobre 
sus experiencias con las capacitaciones y como afectaron a su SIBASI en cada caso. Nos 
intereso a d e d s  conocer las opiniones de las personas encargadas del monitoreo y supervisi6n de 
las programas del SIBASI, 10s supervisores del Equipo TCcnico o Equipo de Apoyo. 
Finalmente, nos interesaban las experiencias del personal operativo del SIBASI (medicos, 
enfermeras, promotores, etc.) quienes recibieron capacitacion en 10s diferentes programas 
manejados por el Ministerio. 

Para lo rnismo, se elaboraron dos cuestionarios, uno para participates en las capacitaciones y el 
otro para supervisores del Equipo TCcnico del SIBASI. Se hizo a d e d s  una entrevista 
estructurada con el Gerente del SIBASI. 
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Los cuestionarios heron administrados en gmpos y seguidos por una discusion dirigida para 
prohdizar sobre puntos expresados en 10s cuestionarios. 

1. Instrumentos 

Los cuestionarios y las guias para entrevistas con 10s Gerentes y discusiones con 10s Equipos 
TCcnicos se encuentran en el Anexo I. 

2. Prueba Preliminar en Jiquilisco 

Se hizo la pmeba de 10s instrumentos en el SIBASI de Jiquilisco. La colaboraci6n del Dr. 
Palacios y su Equipo Tdcnico h e  excelente. Fueron muy generosos con su tiempo y dieron a 10s 
evaluadores una orientation invaluable sobre el sistema de SIBASIs y la importancia de la 
capacitacion. 

El Cuestionario de Participantes h e  probado con un total de 12 personal del SIBASI - 2 
enfermeras, 8 promotores y 2 consejeras voluntarias. De ellos, uno trabaj6 en el hospital y el 
resto en la comunidad. El cuestionario del Equipo TCcnico h e  probado con dos Supervisores - 
una Enfermera y un Educador. Las guias de entrevistas y discusiones heron probadas con el 
Gerente y el Equipo TCcnico. Los resultados de las pruebas se encuentran en el Anexo 11. 

Como resultado de la prueba preliminaria, se hicieron pequeiios carnbios en 10s instmmentos. 

3. La Muestra 

La muestra planeada para la evaluation h e  de 242 personas distribuidas segun indica la Figura 
1. La seleccion h e  proporcional se@n el numero de personas capacitadas en 10s seis SIBASIs, 
representando cada puesto. No todos 10s SIBASIs tenian personas capacitadas de cada categoria. 
Por ejemplo, mientras todos tenian enfermeras y promotores capacitadas, solo tres tenian parteras 
o personal administrative capacitado. 

De lo planeado, se cumplio con un 99.2% de las entrevistas. En total fueron entrevistados 240 
personas (Figura 1). Sobrepasamos la muestra de promotores (incluyendo promotoras de 
nutrition) y de mkdicos, per0 no logramos entrevistar el total planeado de consejeras voluntarias. 
En un SIBASI, las consejeras voluntarias todavia no han sido capacitadas; e s t h  en proceso de 
seleccion de personal. Algunas personas solicitadas a participar en la evaluacibn se presentaron 
per0 no habian recibido capacitacion bajo SALSA y por lo tanto fueron excluidas de la muestra. 

De 10s entrevistados, seis fueron Gerentes de 10s SIBASIs, 26 heron miembros de Equipos 
Tkcnicos (Supervisores de 10s SIBASIs), y 208 heron participantes en la capacitacion. La 
Figura 2 presenta 10s cargos profesionales de 10s 208 participantes en la capacitacion por 
SIBASI. La Figura 3 presenta 10s 208 participantes por cargo profesional y lugar de trabajo. 
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CI 1 
FIGURA 1: Cuadro Comparative - La Muestra Planeada y la Muestra Actual A 

, 
COJUTEPEQUE TOTAL 

Enfermeras 

Solic. = N h e r o  Solicitado, Entr. = Ntimero Entrevistado 

* Este sector no estaba cotltemplado en la muestra, ya que inicialrnente creimos que eran 10s mismos promotores de salud, 
entonces, a1 encontrar que en 10s SIBASI existian pediarnos que fkeran invitados. 
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I FIGURA 2: Cargo Profesional de Participantes por SIBASI 

Samnate Usuluth 1 Cojutepqw TOTAL 1 - 
MCc I lico 3 3 5 2 4 2 19 

Enfermera 9 10 10 12 8 10 59 

Promotor 14 20 18 14 12 15 93 

Partera 7 0 3 1 0 0 11 

Consejera Vol. 0 3 5 5 0 0 13 

Pers. Admin. 5 4 0 0 0 4 13 

TOTAL 38 40 4 1 3 4 24 3 1 208 1 

I FIGURA 3: Participantes por Cargo y Lugares de Trabajo 

vnclna ae 
crn*rr 

unluaa ae tasa ae I Hospitd I C-1m.A I P-l..A Otro TOTAL 

Enfermera 0 12 46 1 0 0 59 

Promotor 0 0 2 15 66 10 93 

Partera 0 0 0 1 10 0 11 

Consejera Vol. 0 0 0 5 8 0 13 

Pers. Admin. 0 4 9 0 0 0 13 

TOTAL 1 2 1 70 22 84 10 208 

I 
A. El Impacto de la Capacitaci6n en 10s SIBASIs 

Tanto 10s gerentes de SIBASI como 10s supervlsores del attitudes muy 

I positivas hacia 10s resultados de la capacitaci6n a pesar de no-tener rnuchos datos especificos 
- 

demostrando resultados. El Gerente de Sonsonate mencion6 una encuesta realizada en ];as 
unidades de sahd en mayo que arroj6 datos de que el 91% de 10s usuarios calificaban entre 

I buenos y excelentes 10s servicios recibidos. Dijo que 10s resultados reflejaban 10s efectos de la 
capacitacibn, ya que se reflejan mejoras en la calidad de atenci6n y servicios. Coment6 un 
supervisor tknico de este SIBASI q o que las parteras 

I hacen miis y mejores referencias." 

En San Vicente el Gerente not6 que "10s promotores ya no piden corno antes medicina." Lo 

I atribuyo d cmbio de criterio del promotor diciendo que "Antes se concentraban en el trabajo 
curativo, ahora se centran en el preventivo." En Cojutepeque informaron 10s supervisores que 
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"ahora ha aumentado el numero de parteras que asisten a capacitarse" ya que establecieron el 
prograrna de educacibn continua para ellas. 

B. El Programa de Capacitaci6n 

1. Tipo de Cauacitaci6n 

Para categorizar 10s varios tipos de capacitacibn, se dividieron 10s cuatro componentes 
principales en subcomponentes o temas de la siguiente manera: 

Componente Subcomponente/'ema 

ITSMWSIDA ITSNIWSIDA 

Salud Reproductiva 

Politicas y Reforms 

Supervivencia Infantil 

Salud Materna 
Planificacibn Familiar 
Adolescentes 
Pre-natal, post-parto 
Educacibn Continua de Parteras 

Polit icas y Reforrnas 

AIEPI para Promotores 
AIEPI Clinico 
Estrategia Madre Bebd 
Reanimacibn Neonatal 
Recien Nacido 
Huertos Familiares 
Censo y Talla 
Maleta Pedagogica 
AIN 
IEC 
Lactancia Materna 

2. Asistencia a las Capacitaciones por Participantes 

En la Figura 4 se muestran 10s numeros de capacitaciones asistidos por 10s participantes que 
respondieron a esta evaluacibn por t e m  y departamento. A1 referirse a 10s numeros en la figura, 
es importante tener en cuenta que dichos numeros reflejan asistencia a capacitaciones y no 10s 
numeros de participantes, ya que muchos part icipantes asistieron a mhs de una capacitacion. Los 
208 participantes que respondieron a la evaluacibn participaron en un total de 405 
capacitaciones. 

El numero promedio de capacitaciones por cargo profesional (numero total de capacitaciones 
dividido por el numero de personas desempefiando cada cargo) por SIBASI se presenta en la 
Figura 5. 
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FIGURA 5: Promedio de Asistencia a Capacitaciones por SIBASI 

I 
I 3. Partkipacidn de los Equipos Tdcnicos en la Capacitaci6n 

I 

Durante las capacitaciones patrocinadas bajo el Proyecto SALSA, 10s Equipos TCcnicos 

( desempeiiaron "arias funciones: participate, capacitador de facilitador, y facilitador. El nfnnero 
de dichas funciones desempeWas se muestra en cada SIBASI en la Figura 6. 

Consejera Vol. 

pers. A-. 

8 Development Assmiales Unidad & Capackado'n 

I I I I I I 1 
1 .o 

TOTAL I 1.9 2.1 

1 .O 

1 .o 
1.6 1 1.2 

1 .O 

4.2 1 1.4 2.0 

1.0 
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FIGURA 6: Roles de 10s Equipos TCcnicos en la Capacitacibn 

Sonsonate 

5 :fsiz 0 Pdcipanb Capachdor cb FacisCador 

Facil~tadores 

San Vicente 

b. Expctativps I la Eqnipos Thicos  en Cuanto a 

Las qmthtivas de 1- Etpnpos TCcnicos giraban 
an el  personal de salud c bnpoctos sobre bs 
p e n a l ,  esperaban tanto ~ J O Z ~ Y  m c o m ~ i e n t o s  como *or mnsibilizaci6n del 
un rnejor trato para el wwlo o u s d a .  Esperaban mejoras m relaciones y 
del IRismo sistem de saM, o sea entre el ha cqr;nux$,arirr y 1 s  unidades, entre arhbs y 10s 
bsgitdes y entre 10s difkttntes mveles dei Ministerio de Salud. 
adones  preventiw c a m b b  el perfii del pr~motor y resultara en mdj 



la comunidad y msis uso de 10s servicios. Varios mencionaron tarnbidn su esperanza de que se 
mejorara el sistema logistico, especificarnente con respecto a la distibuci6n de 10s m6todos 
anticonceptivos. 

4. Comentarios de 10s Participantes sobre la Cavacitacibn 

a. Importancia de la Capacitacibn 

Los participantes indicaron en el cuestionario sobre la irnportancia de la capacitacion recibida en 
cumto a su trabajo. Sus respuestas se muestran en la Figura 7. Ninguno de ellos respondit5 que 
la capacitacibn era de poca importancia o sin irnportancia. (Las respuestas en cada uno de 10s 
seis SIBASIs eran tan homogkneas que no es necesario hacer un cuadro para cada SIBASI.) 

FIGURA 7: Importancia Percibida de las Capacitaciones por 10s Participantes 

b. Los Aspectos Mhs Utiles/Menos Utiles de la Capacitacidn 

Los comentarios ref lejdo 10s aspectos de las capacitaciones 
que heron 10s m& utiles en cada SLBASI heron calificados y o 
como se muestra en la Figura 8. En la Figura 9 presentamos 10s 
categorias, agrupados segb el cargo que desempeiian 10s participantes. En 10s cuestionarios, 10s 
participantes no mencionaron ningunos aspentnC Tenos utiles de la capacitacion. 

Proyectr, WS4 10 Development Associates Unidad a2 Capacifacidn 



FIGURA 8: Aspectos Mais Utiles por SIBASI 
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FIGURA 9: Aspectos 
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FIGURA 4: Asistencia a Capacitaeiones por SIBMI 

Tema I 3833 35UI 
54msonlte I Lap&Z 1 w#&,.+* I Mamd I U S U ~ U ~ ~  1 Cojutepeqoe I TOTN 

ITSMHISIDA 1 3 3 2 9 

Salud Materna 2 2 1 4 13 22 

Planificacibn 
Familiar 

15 7 6 14 42 

Adolescentes 28 24 2 1 73 

Prenatal, Post- 
part0 1 11 2 6 20 

Educaci6n 
Continua 

1 1  10 1 10 32 

Politicas y 
Reformas 

0 

AIEPI para 
Promotores 

14 14 17 14 13 15 87 

AEPI Clinico 3 4 I 4 4 16 

Estmtegia Madre 
Beb6 

6 6 12 

Reanimacibn 
Neonatal 7 8 15 

Reci6n Nacido 1 3 9 13 

Huertos 
Familiares 3 2 5 

Censo y Talla 1 1 2 

Maleta = m - - T  17 8 I; d 

Pedag6gica 25 

AIN 7 6 5 2 20 

IEC 1 2 3 

Lactancia 
Materna 1 1 7 9 

TOTAL 73 85 66 39 100 42 405 
1 
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Esta section presenta las respuestas de 10s participantes a preguntas sobre la aplicacion de h 
capacitaciones y el uso de materiales repartidos en &as. f rimero indicaron en qud mdida 
aplicaron la capacitacion - "totalmente", "parcialmente" o "no tuvo h oportunidad de ap1icaria:- 
Luego presentamos, por cargo, 10s ejemplos que dieron de cdmo aplicaron la capacitacidn. Al 
final se presenta informacibn sobre el uso de materiales recibidos durante la capacitacion por 10s 
participantes. 

1. Medida en clue 10s Partici~antes Aplicaron la Capacitacion 

Como se indica, en la Figura 10, todos 10s participantes en cinco SIBASIs y casi todos 10s 
participantes en el sexto SIBASI reportaron haber aplicado lo que aprendieron durante la 
capacitacibn. Mils de la mitad dijeron que han a p i i c h  la capacitaci6n totalmente. Otros 
reportaron una aplicaci6n parcial. Alguw razones para la aplicacion parcial e s th  discutidos en 
la secci6n de Obsthculos m h  adelante. 
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'FIGURA 10: Grado de Aplicacidn de lo Aprendido 

San V i i t e  

33.80% 

San Miguel 

UsuMgn Cojutepeque 

cc 
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2. Eiem~los & la Aplicacion de la Ca~acitacidn 

En tdrminos globales, 1as capacitaciones modificaron en muchos aspectos el trabajo de 10s que 
participaron en Cstas. A pesar de las barreras en la aplicacgn (vea obstiiculos en la seccion 111. 
C. 5.), el contenido de las capacitaciones tenia una gran aceptaci6n. Los trabajadores de sahd a 
todo nivel dieron mmiltiples ejemplos de aplicaciones y de 10s resultados positivos obtenidos. 

I 
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Sin duda, el AIEPI tuvo un gran impacto, especialmente en el nivel comunitario. tom0 inform6 

I un promotor, "La comuoidad ahora conAa en sus diagn6sticos ya que les ven hacerlos con 
seguridad. Las capacitaciones les han ayudado para hacerlo de esa manera." Afirma un mddico 

I 
que "10s protocolos que les han entregado le han servido mucho ya que contienen variada 
inforrnaci6n sobre factores epidemiol6gicos, sociales, etc." 

I 
Otra capacitaci6n que tuvo bastante impacto fue la de adolescentes. Infornaan enfermeras que 
"Como parte del Plan de Educaci6n Continua, la enferrnera de turno en la sala de espera da 
charlas, como aprendieron en el taller de adolescentes. Ya entienden 10s temores de 10s 
adolescentes y porque no llegan a1 hospital. Tienen mejor acercamiento. Antes cuando una nina 
embarazada llegaba la regaiiaban, ahora le dm orientaci6n y educacicin sobre metodos de 
planificacicin." 

El programa de Educaci6n Continua para parteras tambien despert6 mucho interes entre las 
enfermeras. Informan que "La capacitacion les ha ayudado rnucho en la manera como enseiiar a 

I 10s adultos, sobre todo si tienen un bajo nivel de instruccibn, co rn  es el caso de las parteras. 
Ahora sus capacitaciones son miis participativas y se les imparte lo que ellas solicitan y eso ha 
despertado I& interds y motivaci6n. Las Urninas que se han distribuido son muy importantes y 

I utiles y eso ayuda a superar la limitante de no poder leer, porque es griifico el aprendizaje." 

En Iin, desde la logistics de suministros de anticonceptivos hasta la promoci6n de la lactancia 
materna, las capacitaciones generaron aplicaciones y actividades m y  positivas. A continuaci6n 
presentamos reshenes de aplicaciones por cargo, junto con una muestra de 10s ejemplos 
concretos que 10s participantes ofiecieron. 

En tCrminos generales, 10s medicos expresaron su satisfaccibn con la calidad y utilidad de las 
capacitaciones. Reportaron mejoras en el trato a1 paciente y en el trabajo en equipo en sus 
establecimientos. Sin exception e s t h  entusiasmados con el AIEPI, cornentando que "facilita 

I la e v h i 6 n  completa del paciente menor de 5 aiios, sin descuidar cualquier apartado con 
relaci6n a su salud." De iguai forrna, los que tomaron la capacitacibn sobre VIHISIDA indican 
que estiin haciendo uso de rnedidas de bio-seguridad. 

I 
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' Usuluth - Iniciar programas de capacitacion, consejeria y promoci6n a adolescentes. Equipar 
las heas de las adolescentes en la clinica. Atencion especial a madres adolescentes. 

I La Paz - Conforrnaciones de clubes de adolescentes a nivel local y el resto de comunidades (2). 1 
Mejor trabajo con adolescentes, se pueden conocer mejor sus inquietude. -? 0.; ..I.~ der atraerles a1 
establecimiento de salud. 

Sonsonate - Mayor acercamiento con b s  jovenes sobre problemas de 
numero de adolescentes embarazadas que tienen deseos de planificar. 

Usuluth - Protecci6n de equipo y personal de la unidad de odontologia 
. . I San Vicente - Ensek a las madres a dzerenciar 10s slgnos de peligro que pueaen presentar 10s ( 

recikn nacidos, logrando un increment0 en l:>:--dat. en la captacion de las inscripciones I 
infantiles. 1 - 

Como se menciono, las enfermeras, en repetidas oportunidades, expresaron su entusiasmo con el 
programa de educacibn continua de parteras, las tknicas educativas aprendidas, el enfoque sobre 
adolescentes, y las mejoras observadas en relaciones interpersonales y trabajo de equipo. 

Usulutin - Se ha hecho un grupo de desarmllo dxabordaje de atencion a 10s adolescentes y se ha 
tornado a dos escuelas que es th  cerca del hospital para hacer que maestros y padres de fknilia 
integren el p p o  de atencion de ellos, se cred ya la unidad de conserjeria dentro del hospital, con 
lo que han logrado integrar un grupo de adolescentes y han logrado incentivar a que deseen 
superarse y seguir estudiando, con la ayuh de entidades de la localidad lograron celebrar el 3 1 
de mayo el dia del adolescente. 

San Miguel - Aprendimos a ayudar a las parteras a que elaboraran su "plan de asistencia" que 
permite conocer 10s signos de peligro y las alternativas de atencion. AdemAs se aprendio a 
elaborar "REDES DE APOYO" con la embarazada para el momento del parto, por ejemplo: 

1 traslado en vehiculos, prever gastos que pueden surgir, a quien Pamar, etc. 

La Paz - Mayor acercarniento con el trabajo de las parteras (4), mayor motivation de las parteras 
para asisti. a reuniones mensuales (2), la education continua de parteras se imparte de una forma 
sencilla y clam (3) 

I La Paz - Se utilizan las kminas ilustradas para hablar de las presentaciones anormales del parto. ( 
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San Miguel - Ha apliczlcto mucho lo de la importancia de la privacidad, en relacion a lo de 
planificaci6n familiar, y ahora la gente esta rnuy satisfecha con la atenci6n que reciben. 

' 
San Vicente - En 10s cuidados de atencion a1 nifio ha disminuido la utilization de antibidticos. 

Sonsonate - A1 recibir el AIEPI cllnico, aprendi sobre como atender y poner atenci6n a la hoja 
de diagn6stlo cuando el mddico no est& 

' La Paz - Se dan cqnpoles infant iles utibzqdo h I 
procedimientos. & 

Uno de 10s efectos d s  comentados de la capacitacibn fie el aumento en la capacidad de 10s 
promotores de evaluar a madres y nifios, identificar signos de peligro y hacer rekrencias 
oportlmas a 10s establecimientos de salud. Como dijeron dos promotores de San Vicente,"El 
trabajo se desarrolla de una forma r n h  tCcnica con el apoyo de las tablas. Utiliza tknicas d s  
fkiles de clasificar riesgos y poder rekrir o darle un tratamiento adecuado." Otros 
consideraban que daban mejor atenci6n a las personas en la visita domiciliar, ya que son capaces 
de "evaluar a un niib ordemdamente en cuanto a peso, crecimiento, vacunas y la atenci6n del 
niiio por parte de la familia." Tres promotores de San Miguel afmmon que "han aprendido a 
diferenciar c h d o  es una enferrnedad muy grave o una simple, cuindo es oportuno referir y * 
miindo no." TarnbiCn han mejorado su capacidad de hacer la deteccion temprana de 
enfermedades crdnicas como la anemia y la desnutricion. 

4 

i 
i 

En salud reproductiva, 10s promotores han visto aumentos en el numero de personas que es th  
planificaodo e inforinan que trabajan con mayor humanidad con 10s adolescentes. Orientan a las 
embatazadas sobre signos de peligro y han visto casos en que la mujer fie a1 establecimiento de 
sahd a1 encontrarse con una s& indicada por el promotor. Sienten que las capacitaciones han 
ayudado con sus relaciones en las comunidades. Ellos son mAs seguros y mhs respetados ahora 

Salvando Vidas 
Casos Contados nor Promotores 

" Una adolescente de 17 dos, tuvo su niilo en la casa y a1 visitarle se diagnostico signos de 
pehgro en el bebd y se refiri6 a tiempo a1 hospital, y se salvo el d o ' '  (promotor, Sonsonate) 

" Utilizando el cuadro de procedimientos ayud6 a identificar un caso de neumonia severa en una 
niiia de 2 dos,  se refiri6 a tiempo a1 hospital y se salv6 su vida" (promotor, Sonsonate) 

" Durante un recorrido por la comunidad se detect6 un recidn nacido, 4 dias, que tenia hongo en 
su boquita y eso le media  mamar, con ayuda del material impreso y 10s conocirnientos 
adquiridos en el taller, se le mostrh a su madre acerca del padecimiento del niii ie refiriii a1 
hospital" (Promtor, Sonsonate) 
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Las promotoras de Nutrition, casi no figuraban en la muestra, pero las que asistieron a las 
reuniones informan que heron capacitadas en estimulaci6n temprana y el manejo de la "maleta 
pedagbgica." Reportan que e s t h  promoviendo mejores tratos a 10s niiios, enseiihdoles "a jugar, 
colorear, vestirse solos, y a como llevarse con otros niiios." Dicen que tienen mejores 
comunicaciones con 10s padres de familia por tratar diversos ternas con ellos. 
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Algunas personas con cargos adrninistrativos participaron en capacitaciones administrativas 
sobre logistics en planificaci6n familiar. Sin embargo, otros participaron en capacitaciones 
multidisciplinarias en salud reproductiva. Coment6 uno que "despu6s de 20 aiios de laborar 
corn ordenanza en la Unidad de Salud, por primera vez h e  a una capacitacion. Cornentaban 
otros que con la capacitacibn que se impartid de c6mo abordar a 10s pacientes, les ensefio de 
c6mo tratarlos, tambidn se han solucionado 10s problemas de comunicaci6n con 10s 
cornpafieros." Otro observ6 que "con la capacitacion en la cual se incluyen a la secretaria, 
ordenanza, personal de farmacia se ha logrado que atiendan rnejor al paciente y a la adolescente 
que regresa si se le trata bien." 

Cojutepeque - "Mejor ordenamiento en el aImacCn. Se han realizado 10s pedidos en su 
oportunidad de acuerdo a1 consumo. La inforrnacion a1 SIBASI es oportuna." 

Sonsonate - La encargada de archivo de Izalco inforx'na que poseen 32 grupos de adolescentes, 8 
miembros cada uno, que se rehen en el centro de salud y les imparten charlas sobre salud 
reproductiva. 

Sonsonate - "Ahora a nosotros nos dan preservativos para que podarnos distribuirlos y ha 
funcionado porque la gente nos busca para pedirlos. Cacla sernana nos proveen de preservativos 
y 10s damos sin necesidad de recetas, eso ha facilitado la entrega." -- , 

Consejeraa Voluntarias 

Las C m j e r a s  voluntarias se dedican a la dete~&* 
edmacihn de tas fhmilias sobre la dieta del niiio. Informan que 
I-@ que antes no tenian para dar orienttlcion y no salir del 
c-n de la bhcula antes de pesar. Dan consejos sobre la higiene de 10s rifios, la dieta de 
tar B@H mbarazada, la importancia de 10s controles prenatales y promueven la lactancia 
mzitem. De igual importancia, dicen que ahora "saben c b d o  un nSlo estA desrmtrido o no." 

San Miguel - 'Xay una f$milia de 10 miembros, al visitarbs nos dimos cuenta que una de sus 
hijas estaba en tal estado de desnutricibn que hiash el pelo estaba botando, sus manos y pies . . 
inflados. Se le desparasit6 y luego se Ie contiw6 dando las vxhmas y ahora la & esth mucho 
mejor. Ya Ie nacib su pelo de nuevo y esta saliendo de la desnutricibn que tenia." 

San Vicente - "En su comunidad han logrado que dies que tenian poco peso lo hayan 
aumentado poco a poco con sus consejerias." 
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Parteras 

Informan las parteras que ahora saben detectar 10s partos complicados y referirbs a1 hospital. 
Tambikn refieren a 10s nilios que nacen con bajo peso o prematuros. Es th  dando orientaci6n en 
planificacibn familiar y tienen un mayor numero de mujeres planificando. Comenta urn de 
Sonsonate que "Ahora sakn cortar adecuadamente el ombligo, controlar y dar indicaciones a la 
paciente en trabajo de parto y recibir adecuadarnente a1 nifio." 

( inmediatamente la refiri6, pues es mn s e h l  que es placenta previp" I 
Sonsonate - "A1 atender uno de 10s partos, el nifio venia con 10s pies por delante y ante la 
diihltrd del parto me acorde qui podia hacer y me coloqud 10s guantes y apliqud una tkcnica 
que me permiti6 extraer a1 d o ,  quien ahora esta sano y creciendo bien." 

Sa-mrate - Tuvo un parto en donde el beE venia ntado, y supo que era necesario enviarlo a1 
bspital 

56b una partara en San Vicente cornento que no pudo aplicar las capacitaciones porque "no le 
tiexma c& por ser muy joven, la gqgtte quiere ma persona mayor. En 10s partos todas van 
a1 h91pital porque eski muy cerca." 

3. USO & Materiales Recibidos Durante Ias Ca~acitaciones 
4 -- 

a. Acceso a Manuales de Normas &~&thriales 

La Pigura 1 1 demuestra que la mayoria del personal en 10s SIBASIs report6 que tenian acceso a 
manuales de normas ministeriales. En 10s SIBASIs con voluntaries (consejeras y parteras) se 
supone que ellos no necesariamente tienen acceso a las normas. 
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F'IGURA 11: Aeceso a Manuales de Normas 
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b. Becibido Durante la Capacitacidn y Uso del Marerzar 

~~ Wos 10s participantes recibieron material impreso durante la 
--&I. De bs qrre reportwon no recibir materiales, siete fueron promotores, cinco heron 

, I d i ,  una h e  partera y uno h e  personal administrative. 



FIGURA 12: Material Impreso Recibido 
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Los participantes reportaron usar 10s materiales de mhltiples maneras como parte de su trabajo, 

I corn demuestra la Figura 13. S610 un participante report6 que no us6 10s materiales. Ademiis 
de b s  usos listados en la Figura 13, dos participantes reportaron usar 10s materiales para 
consejeria comunitaria y visitas dorniciliares- v un 

I alcaldia. 

I 
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FIGURA 13: Usos de Materiales 
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CLAVE: 1 = Como material de consulta 

2 = Como guias 

3 = Dar orientacibn a usuarios 

4 = Compartir con compafieros de trabajo 

5 = Capacitar a otros 

Proyecto SALSA 23 Development Associates Unidad de Capacitacidn 



Tres germtes (San Vicente, La Paz y Sonsonate) participaron en la elaboration de 10s manuales. 
T&s h gaentes reportamn term 10s manuales y 10s consideran muy tiles. Dijeron que 10s 

I 
manuales les brindan informacibn y una perspectiva de hacia d6nde se dirige el Ministerio de 
Sdud y que son un apoyo en el proceso de modernizacibn que esta llevando el Ministerio. 

b. t/lH/SIDA 

Tres gerentes reportaron haber recibido 10s matenales ae VIWSIDA (Cojutepeque, San Vicente 

' I y Usuluthn). Aim no hm capacitado todo el personal. 

I 
I 
I 

I 
5.  Obsthculos a la Avlicaci6n de la Ca~acitacibn 

a. Obstciculos Informados por SIBASI 

I Un porcentaje de 10s participantes de cada SIBASI reporto enfirentar obstacubs para aplicar lo 
que aprendi6 en la capacitaci6n Este porcentaje vari6 por SIBASI (entre 13% y 62%), como 

I demuestm la Figura 14. 
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FIGURA 14: Obstaiculos 
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Los obstkulos d s  rnencionados por 10s participantes heron: 1) falta de tiernpolsobrecarga de 
trabajo; 2) falta de recursos; 3) resistencia de la cornunidad; y 4) actitudes y falta de integracibn. 
La Figura 15 presenta el n h m o  de participantes que report6 cada obstkulo por SIBASI. La 
Figura 16 presenta 10s obstkulos reportados por cargo profesional en todos 10s SIBASIs. No 
todos 10s participantes dieron ehmplos de 10s obsthculos que se enfientaron. 

Para m&licos, enfermeras y promtores, 10s obstkulos m8s notables heron la falta de recursos y 
la hlta de tiempolsobrecarga de trabajo. La falta de tiempo h e  menciondo d s  por 10s 
promotores. Recursos que rnencionaron hltar inciuyeron recursos fhancieros, transporte 
(vehiculos), equipo (como bhscuhs de M o ,  temi6metros, retroproyectores para entrenar a1 
personal que no asisti6 a las capacitaciones del Proyecto SALSA, equipo para atender a 
e rnbardas  de alto riesgo) y recursos humanos. La falta de tiempo se relacion6 a la carga 
administrativa, el hecho de que nruchos tienen roles multiples y el aumento de pacientes que se 
debe atender por 10s carnbios que estA implementando el Ministerio de Mud. 

La resistencia de la cornunidad, aunque no se report6 mucho, fbe el obst~culo mhs mencionado 
por 10s promotores y consejeras voluntarias, seguido por las enfermeras y parteras. Urn falta de 
integracsn mencionacta h e  la integraci6n entre el, Area cornunitaria y la hospitalaria. Otra h e  
las descoordinacion a nivel central; en particular la hlta de usar efectivamente 10s medicos 
residentus. 

