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I. 	 PURPOSE OF TRIP 

The purpose of this trip was to participate in a one-day seminar at the United States Agency for 
International Development (USAID)/Guatemala Mission in the continuing effort at re­
engineering their health office program. This seminar was to analyze the four "pathways" 
developed by the working group and suggest modifications. 

II. 	BACKGROUND
 

The meeting was divided into the following activities: 

• 	 Presentation on the concept of re-engineering 
* 	 Presentation of the process carried out thus far by the working group 
* 	 Presentation of the four pathways and their underlying logic 
* 	 Each of the four groups focused on one of the pathways in light of its accuracy 

and completeness, the processes needed to support it and the results that could 
measure effectiveness of programs 

* 	 Plenary presenting results of the group work 
* 	 Efforts to identify the measurable goals of the health program 

III. 	 CONCLUSIONS 

The Mission moved closer to being able to define what the objectives of the health program are 
and what the milestones and indicators to mark its progress along this path will be. 

The four pathways are included as an Appendix to this report. 

Conclusions 

The Guatemalan Mission has taken the pathway developed by CDC and USAID and developed 
three complementary pathways with their supporting logic. These are the prevention pathway for 
children under the age of one, the pathway for the pregnant mother and newborn, and the 
pathway for men and women in fertile age. 

The Mission is carrying out an iterative process in which the Basic Support for Institutionalizing 
Child Survival (BASICS) Project, through the Regional Technical Advisor, is honored to 
participate. Unfortunately, it does not lend itself easily to a trip report. 

The development of the four pathways are a notable contribution on the part of the Guatemalan 
Mission and will be received with great interest by BASICS/Washington. 
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SALUD MATERNO-INFANTIL 
EVENTO 1 

I 

PUNTO CRITICO 

Mujer sospecha estacio 

oe embarazo 

DETERM 'NANTE 

-Conocimientos, creencias, 

-Acttucj frente a] embarazo 

INTERVENCIONES 

-Comunicacion 
ASUNTO O PROBLEMAS 

Conocer y respetar 

creencias 
2 Mujer acude a realizar 

prueba tuera del hogar 
-Acceso 
-Conocimientos. creencias 

y expertencias 

-Aaecuar oferta 

-Comunicacicn 

-Conocer y respetar 

percepcion o!iente 

-Credibilidad comunicacion 
SOSPECHA 

EMBARAZO 

3 Proveedor realiza 

prueba con cpuidad 

-Habihdades, destrezas, 

conocimiento, actitudes 

-Disponibidad Recursos 

-Motivacion 

-Capacitacion 

-Suministros 

-Practicas Actuales 

-Comunicacion 

-Contenidos y actualizacion 

-Administracion y produccion 

-Suministros (Publico-privado) 

-Normas, estandares 
-Normas, Estandares -Coordinacion, Integracion 
-Administration, servicios 
Incentivos 

-Supervicion, regulacion 
(Publico-Privado) 

ABORTO 

1 Aborlo dentro o fuera 

del hogar 

-Actitud frente al embarazo 

-Posibildad Ocurruncia 

-Planificacion familiar 

Post 
-Organizacioi, servicios 

-Sensiblizacion provedores 

-Decision politica ampliaclon
-Servlcios P.F. 

-Educacion 
-Normas 

-Capacitadorn -Educacion, Capacitacion 
-Tratamiento respetando culturas/etnias 

EDUCA2 ION 
REPRODUCTIVA 

____________chentes 

1 Mujer/Hombre en edad 
fertilreciben educacion 

en salud reproductiva 

dentro y fuera del hogar 

-Conocimientos, creencias 
y congruencias comunitaias, 

lormales 

-Posibilidad obtencon 
educacion 

-Conocimiento, habildades 

proveedor 

-Servicios y proveedores 
adecuados necesidades 

-Programas educativos 

respetando conocimien-

tos, creencias 

-Comunicacion 

-Adecuacion oferta 
-Capacitacion 

-Credibilidad informacion 

-Comunicacion adecuada 

-Readecuacion curricular y 
de contenidos 
-Metodologia participativa 
-Readecuacion servicios y 

personal 

-Respeto valores socio­
culturales 



S e s 
reconoce estao, C 
enfermedazi 

2 Suieto o responsate 
concce cu:dados 

3 Sujeto o responsable 
provee atencion de 
calidad 

CUIDADOS 
ATENCION 

TODOS 

LOS 
SUJETOS 

4 Sujeto o responsable 
uusca atencion fuera 
del hogar 

,cirmentos:xero crec.ncias, 
eperjercas 


-Ac:,tuJ (,M.Iujer E:-P arazada) 


Co'nocmentcs. crec'n:as, 
actes experiencas 

-Definicion concep'os 
-Conocimientos, experiencias 
-Dsponibildad surministros 
Inino-enfermo) 
-Posibildad hacerio 
-Decison actuar 

-Conocirnentos. actitudes 
-Acceso 
-Decision 

-Comunicacion 

-Comunicacion 

-Definicion tecnic.a 
(pracbca) del cuidado 
-Comunicacion 

-Deinicion niveles 
intervencion 

-Decisiones en e.l hogar 

-Cornunicacion 

-Opcdones inczemento 
Acceso, adecuar 

oferta 

-Analisis determinantes 
clecisionas 

-Evaluacion intervenciones 
-Capcitacion 

-Identificacion (nino enfermo) 
-Respeto Creencias 
-Comunicacion pareja 

(mujer embarazada) 

-Respeto creencas, 
conocimientos 

-Capacidad identificar 
cuidados (mujer embarazada) 

-Recomendaciones hogar 
(nino enfermo) 
-Metodologias, estrategias 
(nino sano, mujer embarazada, 
M/H en edad ferti. 
-Credibilidad comunicacion 
(mujer embarazada) 
-Relacion pareja (H/M en edad 
fertil) 

-Identificacion signos busqueda 
(nino enfermo) 
-Integracion servicios 

(nino enfermo) 
-Viabilidad intervenciones 
(nino enfermo) 
-Credibilidad comunicacion 
(nino sano, H/M en edad fertil)
 
-Calidad servicios (nino sano,
 
mujer embarazada, H/M edad
 
fertil)
 
-An.lizar toma decisiones (nino
 
sano, mujer embarazada, H/M
 
en edad fertil)
 
-Readecuacion contenidos y
 
metodologias (mujer embarazada)
 
-Analizar actitudes (M/H en edad
 
fertil)
 



5 Proveedor realiza 
atencion con calidad 

C U IDA8OS 

7 

Proveedor 
referene 

Suleto oiresponsable 

a c e p ta refe re ncia 
e 

dTENCION 

8 Proveedor referencial 
realiza atencion con 
Cahdad 

TODOS 

SUJETOS 

LS O 9 Pro ve ed o r refe rencia l 

decide~[L 

-Conocmientos,aestrezas, -Capacitacior 
habildades -contenidos y actualizacionaCttudes -Suministros YcpCiones -Administracion y produccion-Practic s acuales sumin stros (publIco-privado)Disponblihdad sumnistos -Comunicacion -Normas estandares-S(Prlos- proveedores Normas, estandares -Coordinacion integracionadecuadas necesidades -Administrac on, incentivos servicios 

