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L 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.

IL 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.



APPENDIX

The Four Pathways Developed by the Working Group
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SALUD MATERNO-INFANTIL

EVENTO

PUNTO CRITICO

DETERM WANTE

INTERVENCIONES

ASUNTO O PROBLEMAS

Mujer sospecha estago
ge embarazo

-Conocimientos, creencias,
-Actitud frente al embarazo

-Comunicacion

Conocer y respetar
creencias

Mujer acude a realizar
Frueba tuera del hogar

-ACceso
-Conocimientos, creencias
y experencias

-Adecuar oferta
-Comunicacicn

-Conocer y respetar
percepcion cliente
-Credibilidad comunicacion

SOSPEZCHA
EMBARAZO

Proveedor realiza
prueba con caiidad

-Habilidades, destrezas,
conocimiento, aclitudes
-Disponibilidad Recursos
-Motivacion

-Capacitacion
-Suministros

-Practicas Actualeg
-Comunicacion
-Normas, Estandares
-Administracion,
Incentivos

-Supervicion, regulacion
{Publico-Privado)

-Contenidos y actualizacion
-Administracion y produccion
-Suministros {Publico-privado)
-Normas, estandares
-Coordinacion, Integracion
servicios

ABORTO
INDUCTIDO

Aborto dentro o fuera
de! hogar

-Actitud frente al emtarazo
-Posibihidad Ocurrencia

-Planificacion tamiliar
Post

-Organizacios. servicios
-Educacion
-Capacitacion
-Tratamiento

-Sensibilizacion provedores
-Decisicn politica ampliacio
-Servicios P.F, '
-Normas

-Educacion, Capacitacion
respetando culturas/etnias

EDUCACION
REPRODUCTIVA

Mujer/Hombre en edad
fertil reciben educacion
en salud reproductiva
dentro y fuera del hogar

-Conocimientos, =zreencias

Y congruencias comunitarias,

formales

-Posibilidad obtancion
educacion

-Conocimiento, habilidades
proveedor

-Se‘rvicios y proveadores
adecuados necesidades
chientes

-Programas educativos
respstando conocimien-
tos, creencias
-Comunicacion
-Adecuacion oferta
-Capacitacion

-Credibilidad informacion
-Comunicacion adecuada
-Readecu:acion curricular y
de contenidos
-Metodologia panicipAativa
-Reacecuacion sarvicios y
personal

-Respeto valores socio-
culturalaes




CUIDADOS
Y
ATENCION

TODOS
LOS
SUJETOS

1 Suelo responsable
reconoce estaco, o
enfermedad

[ Torzcimientos, creanzias,
experiencias

-

-AcCUtug (Mujer Emtarazada)

-Comunicacion

-ldentiicacion (nino enfermo) |
-Respeto Creencias

-Comunicacion paraja

(mujer embarazada)

2 Sujeto o responsable
concce curdados

-Conocimientcs, creenz.as,
actiiudes, experniancias

-Comunicacion

-Respelo creencias,
conocimientos

-Capacidad identificar
cuidados (mujer embarazada)

w

Sujeto o responsable
provee atercion ce
calidad

-Definicion conceplos

-Oisponibiidad surministros
(nino-enfermo)
-Posibiligad hacerio
-Decision actuar

-Conocimientos, experiencias

-Definicion tecnica
(practica) de! cuidado
-Comunicacion
-Definicion nivelas
intervencion
-Decisiones en ¢! hogar

-Recomendaciones hogar
(nino enfermo)

-Metodologias, estrategias
(nino sano, mujer embarazada
M/H en edad fertil.
-Credibilidad comunicacion
(mujer embarazada)

-Relacion pareja (H/M en edad
fertii)

4 Sujeto o respeonsable
vusca atencion fuera
del hogar

-Conocimientos, actitudes
-Acceso
-Decision

-Cornunicacion
-Opciones incremento
Acceso, adecuar
ofenta

-Analisis determinantes
decisionas

-Evaluacion intervanciones

-Capcitacion

-ldentificacion 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
fertit)

-Anzlizar toma decisiones (nino
sano, mujer embarazada, H/M
en egad fertil) '
-Readacuacion contenidos y
metodologias (mujer embarazada)
-Analizar actitudes (M/H en edad
fertil)




CUIDADOS
Y
ATENCION

TODOS
LOS
SUJETOS

5 Proveedor realiza
alencton con calidad

——

-Conocimientos, destrezas,
habilidades, actitudes.
-Mcticacion
-Oispenibilidad sUministics
-Senvicios, proveedsres
adecuadss necesidades
cliente

-Capacitacion

-Suministros Yy cpciones
-Practicas actuales
-Comunicacion

-Normas, estandares
-Administracion, incentivos
-Supervision, regulacion
(pubhco-privado)

-contenidos y actualizacion
-Administracion y produccion
suministros (publico~privado)
-Normas, eslandares
-Coordinacion, integracion
servicios

-Readecuacion servicios, personal

\W-Hespeto valores Socio-Culturales
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7 Sujeto o responsable -Acceso Ae Sevitios

acepta referencia

-Necesidad Percibida
-Experiencias
-costo

-Mejoria Lceeso
-Delegacion atencion
-Adecuacion oferta
-Comunicacion
-Mejoria servicios
-Enfoque clientes

-Definicion contenidos y
estrategias (Nino enfermo)
-Calidad adecuada servicios
(M/H en edad fertil)
-Redefinicion roles niveles
(M/H en edag fertil)
-Adecuacion normas

(M/H en edad ferti)

-Apoyo politico

8 Proveedor refarencial
realiza atencion con
calidad

-Conocimientos, destrezas
habilidades, actitudaes.
-Motivacidén

-Disponibilidad suministros
-Servicios, proveedores
adecuados necesidades
cliente