FIGURA 15: Obst~culos por SIBASI 
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D. Seguimiento 

1. - Con :arios de 10s Gerentes sobre seguimientol 

- 
Aciitudes y falta de integrackh 
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0 
Medico Enlermwa Pnnnotor Parlen Cons Vd Pers Adm 
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- 

Inform5 el Gerente de Cojutepeque que hacen supervision usando 10s indicadores nacionales y es 
una s-b integrada que cubre todo. Fue igual en todos 10s SIBASI salvo el caso del 
GerenW de La Paz, quien menciono que es th  tratando de dar un monitoreo a 10s 126 promotores 
c a o a c ~ o s  en ATEPI. Ul 
2. Observaciones de los Equbos Tkcnicos sobre Seguirnienta 

Ninglin supervisor inform0 que tenia un rol especifico en cuanto a1 seguimiento de las 

todos dieron ejemplos especificos de acciones que han tornado para dar seguirniento a 
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capacitaciones. La mhs nombrad21 h e  supervisiones para observar si se esta poniendo en 
prhtica conocirnientos recibidos. Mencionaron ademcis: 

Recoleccibn y d l i s i s  de information 
Monitoreo y supervision de la logistica de anticonceptivos 
Adaptacibn y elaboracibn de material educativo 
Retroalimentaci6n en algunas oportunidades 
Monitoreo de las reuniones con promotores y supervisores especificos 
Visitas de acompaiiamiento y apoyo a las reuniones de educaci6n continua a parteras 
Visitas directas a promotores de saiud 
Reuniones en la comunidad 
Monitoreo mensual de las actividades a nivel comunirario en el caso de AIN 
Verificacibn del uso de 10s materiales educativos de AIEPI 
Monitoreo de los clubes de adolescentes en salud reproductiva 
Multiplication a niveles locales de protocolos de atencion en ITWVIWSIDA 
Entrevistas con jefes inmediatos 
Supervisidn en 10s establecimientos de la implementation de las estrategk tratadas en la 
capacitacibn 
Coordination inter e intra-institutional para mejorar la atenci6n 

A pesar de lo mucho que han hecho, 10s supervisores indicaron que hay varios factores que 
impiden el seguimiento que pueden dar a la capacitacidn. 

a. El Ntimero de Supervisores 

Todos monocieron que no podian cumplir en un 100% con la supervision de todos 10s 
p m ~ ~  hJot6 un supervisor en Usuluth que con 80 promotores no era posible darles la 
steac3n &hi&. Recornend6 supervisores especificos para cada estrategia. En Sonsonate 
dijeron que soiarnente existe una persona para seguirniento y coordinacibn con 1 12 promotores. 

b. El Transporte 

El Equip Tknico de Sonsonate nombro el transporte como el factor mhs limitante. Dijeron que 
solameate disponen de dos o tres vehiculos y Cstos se encuentran en malas condiciones. Los de 
San M i e l  cokidian en que la limitante d s  grande a1 seguimiento es la falta de transporte. 

c. La Carga Administrativa 

El wbmn d e p ~ l e r i a  h e  una preocupacibn de varios supervisores. Se quejaron 10s de San 
Migue1 &B h sobrecarga de trabajo adrninistrativo y de informes que limita el tiempo dis~onible 
para ham supervishnes. La misrna queja surgib en otros SIBASIs. 

d. Actividades Imprevistas que Cambian la Programacibn de Actividades 

Notaron 10s supervisores de Sonsonate que surgen actividades nuevas y les obligan a abandonar 
sus programaciones. Lo mismo h e  comntado en San Miguel y Cojutepeque. Un ejemplo actual 
ha sido la ernergencia del dengue que tiene a todos ocupados. 
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3. Se~ruimiento RePortado ~ o r  10s Participantes 

Porcentaje Recibiendo Seguimiento 

Entre 71% y 95% de 10s participantes reportaron que habian recibido seguimiento de la 
capacitacibn en su trabajo. El porcentaje que recibi6 seguimiento vari6 por SIBASI, como indica 
la Figura 1 7. 

FIGURA 17: Seguimiento Recibido en el Trabajo 
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Fuente de la Supervisidn 

( Se preguntb a 10s participantes quid* hizo el seguimie I. Sus respuestas variaron mucho por 
SIBASI, como demestra la Figura 18. 

FIGURA 18: Personal que Bizo el Seguimiente 
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c. Tipo de Supervisidn 

( La Figura 19 indica el tipo de seguimiento recibido por 10s participantes, por SIBASI. Se 
pregunt6 a 10s participantes especificamente acerca de estos cinco tipos de supervisibn. Otra vez 
hay mucha variacibn entre SIBASIs. El seguimiento menos reportado h e  la provisibn de [ recursos necesarios. 

FIGURA 19: Tipo de Seguimiento 
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( Tanto las autoridades corn 10s participantes ofiecieron sus sugerencias para el fbturo. 
Todos querioln continw con la capacitacsn pero con alguw modificaciones. Coincidian 
bastante ambos grupos en sus recomendaciones. 

A. Recomendaeiones de 10s Gerentes y 10s Equipes TBenicos 

Uno de 10s problemas mencionados por 10s gerentes de SIBASl y algunos supervisores se 1 relaciona con la duration de las capacitaciones. Observaroo gue em lugares donde hay poco 
recurso hurnano, cuando Cstos se van a capacitaciones queda totalmente descubierto el servicio, 
lo que redunda en efectos negatives de atencion a la pobhciba Como dijo el Gerente de I Iiquilisco en la prueba preliminar, ocho cle sus unidades cuentan con s61o un mddico y una 
enfermera. Cuando falta cualquiera de b s  dos, no hay servicios ese dk. 

I Sugiere el Gerente de San Vicente que se haga la capacitacibn por m6dulos. Nota que no o61o cs 
un problem sacar a1 personal por seis dias seguidos, 10s dd icos  y las enfermeras de las 

( unidades que sirven de facilitadores ademis salen para capacitaciones, multiplicando el problem 
de cobertura de los servicios. El Gerente de La Paz a f m  que las capacitaciones "se deberian 
de dar en d d u l o s  y hacer una retroalimentacion y evaluacion de cada uno." El Gerente de 
Usuluthn opina que "el tiempo ideal para poder dm las capacitaciones es de octubre a abril. Se 
pueden dar en rn6dulos para que no se vuelvan tan cansadas las j o d a s  y se puede 11egar a 
organizar dos dias en la sede y distribuir las actividades para 10s dias que e s t h  hera. Lo bueno 
de que las capacitaciones sean en un lugar fiera es que se puede lograr una mejor integraci6n de I 10s participantes. 

Nota el Gerente de Cojutepeque que "hay ocasiones en que de dos gerencias diferentes (a nivel 
c e w  les convocan a capacitacibn a las mismas personas." Se deben coordinar mejor a nivel I na&md y consuitar con 10s SIBASIS sobre el momento de la capacitaci6n. El Gerente de La Paz  

@k tomen en cuenta a la hora de planificar las capacitaciones; ya que &lo se limitan a 
ch ' lafssea un rol tambidn en la sebcci6n de las personas que van a asistir. 

Solo d O.rrd. de Sonsonate dijo que no tiene problemas de comunicacibn ya que poseen su 

I 
plan de trabajo 

3. Luear de la Capacitacion 

I El Gerente de La Paz opin6 q w  seria provechoso celebrar las capacitaciones, por lo menos de 
parteras, a nivel local permitiendo que lo$ participantes regresen a sus casas de noche. Seria 
menos costoso, ahorrando dinero para miis capacitaciones. Su propio equipo de supervisores, sin 
embargo, recornendo el carnbio de ambiente a un hotel hera como factor motivador. Los 
Gerentes de Cojutepeque y Usuluth recomendaron capacitaciones fbera del SIBASI y el Equipo - 
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# 
1, L TCcnico de Sonsonate observi, que "las capacitaciones que se realicen en un hotel motiva a las 

personas." 

4. Seguirniento 

( El Equipo TCcnico de La Paz recornend6 monitoreo y seguimiento a las capacitaciones y 
- reuniones de refonamiento y para ver 10s resultados del trabajo. Varias personas mencionaron la 

I importancia de evaluar 10s resultados de las capacitaciones 

( . El problema de la falta de fondos para la reproducci6n de materiales a nivel local h e  citado por 
el Equipo TCcnico de La Paz. Recomendaron que el suministro de material sea a tiempo y que 
no sea &lo una parte. El Equipo TCcnico de San Miguel not6 que "se debe dotar de la papeleria 

( del AIEPl clinico." Otros mencionaron la necesiclad de dotar m8s de una copia por SIBASI. 

Miguel pidib que se trate de cubrir el 100% del personal en futuras 
que es necesario hablar el mismo lenguaje a la hora de atender a 10s 
utepeque coincide pidiendo capacitacibn en MEPI para los de su SIBASI 
. El Equipo Tkcnico de San Miguel pide que se tome en cuenta personal 
la rnisma capacitacibn que 10s demhs. Tarnbib piden flexibilidad en el 

nas a 10s talleres. 

I 

- ) B .  ~ ~ e n d a c i o a e s  de loa Participaates ' f--., 

La Figura 20 ilustra las respuestas de 10s participantes a preguntas sobre lo que harian para 

.a 
~ k u l o s  a la aplicacibn de la capacitacibn y sobre sus sugerencias para capacitaciones a 

omina en la figura el interis de 10s participantes en seguir aprendiendo y en tener 
mayor acceso a recursos que facilitarian el uso de lo aprend 

1 .  

T 

1 a1 lector una explicaci6n de las dlferentes categorias de sugerencias. 
.I - w 

I 
- 

I .  I 
I 
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FIGURA 20: Sugerencias 
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1. Capacitar a Todos 

La estrategia de incluir a personal de diferentes cargos, hasta personal adrninistrativo, en las 
capacitaciones h e  muy productiva. No tanto 10s promotores per0 si el personal de 10s 
establecimientos not6 que ayud6 bastante capacitar a todo el personal. No &lo pueden dar 10s 
mismos mensajes a clientes, per0 da oportunidades de involucrar a todos en 10s servicios. Una 
Ordenanza de Sonsonate, por ejemplo, inform6 que "Cuando la gente llega y nos identifica como 
empleados, piensan que por trabajar ahi sabemos de todo y nos hacen preguntas, ahora ya 
tenemos respuestas y sabemos orientar mejor a 10s usuarios." Agreg6 que participa en la 
entrega de servicios haciendo distribucibn de condones a j6venes porque "a nosotros piden 
preservativos 10s j6venes que tienen pena de pedirlos a 10s medicos." Otro efecto de la 
capacitaci6n de todos, que 10s participantes comentaban, h e  mas trabajo en equipo y mejoras en 
las relaciones interpersonales. 

2. Relaciones Humanas 

Varios participantes comentaban el enfoque de las capacitaciones en el trato humanizado del 
usuario y respeto por sus preferencias, particularmente en la selecci6n de un anticonceptivo. 
Deseaban mas capacitaci6n sobre relaciones interpersonales, comunicaci6n y 10s elementos de 
un servicio de calidad. 

3. Condiciones Locales 

Otro punto comentado por varios participantes h e  la importancia de diseiiar programas de 
capacitaci6n adaptada a condiciones locales de cada SIBASI en lugar de programas nacionales 
uniformes para todos 10s SIBASIs. Les interesaban a 10s participantes soluciones prkticas 
consistentes con el ambiente que les rodea de pocos recursos y una poblaci6n muy necesitada. 

4. Lugar Adecuado 

Solo un medico expreso inter& en hacer las capacitaciones localmente. Los demhs pedian un 
lugar "adecuado" para aprendizaje, comodo y libre de distracciones. Para capacitaciones 
internadas de una semana, sin duda tienen raz6n. Para capacitaciones modulares de corta 
duracibn puede ser que el local no tenga tanta importancia. Sin embargo, un problema con las 
capacitaciones locales es la falta de salas apropiadas y de equipos de capacitacidn. 

5. Recursos 

El reclamo por recursos h e  general en la poblaci6n de capacitados. En pocos casos pedian 
apoyo financiero. Mayormente su preocupaci6n h e  con rnateriales y equipos necesarios para la 
aplicaci6n de la capacitaci6n. Parteras, por ejemplo, pedian las basculas que les heron 
prometidas, porque sin Cstos no podian hacer 10s controles de peso en embarazadas que 
aprendieron a hacer en las capacitaciones. Las enfermeras pedian materiales para sus actividades 
educativas con las parteras, con adolescentes y con la comunidad en general. De igual forma, 10s 
promotores heron ansiosos de tener mhs material educativo y una buena mochila para cargarlo. 
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Se quejaban de 10s bolsones que les dieron porque no son de buena calidad y el peso de las 
rnateriales hace que se rompen fkilmente. 

Los mddicos pedian material bibliografico, datos actualizados, y copias suficientes de 10s 
protocolos de AIEPI para repartirlos entre 10s proveedores de servicios. Tenia importancia 
especial porque 10s mkdicos residentes, haciendo su aiio de servicio social no heron invitados a 
las capacitaciones y no tenian el material que h e  entregado sobre AIEPI. Tanto 10s de 10s 
SIBASIs como el personal de 10s establecirnientos se quejaron de que cuando llega un material, 
so10 hay una copia por unidad. 

Otro problema con materiales h e  ocasionado por el cambio a servicios gratuitos. Participates 
de las unidades observaron que el cambio elimino de las unidades su unica hente de fondos 
locales. Estos fondos les servian para hacer copias de materiales, dar meriendas a las parteras y 
otros voluntarios cuando llegaban para reuniones o capacitaciones y para el apoyo de actividades 
locales similares. 

6. Tiempo de las Capacitaciones 

Durante la evaluation se pudo percibir una queja generalizada entre 10s promotores de salud, 
aunque consideren excelente la capacitacion, todos coinciden en que ha sido muy intensiva y 
cansada. Hasta 10s midicos se quejaron. Uno pidio tiempo adecuado para el desarrollo de cada 
tema para una mejor mimilacion. Otro recornend6 que se programen "jomadas de capacitacion 
no extenuantes o intensivas ya que fatiga a1 participante haciendo perder su atencion por 
cansancio . " 

Habia interks en seguimiento a todo nivel. En general, 10s participantes pedian seguimiento para 
poder demostrar c6mo aplicaban la capacitacion y pedir clarificaciones. Varios opinaban que se 
debe evaluar 10s resultados de la capacitacion periddicamente y hacer el seguimiento indicado. 
Otros sugirieron reuniones de seguimiento y seguimiento en el lugar del trabajo. El personal de 
campo en particular se siente apoyado cuando supervisores o capacitadores les visitan en sus 
comunidades. 

Cuestiones de coordinacion no afectaban tanto a 10s participantes como a 10s gerentes. Casi la 
W c a  sugerencia era de dar avisos oportunos de las capacitaciones y evitar invitaciones en ultimo 
momento. 
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9. Metodolorria Particivativa 

La metodologia participativa empleada en las capacitaciones fbe llamativa, especialmente entre 
enfermeras y promotores. Como 10s encargados de actividades educativas, la metodologia les 
servia de modelo para sus actividades con parteras, consejeras voluntarias y grupos de la 
comunidad. 

10. Reordenamiento del Traba-io 

Dos medicos mencionaron la importancia de ajustar 10s procedimientos de trabajo para dar m6s 
tiempo a 10s usuarios, acomodar las necesidades de 10s adolescentes y enfocar mhs 10s intereses 
de las personas atendidas. 

1 1. Avovo a1 Trabaio Comunitario 

Las enfermeras, en su rol de coordinadoras del programa de educacion continua de parteras, 
sentian la necesidad de d s  apoyo en el iirea comunitaria. El apoyo solicitado abarcaba tanto 
recursos disponibles para la capacitacion de parteras como mayor aprecio del trabajo comunitario 
y su importancia como extension de 10s establecimientos. 

12. Identificacion 

Finalmente, cuatro consejeras voluntarias indicaron que les hacia falta tener alguna forma de 
identification que les presentara a las familias visitadas y a la comunidad como voluntarias del 
ministerio. El identificador podria ser un uniforme o una etiqueta con nombre y el logo 
institutional. 

V. Conclusiones 

A. Resultados de la Capacitacion 

A pesar de que no existen datos cuantificables sobre 10s resultados de 10s programas de 
capacitacibn, 10s comentarios de todos indican que 10s resultados han sido muy positivos. Las 
personas entrevistadas a todo nivel expresaron su satisfaction con la capacitacion, especialmente 
con el AIEPI, la capacitacion sobre adolescentes en el componente de salud reproductiva, y el 
programa de educacion continua para parteras. 

Es evidente que la coordination de 10s programas de capacitacion podria mejorarse. La solicitud 
de 10s SIBASIs de que les tomen en cuenta en la etapa de planeacion es justa. Lo ideal seria 
involucrar a 10s gerentes y supervisores de SIBASI no &lo en la calendarizacion de las 
actividades de capacitacion sino tambien en la seleccion de participantes debe planear su apoyo 
en la aplicacion y el monitoreo de resultados. 
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Hay inter& a todo nivel en capacitaciones modulares dentro de un programa de educacibn 
continua. Por varias razones hay interes en capacitaciones mhs cortas. Los gerentes notaron lo 
dificil que es cubrir 10s servicios cuando el personal sale a capacitaciones de varios dias. Los 
promotores hablaron de lo largo y cansados que eran algunas capacitaciones. Las enfermeras 
expresaron su entusiasmo con el nuevo programa de educacibn continua para parteras que les 
r e h e  mensualmente para una sesibn de tres o cuatro horas sobre un tema escogido por ellas. 

D. Seguimiento 

Todos e s t b  de acuerdo en que el seguimiento que se da a las capacitaciones es insuficiente. Esto 
no refleja una falta de voluntad, sino una serie de limitantes de tiempo, recursos humanos, 
transporte, etc. Sin embargo, el personal del Area cornunitaria pide mhs supervisibn para aclarar 
dudas y seguir mejorando su capacidad tCcnica. 

Una forma de mejorar el seguirniento seria integrarlo a 10s planes de supervision, especialmente 
a1 nivel local. A la vez, seria importante asegurar que todos 10s que supervisan 10s participantes 
en capacitaciones estCn informados sobre el contenido de la capacitacibn y reciban 10s mismos 
manuales y materiales que son entregados a 10s participantes. 

E. Recursos 

Los Equipos TCcnicos y participantes comentaron que es importante repartir durante la 
capacitacibn todos 10s equipos o materiales que la persona necesitd para poner en prhctica la 
capacitacibn. Los materiales prometido s no siempre llegan, o llegan despuCs de mucho tiempo. 
Otro factor que afecta la aplicacibn de la capacitacibn es la falta de fondos locales para la 
reproduccibn de materiales. Fue notado que el carnbio a servicios gratuitos en las unidades 
elirninb la fbente de fondos locales para satisfacer necesidades como la duplicacibn de material 
educativo. Asi que 10s participantes encuentran dificultades en dihndir lo aprendido porque no 
tienen copias de nada para compartir con usuarios y compaiieros de trabajo. Otros pidieron que 
se repartiera mhs de una copia a cada unidad cuando se envian materiales del nivel central. 

F. Locales 

Solo un gerente sugirib que se hicieran las capacitaciones en locales mbdicos y cerca a las 
comunidades de 10s participantes. Todos 10s d e d s  que mencionaron locales expresaron una 
preferencia por lugares fk ra  del trabajo y en un lugar agradable. Mencionaron que la 
oportunidad de quedarse en un hotel es muy novedosa para voluntarias del ministerio como las 
parteras y consejeras y motiva su colaboracibn. Otros hablaron de 10s beneficios que las 
capacitaciones internadas traen a la integracibn del personal y el trabajo en equipo. 



G.  Integration del Personal 

Uno de 10s aspectos d s  comentados h e  la satisfaction de todos con capacitaciones que incluian 
a todo el personal desde el porter0 hasta 10s m6dicos. Muchos mencionaron la importancia de 
tener a todos informados de 10s mismos mensajes. Como dijo una ordenanza, "Cuando la gente 
llega y nos identifica como empleados, piensan que por trabajar ahi sabemos de todo y nos hacen 
preguntas. Ahora ya tenemos respuestas y sabemos orientar mejor a 10s usuarios." Otros 
observaron que la capacitacion universal fomentaba el trabajo en equipo. 

H. Metodologia Pedagogics 

La metodologia participativa fue bien recibida, en particular por las enfermeras y parteras. 
Como dijo una enfermera del SIBASI La Paz, "ahora ya no tengo que pensar en quC tema les voy 
a dar sin0 que ellas solicitan en qu6 es el tema que quieren que se les hable." Comento una 
enfermera de San Miguel que trabaja con diez parteras que "se pudieron dar cuenta acerca de las 
cosas que estaban haciendo mal, identificaron sus debilidades y a partir de ellos implementaron 
la capacitaci6n. La tedt ica  no h e  impuesta, sin0 que salio de las rnismas parteras." Las 
Consejeras Voluntarias tambiCn hablaron de la efectividad de la "maleta pedagbgica" en 
involucrar a 10s padres en un dialog0 sobre la estimulaci6n temprana. Estas tCcnicas e s t h  
rompiendo barreras a la vez que captan el inter& de la poblaci6n blanco. 

I. Relaciones con Usuarios 

Igual que la metodologia participativa, el enfoque sobre relaciones interpersonales, 
especialmente en el caso de adolescentes, ha sensibilizado a muchos de 10s trabajadores de salud. 
Mejoras en relaciones con 10s usuarios aumenta el impact0 de 10s servicios porque aumenta la 
utilization. La discusion de trato que se extienda hasta el trato entre compaiieros de trabajo, 
limando asperezas y fortaleciendo el trabajo en equipo. 
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Capacitaciones SALSA: Evaluaci6n de la Aplicacibn de Aprendizaje 

CUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES 

El prop6sito de esta evaluaci6n es conocer en quC forma se esth aplicando lo aprendido 
en las capacitaciones del Proyecto SALSA brindadas desde el mes de octubre del aiio 
pasado a la fecha. USAIDIEI Salvador ha solicitado a Development Associates 
adrninistrar la evaluaci6n en SIBASIs seleccionados. 

El cuestionario es an6nimo y 10s datos confidenciales. Por favor responda a todas las 
preguntas. 

A. DATOS GENERALES 

1. Cargo: 

2. Marque su lugar de trabajo: 
Oficina de SIBASI 
Hospital 
Unidad de Salud 
Casa de Salud 
Comunidad 
Otro Donde 

Por favor complete el siguiente cuadro con el nlimero de capacitaciones que usted ha 
recibido por ~om~onente-o  Sub-Componente. Si no encuentra en quC cornponente o sub- 
componente ubic& el tema de su capacitaci6n, por favor escribalo a1 reverso de la pkgina 

~ r e - ~ h l ,  Post-Parto, Post-Abort0 
Education Continua ~ a r a  Parteras 

y no olvide poner el n b e r o  de capacitaciones de este tema. 

Politicas y Reformas 
Supervivencia ) Estrategia de AtenciQ Integral a las Enfermedades 

~ M E R O  DE 
CAPACITACIONES 

COMPONENTES Y SUB-COMPONENTES 

ITSMWSIDA 
Salud 
Reproductiva 
(PRIME) 

~nfantil 
(BASICS) 

Salud Materna 
PlanificaciQ Familiar 
Adolescentes 

Prevalentes de la Infancia @PI) para Promotores de Salud 
Estrategia de AtenciQ Integral a las Enfennedades 
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Clinico 
Salud Perinatal 

Estrategia Paquete Madre Bebe 
ReanimaciQ Neonatal (NRF') (Maternidades) 
Cuidados Bhsicos del Recidn Nacido 

Crecimiento, Desarrollo y NutriciQ 
Huertos Caseros 
Censo y Talla 
Maleta Pedagogics 
Atencion Integral de NutriciQ (A.1.N) 
Informaci6n-Educacion-Comunicacih (I.E.C.) 

Lactancia Materna 
Numero total de capacitaciones del Proyecto SALSA que ha recibido desde 
octubre de12001 



Capacitaciones SALSA: Evaluacidn de la Aplicacidn de Aprendizaje 

1. iEncontr6 importante la capacitacibn para su trabajo? 

Muy Importante Importante Poco Importante Nada Importante 

2. iQu6 aspectos de la capacitacibn resultaron ser mhs utiles en su trabajo? 
Escrfialos. 

3. ~Cuhles heron 10s aspectos menos utiles de las capacitaciones para su trabajo? 
Escribalo s. 

a) iHa aplicado ,en su trabajo lo aprendido durante la capacitacibn? 

Totalmente I7 Parcialmente I7 Ninguna Oportunidad 

b) Si aplic6 lo aprendido, por favor escriba ejemplos de cosas que ha cambiado 
en su trabajo como resultado de la capacitacion. Si no pudo aplicarlo, 
explique porquC. 



Capacitaciones SALSA: Evaluacibn de la Aplicacibn de Aprendizaje 

a) iEncontr6 obstaculos para aplicar lo aprendido en la capacitacibn? 

b) Si su respuesta es SI, d6 ejemplos de obstaculos que ha tenido para 
implementar lo aprendido: 

3. ~QuC necesita para superar 10s obstaculos que escribib? 

rn 

4. iQu6 sugerencias daria para fbturas capacitaciones (para la aplicacibn a su 
trabajo)? 

D. SEGUIMIENTO 

1. iHa recibido seguimiento a la capacitacibn en su trabajo? SI NO 

2. ~QuiCn ha hecho ese seguimiento? (cargo) 

3. Tipo de seguimiento (marque 10s que aplican): 

Discutir la aplicacibn de la capacitacion 

Supervision en el sitio de trabajo 

Reuniones de seguimiento 



Capacitaciones SALSA: Evaluaci6n de la Aplicaci6n de Aprendizaje 

Motivaci6n a la aplicaci6n 

Provisi6n de recursos necesarios 

Otros 

4. ~Tiene acceso a manuales de normas de atenci6n y protocolos de servicio del 

MSPAS? 

SI NO 

5.  
a) iRecibi6 material impreso durante la capacitacibn? 

SI NO 

b) Si recibi6, iQuC uso le esta dando a este material? 

Como material de consulta 

Como guias (tCcnicas/protocolos de atenci6n) 

Dar orientaci6n a usuarios 

Compartir con compaiieros de trabajo 

Capacitar a otros 

Ningun uso 

Otro 

Explique 

6. LQU~ seguirniento considera necesario para continuar la implementaci6n de la 
capacitacibn en su trabajo? 

MUCHAS GRACIAS POR SU AYUDA 



Capacitaciones SALSA: Evaluaci6n de la Aplicacibn de Aprendizaje 

CUESTIONARIO DEL EQUIPO TECNICO 

El proposito de esta evaluacion es conocer en quC forma se estan aplicando lo aprendido 
en las capacitaciones del Proyecto SALSA brindadas desde el mes de octubre del aiio 
pasado a la fecha. USAIDIE1 Salvador ha solicitado a Development Associates 
adrninistrar la evaluacion en SIBASIs seleccionados. 

El cuestionario es anonirno y 10s datos confidenciales. Por favor responda a todas las 
preguntas. 

Cargo: 

1. 
a) ~Usted participb en alguna capacitacion? SI NO 

b) En calidad de: 

Participante Facilitador 17 Capacitador de Facilitadores 

2. De acuerdo a la respuesta anterior, marque con una "X" el rol, o 10s roles que 
desempefi6 durante las capacitaciones segun el componente. 

I Componente I Participante I Capacitadorla de I Facilitadorla I 

I I I 

S alud Reproductiva 

ITSNIWSIDA 

1 Politicas y Reformas 1 I I I 

Facilitadores 

1 I I 

Supervivencia Infantil 1 



Capacitaciones SALSA: Evaluacidn de la Aplicacidn de Aprendizaje 

3. Por fhvor marque 10s componentes o sub-componentes que e s t h  bajo su supervision. 

COMPONENTES Y SUB-COMPONENTES 

a) ~ H u ~ o  evaluation en las capacitaciones? SI NO 

LOS QUE USTED 
SUPERVISA 

ITS NIHISIDA 

b) Si su respuesta es SI, marque el uso de 10s diferentes tipos de evaluacion en el 
siguiente cuadro. 

Salud 

Reproductiva 

(PNME) 

Tipo de 1 En Todas las 1 En Algunas de las 1 En Ninguna 

Salud Materna 

Planificacion Familiar 

Ado lescentes 

Pre-Natal, Post-Parto, Post-Aborto 

Educacion Continua para Parteras 

Politicas y Reformas 

- 
Evaluacidn 

General 

De Practicas 

Supervivencia 
Infant il 
(BASICS) 

I I , 

Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes 
de la Infancia (AIEPI) para Promotores de Salud 
Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades 
Prevalentes de la lnfancia (AIEPI) Clinico 
Salud Perinatal 

Estrategia Paquete Madre Beb6 
Reanimation Neonatal (NRP) (Maternidades) 
Cuidados Basicos del ReciCn Nacido 

Crecimiento, Desarrollo y Nutricion 
Huertos Caseros 
Censo y Talla 
Maleta Pedagogics 
Atencion Integral de Nutricion (A.1.N) 
Information-Educacion-Comuricacion (I.E.C.) 

Lactancia Materna 

Capacitaciones 

Pre-Test I 

Capacitaciones Capacitacihn 



Capacitaciones SALSA: Evaluaci6n de la Aplicaci6n de Aprendizaje 

5. iQue seguirniento le ha dado a la capacitacion? 

6. iQu6 cambios esperaba ver en su SIBASI como resultado de la capacitacion? 

7. iQuC cambios ha observado? Favor dar ejemplos. 

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION 



A. Caracteristicas de 10s Participantes / Distribution de muestra 
por: 

1. Profesi6nlcargo 

2. Localidad/ubicacion de trabajo 

3. Numero de capacitaciones asistidas 

4. ComponenteISu b-Componente 

B. Opiniones de Participantes de la Capacitacion 

1. Aspectos mas utileslrelevanteslaplicables de las 
capacitaciones.. .. 

2. Aspectos menos utileslrelevantelaplicables de las 
capacitaciones.. . . 

3. mejorar la relevancia de la capacitacion al trabajo? 

C. Aplicacion de la capacitacion a1 trabajo 

1. Porcentaje que reportan haber aplicado de la capacitacion 

2. Ejemplos especificos de aplicaciones.. . 

D. Apoyo en la aplicacjon de la capacitacion 

1. Del supervisorljefe inmediato 

a) Seguimiento a lo aprendido 

b) Motivacion a la aplicacion 

c) Acciones para facilitar la aplicacion 
2. De las politicas y normas institucionales 

3. Con recursos para poner en practica 

4. Con material impreso (manua,les, guias, protocolos, folletos) 

E. Obstaculos para la implernentacion de la capacitacion en el 
trabajo 

F. Seguimiento necesario para continuar la implernentacion del 
trabajo 



- - 

II. Equipo Tecnico de SlBASl (Supervisores) 

A. Cambios/logros esperados de /as capacitaciones 

B. Cambios observados a consecuencia de /as capacitaciones 

C. El seguimiento que han dado a /as capacitaciones 

D. Plan de seguimiento y capacitaciones para futuro 

E. 4 Cuales capacitaciones impartieron/recibieron ? 

F. Uso y utilidad de 10s manuales.. . 
1. Manuales, Normas, Protocolos 

2. Manuales de ITSNIHISIDA 

3. Manuales de Politicas y Reformas 



A. lmpacto del programa de capacitacion sobre el 
trabajo/funcionamiento del SIBASI 

B. Efecto de sacar el personal de sus labores - 

1. ~Recomiendan hacer capacitaciones fuera del SIBASI? 

2. &En el lugar de trabajo? 

3. LPor mbdulos? ~Otros? 

C. Comunicacion entre nivel central y SIBASI 

1. LQue problemas ha tenido? 

2. ~Quejas? 

D. Uso y utilidad de 10s manuales.. . 
1. Manuales, Normas, Protocolos 

2. Manuales de ITSNIHISIDA 

3. Manuales de Politicas y Reformas 

4. ~Participacion en la elaboracibn? 

E. Seguimiento 

1. iQu6 ha hecho? 

2. ~ Q u e  seguimiento planea hacer? 

F. Sugerencias para programacion de capacitaciones en el 
futuro 

I. ~ L o s  recibieron? 

2. ~ S o n  utiles? 





