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RESUMEN EJECUTIVO

En Guatemala, el 40% de las muertes en la nifiez son atribuibles a la desnutricién protéico-
energética, lo que hace de ésta, una de las causas principales de mortalidad entre los nifios
guatemaltecos. El crecimiento inadecuado, como reflejo del estado nutricional del nifio, se
convierte en una “sefal de peligro” de riesgo de muerte, tan importante como los vomitos, la
diarrea profusa o la respiracion rapida. Por esta razon, velar por el desarrollo adecuado de la
estrategia de monitoreo y promocidn del crecimiento es prioritario para el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, ya que enfatiza el componente preventivo sobre el curativo.

Teniendo en cuenta que se debe asegurar que la estrategia se lleve a cabo, de tal forma que
garantice oportunamente las acciones que permitan el crecimiento adecuado de los nifios(as),
asi como la preocupacion del MSPAS de brindar atencion de calidad, se identificé la
necesidad de realizar un diagnéstico de la situacién actual del monitoreo y promocién del
crecimiento de nifios(as) < de 2 afios en la red de servicios salud.

El presente estudio analiza en los servicios de extensién de cobertura, puestos y centros de
salud, la situacion de la estrategia, como uno de los temas centrales de la atencion nutricional
qgue provee el Ministerio de Salud. El incluir los tres tipos de servicios proporciona una vision
completa de la situacion en el primero y segundo niveles de atencidn, lo cual hace una
diferencia sustancial con otras evaluaciones realizadas, que Unicamente estan dirigidas al
Programa de Extension de Cobertura. En relacién al abordaje de la investigacioén, se
consider6 un enfoque sistémico, que evalla aspectos de estructura de los servicios, procesos
y resultados.

En la estructura de los servicios, se encontrd baja disponibilidad de las normas y materiales
de apoyo para la aplicacion de las mismas. Los centros de convergencia fueron los servicios
con menor disponibilidad, lo que aparentemente se explica por la alta rotacién del personal.
Los materiales de apoyo para la consejeria estuvieron ausentes en la mayoria de los
servicios. Los instrumentos de registro también evidenciaron baja disponibilidad sobre todo
en los centros de convergencia, lo cual limita el analisis a nivel local. Si hay disponibilidad de
equipo antropométrico, aunque debera abastecerse con tallimetros al incorporar
préximamente la talla a la norma de atencion.

En relacion a los procesos, se evidencid que todos los proveedores de salud tienen
conocimientos limitados sobre las normas, lo cual limita su desempefio. Esto se constaté al
observar el desempefio en la toma del peso del nifio y en la consejeria a la madre, mostrando
debilidad en ambos procesos. Asimismo, la clasificacion del nifio como “crece bien” o “no
crece bien” presenta una brecha que debe reducirse, tomando en cuenta que de esto
dependen las acciones y la consejeria brindada a la madre, asi como el seguimiento del nifio.

Estas limitantes influyen inevitablemente en los resultados de la provision de servicios, que
muestran bajas coberturas y no alcanzan las metas planteadas por el Ministerio de Salud.
Asimismo, no hay analisis de los datos a nivel local, lo cual es fundamental para tomar
decisiones pertinentes y oportunas y en mejorar la prestacion de los servicios de salud y por
ende, la nutricidn de la poblacion atendida.

Adicionalmente, debera considerarse el desarrollo de una estrategia de Comunicacion,
Informacion y Educacién para el cambio de comportamientos, dirigida tanto al nivel local
como para los servicios de salud.