-eoi-supervision, regulacion 
 -Readecuacion servicios, personal41PJ _iL"(publico-privado)Y~espeto valores Soci-Culturales 

decide "A V 
- . n edad,- t 

-A c s ( f c'{" 
*Echenteee 

jr a sokf -D fiico conenidove/es 

-AC c e s a Pen-m - e]estriaaC c o 
M/ 

- c n ddfetlo n te nidos y i ac o 
- Eaeenridade n c i 
-M iacia-coslo 

d -Delegacion atencion 

-Adecuacion of rta 
-Comunicacion 

-Meoriaservcios-Enfoque clientes 

astrategias (Nino enfermo) 
-Caidad adecuada servicios 
(M/H en edad fertil) 
-Redefinicion roles rivelesIM/H en edad fertil) 

-Adecuacion normas 
(M/H on edad fertil) 

-Apoyo politico 

-Conocimientos. destrezas, -Capacitacion 
1-conteriidos Y actualizacionhabilidades, attitudes. -Suministros Y opciones-M otivacio'n -d iitai nypo-PractiCas acti iales u co sum inistrao ( p u c-p iao) 

-Disponibilidad summnistros Comunicacion 
-Servicios, proveedores -Normas, estandares 

-Normas, estandares -Coordinacion, integracion
adecuados necesidades -Administracion incentivos servicios 

Oclente -suPervson,regulacion
(publico-privado) -Readecuacion servicios, personal-Respeto valores Socio-Culturales 
- -- --'-­

cotrrfeen 

I d----:-. 



10 Sujeto provee cuidado 

continuo con cahdad 

-Deunicion conceptos 

-Conocrnientcs, experiencias 

consejeria previa 

-Posibilidad hacorlo 

-Decision actuar 
-Satisfacion servicio y 
resultadc 

-efecto atencion ccntjnua 

-Definicion ccnsejo 

-Comunicacion 

-Capacitacion 

-Identiticacion signos claves 

(nino entermo) 

-Comunicacion 

-Definiciones tecnicas 

-Disponibilidad insumos 
-Organizacion y habilidades 

-relacion entre pareja 
-Analizar decisiones 

6.7.8 y 9 No Aplica al Nino Sano -Satisfaccion 
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-u~ -S-----------
aPNTOCRITICO DETERMINANTES 

Muler sospechosa que es:A embarazada Conoci-nientos y creencias de ]a 

iujer, familias, etc. 

LNTERVENCIONES 

Comunicaci6n efectiva .de doble vfa 

signos
Sc1o que deber hacer/dejar de 

Pigina No. 

ASUNTOS CRITICOS 

Saber las diferentes creencias y tomarlas 

en cuenta 

I 

2. La mujer busca la prueba 

Embarazo deseado y 

(mujer o/y hombre)
Acceso 

no deseado 
hacer 

Educi6n sexual 

Adecuar ]a oferta 

Comunicaci6n entre IRpareja 

Saber y tomar en cuenta la percepci6n de 
geogrmfico 
econ6micotiempo 
Soio-polftico-cultural 

lingu fstico 
entorno familiar 

-

-

-

organizaci6n 
accesibilidad (expandir)costo 

canales alternativos 

la usuaria en el disefio/redisefio de la
oferta 

3. Proveedor realiza el diagn6stico con
calidad (incluvendo educac:6n pre-natal) 

Conocimienros, creencias y 
experiencias previas de ella o de otras 
personas
Habilidades/destrezas/conoci.mientos y
actitudes 

Comunicaci6n efectiva de doble vfa 

Capacitaci6n efectiva/prtctica para
diferentes niveles 

Credibilidad de ia comunicaci6n (Dada por
quin, etc.) 

Definici6n del contenido con base 
en seicio integrado de l 

mujer y ademls basada en los 
conocimijentos y creencias de la 
muj er 
Mecanismo para la actualizaci6n 
del contenido 



Mcujer ospe tm 
PUNTO CRITICO 	 DETERMIINAINTES LNTERVENCIONES 

Disponibilidad de recursos Identificaci6n/prueba de sistemas de 
suministros para apoyar la prictica
Mujer Sospechosa; opciones 
posibles: 
a. Sistema de Salud PLIblicob. 	 Recuperaci6n de costos a 

nivel local 
c. Canales privados 

(directamente al trabajador 
de saltd; indirectamente a 
las localidades de la 
comunidad) 

Pdgina No. 2 
ASUNTOS CRITICOS 

Definir las necesidades de medicamentos. 
suministros, equipo para apoyo apropiado 
a las pricticas de Mujer Sospechosa para
servicios de referencia. 

Desarrollar procedimientos de suministros 
y medicamentos para mejorar los servicios 
para Mujer Sospechosa como un
 

paquete-.
 

Desarrollar/promover 
presentaciones/forrularios pedigiricos 
apropiados de medicamentos esenciales 
Muejr Sospechosa 

Enlazar la distribuci6n de los 
medicmnantos/suri~nistros MujerSospechosa con un sistema global de 
surministros 

involucrar a productos privados en la
 
producci6n. promoci6n, distribuci6n 



Mujer Sopehcos&
 
Pggina No. 3 

PUNTO CRITICO DETERMLNANTES LNTERVENCIONES 

Motivaci6n 
a. PrActicas actuales 

b. Expectativas d -

a. 
S 

Identificaci6n de las 
presentes prdcticas y 
deterrinantes 

sus 

ASUNTOS CRITICOS 
Incremento complejidad del desarrollo de 
e-sos eementos para un acercamiento 
integrado 

c. 

d. 

Clente/comumdadExp-ctativas del sistema de 
salud (normasjest, dares) 

Incentivos 

b. Comunicaci6n efectiva;participaci6n de la 
comunidad 

Grado variante en la definici6n existente 
de normas, estAndares, etc. para diferentes 

e. Reforzariento c. 

d. 

Desarrollo denornas/estAndares basados en Mujer ' Sospechosa 
Monitoreo/recompensa para
las prgcticas apropiadas 
(sector pJblico) 

componentes de Mujer Sospechosa
Posille necesidad de modificaci6n de las normas, estAndares existentes para los 
componentes individuales existentes para
alinearlos con Mujer Sospechosa 

Establecer un ambiente de 
trabajo adecuado 
(adirinistraci6n) 

Involucramiento de mOltiples progrnuts
del sector p0blico, requiricndo
coordinaci6n en el desarrollo de normas, 

Identificar incentivos para 
estAndares, acercamientos de supervis6n,
regulatorios, etc. 

las pricticas apropiadas
(recuperaci6n de costos y 
retenciones, subsidios, 
garantfas de prrdsamos, 
exenciones, etc.[Sector 

e. 
privado]) 
Equipo y suministro de 
trabajo, supervisi6n (sector
pdblico); identificaci6n y
soluci6n del problems
(administraci6n efectiva); 
referencia educacional; 
creaci6n de demanda 

f. Supervisi6n y altemativas 

4. La mujer 
embarazo 

reconoce su estado de Conocimientos, creencias y 
experiencias previas (de la muje-, 
esposo y otras personas) 

(sector ptiblico); regulaci6n
(sector privado);patiiaci6n cornunitaria 

Comunicaci6n efectiva de doble vfa 
(Educaci6n sexual) 

Saber las diferentes creencias y tomarlas 
en cuenta en el desarrollo de la 

Embarazo deseado o no deseado 
comuncaci6nl 

Comunicaci6n entre la pareja 



M~J~tS~S~tt~SaPdgina No. 4
 
PUNTO CRITICO DETERIINANIES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS 

5a. 