- Prueba Preliminar - 
CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES 

SIBASI JIQUILISCO 
- -- - - - - - - -  - 

I pmuntas 1 v 2: Cargos de tos entrevistados y sus lugares de trabajo 

r I 
Lugar de M&im Ea m e n  Pmmetor ~onsejera remnar 
Trabajo pa*" Voh~nUli. Adoiq, - ,  

TOTAL 

O6cina de 
SIB-AS1 
Hospital 1 1 
Unidad de Salud 
Casa de Sdud 
Comunidad 1 8 2 11 

,&o 
T O T S  2 8 2 12 - 

I Pmunta 3a: Gpacitachnes (Subeomponente) por carno 

I Consejera Voluntaria: 

Personal Admm. : 



Pregunta 4: Importancia de la capacitacmn 

Muy importante: 12 

Importante: 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

P r ~ u n t a  5: Aspectos nuis utiles de la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Mejor atencih integradalespecial niAo y madre (3) 
Trabajo coordinado con otros (2) 
Metodologia utilizada para otras capacitaciones 
Materiales que recibieron 
Incorporar a personas de la comunidad 
Informaci6n recibida del estado nutritional 
Orientaci6n a la madre sobre importancia de lactancia materna y quk hacer cuando la madre trabaja (2) 
Ejercicios realizados en unidades de salud 
C6mo clasi ficar para priorizar 
Conocimientos t h i c o s  y bhsicos, metodologia, logistica (4) 
Haber recibido bascula para pesar niiios 
Realizar asambleas con mamb y mujeres embarazadas 
Dar orientaciones sobre alimentaci6n e higiene personal a mujeres embarazadas 
Contar con el control necesario de referencia 
Como evaluar, c6mo clasificar y qud hacer s e g b  el caso y la edad del usuario 
Forma o metodologia para visitas domiciliares 
Material educativo de apoyo muy adecuado 
Conocimientos de AIEPI comunitario 
AIEPI comunitario 
Prevenir complicaciones en el niiio y referirlo en el lugar que corresponds (2) 
Instrumentos de trabajo 

Pregunta 6: Aspectos menos utiles de la capacitaci6n (listado integrado de respuestas) 

Orientacibn para pesar mujeres embarazadas (no recibi6 bascula) 
Elaboraci6n de una hamaca 

Pregunta 7a: Grado de aplicaci6n de lo aprendido 

Totalmente: 2 

Parcialmente: 10 

Ninguna Oportunidad: 

Pregunta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitaci6n (listado integrado de respuestas) 

Ha facilitado pesa de nifios 
Mejor apoyo comunal 
Realizar actividades multiples en visitas domiciliares 
Mejor apoyo de campailas por parte de comitds 
Promocih y educacibn en salud ha resultado en menos enfmedades prevenibles 
Busqueda activa de nifios con enfmedades 
Promoci6n y nuevas tdcnicas de lactancia materna y educacibn de la madre (4) 
Hacer visitas domiciliares para llevar control de peso a niiios de menos de 2 afios 
Servicios integrados a 10s niiios y a las mujeres embarazadas 



Poder manejar tablas de crecimiento 
Referencia time mayor aceptacibn en las unidades de salud 
Dar diagnbsticos exactos de las enfermedades prevalentes de la infincia 
Poseer guias adecuadas para cada problema 
Mayor capacidad y conocimientos para identificar signos de peligro y actuar s e g h  el caso (2) 
Mejor material de apoyo hace que las familias resulten mas interesadas en aprender sobre 10s temas 
Poder mandar a1 paciente a1 lugar que corresponde 
Poder tratar mejor a1 niiIo en el hogar 
Evaluaci&, clasificaci6n y referencia del paciente por morbilidad 
Cambio de aditud dentro de la comunidad 
Poder fomentar fomaci6n de consejeras en nutricih sobre la estrategia AIN 
Formacih de grupos de apoyo de lactancia materna en la comunidad 

Si: 6 

No: 6 

P r ~ u n t a  8b: Ejemplos de obsticulos (listado integrado de respuestas) 

A1 principio las personas no colaboraron bien 
Falta de tiempo (4) 
Personal reducido 
Falta de fondos 
Falta de material y equipo 
Carencia de mcentivos 
No poder llevar el peso a mujeres embarazadas -- no hay bascula - (2) 

Pregunta 9: Necesario para superar obstsculos (listado integrado de respuestas) 

Mayor atencih a prornocion y educaci6n para lograr aceptacih comunal 
Mayor apoyo de parte de la jefatura 
Mas tiempo para atender a consejeras y a referencias por consejeras 
MBs recursos humanos 
Mas fondos 
MBs materiales y equipos necesarios 
Proporcionar bascula para pesar mujeres embarazadas (2) 
Mejor orientaci6n sobre tablas de crecimiento 
Mayor apoyo de parte del personal del establecimiento de salud 
En Jiquilisco se necesitan supervisores de promotores de salud 

Preeunta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Mas seguirniento sobre madre y niaos 
Capacitaciones sobre trabajo admmistrativo 
h e a  de saneamiento 
Nuevas normas de PF y ETS 
Capacitaciones m L  fiecuentes 
Mas reforzamientos 
Mas apoyo financier0 
Dar mas importancia a1 programa 
Entregar materiales durante la capacitacih (2) 
Proporcionar recursos necesarios de acuerdo con 10s conocimientos recibidos 
Talleres de reforzamiento cada 3 meses 
Capacitaciones sobre preparacion de alimentos 
Capacitaciones sobre huertos caseros 
Proporcionar material adecuado y actualizado (3) 
Capacitaciones enfocadas a1 trabajo comunitario 



Refiescamiento sobre AIEPI comunitario 
Seleccionar contenidos de capacitaciones de acuerdo con situaciones de riesgo o vulnerabilidad 
Determinar lugar apropiado 
Que 10s facilitadores dominen el contenido 
Que 10s temas Sean importantes a1 desarrollo de nuestra comunidad 

Pre~unta 11: Seguimiento en el trabajo 

Si: 10 

No: 2 

Pregunta 12: Seguimiento hecho por ... 
Supervisor de SIBASI: 2 

Supervisor Especifico: 5 

MBdico Director: 1 

Enfermera: 1 

Promotor: 2 

Nutricionista: 2 

Educador: 

Otro (especifique): 

Prepunta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacih de la capacitacibn: 3 

Supervision en el sitio de trabajo: 8 

Reuniones de seguimiento: 

Motivacidn a la aplicacibn: 

Provision de recursos necesarios: 3 

Otros (especifique): 

Pregunta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 12 

No: 

Pre~unta 15a: Material impreso recibido 

Si: 12 

No: 



Pregunta 15b: Usos de materiales 

Como material de consulta: 12 

Como guias: 9 

Dar orientacih a usuarios: 11 

Compartir con compaiieros de trabajo: 6 

Capacitar a otros: 5 

Ningh uso: 

Otro (especifique): 

Pregunta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Reuniones de seguimiento, refrescamientos continuos, talleres de educacibn continua (4) 
Capacitacih dada a 10s promotores se deberia dar tambien a todo el personal (trabajo coordinado) 
Retroalirnentacibn para aclarar dudas acumuladas despues de la capacitacion (3) 
Mis vigilancia y supewisibn del programa (2) 
Proporcionar insumos y recursos necesarios para la aplicacih permanente (2) 
Proporcionarle a1 promotor mayor cantidad de medicamentos (2) 
Que la nutricionista brinde apoyo cuando se necesite (2) 
Reuniones de trabajo 
Motivacibn a la aplicacion 
Supervisores especificos de promotores de salud (Jiquilisco) 
Coordinacibn entre personas encargadas de capacitaciones y el monitoreo para evaluar resultados 



- Prueba Preliminar - 
ENTREVISTAS Y DISCUSIONES 

SIBASI JIQUILISCO 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

A. Impacto del proaama de capacitacion sobre el trabaio o funcionamiento del SIBASI 

Inform6 el Gerente que su SIBASI h e  formado en agosto de 200 1 cuando la oficina departamental de Usuluh se 
dividib en tres SIBASIs. Sin embargo, Jiquilisco a h  no cuenta con un complemento completo de personal de 
SIBASI. De 20 personas a1 nivel departamental en el momento de la division, solo tres heron asignadas a 
Jiquilisco. Ha aumentado desde entonces, pero todavia so10 time tres supervisores en el equipo tecnico, una 
enfermera, un educador y un tecnico en saneamiento arnbiental. 

1. Supervision 

Aunque el Dr. Palacios reconoce cabalmente la importancia de la capacitacih, comento que la aplicacion de lo 
aprendido no ha sido optima debido a una falta de supervisi6n. El SIBASI time solo un vehiculo disponible para la 
supervision de diez Unidades de Salud. Los supervisores del Equipo TCcnico salen dos veces a la semana para 
llevar a cabo el plan de supervisi6n del SIBASI, pero no es suficiente. No pueden hacer mas por 10s grandes 
volbenes de papeleria que tienen que manejar. Considera que hay mucha carga de information de 10s niveles 
Zonales y Centrales. 

Observ6 el Dr. Palacios que hay "un sin fin" de capacitaciones. Se deberia mejorar la coordinacion a 10s niveles 
Zonales y Centrales para evitar sacar mucho personal a1 mismo tiempo. Dijo que who de sus Unidades de Salud 
cuentan con so10 un medico y una enfermera. Cuando falta cualquiera de 10s dos, no hay servicios ese dia. Cuando 
uno u otro salen para capacitaciones de varios dias, sufien demasiado 10s servicios. No hay personal "extra" que 
puede ser asignado para cubrir las vacantes temporales ocasionadas por las capacitaciones. 

B. Sugerencias para prommacih de capacitaciones en el hturo 

1. Mejorar la coordinaci6n de las capacitaciones. 

2. La capacitacion debe dar mayor Bnfasis a actitudes. Muchos empleados no conocen la ley, sus hciones o su rol 
dentro del sistema. No aprecian la importancia de trabajar en equipo o de tratar bien a1 usuario. Para cambiar 
actitudes, 61 esta trabajando con un ComitC de GestiQ compuesto de un medico y una enfmera de cada Unidad. 
Se rehen semanalmente para coordinar, resolver problemas y responder a quejas de la comunidad. 

C. Seguimiento 

Enfati26 la importancia de da. mas supervision a nivel comunitario, especialrnente a promotores. El Educador del 
Equipo T h i c o  da seguimiento a la capacitacion, per0 61 solo no puede cubrir todas las necesidades. 

D. Manuales, Normas, Protocolos 



E. Manuales de: 

1. ITSNIWSIDA 

2. Politicas y Reformas 

El Dr. Palacios particip6 en la elaboracih de Politicas y Reformas referentes a salud mental, y ha recibido 
10s manuales distribuidos. El reparti6 10s manuales a las Unidades de Salud del SIBASI pero dijo que al personal le 
falta tiernpo para estudiarlos. Alguien le regal6 un juego de Ih inas  de retroproyector sobre reformas, per0 opin6 
que la presentaci6n de la information es muy complicada. 

DISCUSIONES CON EL EQUIPO TECNICO 

Entrevistamos a dos miembros del Equipo T h i c o  del SIBASI, la enfermera y el educador. La enfermera indid 
que estaba haciendo supervisi6n en 10s componentes de salud reproductiva y AIEPI clinico. El educador, cuyo rol 
fue de Supervisor de Salud Comunitaria, indic6 que supervisaba ambos tipos de AIEPI, comunitario y clhico. 

A. Particinaci6n en la Capacitacion 

Ambos supervisores tuvieron un rol activo en la capacitacion. La enfermera participo como participante y tambikn 
facilitadora en capacitaciones sobre salud reproductiva (logistics de planificacion familiar y education continua de 
parteras). El educador tuvo tres roles en AIEPI comunitario: participante, fscilitador y capacitador de fscilitadores. 

B. Evaluacibn de la Capacitacion 

Ambos entrevistados reportaron evaluaciones de las capacitaciones recibidas. En salud reproductiva aplicaron pre y 
post-tests y en AIEPI se aplic6 todo tipo de evaluacion: de satisfscci6n, de conocimientos y de practicas. 

C. Seguimiento dado a la Capacitacion 

Ambos supervisores informaron que dieron seguirniento a la capacitacihn. La enfermera dio capacitacion a nivel 
local y seguia con monitoreo y supervisi6n de 10s aspectos logisticos de la salud reproductiva. El Educador inform6 
que supervisa la aplicaci6n de AIEPI en el campo de trabajo y ofrece refrescamiento de 10s conocimientos que 
fueron impartidos en la capacitacion formal. 

D. Cambios esperados como resultado de la capacitacih 

Uno de 10s supervisores esperaba cambios en indicadores epidemiol6gicos de morbididad y mortalidad infantil. A la 
vez not6 la talta de esperanzas referente a AIN por no tener conocimientos detallados del sub-componente. El otro 
supervisor esperaba ver cambios en 10s lugares mas apartados del SIBASI y, en particular, mejoras en las practicas 
de las parteras y en el uso del clip umbilical. 

E. Cambios observados 

El supervisor que espero cambios epidemiol6gicos report6 bajas en las tasas de algunas enfermedades y mejoras en 
la cobertura de vacunaci6n. Opin6 que el trabajo comunitario era mas efectivo ahora y observo que la Hoja de 
AtenciQ Comunitaria era uno de 10s docurnentos mas utiles entre 10s que fueron entregados en la capacitacion. 

El otro supervisor dijo que el personal comunitario ahora se dedica mucho mas a lo preventivo que a lo curative. 
Ademas, las parteras y promotores proveen de anticonceptivos en las comunidades y las referencias de niaos con 
problemas son mas oportunas. 



RESULTADOS DE LA EVALUACION - POR SIBASI 



SIBASI COJUTEPEQUE 

RESULTADOS DE LA EVALUACION 



CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES 

I I Pregnntas 1 Y 2: Carges de los entrevistados y sus lugares de trabajo 

m 

Pre~unta 3a: Capacitaciones (Subcomponente) por cargo 

I Prepanta 3b: Capacitaciones (promedio) por cargo desempefiado 

MBdico: 1 

Lugar de Consejera E 

Enkrmera: 2 I Promotor: 1.1 
Partera: 
Consejera Voluntaria: 

( PersonalAdmin.: 1 

Trabajo MCdico ' 
Oficina de 
SIBASI 
Hospital 
Unidad de 
Salud 
Casa de Salud 
Comunidad 
Otro 
TOTAL 

Enfermera 

2 

2 

Promotor 

2 

8 

10 

Volustaria Admin. 

15 

15 

1 

3 

4 

TOTAL 

5 

11 

15 

31 



Premnta 4: Importancia de la capacitacibn 

Muy importante: 29 (97%) 

Importante: 1 (3%) 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

Pregunta 5: Aspectos mas utiles de la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
a Conocer sobre 10s signos de peligro en la embarazada y el reciCn nacido (6) 
a Conocer la clasificaci6n que se le puede dar a 10s casos de enfermedad 
a Seguimiento que se les tiene que dar a las madres y 10s niiios (2) 

Que en la unidad de salud le den mhs importancia a 10s referidos por 10s promotores (2) 
a Evaluaci6n del niiio cuando esta enfermo 
a Evaluaci6n de la madre en el post-parto 
a El material de apoyo y el material didactic0 (2) 
a Saber como abordar diferentes componentes (2) 

El conocimiento de nuevas estrategias 
a Las tCcnicas de convencimiento hacia las personas 
a C6mo detectar ciertas enfermedades (2) 
a La unificacibn de criterios para la atenci6n comunitaria (2) 

La unificacibn de criterios para la clasificaci6n de las enfermedades 
a El abordaje integral de la situaci6n familiar 

Identificacibn del conteo respiratorio ruidos raros 

En fermeras 
C6mo enseiiar a 10s adultos (6) 

a Material de apoyo para facilitar educaci6n continua a parteras (5) 
a C6mo identificar las necesidades de aprendizaje 

Consejeria que se da a las madres de niiios desnutridos 
Nuevo enfoque de la educaci6n continua a parteras 
Promoci6n de la planificaci6n familiar en las comunidades (3) 
Realizar plan de emergencias para parteras en la comunidad 

a Organizaci6n para brindar una education de calidad y calidez 
La forma de c6mo seleccionar 10s temas financieros para el prograrna de parteras 
El crear cornitCs de salud en las comunidades 
Reforzar tCcnicas en la atenci6n de un parto limpio en la comunidad 

a C6mo atender un parto de emergencia 



Me'dicos 
El manual elaborado sobre HIV/SIDA por Ministerio de Salud 
Uso de guantes por pacientes en la prhctica diaria 
Proteccibn de 10s ojos con protectores 
MCtodos aplicados de esterilizacibn de instrumentos 
Poblaci6n de riesgos a contraer SIDA 

Personal Administrativo 
El uso de 10s formularios (3) 
Que habra un mejor surninistro de anticonceptivos 
Fortaleza de distribuci6n comunitaria 
Trato confidencial a 10s usuarios 

Premrnta 6: Aspectos menos iitiles de la capacitacihn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
El tiempo que se requiere o que se debe aplicar en la estrategia AIEPI a la cual hay ocasiones en 
que no se le puede dar cumplimiento 
La torna de peso y talla del niiio (2) 
La toma de tensidn arterial ya que aunque aprendi6 a tomarla no tienen el equipo necesario (2) 
El horario de trabajo no adecuado (8:OO AM a 9:00 PM) 
Hablar sobre alimentos 

En fermeras 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Medicos 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Personal Administrativo 
No se manifestaron aspectos menos iitiles 

Premnta 7a: Grado de aplicaci6n de lo aprendido 

Totalrnente: 23 (77%) 

Parcialmente: 7 (23%) 

Ninguna Oportunidad: 



Prepunta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitacibn (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 
Facilidad a1 evaluar a niiios enfermos a travis de las tablas de procedimientos y dar la atencidn 
adecuada (2) 
Sabe cuando referir a1 hospital o la unidad de salud a un paciente (3) 
En 10s monitoreos de las embarazadas les permite tener un amplio criterio para conocer sus 
signos y sintomas de peligro, orienttindola oportunarnente (3) 
En la evaluacidn y visitas de seguimiento a 10s recien nacidos, a traves de las tecnicas de AIEPI 
les permite vigilar y educar adecuadamente a la madre y fimiliares sobre el cuido de estos (5) 
El grado de desnutricidn infantil 
Concientizacidn, miis confianza y motivacion 
Los seguirnientos a 10s pacientes encontrados hasta su recuperacidn y forma de referencia con 
mas seguridad de su pronta atencidn 
Miis importancia a las referencias y 10s pacientes 

En fermeras 
Evalua la necesidad de aprendizaje de acuerdo a un problema que se presente 
Adaptacibn del lenguaje usado de acuerdo a1 personal que se presente en la charla 
Permite a las personas expresar las experiencias y sacar provecho de ello 
Ha aumentado el numero de rnadres adolescentes en el programa de planificaci6n familiar (3) 
Las parteras han carnbiado en la atencion del parto 
Visitas junto a las parteras a las embarazadas de cada tema a realizar controles de atencidn y 
evaluacidn de riesgos 
El plan de emergencia ha permitido mayor acercarniento entre partera, embarazada, personal 
medico y de enfermeria 
Los temas de capacitacibn ahora se desarrollan de acuerdo a las necesidades manifestadas por las 
parteras (2) 

Midicos 
Se aumentaron todos 10s medios de bioseguridad 
Por cada paciente se hace cambio de guantes 
Paciente que sospecha que es homosexual usa doble guantes 
Paciente mujer que sospecha que es prostituta usa doble guantes 
Uso de doble protectores para 10s ojos 
Educa al paciente en formas de prevenir el SIDA 
Uso adecuado de hipoclorito de sodio 

Personal Administrative 
Se ha rnantenido la existencia necesaria en la bodega 
Se han realizado 10s pedidos en su oportunidad de acuerdo al consumo (2) 
La informacidn a1 SIBASI es oportuna 
Los pedidos se hacen cada mes y antes se hacian a 10s tres meses 
Un mejor llenado del formulario (2) 
Mejor ordenamiento en el alrnacen (2) 



Preeunta 8a: Obstaculos 

Si: 4(13%) 

No: 26 (87%) 

Premnta 8b: Ejemplos de obstaiculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Cost6 hacer entender que todos hablaran de lo mismo que estaban aprendiendo 
El tiempo para poner en practica la estrategia AIEPI 
Falta de equipo 

En fermeras 
Falta de recursos economicos 
Falta de recurso humano 
Conducta de 10s usuarios 
Falta de tiempo 

MCdicos 
No manifestaron ningun obstaculo en la puesta en practica de lo aprendido 

Personal Admin istrativo 
No hay un reporte de consumo de parte de 10s promotores, por lo tanto no se puede calcular 
exactamente el consumo 

Pre~unta  9: Necesario para superar obstiiculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Dialogar y llegar a acuerdos con 10s d e d s  compaileros de trabajo 

En fermera 

Person a1 Admin istrativo 
Que se reporte completamente el consumo 

Prepunta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Nuevas capacitaciones en lugares adecuados(3) 
Que les proporcione el material de apoyo y equipo necesario(6) 

En fermeras 
Que las capacitaciones se desarrollen en mayor tiempo para mejor aprendizaje 
Que Sean mas participativas (3) 
Que se retroalimente en programas ya capacitados (2) 
M&i capacitaciones en temas relacionados (4) 



Que se capacite a1 demhs personal relacionado con las estrategias 
Entregar diplomas de participacibn de las capacitaciones (2) 
Que sean evaluadas 
Que sean aplicables a nuestro trabajo (2) 
Que se brinde el apo yo econbmico para proporcionar la information a 10s demh compafieros 
MBs material de apoyo (2) 
Realizar evaluaciones a las necesidades de aprendizaje 
Que se de seguimiento a lo ensefiado (2) 

Midicos 
Realizar capacitaciones mhs fiecuentes 
Que las capacitaciones sean a nivel local 
Que sean impartidas por excelentes expositores 
Que se impartan en un local adecuado 

Personal Adminisiraiivo 
Que 10s oriente en cuanto a1 tiempo de anticipado a la fecha de vencimiento de 10s productos que 
deben devolver a1 almacen 
MBs motivacibn a1 personal capacitado 
Entrega del material de apoyo 
Que las capacitaciones Sean mhs fiecuentes 

Pre~unta 11: Seguimiento en el trabajo 

Si: 27 (90%) 

No: 3(10%) 

Prermnta 12: Seguimiento hecho por.. . 
Supervisor de SIBASI: 7 (27%) 

Supervisor Especifico: 11 (42%) 

Medico Director: 3 (12%) 

Enfermera: 4 (13%) 

Promotor: 

Nutricionista: 

Educador: 

Otro (especifique): 



Pre~unta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacion de la capacitacion: 1 3 (20%) 

Supervisibn en el sitio de trabajo: 21 (32%) 

Reuniones de seguimiento: 9 (14%) 

Motivaci6n a la aplicacibn: 15 (23%) 

Provision de recursos necesarios: 8 (12%) 

Otros (especifique): 

Pre~unta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 22 (76%) 

No: 7(24%) 

Premnta 15a: Material impreso recibido 

Si: 29 (100%) 

No: 

Pre~unta 15b: Usos de materiales 

Como material de consults: 21 (21%) 

como guias: 22 (22%) 

Dar orientacibn a usuarios: 

Compartir con compaiieros de trabajo: 16 (16%) 

Capacitar a otros: 24 (24%) 

Ningh uso: 

Otro (especifique): 



Preeunta 16: Seguimiento necesario (Listado integrado de respuestas) 

Promotores 
a Que se den mas capacitaciones en temas de inter& (8) 
a Que se les proporciones el equipo y material de apoyo necesario (4) 
a Intercarnbio de experiencias con 10s compaiieros de trabajo (2) 
a Evaluar resultados para apoyar y superar deficiencias (4) 

Retroalimentacion en AIEPI 
Continuar aplicando la metodologia o estrategia para que el objetivo de la capacitacion sea 
efectivo (2) 

En fermeras 

Visitas peribdicas por parte de la supervision para evaluar la puesta en practica de la educacibn 
impartida (5) 
Actualizacion de temas impartidos en aiios anteriores 
Mayor capacitacibn en temas de interes (5) 
Actualizacion estrategia AIEPI (3) 
Material de apoyo 
Motivaci6n a la aplicacidn 
Valorar en el corto y largo plazo en la poblacion que se esta aplicando 10s conocimientos 
adquiridos 
Capacitacion en temas de inter& 
Material de apoyo 

Mddicos 
a Que las capacitaciones no se interrumpan y que se den todos 10s medios adecuados para ponerlos 

en priictica en el consultorio 
a Mantener actividades a todos 10s odontologos sobre SIDA, HIV, y otras, a travCs de 

capacitaciones anuales 

Personal Administrative 
a Supervisar que todas las heas informen su consumo para que a1 elaborar el pedido sea un dato 

real 
a Entrega de material como guias 
a Dar orientacibn a 10s usuarios 
a Compartir con compaiieros de trabajo 

Que 10s productos no falten 
a Orientation oportuna y eficaz a 10s usuarios 
a Que todos 10s carnbios que se hagan en relacion a1 trabajo se le den a conocer a todos 



CUESTIONARIO DEL EQUIP0 T~CNICO 

SIBASI - COJUTEPEOUE 

2 Enfermeras Supervisoras I 1 EducaQr Supervisor 
1 Enferrnera Supervisors 

I Pre~unta la: ~Particip6 en alguna capacitaef6n? 

No: 

I 
Premmta 1 b: &En calidad de qud participb en Ias capacitaciones? 

4 (40%) 

( Facilitador: 4 (40%) 

Capacitador de Fxilitadores: 2 (20%) 

I 
I 

Preeunta 2: Rol qae desempedaron durante Ia capacltaaon segQn componente 

I Participante Capac lor de Faciltador 
' 11 

Facilitadores 
ITHMH/SIDA 3 3 7 mmiL: 
Salud Reprodaetlvr 4 2 2 8 
Polfticas y Refirmas 
Supervivencia 2 1 2 5 
Infantil 
Total 9 4 7 20 



( Preeunta 3: Conponentes o sub-eomponentes bajo su supervisi6n 

I 
I 
I 
I 

m t a  4a: ~ H w ~ o  evahacib en h s  capacitaciones? 

Si: 3 (75%) 

No: 1(25%) 

Pre~unta 44: Tipos de evaluation u t ihdos  

FI-ccucliciu tic 1 \o 



Pre~unta 5: Seguimiento dado a la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Monitoreo y supervision a la logistica de anticonceptivos 
Visitas de supervision a1 100% de establecimientos para verificar la implementacion de la 
distribucion comunitaria de productos anticonceptivos 
Visita de acompaiiamiento y apoyo a las reuniones de educaci6n continua a parteras 
Monitoreo y evaluation (2) 
Adaptacion y elaboration de material educativo 
Entrevistas realizadas 
Tabulacion de diferentes visitas y uso de 10s diferentes instrumentos (hoja AIEPI) 
ITHNIH SIDA: Protocolos de atencion. - Multiplicacibn a niveles locales, - Manejo adecuado a 
niveles locales 
Monitoreo a promotores de salud en la distribucion comunitaria de 10s mktodos de planificacion 
familiar 

Preaunta 6: Cambios esperados como resultado de la capacitaci6n (listado integrado de 
respuestas) 

Asegurar abastecimiento de productas anticonceptivos 
Distribucion comunitaria de productos anticonceptivos 
Fortalecimiento a1 componente parteras 
Nueva modalidad en sesiones de educacion continua 
Mejorar inforrnacion tanto de planificacion familiar como de parteras todo Csto para disminuir la 
mortalidad materno Perinatal y embarazadas de riesgo 
Incorporacion de conocimientos de las capacitaciones en el desempeiio de 10s hncionarios 
Sensibilizacion del personal para la atencion del paciente 
Adaptacion y adopcion de metodologias educativas que facilitan acciones 
Oportunidad en la atencion a 10s usuarios ya sea a nivel comunitario y hospitalario 
Mejorar manejo de pacientes con VIWSIDAIITS 
Mejorar accesibilidad a m6todos de planificacion familiar 

Premnta 7: Cambios observados y ejemplos (listado integrado de respuestas) 

Establecirnientos de salud abastecidos con productos anticonceptivos 
Se ha incrementado la distribucion comunitaria 
Usuarios con servicios miis accesibles 
Mayor asistencia de parteras a sesiones de educacion continua 
Coordination de parteras utilizando metodologia participativa en sesiones de education continua 
Acceso a 10s mktodos de planificacion familiar en su propia casa en las mujeres de las zonas 
males 
A mediano plazo contribuira a mejorar 10s embarazos no deseados y asi la disminucion de 
mortalidad infantil y rnaterna 
Que han adaptado metodologia para la ejecuci6n de acciones en el campo laboral, ejemplo 
AIEPI comunitario 
Incorporacion y aplicacion de conocirnientos de acuerdo a 10s programas 
Atencion de calidad y calidez para la consejeria en mktodos de planificacion familiar 
Distribucion comunitaria de mktodos 



a Extension de cobertura de usuario de salud reproductiva 
Motivation de las parteras 

a Se han evitado las situaciones que anteriormente eran fiecuentes: falta de anticonceptivos 
unidad de salud y a nivel de promotores 



ENTREVISTAS Y DISCUSIONES 

SIBASI - COJWTEPEOUE 

a En este SIBASI la capacitaci6n AIEPI y Planificaci6n familiar fue hanciada con 
BASICS. 
Lo educaci6n continua de parteras s610 se dio a enfermeras 

a Las consejeras voluntarias a h  no se ha implementado, e s th  en proceso de conformaci6n 
y capacitacibn. 

a En este SIBASI no hay parteras capacitadas, solamente ha llegado a las enfermeras y ellas 
haran efecto multiplicador en sus lugares de trabajo. 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El esta gerenciando este SIBASI desde el 1 de septiembre, misrna fecha en que se fund6 Cste. La 
sede del SIBASI es el rnismo hospital y su director es diferente. 

Manifiesta no haber recibido ningun taller del proyecto SALSA. Tarnpoco participo en la 
elaboracibn de manuales. Fue invitado a algunos per0 por sus multiples ocupaciones no pudo 
asistir. 

Impacto de la Cavacitacibn 
Indica que el hecho de enviar a su personal a capacitaciones sobrecarga el trabajo para otros, per0 
que Cso se soluciona envihndolos por pequefios grupos y que es necesario capacitar a1 recurso. 

Sugerencias a Futuro 
Recomienda que para las capacitaciones es mejor llevarles fbera del SIBASI, por su salud mental 
y para evitar que sean interferidos. El tiempo de duraci6n de la capacitacihn dependera de la 
metodologia y del tema. No tiene sugerencias especiales. 

Manuales - Politicas v Reformas 
Posee todos 10s mnuales de norms, procedimientos y protocolos, incluso el de SIDA y que le 
son de much utilidad. 

Seguimiento 
En relacibn a1 seguimiento indica que ellos lo realizan utilizando 10s indicadores naciones que ya 
existen, aun no inician algo sistematico y que ademis no es por programa sin0 que integralmente, 
se visita un establecimiento de salud y se supervisa todo lo que es posible supervisar. 

Su plan de seguimiento sera de acuerdo a1 nuevo programa de capacitacibn que ya se esta 
organizando. 



Coordinacibn entre SIBASI v Nivel Central: 

Recomienda que la intervencibn de las capacitaciones sea oportuna y que no se les imponga el 
momento en el cual debe ejecutarse la capacitacion, que se les debe consultar acerca del mornento 
de capacitar, las fechas, que del nivel nacional les den oportunidad de seleccionarlas. 
Hay ocasiones en que de dos gerencias diferentes les convocan a capacitacion a las rnisrnas 
personas; se deben coordinar mejor en nivel nacional. 

En cuanto a1 material de apoyo, les llega a tiempo. 

DISCUSIONES CON EL EOUIPO TECNICO 

Ejercen supervision integrada, sobre todos 10s programas, y tienen una programacion que, debido 
a las constantes emergencias que se tienen, no se puede cumplir en un 100%; generalmente salen 
a1 campo 10s dias rnartes, rnidrcoles jueves y viernes. Visitan las unidades de salud, el hospital, 
etc. 