Considerando el tamafio de muestra y la seleccidn aleatoria, la representatividad del estudio
permite hacer inferencia al resto de los servicios a nivel nacional. Esta caracteristica permite
al MSPAS plantear un Plan General para fortalecer la estrategia en la Red de Servicios de
Salud, el cual se estara desarrollando proximamente con la participacion de los principales
involucrados en la estrategia.



l. INTRODUCCION:

La estrategia de Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) fue oficializada en el pais en el afio 2,000 y en febrero de 2,002, se adopto
formalmente la estrategia combinada AIEPI AINM-C (Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia y Atencion Integral de la Nifiez y la Mujer en
la Comunidad). Esta estrategia fortalecio las intervenciones de salud en los tres
niveles de atencién (comunidad, puestos de salud, centros de salud y hospitales). En
su base conceptual, la estrategia permite que los nifios(as) reciban atencion integrada
de salud y nutricién, dando especial énfasis al monitoreo y promocién del
crecimiento del nifio y la nifia, la deteccidn, el tratamiento y la referencia oportuna de
casos complicados y la consejeria oportuna a las madres para la adopcion de mejores
practicas alimentarias y de salud en el hogar a fin de prevenir enfermedades y
problemas nutricionales.

En Guatemala, el 40% de las muertes en la nifiez son atribuibles a la desnutricién
proteico-energética, lo que hace de ésta, una de las causas principales de mortalidad
entre los nifios guatemaltecos. Por lo tanto, el crecimiento inadecuado, como reflejo
del estado nutricional del nifio (especialmente en nifilos menores de 2 afios), se
convierte en una “sefial de peligro” de riesgo de muerte, tan importante como los
vomitos, la diarrea profusa o la respiracion rapida. Por esta razéon, velar por el
desarrollo adecuado de la estrategia de monitoreo y promocion del crecimiento
es prioritario para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ya que enfatiza el
componente preventivo sobre el curativo.

En este sentido, la medicion del peso en forma periddica es fundamental porque
refleja la velocidad de crecimiento. Por lo tanto, la vigilancia del crecimiento a través
de la estrategia de monitoreo y promocion de crecimiento favorece la integracion de
acciones que garantizan un crecimiento y desarrollo saludable, a través de un
abordaje preventivo en la atencion del nifio(a). Asimismo, la “promocion” del
crecimiento incluye, ademas de la suplementacién con micronutrientes y la
vacunacion, oportunidades de aprendizaje en relacion a la alimentacion, salud y
cuidado del nifio(a) y desarrolla, a través de la consejeria, habilidades en las madres,
padres o cuidadoras, que conducen a la salud individual, familiar y comunitaria.

La deteccion temprana de un crecimiento inadecuado es valiosa para prevenir
consecuencias posteriores que afectan la salud y la nutricion del nifio(a) y por ende,
la calidad de vida del nifio(a) y del adulto. El éxito de las acciones depende de la
capacidad de detectar estas desviaciones del crecimiento oportunamente y de tomar
las acciones necesarias para su correccion.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que se debe asegurar que el proceso de monitoreo y
promocién de crecimiento se lleve a cabo, de tal forma que garantice oportunamente
las acciones que permitan el crecimiento adecuado de los nifios(as), asi como la
preocupacion del MSPAS de brindar atencién de calidad, se identificé la necesidad de
realizar un diagnéstico de la situacién actual del monitoreo y promocion del
crecimiento de nifios(as) < de 2 afios en la red de servicios salud. La finalidad de este
diagnéstico era identificar y analizar las brechas en la atencién, con el objetivo de
elaborar un plan de trabajo para fortalecer la estrategia. Dicho diagnostico ha



permitido conocer a profundidad las limitantes de cada etapa que conforma el proceso
de Monitoreo y Promocién de Crecimiento y los elementos que deben mejorarse.

Este informe refleja los hallazgos de dicho diagndstico.

ll. MARCO CONCEPTUAL DEL DIAGNOSTICO:

Para que el monitoreo de crecimiento sea efectivo debe cumplir con tres principios
béasicos:

a) se inicia lo mas tempranamente posible

b) es periddico y secuencial

C) se ejecuta con calidad de manera consistente en cada control.

Asimismo, para la aplicacion de las normas de monitoreo y promocién del crecimiento
es necesario que sucedan cinco etapas 0 procesos, los cuales se esquematizan en la
figura 1 y se describen a continuacion.