5b. 

Niujer embarazada conoce cuidados del 
embarazo 

Aborto inducido dentro o fuera del 
hogar 

Conocirmientos y creencias, 
experiencias previas propias y del 

_entomo 
Embarazo no deseaido 

Comunicaci6n efectiva de doble vfa 

Proveer la planificaci6n familiar 
mujeres en condici6n post-aborto 

Capacidad para identificar cuidados 
requeridos 

Sensibilizaci6n de los trabajadores en 
salud 

mejorar el accesoorganizaci6n 

canales alternativoscapacitaci6n trabajadores 

salud 
en 

Voluntad y apertura polftica para ampliar 
la provisi6n de servicios de Dlanificaci6nfamiliar, incluyendo nivel comunitario 

Posibilidad de ocurrir -
-

educaci6n post-aborto 
capacitacitaci6n 

Re-adecuaci6n de normas 

6. Mujer embarazada realiza cuidados de 
calidad (dentoro del hogar) 

Definic16n del concepto de cuidados 
de calidad 

trabajadores en salud 
- tratamiento de las 

complicaciones con calidad- capacitaci6n 

Desarrollo/comunicaci6n de la 
definici6n prgctica del cuidado de 

Material adecuado socio-cultural­
lingiifticamente para la capacitaci6n y 
educaci6n 

Definici6n de metodologfas 

7. Mujer embarazada 
fuera del hogar 

busca atenci6n 

Posibilidad de hacerlo y decisi6n de 

actuar 
Conocimientos/actitudes 
a. reconocer la necesidad 
b. d6nde buscar servicios 
c. qu6 es apropiado 

calidad 
Comur..caci6n efectiva de doble vfa 

Con base en los que espera elila 
usuario (a) adecuar la oferta 
- organizaci6n 
- expansi6n 

Comunicaci6n dada por qui~n, con qu6 

credibilidad 
Que los servicios sean de calidad 
adecuada-segdn percepci6n del/la usuario 
(a) 

d. conocimiento/actitudes-
experlencias previas con 
proveedores/comunidades 

- utilizaci6n canales alternativos 

Acceso/posibilidad de hacerlo 
- geogrfico 
- econ6mico 
- familiar 

- religi6n 
- barreras/obstAculos en la oferta 
Decisi6n de buscar cuidado (versus 

-no buscarlo) 

Desarrollar intervenciones 

Capacitzci6n para responder a 
necesidades locales 

las 

ID/analizar el proceso de la roma de 
decisiones (satisfacci6n-experiencia previa,
alidad percibida, costo, aspectos socio­

polftico-cultural, religiosos) 

Readecuaci6n y actualizaci6n de 
contenidos y metodologfas 

.. 



MSosptthOwt P:gina No. 5 

PUNTO CRITiCO 
8. Provedor eaiiza atenci 6 n/orientaci6nFoncaIidad 

DETERMINAINTES 
Conociidendo/detre 

INTERVENCIONES 
Entrenamiento efectivo/prdctico de 
Mujer Sospechosa para las 
necesidades/habilidades de las 
diferentes categorfas del trabjador 
de salud primaria (comunidad, 
servicios de salud pdblica y privada) 

1. 
ASUNTOS 

ldentificaci6n del contenido Mujer
Sospechosa apropiado para 
voluntarios y los proveedores de 
salud del sector privado 
(incluyendo indicaciones para 
referencias) 

2. Desarrollo del entrenamiento 
intgrado y prcticas clfnicas para
varias categorfas de trabajadores 
en salud 

3. Definici6n de los procedimientos 
oara evaluar el conocimiento 
existente/destreza del 

Nlotivaci6n 
a. Prdcticas actuales 

b. Expectativas del 

a. Identiticaci6n de las 
prlclicas actuales y sus 
determiantes 

entrenamiento Mujer Sospechosa
a los resultados de las 
evaluaciones 

Incremento complejidad del desarrollo de 
esos elementos para un acercamiento
integrado 

c. 

d. 

e.f. 

Cliente/cciunidadExpectativas del sistema de 
salud (norras/est~ndares) 
Incentivos 

ReforzamjentoVigilancia 

b. 

c. 

d. 

Comunicaci6n efectiva;participaci6n comunitaria 
Desarrollo de 
normas/estndares basados 
en H/MEFMonitoreo/recompensas 

Grado variante en la deflI ci6n exi..tente 
de normas, est.ndares, etc. para dife.entes 
componentes de H/MEF 

Posible necesidad de modificaci6n de las 

e. 

para las pricticas
apropiadas (sector pdblico)
Equipos y materiales p,-ra 
el trabajo, supervisi6n
(sector pdblico); 
identificaci6n del problema 
y soluci6n (administraci6n 
efectiva), contra refc-rencia 
educativa; creaci6n de la 

normas, estindares existentes para loscomponentes individuales existentes para
alinearlos con H/MEF 

Involucramiento de mdltiples programas
del sector pdblico, requiriendo
coordinaci6n en e! desarrollo de normas, 
estgndares, acercamientos de supervisi6n,
regulatorios, etc. 

demanda 
f. Supervisi6n y altemativas 

(sector pdblico; regulaci6n 
(sector privado);
participaci6n comunitaria 



M~j~r ~p~h~Pigina No. 6 
PUNTO CRITICO DETERIINANTES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS 

Insumos ldentificaci6n/pueba de, 
proced mientos confiab!es para la 
demanda-respuesta do suminist4ros 
para apoyar las pricticas de 
H/M EF; opciones posibles: 
a. 	 Sistema de Salud Pdblica 
b. 	 Recuperaci6n de costos a 

nivel local 
c. 	 Canales privados

(directamente al trabpejador 
de salud/servicio; 
indirectamente a 
localidades en la 

9. 	 Nlujer eniharaizada acepta referencia comunidnd)Acceso y posibili&d de hacerlo Con base en lo que esperp el Que los servicios sean de calidad ade.uada- geogr:fico cliente, adecuar )a oferta segtln percepci6n cliente- econ6mico - oiganizaci6n- familiar - expansi6n
- socio-polftico-cultural y ling~fstico 	 Posibilidad de redefini, roles t- utilizci6n de canales alternativcs interdependencia entre niveles 
- relig16n
- barreras/obstculos en la oferta ID componentes de tratamiento del Revisar/adr-cuar normas polfticas sobre 

nivel referencial ( o tratamiento referencias 
alternativo) que pueda ser cambiado a un servicio de salud primaria si Decisi6n polftica de reforzar capacidad
fuese necesario local solucionar problema.