-Capacitacion
-Suministros y

-Practicas actuales
-Comunicacion

-Normas, estandareg
-Administracion, incentivos
-supervision, regulacion
(publico-privado)

opciones

-contenidos y actualizacion
-Administracion y produccion
suministros (publico-privado)
-Normas, estandaras
-Coordinacion, integracion
servicios

-Readecuacion servicios, parsonal
-Respeto valores Socio-Culturales

9 Proveedor referencial
decide contrareferencia
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10 Sujeto provee cuidado
continuo con calidad

6.7.8 y 2 No Aplica al Nino Sano

-Deiinicion conceptos
-Conocumientcs, experiencias
COonsejeria previa

-Fosibilidad hacarlo
-Decision actuar

-Satislacion servicio y
resultadc

-efecto atencion ccnunua

-Delinicion censejo
-Comunicacicn
-Capacitacion

-ldenuficacion signos claves
(nino enfermo)
-Comunicacion
-Definiciones tecnicas
-Disponibilidad insumos
-Organizacion y habilidades
-relacion entre pareja
-Analizar decisiones
-Satisfaccion

0t
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= 9 AZAD
Muyjer Ses%m r

“trerodor.

Pdgina No. 1

L

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

__ INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

B

Mujer sospechosa que esid embarazada

Conocimientos y creencias de la
mujer, familias, etc.

Comunicacién efectiva de doble v(a

- signos

- lo que deber hacer/dejar de
hacer

Saber las diferentes creencias y tomarlas
en cuenta

Embarazo deseado y no deseado
(mujer o/y hombre)

Educién sexval

Comunicacién entre la pareja

calidad (incluyendo educacién pre-natal)

Habilidades/destrezas/conoci:m'cntos y
actitudes

Capacitacién efectiva/prictica para
diferentes niveles

2. La mujer busca la prueba Acceso Adecuar la oferta Saber y tomar en cuenta la percepcién de
- geogrifico - organizacién la usuaria en el disefio/redisefio de la
- econémico - accesibilidad (expandir) oferta
- tiempo - costo
- socio-polftico-cultural- - canales altemativos
lingufstico
- entomo familiar
Conocimientos, creencias y Comunicacién efectiva de doble v(a Credibilidad de Ia comunicacién (Dada por
experiencias previas de ella o de otras quién, etc.)
personas
3. Proveedor realiza el diagnéstico con

- Definicién del contenido con base
ea “servicio integrado” de I
mujer y adem4s basada en los
conocimientos y creencias de |a
mujer

- Mecanismo para la actualizacién
del contenido

|9
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Mujer Sospechosa

Pdgina No. 2

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

Disponibilidad de recursos

Identificacién/prueba de sistemas de
SumMinistros para apoyar la préctica
Mujer Sospechosa; opciones
posibles:

a. Sistema de Salud Publico

b. Recuperacién de costos a
nivel local

c. Canales privados

{directamente al trabajador
de salud; indirectamente a
las localidades de Ia
comunidad)

Definir las necesidades de medicamentos,
suministros, equipo para apoyo apropiado
a las précticas 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/formularios pedidtricos
apropiados de medicamentos esenciales
Muejr Sospechosa

Enlazar la distribucién de los
medicmantos/suministros Mujer
Sospechosa con un sistema global de
suministros

Involucrar a productos privados en Ia
produccién, promocién, Jistribucién




Mujer Sospechosa

Pdgina No. 3
L PUNTO CRITICO DETERMINANTES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS
Motivacién Identificacion de las Incremento complejidad del desarrollo de
a. Précticas actuales presentes prdcticas y sus esos elementos para un acercamiento
b. Expectativas d-} determinantes integrado
cliente/comunidad Comunicacién efectiva:
c. Expectativas del sistema de participacién de la Grado variante en la definicién existente
salud (normas’est4ndares) comunidad de normas, estdndares, etc. para diferentes
d. Incentivos Desarrollo de componentes de Mujer Sospechosa
e. Reforzamiento normas/est4ndares basados
f. Vigilancia en Mujery Sospechosa Positle necesidad de modificacién de las
Monitoreo/recompensa para | normas, estdndares existentes para los
las prdcticas apropiadas componentes individuales existentes para
(sector publico) alinearlos con Mujer Sospechosa
Establecer un ambiente de Involucramiento de multiples progrumas
trubajo adecuado del sector publico, requiniendo
(administracién) coordinacién en el desarrollo de normus,
estdndares, acercamientos de supervisién,
ldentificar inzentivos para regulaterios, etc.
las précticas apropiadas
(recuperacién de costos y
retenciones, subsidios,
garant{as de présamos,
exenciones, etc.[Sector
privado])
Equipo y suministro de
trabajo, supervisién (sector
publico); identificacién y
solucién del problema
(administracién efectiva);
referencia educacional;
creacién de demanda
Supervisién y altemativas
(sector publico); regulacién
(sector privado);
participacién comunitaria
4, La mujer reconoce su estado de Conocimientos, creencias y Comunicacién efectiva de doble via Saber las diferentes creencias Y tomarlas
embarazo experiencias previas (de la mujer, (Educacién sexual) en cuenta en el desarrollo de la
€SPOSO y otras personas) : comunicacién
Embarazo deseado o no deseado

Comunicacién entre la pareja

|
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Mujer Sospechosa

Pdgina No. 4

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

Sa.

Mujer embarazada conoce cuidados del
embarazo

Conocimientos y creencias,
expenencias previas propias y del
entomo

Comuuicacién efectiva de doble via

Capacidad para identificar cuidados
requeridos

5b.