Observan motivacion de la gente a participar y ejecutar lo que aprenden, per0 tienen poco tiempo 
para aplicar lo que aprenden 

Cambios Observados 
Han observado que en Salud reproductiva, antes a las capacitaciones so10 asistian las enferrneras; 
per0 ahora que asisten 10s personales operativos, hay un giro total en la aplicacion y 
operacionalizacion de 10s servicios. Por ejemplo, con las parteras, ahora en su educacion continua 
se les da temas que ellas mismas sugieren, de acuerdo a sus necesidades de capacitacion. Ahora 
se ha aurnentado el nurnero de parteras que asisten a capacitarse. 
El seguimiento con ellas se facilita, ya que hay reuniones rnensuales. 

En relacion a la planificacibn familiar, ha aumentado el numero de usuarias, ya que SALSA 
apoy6 el fortalecimiento de la logistica de anticonceptivos y se tienen ahora rnejores instrurnentos 
para recolectar information y eso ha redundado en una rnejor distribucibn en las comunidades, 
con su consiguiente aumento de usuarias. 

Se ha rnejorado el sistema de informacibn. 
Se han disminuido 10s embarazos de alto riesgo. 

Limit antes 
No se les ha apoyado en la capacitacion para adolescentes 

Sugerencias 
Impartir jornadas de sensibilizacion a rnddicos y enfermeras hospitalarias en la estrategia de las 
parteras, para que exista una mejor coordinacion y ellos les acepten y exista rnejor coordinaci6n. 



La capacitacion les ha ayudado mucho en la manera cdmo enseiiar a 10s adultos, sobre todo si 
tienen un bajo nivel de instruccibn, como es el caso de las parteras. Ahora sus capacitaciones son 
mas participativas y se les imparte lo que ellas solicitan y eso ha despertado mhs interCs y 
motivation. 
Las l h i n a s  que se han distribuido son muy importantes y utiles y eso ayuda a superar la 
limitante de no poder leer, porque es grfico el aprendizaje. 

En caso de la Planificacion familiar, ahora el control es mejor, se optimizan 10s recursos humanos 
y materiales. 
El nhnero de usuarias ha incrementado 
Ahora hay d s  herramientas para dirigirse a las usuarias. 

Del SIDA no les ha llegado nada. "y es preocupante porque en mi canton hay cuatro casos de 
SIDA." 

Sugerencias: 
Que den materiales como videos, y talleres sobre consejeria. 
Que la capacitacion llegue a1 nivel operativo y podria ser en cascada, a travCs de las enfermeras, y 
que se nos financie 10s rnateriales y refiigerios (capacitar a ordenanzas, secretarias, de archivo). 
Que nos den capacitacion sobre dengue y protocolos para ello. 
Que nos den diplomas en las capacitaciones ya que nos son utiles en nuestra hoja de vida. 

Que den materiales didacticos para las capacitaciones como muiiecas, etc. 
Que se continue capacitando a las parteras. 
Que se tome en cuenta las actividades de cada uno de 10s participantes, ya que si se dan muchos 

cambios de un dia a otro logra afectar la calidad de atencion que se pretende dar a 10s 
usuarios. 

Limitantes: 

Patrones culturales 

La coordination esta bien, so10 que 10s cambios abruptos dan problemas de adaptacion. 

Supervision viene del SIBASI y del equipo de zona. Les visitan y supervisan integralrnente. 

El material, ya que no se cuenta con el necesario, y con eso que se han vuelto gratuitos 10s 
servicios cuesta mbs lograr reproducirlos. 

Que se provea de todo el equipo necesario, no esta completo (basculas de baiio para pesar a las 
embarazadas, con la de Talla no se puede pues no se puede llevar a la casa de cada una de las 
usuarias para poder controlar el peso). 

Que la supervision sea integrada, se cuenta con un supervisor especifico, con un supervisor 
departmental de promotores con sede en el SIBASI 



Todos 10s que llegaron son encargados de alrnacdn, cuya hnci6n es despachar 10s pedidos que 
hacen las enfermeras o las encargadas de farmacia y en otros casos a 10s promotores. 
La capacitacion que recibieron h e  de una mafiana y la impartio una enfermera y h e  relacionada 
con el rnanejo de nuevos formularios para el proyecto de planificaci6n familiar. Obviamente no 
h e  fondos SALSA, por lo que no se procedi6 con el resto de la entrevista. 

Aplicaciones: 

En cuanto a la capacitacion de AIEPI, 10s conocimientos se ponen en practica todos 10s dias, ya 
que, hasta el momento, se cuenta con el material necesario para la atencion de 10s niiios menores 
de 5 aiios, rnadres y embarazadas. 

Se considera que se tienen todas las herramientas para poder tratar a un niiio y asi generar una 
buena referencia, en la cual se puede conocer cual es la respiration normal o anormal de un niiio. 

Ha permitido poder reorganizar el trabajo. 

Se facilita la referencia adecuada y corrects. 

Se les ha reorganizado el trabajo despuks de la capacitacion, ahora tenemos una guia para abordar 
las visitas familiares. 

Entre 10s cambios que se pueden observar se encuentra la confianza que se puede generar entre el 
Promotor de Salud y el usuario; se ha generado una mejor comunicacion y en las Unidades de 
Salud y el Hospital le dan una mayor aceptacion a la referencia que se genera. 

En cuanto a1 trato de 10s nifios, en las visitas dorniciliaras se ha podido observar una mayor 
aceptacion por parte de las madres en cuanto observan la forma de c6mo se examinan, desde la 
forma c6mo se pesan hasta d m o  es la mejor forma de alimentarlos. 

Ahora las unidades de salud le dan mhs importancia a su trabajo y a sus referencias. 

Hacen falta algunos equipos, por ejemplo tensi6metros, basculas, etc. 

Supervision: 

Hay un supervisor especifico por sectores (zonas), luego uno departarnental, enseguida 
supervisan 10s directores de las unidades de salud, per0 estos ultimos casi solamente es a 
papeleria. 



Sugerencias: 

Los cursos deben ser menos cansados y menos saturados. 

Que 10s talleres Sean apoyados por un midico. 

A1 seguimiento que se incorpore una educacion continua a promotores. 

Evaluar constantemente con instrumentos anbnimos. De aplicacion y de conocimientos. 

Las mochilas son de muy rnala calidad. Que den una mejor. 



ENTREVISTAS Y DISCUSIONES 

SIBASI - LA PAZ 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El SIBASI esta en funcibn desde finales del aiio pasado, siendo dl Director desde hace 10 
meses. 

En cuanto a AIEPI comunitario, se cuenta con 126 promotores y se ha tenido una buena 
aceptacion. Se trata de dar un monitoreo para fortalecer a1 que se descuida, por lo que se 
pretende dar a cada promotor una bicicleta para que pueda llegar con mayor facilidad a 
10s lugares que no le son accesibles ya que algunos, so10 en llegar, se tardan hasta medio 
dia. 

En cuanto a capacitar a parteras las capacitaciones son buenas y de buena calidad, per0 
considera que no se les debe de alojar en lugares muy caros. En cuanto a la movilidad, si 
e s t h  cerca se puede hacer que ellas regresen a sus casas; se come un menor riesgo de que 
ellas puedan tener alg6n problema. En cuanto a1 costo, considera que sea en lugares que 
no Sean tan caros y que Sean comodos y accesibles. 

En relacion a 10s lugares que dl considera que podrian ser tornados en cuenta para hturas 
capacitaciones dice que se cuenta con el local de la Caja de CrCdito de Santiago 
Nonualco. 

La duration de las capacitaciones el considera que se deberian de dar en modulos y hacer 
una retroalimentacidn y evaluacion en cada uno. 

Considera que es de much importancia que, con un monitoreo y evaluacion adecuada en 
la poblacion, se llegue a tener una mejor respuesta, ejemplo: "con la epidemia del 
dengue, si no hay una participation de la comunidad no se puede d. Si se espera que 
Salud sane el lugar, cuando se llega otra vez la visita se encuentra en las mismas 
condiciones Por eso se considera que se debe de educar desde el primer nivel." Hay 
que cambiar las actitudes de la gente; no hay que esperar que la gente llegue a corregirlo. 

En las unidades de salud se cuenta con programas de education que son continuos, per0 
se esta teniendo el problema que por la gratuitidad de 10s servicios a nivel local no se 
pueden atender por completo todos 10s servicios. DespuCs de que pase la epidemia del 
dengue y la vacunacion se pretende que en el SIBASI se van a crear unas brigadas de 
salud para atender a la poblacion en la comunidad. Sin embargo, se tiene el problema 
que el mddico o director no quieren ir a las comunidades. Pero se esta tratando de 
concientizar a 10s mCdicos, ya que si ellos no van, y siguen esperando que el enfermo 
llegue, no se cumple con la medicina preventiva. 



Futuras capacitaciones: 

Que 10s lugares no Sean muy lujosos y sean comodos, para que el dinero que se 
invierte no se gaste $10 en un evento y se pueda dar un mejor servicio en las 
capacitaciones que con lo que se financia una se puedan dar mils. 
Que Sean mils cortas 
Que la escogencia de las personas a capacitar sea hecha por el gerente del SIBASI 
(ya que a veces el perfil de la persona es buena per0 en la operatividad no lo 
curnple) . 
Que se le tome en cuenta a la hora de planificar las capacitaciones ya que so10 se 
limitan a participarle las fechas. 
Tener una mejor coordination entre 10s componentes para que no choquen 10s 
eventos. 

En cuanto a Politicas y Reformas se participo en un taller que fUe el de compromisos de 
gestion, per0 considera que h e  demasiado rapido, aunque el product0 de esto h e  muy 
aceptable. 

DISCUSIONES CON EL EQUIPO TECNICO 

Las capacitaciones han tenido un enfoque mas hurnanizado; 10s eventos han actualizado. 
Se han logrado cambios ya que antes lo que se necesitaba era cumplir una meta y ahora 
se ve la participacion de 10s participantes para el logro de 10s objetivos. 

En cuanto a la capacitacibn de las parteras, ellas se han motivado mhs, porque cuando se 
les cambia de ambiente de su comunidad a un hotel eso les hace sentirse mas importantes 
y les aurnenta su autoestima y les ayuda a crear un mejor ambiente en su lugar de trabajo. 
Tambidn se han logrado carnbios conductuales ya que la partera puede decidir de qud 
terna quiere hablar y como quiere abordar a la paciente. Se ha logrado la integracion de 
ellas en el proceso y hasta se ha visto un mayor acercamiento de ellas a 10s centros de 
salud. 

Con la innovation de 10s mdtodos de enseiianza se ha logrado un cambio de enfoque en la 
salud con so10 el hecho de no buscar niiios desnutridos hicamente, sin0 que hay que 
buscar a1 que comienza, ya que hasta 10s promotores han tenido una mayor aceptacion de 
la referencia que ellos hacen y se ha dado la contra referencia de parte del centro de 
salud. 

Se considera que es necesario que se saque del lugar de trabajo ya que se motivan. 



En cuanto a las sugerencias a hturas capacitaciones: 

Dar un monitoreo para conocer las limitantes de 10s que aplican la estrategia. 
Reuniones en 10s diferentes sectores, ahora se hace una reunion a1 mes para ver 
10s resultados del trabajo. 
Se de un reforzamiento de conocimientos, en cuanto a detectar heas en las que se 
tiene una deficiencia. 
Que se mantengan las capacitaciones y sean continuas por la papeleria que se 
llevan en el desarrollo de las estrategias. 
Se considera que el suministro del material sea a tiempo que no sea s610 una parte 
y despues tenga que buscar cada establecimiento como reproducirlo, pues no se 
cuenta con el recurso financiero. 
Que se sigan dando en todos 10s niveles ya que se ha visto una buena mezcla a1 
integrar desde el MCdico hasta el ordenanza 
Miis capacitaciones a las personas que trabajan en el Area de nutricion: Centros 
Rurales, Maletas Pedagogicas, Liderazgo, Estirnulaci611, Protocolos de Atencion. 
Que se dC AIEPI Clinico en lo que falta 
Para supervisores se considera necesario incrementar una capacitacion en Calidad 
de Atencion. 

Las capacitaciones de salud reproductiva y education continua a parteras, han sido muy 
buenas ya que se tiene una mayor participation y una mejor calidad de atenci6n por parte 
de ellas, porque se ha logrado incrementar las inscripciones de embarazadas precoz y 
existe una mayor confianza de la partera con la enfermera. 

TambiCn se ha logrado que ellas puedan llevar un control de la fecha probable de parto, 
tienen el conocimiento para usar el clamp, saben como pueden tener 10s cuidados basicos 
del recien nacido, como poder aplicar el ungiiento ofialrnico, de 10s cuidados que deben 
tener las madres con sus bebks. 

Se cuenta con 141 parteras aproxirnadamente y de las cuales se hacen grupos de 28 
parteras y es el promotor el que se reune con ellas para forrnar el comite de emergencia y 
que haya una mejor coordination entre ellos y la comunidad. 

Las capacitaciones ayudan a crear diferentes actividades entre 10s grupos de trabajo y se 
vuelve miis d inh ico  con las cuales ellas se incentivan, ejemplo: "ahora ya no tengo que 
pensar en que tema les voy a dar sino que ellas solicitan en que es el terna que quieren 
que se les hable." 



Premnta 5: Seguimiento dado a la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Supervision de la puesta en priictica de 10s conocimientos (3) 
Recoleccion y d l i s i s  de alguna information 
Retroalimentacion en algunas oportunidades 
Implernentacion de las estrategias en que se ha capacitado 
Monitoreo de las capacitaciones en reuniones con promotores de salud y supervisor especifico 
Visita directa a1 promotor de salud 
Supervisi6n en 10s establecimientos de la aplicaci6n de estrategias tales como: que no hayan 
r6tulos indicando Clinica de Planificacion Familiar 
Aplicaci6n de cambios en la atenci6n directa al usuario 
Aplicacion de logistica sobre mktodos anticonceptivos 
Adaptaci6n de ternas de capacitacion a parteras de acuerdo a necesidades detectadas y no ha 
programaciones rigidas 
Evaluac iones 
Realizando entrevistas con jefes inmediatos y supervisor de promotores 

Precrunta 6: Cambios esperados como resultado de la capacitacidn (listado integrado de 
respuestas) 

Mejor aplicaci6n de procedimientos 
Mejor participation comunitaria 
Mejor seguimiento de las actividades 
Mayor Cnfasis a lo preventivo que a lo curativo 
Lograr minimizar las diferentes tipos de enfermedades o la morbi mortalidad especialmente en 
el binomio madrelhijo a travCs de la promotion y prevenci6n y/o formato del corresponsabilidad 
social (2) 
Mejorar la salud de la mujer, el niiio y 10s adolescentes 
Disminuir 10s indices de desnutrici6n infantil 
Fomentar la lactancia rnaterna 
Esparcir el period0 inter generic0 
Disminuir 10s embarazos en adolescentes 
Acercamiento de 10s adolescentes a 10s establecimientos de salud 
Concientizaci6n y foment0 de la mistica de trabajo del promotor de salud 
Disminucibn de nifios referidos a1 hospital por complicaciones y el aumento de programas 
preventivos 
Que el personal del hospital le diera la importancia que se merece a la referencia del promotor de 
salud, ya que su trabajo esta basado en un material que garantiza su valor tCcnico 
Que 10s promotores retomen el papel para el cual fueron preparados, despertando su interks 
mistica de trabajo y la calidad del mismo 



Premnta 7: Cambios observados y ejemplos (listado integrado de respuestas) 

Un mejor apoyo comunitario Ej. participacion de 10s consejeras voluntarias 
Una mejor atencion integral a la persona o nifio en su comunidad Ej. Aplicacion del cuadro de 
procedirnientos de AIEPI 
Un poco de mayor Cnfasis en lo preventivo Ej. Monitoreo de peso y educacion que se da en AIN 
y en AIEPI 
Ha ayudado para dar una mejor atencion a la poblacion 
En relaci6n a la estrategia AIEPI, la persona de la comunidad se siente satisfecho por la atencion 
general que se les brinda 
Hay una mejor apertura hacia las comunidades y con el material proporcionado el trabajo se 
realiza de una forma m& ordenada 
Se han actualizado conocimientos en el personal m6dico y de enfermeria 
Se ha mejorado la logistica de mCtodos anticonceptivos 
Se ha mejorado la atencion a grupos especificos (embarazadas, mujeres edad fertil, ado lescentes 
y niiio s) 
Las adolescentes consultan miis a las unidades de salud 
Hay mayor partes institucionales de adolescentes 
Hay mayor participacion de la partera de entregar su informacion y recibir educacion continua en 
la unidad de salud 
El promotor de salud percibe que se le toma mayor atencion a su referencia en unidades de salud 
y hospital (2) 
El promotor de salud considera que con el tipo de capacitacion recibida se le facilita miis el 
trabajo y lo hace de forma ordenada 
Los ingresos de niiios a1 hospital de 10s lugares donde hay promotores ha disminuido 
Cambios en la mayoria de promotores observandose con mayor interes en su trabajo 
especialmente en la comunidad y el deseo de hacer mejor su trabajo 



SIBASI LA PAZ 

RESULTADOS DE LA EVALUACION 



CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES 

I 
SIBASI - LA PAZ 

I 
Preguntas 1 v 2: Cargos de 10s entrevistados y sus lugares de trabajo 

Lugar de Consejera Personal Promotoras 
Trabajo Mtd*o Promotar Volmtarb . AWniShmtivo Nutririonafes TOTAL 

Oficina de 
SIBASI I 

Hospital 2 2 
Unidad de 
Salud 3 10 2 15 

Casa de 
Sahd 

1 1 

Comunidad 13 3 16 
Otro*(CRSN) 6 6 
TOTAL 3 10 14 3 1 4 6 - 40 I 
Preeunta 3a: Capacitacienes (Sabcmponente) par cargo 



Pre~unta 3b: Capacitaciones (promedio) por cargo desempefiado 

Mddico : 4.3 
Enfermera: 1.6 
Promotor: 2.2 
Partera: 
Consejera Voluntaria 1 
Personal Administrative.. : 1 
Promotoras de Nutrition: 3 

Pre~unta 4: Importancia de la capacitacihn 

Muy importante: 39 (98%) 

Importante: 1 (2%) 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

Pre~unta 5: Aspectos mis utiles de la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
a La clasificacion de las enfermedades (3) 
a La atencion que se brinda es msis especializada 

La Salud Perinatal(2) 
a Detectar signos de peligro en niiios menores de dos meses (2) 
a Detectar signos de peligro y atencion en niiios entre dos meses y cuatro aiios (8) 

Los manuales proporcionados (3) 
a Sensibilizacion de 10s servicios de salud 
a Referencias oportunas a diferentes niveles (4) 
a La estrategia de visita domiciliar 
a El seguimiento de las visitas segun AIEPI 

Definir con mayor precision un diagnostic0 a nivel comunitario 
Establecimiento de mecanismos para trabajar en equipo 
Mejor aceptacion del trabajo en la comunidad (2) 

a Brindar tratamiento oportuno y a nivel apropiado 
La integration de 10s diferentes sectores de salud 
La practica de campo 

a La atencion a1 nifio y la embarazada (3) 

En fermeras 
El material de apoyo que les brindaron (4) 
La capacitacih continua que se le debe dar a las parteras 
Nuevos mdtodos para dirigirse a las parteras 
Que la capacitacion de adolescentes h e  muy activa 



Los trabajos en grupo 
Dar una mejor calidad de atenci6n a1 paciente y la familia 
Los cuadros de procedimientos son excelentes 
Como seleccionar 10s ternas a las parteras 
Clasificar las enfermedades de 10s niiios 
Participacibn activa de las parteras 
Actualization del conocimiento sobre el trabajo que realiza la partera en la comunidad 
Derechos sexuales y reproductivos de la adolescente embarazada 
La partera tiene d s  conocimientos sobre 10s partos (2) 
La adolescente en el period0 de planificaci6n familiar 

Personal Administrat ivo 
Conocer sobre 10s problemas de las adolescentes embarazadas (3) 
Conocer sobre la planificacibn familiar (2) 
Hablar sobre la episiotomia 
Hablar sobre la lactancia materna 
Tecnologia humana (2) 
Red de comunicaci6n interpersonal y puestos de salud 
Los trabajos en equipo 
Saber guiar a la adolescente (2) 
Saber tratar a todos 10s pacientes 

Promotoras de Nutricidn 
Todos 10s conocirnientos heron utiles (6) 

Consejeras Voluntarias 
El peso de 10s n%ios y las mujeres embarazadas (2) 
Poder hablar con la mamh de nutricibn 
Aprender a como convivir con las personas adultas y d o s  
La lactancia materna 

Mddicos 
Evaluaci6n integral del menor de cinco aiios 
Abordaje de 10s adolescentes 
Consejeria aplicada a 10s otros programas 
Trabajo en equipo (2) 
Se trabajo con equipo multidisciplinario 
Adquirir y reforzar nuevos conocimientos (2) 

Preeunta 6: Aspectos menos 6tiles de la capacitacihn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

En fermeras 
No se rnanifestaron aspectos menos W e s  



Personal Adminktrativo 
No se manifestaron aspectos menos titiles 

Promotoras de Nutricidn 
No se rnanifestaron aspectos menos utiles 

Consejeras Vof untarias 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Midicos 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Pregunta 7a: Grado de aplicacidn de lo aprendido 

Totalrnente: 22 (55%) 

Parcialmente: 18 (45%) 

Ninguna Oportunidad: 

Pregunta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitaci6n (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 
Desarrollo de evaluaciones apegadas a criterios tecnicos de acuerdos a normas de el Ministerio 
de Salud (2), 
Mejor atencion a las comunidades (2) 
La capacitacion AIN pennite trabajar en equipo con 10s promotores de nutricion y asi brindar 
mayor cobertura en una comunidad 
Con AIEPI se puede detectar embarazos de alto riesgo y asi referirlos oportunarnente a1 hospital 
(4) 
Mayor interes de las personas en las comunidades (3) 
Mejor planificacion y linearnientos en las visitas, facilitando la mejor atencion (2) 
Mejores resultados en las evaluaciones de dies y embarazadas (4) 
Aplicando tCcnica AIEPI pudo detectar neumonia, desnutricion en menores, refiriCndolos 
oportunamente a la unidad de salud (3) 
Atencion temprana de nifios con diarrea, dhdole tratarniento en su casa sin necesidad de asistir a 
una unidad de salud 
Mayor numero de j6venes interesados en acercarse para aclarar dudas 
Formation de clubes de adolescentes 
Detectar las adolescentes embarazadas y referirlas a1 hospital 
Disrninucion de 10s casos de desnutricion 
Mayor efectividad en las referencias (2) 
Mejor apoyo usando el material proporcionado 
Mayor seguimiento en la visita domiciliar 



En fermeras 
Mejor acercarniento con el trabajo de las parteras (4) 
Se explican mejor que cuidados debe tener la adolescente durante el embarazo 
Dar a conocer metodos de planificacion familiar 
Mejor trato tanto al adolescente embarazada como a todos 10s demas pacientes (3) 
Mayor motivation de las parteras a asistir a las reuniones mensuales (2) 
La educacion continua de parteras se irnparte de una forma sencilla y clara (3) 
Se ha aprendido a trabajar en equipo 
Se reunio a parteras y promotores de salud para formar el comitC de emergencia en la comunidad 
Se utilizan las lh inas  ilustradas para hablar de las presentaciones anormales del parto 
Se dan controles infantiles utilizando la hoja de AIEPI clinic0 junto con el cuadro de 
procedimientos 
Formacion del club de adolescentes embarazadas 
Mejor calidad de atencion de la partera durante el parto 
Educacion continua con el club de adolescentes embarazadas 

Personal Adminisirativo 
Dar a conocer sobre 10s m6todos de planificacion familiar 
Atender y escuchar mejor a 10s pacientes 
Mejoras en atencion a la adolescentes embarazadas (2) 

Promotoras de Nutricidn 
Les e s t h  enseiiando a 10s niiios 10s nombre de 10s animalitos, a hacer chinchines 
Ahora conocen cuando 10s niiios es th  tristes o alegres 
Ensem como vivir en farnilia, juegos libres, juegos dirigidos 
Mayor entrega de su parte y de 10s padres de familia a1 trabajo con 10s niiias 
El niiio ahora aprende mejor y juegan mas (4) 
Con la maleta pedagogica es th  haciendo payasos, titeres, con 10s platillos pueden hacer caras 
alegres, tristes, expliciindoles luego porque se ponen a trabajar con ellos en todas las actividades 

Consejeras Voluntarias 
Platicar con la mamh para el peso mensual del niiio (2) 
Enseiiarle a la mama como poder prepararle sopitas a1 niiio y siga bien de peso 
Mayor cooperaci6n de la comunidad 
Que ahora 10s niiios menores de dos afios e s t h  bien de salud y no hay ningun niiio con riesgo de 
desnutricibn 

Midicos 
Todos 10s menores de cinco afios que acuden a1 establecimiento son evaluados de acuerdo a1 
instrumento propio de la estrategia AIEPI, menos riesgos de complicaciones 
Conformaciones de clubes de adolescentes a nivel local y el resto de comunidades (2) 
Personal medico, paramedico y comunitario brinda consejo en 10s diferentes programas 
Mejor trabajo con el adolescente, se pueden conocer mejor sus inquietudes y asi poder atraerlas 
a1 establecimiento de salud (2) 
Mejor trato a1 paciente 
Trabajo en equipo 



Pre~unta 8a: Obsthculos 

Si: 16(40%) 

No: 24 (60%) 

Pregunta 8b: Ejemplos de obsthculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Cuando se da la referencia a la madre Csta no lo hace de inmediato, a d e d s  en ocasiones el 
hospital o clinica no manda contrarreferencia o desaprueba la clasificacion del promotor 
Poco tiempo dedicado del promotor a la comunidad ya que se le asignan otras actividades fuera 
de las comunidades 
Falta del equipo adecuado como tensibmetro, term6metros, aparatos para la respiration 
La falta de tiempo no le permiten aplicar directamente lo que se aprende en una capacitacion (3) 

En fermeras 
No cuentan con un lugar adecuado para reunion con las parteras 
Falta de material que la partera utiliza en la atencion del parto 
La falta de material (4) 
Falta de locales adecuados 
Poco tiempo debido a la falta de personal(2) 

Personal Administrativo 
No se ha cumplido con 10s compromisos que hicieron 10s d e d s  grupos 
Compaiieros de trabajo que no quieren cambiar y trabajar en grupo 

Consejeras Voluntarias 
Algunas madres no colaboran en llevar a 10s niiios a la consulta 
No todos comprenden la importancia del programa 

Mddicos 
El factor tiempo 
El factor personal (recurso humano) 
El factor hitaestructura 
Falta de hoja de instrumento de evaluacibn estrategia AIEPI 
La consejeria brindada no siempre ha sido en espacios privados por falta de infiaestructura 
adecuada, se hace en la consulta diaria 

Preeunta 9: Necesario para superar obsthculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
MSrs tiempo disponible para trabajar en la comunidad (4) 
Contar con el material de apoyo adecuado 
Que se le provea del equipo necesario 
Mayor coordinacion en 10s establecimientos de salud y hospitales para que tomen en cuenta la 
referencia del promotor 



En fermeras 
a Tener un lugar adecuado 
a Material de apoyo para las parteras(3) 

Mayor apoyo financier0 

Personal Administrativo 
a Que 10s compaiieros le dediquen tiempo y esfuerzo para el cumplimiento de 10s cornpromisos 
a Que se den capacitaciones con mAs frecuencia 

Consejeras Voluntarias 
a Conversar con todas las madres para que colaboren 
a Hablarles miis a las madres sobre la capacitacion que reciben 

Mddicos 
a Dotacion de papeleria suficiente relacionada con la estrategia(instrurnent0s de evaluacion, 

termometros auriculares, material de apoyo para fbturas capacitaciones) 
a Infraestructura adecuada dentro del establecimiento y debidarnente equipado 
a Reorganizar mejor las diferentes tareas que se nos indican realizar en todos 10s programas, para 

asi incluir como nuevo program el de adolescentes 
a Gestionar mayor recurso para la cobertura de 10s programas 

Premnta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
a Actualizacidn de las capacitaciones (2) 
a Proveer del material de apoyo adecuado (3) 
a Que las capacitaciones se desarrollen en el tiempo adecuado para cubrir todos 10s temas 
a Que se tome en cuenta a todo el personal 
a Que se le d6 seguimiento a la capacitacih (2) 

Que sean te6rico - practicas (2) 
a Que siempre sean mktodos y tkcnicas 
a Que sean didmicas y participativas, aplicadas a las experiencias obtenidas 

Que se capaciten a todos 10s que es th  involucrados en dicho proyecto para que haya una mejor 
coordination 

En fermeras 
Capacitaciones a todo el personal(3) 

a Que en las capacitaciones participen 10s jefes 
a Miis capacitacion en otros temas de inter& (2) 

Que proporcionen material suficiente 

Personal Administrativo 
a Que se refbercen 10s temas sobre concientizacion y socializacion a todos 10s trabajadores 

Que capaciten a todo el personal 
a Seguirniento de la capacitacion (2) 

Reunirse mis seguido 
a Que se cumplan 10s compromisos adquiridos 



Promotores de Nutricidn 
Que les proporcionen material para desarrollar un mejor trabajo y un mejor desarrollo del 
aprendizaje para 10s niiios como material didactic0 (6) 

Consejera Voluntaria 
Capacitaciones sobre el SIDA y Lactancia Materna 
Mas apoyo del ministerio de salud para trabajar con la comunidad (2) 

Midicos 
Continuar con el equipo multidisciplinario de todo el personal 
Abarcar mhs tareas que relacionen a1 adolescente 
Continuar haciendo mhs Cnfasis en el trabajo en equipo 
Dar suficiente material para trabajar con la adolescente ya sea embarazada o no 

Pre~unta 11: Seguimiento en el trabajo 

Si: 29 (73%) 

No: 11(27%) 

Preeunta 12: Seguimiento hecho por. .. 
Supervisor de SIBASI: 

Supervisor Especifico: 1 1 (34%) 

MCdico Director: 9 (25%) 

Enfermera: 4 (1 1%) 

Promotor: 3 (8%) 

Nutricionista: 6 (17%) 

Educador: 

Otro (especifique): 3 *(8%) *Coordinador de PRIME 

Pre~unta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacion de la capacitacibn: 20 (22%) 

Supewisibn en el sitio de trabajo: 18 (20%) 

Reuniones de seguimiento: 19 (21%) 

Motivation a la aplicacibn: 26 (28%) 

Provisibn de recursos necesarios: 8 (9%) 

Otros (especifique): 



Pregunta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 25(64%) 

No: 14(36%) 

Pre~unta 15a: Material impreso recibido 

Si: 31 (79%) 

No: 8(21%) 

Prevunta 15b: Usos de materiales 

Como material de consulta: 26 (23%) 

Como guias: 23 (20%) 

Dar orientacion a usuarios: 25 (22%) 

Compartir con compaiieros de trabajo: 21 (19%) 

Capacitar a otros: 18 (1 6%) 

Ningtin uso: 

Otro (especifique): 

Pregunta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
a Capacitaciones de seguimiento para reforzar 10s conocirnientos (5) 
a Que se les facilite material de apoyo (3) 
a Que se les provea el equipo necesario (2) 

Reuniones constantes para aclarar dudas 
a Supervision constante para verificar el trabajo 
a Selection de ternas enfocados a la atenci6n de la madre y a1 niiio. 
a Una politica integral de 10s senicios de salud para una mejor atencibn a1 adolescente que sea 

general y obligatoria para todos 
a Darle la oportunidad de capacitacion a consejeras voluntarias para asi tener miis apoyo de las 

comunidades 
a Mas capacitaciones en otros temas de importancia (2) 
a Que se supervise en el lugar de trabajo para poder detectar a tiempo cualquier falla que se pueda 

dar y corregirla a tiempo 
a Compartir con compaiieros de trabajo las experiencias encontradas ya que perrnitiria aplicar otras 

metodologias para atender a1 usuario 



En fermeras 
Apoyo para 10s programas 
Mas capacitaciones en temas de inter& (5) 
Mas tiempo disponible en su trabajo para poner en practica lo aprendido (4) 
Motivation de todo el personal para poner en prktica lo aprendido 
Evaluaciones 
Que se les proporcione material de apoyo (4) 
Reuniones peribdicas para conocer carnbios y despejar dudas (2) 
Darle seguimiento a1 personal que no ha sido capacitado 

Personal Administrativo 
Que se proporcione material de apoyo 
Que se les capaciten en ternas relacionados 
Que se tome en cuenta todo lo concerniente a1 trato del adolescente 

Promotoras de Nutricidn 
Mhs capacitaciones (5) 
Material para trabajar con 10s niiios (6) 
Que 10s nifios obtengan mejor alimentacibn (3) 
Alimentacibn de 10s promotores (2) 
Supervisi6n 

Consejeras Voluniarias 
Mhs capacitaciones (3) 

Medicos 
Supervisi6n del equipo tCcnico(para el caso de la estrategia AIEPI) para evaluar su aplicaci6n 
Suministrar herrarnientas necesarias 
Continuar motivando a1 personal multidisciplinario de las unidades de salud para seguir 
adquiriendo nuevos conocimientos y aplicarlos a 10s pacientes adolescentes 
Tratar de reunirse con el coordinador de PRIME una vez a1 mes y asi darle informacibn y el 
tuviera la oportunidad de supervisar 



CUESTIONARIO DEL EQUIP0 TECNICO 

SIBASI - LA PAZ 

1 Supervisor Especifico de Promotor de SaIud 
1 Nutricionista Supervisor 
1 Enfermera Coordinadora del SIBASI 
1 Medico Supervisor 
1 Enfermera Supervisors SIBASI La ., Paz - 

.. 1. Pregunta lb: En calidad de que particip6 en las capacitaciones 

Capacitador de Facilitadores: 4 (28%) 

I I 



Pre~unta 3: Componentes o sub-componentes bajo su supervisidn 

I Los que Supervisa 1 

I Planificaci6n Familiar I 4 I 

P r k t a I ,  post-parto 4 
Education Continua 3 

I Politicas y Reform I 2 I 
I AIEPI para Promotores I 4 I 
AIEPI Clinico 3 
Estratenia Madre BeE 
Reanimaci6n Neonatal 1 
Recih Nacido 1 T O S F ~ ~ S  1 ; 1 Censo y Talla 
Maleta Pedagbgica 
AIN 2 

~ 

I Lactancia Matema 5 I I 

[ TOTAL I 41 

I Prenota 4a: Aubo evaiuacidn n Ias capacitaciones 

( si: 5 (100%) 

No: 

I P m n t a  4b: Tips  de evalmaci6n ulilizados . - 
En todas las I En algunas d 

Fr-rcucncia tic. 1 +o 
Tipo tlc 

I<\ I i t l ~ a c i h n  ,, m Total 
Capacitaeiones Capacitaciones ~ a ~ a c i 6 c i 6 n  

1 4 5 
I 



Con la capacitacion en planificacibn familiar que se dio como parte del curso y se les 
imparti6 en 10s establecimientos, se les da la guia para que ellas puedan dar el 
seguimiento a las embarazadas. 