Costo Recomendar y proveer referencia en- tiempo funci6n a las posibilidades del - recursos cliente 

Experiencia previa en la ID/mejcramiento de aspectos de losfamilia/comunidad e impresiones servicios de referencias quesobre servicio de referencia (calidad determinan ]a calidad percibida 
percibida) (relaciones interpersonales, 

accesibilidad de medicamentos,Isuministros, etc.) 



10. 

PL RDETERMIINANTES 

Los proveedores realizan 
arenc16 n/orientaci6n con calidad 

ujt_ 

Necesidad percibida (condici6n
amerita referencia) 

Conocimientos, actitudes y 
habilidades 

INTERVENCIONES 
. ... 

Comtznicaci6n efectiva de doble vfa a. en gereral y entre la 

comunidad (entendimiento 
del tratamiento requerido) 

b. por el proveedor al 
momento del contacto; 
necesidad percibida 
(condici6n amerita 
referencia)Capacitaci6n para responder a las 

necesidades locales 

Pigina No. 7 

ASUNTOS CRITICOS:ASUNTOS CRIT COS= 

Defimir contenido, estrategia y
metodologfas relacionadas a indicaciones y 
uso de servicios de referencia 

- selecci6n y asignaci6n de personal 
apropiado 

- capacidad de readecuar servicios 

I. Mujer embarazada provee cuidado 
continuo de calidad 

Servicios y proveedores con 
caracterfsticas adecuadas a las 
necesidades del cliente 

Conocimientos y habilidades 

Consejerfa previa (para 
reconocer efectos 
secundarios. signos de 
complicaci6n, necesidad 
reconsultas, etc.) 

Capacidad para responder a 
las necesidades locales 
Servicios que respondan a 
las 
necesidades/caracterfsticas 

del cliente 
Comunicaci6n efectiva de 
doble vfa 

Comunicaci6n efectiva de 
doble vfa y capacitaci6n a 
los proveedores 

-

-

-

-

respeto hacia los valores socio­
culturales 
selecci6n y asignaci6n de personal
apropiado 
capacidad de readecuar servicios 
respeto hacia los valores socio­
culturales 

Cu ndo, d6nde y c6mo 

Cundo, d6nde y c6mo conocer 
experiencias exitosas y fracasos 

Satisfacci6n por el 
y resultado 

servicio 

Posibilidad de hacerlo 
- costo... 

Disponibilidad insumos 

Decisi6n de hacerlo 

-
Relaci6n entre parejaAnalizar proceso toma de 

" 
de-cisiones 
Satisfacci6nexpenencia previa,
aspectos socio-culturales, etc. 
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Tablaanejo 

Integral do InFant ( :
 

PUNTO CRITICO RUI A DE LA ENFERMEDAD A LA SUPERVIVENCIADETERMINANTES 

1. El responsable 

enfermedad 
reconoce Ia Conocimlento 

ayudantes) 
(los responsables y 

2. El responsabe provee 

atenc16n de calidad 

----------

Defindca6n do atencl6n aproplada 

Conocimiento 

Dlsponlbilldad de sumlnlstros/medclna 

3. Responsable busca culdado 

fuera de case 

Declsl6n do proveer culdado aproplado(versus sin culdado u otro culdado) 

Conoclmlento 
a enomln dI 

Reconoclmlento do la 
necesldad de culdado adlclonalb. D6nde buscar ayuda 

c. Qu6 es atoncl6n aproplada?Acceso 

/a/Q-TermedFd 


INTERVENCIONES 
ASUNTOS CRITICOS"--"---'"-
 .___ ___M 
 IEI 

Comunlcacl6n Efectiva Identiflcaci6n/Seleccldn do slyfos paraa. Contenido 
e[ tratamlento 

b. E3trateglaC. 
 Habilldadas 

Deflnlcl6n tdcnlce del tratamlen!o Convertir contenldo tdcnlco de MIEIaproplado en case de las princlpales en
recomendaclones pare el cuidado en el

enfermedades do los niflos y recursos hogar.
requeridos. 
Comunlcac1n eectiva 
a. 

Desarrollo del contenldo IECContenido 
relacionado al culdado an el hogarb. Estrategia

c. Fimbilldades bsd n[Cbasado en IMCI 
EvaluacI6,o do ladlsponibljidad do 
recursos necesarlos e ldentlflcacl6n do

las opcones pare 
 Incrementar la
 
dlsponiblldad 
en el hogar/comunldad 
a. Comunicocl6n efectlva
b. Refuerzo/promocl6n 

c. Facilltecl6n/promocl6n do 
obstAculosComunlcecl6n elective-'--'-'-'-" 
 dtlcalnepq__.__._.._.
 

a. Contenldo 6 8 j d 

b. Etrategla signos claves pare la b~squeda doculdado fura del hogar
 
c. Htibllladesdd 

Identlflcecl6n do las opclones pare MIEI como base para extender accesoIncrementar el accemo a Ia atencl6n a Un "paqute" doaproplada: mervicloo 
emenclalas. 

a. Organizer aervlclos exlstentes 
pare facllitar el acceso
 
(horarlo, dlsponlbilldad do
servlclos a tlempo, clrculaci6n
 
de Paclentes). 



.. 
 . ..er .... uaLi Infatil I (lMltI ) 

b. 	 Expansi6n do servicls 
exlstentes. 

c. Proveer 	atencl6n aproplada a 
travds de canales afternativos(comunidad/privado, [formal o
 

Declsl6n de buscar atencl6n aproplad3 informal]l).
a. 	 AnA!Jsls do determinantes de(versus sin atencl6n u otro cuidado) 	 Vlbllldad do Intervenclonesdecisdones relocionadas a Ia convertlr el culdado 

para 
-inaproplado" an

b.'squeda de atencl6n jcosto, "aproplido" Implementandocalidad perlbido, 	 el 
contenido MIEI a travds del sector;ultural/soclal, experlencla prlvado, 	ONG's. voluntarlos,prevla). 
comunltarlos, provoedores Informales. 

b. 	 rOesnrrollo/ Implom ntocl6n4. Trpbnjndor an Snlud provesculdndo 	 do calidad Conoclmlenrto/ Ovaluocl6n do Intervonclonogdestraze 
Enr n rle t
MIEIEntronarnontoporn f cl op 6 tclos necouldodes/hablildodosGfectivo~pr~jt;co o1 dentlflcocl6n deldo	 contendo

MIEI apropledo porn
do lot dlf-trentes catagorfas del voluntarlostraboJodc 	 y los proveodoregdo solud prlmorla
(comutildnd, sarviclos 	 de salud del sector privadodo molud pthillcn, (Incluyondo hndlcncIo 11 ,.aerviclos 	 pamdo salud prlvada). 

referenclas). 