Atorto inducido dentro o fuera del
hogar

Embarazo no desesdo

Proveer la planificacién familiar

mujeres en condicién post-aborto

- mejorar el acceso

- organizacién

- canales alternativos

- capacitacién trabajadores en
salud

Sensibilizacién de los trabajadores en
salud

Voluntad y apertura polftica para ampliar
la provisién de servicios de planificacién
familiar, incluyendo nivel comunitario

Posibilidad de ocurrir

- educacién post-aborto

- capacitacitacién
trabajadores en salud

- tratamiento de las
complicaciones con calidad

- capacitacién

Readecuacién de normas

Material adecuado socio-cultural-
lingiifticamente para la capacitacién y
educacién

Mujer embarazada realiza cuidados de
calidad (dentoro del hogar)

Definici6n del concepto de cuidados
de calidad

Desarrullo/comunicacién de la
definicién prictica del cuidado de
calidad

Definicién de metodologfas

Posibilidad de hacerlo y decisién de

actuar

Comur.icaci¢n efectiva de doble v{a

Comunicacién dada por quién, con qué
credibilidad

Mujer embarazada busca atencidn
fuera del hogar

Conccimientos/actitudes

a. reconocer la necesidad
b. dénde buscar servicios
c. qué es apropiado

d. conocimiento/actitudes-

experiencias previas con
proveedores/comunidades

Cor. base en los que espera elila
usuario (a) adecuar la oferta

- organizacién

- expansién

- utilizzcién canales altermnativos

Que los servicios sean de calidad
adecuada-segiin percepcién del/la usuario

(2)

Acceso/posibilidad de hacerlo

- geogréfico

- econémico

- familiar

- religién

- barreras/obst4culos en la oferta

Desarrollar intervenciones

ID/analizar el proceso de la roma de
decisiones (satisfaccién-experiencia previa
calidad percibida, costo, aspeclos socio-
polftico-cultural, religiosos)

Decisién de buscar cuidado (versus
no buscarlo)

Capacitacién para responder a las
necesidades locales

Readecuacién y actualizacién de
contenidos y metodologfas
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Mujer Sospechosa

Pdgina No. §

i

PUNTO CRITIiCO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

8.
con calidad

Proveedor realiza atencién/orientacién

Conocimiento/destreza

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

1. Identificacién del contenido Mujer
Sospechoss apropiado para
voluntarios y los proveedores de
salud del sector privado
(incluyendo indicaciones para
referencias)

2. Desarrollo del entrenamiento
int>grado y précticas clfnicas para
varias calegorfas de trabajadores
en salud

3. Definicién de los procedimientos
nara evaluar el conocimiento
existente/destreza del
entrenamiento Mujer Sospechosa
a los resultados de las
evaluaciones

Motivacién

a, Pricticas actuales

b. Expectativas de|
cliente/ccmunidad

¢ Expeclativas del sistema de
salud (normas/est4ndares)

d. Incentivos

e. Reforzamiento

f. Vigilancia

a. Identiticacién de las
précticas actuales y sus
determinantes

b. Comunicacién efectiva;
participacién comunitaria

c. Desarrollo de
normas/estdndares basados
en H/MEF

d. Mouitoreo/recompensas

para las pricticas
apropiadas (sector publico)

e. Equipos y materiales prra
el trabajo, supervisién
(sector publico);
identificacién del problema
y solucién (administracién
efectiva), contra referencia
educativa; creacién de la -
demanda

f. Supervisién y altemativas
(sector publico; regulacién
(sector privado);
participacién comunitaria

Incremento complejidad del desarrollo de
esos elementos para un acercamiento
integrado

Grado variante en la defiuicién existente
de normas, estdndares, etc. para dife.cntes
componentes de H/MEF

Posible necesidad de modificacién de las
normas, estdndares existentes para los
componentes individuales exjstentes para
alinearlos con H/MEF

Involucramiento de multiples programas
del sector publico, requiriendo
coordinacién en el desarrollo de normas,
esldndares, acercamientos de supervisién,
regulatorios, etc,




Muyjer Sospechosa

Pdgina No. 6

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

Insumos

Identificacién/pueba de .
provedimientos confiat!es para la
demanda-respuesta de suministdros
para apoyar las précticas de
H/MET; opciones posibles:

a. Sistema de Salud Publica

b. Recuperacién de costos a
nivel local

c. Canales privados

(directamente al trabejador
de salud/servicio;
indirectamente a
localidades en |a
comunidad)

asu |

9.

Mujer embarazada acepta referencia

Acceso y posibilidad de hacerlo

- geogréfico

- econémico

- familiar

- socio-polftico-cultural y lingifstico
- religién

- barreras/obst4culos en la oferta

Con base en lo que espera el
cliente, adecuar )a oferta

- O1ganizacién

- expansién

- utilizacién de canales alternatives

ID componenies de tratamiento del
nivel referencial ( o tratamiento
alternativo) que pueda ser cambiado
a un servicio de salud primaria sj
fuese necesario

Que los servicios sean de calidad adecuada

segun percepcién cliente

Posibilidad de redefinir roles ¢
interdependencia entre niveles

Revisar/adecuar normas polfticas sobre
referencias

Decisién politica de reforzar capacidad
local solucionar problema.

Costo
- tiempo
- recursos

Recomendar y proveer referencia en
funcién a las posibilidades del
cliente

Experiencia previa en la
familia/comunidad e impresiones
sobre servicio de referencia (calidad
percibida)

ID/mejcramiento de aspectos de los
servicios de referencias que
determinan la calidad percibida
(relaciones interpersonales,
accesibilidad de medicamentos,
suministros, elc.)




Mujer Sospethasa

Pégina No.