Futuras cavacitaciones: 

Mas tiempo en el proceso, que Sean capacitaciones de una semana y que Sean hera de la 
comunidad (que Sean es hoteles ya que eso les motiva a segui. adelante en el proceso. 

Se quejan de que ya no cuentan con el uniforme y la escasez de materiales, lo mismo del 
equipo y de recursos fmcieros. 

Otra de las opiniones que expresan es que no cuentan con el suficiente tiempo para 
atenderlas ya que s610 se pueden reunir con ellas de 3 a 4 horas a1 mes. 

Se ha tratado con las que ya recibieron la capacitaci6n de adolescentes a crear clubes de 
adolescentes embarazadas, en 10s cuales se les habla de las complicaciones que pueden 
tener en el embarazo, que es lo que se debe hacer antes del nacimiento, 10s cuidados 
bhsicos del recidn nacido, que hacer despues del parto y de cual es la mejor forrna de 
planificar para evitar un segundo embarazo. Con la capacitacion en la cual se incluyen a 
la secretaria, ordenanza, personal de farmacia se ha logrado que atiendan mejor a1 
paciente y la adolescente regrese si se le trata bien. 

Se pretende que se compartan 10s conocimientos a las compaiieras que no pudieron asistir 
a las capacitaciones. 

Que se les dC prioridad a 10s adolescentes. 

Que se capacite en AIEPI Clinico 

Se capacite sobre Lactancia Materna 

Se considera que se deberia dar una actualizaci6n de las normas de Materno Infantil. 

Con la capacitaci6n que se imparti6 de como abordar a 10s pacientes se les enseii6 de 
como tratarlos; tambiin se han solucionado 10s problemas de comunicacion con 10s 
compaiieros. 

Solicitan se les capacite en el uso de 10s medicamentos, ejemplo: "ya que el trabajo en 
farmacia ha servido de mucho ya que me ha servido porque puedo explicarle a1 paciente 
sobre 10s medicamentos." 



En cuanto a1 hea  del hospital se considera que fke muy importante capacitar a1 personal 
de servicio ya que no se le habia tomado en cuenta y eso les ha servido para poderse 
comunicar con 10s pacientes porque desde que ingresan el primer contacto con el que 
ellos se topan es el porter0 y asi ellos van creando un ambiente de seguridad. 

Ellos creen que seria necesario que 10s que coordinan las capacitaciones pudieran crear 
unos listados de 10s participantes para que sean entregados en 10s centros que han 
participado para que sean ellos 10s que sirven de contacto y puedan llegar a servir de 
enlace dentro de 10s rnismos. 
No han tenido ninguna clase de seguimiento de parte de 10s encargados de las 
capacitaciones y esto no les ayuda a aclarar las dificultades con las que se topan. 

En cuanto a1 material impreso que se les ha proporcionado han recibido el manual del 
SIBASI - esto a1 nivel de hospital. Solicitan se les capacite en relaciones humanas, como 
motivar a la gente. El material entregado en las capacitaciones les sirve de consulta. 

Los comprornisos que se adquieren en la capacitaciones no se han cumplido por falta de 
seguimiento no hubo una continuidad en el proceso. 

En cuanto a ellas, se elev6 la autoestima de las participantes, siendo que hay un mayor 
acercamiento con el promotor de salud a quien ellas sirven de apoyo y les dan mucha 
importancia. Se dio el caso de 'hna mama a la que se fke a pesar a1 nifio y cuando ella lo 
peso el niiio pes6 unos gramos menos de lo que le pes6 anteriormente, se molest6, y se lo 
comunic6 a1 promotor." 

De acuerdo a las capacitaciones ellas consideran se deben de impartir fkera del lugar de 
trabajo, recomiendan se puedan hacer en hoteles ya que el cambio les va bien. 

Solicitan que m& personal del MSPAS las visite en el lugar de trabajo para que puedan 
tener una mejor credibilidad de parte de 10s vecinos de la comunidad y vean la 
coordinacibn que existe. 

Seguimiento: 

Les gustaria que existiera un mayor apoyo de parte de 10s interesados. 

Futuras capacitaciones: 

Lactancia materna 

Sobre las enfermedades en 10s adolescentes 



MEDICOS: 

Se ha logrado crear 10s clubes de adolescentes embarazadas. 

Como facilitadores se ha logrado conocer mejor el tema ejemplo: "en mis capacitaciones 
en equipos multidisciplinarlos ha existido una mejor coordinacibn entre 10s equipos de 
trabajo ." 

En AIEPI clinico fbe productive, ya que basandose en eso se puede hacer una evaluacibn 
integral de 10s niiios. 

Las dificultades con las que se encuentra a1 querer aplicar 10s conocimientos son el limite 
de tiempo, falta de recurso hurnano y una sobre carga de trabajo. 

Seguimiento: 

Mas capacitaciones 

Mayor apoyo en el material 

Futuras cavacitaciones: 

Se pide se pueda dar un reherzo de 10s temas ya dados, ya que heron muy buenos. 

En cuanto a la estrategia de AIEPI clinico hace falta de material para poder reproducirlo 
y hacerlo llegar a todos 10s niveles ya que lo ofiecieron y no lo han proporcionado. 

En cuanto a las capacitaciones se puede decir que s t  ha logrado una gran cantidad de 
conocimientos y que la estrategia de AIEPI es buena y que 10s ha ayudado mucho en el 
desempefio de las actividades ya que se hace una evaluacibn integral a1 niiio y hace que 
les tengan m& credibilidad en las comunidades, esto les ha perrnitido: 

a Evaluar a 10s niiios de forma adecuada. 
a Poder canalizar la referencia a diferentes niveles en 10s centros de salud. 
a Crear una seguridad a1 evaluar a niiios y embarazadas. 
a Poder dar una mejor asesoria a 10s usuarios de las comunidades 
a Con la estrategia de AIEPI se vuelve miis practica y se puede dar una mejor calidad 

de atencibn. 



Como ejemplo: "cuando un nifio se puede evaluar con las tablas se puede deck cuales son 
10s sintomas que se presentan para poder deckle a 10s padres si es necesario que lo lleven 
a un centro de salud o a1 hospital; tienen una mayor credibilidad ante la comunidad." 

"Cuando 10s mkdicos de 10s centros u hospitales no han completado la capacitaci6n de 
AIEPI clinic0 existen problemas en la referencia que hace el promotor, el doctor la 
desecha en el hospital. Ejemplo: si un niiio presenta fiebre antes de referirlo se trata de 
hacer algo en la comunidad como ponerle paflos h h e d o s  y no es que el paciente no 
amerite ir a1 hospital." 

Sugieren que para el futuro las capacitaciones Sean dadas a todos 10s compaiieros que no 
las han recibido. 

Futuras capacitaciones: 

Capacitaciones para atenci6n de adolescentes 
Capacitaciones sobre AIN, para adquirir conocimientos 
Sobre epidemiologia, manejo y control 

Senuimiento : 

Retroalimentacibn de 10s temas dadas 
Factor tiempo 
Dar la debida importancia a 10s programas 
Recurso humano: aumento de promotores ya que hay varias comunidades sin ellos. 
Reordenar las actividades las cuales se pueden dar entre otras instituciones. 
Mejor coordinaci6n entre 10s centros de salud ya sea privado o public0 



SIBASI SAN MIGUEL 

RESULTADOS DE LA EVALUACION 



CUESTIONAN0 DE PARTICIPANTES 

I Premntas 1 v 2: Cargos de 10s entrevistados y sus kgares de trabajo 

I I 
Lugar de Mdeico Enfermera Promotor L U  I.;'" 

Trabajo VOI aria admin. TOTAL - - 
Mcina de 
SIBAS1 
Hospital 
Unidad dc 
Salud 2 12 14 

Casa de Mud 14 1 5 
Comunidad 
Otro 
TOTAL 2 12 14 1 5 34 

Prenota 3.: Capacitaciones (Subcomponente) por cargo 

h 
Pregunta 3b: Capacitaciones (promedio) por cargo desempefiado 

,, Medico: 1 
Enfermera: 1.33 
Promotor: 1 
Partera: 2 
Consejera Voluntaria: 1 
Personal Admin. : 



Pre~unta 4: Importancia de la capacitacidn 

Muy importante: 3 1 (94-%) 

Importante: 2 (6%) 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

Preeunta 5: Aspectos mais utiles de la capacitacidn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Nuevo e importante material de apoyo (2) 
Temiitica muy apropiada para la comunidad 
Evaluacibn del niiio muy completa (6) 
Evaluar a la embarazada por cualquier riesgo que tenga (4) 
Dar educacibn a la rnadre para dar mejor salud (2) 
Facilidad para desarrollar trabajos a travCs de manuales 
Como dar una entrevista 
Atencion basada en un esquema 
Las diferentes formas del desarrollo 
Visita en forma integra abarcando aspectos desde la embarazada hasta el afecto el amor, la 
alimentacibn del niiio a travCs de la estrategia AIEPI (4) 
Aplicacion del cuadro de procedimientos (2) 
Aplicacibn del rotafolio 
Aplicacibn de las tablas de clasificacibn 
Monitoreo de peso y talla para todos 10s niiios menores de cinco aiios 
Descubrir enfermedades a tiempo que ponen en peligro el niiio 

En femteras 
Hoja de historia bastante completa 
Manejo de lactancia 
La forma de abordaje para la education de adulto (2) 
Conocer el nuevo programa planteado para la partera (2) 
La metodologia participativa (4) 
Saber que lo importante de la partera es que sepa la normalidad, que cada embarazada planifique 
su alimentacibn partiendo de sus propios recursos 
Reportes de consumo, solicitud de productos para planificacibn familiar 
Conocer la nueva tkcnica para atencibn en el aborto, la morbimortalidad rnaterno infantil 
El hecho de buscar parteras ya que en su comunidad no cuenta con ellas 
Alimentar las tkcnicas de comunicacibn 
Plan que elaboran las parteras en relacibn a la atencibn de la embarazada 
Buena motivacibn para la partera a travks de la educacibn continua (2) 
Seguimiento a las parteras 



Plan de emergencia de las parteras 
Trabajos de grupo 
Material didactic0 
Motivation para la partera (2) 

Midicos 
Mejor evaluation de 10s usuarios, claridad en el manejo 
Manejo de diarrea 
Desnutricion en 10s niiios 
Atencion integral en 10s niiios menores de 5 aiios 

Consejeras Voluntarias 
Aprendieron a pesar 10s niiios y embarazadas (4) 
Aprendio a aconsejar a las madres sobre la buena alimentacion de 10s 1130s (5) 
Le han dado consejos a las mamas para que den lactancia materna (4) 

Partera 
Atencion del parto, cuentan con el material necesario para atender un parto higiknico 

Pregunta 6: Aspectos menos utiles de la capacitacihn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

En fermeras 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Mkdicos 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Consejeras Voluntarias 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Partera 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Pregunta 7a: Grado de aplicaci6n de lo aprendido 

Totalmente: 23 (68%) 

Parcialmente: 10 (29%) 

Ninguna Oportunidad: 1 (3%) 



Pregunta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitacibn (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 
Le ha permitido durante las visitas domiciliares desarrollar una buena evaluacibn en forma 
sistemhtica ordenada y completa(3) 
Evaluar a1 niiio segun su problema se define adonde referirlo (6) 
Dar educacibn sobre 10s problemas que encuentran en las comunidades y familias 
La evaluacibn para la embarazada y la puCrpera resulta mucho miis facil, ya que el mismo 
manual les enseiia a evaluar, descubrir signos de peligro(c1asificar) y a la vez que hacer(3) 
Mayor confianza con las personas 
Mayor interCs de las madres en las evaluaciones de menores de un aiio ya que ve un esquema 
mas ordenado de evaluacibn sin quedar ningdn aspect0 sin evaluar (2) 
AIEPI ha permitido facilitar el trabajo de atenci6n comunitaria 
Han aprendido a diferenciar cuando es una enfermedad muy grave o una simple, cuando es 
oportuno referir y cuado no (3) 
Han aprendido cuando referir un caso de diarrea y cuando van a tratarlo en casa 
Ha descubierto enfermedades a tiempo como la anemia, desnutricibn 

En fermeras 
Evaluacibn completa con la hoja de AIEPI (2) 
Mejor control en manejo de productos de planificacion familiar 
Disminuir ansiedad y facilitar aceptacibn a tratarniento en usuarias 
Unificar criterio con personal de salud en cuanto a la necesidad de mejorar atencibn a usuarias 
del programa de planificacibn familiar 
Ha tratado de convencer a algunas seiioras que se capaciten para parteras, per0 dicen que no ya 
que no se les va a pagar 
Que cada una de las parteras en coordinacibn con el promotor de salud elaboren el plan de 
atencibn para cada embarazada que atienden 
La partera se siente segua de brindar una buena atencibn con mayor responsabilidad 
Se recibe mhs information de las parteras y hay mas referencias de embarazada y niiios 
Nutrici6n se monitorea cada mes a1 n3o y se refiere con mhs frecuencia a la unidad de salud 
para el control de las enfermedades 
Dar una mejor atencibn a la partera para que Csta traiga la informaci6n mensual(2) 
Impartir capacitaciones contando con el material necesario 
Las parteras no quieren ejercer su trabajo porque ya e s t h  bastante mayores y no les agrada salir 
a la mayoria de ellas. Algunas no e s t h  capacitadas y e s t h  a la espera que se les llame a 
capacitaci6n(no ha tenido oportunidad de aplicarlo) 

Mkdicos 
Ha logrado que las madres den exclusivamente lactancia rnaterna 
Se le da a la madre una consejeria adecuada y se hace una evaluacibn integral de 10s niiios, asi 
como involucrar a las rnadres en el cuidado y desarrollo de 10s niiios 
Manejo y conducta ante una infeccibn respiratoria 
Manejo adecuado y conducta segun lineamientos de capacitacibn para tratar niiios menores de 5 
aiios enfermos 



Consejeras Voluntarias 
Encontraron niiios con diarrea y les dimos sueros y les explicamos como deberian hacerlo y les 
tomaron el peso (3) 
TambiCn les dieron hierro a 10s niiios y les explicaron cuantas veces a1 dia deberian hacerlo 
Aconsejar a las madre sobre el cuidado de 10s niiios 

Partera 
a Mejor atencion a la madre a la hora del parto. Posicion adecuada 

Como evitar riesgos antes del parto 

Preeunta 8a: Obstaiculos 

Si: 14(41%) 

No: 20 (59%) 

Premnta 8b: Ejemplos de obstaiculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Falta de un tensiometro porthtil, bascula de calzbn para la forma de peso, falta de contometro 
para la frecuencia respiratoria, cinta ginecologica para medir altura uterina (falta de equipo 
adecuado)(5) 
Falta de tiempo por realization de otras campaiias (3) 
A la gente no le gusta que le hablen del afecto-amor 

En fermeras 
a Falta de tiempo para atender un grupo de parteras mas grande 
a Inasistencia de las parteras cuando se les convoca a reunion 

Falta de recursos en 10s establecimientos para que atiendan a las parteras 
No se cuenta con el material necesario 
La unidad de salud que se us6 como practica desconocian la estrategia. El dirigente presionaba 
mucho a la gente que desconocia el programa 

Mddicos 
Falta de tiempo para implementarlo en un 1 00% 

a Much demanda y pocos recursos 

Consejeras Voluntarias 
a Niiios con diarrea, desnutricion, con much fiebre, embarazadas con problemas 

Consejeras Voluntarias 
No encontraron obsthculos 



Preeunta 9: Necesario para superar obstPculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
La provision de 10s recursos y equipo necesarios para aplicarlo (5) 
Tiempo necesario para la visita domiciliar y desarrollar su trabajo(3) 
Capacitacionesdereforzamiento(2) 
Constancia en el desarrollo del trabajo 

En fermeras 
Tener otra compaiiera de trabajo para poder desplazarse a la comunidad 
Que capaciten a parteras que no han sido incorporadas 
Contar con el equipo y material necesario 
Que el docente tenga d s  paciencia en la ensefianza 

Midicos 
Capacitacion a personal de enfermeria, medicos en servicio social 

Consejeras Voluntarias 
No encontraron obstaculos 

Consejeras Voluntarias 
No encontraron obstaculos 

Preeunta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Que siempre que se dC una capacitacion se provean de 10s recursos necesarios para aplicar lo 
aprendido (2) 
Que a todos 10s integrantes de la capacitaci6n se les de alojarniento en el hotel porque se sale 
tarde y el costo del taxi es muy caro. 
Que se irnpartan d s  capacitaciones (2) 
Que se evaluen y den seguimiento alas capacitaciones (3) 
Que se pongan en prktica en la comunidad 
Que las capacitaciones Sean dadas en el tiempo necesario para cubrir todos 10s temas 
Que 10s grupos no superen las 15 personas (2) 
La participacih en talleres para mejorar la atencion y que sea miis eficaz 
Que se utilice la metodologia que se les dio en AIEPI(2) 
Que 10s educadores irnpartan el tema con claridad (3) 
Que les proporcionen informaci6n para leer en el lugar de trabajo 

En fermeras 
Capacitar en otros temas de inter& (3) 
Que se dC el material suficiente para las capacitaciones (2) 
El tiempo para recibir las capacitaciones es muy poco 
Equipo necesario para las practicas de las parteras 
Capacitar a las personas encargadas del programa 



Que el facilitador tenga el conocimiento adecuado 
Que se de en un ambiente adecuado 
El evaluador debe de dar m;is confianza con presion nada aprende, tener mhs docencia 

Me'dios 
Que se les dC todo el apoyo asi como en AIEPI les dan todas las herramientas para lograr 10s 
objetivos de trabajos 
Que se le dC capacitacion a todo el personal de la unidad de salud 

Consejeras Voluntarias 
Dar m;is capacitaciones (2) 
Dar m6s seguimiento (3) 
Quisieran aprender a casos de primeros auxilios 
Que le enseiiaran a inyectar y hacer curaciones 

Partera 
Seguir las capacitaciones en atencion a1 parto 
Coordinar con las reuniones de retroalimentacibn cada mes 
Que las puedan dotar de botiquin para guardar 10s materiales 

Pre~unta 11: Seguimiento en el trabajo 

Si: 24 (71%) 

No: 10(29%) 

Premnta 12: Seguimiento hecho por.. . 
Supervisor de SIBASI: 5 (16%) 

Supervisor Especifico: 8 (26%) 

Medico Director: 2 (5%) 

Enfermera: 14 (45%) 

Promotor: 

Nutricionista: 

Educador: 

Otro (especifique): *Asesor Coordinador de Salud Comunitaria 



Pre~unta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacion de la capacitacion: 1 1 (1 8%) 

Supervisi6n en el sitio de trabajo: 12 (20%) 

Reuniones de seguimiento: 14 (23%) 

Motivation a la aplicacibn: 17 (28%) 

Provisi6n de recursos necesarios: 6 (10%) 

Otros (especifique): 1 * (2%) 
*Que le envfen el plan de las reuniones de parteras y promotoras 

Pregunta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 31 (89%) 

No: 4 (11%) 

Premnta 15a: Material impreso recibido 

Si: 30 (88%) 

No: 4 (12%) 

Pregunta 15b: Usos de materiales 

Como material de consults: 22 (25%) 

Como guias: 21 (24%) 

Dar orientacibn a usuarios: 20 (22%) 

Compartir con compaiieros de trabajo: 13 (1 5%) 

Capacitar a otros: 12 (1 3%) 

Ningun uso: 1 (1%) 

Otro (especifique): 



Pregunta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Que el personal de supervision observe si se esta trabajando con el programa para realizar visitas 
y de una buena orientacion(8) 

a Que el promotor use todas las guias para la visita familiar 
Proveer del equipo y material adecuado(7) 
Reuniones de seguimiento 
Circulos de estudio y discusion 
Mas tiempo para desarrollar todas las actividades 
Facilitar 10s formularios de 10s registros (3) 
Que no 10s saquen mucho tiempo del trabajo en la comunidad, para desarrollar otras actividades 
propias de la unidad de salud 

a Realizar las capacitaciones en grupos d s  pequeiios 
Siempre realizar las pdcticas en las comunidades antes de salir de la capacitacion 

En fermeras 
Capacitar a todo el personal que no esta capacitado (2) 
Que se supewise el programa para saber si se esta aplicando 
Visitas a las comunidades para evaluar logros y hacer reajustes 

a Material de apoyo y equipo de acuerdo a 10s programas (5) 
Apoyo mediante monitoreo o educacion continua 
Convencer a algunas parteras para que acepten capacitarse y luego tratar de darles educacion 
continua mensualmente 
Mh capacitaciones (2) 

a Que les proporcionen normas de las parteras 
Que el apoyo tecnico o financier0 sea siempre oportuno 
Proporcionarle a las parteras telas para uniforme (2) 

Midicos 
a Se necesitan mas manuales porque el programan lo desarrollan 10s que dan consults, medicos, 

enfermera, auxiliar 
a Evaluation de la estrategia per0 sobre todo para verificar porque no se ha cumplido 

Identificar 10s factores que impiden el desarrollo de lo aprendido y buscar una solucion conjunta 

Consejeras Voluntarias 
Que el promotor de salud este constantemente trabajando con ellas, mhs visitas a1 lugar de 
trabajo (2) 

a Un lugar seguro para reunirse con las rnadres de 10s niiios (3) 

Partera 
a Que les den 10s rnateriales en el momento oportuno y 10s uniformes para una mejor 

identificacion en las comunidades 
a Que 10s promotores de salud las apoyen cuando sea necesario 



1 d. - 

. In . 
SIBASI - SAN MIGUEL 

I 

CUESTTONARIO DEL EQUIP0 TECNICO 

1 - Careos : 

' I 1 1 Educador para la salud 
I ~nfermera C b o r ~ o r a  de Red SIBASI San Miguel 
1 Mkdico S u p e h r  ' I l Nutricionisfn D w e n t a 1  
1 Enfermera del SIBAS1 

No: 

I 
Premnta lb: En calidad de que psrticiph en las capacitaciones 

5 (45%) 

I 
Capacitador de Facilitadores: 1 (9%) 

I 
Premnta 2: Rol que desempeaaron durante la capacitacihn segln componente 

Partkipante Capcitador de Faeilitador 

L Facilitadores 

Salud Reproductha 2 1 3 
1 1 

Sspervivencia 3 1 3 7 
Iafnntil 

I 
I 

6 2 3 11 



I Premnta 3: Componentes o sub-componentes bajo su supervbih 

: Hubo evaluacidn en las capacitaciones 

I- I'ccuc1lcl;l tlc L \o 
1 ipo dc. E\ulu;icion . ,  a ,  . .  . ,  . , ,  . .  , , I 



Pregunta 5: Seguimiento dado a la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

De forma indirecta a travks de anhlisis de programaciones e informacion estadistica 
Monitoreo de acciones de estrategia AIEPI 
Programacion de capacitacion o curso AIEPI y desarrollo curso. 
Cumplimiento de normas, formatos y capacitacion en servicio 
Se ha reproducido a niveles operativos del SIBASI 
Se han tenido reuniones para retroalimentar conocimientos 
Se ha revisado en el campo de trabajo las normas tkcnicas y lineamientos del programa de 
planificacion familiar 
Monitoreo mensual de las actividades a nivel comunitario en el caso de AIN 
Monitoreo a actividades de nutricion en establecimientos de salud 

Pregunta 6: Cambios esperados como resultado de la capacitacion (listado integrado de 
respuestas) 

Los cambios de metodologia educativa traditional a metodologia educativa participativa con 
principios de educacion de adultos 
Cambios de actitudes del personal frente a las capacitaciones o actividades de educacion 
continua que Sean interactivos entre facilitador y participantes 
Modification de conductas en cuanto la atencidn de enfermedades prevalentes de la infancia 
Ver a1 niiio en forma integral utilizando la papeleria de AIEPI 
Mejorar la salud de la poblacion infantil 
Fortalecer la calidad tkcnica y relacional a1 usuario 
Que se mejore la calidad y la oportunidad en la informacion 
Que se eviten las barreras para el acceso de 10s mktodos de planificacion familiar a 10s usuarios 
Que se mejore la calidad y calidez en la atencion 
Que se abastezca a 10s promotores de salud parteras de 10s mktodos de planificacicjn familiar 
Que se mejorara, por parte del personal operativo, la atencion en salud y nutricion a la poblacion 
La comunidad se incorpora para solucionar sus problemas de salud y nutricion 

Prepunta 7: Cambios observados y ejemplos (listado integrado de respuestas) 

La aplicacion de metodologias educativas participativas en actividades capacitantes 
Deteccion precoz de diagnostic0 de enfermedades respiratorias 
Atencibn oportuna a1 usuario 
Se le ha facilitado a1 promotor de salud el dar la atencion a1 niiio dentro de su comunidad 
Se le da seguimiento a1 usuario cuando tiene riesgos de peligro 
El recurso de promotores capacitados por SALSA fueron mejor preparados en su nivel de 
conocirnientos 
Se promueve la inscripcion precoz de hospitales a unidades de salud 
Ya se esth abasteciendo de mktodos a 10s promotores de salud 
El llenado de 10s formularios se ha mejorado 
Se ha incrementado la atencion con mis conocimientos a grupos criticos, como niiios, mujeres 
embarazadas, mujeres en edad fkrtil, madres en period0 de lactancia 



a Participacibn comunitaria de la estrategia AIN 
Algunas municipalidades se incorporan a1 proceso de cambio para mejorar aspectos de salud y 
nutricibn 



ENTREVISTAS Y DISCUSIONES 

SIBASI SAN MIGUEL 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El SIBASI esta organizado en tres redes: la del Norte, la del Sur y la Central 

Este SIBASI esta ubicado en donde anteriormente funcionaba la Departmental de Salud 

El gerente tiene una semana de haber asumido el cargo, anteriormente trabajaba como 
director en la Unidad de Salud de La Cruz, en el departamento de Usuluth. Antes hngia 
el Dr. Safil Filander Murcia, que h e  trasladado a1 SIBASI de Nueva Guadalupe, en el 
departamento de San Miguel. 

El gerente manifiesta no haber recibido ninguna capacitacion del pro yecto SALSA, sin 
embargo posee 10s manuales y protocolos. 

Algunas de sus sugerencias es que se trate de cubrir el 100% del personal en futuras 
capacitaciones ya que es necesario hablar en el mismo lenguaje a la hora de atender a 10s 
usuarios. 

En el SIBASI donde trabajaba anteriormente solamente el 50% del personal fue 
capacitado y a1 preguntar porque no se extendid la capacitacion le indicaron que ya no 
habia financiamiento para talleres. 

A1 iniciar la entrevista lo primer0 que indico h e  que no se le quitara mucho tiempo a su 
personal, que hCramos breves ya que se encuentran en emergencia por el dengue y que 
en cualquier momento se les puede necesitar. 

Ademis manifesto que la estrategia AIEPI tiene mucha importancia y debe fortalecerse 

DISCUSIONES CON EL EQUIPO TECNICO 

Manifestaron que la gente espera que se les dC retroalimentaci6n y se les fortalezca en el 
servicio per0 es irnposible hacerlo debido a1 poco recurso humano y a las multiples 
actividades. 

Para el seguimiento ellos visitan a la Unidad de Salud y supervisan a ese nivel, luego 
cada personal de las Unidades llega a1 personal de campo. 