2. 	 Dearrollo del entrenamlento 
integrado y practices c~l[nicas 
pare varies categorfas de 

trabajadores en salud. 

3. 	 Deflnlcl6n de los 
procedimlentos para evaluar elconoclmlento Oxistental 

destreza del entrenamlento 
prevlo do trobaoadores do 
aelud y adapter el 
entrenamlento MiE a los 
resultados do lasMoIivaci6f: 

a. 	 Identiflcacl6n evaluaclones.a. Prdcticas actuales 	 do las prdcticas Incremento compleildad del desarrolloactuales y sus determinantesb. 	 Expectativas del de esos elementos pura un.b. 	 enfoquoComunlcacl6n efectiva;
cllentelcomunldad Integrado. 

c. 	 Expectatlvas delslstema do partlclpacl6n comunltarla c. Desarrollo de
salud (normas/est6ndares) 	 Grado varlante on ta deflnlcidnnormas/esthndares basados an exlstente do normas, st 6 ndares etc.. 
MIEl 


pare diferentoI 



)m|I'TT U'uii lLUY'rl 	 d-IIrUlU-TT7Trrdl 

dd 	 Incentived. 

e. Reforzsmlento 

f. 	 Vigllencia 

Dlsponlbllldad do sumlnlstros ymedicamento, osenclales 

Monitoreo/recompensas
'as practicas epropiadas 

pare 

(sector pIbllco). 

Estabfecr ambiente de trabalo 
adecuedo. 

Identificer Incentivos pare Ia
vrdctlca aproplada 
irecuperacl6n do costos y 
letenclonos, subsldlos, 
pr6stamos garantlzados, etc. 
Isector privadul). 

e. 	 Fqulpos y materlevae pare el 
tabajo, supervlsl6n, (sector
pibllco); Identificacldn del 
problema y solucl6n 
(admlnlstracl6n efctive), 
contra referencla educative, 
creacl6n 	do Ia demand8 . 

f-	 Supervlsl6n y alternatives 

(lector pdbllco): regulecl6n(sector prlvedo); partlclpacl6n 

ldentiflcecl6n/prueba do
procedimlentos confleblea are 
Ia demarida-respuesta do 
aumlnlstros pare apoyar ls
prdctIcas do MIEI; opclonas 

pslbles:a. Sistema de Salud Pt~blice 
b. 	 Rocuperacl6n do costOs a nivel 

lcnal rvmejorarC. 	 Canalos prlvados 

(drectamente al trebaeJdor do 
salud/servlclo; Indlrectaennte 
a locendedes en Ia 
Comunidad). 

Posible necesldad demodificaci6n delos normas, esthndares existentes pare
los componentes Individuales 

exIstentes pare allneoarlos con MIEI 

Involucramlento do mt3tiples 
programas del sector ptiblico.requirlendo coordlnacl6n en el
desarrollo do normas, estindares.
enfoques do supervlsl6n y regulatorios. 
etc. 

Definlr las necesIdades de
medlcementol/sumlnitros, 

equipos 
para 81 epoyo apropido para las

prhctlces 
 de MIEI pare voluntarlos yservlclos do salud. 

Desarrollar procedimlentos de
 
sumlnistros (edmlnlstraci6n) pare
 

medlc3mentos/umlnlrtros
esencleles pare MIEI coMO un
 
paquete.
 

Desarroller/promover 
presenteclones/formulerlos 

pedi~trlcos 
aproplados do medlcamentos 
esenclales MIEI. 

3 



Enlazar Ia dlstrlbucl6n de los
medicamentos/sumlnlstros MIEI con 
un $1stema global de sumlnlstros. 

5. 
a) 

ReferencIa 
El Responsable acepta Ia 

referencla. 

Acceso 
a. 

. 
Incromentar el acceso a 
ervlclos de raferenca 

Involucr: a productores prlvados en Isproduccldn, promocl6n, dlstribuc6n. 

Necesidad perclblda (condlcl6n del nlflo 
amerita referencia) 

b. Identificar compunentea do
tatemlento del nlvel 
referencdal (o tratamlento 
alternatlvo) qua pueda ear 
camblado a un serviclo de 
solud prlmarla 31 fuese 

-nc esarlo . 
Comunlcacl6n efectiva: 
a. En general y entre Ia 

comunldad (entendimlento del 
tratamlento qua se requlere 
pnra enfermedad saris del 
nlfio). 

Definlcl6n del contenido y estre:egias
de IEC relaclonadas a Indicaclone! y e[ 
uso de serviclos do referencla. 

b. Pur el trabaJador de salud al 
momento del contacto; 
nocesidad parciblda (condlcl6n 
del nlfo amerlta referenca). 

Responsable/experlencla an Ia 
comunldad e Impreslones sobre servlclo 
de roferencla (calidad percibida). 

Costo (tlampolrecurios) 

Identlflcac;6n y mejoramlento de 
aspectos de los servlclos de referencla 
quo determinan Is cailded perciblda 
(relaclones Interpersonales, 
accesiblildod de madicamentos y 
sumlnlstros, etc.). 

Enfoque centrado an el cliente pare 
recompensar y proveer 
referenclalus. 

serviclos 



IVMaejo integral Ji -nTrleaaa r1 
b. Personal de serviclo 

Contenldo tdcnlcoreferencial provee calicdad deatencl6n. Deflnlc6n del contenido tcnlco MIEI y A aptacl6ntntegrar las directrices 

ConocimIento/cepacldad 

recursos requerldos para el nivel 
referoncial, 

Entrenamiento efectivo/prdctico 

exlstentes para la atenci6n referencial 
do nliios enfermos (CDD, IRA. etc.) 

Desarrollo do entrenamlento Integrado 

y procedimlentos prhctlcos pare los 
trabajadores de salud do nivel 
referenclal. 

Deffnlcln de los procedimlentos pareevaluar el conoclmlento y habilddes 

de voluntarlos previamente entrenaJos 
y adaptacl6n del entrenamlento de 
MIEI a los resultados de la evaluaci6n. 
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PNQ RT O 

i. 	 Responsable conoce cuidados 
preventivos 

2. 	 Respon.able provee cuidado de calidad 
en el hogar 

3. 	 Responsable busca servicios fuera del 
hogar 

-	 vacunaci6n 
- control del nifio sano 

(peso/talla, desarrollo) 
- alimentos (bdisqueda de

insumos) 

infor-macidn oucativa 

(lactancia, vacunas, 
alimentaci6n) 
planificaci6n faniliar 

- cuidado 	pre/post natal 

NifiO 


DETER NANTEs 

conocimientos y creencjas 

(responsables y comuniLad) 


Definici6n del concepto del nifio 
sano y cuidado de calidad 

Conocimiento de qu6 hacer y
experiencias previas 

Posibilidad de hacerlo (recursos, 
entorno farmliar, Ambito socio-pol-
cultural, disponibilidad de 
insumos) 

Decisi6-i de actuar (proveer

cuidado apropiado o hacer otra 

cosa) 