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS

Necesidad percibida (condicién
amenta referencia)

Comunicacién efectiva de doble via

a. en general y entre la
comunidad (entendimiento
del tratamiento requerido)

b. por el proveedor sl
momento del contacto;
necesidad percibida
(condicién amerita
referencia)

Definir contenido, estrategia y
metodolog(as relacionadas a indicaciones y
uso de servicios de referencia

Los proveedores realizan
atencién/orientacién con calidad

Conocimientos, actitudes y
habilidades

Capacitacién para responder a las
necesidades locales

- seleccién y asignacién de personal
apropiado

- capacidad de readecuar servicios

- respeto hacia los valores socio-
culturales

Servicios y proveedores con
Caracterfsticas adecuadas a |as

- Capacidad para responder a

- seleccidn y asignacién de personal

las necesidades locales apropiado
necesidades del cliente - Servicios que respondan a - capacidad de readecuar servicios
las - respeto hacia los valores socio-
necesidades/caracterfsticas culturales
del cliente
Mujer embarazada provee cuidado - Conocimientos y habilidades | - Comunicacién efectiva de - Cuédndo, dénde y c6mo
continuo de calidad doble vfa
- Consejerfa previa (para
reconocer efectos - Comunicacién efectiva de - Cu4ndo, dénde y cémo conocer

secundarios, signos de
complicacién, necesidad
reconsultas, etc.)

- Satisfaccién por el servicio
y resultado

- Posibilidad de hacerlo
- costo...

- Decisién de hacerlo

doble vfa y capacitacién a
los proveedores

experiencias exitosas y fracasos

- Disponibilidad insumos

- Relaci6n entre pareja

- Analizar proceso tomna de
decisiones

- Satisfaccidn,experiencia previa
aspeclos socio-culturales, etc.

(f\
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Manejo Integral de la Enfermedad Intant !Ml!”

Je[1s

Tabla 1
RUTA DE LA ENFERMEDAD A LA SUPERVIVENCIA
PUNTO CRITICO DETERMINANTES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS
MIE!
1. El responsable reconoce Ia Conocimlento (los responsables y Comunlcacién Efectiva Identiﬂcaclbn/SelocclOn de siynos para
enfermedad ayudantes) a. Zontenido el tratamiento
b. Estrategia
c. Habilldadas
2. El responsable provee Definiclén de atencién apropiada Definicién técnica del tratamiento Convertir contenldo técnico de MIE! en
atencién de calidad apropliade en casa de Ias principaies recomendaciones para el cuidado en e}
enfermedades de ios nifios y recursos hogar,
requeridos,
Conocimiento Comunicacidn efectiva Desarrollo de! contenido IEC
a. Contenido relacionado al culdado en el hogar
b. Estrategia basado en IMC]
c. Habilidades
Disponibilidad de suministros/medicinas Evaluacié. de 1a disponibllidad de
recursos necesarios e ldentificacién de
las opclones para Incrementar [a
disponibllidad en el hogar/comunidad
Decisién de proveer culdado aproplado a. Comunicaclén efectiva
{versus sin culdado u otro culdado) b. Refuerzo/promocién
c. Facllitacldn/promoclén de
obstAculos
3. Responsable busca culdado Ceonocimlento Comunicaclén sfectiva ldentlﬂcaclbn/empaquetamlento de
fuera de casa s, Reconocimiento de Ia a. Contenido signos claves para Ia busqueds de
necesidad de culdado adicional | b, Estrategla culdado fuera del hogar
b. Dénde buscar ayuda c. Hubllidades
c. Qué es atencién apropiada?
Acceso Identificacién de las opclones para MIE! come base para extender acceso
Incrementar of acceso a Ia atencién 8 un “paquete” de servicios
aproplada: esenclalas,
8. Organlizar servicios existentes
pera facllitar el acceso
(horarlo, disponibilidad de
serviclos a tlempo, circulacién

de paclentes).




+ vtvyrerdew ciaermeaad Infantil (MIEL)

b. Expansién de servicins
oxistentes.
c. Proveer atencisn aproplada a

través de canales alternativos
(comunldad/prlvado, [formal o
informal]},

Decisién de buscar atencién apropiada
versus sin atencién u otro cuidado)

a, Andlisis de determinantes de
decisiones relacionadas a la
bisqueda de atencién icosto,
calidad perzlbida,
<ultursl/soclal, experlancia
previa),

b. Desarrollo/ Implamantacién
ocvoluaclén de intervencionos.

Viebilidad de Intervencliones para
convertir el culdado “Inapropiado™ en
"apropiado” Implementando el
contenido MIEl & través dal sector
privado, ONG's, voluntarios,
comunitarios, proveedores informales.

Teabalndor en Salud provee
culdndo de calidand

Conoclimlento/ dostrezn

Entrenamlento ciactlvo/practico do
MIEI para las necosldades/habllidades
do las difurentes catagorins del
trabajodc: de solud primaria
(comunidad, servicios do salud piblica,
sorviclos de sajud privads).

1. Identlficacldn del conten!do
MIEI apropiado para
voluntarios y los proveodores
de salud del secior privado
lincluyendo Indicaclonys para
referenclas).

2, - Desarrollo de! entrenamlento
Integrado y practicas clinicas
para varias categorfas da
trabajadores en salud.

3. Deflnicién de los
procedimlentos para evziuar el
conocimiento existents/
destrezs del entrenemiesnto
previo de trabajadores de
selud y adaptar e|
entrenamlento MiEl a los
resultados de las
evaluaciones.

Motivacién: 8. ldantificaclén de las précticas
a. Précticas actuales actualas y sus determinantes
b. Expectativas de! .b. Comunlcacién efectiva;
cliente/comunidad participacién comunitaria
c. Expectativas delsistema de c. Desarrollo de
salud (normas/esténdures) normas/estadndares basados en
MIE!

Incremento complajidad del desarrolio
de esos elementos pura un enfoque
integrado.