Seguimiento: 

No se realiza ya que no han sido capacitados 
En caso de nutrici6n s610 se realiza en las zonas de la periferia de San Miguel por la 
ausencia de transporte 

Obstaculos para el Seguimiento: 

Nadie supervisa 10s resultados 
Todos coinciden en que la m& grande limitante es el transporte. El SIBASI s610 
posee dos vehiculos y ellos atienden el 70% de la poblaci6n de San Miguel. 
Surgen muchas actividades "Prioritarias" y que les obligan a abandonar sus 
programaciones. 
No todo el personal ha sido capacitado en AIEPI 
No todos 10s que hacen supervisibn a 10s promotores conocen el AIEPI comunitario 
Sobrecarga de trabajo administrativo y una cantidad inmensurable de "paquetes". 
Los nuevos promotores no han sido capacitados. 
Los midicos de afio social desconocen el contenido de las capacitaciones 
Las capacitaciones de AIEPI comunitario heron de acceso muy rigido ya que s610 2 
personas por departamento heron solicitadas para asistir 
Los manuales de AIEPI no les llegan a 10s supervisores, solarnente les entregaron a 
10s asistentes a 10s talleres. El resto de manuales si llegan a1 SIBASI, a1 menos uno 
para el SIBASI 
Ha habido choques de actividades y se " botado" capacitaciones 
La mayoria de capacitaciones se dieron durante el proceso de organizaci6n de 10s 
SIBASI y pedian solamente a dos personas y asistieron las que menos ocupadas 
estaban 

La capacitacibn es un incentive para el personal y se debe continua haciendolas. 
El nivel central organice 10s programas de capacitacidn tomando en cuenta la 
organizaci6n local de 10s SIBASI 
Que se incluya a mis personas en 10s talleres de AIEPI 
Se debe dotar de la papeleria del AIEPI clinic0 
Que todo el personal de aiio social reciba 10s AIEPI comunitario y Salud 
reproductiva. 
LA ESTRATEGIA DE AIEPI SE DEBE EVALUAR CONSTANTEMENTE, 
CADA 4 0 6 MESES, EN EL SERVICIO Y EN EL CAMPO. 
Se debe flexibilizar el acceso de las personas a1 10s talleres ya que s610 permitieron a 
promotores y esa indication vino del nivel central 
Que el Ministerio de salud se organice de acuerdo a las programaciones de 10s 
SIBASI 



Los rnanuales llegan un ejemplar a1 SIBASI 
Se necesita papeleria y equipo 
Les ha afectado que mucha gente que estaba capacitada se retiro con el decreto y la 
gente nueva no ha sido capacitada 
El AIEPI clinico no se realizo el efecto multiplicador a nivel departmental ya se les 
informo no existian fondos para financiarlos. 

A1 iniciar la explicaci6n acerca del objetivo del taller se informo que de las 11 personas 
presentes, solamente 6 habian estado en capacitaciones de SALSA, el resto heron 
Facilitadores de capacitaciones que recibieron antes del mes de octubre. Sin embargo 
expresaron sus opiniones y sugerencias. 

Nadie les indic6 que s6lo se evaluaria las capacitaciones de octubre a la fecha. 

Poseen 10s rnanuales, normas, protocolos, menos 10s del SIDA 

Suaerencias de 10s Facilitadores: 

Que 10s materiales Sean estregados a tiempo y en 10s casos de 10s talleres que necesitan 
prkticas que se nos proporcionen 10s materiales 
El seguimiento de AIEPI clinico no se ha cumplido, nadie les ha dado seguimiento 

Sugerencias de 10s Particivantes: 

El AIEPI clinico no ha llegado a la base 
En hturas capacitaciones 10s invitados Sean personas del nivel operativo de las 
diferentes Areas y no so10 a 10s supervisores o jefaturas que luego no realizan efecto 
mult iplicador . 
Que se respeten las prograrnaciones del nivel local 
Se debe elaborar planes generales de capacitacion cada tres meses 
Que se establezca un equipo de personas moviles o interinas que cubran 10s espacios 
de las personas mientras se capacitan 
Que 10s cambios relacionados con lo operativo deben darse a conocer a todos 10s 
personales operativos, no solo a1 hospital. 
Implementar temas sobre manejo del Stress. 
Que las capacitaciones Sean 10s fines de semana 
Que las invitaciones lleguen anticipadarnente y no de liltima hora. 
Que 10s docentes traten mejor a 10s participantes para que el aprendizaje sea mas 
efectivo 
Se debe asignar una persona especifica para el seguimiento a 10s promotores 
Dotar de materiales y equipo. 



Las capacitaciones las consideran una carga en lugar de un estimulo, ya que siempre 
trae como consecuencia un efecto multiplicador y ellas esthn muy cargadas de 
trabajo, y el sistema no les perrnita hacerlo ya que no les dan tiempo ni recursos. 

Eiemplos de Aplicaciones: 

Que se hicieron alianza con la ONGs "SALUD SIN LIMITES", para la logistica de 
10s talleres con parteras. 
Los conocimientos son aplicables, permiten llevar un orden 
A aplicado mucho lo de la importancia de la privacidad, en relacion a lo de 
planificacion familiar, y ahora la gente esta muy satisfecha con la atencion que 
reciben 
Trabaja donde tienen 10 parteras y se pudieron dar cuenta acerca de las cosas que 
estaban haciendo rnal, identificaron sus debilidades y a partir de ellos implementaron 
la capacitacibn. La temhtica no h e  irnpuesta, sino que salid de las mismas parteras 
Aprendi acerca del abordaje de la education con adultos, la metodologia enseiiada es 
func ional. 
Aprendimos a ayudar a las parteras a que elaboraran su "plan de asistencia" que 
permite conocer 10s signos de peligro y las alternativas de atencion. Ademas se 
aprendio a elaborar "REDES DE APOYO" con la embarazada para el momento del 
parto, por ejemplo: traslado en vehiculos, prever gastos que pueden surgir, a quien 
llamar., etc. 

Obstaculos: 
No realizd efecto multiplicador porque no existen parteras en su zona de trabajo. 
La jefaturas delegan capacitaciones en personal que no recibi6 capacitaciones 
La hoja de AIEPI no es legible 
Tienen much carga de trabajo y ademas esthn 10s otros programas que ellos deben 
asumir . 

Indican que la capacitacidn ha sido muy importante ya que "ahora todo lo escriben en 
ATEPI." 

Es facil aplicarlo; es integral. 

Seguimiento: 

Que se realice un verdadero seguimiento. 
Que se nombre personal especifico para seguimiento. 
La capacitacidn debe darse a1 100% del personal. 
Se debe distribuir las manuales de AIEPI no solarnente uno por Unidad de Salud, sin0 
por persona que da consults, ya que la limitante de manuales es grande. 



Eiemplos de aplicaciones en el traba-io: 

a Es un caso de embarazadas que durante la visita domiciliar se le hizo un diagn6stico 
de signos de peligro, a1 usar el cuadro de procedimientos, se le refiri6 con 3 signos 
de peligro a1 ginecblogo del turno de la maiiana y Cste hizo caso orniso de la 
referencia y le envi6 de nuevo a su casa, la promotora le refiere de nuevo con el 
ginec6logo de la tarde y Cste le ingres6 inmediatamente a1 hospital indicandole que le 
habian referido adecuadamente y se realiz6 un trabajo que salv6 la vida de la 
paciente. 

a Lleg6 a monitorear a una niiia de la comunidad y a1 hacer uso de la tabla de AIEPI 
descubri6 en la niiia una enfermedad grave, indic6 la necesidad de referencia a1 
establecimiento de salud. A1 siguiente dia a1 visitarles todavia no llevaban a la niiia a1 
centro, le dijeron que ya le habian comprado un medicamento de una farmacia. A1 
tercer dia le visita de nuevo y descubre que la enfermedad de la niiia ya no era grave 
sino muy grave y que era urgente llevarle a1 medico. El padre de la niiia se oponia a 
llevarla y tuvo que concientizarle y hasta amenazatle si la d i a  se moria en su casa. 
Le llevaron a1 hospital y le dijeron que con 4 horas mas tarde la niiia hubiera muerto. 
Hasta la fecha le agradecen la vida de la niiia. 

a AIEPI nos ayuda en las visitas farniliares, porque la tabla nos hace mhs ficil la 
evaluaci6n de las madres y 10s niiios. Ahora es d s  ordenado y mas ficil el 
seguirniento a1 paciente. Ahora hacemos el trabajo con & seguridad. 

AIEPI ayuda a la poblaci6n y a nosotros porque ahora tenemos seguridad a1 hacer el 
diagnostico, es & personalizado. Las tablas nos ayudan a ordenar el trabajo. La 
evaluacibn es exacta y referimos con un minim0 de error. 

La poblaci6n nos ha tornado mhs confianza. 

a Es una de las mejores capacitaciones que hemos recibido 

a Antes de recibir AIEPI la evaluaci6n se hacia per0 uno se enfocaba en el problema 
aislado y asi se trataba, ahora con AIEPI la tabla permite que no se nos escape nada, 
se revisa todo, es una evaluaci6n completa y ahora las mamh ven que se evaltia 
completo y que sabemos lo que hacemos y le tornan mis importancia a la referencia. 
Nos ha facilitado el trabajo. 

a "El problerna que descubro es la falta de afecto en la familia, para eso he coordinado 
con el director de la escuela y le he explicado la tabla de AIEPI, y el toca esos puntos 
en la escuela de padres y les indica que deben colaborar conmigo durante las visitas y 



esa coordinaci6n nos ha ayudado muchisitno, ademhs colabora ISDEMU en las 
charlas y otras instituciones." 

Ahora es una evaluaci6n total del niiio 

Obstaculos: 

Durante la visita domiciliar que nos ocupa bastante tiempo y eso nos hace hacer menos 
visitas. 

Sugerencias: 

Que nos den retroalimentaci6n. 
Que se le dC la debida atencibn a la estrategia 

a Que las unidades de salud Sean capacitadas en AIEPI comunitario para hablar el 
mismo lenguaje. 
Que nos den un equipo mas liviano, portatil, porque por ejemplo las basculas que nos 
han dado son para unidades de salud. Son muy pesadas. No son para moverlas entre 
10s caserios. Igualrnente con 10s tensi6metros. 
Que nos den estetoscopios 
Que 10s mkdicos de aiio social Sean capacitados tambibn. 

Materiales: 

Son bien ordenados 
Muy utiles 
Ahi resolvemos dudas 
Las laminas nos ayudan mucho para orientar a la gente. 
No hay problemas con las referencias. Nos ha permitido una mejor coordinaci6n con 
todo el Ministerio de Salud. 

a Se capacitaron por cinco dias, en la Unidad de Salud. 

Manifiestan que entre sus hnciones e s t h  hacer visitas dorniciliares, pesar 
embarazadas, distribuir vitamina A y hierro, revisan las tarjetas de control de 10s 
niiios y si les han dejado vitaminas verificar que se las tornan. 

a A1 encontrar niiios enferrnos, 10s refieren a la Unidad de Salud. 

La enfermera les asigna un grupo de niiios y ellos les dan seguimiento. 



Aspectos utiles de la capacitacibn: 

Los manuales les ayudan a referir correctamente a 10s usuarios. 

Casos de aplicacibn de lo aprendido: 
a "Hay una familia de 10 miembros, a1 visitarles nos dirnos cuenta que una de sus hijas 

estaba en tal estado de desnutricibn que hasta el pel0 estaba botando, sus manos y 
pies inflados. Se le desparasito y luego se le continub dando las vitaminas y ahora la 
niiia esta mucho mejor, ya le nacii, su pel0 de nuevo y esta saliendo de la desnutricidn 
que tenia." 

a Realizo una referencia de dos ancianos a la unidad de salud en grave estado de 
desnutricibn y h e  atendido inrnediatamente en la unidad, no les cobraron y han 
mejorado en su salud. 
La gente esta contenta por el apoyo que ellos les e s t h  brindando 

Logos: 

Los niiios han mejorado notablemente el peso. 

Esta a cargo de la nutricionista del SIBASI. Este aiio les ha visitado dos veces, per0 les 
supervisa la enfermera de la Unidad de Salud. Cada mes le llevan informes y se reunen 
con ella. 

Hay gente que no colabora 

Los promotores nos apoyan muy poco. 



SIBASI SAN VICENTE 



Preaunta 3a: Capacitachm (Slabcomponemte) por cargo 

- 
Preeunta 38: Capaccitiicioa%s (promdio) por cargo de.sempefiado 

Enfermera: 
Promotor: 
Partera: 
Consejera Voluntaria: 
Personal Admin.: 1 Promotora de Nutrici6n: 2 



Pre~un ta  4: Importancia de la capacitacibn 

Muy importante: 4 1 (1 00%) 

Importante: 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

P re~un ta  5: Aspectos miis Gtiles de la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
La clasificacibn de las enfermedades y riesgos, la detecci6n rapida de problemas de salud (4) 
Facilidad de educaci6n a las madres (3) 
Control eficaz en las embarazadas, posparto y reciCn nacido (3) 
Atencion preventiva oportuna 
Las tablas que les perrniten evaluar a 10s niiios s e g h  casos a presentarse (6) 
El manual de procedimiento y la guia (3) 

En fermeras 
El abordaje de planificaci6n familiar (2) 
Manejo de diferentes instrumentos 
Formular estrategias para mejorar suministros 
Anhlisis de informaci6n nacional(2) 
Actualizacibn de nuevos conocimientos de enseiianza aprendizaje 
Importancia de la educacibn de adultos (2) 
Atenci6n del parto y del bebC 
Metodologia y diniunicas para grupos de parteras (5) 
La literatura brindada tanto a1 personal como a la partera 
Permiti6 hacer un diagnbstico participative sobre educaci6n continua 
Educaci6n continua a parteras 
Importancia sobre diagnostic0 y tratarniento sobre la atenci6n AIEPI comunitario 

Parteras 
Como dar charlas y asesorias sobre como llevar el embarazo con salud 
Como ayudar a las embarazadas a que tengan un parto saludable 
Hablar a las seiioras sobre el posparto 
Conocer sobre las enfermedades 
Como dar consejos a 10s que lo necesitan 
Como hacer para planificar 10s niiios 
Prevencion de las enfermedades sexuales 



Consejeras Voluntarias 
a Saber medir el peso de 10s niiios menores de 2 aiios y tarnbiCn de las mujeres embarazadas (4) 
a Consejeria a las madres sobre nutricion y alimentacion de 10s niiios (3) 
a El hecho de aprender a utilizar las basculas adecuadamente 
a El aprender a hacer buen uso de las 1 para consejeria 
a El conocimiento de temas como tendencias y curvas de crecimiento y pesos adecuados e 

inadecuados 
a Saber utilizar la curva de peso 
a La importancia de la lactancia materna 

Mkdicos 
a Control de infecciones 
a Importancia de transrnision ocupacional 
a Uso de baneras universales 
a Evaluacibn y monitoreo de las actividades realizadas 
a Estrategias pract icas para efectuar conocimientos tCcnico cient ifico 
a M l i s i s  FODA de 10s programas 
a Conocer experiencias de otras departamentales 
a Conocer una nueva estrategia de educacion de adultos 
a El trabajo de grupo para representar el trabajo que realiza la partera 
a En general todas las normas universales de bioseguridad como el uso de barreras protectoras (2) 
a El uso de recipientes pliisticos de papel para desechar instnunentos 
a TCcnicas de desinfeccion ylo esterilizacion 
a El abordaje que se debe tener con el paciente 
a La retroalimentacion de aspectos Wicos en la atenci6n 
a Nuevas estrategias a implementar para fomentar el desarrollo de 10s programas 

Promotoras de Nutricihn 
a La maleta pedagogics ya que les sirvib mucho para entretener a 10s niiios (4) 
a Aprender a como hacer las visitas familiares 

Preeunta 6: Aspectos menos litiles de la capacitaci6n (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
No se rnanifestaron aspectos menos utiles 

En fermeras 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Parteras 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Midicos 
No se manifestaron aspectos menos utiles 

Promotoras de Nutricihn 
No se rnanifestaron aspectos menos m tiles 
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Prepunta 7a: Grado de aplicacidn de lo aprendido 

Totalmente: 33 (80%) 

Parcialmente: 8 (20%) 

Ninguna Oportunidad: 

Pregunta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitaci6n (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 
Muchas madres de familia saben y esta consientes de 10s cuidados de sus hijos y que hacer en 
casos de emergencia (2) 
Se puede evaluar a un niiio ordenadamente en cuanto a peso, crecimiento, vacunas, y la atenci6n 
del niiio por parte de la familia (4) 
Se puede detectar problemas graves de salud (3) 
Detectar riesgos en adolescentes embarazadas 
El trabajo se desarrolla de una forma d s  tCcnica con el apoyo de las tabla, utilizando tCcnicas 
mhs fkiles de clasificar riesgos y poder referir o darle un tratarniento adecuado (2) 
Atenci6n eficaz del reciCn nacido y de la rnadre 
Referencia oportunas cuando se amerita (6) 
Mayor atenci6n de las personas en la visita domiciliar (5) 
Mejorando la nutrici6n en 10s niiio de 5 aiios 
Mejora en 10s habitos de higiCnicos 

En fermeras 
Elaboraci6n de informe de insumos de planificaci6n familiar mensualmente 
Garantizar el surninistro de mbtodos de planificaci6n familiar 
Ahora son las personas quienes escogen el mCtodo de planificaci6n familiar que mhs les 
convenga 
En cuanto a AIN las consejeras e s t h  monitoreando el peso del niiio de 2 aiios y dando consejeria 
sobre mejorar la alimentaci6n y el indice de desnutrici6n 
La selecci6n de 10s temas de capacitacion a las parteras s e g h  prioridad (2) 
En AIEPI se auxilia del folleto proporcionado seguridad en el trabajo que se les brinda 
Elaboraci6n de plan de emergencia para cada partera 
Mayor confianza y participaci6n de las parteras manifestando sus necesidades y experiencias (3) 
En 10s cuidados de atencibn a1 niao a disminuido la utilizaci6n de ant ibibticos, se les explica la 
importancia de 10s remedios caseros 

Parteras 
No puedo aplicarlo porque no le tienen confianza por ser muy joven , la gente quiere una persona 
mayor, en 10s partos todas van a1 hospital porque esth muy cerca 
No tiene ningiin apoyo del promotor de salud 
Mayor nknero de mujeres planificando 
Ahora mejor refiere a las personas a la unidad de salud 
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Las sefioras no querian usar el clip umbilical en lugar del cordoncito ahora lo utilizan ya que 
lograron convencerlas 
En el caso de una sefiora que llego a que la atendiera per0 sangraba , entonces, inrnediatamente 
la refnib, pues es una seiial que es placenta previa 
Ahora sabe como detectar si son personas con alguna enfermedad para referirlas a1 hospital 
Ahora sabe que so10 debe atender del tercer parto en adelante y sin enfermedades visibles 

Consejeras Voluntarias 
En su comunidad han logrado que niiios que tenian poco peso lo hayan aumentado poco a poco 
con sus consejerias (2) 
Ha mejorado la higiene de 10s nifios en 10s hogares 
Ahora usa el manual y las 1 que ante no tenian, tratando de no salirse del terna en las visitas 
Siempre que utiliza la pesa pone en practica el uso adecuado de la bascula y no a1 azar 
Para las consejerias a una persona o mujer embarazada se prepara con anticipation y procura que 
hayan mhs personas en la familia para que se involucren en la consejeria 
Ha hecho conciencia en las madres que a 10s niiios debe de darles solo leche materna durante seis 
meses y despuCs de darle comida adecuada a su edad 
Destaca la importancia de 10s controles de las embarazadas, vacunas y otras cosas utiles para la 
salud de 10s niiios 
Ahora saben cuando un niiio esti desnutrido o no 

Midicos 
Uso de las barreras protectoras, antes usaban gabachas cortas, hoy largas, se usa mhs el gorro (2) 
Se atiende a1 paciente con mas cuidado y se le da mas tiempo (2) 
Ahora se usa un par de guantes por paciente 
Manejo del paciente HIV-ITS, tratamiento mddico y psicologico, consejeria del paciente (2) 
AIEPI comunitario, sensibilizaci6n con las actividades ejecutadas por promotores de salud 
Reforzamiento de lo aprendido; a 10s recursos del establecimiento 
Evaluacion del programa materno y de planificacion 
Por ejemplo de lo aprendido se ha podido retroalimentar a1 resto del personal trabajador de salud 
10s conocimientos nuevos de 10s cursos impartidos 
Enseiiar a las rnadres a que puedan hacer una diferencia entre 10s signos de peligro que pueden 
presentar 10s reciCn nacidos, logrando un increment0 en la precosida en la captacion de las 
inscripciones infantiles 

Promotoras de Nutricidn 
Mejor trato a 10s niiios, ensefiarles a jugar, colorear, vestirse solos, y a como llevarse con 10s 
otros niiios (4) 
Mejor comunicacion con 10s padres de familia para abordarlos y tratar diversos temas 

Pre~unta 8a: Obstaiculos 

Si: 15(37%) 

No: 26 (63%) 



Pregunta 8b: Ejemplos de obsticulos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
No se manifestaron aspectos menos titiles 

En fermeras 
No se cuenta con apoyo financier0 para las reuniones con parteras (2) 
No ha logrado reunir a todas las parteras 
El tiempo para el programas a parteras es limitado ya que tiene otras knciones 

Parteras 
La gente no acepta planificar ya que para ellas es un pecado 
Solo se hizo responsable de la orientation de 10s medicamentos no 10s envia a1 hospital 

Consejeras Voluntarias 
En un principio falta de confianza y apoyo de la comunidad (3) 
Madres que e s t h  acostumbradas a dar alimentos a sus hijos desde pequefios y no quieren darles 
lactancia materna 
La falta de basculas de calzon les lleva nxis tiempo 
La comunidad es demasiado grande 
A 10s hombres no les gusta participar o escuchar consejeria 

Mddicos 
En general la cultura que la poblacion tiene de costumbres y tabus 
Falta de fondos financieros para incentivar a las parteras a la asistencia de las reuniones 
mensuales 
Falta de recursos e insumos para poder aplicar total o parcialmente las capacitaciones 
Los establecimientos son muy calurosos 

Promotoras de Nutricidn 
Falta de rnateriales 

Pre~unta 9: Necesario para superar obsticulos (listado integrado de respuestas) 

En fermeras 
Que de alguna rnanera les proporcionen pequefios incentives para el prograrna de parteras 
Dinero para viaticos a parteras (2) 
Que les proporcionen el material de apoyo necesario para el prograrna de parteras 

Parteras 
Que 10s promotores se acerquen para tener mayor comunicacion 

Consejeras Voluntarias 
Apoyo para capacitaciones de preparacion de alimentos adecuados y de bajo costo 
Que a cada consejera le den una bascula 



Que se de a conocer en 10s medios de comunicacion el trabajo de la consejera para que no crean 
que es inventado y para que no les pidan medicina (2) 
Que les ayuden a identificarlos mas con el prograrna (AIN) con la comunidad en el desarrollo de 
su trabajo 
Algo que las identifique como consejeras 

Midicos 
Fomentar la educacibn continua de las personas para cambia sus patrones culturales 
Fondos financieros para refkigerios o viaticos 
Motivacibn con insumos a las parteras 
Contar con apoyo para dotar con uniformes a las parteras, regalias de motivacibn para celebrar 
carnpaiias, dia de las parteras, premios, etc. 
Fortaleciendo 10s establecimientos de salud con equipo adecuado 
Tener lo necesario para poder trabajar mejor y dar mejor atencibn a 10s pacientes 
Necesitamos aire acondicionados por ser un lugar muy caluroso y las ventanas e s th  muy altas 

Promotoras de Nutricibn 
Que no les falten 10s materiales para el trabajo con 10s niiios 

Pre~unta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Que las capacitaciones sean mhs continuas (2) 
Que sean temas que se adapten a su trabajo 
La utilizacibn de una guia metodolbgica similar a la de AIEPI para ponerla en practica con el 
adult0 
Capacitacibn sobre salud reproductiva, similar a1 AIEPI para tener una tabla similar y medir 
parhetros de riesgo en el usuario (4) 
Que se cuente con mAs tiempo para desarrollar cada tema (3) 
Contar con un local adecuado (3) 
Capacitacibn de refuerzo en salud reproductiva y nutritional y de enfermedades venCreas y 
como aplicarlas en adolescentes 

En fermeras 
Para las futuras capacitaciones ternas de importancia a su trabajo 
Papeleria, material diactico y de apoyo (4) 
Mas capacitaciones en ternas de inter& (2) 
Que las capacitaciones sean practicas 



Parteras 
Capacitaciones sobre primeros auxilios ya que la buscan en su casa cuando hay nuiios con 
heridas 
Refuerzos constantes sobre 10s partos y sus riesgos 
Temas provechosos para la comunidad 
Mas capacitacion sobre la lactancia materna 

Consejeras Voluntarias 
M&s capacitaciones en temas de interks (4) 
Capacitacion de todo el comitk en temas diversos 
Que hayan capacitaciones de retroalimentacion (2) 
Que estas capacitaciones se den por lo menos dos veces a1 afio 
Que les enseiien mhs acerca del programa AIN 

Mddicos 
Realizar otras consejerias de enfermedades sistdmicas buco dentales mAs fiecuentes en pacientes 
VIH positivo o con SIDA 
Enfocar una capacitacion en el cuidado y manejo hospitalario y ambulatorio del paciente VIH o 
con SIDA 
Tdcnicas de abordaje a1 paciente 
Retroalimentacion continua 
Que Sean involucrado en las capacitaciones las personas que van a estar incorporadas que el 
proyecto o programa que se lleve a c a b  Ej.: que no so10 la enfermera se a capacitada sino el 
mddico, el promotor, para que todos tengan el mismo conocimiento 
Jornadas de capacitacion no extenuantes o intensivas ya que fbtiga a1 participante haciendo 
perder su atencion por cansancio 
Mejor organization de las personas que van a asistir, no llamarlas de la noche a la maiiana 

Promotoras de Nutricibn 
Que les desarrollen nuevos juegos para aprender cosas nuevas y asi e n s e ~ s e l o s  a 10s nZos y 
niiias 
MAS capacitacion en otras keas (3) 

Prepunta 11: Seguimiento en el trabajo 

Si: 39(95%) 

No: 2 (5%) 



Premnta 12: Seguimiento hecho por. .. 
Supervisor de SIBASI: 7 (12%) 

Supervisor Especifico: 9 (1 6%) 

Mkdico Director: 11(19%) 

Enfermera: 13 (23%) 

Promotor: 8 (1 4%) 

Nutricionista: 9 (16%) 

Educador: 

Otro (especifique): 

Preeunta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacidn de la capacitacion: 21 (22%) 

Supervision en el sitio de trabajo: 23 (24%) 

Reuniones de seguimiento: 23 (24%) 

Motivation a la aplicacion: 19 (20%) 

Provision de recursos necesarios: 7 (7%) 

Otros (especifique): 2*(2%) 

*Reunion con promotores para planificacion del trabajo 

*Revision de informes mensuales 

Pre~unta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 38(93%) 

No: 3 (7%) 

Premnta 15a: Material impreso recibido 

Si: 39 (95%) 

No: 2 (5%) 

Preeunta 15b: Usos de materiales 



Como material de consults: 38 (24%) 

Como guias: 31 (20%) 

Dar orientation a usuarios: 33 (21%) 

Compartir con compaiieros de trabajo: 28 (18%) 

Capacitar a otros: 24 (15%) 

Ningun uso: 

Otro (especifique): 2 (1%) 

*Explication riesgos a la familia 

*Tabla clasificacion de riesgos 

Pregunta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
M h  capacitaciones en temas de inter& (3) 
Material didhctico, equipo y papeleria adecuada (4) 
Material de trabajo de campo adecuado (2) 
Supervision capacitando en algunas debilidades de la aplicacion AIEPI 
MAS tiempo para trabajo en la comunidad 

En fermeras 
Monitoreo de actividades y luego evaluaciones del programa (7) 
Retroalimentacion de 10s conocimientos (5) 
Mhs papeleria y material de apoyo (5) 
Que la education continua se de a todas las enfermeras 
Que se suministre oportunamente de 10s mktodos anticonceptivos de planificacion familiar (2) 

Parteras 
Que les proporcionen materiales nuevos (2) 
Hacer prhcticas en 10s hospitales 
M h  capacitaciones para poner el clip umbilical 
Tener un lugar adecuado en su comunidad para atender a las seiiora embarazadas y dar consejos 
sobre planificacion familiar 
Que se les proporcione mas ayuda economics para poder asistir a reuniones en el hospital 

Consejera Voluntaria 
Que se les proporcionen papeleria, equipo, material de apoyo y didactic0 (4) 
M h  capacitaciones en temas de inter& (4) 
Que 10s comitCs y voluntarios sean tarnbikn capacitados (2) 



Dar la oportunidad que se capaciten otro personal 
Dar seguimiento con campaiias educativas periodicas de actualization y reforzamiento de 
conocimientos a la rnayoria de recursos 
Que se forme un equipo con las personas asistentes a la capacitacidn para que se monitoree si lo 
aprendido se esta aplicando en las reuniones mensuales con part eras y para superar las 
deficiencias que se esthn cometiendo 
Reuniones de seguimiento para compartir experiencias en la aplicacion de la education continua 
a parteras y en lo que respecta a otras capacitaciones impartidas 
Retroalimentacion de 10s conocimientos obtenidos 
Material de apoyo para irnpartir las capacitaciones a1 resto de compaiieros de trabajo 
Supervisidn de programas establecidos donde se detecte fallas en su aplicabilidad con el objetivo 
de superar deficiencias 
Capacitaciones de lo d s  novedoso en lo que concierne a las enfermedades de transmisidn 
sexual ITS VIH-SIDA 

Promotoras de Nutricidn 
Cartulinas, juegos como rompecabezas y que las equipen con grabadoras, ventilador y un 
televisor 
Material pedagdgico como libros de cuentos, papel de colores, rompecabezas y otros (2) 



CUESTIONARIO DEL EQUIP0 TECNICO 

I SIBASI - SAN VICENTE 

1 Nutricionista Supervisora dei SIBASI 
1 Enfermera Supervisora del SIBASI 
1 Supervisora Departmental 

I Prermnta la: Participo en alguna capacitacidn 

Si: 3 (100%) 

I No: 

Pre~unta Ib: En calidad de que participd en ias capacitaciones 

Participante: 

Facilitador: 3 (43%) 

m Capacitador de Facilitadores: 1 (1 4%) - Pregunta 2: Rol que desempeaaron durante la capacitacidn segun componente 



I Prerunta J: Componentes o sob-coapmenta bajo so supcrvisi6n 

I Preeunta 4a: Hubo evaluacidn en las capacitacioaes 
- 

Si: 3 (100%) 

I No: 

Tipo tlc Eti~luilricin I 

I nnfi*(ba 
I 

1 1 I 2 

2 Total I. 5 7 
L I 

I L I 



Prewnta 5: Seguimiento dado a la capacitacidn (listado integrado de respuestas) 

Evaluaciones, recapitulaciones, supervisiones para observar si se esta poniendo en practica 
conocimientos recibidos 
Reuniones en la comunidad 
A travks de la supervision a 10s compaiieros promotores de salud(monitoreo) d l i s i s  de la 
informacion de parte del promotor de salud 
Organization implementacion de documentos 
Reproduction y divulgacibn de documentos 
Revision en la ejecucion 
Monitoreo y evaluation de las actividades 

Pre~unta 6: Cambios esperados como resultado de la capacitacidn (listado integrado de 
respuest as) 

Mejora la atencion a1 paciente 
Atender en una forma adecuada a1 beneficiario 
Que nuestros compaiieros ayudaran a disminuir la desnutricion en su SIBASI 
La participation del personal a todo nivel enfermeras, mkdicos, mejora la atencibn materno 
in fantil 
Mejora en la situacibn en la salud de la poblacion mediante la disminucion de la mortalidad 
perinatal 
Reduccidn en la tasa de fecundidad mediante planificacion familiar 
Mejora de la situacibn de las mujeres y el niiio mediante mejor calidad de vida 
Contribuciones a mejorar el desarrollo del pais mediante las intervenciones en salud, 
especialrnente en grupos vulnerables 

Pre~unta 7: Cambios observados y ejemplos (listado integrado de respuestas) 

Mejoria en el estado nutricional de 10s niiios menores de 5 aiios 
A aumentado la cobertura de niiios 
Facilita el trabajo del promotor de salud porque tiene material de consulta que le permite seguir 
el orden o proceso dictado para deterrninar que hacer con 10s diversos casos que a diario se 
encuentra 
Se ha mejorado favorablemente el sistema logistic0 de anticonceptivos 
El sistema de vigilancia de mortalidad perinatal 
Mejorando la calidad de atencion de la rnadre y el niTio 
Mayor seguridad en el personal de salud a1 proporcionar atencion 



ENTREVISTAS Y DISCUSSIONES 

SIBASI - SAN VICENTE 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El SIBASI h e  creado en septiembre del 2001 y el es gerente desde su creacion. No ha 
participado en alguna capacitacion, solarnente ha inaugurado eventos. Ha descentralizado el 
SIBASI en 4 redes y atienden una poblacion de 169,000 habitantes. 