Cuadro 1. Etapas para la Aplicacion de las Normas de Monitoreo y Promocién de
Crecimiento (MPC)

Existenciay Conocimiento
de las normas de atencion @ E
para MPC

y 4
Equipamiento y

abastecimiento de
insumos
Provisién de servicios ‘m

Captacion de la

poblacién objetivo “\

Registro y consolidacion
de lainformacién

Etapa 1: Existenciay conocimiento de las normas de atencién para Monitoreo y
Promocidn del Crecimiento

Existencia de normas de MPC: El programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
del MSPAS (PROSAN) ha revisado y actualizado las normas referentes al monitoreo
y promocién del crecimiento. El detalle de esta normativa ha sido distribuido
directamente al personal de salud de los puestos y centros de salud, a través de
documentos especificos de normas de atencion, lineamientos operativos y manuales
de procedimientos. En el caso de extension de cobertura no hay documentos
especificos, pero se identificaron algunos documentos que, a consideracién de las
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autoridades de UPS1, son equivalentes y deben estar disponibles en los servicios de
salud, como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Documentos Relacionados al Monitoreo y Promocidn del Crecimiento que
deben estar disponibles en los Servicios de Salud

Tipo de Documentos Extension de Cobertura Servicios Institucionales

(Centros de Convergencia) (Puestos y Centros de
Salud)

Normas de Atencién Normas de Alimentacion < 2 Normas del ler y 2do nivel de
anos atencion

Lineamientos Hoja de Recordatorio de la ¢ Lineamientos de

Operativos Familia Micronutrientes
Lineamientos para uso de e Lineamientos de
Vitacereal Vigilancia y MPC

e Guias de Alimentacion
de < de 2 afos

e Lineamientos para uso
de Vitacereal

Manuales de Instructivo SIGSA 52
Procedimientos (Cuaderno del Nifio y de la
Nifia)

Conocimiento de Normas de MPC: El personal de los distintos servicios de salud
ha sido capacitado sobre el tema. El personal de extension de cobertura fue
capacitado a través de talleres de AIEPI-AINM-C; el personal de los puestos de salud
fue capacitado por medio de talleres distritales especificos sobre el tema (organizados
por PROSAN en coordinacién con las Areas de Salud) y también en talleres sobre
AIEPI (organizados por UPSI); el personal de los centros de salud fue capacitado por
medio del Diplomado en Normas de Atencién organizado por el nivel central y por
medio de los talleres distritales mencionados anteriormente. En el diagndstico se
evaluaron los conocimientos del personal de salud sobre las normas a través de dos
pruebas escritas.

Etapa 2: Equipamiento y Abastecimiento de Insumos

Para poder aplicar las normas, ademas de conocerlas, se requiere contar con el
equipo minimo necesario: balanzas para nifios, instrumentos de registro, carnés,
material para consejeria, asi como abastecimiento adecuado de micronutrientes
(Vitamina A, hierro y acido félico); por ello, se evalué la existencia y disponibilidad de
dicho equipo e insumos.

Etapa 3: Provision de Servicios

Se refiere especificamente a la aplicacion de las normas de monitoreo y promocion
del crecimiento en nifios < de 2 afos, por lo que en el diagndstico se evalué la
practica de dichas normas y el desempefio y las destrezas adquiridas por el personal
de salud, para su aplicacion.

Etapa 4: Captacion de la Poblacion Objetivo

Para prestar los servicios basicos de salud, incluyendo el monitoreo y promocion del
crecimiento, el Ministerio de Salud utiliza 2 estrategias:
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a) Atencién por oferta: se refiere a los servicios de salud que son entregados en
la comunidad. La atencion por oferta tiene dos modalidades, la prestada por
ONG’s (extension de cobertura a través de centros de convergencia) y la
prestada por los servicios de salud (extension de cobertura institucional). En
ambos casos los servicios basicos de salud son entregados por medio de un
equipo ambulatorio (médico, enfermera, educadora, facilitador institucional,
técnico de salud rural, auxiliar de enfermeria) que se traslada de comunidad en
comunidad de acuerdo a un calendario pre-establecido, y que se complementa
con un equipo en la comunidad (facilitador comunitario y vigilantes de salud).

b) Atencidn por demanda: se refiere a los servicios de salud que se prestan a
través de los puestos y centros de salud por medio de personal que brinda
consulta dentro del establecimiento de salud.