Grado variante en !a definicién
existente de normas, esténdares, etc.,
para diferentas cn
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d. Incentivos
.. Reforzamlento
f. Vigilancia

Disponibilidad de suministros y
medicamentos esenciales

Monnoreo/recompensas para
las précticas apropisdss
{sector publico).

Establecer ambiente de trabajo
sdecuado.

ldentificar Incentivos para |a
préctica aproplada
{recuperacién de costos y
tetenciones, subsidios,
préstamos goarantizados, etc.
lsector privado)),

tqulpos y meteriales psra e}
trabsjo, supervisidn, (sector
publicol; identificacién del
croblema y solucidn
{administracién efectiva),
contra referencia educativs;
creacién de |a demanda.

Supervisién y siternativas
(sector pGblico); regulacién
{sector privado); participacién
comunitaria.

ldentmcaclén/prueba de
procedimlentos conflables ara
Ia domanda-fespuesta de
suministros para apoyar las
précticas de MIEI; opciones
posibles:

Sistema de Salud Publica
Recuperacién de costos a nivel
local.

Canales privados
{directamente al trabajador de
seiud/servicio; Indirectanients
a localidades en Ia
comunldad].

Posible necesidac de modificacién de
las normas, estédndares existentes para
los componantes Individuales
existentes para slinaarios con MIE]

Involucramiento de multiples
programas del sector publico,
requiriendo coordinacién en el
desarrolio de normas, asténdares,
enfoques de supervisién y regulatorios,
stc.

Definir las necesidades de
medlcamonto:/sumlnlstros, equipos
para 8l apoyo apropiado para las
précticas de MIE; para voluntarios y
servicios de galud.

Desarrollar procedimlentos de
suministros {administracién) para
mejorar medlcamenlos/sumlnlrtros
esenclales para MIE! como un
“paquete-.

Desarrollar/promover
prasentaclonas/formularlos pedistricos
aproplados da medicamentos
esenclales MIEL,
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Enlazar la distribucién de los
medicamentos/suministros MIEI con
un sistema global de suministros.

Involucrar a productores privados en I
producclén, promocién, distribucién.

5.

Referencia
_El Responsahle acepta la
referencla.

Acceso

a. Incrementar el acceso a
serviclos de raferencla.

b. Identificar compunentes de
tratamlento del nivel
referencial (o tratamiento
alternativo) que pueda ser
cambledo a un servicio de
solud primaria s! fuese
nacesario.

Necesidad percibida {condicién del nifio
amerita referencia)

Comunlcacién efectiva:

a. En general y entre la
comunidad {entendimlento del
tratamlento que se requlere
para enfermedad seria del
nifio}.

b. Por el trabajador de salud al
momento del contacto:
necesldad percibida {condiclén
del nifio amerita referancia).

Definicién del contenido Yy estraiegias
de IEC relaclonadas » Indicaciones y el
uso de servicios de referencia,

Responsable/sxperlancia en ia
comunidad e Impresiones sobra serviclo
de referencia (calidad percibida).

ldentificacién y mejoramiento de
8spectos cdes los servicios da referencia
que determinan la caiidad percibida
(relaciones Interpersonales,
acceslbillded de medicamentos Y
suminisiros, etc.).

Costo {tiempo/recursos)

Enfoque centrado en el cliente para
tecompensar y proveer servicios
referencialus.




Manejo Tntegral Gg 13 En!er?ﬁém

Personal de servicio
referencial provees calidad de
atencién.

Contenldo técnico

Definicidn del contenido tdcnico MIE| Y
fecursos requerldos para el njvel
referencial.

Adapta:lénnntegrar las directrices
existentss para Ia atencién referencial
de nifios enfsrmos (CDD, IRA, etc.)

Conoclmlento/capacldad

Entrenamiento electivo/practico

Desarrollo de entrenamiento integrado
Y procedimientos practicos para los
trabajadores de salud de nivel
referencial.

Definiclén da los procedimientos para
svaluar el conocimiento y habilidades
de voluntarios previamente entrenados
Y adaptacién del entrenamiznto de
MIE! a los resultados de la evaluacion.
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Niiio Sano

Pég'ma No. ]

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

PUNTOS CRITICOS MINS

Responsable conoce cuidados
preventivos

conocinuentos y Creencius
(responszbles y comunislad)

Comunicacién efectiva de doble
via (basnda en las experieacias
habituales del responsable)

Tomar en cueata los
conocimientos/creencias del
responsable/comunidad y proveedor en la
identificacién y seleccién de reas de
intervencién

Responzable provee cuidado de calidad

en el hogar

Definicidn del concepto del nifio
sano y cuidado de calidad

Desarrollo/comunicacidn de la
definicidn préctica y realista del
nifio sano

Definicién de metodologfas {; Cémo
hecerlo?, ;Qué incluir en la definicién?,
¢Cémo limitar a lo prictico?)