Inpacto del Programa de Capacitacion: 

El proceso de capacitacion es reciente en el SIBASI, por lo que aim no se puede medir el 
impacto. 
Considera que la inversion en la capacitacion es buena y que es hctifera. 
La calidad del servicio ha mejorado, ahora llegan mas referencia a1 hospital 
Se ha reorientado el criterio del promotor de salud. Antes se concentraban en el trabajo 
curativo, ahora se centran en el preventivo. 
Ahora 10s promotores ya no piden como antes medicina. 

El Efecto de Sacar a1 Personal de Sus Labores: 

son muchos 6 dias para sacar a 10s promotores. Sugiere que se haga por modulos. 
En las Unidades de Salud se quejan cuando 10s mkdicos o enfermeras se van como 
facilitadoras, ya que irnplica mucho tiempo &era de la Unidad de Salud. 

Senuirniento: 

Los supervisores especificos 10s descentralizo y ahora tiene uno en cada red. Hay 4 
supervisores y estos supervisan a 10s promotores de salud o sea el AIEPI comunitario. 
EL 100% de sus establecirnientos de salud tienen por lo menos un recurso hurnano 
capacitado en AIEPI clinico. 

Manuales, Normas, Protocolos: 

No ha participado en la elaboracion de manuales. 



Comunicaci6n entre Nivel Nacional y SIBASI: 

Las capacitaciones se deben calendarizar adecuadamente. Se deben ordenar. 

Sugerencias: 

Que capaciten a midicos, enfermeras y 12 promotores nuevos que a h  no han recibido el AIEPI 
clinic0 y comunitario respectivamente. 



SIBASI SONSONATE 

~ S U L T A D O S  DE LA EVALUACION 



I CUESTIONARIO DE PARTICPANTES 

I SIBASI - SONSONANTE 

( Prenuntas I y 2: Cargos de 10s entrevistados y sus lugares de trabajo 

Lugar de MCdico Enfermera Promotor L U U ~ G J G ~ ~  rcmuur 
Trabajo Voluntaria Admin. TOTAL 

Oficina de 
SIBASI 
Hospital 4 1 5 
Unidad de 
Salud 3 5 2 4 14 

Casa de Salud 
Comunidad 12 7 19 
Otro 
TOTAL 3 9 14 7 5 38 I 
Prenunta 34. Capacitaciones (Subcomponente) por cargo 

Premnta 36: Capacitaciones bromedio) por cargo desempeiado 

Enfermera: 2 
Promotor: 2.2 

( Partera: 2 

I ~erso&l Admin.: 1 



Premnta 4: Importancia de la capacitacidn 

Muy importante: 36 (95%) 

Importante: 2 (5%) 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

Pre~unta 5: Aspectos mhs utiles de la capacitacibn (listado integrado de respuestas) 

Prornotores 

En AIEPI el cuadro de de procedimiento ya que facilita el trabajo, y la evaluacion de la rnadre y 
el nifio (5) 
Mejor atencion en el trabajo con la comunidad (6) 
Mayor confianza en el trabajo con 10s jovenes (2) 
Conocer a temprana etapa 10s riesgos del embarazo en adolescentes (5) 
Orientar a la embarazada sobre el cuidado personal (2) 
Orientar sobre el trabajo del recikn nacido (4) 
Evaluar y determinar cuando referir y cuando tratarlo en la casa 
Educacion en salud reproductiva 
Orientar sobre 10s mktodos de planificacion familiar (4) 
Perrnite rnayores soluciones a 10s problemas de salud) 

En ferrneras 

Mejor atencion en el trato a1 paciente (5) 
Orientacion sobre 10s mktodos de planificacion familiar (3) 
Mayor confianza en el trabajo con 10s jovenes (7) 
Mejorar la comunicacion entre unidad de salud y hospital 
Tecnologia humana para atender a1 paciente (2) 
Orientacion sobre la salud reproductiva 

Personal Adrninistrativo 

Tecnologia humana(2) 
Planificacion Familiar (2) 
Temas de salud materna infantil 
Educacion Reproductiva (2) 
Orientacion de 10s adolescentes 
Riesgos del embarazo en las adolescentes 
El saber escuchar y respetar a 10s d e d s  

Sensibilizacion acerca de 10s problemas del paciente (2) 
Guia para el manejo adecuado de ciertos problemas 
Material didactic0 y bibliografico adecuado (3) 



Integracion de 10s equipos de trabajo 
Como abordar y orientar a1 adolescente 
Informaci6n sobre mktodos de planificaci6n familiar 
Dintimicas 

Parteras 

Trabajo de parto limpio (3) 
Salud materna infantil(2) 
Rehidratacibn 
Planificacion familiar (6)  
Identificar el momento adecuado del parto 
Material de Apoyo (3) 
Referencia de la embarazada a 10s controles 
Cuidados bkicos del reciCn nacido 
Lactancia materna 

Preeunta 6: Aspectos menos utiles de la capacitaci6n (listado integrado de respuestas) 

Promotores 

No se manifestaron aspectos menos utiles 

En fermeras 

No se manifestaron aspectos menos utiles 

Personal Administrative 

No se manifestaron aspectos menos utiles 

Mddicos 

Trabajar con personas que no desean ser capacitadas 
Redundar en conceptos ya conocidos (2) 
Se reciben conocimientos parciales sobre unos temas importantes 
Algunos temas no eran importantes y sin uso prhctico 

Parteras 

No se manifestaron aspectos menos utiles 



Premnta 7": Grado de aplicacidn de lo aprendido 

Totalmente: 20 (53%) 

Parcialmente: 18 (47%) 

Ninguna Oportunidad: 

Pre~unta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitacidn (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 

Se ha aprendido a identificar y a observar signos de peligro, a referir oportunamente (4) 
Se da una mejor consejeria sobre el cuidado de 10s niiios 
Han mejorado la comunicacion y la relacion con la comunidad 
Ahora cuentan con mayor cantidad de personas planificando y que entienden su importancia (5) 
Las personas se atienden en la comunidad (2) 
Caso de adolescente que luego de la visita descubri6 signos de peligro en su embarazo y busc6 
ayuda inmediata, salvhndose ella y el beE 

Aplicando AIEPI una niiia con problemas de neumonia grave fue referida inmediatamente a1 
hospital 
Aplicando AIEPI una madre detect0 signos de peligro en su embarazo y busco ayuda. 
Mejores estrategias para atender personas con problemas de caracter 
Como evaluar un d o  desde reciCn nacido hasta 10s 5 aiios bashdose en 10s rnanuales AIEPI (5) 
Como evaluar a la mujer prenatal y postnatal en la comunidad basindose en 10s manuales AIEPI 
(4) 

Las adolescentes conocen 10s signos de peligro de sus hijos recitn nacidos y ahora saben cuando 
buscar ayuda para ellas y sus hijos (2) 
Caso de madre que su hijo nacii, en casa atendida de emergencia, luego su hijo se puso moradito, 
11- inmediatamente a la Cruz Roja y fue llevada a1 hospital, rescatando a su hijo 

Gracias AIEPI pudo detectar a un d o  con signos de pliegue, lo hidrat6 y luego lo refxib 
Ahora se trabaja con mayor humanidad con 10s j6venes y estos pueden prevenir diferentes 
problemas como abortos, hijos prernaturos y otros 

En fermeras 

Ayudar a implementar plan de charlas (3) 
Orientar a 10s usuarios sobre 10s metodos de planificaci6n familiar (7) 
Atenci6n con tecnologia humana 
Conocer miis lo temores de 10s adolescentes y orientarlo adecuadamente con discrecion (4) 
Orientation sobre episiotomia 
Estimular a la mujer a que continue puntualmente sus controles 
Uso de hoja de AIEPI que permite llevar datos muy ordenados y con todas sus clasificaciones 
Adecuada consejeria a1 usuario (2) 



Personal Administrative 

Orientar con discreci6n y comprensibn a1 adolescente 
a Impartir charlas con 10s usuarios 
a Mejor orientation con mejor comprension de las necesidades del paciente 

Aplicaci6n parcial debido a las limitaciones de infi-aestructura y suministros 
Estandarizacibn de ciertos conceptos y manejo de problemas comunes 
Mayor n h e r o  de adolescentes embarazadas que tienen deseos de planificar 

a Mayor curiosidad sobre diferentes mCtodos de planificacibn 
Mayor acercamiento con 10s j6venes sobre problemas de embarazo (2). 

a Conciencia en el trabajo con el adolescente y d e d s  pacientes 
AIEPI, facilita la evaluation completa del paciente menor de 5 aiios, sin descuidar cualquier 
apartado con relacion a su salud 

Parteras 

Esta disminuyendo la reproduction 
Hay menos muerte infantil 
Saber distinguir cuando necesita estar junto a la paciente y cuando no 
Ahora sabe cortar adecuadamente el ombligo 
Ahora sabe controlar y dar indicaciones a la paciente en trabajo de parto (2) 
Sabe como recibir adecuadamente a1 niiio 
Caso que atendio un parto donde el niiio venia con 10s pies adelante y sup0 aplicar indicaciones 
para poder atender a la paciente y el caso termin6 con Cxito 
Aplicar mktodos de planificacion familiar como las pastillas y preservativos (4) 
Dar medicina a 10s niiios enfermos y anciano 
Caso de un parto en donde el beb6 venia sentado, y sup0 que era necesario enviarlo a1 hospital 
Ahora saben detectar 10s partos complicados y referirlos a1 hospital (3) 
Aconsejar a las madres que vayan a 10s controles posparto 
Sabe orientar a mujeres y adolescentes 
Ahora refiere a 10s niiios que nacen con bajo peso o prematuros 

Premnta 8": Obstaculos 

Si: 19 (50%) 

No: 19(50%) 



Pre~unta 8b: Ejemplos de obsthculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 

No alcanza a evaluar a todos 10s niiios ya que tiene una poblacion numerosa 
Ausencia de persona responsable en la vivienda y 10s niiios e s t h  solos (2) 
Cambio en las programaciones de visita y atencion a1 nifio y la mujer por otras actividades (2) 
Personas que se reh6san a usar 10s metodos de planificacion por creencias religiosas (2) 
Falta de tiempo ya que atiende una comunidad dernasiado grande (5) 
El compailero de vida quiere que su esposa tenga todos 10s hijos 
Riesgos de ladronismo 
Poblacion no colabora 

En fermeras 

Falta de colaboracion del paciente (3) 
No todo el personal ha asistido a las capacitaciones 
Falta de Rota folios 
Tirnidez del adolescente para exponer sus dudas 
Falta de tiempo debido a la dernanda de pacientes 

Personal Administrative 

No manifestaron tener a l g b  obsthculo en la aplicacion de lo aprendido 

Lo dificil que es trabajar con personal que recibe la capacitacion y no trata de modificar su 
comportamiento (2) 

Aumento del niunero de consultas y menor tiempo para poner en practica lo aprendido (2) 
DCficit de surninistros y material de apoyo (2) 

Parteras 
Que las madres o suegras se opongan a1 trabajo que se hace 
Incredulidad de la gente a 10s mdtodos de planificacion hmiliar 
Prirnerizas no quieren ir a1 hospital porque les hacen la episiotomia 
La regaiiaron en la clinica porque se acabo las pinzas y h e  a pedir mhs 

Pre~unta 9: Necesario para superar obstticulos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 

Que halla una poblacion equitativa para dar cobertura (3) 
Que se respeten las programaciones (3) 
Que se cumpla el perfil del promotor(3) 
Educar a las familias para que no dejen 10s n5os solos 
Mas tiempo para dedicarse a su comunidad 



Otro compaiiero de trabajo dentro de la comunidad (2) 
Reunirse con lideres religiosos y orientar en forrna clara y oportuna 
Mayor organizacibn comunal(comite de salud por caserio) 
Mayor presencia policial 
Promover en la comunidad la importancia de la buena salud 



Enfermeras 

Insistir con el personal sobre el buen trato que debe dksele a1 paciente 
Educar a 10s usuarios en salud reproductiva 
Rotafolios o material para impartir charlas 
Tratar de proyectar peliculas 
Mhs personal en kea de trabajo 

Medico 

Suministros suficientes 
Concientizar a todo el personal de salud 
Priorizar y seleccionar consultas mas urgentes 
Trabajo en equipo 

Parteras 
Programa de educacibn para la familia(2) 
Asesoramiento para 10s j6venes 
No hacer la episiotomia (2) 
Mejorar la atencibn (2) 
No encuentra salida a 10s problemas 
Dificil de superar 10s problemas porque la comunidad es poco asisticla en la educacibn 
Que den materiales de apoyo 

Preeunta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 

Que se hagan en lugares agradables (2) 
Que la capacitacion dure mhs tiempo para cubrir a profundidad todos 10s temas (7) 
Que se entregue material educativo para dar sesiones en grupo (3) 
Que 10s temas sean de acuerdo a1 trabajo comunitario 
Actualizacion de 10s conocimientos en nuevos programas de salud (2) 
Temas de mayor irnpacto, Salud Perinatal, Crecirniento y Desarrollo 

En fermeras 

Dar mas capacitaciones y con miis frecuencia (3) 
Que la capacitacibn dure miis tiempo para reforzar de forma eficaz el conocirniento 
Establecer temas nuevos y utiles para mejorar la atenci6n a1 paciente (2) 
Que asistan medicos y enfermeras para hablar el mismo lenguaje (2) 
Que se capacite a las demis personas que laboran en 10s establecimientos(3) 
Que 10s facilitadores conozcan 10s temas a desarrollar 
Que las capacitaciones sean d s  dkhnicas y participativas (2) 
Que las capacitaciones no sean en 10s establecimientos de las unidades de salud 



k Personal Adrninistrativo 

Que capaciten a todos 10s responsables de archivo de todos 10s establecimiento 
Tomar en cuenta a personal nuevo que trabaja en otras ireas como: ordenanzas, farmacia, 
colecturia (2). 
Siempre tomarlos en cuenta para hturas capacitaciones 
Que las capacitaciones Sean d s  fi-ecuentes 
Quese tomeencuentacomo ayudaralosque sonadictosaalgunvicio. 

Mayor material bibliografico y de apoyo 
Tiempo adecuado para el desarrollo de cada tema para una mejor asimilacion 
Dar seguimiento al personal capacitado en la unidad de trabajo (2) 
Vigilar el buen uso de 10s recursos humanos y materiales 
Estandarizar criterios en cada grupo 
Enfatizar en la comunicacibn 
Enfatizar conceptos generales y practicos en cada capacitacion &I 

Parteras 
Que les den lo necesario en planificacidn familiar 
Nueva aplicacion para orientar pacientes y vecinos 
Que les proporcionen material de apoyo(3) 
Que les den suficiente material para 10s partos 
Que les enseiien a poner sueros intravenosos 
Mas capacitaciones sobre planificacion familiar 

Pregunta 11: Seguimiento en el trabajo 

Preeunta 12: Seguimiento hecho por. .. 

h Supervisor de SIBASI: 2 (7%) 

Supervisor Especifico: 20 (69%) 

Mddico Director: 5 (17%) 

Enfermera: 2 (7%) 

Promotor: 

Nutricionista: 

Educador: 

Otro (especifique): 



Pre~unta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacibn de la capacitacibn: 1 7 (22%) 

Supervisibn en el sitio de trabajo: 19 (24%) 

Reuniones de seguimiento: 18 (23%) 

Motivacion a la aplicacibn: 14 (1 8%) 

Provision de recursos necesarios: 8 (10%) 

Otros (especifique) : 2* (3%) 

*Material Sustitutos Visuales 
*Celebration dia de la Madre y Navidad 

Pre~unta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 26 (68%) 

No: 12 (32%) 

Pre~unta 15": Material impreso recibido 

Si: 38(100%) 

No: 

Prwunta 15b: Usos de materiales 

Como material de consults: 29(28%) 

Corn0 guias: 20 (20%) 

Dar orientacibn a usuarios: 33 (32%) 

Compartir con compaiieros de trabajo: 18 (1 8%) 

Capacitar a otros: 13 (13%) 

Ningh uso: 

Otro (especifique): 2* (2%) * Consejeria Cornunitaria 

*Presentar a Clinica y Alcaldia 



Pre~unta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Promotores 

Retroalimentaci6n y seguimiento en 10s temas de capacitaci6n (9) 
Supervisibn en el iirea de trabajo 
Motivaci6n en el trabajo 
Obtencibn de material de apoyo para rnantener informaci6n actualizada y realizar trabajo en las 
comunidades(5) 
Proporcionar equipo de trabajo adecuado (4) 
Hacer equipos de trabajo en la comunidad 
Monitoreo de las capacitaciones 

En fermeras 

Recibir una capacitacibn y luego transmitirlo a 10s d e d s  compaiieros (2) 
Tener rotafolios o material visual para irnpartir charlas (4) 
Que las capacitaciones Sean d s  dinhicas y motivacionales 
Nuevas capacitaciones con mayor fiecuencia(3) 
Mantener actualizada la informacibn (2) 
Formar grupos de trabajo 

Personal Administrativo 

Folletos y material de apoyo para brindar charlas (2) 
Nuevas capacitaciones(2) 

Reuniones en cada grupo de la unidad de salud, reforzando 10s conocimientos adquiridos y 
concientizando el objetivo de estas en cierto periodo, por que lo que sucede es que las personas 
se olvidan 

Evaluaciones como esta con un grupo que se presente a la unidad identificando problemas, "todo 
en colectividad, no individual." 

Buen uso de lo aprendido de todo el personal capacitad 
Vigilar el uso que se le da a 10s surninistros, asi como a la existencia de estos 
Identificar a1 personal interesado para continua las capacitaciones. 

Que les den m6s material de apoyo (2) 
Mayor numero de capacitaciones en planificacibn familiar 
Capacitaciones para evitar la diarrea 
Que sigan ayudando con medicina 
Que llegue a darles orientacibn en las comunidades sobre el trabajo que e s t h  realizando para que 
esten seguros que e s t h  aplicando lo que aprendieron 
Que lleguen a las comunidades a darle orientacidn a las personas sobre el trabajo que hacen las 
parteras 



Coordinar adecuadamente en la unidad de salud 
M h  capacitaciones (2) 
Mas apoyo de la unidad de salud 



I Premnta 3: Componentes o sub-componentes bajo su supervisi6n 

No: 

Lactancia Materna 3 
TOTAL 

. ipo dc E\;~lu;~rit in  

I 
Total 12 4 16 



-5: Segulmiento dado a la capacitacibn (listado integrado de rcspuestas) 

Repraduccion a niveks locales 
Monitoreo de 40s idbrrnes manuales 
Supervision 
Evaluaci6n segtin programaci6n anual operativa 
Monitoreo a1 personal capacitado de 10s establecimientos de salud 
Remiones con Directores, Jefaturas de Enfermera y Jefe Gineco - Obstetricia en el hospital para 
evaluar planes de trabajo y si se le han dado cumplimiento 
Monitoreo con el o la usuaria de algunos establecimientos de salud, para indagar sobre la calidad 
& a tendn  a Jos usuarios 
Monitcueo sabre la aplicaci6n de las estrategias AIEPI en las comunidades 
Consulta a promotores sobre su parecer ante la estrategia AIEPI 
Seguimiento continuo a nivel local para determinar el grado de desernpeiio, verificando el nlvel 
de avance de las acciones 
Verificaci6n del uso de 10s materiales educativos en el caso de AIEPI 
Monitoreo de h puesta en prktica de la estrategia en h comunidad y la atencion que se les da a 
l a  referencias hechas por 10s promotores de salud a otros nivetes de atenci6n 
En el caso de salud reproductiva en adolescentes se ha monitoreado 10s diferentes clubes de 
j6venes dc 10s establecimientos que llevan la estrategia 

Prewnta 5; Cambios esperadas come resultado de la capadtdbn (listado integmde de 
respuestas) 

Fortalecer conocimientos del personal 
Calidez de la atencihn brindada (2) 
Acceso a mdtodos anticonceptivos a la poblacion demandante y a1 final disminuir la mortalidad 
maternal Perinatal en el departamento de Sonsonate 
Mayor apoyo para l h a r  a cab0 todas las actividades programadas 
Usuarios satisfechos con ma atencion de calidad y calidez 
Monitoreo fiecuente de parte de la gerencia a Directores para darle cumplimiento de las 
actividades programadas en las unidades operativas y hospital 
Una mayor coordinacion entre hospitales y unidades de salud 
Un mejor trato para el usuario o usuaria 
Mayor sensibilizacihn del personal de salud 
Un buen uso de 10s servicios de salud por parte del usuario 
Que las personas de la comunidad busquen ayuda oportunamente 
Cambios en el componente de educacibn nutritional aplicando nuevos conocimientos de salud, 
alimentacion y nutricion por parte de la comunidad donde se encuentren recursos capacitados 
como consejeras vohrntarias en nutrition 
A raiz de la estrategia AIEPI la puesta en marcha del nuevo perfil del promotor de salud, lo cual 
permitiria un trabajo m h  efkctivo en la comunidad 
Mayor sensibilidad del personal a 10s diferentes problemas de salud 



CUESTIONARIO DEL EQUIP0 TECNICO 

SlBASI - SONSONANTE 

1 Coordinadora de Adolescentes 
1 Supervisor de Promotores de salud 
1 Nutricionista Supervisor SIBASI 
1 Educadora para la Salud 
1 TCcnico de SIBASI 

Pre~unta la: Participo en alguna capacitacihn 

Si: 5(100%) 

No: 

Preeunta lb: En cahdad de qae participh en cqmcitaciones 

Particjpante: 4(40%) 

Facilitador: 

Capacitador de Facilitadores: 2 (20%) 

I 
~ d w m p p b r a  t h a n t o  h capaciteci6m W n  oom~aamte 

- 

I 
---- F'acllitadwcs 

A 2 2 1 5 

I Salad Reproductiva 4 3 3 10 

1 :po~itiw kfo- : - 

Supervive~cia 3 3 1 7 
; I I r H  -. 

I T*I 6 - 9 ! Q 5 22 



Premnta 7: Cambios observados y ejemplos (listado integrado de respuestas) 

Los conocimientos de 10s promotores y parteras reflejan referencias oportunas 
Personal de medicos y enfermeria que llevan logistics de metodos anticonceptivos se ha logrado 
unificar criterios y mejorar la accesibilidad de 10s mdtodos a la poblacidn con consejeria 
adecuada 
En el hospital y unidad de salud cambio de actitudes con respecto a1 trato con 10s adolescentes 

de parte del personal de salud 
Mayor optirnismo de 10s promotores en continuar con la promocidn de 10s servicios en 
metodologia anticonceptivos; hay abastecimiento de anticonceptivos 
Aumento de la consulta de adolescentes en 10s establecimientos de salud 
Mejor comunicacidn entre el personal que labora en las unidades de salud y hospital (2) 
Mayor facilidad para dar consejeria a 10s y las adolescentes por 10s proveedores de salud 
Clientes satisfechos por la consejeria en salud reproductiva de rnanera oportuna y eficiente 
Se estii mejorando la referencia y la contra referencia 
Mi% sensibilidad del personal de salud en el momento de atender a1 usuario 
No se ha logrado observar cambios pues aun esta en proceso de desarrollar las actividades 
refiriendonos a la estrategia ATN-C 
En cuanto a las acciones nutricionales en el AIEPI comunitario se tiene un mejor control en 
cuanto a la identificacidn de 10s problemas nutricionales sobre todo en la ganancia de peso de 10s 
nifios si es adecuada o inadecuada 
Mejor control en la suplementaci6n en micro nutrientes hierro, vitamina "A" 
Atenci6n integral de la farnilia 
Clasificacibn adecuada del estado del niiio o la mujer embarazada a travks del AIEPI 
El promotor de salud ha logrado ampliar sus conocimientos y tener criterios para poder clasificar 
y tomar decisiones que salven vida de 10s niiios 
Los promotores de salud manifiestan que han podido salvar la vida de muchos niiios 
refiriendolos oportunamente, a travds de la intervencidn adecuada 



ENTREVISTAS Y DISCUSSIONES 

SIBASI - SONSONATE 

Este SIBASI inicib su hncionamiento en este aiio. 
Las consejeras aun no e s t h  hncionando. Solamente e s t h  seleccionadas y su programa de 
capacitacibn inicia en el mes de julio. 
El personal es el mismo que antes hncionaba como departmental de salud, y el SIBASI 
hnciona ahora en el mismo local de la ex departamental de salud. 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El SIBASI cubre una poblacibn de 500,000 habitantes. 

En rnayo han iniciado una ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS en todos 10s 
centros de Salud que pertenecen a1 SIBASI (19). Se demuestran las percepciones de 10s usuarios 
acerca de la calidad del servicio de salud. La encuesta arroja datos que el 91% califican entre 
buenos y excelentes 10s servicios recibidos. Esta le perrnitira diseiiar un plan de seguimiento. 

Los resultados satisfactorios de la encuesta reflejan 10s efectos de las capacitaciones, ya que se 
refleja mejoras en la calidad de atencibn y servicios. 

Debido a lo geografia amplia del SIBASI y a la cant idad de poblacibn que se maneja, Cste se ha 
dividido en tres redes de sewicio: Izalco (6 municipios), Juaylia (con 4 municipios) y Sonsonate 
(6 municipio s) . 

Ahora manejan datos estadisticos con mhs seguridad y facilidad. 

En este SIBASI no se han duplicado esherzos ya que ellos han elaborado su Plan Operativo 
Anual (POA). 

La capacitacibn ha sacrificado a1 personal, per0 es necesario para elevar la calidad. 

Los rnanuales de politicas y reforrnas han sido muy utiles ya que les brindan informacibn y una 
perspectiva de hacia donde se dirige el Ministerio de Salud 

El seguimiento lo hacen 10s miembros del equipo tCcnico que se dividen en diferentes acciones y 
es ese equipo quien monitorea el trabajo de 10s elementos del SIBASI 

No tienen problemas de comunicacibn entre las diferentes secciones, tampoco hay choque de 
actividades, ya que poseen su plan de trabajo. 



El gerente ha participado en la elaboracion del manual administrativo. 

Considera que las capacitaciones e s t h  bien estructuradas y que el abordaje tecnico es muy 
bueno. No tiene quejas. A f m a  que a1 participar se responde mejor a1 usuario. Se debe seguir 
capacitando . 

Recomendaciones: 

Que 10s locales donde se capacita Sean c6modos, adecuados para el arnbiente de aprendizaje. 

El gerente participo en el taller de elaboracion del manual adrninistrativo y de politicas y 
reformas. 

DISCUSIONES CON EL EQUIPO TECNICO 

Cambios logrados en el SIBASI : 

Los promotores tienen un nuevo perfil en su trabajo. 
Ahora tienen mejores habilidades para clasificar adecuadamente 10s casos en las 
comunidades. 
Han mejorado la toma de decisiones. 
Se ha fortalecido la coordinacion entre 10s diferentes establecimientos de salud debido a que 
durante las capacitaciones han logrado forrnar equipo de trabajo. El estar juntos durante 10s 
eventos les ha fortalecido las relaciones entre 10s actores, incidiendo en una mejor 
coordinacion. 
La metodologia de trabajo en 10s talleres involucr6 a todos 10s niveles del SIBASI y eso 
permiti6 coordinar mejor las acciones y a la vez ha limado las asperezas entre el personal. 
La estrategia AIN ha logrado que 10s promotores detecten adecuadamente el nivel de 
nutrici6n de la comunidad a1 aplicar la Linea de Base. 
Ahora 10s promotores tienen mAs capacidad para percibir 10s signos y problemas de alarma. 
Estadisticamente se ha comprobado que las parteras hacen mAs y mejores referencias. 

Aplicaciones A1 Trabaio: 

El supervisor pudo constatar un caso de referencia oportuna con una embarazada que de su 
comunidad h e  referida por el promotor a correctamente. 
El numero de personas que ahora hacen uso de programs de planificacion familiar, segun el 
centro de salud de Izalco, ha aumentado debido a que e s t h  brindando correcta informcion 
a las personas sobre las diferentes opciones de planificacion familiar que existen. 
Luego del taller de abordaje con 10s promotores, Cstos han cambiado su actitud con respecto 
a la education sexual y reproductiva. 



Valoraciones: 

El hecho que las capacitaciones se realicen en un hotel motiva a las personas, les permite 
concentrarse mejor y aprovechar la capacitaci6n. 
Las capacitaciones deben realizarse hera del lugar de trabajo para evitar interrupciones 

Limitaciones Para El Seguimiento: 

Todo el equipo de entrevistados coincide que la limitante d s  grande es que no poseen 
transporte, en el SIBASI solamente disponen de 2 o 3 vehiculos y que Cstos se encuentran en 
malas condiciones. 
En el caso de 10s promotores de salud el SIBASI tiene 112, y solamente existe una persona 
para seguimiento y coordinacidn. 
Otra limitante es la carga administrativa 
Surgen actividades nuevas y les obligan a dejar sus programaciones. 

Seguimiento: 

A1 preguntar si poseen un plan de seguimiento, informan que lo poseen, aunque no dan m& 
informaci6n acerca de este plan. En el caso de coordination de las parteras, informan que poseen 
un plan de seguimiento que contempla una serie de capacitaciones continuas y que estos temas 
pueden variar de acuerdo a necesidades que se van detectando. 

Materiales Y Manuales: 

Los materiales llegan a tiempo. 

Todos poseen manuales, protocolos, etc. 

ENFERMERAS: 

A~licacibn A1 Trabaio: 

"La comunicaci6n entre 10s diferentes establecimientos ha mejorado notablemente." 

"La convivencia entre 10s diferentes personales, durante 10s eventos ayud6 mucho." 



"Ahora se tiene un plan de educaci6n continua y en cada turno hay una persona encargada de 
dar charlas sobre salud reproductiva." 

"Se ha mejorado grandemente el trato hacia 10s adolescentes, pues en 10s talleres se aprendi6 
el abordaje adecuado para ellos pues se nos ensefio acerca de sus temores y como tratarles." 

"La demanda de servicios en 10s adolescentes ha aumentado considerablemente." 

"A1 recibir el AIEPI clinic0 aprendi sobre como atender y poner atenci6n a la hoja de 
diagnbstico, cuando el mddico no est&" 

"Ahora a 10s adolescentes se les trata con mhs privacidad." 

"Se ha humanizado el trato hacia 10s pacientes." 

"Una de las cosas mhs iitiles que aprendi es acerca del trato al usuario." 

Como resultado de la vivencia, ha mejorado la comunicaci6n interpersonal entre el hospital y 
las unidades de salud en casos de emergencia. 