Conocimiento: 
a. 	 reconocer la necesidad 
b. 	 d6nde buscar ayuda 
c. 	 qu- es cuidado apropiado
d. 	 conociaiento/expeziencia 

previa con proveedores 

Acceso/posibilidad de hacerlo 
ge grlfico 

eCOn6 7co 
liar iar 

- socio-polltico-cultural 

barreras/9bstAculos 
en la 
oferta 

INTERVENCIONES 

Cowuaicaci6,i efectiva de doble 
vfa (basa&a en las experiencias 
habituales del responsable) 

Desarrolloicomunicaci6n de la 
definici6n prActica y realista del 

--ni.o sano 

Comunicaci6n de efectiva do doble 
vfa 

Identificaci6n de los niveles do 

interveuci6n 


Basar la comnunicaci6n en el
 
proceso de la torna de decisiones
 
en el hogar
 
a. 	 coinunicaci6n efectiva 
b. 	 re!orzar/promoci6n 
c. facilitar/quitar obsticulos 
Comunicaci6n efectiva de doble 
vfa 

a. 	 co.tenido 
b. 	 estrategia 
c. 	 capacidades farniliares­

servicios 

Con base en lo que espera el 
usuario, adecuat 

-servicios 
la ofo a 

organizaci6n 
expansi6n 
utilizaci6n de canales 
altcrnativos 

esai,Pgina No.1 

J PUNTOS CRITICOS MINS 

Tomar en cuenta los
 
conocimientos/creencias 
 del 
resposable/comuaidad y proveedor en la 
identificaci6n y selcci6n de Areas de
 
intervenci6n
 
Definici6n de metodologfas (.C6nmo
 
hacerlo?, LQu6 incluir en la definici6n?, 

zC6mo limita a 10 prictico?) 
Conocer ejemplos exitosos, fracasos para
definir la esrategialcontenido de la
 

comudicaci6n
 
Ver diferencias entre generaciones y

diferentes actores 

Comunicaci6n dada pot quidn con qu6
 
credibilidad
 

Qua los servicios sean de calidad adecuada 
segdn Ia percepci6n del usuario 
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PUNTO CRITICO DETERIMNANTES LNTERVENCION[]E PUNTOS CRITICOS NEN=S 

ca ae fsi a adu c ac u ad a lss v D e s o tnderv ea la s A a dar c del a t m ei r v a 

no buscalo) 
derisiones(cesidades/caraczedst precia

del cliencu 



PUNTO CRITICO 
 DETERINLNANTES 


Ntvaina. NI o 
a. Pr~cticas actuales 

b. Expecualvas d I 
ClenteComIuni~d 

c. E~pectatlvas del sistena 
de Salud 
(iiriiiars/cindares) 

d. Incentios 
C. 
f. 

Reforzanien. 
2 

\'igilancia 

LNE'NINES 

i Va ci 
Ideratificaci6n de las 
pr~cticas aCtuajes ysus 
deterininantes 

b. Comunicaci6r efectiva* 
participaci6n comun~iana 

c. Desarrollo do 
flormaslestAndares 

d. 
hasados epi Nifio Sano 
Miornitoreo/recompnsa 
paz-a las pricticas 
Apropiadas (sector 
pdblic-o) 

e. Equipos y rnateriales; paz-a
-1 trabajo, super-visi6n 
(sector pdblico); 
identjficaci6n del 
problerna y solucj6a 
(adaunistraci6n efectiva), 
contr-a referencia 
educativa;, creaci6n do la 
denianda 

f. Super-visi6n y alternativas 
(sector pdblico; 
r,:gulaci6n (sector
privado); participaci6n 
comunitaria 

P~gina No. 3 

PUNTOS CRITICOS NUNS 
NIL 

Incremnto complejidad del desaz-rolio 
esos elernentos para unacercami~ento 
de
 

integrudo
 

Grado var-jante en la definici6n exisie de
 
nornax. extindjires 
 etc. paru diecjics
componentes do Niiio Sano 

Posible necesidad de rnodificaci6n de las 
noz-mas, estifndame exiStentes paz-a los 
componentes individuales; existentes parii
alinearlos con Ni~o Sano 

Involucraraiento de indlciples prograrrnas
del sector pdblico, requirjendo
coordinacj6a en el desarrollo de normas,
est.~ndares, acercamientos de supei-visi6n,
regulatorios, etc. 
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PUNTO CRITICO DETER11LN-TE S LNTERVENCIONES PUNTQS CRITICOS NIINS 
lnsuznos 

7n~um, 
ldetifica-4i6a/pueba do 
proc-e4 into confjables pan&I& 
dc--aanda-resputsta do sutinist4ros 

Material educativo apropiado 
drogas y swninistros 

en lugar de 

pa-ra apoytr las pricticas do Nifio 
Sano;. opciones posibles: 
a. S:stezrna do Salud PLb~ca 
b. Rs!cup~z-aci6n do costos a 

njvel local 
C. Canales privados 

(directamente a] 
trabajador do 
sal ud/s.ezvicio; 
indirectamento a 

Definir las necesdades de 
nmeicaenos/suministros equipos para el apoyo apropiado para las pr~cticas de Niho 
Sano pana volunta-ios y serv.icios de saiud 

Desar-rollar procedimientos de Suministros 
(admiais~raci6n) pana mejorar 
znedicamntossuinsj~ros esenciales para
Niho Sano como un "paqucee 

iccalidades en 
ccznuaidad) 

la Desarrollar/promover 
presntacionesformulaxios ped±dIA Lcos 
aLp-opiados do rnzdicarnencos esencial es 
Nifio Sano 

Enlazar la distri'hucj6n do 
mnedicarentos/suministros 

los 
N ifib Sano con 

un sisterna global do surniniscros 

5. Respons-able provee cuidacjo continuo 
de calidad n el h~ogar 

-

Conocimientos y 
haubilidadas 

Posibiljdaj do hacerlo 

Comunicaci6n efectiva de doble 
v(4. seguiriento del prove--dor 

Involucrar a productores privados en IHproducci6n, proznoci6n y disri~uci6n 

Disponibjlidad de insumus 
- Orgaaiztc6a y habilidadeg 

- Satjsfacci6a por el (incluyendo inforrnaci6n) del 

servicjo y resulrtado 
provecdor 

- Decisi6n de hacerlo 

U:\vckdosrd 
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I 
PUNTO CRITICO 

Homhr iNuer en Edad FrIt reciben 
educacl6n S R. dentrt) N tuera del hogar 

2. Hombre/Mujer en Edad F~rtil conocelos cuidados de [a Salud Reproductiva 

DETERMiNANTES 


ConLcruencia de los C01mocilidertos V 
creencias cornunitarias actuales "los 
tormales (arnbos Hombre/Mujer en

Edad Ftrtil y pre-idolescentes) 

Posibilidad de obtener la educaci6n 
recursos 

acceso geogrdfico 
entorno familiar 
imbito sucio-poitico-cultural 

y lingfifstico 

gdnero

privacidad 


- disponibilidad 


Conocimientos y habilidades del 

proveedor 


Servicios y proveedores con 

caracteristicas adecuadas 
a las 

neesidades d los clienes 

conocimientos, creencias, actitudes delos/las clientes y la comunidad 

PullCRITICOS 

Analizar/operacionalizar 

lnformaci6n sobre 

conocirjentgs/creencias 
comunitarias-.disefio 
programas
 

educativos 

Comunicaci6n do doble vfa basada 
en las experiencias habituales de 
los/las clientes 
- contenido 

estrategia 
- capacidades familiares 

- ID los niveles de 
intervenci6n 

Con base en lo que espera
cl/la cliente, adecuar la 

oferta (formal a informal) 
- organizar 
- organir
 

- expandir 
- usar canales altenativos 

capacitaci6n para responder a las 
necesidad!s locales 

comunicaci6n doble vfa efectiva
basada en las experiencias 

habituales de los/las clientes 

P~gna No. 