Conocimiento de qué hzcer y
cxperiencias previas

Comuaicacién de efectiva de doble
via

Conocer ejemplces exitosos, fracasos para
definir la estrategia/contenido de la
comunicacién

Posibilidad de hacerlo (recursos,
entorno familiar, £mbito socio-pol-
cultural, disponibilidad de

Insumos)

Identificacién de los niveles de
intervenciéa

Ver diferencias entre generaciones y
diferentes actores

Decisi¢n de actuar (proveer
cuidado apropiado o hacer otra
cosa)

Basar la comunicacién en e]
proceso de la toma de decisiones
en el hogar

a. comunicacién efectiva
b. reforzar/promocién
c. facilitar/quitar obstdculos
Responsable busca servicios fuera del Conocimiento: Comuaicacién efectiva de doble Comunicacién dada por quiér con qué
hogar 8, reconocer la necesidad via credibilidad
- vacunacién b. ddénde buscar ayuda B co.tenido
- control del nifio sano c. qué es cuidado apropiado estrategia
(peso/talla, desarrolio) d conocimiento/experiencia c. capacidades familiares-
- alimentos (busqueda de previa con proveedores serviclos

insumos)

informacién educativa
(lactancia, vacunas,
alimentacién)
planificacién familiar
cuidado pre/post natal

Acceso/posibilidad de hacerlo

- geogréfico

- econdémico

- familiar

- socio-politico-cultural

- barreras/obstdculos en la
oferta

Con base en lo que espera el

usuario, adecuar la oferta

- organizacién

- expansién

- utilizacién de canales
alternativos

Que los servicios sean de calidad adecuada
segun la percepcién del usuario




Niilo Sano

Pdgina No. 2

PUNTOC CRITICO DETERMINANTES INTERVENCIONES PUNTOS CRITICOS MINS

-“—\“‘
Anslizar el proceso de la toma de
decisiones (satisfaccién-experiencia previa,

Decisién de buscar cutdado (versas | Desarrollar ihterveaciones
0o buscarlo)

calidad percibida, costo, cultura/social)
Proveedor realiza atencién con calidad Conccimientos y habilidades Capacitacién para responder a las Readecuacién y sctualizacién de contenidos

necesidades locales - Y metodologfas
Servicios y proveedores con - Capacitaciéa para - Seleccibn y asignacién de personul
Caracteristicas adecuadas a las responder a las adecuado
necesidades del cliente necesidades locales - capacidad de readecuar servicios

- servicios que respondan a | - Respeto bacia los valores

les socioculturales

n=cesidades/caracter{sticas
del cliente




Niio Sano

P4gina No. 3

PUNTO CRITICO

INTERVENCIONES

PUNTOS CRITICOS MINS j

DETERMINANTES
Motivacidn
a. Prdcticas actuales
b. Expectativas del
chiente/comunidad
c. Expectativas del sistema
de sulud
{normas/estdndares)
d. Incentivos
e. Reforzamien's
f. Vigilancia

Ideatificacién de las
prdcticas actuales Yy sus
determinantes
Comuricacién efectiva;
participacién comunitaria
Desarrollo de
nnrmas/estdndares
hasados en Nifio Sano
Monitoreo/rccompcnsas
para las précticas
apropiadas (sector
publico)

Equipos y reateriales para
el trabajo, supervisién
(sector publico);
identificacién del
problema y solucién
(administracién efectiva),
coatra referencia
educativa; creacién de la
demanda

Supervisién y alternativas
(sector publico;
regulaciéa (sector
privado); participacién
comunitana

Incremento complejidad del desarrolio de
es0s elementos para un acercamiento
integrado

Grado variante en ja definicién existente de
normas. estdnderes, etc. paru difereiites
componentes de Nifio Sano

Posible pecesidad de modificacién de las
normas, estdndares existentes para los
componentes individuales existentes para
alinearlos con Nifio Sano

Involucramiento de multiples programas
del sector publico, requinendo
coordinacitn ea el desarrolio de normas,
esténdarss, acercamientos de supervisién,
regulatorios, etc.

St
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Pdgina No.

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

PUNTOS CRITICOS MINS

B

Insumos

ldeatificacién/pueba de
procedimientos confiables parz la
d2manda-respuesta ds suminist4ros
para apoywr las pricticas de Nifio
Sano; opciones posibles:

a, Sistema de Salud Pdblica

b. Recuperaciéa ds costos a
nivel local

c. Canales privados
(cirectaments al

trabajador de
salud/servicio;
indirectamente a
iccalidades en la
comunidad)

Material educativo apropiado en lugar de
drogas y suministros

Definir las necesidades de
medicamentos/suministros, equipos para el
4pOyo apropiado para las précticas de Nifo
Sano para voluntarios Y servicios de salud

Desarrollar procedimientos de SUministros
(administracién) para mejorar
wedicamentos/suministros esenciales para
Nifio Sano como un “paquete”

Desarrollar/promover
preseataciones/formularios peditricos

apropiados de medicamentos esenciales
Nifio Sano

Enlazar la distribucidn de [os
medicamentos/suministros Nifio Sano con
un sistema global de suministros

[nvolucrar a productores privados en lu
produccién, promocién y distritucién

s,

Responsable provee cuidado continuo
de calidad en el hogar

- Conocimientos y
habilidades

- Posibilidad de hacerlo

- Satisfaccién por el
servicio y resultado

- Decisién de hacerlo

Comunicacién efectiva de doble
v(3, seguimiento del proveedor

- Disponibilidad de insumos

- Organizacién y habilidades
(incluyendo informacién) del
proveedor

U\ive\docstnido
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Hombre/Mujer en Edag Féntil

Pdgina No. |

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en
Edad Fértil

Hombre/Mujer en Edad Férul reciben
educacidn S R. dentry ¥ tuera del hogar

Congruencia de los conocimientos y
Creencias comuniturias actuales y los
formales (ambos Hombre/Mujer en

Edad Feérti] y pre-adolescentes)

Analizar/operacionalizar
informacién sobre
conocimientos/creencias
comunitarias—disefio programas
educalivos

Credibilidad y validez de las fuentes e
informacién

Comunicacién de doble vfa basada
en las experencias habituales de
los/las ciientes

- contenido

- estrategia

- capacidades familjares

{Quién, con qué credibilidad/efectividad?,
¢Qué medios?