Se ha aprendido sobre c6mo abordar correctamente la planificacion familiar, espacialrnente 
en 10s adolescentes. 

Como parte del Plan de Educaci6n Continua, la enfermera de turno en la sala de espera da 
charlas, como aprendieron en el taller de adolescentes. Ya entienden 10s temores de 10s 
adolescentes y porque no llegan a1 hospital. Tienen mejor acercamiento. Antes cuando una 
niiia embarazada llegaba la regaiiaban y ahora le dan orientaci6n y educaci6n sobre mktodos 
de planificacion. 

Suaerencias Para Semimiento: 

Que se continiie capacitando ya que nos sensibiliza y actualiza 
Que en las capacitaciones se incluya en el mismo grupo a 10s mkdicos, enferneras, 
promotores; ya que eso permite formar equipo de trabajo y se consigue mhs apoyo. 

Obstaculos: 

Todavia hay personal que trata ma1 a 10s pacientes y rompe la cadena de buen trato de otros. 
Se debe conseguir d s  integraci6n entre el kea  comunitaria y la hospitalaria 

Si llega y llega de diferentes niveles. 



Aplicaciones A1 Traba-io: 

Las capacitaciones les han servido en el ambiente de trabajo y en el familiar. 

La encargada de archivo en Izalco, inforrna que poseen 32 grupos de adolescentes, 8 miembros 
C/U, que se rehen en el centro de Salud y les imparten charlas sobre salud reproductiva. 

Visitan escuelas y dan charlas. 

El ntimero de jovenes que solicitan preservativos ha incrementado en 10s ultimos meses. 

- Encargada de archivo: "Ahora que todos 10s empleados poseemos la informacion, podemos 
responder a la gente que nos hace preguntas." 

- Ordenanza: "Cuando la gente llega y nos identifica como empleados, piensan que por trabajar 
ahi sabemos de todo y nos hace preguntas, ahora ya tenemos respuestas y sabemos orientar mejor 
a 10s usuarios." 

Ordenanza de Metalio: "A nosotros nos piden preservat ivos 10s jovenes que tienen pena de 
pedirlos a 10s medicos. Ahora a nosotros nos dan preservativos para que podamos distribuirlos y 
ha hncionado porque la gente nos busca para pedirlos. Cada semana nos proveen de 
preservativos y 10s damos sin necesidad de recetas, eso ha facilitado la entrega." Distribuye 
como cuarenta preservativos. 

Ahora tienen d s  capacidad de orientar a 10s usuarios. 

Una ordenanza: "DespuCs de 20 afios de laborar como ordenanza en la Unidad de Salud, por 
primera vez h i  a una capacitacion." (del proyecto SALSA: salud reproductiva). 

La capacitacion le ha convertido en una persona capaz para brindar orientacibn. 

Sugerencias Para Seguimiento: 

Dar capacitaciones para brindar consejeria sobre drogas. 

Fue muy apropiado el hecho de unir 10s grupos de enfermeras, medicos, etc., en el mismo taller. 
Eso permit% integracion y comprensibn del mismo mensaje. 



La convivencia con personal de otras unidades de salud ha pennitido mejorar las relaciones y las 
comunicaciones. 

Uno de 10s temas que mhs ha impactado es lo relacionado a1 trato del usuario. 

Se entrevist6 a dos de aiios social de la Unidad de salud de Nahuizalco y uno de Acajutla. Los 
tres e s t h  en las unidades desde enero del2002. 

Aplicaciones A1 Trabajo: 

El AIEPI clinic0 les ha ayudado muchisitno y les ha facilitado las evaluaciones del paciente 

El AIEPI les ha facilitado el abordaje con adolescentes. 

Las guias les han facilitado el trabajo. 
Los materiales han sido muy titiles. 

Los protocolos que les han entregado le han servido mucho ya que contienen variada 
informaci6n sobre factores epidemiol6gicos, sociales, etc. 

Fue interesante que en 10s talleres se mezclara a diferentes grupos; administrativos, de campo, de 
hospitales, de Centros de Salud, etc. 

Sugerencias: 

Los AIEPI se deberian irnpartir en 10s cursos de Pediatria, mientras se es estudiante 

Los AIEPI se deben estandarizar a nivel nacional .Todos 10s midicos deben recibirlo. 

De acuerdo a las tedticas que se impartan, asi se debe valorar la posibilidad de unir 10s grupos 
de promotores, enfermeras y midicos. 

Distribuir adecuadamente el tiempo durante 10s talleres 

Que 10s protocolos que se usan en 10s Centros de Salud, igualrnente se usen en 10s hospitales 

Aplicaci6n A1 Trabajo: 

Ahora a las embarazadas se les enseiia a detectar signos de peligro y cuando deben buscar ayuda. 



La comunidad ahora confia en sus diagnbsticos ya que les ven hacerlos con seguridad. Las 
capacitaciones les han ayudado para hacerlo de esa manera. 

"Una adolescente de 17 aiios, tuvo su niiio en la casa y a1 visitarle se diagn6stico signos de 
peligro en el beb6 y se refiri6 a tiempo a1 hospital, y se salv6 el niiio." 

"Utilizando el cuadro de procedimientos ayud6 a identificar un caso de neumonia severa en una 
niiia de 2 aiios, se refirio a tiempo a1 hospital y se salv6 su vida." 

"Durante un recorrido por la comunidad se detect6 un recikn nacido, 4 dias, que tenia hongo en 
su boquita y eso le impedia mamar. Con ayuda del material impreso y 10s conocimientos 
adquiridos en el taller, se le mostro a su madre acerca del padecimiento del niiio y se refui6 a1 
hospital." 

"Una embarazada que se negaba a asistir a controles a1 centro de Salud se le brind6 orientaci6n 
acerca de 10s signos de peligro, que se aprendi6 en la capacitaci6n y se le refui6 y ella acept6 
ponerse en control a1 darse cuenta de 10s peligros." 

"La rnadre de un niiio de 12 horas de nacido (que nacio en la casa) consult6 acerca de qu6 hacer 
con su niiio que no podia orinar. Se us6 la tabla de AIEPI, se le clasific6 como caso de referencia 
a1 hospital y el niiio se salv6 a1 ser atendido rapidamente en el hospital." 

"A pesar que s61o tengo un aiio como promotora de salud la capacitaci6n de AIEPI me ha 
semido mucho. Encontre un niiio con edema en 10s pies y manos, le clasifiquk, ayudada por la 
tabla, y diagnostique deshidratacibn severa y desnutrici6n. Se refiri6 a1 hospital y luego con 
AGAPE se le consigui6 alimentos." 

"Una adolescente de 17 aiios de edad y con 7 meses de embarazo se le habl6 acerca de 10s signos 
de peligro, escuch6 y tres dias despuCs lleg6 a1 centro de salud y consult6 que su beb6 no se 
movia. Inrnediatamente en el hospital le hicieron una ces5irea ya que el nifio estaba muerto y 
AIEPI me ayud6 a orientar a la madre." 

"En mi recorrido de vacunacion a las 12:30 del dia, encontre un adolescente, de 14 afios, 
primeriza en trabajo de parto. A1 examinarle pude diagnosticar que su parto estaba en peligro e 
hice una referencia inmediata a1 hospital y su bebC pudo nacer a salvo." 

"EncontrC una madre con su recien nacido a1 que ya no queria dar de mamar porque decia que el 
niiio era quien no queria marnar, per0 a1 observarle como lo hacia pude diagnosticar que ponia en 
posicion inadecuada a1 niiio, se le indic6 la posici6n correcta y finalmente pudo alimentar a su 
hijo con lecha materna." 

En relaci6n a1 taller sobre el abordaje con adolescentes, en el cant6n Piedras Pachas, de Izalco, 
han creado en su casa de salud un ~ e a  de atenci6n privada para adolescentes. Tienen su propio 
espacio en el archivero, ahi mismo tienen a disposici6n preservatives. 
Hay tres jovenes a cargo de distintos grupos de adolescentes. En una semana han llegado tres 
grupos, 1 de 4 y 2 de tres jbvenes, a preguntar sobre cuestiones relacionadas a la sexualidad. En 
esta comunidad se ha abierto una puerta a 10s adolescentes que ya estii brindando muchos h t o s .  



Ademas tienen un kea de atencion social en donde desarrollan encuentros deportivos, convivios, 
etc. Es importante notar que en estos grupos existen j6venes de ambos sexos. 

En Izalco han creado una directiva de adolescentes en apoyo a1 centro de salud. 

En el cant6n El Cerrito, de Nahuizalco, el promotor tiene huertos caseros y con ese mismo grupo 
aprovecha para impartir charlas acerca del uso correcto de plaguicida, hacen jornadas recreativas. 

En 10s cantones de Pushtiin, El Cerrito y Sisimitepec se hacen practicas de soya y con ese grupo 
se dan charlas sobre cambios en la adolescencia. 

Antes no se planificaba tanto, ahora tenemos mktodos y libre elecciones. Antes era s610 para 
relaciones establecidas, ahora tambikn para 10s solteros. Tienen mhs confianza para solicitar 
informaci6n. 

Les supervisa la Dra. Madrid y el supervisor de la Unidad de Salud. 

Seguimiento : 

Si tienen seguimiento y esta a cargo del director del Centro de Salud y de la coordinaci6n del 
SIBASI. 

Que las prograrnaciones en 10s talleres no Sean muy cargadas para poder profbndizar en la 
tedtica. 

Impartir ternas como: gCnero, autoestima, psicologia del adolescente, salud mental, drogadicci6n 

Materiales: 

El material para distribuir a adolescentes, es muy limitado. 

Dotar a 10s promotores de rotafolios (o afiches grandes a colores) para charlas demostrativas. 
"Ayudaran a ilustrar las charlas que impartimos." 

Que se distribuyan rnateriales audiovisuales para adolescentes; por ejemplo videos. Ya que en las 
escuelas poseen TV y VH de 10s que podemos auxiliarnos. Podrian estar en las unidades de 
salud para uso de 10s promotores. 



A~licaciones A1 Trabaio De La Capacitaci6n: 

"aprendi a colocar 10s nuevos "Clips" o "Mariposas" umbilicales en lugar de 10s antiguos hilos 
o cintas umbilicales." 

"A1 atender uno de 10s partos, el niiio venia con 10s pies por delante y ante la dificultad del parto 
me acorde que podia hacer, me coloqud 10s guantes y aplique una ttcnica que me permitio 
extraer a1 niiio, quien ahora esth sano y creciendo bien." 

"Ahora sabemos cuando se debe referir y hacerlo adecuadamente." 

"Han mejorado las relaciones entre el personal del hospital y nosotras." 

"Ahora nos dan guantes." 

Obsthculos Para La Avlicacion: 

Las suegras y las madres se oponen a las nuevas sugerencias que dan a las futuras madres y sobre 
la atencion a recikn nacidos. 

Sugerencias: 

Se debe informar u educar a las rnadres de familia para que acepten 10s cambios. Por ejemplo, lo 
de 10s "Clips". 

Materiales: 

Ahora nos dm rnateriales en las unidades de salud. 



SIBASI USULUTAN 

RESULTADOS DE LA EVALUACION 



I CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES 

I - 
Consejem 

Trabajo TOTAL 

Ofkina de 
SIBASI I 

.Hospital 2 6 8 
Unidad de 
Salud 2 2 4 

Casa de Salud 
- - 

Comunidad 12 12 
m o  
TOTAL 4 8 12 24 

P r e m s  Capacitaciona (hbccuapmeate) por c a a o  

lWd*a Iz#&mera R w o t a  Partem Vahtari addm a 

1 2 3 

Salud Matema 1 3 4 
Planificaci6n Familiar I 2 10 2 14 



Pregunta 3b: Capacitaciones (promedio) por cargo desempeiiado 

Medico: 2 

Enfermera: 4.4 

Promotor: 4.8 

Partera: 

Consejera Voluntaria: 

Personal Admin. : 

Pre~unta 4: Importancia de la capacitacidn 

Muy importante: 22(92%) 

Importante: 2 (8%) 

Poco Importante: 

Nada Importante: 

Pregunta 5: Aspectos mis utiles de la capacitacidn (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Material de apoyo (5) 
Actualization de conocimientos (2) 
Ordenar las visitas domiciliarias 
Evaluar a1 niiio y la embarazada en riesgo 
Clasificar la enfermedades 
Como abordar al adolescente 

En fermeras 
Organizacibn de las jornadas 
Preparation de Facilitadores 
Mejorar la metodologia 
Integracidn de 10s grupos (2) 
Promover programas en beneficio de la poblacion 
Fortalecer las debilidades de 10s adolescentes 
Inforrnacidn de metodos de planificacion familiar 
Informacidn sobre lactancia materna 
Conocimientos adquirido s 
Evaluac ion de niiios sanos 
Humanization de 10s servicios de salud 
Mejorar la atencion de 10s usuarios (2) 
Aplicacion de conocimientos 



Midicos 
Conocer el riesgo que tienen 10s adolescentes 
Libertad de elegir en el usuario ya informado 
Facilidad de atender a grupos de adolescentes 
Humanizacibn en 10s servicios 
Servir en un grupos criticos de elaboracibn de material educativo de salud reproductiva 
Esterilizacibn del equipo para atender pacientes con VIWSIDA 
Proteccibn del personal a1 atender pacientes con VIWSIDA 
Proteccibn del paciente con VIHISIDA 
Informacibn del folleto de VIWSIDA 

Pregunta 6: Aspectos menos 6tiles de la capacitaci6n (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
No se reportaron aspectos menos utiles 

En fermeras 
Las capacitaciones se dieron sblo a1 personal contratado del hospital 
Poca participacibn del personal medico 

Midicos 
No se reportaron aspectos menos utiles 

Pre~unta 7a: Grado de aplicaci6n de lo aprendido 

Totalmente: 8 (33%) 

Parcialmente: 1 6 (67%) 

Ninguna Oportunidad: 

Pre~unta 7b: Ejemplos de cambios en el trabajo como resultado de la capacitacibn (listado 
integrado de respuestas) 

Promotores 
Se toma en cuenta la referencia y contrarreferencia 
Utilizacibn de material 
No cuentan con 10s recursos necesarios para atender a 10s adolescentes. 
Falta de tiempo (3) 
Mejor coordination con 10s establecimientos 
Evaluar a 10s niiios 



En fermeras 
Capacitar a1 personal que no participo en las capacitaciones (3) 
Creacibn de la unidad de conserjeria para adolescentes (3) 
Coordinar con promotores de salud y trabajar con parteras 
Coordinar con otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales 
Una mejor coordination en cuanto a 10s programas implementados 
Enseiiar a la rnadre a como debe amamantar a su beE 
Enseiiarle sobre 10s mdtodos de planificacion familia 
Abordaje y atencibn de adolescentes (3) 
Crear una hea que sea so10 para adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia para parto, post 
parto y puerperio 
Mayor integration del equipo de trabajo 
Evaluation de niiios de acuerdo a su edad 
Mejor comunicacion entre el personal de servicio 
Aplicacibn de tkcnicas en la atencion de recidn nacidos 

Mkdicos 
Cambio en la atencidn de adolescentes despuks de conocer la estrategia 
Trabajar con mhs esmero en la atencion de 10s usuarios para satisfacer sus necesidades (Calidad 
de Atencibn) (2) 
Atencion especial a madres adolescentes 
Iniciar programas de capacitacion, conserjeria y promocion a adolescentes 
Equipar los Sueas de las adolescentes en la clinica 
Proteccion del equipo odontologico con papel 
Proteccion del personal que trabaja en la unidad de odontologia 
Historia odontolbgica de cada paciente 

Pregunta 8a: Obsticulos 

Si: 15 (62%) 

No: 9 (38%) 

Premnta 8b: Ejemplos de obstaiculos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Falta de tiempo (6) 
Falta de material (2) 
Falta de interds por parte de la comunidad 
Falta de transporte y recursos fmancieros 



En fermeras 
InIi-aestructura del hospital no adecuada 
No poseer un lugar adecuado para rnadres lactantes (2) 

Mddicos 
Corto tiempo para realizar las acciones 
Carga de tiempo 
Falta de infraestructura adecuada 
Falta de equipo 
Cambios en las politicas de atencibn (mayor cantidad de pacientes) 

Pre~unta 9: Necesario para superar obsticulos (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Proveer de equipo necesario 
Apoyo de parte de 10s establecimientos 
Abastecimiento de medicamentos y anticonceptivos 
Proveer de material adecuado 
Mejor coordinacibn 
Organizar el tiempo para las capacitaciones 
Transporte 

En fermeras 
Tener optimismo para seguir trabajando 
Recibir autorizacibn del SIBASI de un lugar para atender a rnadres lactantes 

Mbdicos 
Tornar conciencia de la problematica encontrada 
Mejorar la irhaestructura o espacio fisico 
Equipo mkdico suficiente y en buenas condiciones 
Disponibilidaddelpersonalcapacitado 
Reordenamiento de la atencion y aplicacibn en cuanto a materiales 

Pregunta 10: Sugerencias para futuras capacitaciones (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Mayor importancia y apoyo a las comunidades (3) 
Organizar el tiempo durante la capacitacion (2) 
M h  tiempo de duracion en las capacitaciones (3) 
Los ternas se apliquen a las necesidades de la comunidad 

En fermeras 
Que se evaluen en el campo de trabajo para ver 10s logros 
Que Sean impartidas a todo nivel 
Que Sean continuas 



Mgdicos 
Que Sean tomados cada uno de 10s participantes, desde un inicio, para tener un mayor impact0 
Continuidad en la capacitacion 
Actualization de datos 
Tomar en cuenta a1 personal de residentes 
Tomar en cuenta las limitaciones de cada uno de 10s establecimientos 
Actualizar conocimientos de nuevos medicamentos 
Mejorar las relaciones humanas 
Capacitacion en hepatitis, hipertension arterial 

Pre~unta 11: Seguimiento en el trabsjo 

Si: 19 (79%) 

No: 5(21%) 

Pre~unta 12: Seguimiento hecho por. .. 
Supervisor de SIBASI: 2 (1 1%) 

Supervisor Especifico: 1 (5%) 

Medico Director: 3 (16%) 

Enfermera: 4 (21%) 

Promotor: 

Nutricionista: 

Educador: 

Otro (especifique): 9* (47%) *Medico Coordinador Proyecto SALSA 

Pre~unta 13: Tipo de seguimiento 

Discutir la aplicacion de la capacitacion: 1 1 (20%) 

Supervision en el sitio de trabajo: 15 (27%) 

Reuniones de seguimiento: 13 (24%) 

Motivacion a la aplicacibn: 14 (25%) 

Provision de recursos necesarios: 2 (4%) 

Otros (especifique) : 



Pregunta 14: Acceso a manuales de normas 

Si: 234(100%) 

No: 

Prepunta 15a: Material impreso recibido 

Si: 24 (100%) 

No: 

Preeunta 15b: Usos de materiales 

Como material de consults: 20 (23%) 

Como guias: 16 (18%) 

Dar orientation a usuarios: 22 (25%) 

Compartir con compafieros de trabajo: 13 (15%) 

Capacitar a otros: 16(18%) 

Ningun uso: 

Otro (especifique): 1 * (1%) * Dar Onentacion en las visitas domiciliares 

Premnta 16: Seguimiento necesario (listado integrado de respuestas) 

Promotores 
Reforzamiento de conocimientos (3) 
Proveer de equipo necesario 
Mayor importancia a la referencia y contra referencia en el hospital 
Monitoreo continuo 
Refiescamiento de 10s conocirnientos (2) 
Actualizar 10s conocimientos 
Proveer de material necesario 

En fermeras 
Evaluaciones peribdicas a personal de usuarios 
Elaborar informes a 10s encargados de como van las actividades 
Actualization de conocimientos (3) 
Proveer de equipo para facilitar las capacitaciones 
Monitoreo de parte de 10s coordinadores de 10s eventos (2) 
Apoyo financier0 de parte de la institution (2) 



Medicos 
Calendarizaci6n de actividades ya establecidas e incluir por grupos a1 personal de 10s 
establecimientos 
Realizar reuniones peri6dicas de reforzamiento 
Evaluaci6n de actividades ya realizadas para implementar nuevas acciones 
Motivar por medio de 10s encargados de proyectos 
Reordenamiento de la atenci6n de 10s pacientes 
Nuevos estudios y avances en el conocimiento de la enfermedad para aplicarlos en el trabajo 



I: ~ S T I O N A R I O  DEL EQUIP0 T~CNICO 

1 MCdico Coordhdor de Adolescentes 
1 Nutricionista 
1 Supervisor SIBASI Salud Cornunitaria 

- 
' P I . ~ P u L I ~ ~  la: Partici$u en alguna capacitaci6n 

.- 
I Si: 4 (100%) 

, 
Preeonta Ib: En calidad de que partkip* en las capacitrciones 

I! Premtnta 2: Rol que desempeiiaron durante la capacitacibn segiin componente 



I LOS qne Supervisa 
' 

ITSNI WSIDA 1 
Salud Materna 1 
Planificaci6n Familiar 1 
Adolescentes 2 
Pre-natal, post-parto 2 
Education Continua 

. Politicas y Reformas 
AIEPI para Promotores 1 
AIEPI Clinic0 
Estrategia Madre BeM 
Reanimaci6n Neonatal 
ReciCn Nacido 1 
Huertos Familiares 1 
Censo y Talla 2 
Maleta Pedagogics 1 
AIN 1 - 
IEC 
Lactancia Materna 2 
TOTAL 16 

I I Premnta 4a: Hubo evaluaci6n en las capacitaciones 



FI-ecucnci i~ tlc I i so  

L r 1 1 Pre-ta 5: Seguimienta dado a la capacitaciba (listado integrado de respuastas) 

I Visitas de verificacibn en la atencibn 
Coordinaci6n inter e intra-institutional para rnejorar la atencibn 

I 
Monitoreo de la aplicaci6n de lo aprendido (2) 
Supervisibn en la comunidad 

( Premnta 6: Cambios esperndos eomo resultado de la capacitacih (listado integrado de 
respuestas) 

I Cambios de actitud del personal 
Mejoramiento de 10s conocimientos de salud reproductiva 
Elaboracibn de material de estudio temprana CRN 
Visitas de las consejeras voluntarias - * Deteccibn de niiios con desnutricibn a traves de visitas domiciliarias 
Cambios de actitud del personal de salud en atenci6n a la cornunidad 

# 

Preeunta 7: Cambios observados y ejernplos (Ptado iotegrado de respuestas) 

- 
if 

Cambios de actitud del personal 
Mejorarniento de conocirnientos del personal 
Mayor rnotivacibn 

1. 
Mejor relaci6n entre comunidad y establecimiento (2) 



ENTREVISTAS Y DISCUSSIONES 

SIBASI - USULUTAN 

ENTREVISTA CON EL GERENTE 

El SIBASI, informa su gerente, h e  creado hace dos aiios y hasta el momento no ha tenido 
ningun apoyo de parte de otro organismo, por lo que hay muchos limitantes en el desarrollo de 
las actividades. 

Una de las acciones que se ha tomado para poder cubrir las necesidades basicas de 10s usuarios 
en cuanto a la atencion de operaciones en el Hospital Sin Paredes es gestionando con otras 
instituciones, lo cual ha permitido disminuir 10s limitantes 

Con esto de la gratuitidad de 10s servicios se ha visto incrementado el trabajo a nivel de 10s 
establecimientos per0 se Cree se pueda lograr manejar de la mejor manera. 

capacitaciones: 

Se considera necesario que se den fuera del lugar de trabajo de 10s participantes ya que, a1 
cambiar de lugar, se aprecian mejores 10s roles, no existe una renuencia, se considera que luego 
el impact0 es mayor en 10s lugares de trabajo. 

Opina que el tiempo ideal para poder dar las capacitaciones es de octubre a abril. Se puedan dar 
en modulos siendo no se vuelven tan cansadas las jornadas y se puede llegar a organizar dos dias 
en la sede y distribuir las actividades para 10s dias que e s t h  fuera. Lo bueno de que las 
capacitaciones Sean en un lugar fbera es que se puede lograr una mejor integration de 10s 
participantes; se puede trabajar en grupo. 

Futuras capacitaciones: 

Pienso que unas de las capacitaciones que se pueden programar serian en 

Atencidn a la niiiez 
Para el personal de 10s establecimientos en las keas de: autoestima, relaciones 
personales, gerencia, liderazgo, etc. 
Protocolos de Atencidn 
Calidad de Atencion 
Garantia de la calidad 



En cuanto a seguimiento, el no Cree en la supervisibn, sino que el Cree mAs que es un monitoreo 
el que se debe ejercer para poder dar un mayor apoyo a 10s que lo necesitan. El equipo tCcnico se 
encarga de ejercer una supervisibn de 10s programas de atencibn del SIBASI. 

La comunicacibn que se ejerce a nivel central consider6 que es buena, aunque siempre existen 
algunos tropiezos; siempre se da de la gerencia de atencibn de la calidad y despuCs de 10s 
equips de zona. 

Manuales: 

Si se cuentan con 10s mnuales necesarios y se han distribuido a 10s centros asistenciales para 
que Sean un apoyo en el proceso de modernizacibn que esta llevando el MSPAS. 

En cuanto a SIDA, no ha sido todo el personal que esta capacitado per0 se pretende lograr un 
buen numero. 

DISCUSIONES CON EL EQUIPO TECNICO 

S e g h  la supervisora de nutricibn, con la capacitacion de maletas pedagogicas para el personal 
de promotoras de nutricibn de 10s centros males de nutricibn se ha logrado una mayor 
estirnulacibn temprana a travks de 10s materiales elaborados, muchos de ellos con material de 
desecho. 

Con las capacitaciones de AIN se capacito prirnero a enfermeras de 10s establecimientos que son 
las que se encargan de facilitar a las consejeras voluntarias para que puedan dar orientaciones a 
las personas de la comunidad. Puedan dar a conocer cuales son 10s problems de nutricibn de 10s 
niiios y las madres embarazadas. 

Solicitan que se les amplien 10s recursos pues e s t h  sobrecargados de trabajo y no pueden ejercer 
a un cien por ciento la supervisibn, ejemplo: con la estrategia de AIEPI, el promotor, con la 
ayuda de manuales, puede detectar que un d o  tiene desnutricibn severa y remitirlo a un centro 
de salud u hospital para ser atendido; se ayudan con la referencia que ellos envian. 

Recorniendan que se que existan mas supervisores especificos para cada estrategia ya que s610 
uno no puede ejercer la supervisbn. En el SIBASI son 80 promotores de salud y no se les puede 
dar una atencion debida. 

En lo que coincidieron h e  en que todos e s t h  casi supervisando todos 10s servicios, por lo que no 
pueden tener un buen monitoreo para cada actividad. 



Consideran que el obstaculo que d s  tienen es el tiempo. No pueden coordinar todas las 
actividades que tienen por que no pueden desentenderse de sus ocupaciones y no cuentan con el 
recurso necesario para dar atencibn a todos 10s servicios. 

Falta de recurso humano para atender todas las necesidades de 10s servicios. 

Se necesita que se siga actualizando 10s conocimientos que se imparten en las capacitaciones, 
facilitar con el equipo necesario como un retroproyector para poder dar las capacitaciones a1 
personal que no asiste a las capacitaciones (ellas e s t h  en la disposicibn de hacerlo per0 no 
cuentan con todos 10s recursos), y que se dC un constante monitoreo por parte de 10s que 
imparten las capacitaciones. 

Ejemplo de lo que han aplicado en el proceso: "se ha hecho un gmpo de desarrollo del abordaje 
de atencibn a 10s adolescentes y se ha tomado a dos escuelas que e s t h  cerca del hospital para 
hacer que maestros y padres de familia integren el grupo de atencion de ellos. Se creb la unidad 
de conserjeria dentro del hospital, con lo que han logrado integrar un grupo de adolescentes y 
han logrado incentivar a que deseen superarse y seguir estudiando. Con la ayuda de entidades de 
la localidad, lograron celebrar el Dia del Adolescente el 3 1 de mayo." 

Uno de 10s mayores inconvenientes es que se encuentran saturados de trabajo y el tiempo no 
alcanza para atender todas las actividades con el cambio que se esta dando en el MSPAS. 
Ejemplo: "Si antes atiendan a 50 pacientes en un centro de salud, hoy se atienden a 100 o mhs. 
Con s610 dos recursos por establecimiento no pueden cubrir toda la demanda ya que tienen que 
hacerle un expediente por paciente." 

Otro de 10s inconvenientes es que no se pueden dedicar a una sola actividad por que descuidan 
las otras actividades. Por ejemplo: "Hoy sblo se habla de dengue y vacunacion, por lo que se 
tienen que dejar 10s otros servicios." 

Falta equipo y material. Cuando existe se encuentras en pCsimas condiciones y no es el 
necesario para cubrir todas las necesidades. Ejemplo: "En el hospital sblo se cuenta con un 
equipo para atender a embarazadas de alto riesgo y, como se estaba ocupando en sala cuando 
llego otra embarazada con problemas, por mhs que se trato de ayudarle, no se pudo hacer nada y 
murib ella y el beM." 

Cuando se hace un material educativo que tiene que ver con ellos en la educacibn de 10s 
usuarios, ellos consideran necesario que se puedan hacer observaciones para la elaboration del 
material. 



Otro de 10s problemas con que se topan es la descoordinacion de 10s prograrnas a nivel central ya 
que afecta a cada servicio ya que no se cuenta con todo el recurso humano y fisico disponible 
para la irnplementacion, se considera necesario que para el mejor desarrollo de 10s prograrnas se 
tomen en cuenta a 10s medicos residentes ya que ellos son 10s que d s  tiempo y contact0 tienen 
con 10s usuarios, aunque como ellos dicen solo son "aves de paso". 

Tomar en cuenta todas las limitantes de cada nivel dependiendo su establecimiento o sea su lugar 
de trabajo para que puedan ser todos 10s beneficiados. 

Programar jornadas en las cuales se pueda retroalimentar y evaluar sobre la irnplementacion de 
lo aprendido en las capacitaciones. Programar este proceso cada tres meses ya que se considera 
que es un tiempo prudential para que se puedan evaluar 10s logros y se puede dar una 
retroalimentacion. 

Actualizar 10s conocirnientos sin dejar de lado el refberzo de lo aprendido. 

Consideran necesario que dentro del proceso este una de las personas involucradas en el proceso 
para que se de una rnanera se genere un mayor provecho de parte de 10s participantes. 

La mayoria de ellos coinciden en que lo que mas les afecta es la falta de tiempo, ya que tienen 
una sobrecarga de actividades y la oficina central de ellos 10s saca la mayoria de veces de las 
comunidades para que se acerquen para dar otra actividad. 

Otros de 10s mayores obstaculos con 10s que ellos se topan es la falta de recursos ya sean 
materiales o fmcieros.  

Consideran que la forrna en que les imponen las actividades no son las apropiadas ya que no les 
consultan o no respetan sus actividades que ya tienen asignadas. 

Tienen como observation que las personas que llegan a dar una supervisidn en el lugar de trabajo 
solo llegan con el propdsito de atemorizar y no de aclarar las dudas ni reforzar 10s conocirnientos 
adquiridos. 

En cuanto a1 material que les fue asignado en cada una de las capacitaciones, es necesario que 
ellos carguen con el y es muy pesado para andarlo llevando en un bolso, por que ellos piden se 
les pueda asignar una mochila en vez de bolson. 

Entre las necesidades que ellos exponen es que ya no les proporcionan medicamentos que son de 
uso preventivo. No se les provee de anticonceptivos, que es lo que mhs solicitan de ellos en la 
comunidad, y que se les de el material cuando se 10s prometen. 