En el diagndstico se evaluaron las coberturas de los distintos servicios de salud en
relacion al monitoreo de crecimiento, asi como se indag6 sobre la practica de
estrategias para captar a la poblacion objetivo.

Etapa 5: Registro y Consolidacién de la Informacion:

El registro correcto de las acciones es fundamental para poder medir el impacto de
las mismas, asi como el procesamiento y analisis de la informacion es necesario para
detectar debilidades y fortalecer la estrategia. Se evalué si el registro se lleva de
forma adecuada y se indagd como se lleva a cabo el flujo de informacion a través de
los distintos niveles. Asimismo, se evalud si la informacion generada es analizada y
utilizada para la toma de decisiones pertinentes y oportunas.

Adicionalmente a la informacién evaluada en cada una de las etapas descritas que
conforman el monitoreo y promocion del crecimiento, se observo la dinamica de
atencion que existe en los distintos servicios de salud para realizar el monitoreo y
promocién de crecimiento.

Il. OBJETIVOS:

Objetivo General:
Fortalecer los procesos de monitoreo y promocién de crecimiento de nifios < de 2
afos en los servicios de extension de cobertura, puestos y centros de salud.

Objetivos Especificos:
a. ldentificar las fortalezas y debilidades en la ejecucion de las cinco etapas
necesarias para la implementacién del monitoreo y promocién de crecimiento.

b. Elaborar un plan de accién que permita mejorar los aspectos débiles
identificados en los procesos (etapas) evaluados.

c. Apoyar la gestién para la provision de recursos necesarios para implementar el
plan de mejora.
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IV. DESCRIPCION DE VARIABLES E INDICADORES:

Para la medicion de cada etapa, se identificaron indicadores especificos, los cuales

se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Indicadores para el Diagnostico de la Situacién en Cada Etapa

Etapa a Evaluar

Indicador

Existencia y Socializacidon de las Normas
de Atencion

% de servicios que cuentan con los
siguientes documentos:

a. Normas de atencion

b. Lineamientos operativos

c. Manuales de procedimientos

Equipamiento y abastecimientos de
Insumos

% de servicios abastecidos con:
a. Equipo antropométrico

b. Material de Consejeria

c. Micronutrientes

d. Instrumentos de registro

Provisién de Servicios

% de personal que conoce las normas de
monitoreo y promocién de crecimiento para
nifiez y mujer embarazada

% de personal que aplica correctamente los
pasos para el peso del nifio

% de proveedores que registran
correctamente la informacion en los
instrumentos normados

% de personal que aplica correctamente los
pasos para la consejeria

% de personal que clasifica correctamente a
nifos < de 2 afios en monitoreo de
crecimiento

Captacion de Poblacion Objetivo

% de servicios con una 0 mas acciones para
mejorar acceso al monitoreo y promaocién del
crecimiento

% de nifios < de 2 afios con peso en el mes

% de nifios < de 2 afilos en monitoreo de
crecimiento (con dos pesos seguidos)

% de nifios < de 2 afos que “crecen bien”

Registro y Consolidacion de la
Informacion

% de servicios con Sala Situacional

% de servicios que incluyen en su sala
situacional fisica datos de monitoreo de
crecimiento

% de servicios que han realizado la
discusién y analisis de su sala situacional en
el dltimo semestre

% de servicios que han realizado mejoras
con base al andlisis de sala situacional

Adicionalmente a estos indicadores, se obtuvo informacién sobre la percepcion de la
madre relacionada al proceso de Monitoreo y Promocién del Crecimiento.
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V. METODOLOGIA:

Tipo de Estudio:

El diagnostico se realizé a través de un estudio transversal, en el cual se evaluaron los cinco
procesos ya descritos que deben desarrollarse adecuadamente y en secuencia para cumplir
con las normas de monitoreo y promocioén de crecimiento. Para la recoleccion de la
informacion y el analisis de los indicadores correspondientes se desarrollaron 5
formularios, los cuales fueron divididos en formularios para extension de cobertura
(centros de convergencia) y servicios institucionales (puestos y centros de salud). Se
utilizé una combinacién de diversas metodologias, que incluyeron la revision de
documentos, encuestas a proveedores de salud en los diferentes cargos y niveles de
atencidén, observaciones en los distintos servicios (comunitarios e institucionales) y
entrevistas a madres (las cuales no fueron divididas por tipo de servicio). Los
formularios utilizados se listan en la tabla 3.

Tabla 3. Formularios Utilizados para el Diagnéstico de MPC en nifios < de 2 afios

No. de Formulario Nombre del Formulario Tipo de Formulario

Lista de Chequeo (documentos
técnicos, material educativo,
Formulario 1 Lista de chequeo equipo antropométrico,
instrumentos de registro,
micronutrientes)

Conocimientos

2 A — Seleccion multiple
Formulario 2 Conocimientos 2 B - Verdadero falso, seleccion
multiple, terminacion y
diagramacion

Guia para Observacion:
e Monitoreo de crecimiento
(peso)

Formulario 3 Observacion .
¢ Clasificacion
e Consejeria
e Registro
- Entrevista a madres de Entrevista semiestructurada,
Formulario 4 " .
nifos de 1 a 24 meses preguntas abiertas
Revisién documental:
coberturas y uso de
instrumentos de registro
Observacion / Entrevista Entrevista: captacion de
Formulario 5 sobre Sistema de poblacién objetivo, flujo de
Informacion informacion, analisis de

informacioén
Observacion: dinamica de
prestacion de servicios.

Poblacién y muesta:

El marco muestral estuvo constituido por los servicios de salud del Ministerio de Salud
gue proveen o deben proveer servicios de monitoreo y promocién de crecimiento. El
numero de servicios reportado por el SIAS es de 293 centros de salud, 1,034 puestos
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de salud y 401 centros de convergencia. Se tomaron dos poblaciones: Centros de
Convergencia y Centros y Puestos de Salud. La muestra de 56 centros y puestos de
salud y 56 centros de convergencia, tiene una representatividad estadistica con un
nivel de precision en la estimacion de 10% para centros de convergencia y 10.8%
para centros y puestos de salud, un nivel de confianza alfa de 0.10, tomando como
prevalencia esperada de servicios que no cumplen con las normas de monitoreo de
crecimiento de 50% (varianza maxima).

El diagndstico se cumplio en los 56 puestos y centros de salud y 56 centros de
convergencia. Para el total de la muestra, cada region de salud aporté un nimero
proporcional al numero de servicios que se encuentran en sus areas de salud. Todos
los servicios evaluados fueron elegidos al azar, como se detalla a continuacion.

Seleccion de la muestra:
La seleccion de los servicios que se incluyeron en la muestra se hizo por etapas:
1) En la primera etapa se seleccionaron al azar dos areas de salud por cada
region; dado que en promedio las regiones tienen cuatro areas, esto
representa el 50% o mas en la mayoria de regiones.

2) En la segunda etapa se seleccionaron al azar (por sorteo) los distritos de salud
de acuerdo al numero de centros de salud seleccionados para cada region.

3) Los distritos seleccionados para centros de salud fueron los mismos de donde
se seleccionaron los puestos de salud y las jurisdicciones cubiertas por ONG’s,
con la finalidad de tener la red de servicios por municipio o distrito.

4) En cada distrito se tomé un centro de salud y uno o mas puestos de salud
hasta completar el tamafio de muestra. De la misma forma se procedi6 con las
jurisdicciones.