Posibilidad de obtener 1a educacién

- recursos

- acceso geogrifico

- entomo familiar

- dmbito sucio-polftico-cultury]
y lingiifstico

- género

- privacidad

- disponibilidad

- ID los niveles de
intervencién

- Con base en lo que espera
cl/la cliente, adecuar Ja
oferta (formal informal)
- organizar
- expandir
- usar canales alternativos

Ver diferencias entre generaciones y actores
- Readecuacién curricular

- Adecuacién mensajes

- Metodolog(a participativa

Conocimientos y habilidades del
proveedor

capacitacién para responder a las
necesidadzs locales

readecuacién y actualizacién de contenidos
y metodologfas

Servicios y proveedores con
caracteristicas adecuadas a las

apropiado
necesidades de los clientes - capacidad readecuar los servicios
- respeto hacia valores socio-
culturales

- Seleccién y asignacién de personal

A2

Hombre/Mujer en Edad Fértil conoce
los cuidados de la Salud Reproductiva

conocimientos, creencias, actitudes de
los/las clientes y 1a comunidad

comunicacién doble vfa efectiva
basada en las experiencias
babituales de los/las clieates

Tomar en cuenta los
conocimientos/creencias de los/las clientes,
cmd. ¥ proveedor en la
identificacién/seleccién de 4reas de
intervencién




"Hombmil\'iuj er en Edad Fértil

Pdgina No. 2

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en
Edad Fértil

pre-socializacién (pre-adolescencia)

Desarrollar intervenciones formales
y no formales

Tomar en cuenta los

cor -imientos/creencias de la cmd., fanulia
y los jévenes en la ID/seleccion de
intervenciones

3.

Hombre/Mujer en Edad Fénil provee
cumdado de calidad (en el hogar)

Detinicién/concepto de Salud
Reproductiva v cuidado de calidal

Desarrollo/comunicacién de la
definicién(préctica y realistal Ze la
Salud Reprodustiva

Definicién de metodologias
(Cémo hacerlo?

¢Qué incluir en la definicién?
{Cémo imitarlo?

Conocimientos de qué hacer y
eXpericncias previus

Comunicacién efectiva de doble via

Conocer ejemplos exitosos, fracasos para
definir la estrategia/contenido

Posibilidad de hacerlo (recursos,
entomo familiar, 4mbito socio-
politico-cultural, disponibilidad de
1Nsumos)

ID niveles de intervencidn

Ver diferencias entre generaciones y
diferentes sctores

Decinién de actuar (proveer cuidado
apropiado o hacer otra cosa)

Basar la comunicacién en el proceso
de la toma de decisiones en el hogar
- comunicacidn efectiva

- reforzar/promocién

- facilitar/quitar obstdculos

Relacién entre pareja (género)

Hombre/Mujer en Edad Feértil busca
alencion tuera del hogar

- Planificacién famihiar

- Pre-post natal

- ETS

- Papanicolau

- Tratamiento aborts incompleto

- Educacién sexual

- Infertihidad

Conocunientosfactitudes

a. reconocer fa neces.dad
b dénde buscar servic,os
c. qué =5 apropiado

d conocinuento/actitudes-

eXperiencias previas con
Proveedores/comunidades

Comunicacién efectiva de doble via
- contenido

- estrategie

- capacidades familiares-servicios

Comuniczcién dadu por
- (Quién?
- (Con qué credibilidad?

Analizar actitudes actuales sobre [a Salud

Reproductiva

- Hombre en edcd f&rtil, mujer en
edad fértil, comunidad




Hombre/Mujer en Edad Fértil

PUNTO CRITICO

DETERDMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en

Edad Fértil

Acceso/posibilidad de hacerlo

- geogrético

- econdmuco

- famuliar

- rehigién

- barreras/obsticulos en la oferta

Con base en los que espera el/la
usuar,o () adecuar la oferta

- organizacién

- expansién

- utilizacidn canales alternativos

Que los servicios sean de calidad adecuada-
segun percepcidn del/la usuario (a)

Decisién de buscar cuidado (versus
no buscarlo)

Desarroliar intervenciones

ID/analizar el proceso de la roma de
decisiones (satisfaccién-experiencia previs,
calidad percibida, costo, aspectos socio-
politicocultural, religiosos)

5.

Proveedor realiza atencidn/consejeria
con calidad

Conocumnientos, wctitudes )
hahihidades

Cupacitacién para responder a las
necesidades locales

Readecuscién y uctualizacidn de contentdos
y metodologfas

Servicios y proveedores con - Capacidad para responder a | - seleccion y asignacién de personal

Caracteristicas adecuadas a Jas las necesidades locales apropiado

necesidades del cliente - Servicios que responden a - capacidad de readecuar s :rvicios
las - respeto baciz los valores socio-
necesidades/caracterfsticas culturales
del cliente




(
)

Hombre/Mujer en Edad Fértil

Pigina No. 4

PUNTO CRITICO

para las préciicas
apropiadas (sector piiblico)
Equipos y materjuales para
el trabajo, supervisidn
(sector publico);
identificacién del problema
y solucién {admiristracién
efectiva), contra referencia
educativa; creacidn de la
deman.da

Supervisién y alternativas
(sector publico; regulacidn
{sector privado);
participacién comunitaria

DETERMINANTES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en
Edad Fértil
Motivacién Ideatificacién de las Incremento complejidad del desarrollo de
a. Précticas actuales précticas sctuales y sus esos elementos para un acercamiento
b. Expectativas ds| determinantes integrado
cliente/comunidad Comunicacién efectiva;
c. Expectativas del sistemia de participacién comunitania Grado variante en la definicién existente de
salud (normas/estindares) Desarrollo de normas, estdndares, etc. para diferentes
d Incentivos normas/estdndares basados componentes de H/MEF
c. Rzforzamicento en H/MEF
f. Vigilancia Monitoreo/recompensas Posible necesidad de modificacién de las

normas, estdndares existentes para los
componentes individuales existentes para
alinearlos con H/MEF

Involucramiento de multiples programas del
sector publico, requiriendo coordinacidn en
el desarrollo de normas, estdndares,
acercamientos de supervisién, regulatorios,
elc.

|




Hombre/Mujer en Edad Fértil

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

Pdgina No. 3

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICCS Hombre/Mujer en
Edad Férti!