ASUNTOS Edad F mrtil en 
Hombr/ujeren 

Credibilidad y validez de las fuentes de
 
informaci6n
 

tQuiin, con qu6 credibilidad/efectividaid?, 
jQuA- medios? 

Ver diferencias entre generaciones y actores
 
- Readecuaci6n 
 curricular
 
. Adecuaci6n mensajes
 

Metodologa partieipativa
 

readecuaci6n y actualizaci6n de concenidos
 
y metodologfas
 

Selecci6n y asignacj6n de personal 
apropiado 

capacidad readecuar los servicios 

- -respeto hacia valores socio­
culturalesTomar en cuenta los 

conocimientos/creencias de los/las clientes, 

cmd. Y proveedor laen 
identificaci6n/selecci6n de dreas de 
intervenci6n 



1IrnbJf,1J\1 er en 1~dad Jffirtil 
P~gn No. 2 

PLINTO CRITICO DETERNIINANTES 
=NEVNINSASLJUNTOSCRITICOS Hombre/Nlujer en 

Ecdad F~rtil
pre-socializaci6n (pre-adolescencia) Desarrollar intervenciones formaes Tomat en cuenta los 

y no forrrnales car ziientos/creencia-s de [a cmd., tarnilia 
y losj6venes en la ID/seleccion de 

3. Hombre/Mujer en Edad F~rtil pravee 	 intervenciones
Definic6nconceptc) de Salud Desarrllo/comunicaci6ncuidado de calidad (en el hogar) Reproductiva %,cuidado de calidaJ 	

de Ia Definic I6n de meodoloag
definicl6n(pr~ctica y realista.'e la~Iarl LCm 

Salu Repoduciva Qu6 incluir en la definici6n? 
ZC6rri imitario?)Conocimientos de qu6 hacer y Cznunicaci6n efectiva de doble v(& Conocer ejemplos exitosos.experiencias previas fracaso-, para 
definir la estrategialconcenido

Posibididad de hacerlo (recursos. ID niveles de intez-vencifn 
entomo familiar. Ambito socio-	

Ver diferencias entre generiacionesy 
diferentes actorespolitico-cultural. disponibilidad de 

insumos) 

Decisi6n de actuar (proveer culdado Basa- la comunicaci6n en el proceso Relaci6n entre pa:-eja (g~nero)apropiado o hacer o~ra cosa) de la tomna de decisianes; en el hogar 
- comunicacitn efectiva 
- reforzar/promoci6n 

L_- facilitar/quitar obsticulos4, Hombrc/.Muier en Edad F~rtil busca Conoc:inicnios/actliudes Comunicaci6n efectiva de duble viaatncai~n tue.-A del hugar 	 Comunicr.ci6n dada pota. reconocer !a neces~daJ ~*Planificaci6n familiar 	 - contenidu
b. 	 - i.Qui~n?d6nde huscar ser-vic.0oe - estrutegiL:- Pre-Post natal 	 - jCan qud credibilidad?C. qu4 ts apropiado 

- ETS 	 - capacidades familiares-servicios 
d. canocinvenco/ac:tu~es.* Papanicolau 

experiencias previas con 
- Trata ruen o aborc, incamp leto 	

Analizar actitudes acliuales sabre la Salud 
Educac16r sexual p r vecd ores/co ru: dad s 


e r d c i aS
- Hombre en cdrd dr-til, rnujer enu 

In-f rld dddedad 
fWtil, comunidad 

I 



Uombrer/I der en Thiad IF&M 
a~mNo 

PLYNTO CRITICO LDETERNINANTES 
LNrFERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS HobeNutren 

Edad F~rtil
FAcceso/posibilidad dle hu.:crlo Con base en los que espera el/Ia Que los sez-vicios sean-geogr~fico de cali'dad adecuada­usuar~o (a) adlecuar I&oferta segiln percepci6n del/la usuario (a)*eon6nruco 

-organizaci6n

*farruliar 
-expans16n

*rceligi6n 
-utilizacidn canales alternativos 

-barreras/obsilculos en la oferta 

Decisi6n de bL'scar cuidado (versus Desarrollar intervenciones ID/analizar el procesono de la rorna debuscarlo) 
decisiones (satisfaccci=6n-experiencia prev III,
calidad percibida, costa, aspectos SOC10­

5. Proveedoi realiza polftico-cultural.atencit6 n/conselerfa Ccnl:isnen&),, religiosos) 
con caliadd 

aiti tudes N Capiicilaci6n phara res.ponder a lar.hithiid~dc, Rcadccutici6n y uctualiz~Aci6n dc: coniceniLj(.necesidades locales y metodologfas 
Ser-%icio.s y provecijores con Capacidad para responder a -Caracteristicas adecuadas a las selecci6n y asignaci6n de personatllas: necesidades localesnecehidades del cliente apropiado 

- Servicios que respond,-n a - capacidad de readecuar --r-viciosIRS - respeto hacia los valores sociO­necesidades/caracterfsticas culturales 
del cliente 



i 
HombreMujer e Ead F 

PLNTO CRITICO DETERILNANTES LNTERVENCIONES 

NIotivaci6n 
a. 	 Identificaci6n de lasa. 	 Prdcticas actuales pricticas actuales y susb. 	 Expectativas dtl determinantes 

clhente/comunidad
c. 	 Expectatias del sistenu 

b. Comunicaci6n efectiva;de participaci6n comunitaria
salud (noruas/cstndjres) c. 	 Desarrollo ded. 	 Incentivos 

normas/estindares basados 
e. 	 Reforzarniento
f. 	 Vigilancia en H/MEFd. 	 Nionitoreo/recompensas 

pars las prcicicas 
apropiadas (sector ptiblico) 

e. Equipos y materiales parael trabajo, supervisi6n
(sector p-Iblico); 
idlantificaci6n del probl,'ma 
y soluei6n (kadmin~istr'aci6n 

electiva), contra referencia 
educativa; creaci6n de la 
demanda 

f. 	 Supervisi6n y alternativas 
(sector pdblico; regulaci6n 
(sector privado); 
participaci6 n comunitaria 

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Nlujer en 
AS 	 0 Edad Ft~rtil 

Incremento complejidad del desarrollo de 
esos elementos para un acercamiento 
integrado 

Grado variante en la definici6n existente de 
normas, estndares, etc. para diferences 
componentes de H/MEF 

Posible necesidad de modificaci6n de las 
nornias, estAndares existentes para los 
componentes individuales existentes para 
alinearlos con H/MEF 
lnvolucramniento de mtdltiples programas del 
sector ptdblico, requiriendo coordinac16n en 
el desa.,rollo de normas, estilndares. 

acercaientos de suprisi6n, regulatoris, 
etc. 