Insumos

Identificacién/pueba de
procedimientos coafiables para la
demanda-respuesta de suminist4ros
para apoyar las précticas de
H/MEF; opciones posibles:

a. Sistema de Salud Publica

b. Recuperacién de costos a
nivel local

c. Canales privados

(directamente al trabajador
dz salud/servicio:
indirectamente a
localidades en |a
comunidad)

- Material educativo sobre Salud
Reproductiva en ¢] lugar (Ver
H/MEF p.3)

6.

Hombre/Mujer en Edad Fénil acepta la
referencia

Acceso y posibilidad de hacerlo

- geogritico

- econdmico

- familiar

- sociv-politico-cultural y lingiistico
- religién

- barreras/obstdculos en la oferta

Con base en lo que espery ¢l
cliente, adecuar la oferty

- Organizacién

- expansién

- utilizacién de canales alternativos

ID componentes de tratamiento del
nivel referencial ( o tratamiento
alternativo) que pueda ser cambiado
2 un servicio de salud primaria sj
fuese necesario

Que los servicios sean de calidad adecuada
segiin percepcién cliente

Posibilidad de redefinir roles e
interdependencia entre niveles

Revisar/adecuar normas politicas sobre
referencias

Decisién polftica de reforzar capacidad local
solucionar problema.

Costo
- liempo
- recursos

Recomendar y proveer referencia en
funcién a las posibilidades del
cliente

Experiencia previa en la
familia/comunidad e impresiones
sobre servicio de referencia (calidad
percibida)

ID/mejoramiento de aspectos de los
servicios de referencias que
dzterminen la calidad percibida
(relaciones interpersonales,
accesibilidad de medicamentos,
sumunistros, etc.)




Hombre/Mujer en Edad Féril]

Pdgina No. 6

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES

INTERVENCIONES

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en

Edad Fértil

Necesidad percibida (condicién
&merita referencia)

Comunicacién efectiva de doble via

a. ea general y entre la
cumunidad (entendimiento
del tratamiento requerido)

b. por el proveedor al
momeato del contacto;
necesidad percibida
(condicién amerits
referencia)

Definir contenido, estrategia y metodologias
relacionadas a indicaciones y uso de
servicios de referencia

7.

Proveedor realiza atzncién/consejeria
con calidad (reterenciu)

Conocimientos, actitudes y
habuidades

Capacitacion para responder & las
necesidades locales

Readecuacién y actualizacién de contenidos
Y metodologfas

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

- Capacidad pura responder a
lus necesidades locales
- Servicios que respondan a

las - respeto hacia los valores socia-
necesidades/caracterfsticas culturales
del cliente

seleccién y asignacién de personul
apropiado
capacidad de readecuar servicios




Hombre/Mujer en Edad Fértil

Pégina No, 7

PUNTO CRITICO

DETERMINANTES INTERVENCIONES ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en
L Edud Fértil
Motivacién Identificaci6n de las Incremento complejidad del desarrollo de
a, Précticas actuales pricticas actuales y sus esos elementos para un acercamiento
b. Expectativas del determinantes integrado
cliente/comunidad Comunicacién efectiva;
c. Expectativas del sistema de participacién comunitaria Grado variante en la definicién existente de
salud (normas/estdndares) Desarrollo de hormas, estdndares, etc. para diferentes
d. Incentivos normas/estdéndares basados componentes de H/MEF
e. Reforzamiento en H/MEF
f. . Vigilancia Moni(orc:o/recompmsas

para las pricticas
apropiudas (sector publico)
Equipos y materiales para
el trabajo, supervisién
(sector publico);
identificacién de) problema
¥y solucién (administraciédn
efectiva), contra referencia
educativa; creacién de la
demanda

Supervisién y alternativas
(sector publico; regulacién

" (sector privado);

participacién comunitaria

Posible necesidad de modificacién de las
normas, estdndares existentes para los
componenies individuales existentes para
alinearlos con H/MEF

Involucramiento de mdltiples progrumas del
sector publico, requiriendo coordinacién en
el desarrollo de normas, estdndares,
acercamientos de supervisién, regulatorios,
etc. :

N




Hombre/Mujer en Edad Fértil

Pdgina No. 8

PUNTO CRITICO

PETERMINANTES

INTERVENCICNES

ASUNTOS CRITICOS Hombre/Mujer en
Edad Fértil

Insumos

Ideatificacién/pueba de
procedimicntos confiables para la
demanda-respuesta de suminist4ros
para apoyar las précticas de
H/MEF; opciones posibles:

8. Sistema de Salud Publica

b. Recuperacién de costos &
nive} local

c. Cenales privados

(directamente gl trabajador
de salud/servicio;
indirectamente a
localidades en 1a
comunidad)

Material educativo sobre Salud
Reproductiva en el lugar

Definir las necesidades de
medicamentos/suministros, equipos pary el
4poyo upropiudo para lus pricticas de
H/MEEF para voluntarios Yy servicios de
salud

Desarrollar procedimientos de suministros
(admunistrucién) para mejorur
medicamentos/suministros esenciules para
H/MEF como un “paquete”

Desarrollar/promover
presentaciones/formularios pedidtrices
apropiados de medicamentos esenciales
H/MEF

Enlazar la distribucién de los
medicamentos/suministros H/MEF con un
sistema global de suministros

Involucrar a productores privados en la
produccién, promocidn y distnibucién

c ?’