UoinbrteMujer 


P INTOCRITICO DETERMIINANTES 

lnsuincs 

6. Homreluc r on Edad F~rti acepta la Acceso y posibilidad de hacerlo 
reterncg 

- geogrifico 
-familiar 
familiar 

Ssociu-polftico-cultural y lingGistico 

- religi6nbarreras/obstculos en la oferta 

Costo 
- tiempo 
- recursos 

Experiencia previa en la 
familia/'comunidad e inpresionessobrelservicio de referencia (calidad 

percibida) 

e ddPAgina 
No. 5 

INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS Homb er en 

Edad FtileI
ldentificaci6n/pueba de 
 Material educativo sobre Salud
 
procedimientos confiables para la 
 Reproductivademanda-e.spuesta en el lugar (Verde suminist4ros H/MEF p.3)

para apoyar las pr~cticas de
 
H/MEF; opciones posibles:
 
a. Sistema de Salud Ptiblica 
b. Recuperaci6n de costos a
 

nivel local
 
c. Canales privados
 

(directamente 
 al trabajador
 
de salud/servicio;
 
indirectamente a
 
localidades en la
 
comunidad)


Con base en lo que espera el 
 Que los servicios sean de calidad adccuada 
cliente, adecuar Ia oferta - organizaci6n segtin percepci6n cliene
 
- expansi6n 


Posibilidad de redefinir roles e
- utilizaci6n de canales alternativos interdependencia entre niveles
 

ID componentes de tratamiento del Revisar/adecuar normias polfticas sobre
nivel referencial ( o tratamiento 
 referencias 
altemarivo) que pueda ser cambiado
a un 
 ,ervicio de salud primaria si Decisi6n polftica de reforzar capacidad localfuese necesario solucionar problema. 
Recomendar y proveer referencia en
 
funci6n a las posibilidades del
 
cliente
 

ID/mejoramijento de aspectos de los 
servicios de referencias quedeterman la calidad peribida 

(relaciones interpersonales, 
accesibilidad de medicamentos, 
sumjinistros, etc.) 



onibre/MIjer enl Edad F&ta 

N 

PUINTO CRITICO DETERININAN-TES INTERVENC IONES fASUNTOS CRITICOS Hunibre/Niujer en 

Necsidad percibida (condici6n 
amerita referencia) 

Comunicaci6n efectiva de doble vfa 
a. en general y entre la 

ctumunidad (entendimiento 

I Edad Frtil 
Definir contenido, estrategia y metodologas 
relacionadas a indicaciones y uso de 
servicios de referencia 

b. 
del tratarmiento requerido) 
por el proveedor al 
momento del contacto; 
necesidad percibida 

7. Proveetdor realiza at,%ncI 6 n/conscjerfa 
con caldad (retcrenca) 

Conocimientos. actitudes y 
habiiidades 

(condici6n ameritv 
referencia)

Capacitacibn para responder 

necesidades locales 

a las Readecuaci6n y actualizaci6n 

y mecocologfas 
de conten'do.; 

Servicios y proveedores con 
caracterfsticas adecuadas a las 
neces:dades del cliente 

Capacidad para responder a 
las necesidades locales 
Servicios que respondan a 

-

-

selecci6n y asignaci6n de persunal 
apropiado 
capacidad de readecuar servicios 

las 

necesidades/caracterfsticas 
- respeto hacia los valores socio­

culturales 
del cliente 



', !rer~uj)~Edad IF&rti 
PUNTO CRITICO DETERMINANTES INTERVENCIONES 

Motivaci6n 
a. Identificaci6n de lasa. Pricticas actuales pricticas actuales y susb. Expectativas del deterrminantes 

cliente/comunidadc. Expectativas del sistema de b. Comunicaci6n efectiva;participaci6n comunitariasalud (nor as/estndares) C. Desarrollo ded. Incenrinos 
normas/es Andares basados e. Reforzarniento

f. Vigilancia en H/MEFd. Monitoreo/recompensas 

para las prActicas 
apropiadas (sector ptiblico) 

e. Equipos y materiales para 
el trabajo, supervisi6n
(sector pdblico); 
identificaci6n del problema 
y soluci6n (adrrinistraci6n 
efectiva), contra referencia 
educativa; creaci6n do Ia 
dernanda 

f. Supervisi6n y alternativas 
(sector pdblico; regulaci6n 
(sector privado); 
participaci6n comunitaria 

Pivina No. 7 

ASUNTOS CRITICOS liombre/Mujer en 

Edad F~rtil
 
Incremento complejidad del desarrollo de
 
esos elementos para 
un acercamiento
 
integrado
 

Grado variante en la definici6n existente de
 
normas, estgndares, etc. 
para diferentes 
componentes de H/MEF 

Posible necesidad de modificaci6n de las 
norrnzs, estAndares existentes para los 
componenies individuales existentes parm
alinearlos con H/MEF 

Involucramiento de mdlhiples progrurnas delsector pdblico. requiriendo coordinaci6n en 
el desarrollo de normas, estAndares,
acercamientos de supervisi6n, regulatorios, 
etc. 



tdadIF"!P',gina No. 8 

PUNTO CRITICO PETERMINANTES 

Insumos 

INTERVENCIONES 

Identificaci6n/pueba de 
procedimientos confiables para la 
demnda-respuesta de suminist4ros para apoyar las prdcticas de 
H/MEF; opciones posibles: 
a. Sisterna de Salud Pdblica 
b. Recuperaci6n de costos a 

nivel local 
c. Canales privados

(directamente al trabajador 
de salud/servicio; 
indirectamente a 
localidades en la 
comunidad) 

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Nlu er eii 

Edad Fdrtil 
Material educativo sobre Salud 
Reproductiva en el lugar 

Definir las necesidades de 
medicamentos/suministros, equipos pare el apoyo ap'opiudo para las pr:cticas de
H/MEF para voluntarios y servicios de 
salud 

Desarrollar procedimientos de suministros 
(administraci6n) para mejorar
medicamentos/suinistros esenciales pare
H/MEF como un "paquete" 

Desarrollar/promover 
presentaciones/formularios pedidiricosapropiados de medicamentos esenciales 
H/MEF 

medicamentos/suministros
Enlazar la distribuci6n de los

H/MEF con 
sistema global de suministros 

un 

Involucrar a productores privados en laproducei6n. promoci6r. y distribuci6n 

\X) 