En el Anexo 1 se presenta las areas de salud con sus respectivos centros de salud
seleccionados al azar para el diagndstico, segun cada region.

VI. ANALISIS DE DATOS:
Los datos se presentan en forma descriptiva para las variables mencionadas
estratificadas por tipo de servicio en dos grupos:
1) Servicios de salud en la comunidad (atencién por oferta en centros de
convergencia)

2) Servicios institucionales (atencién por demanda en puestos y centros de salud)

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, el andlisis esta orientado a definir el
estado actual de los procesos de monitoreo y promocion de crecimiento, lo cual se
hizo en base al nUmero y porcentaje de los servicios que cumplen con los estdndares
de rendimiento establecido para cada indicador.

El andlisis detallado de los procesos estudiados servira para orientar el plan de

fortalecimiento y apoyo que se dara a los servicios de salud para mejorar la calidad de
las acciones de monitoreo y promocion de crecimiento, asi como su cobertura.
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VIL.
DESCRIPCION DE RESULTADOS



A continuacién se describen los resultados obtenidos por etapa y al final se presenta
un resumen.

I. Etapal: Existenciay Socializacion de las Normas de Atencién

I.1 Servicios que cuentan con normas

Las normas de atencién son las guias que orientan las acciones que deben realizar
los proveedores de salud. Existen normas de atencion para el primer y segundo
niveles de atencién, sin embargo en extension de cobertura la descripcion de las
normas se encuentra en los manuales de desempefio del personal, los cuales no
tienen la indicacién de estar disponibles en los centros de convergencia.
Considerando lo anterior, el Unico material que sirve como directriz en los centros de
convergencia y que puede considerarse como “normas”, son las normas para la
alimentacion de nifios(as) menores de 2 afios. En los puestos y centros de salud si
se pudo evaluar la disponibilidad de normas de lero. o 2do. nivel.

Como se observa en la grafica 1, existe mejor disponibilidad de normas de atencion
en los centros y puestos de salud (76%), en comparacion con los servicios del
programa de extension de cobertura (20%).

Gréafica 1: Disponibilidad de Normas

Servicios Extension de Cobertura (n=56)

Servicios institucionales (n=56)

13%

= Existe y si se observd Existe perono se observé ™ No existe

W Existe y si se observé  Existe pero no se observé M No existe

I.2 Porcentaje de servicios gue cuentan con todos los lineamientos operativos
Los lineamientos operativos son los manuales que guian las acciones para el
cumplimiento de las normas.
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Tipo de Documento
Evaluado

Extensiéon de Cobertura
(Centros de Convergencia)

Servicios Institucionales
(Puestos y Centros de
Salud)

Lineamientos
Operativos

Hoja de Recordatorio de la
Familia

Lineamientos para uso de
Vitacereal

e Lineamientos de
Micronutrientes

e Lineamientos de
Vigilancia y MPC

e Guias de Alimentacion
de < de 2 afios

¢ Lineamientos para uso
de Vitacereal

En extensién de cobertura, los lineamientos estan representados por las hojas de
recordatorio para la familia y los lineamientos para el uso del Vitacereal (donde
corresponde); solo el 35% de los centros de convergencia disponen de hojas de
recordatorio. Por otro lado, en 22 de las 56 jurisdicciones evaluadas se distribuye el
Vitacereal (alimento complementario para nifios menores de 3 afios y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia) como parte del Programa de Reduccion de la
Desnutricion Crénica (PRDC); solo nueve de estos (41%), tenian las normas
especificas para el uso del Vitacereal.

En centros y puestos de salud, los lineamientos operativos consisten en los
lineamientos de micronutrientes, lineamientos de vigilancia nutricional y monitoreo y
promocion del crecimiento, las guias alimentarias para menores de 2 afios, y los
lineamientos para el uso del Vitacereal (donde corresponde). Solamente el 39%
disponen al menos de 2 o 3 lineamientos, mientras que un 32% no cuenta con ningdn
lineamiento y el 29% cuenta solamente con uno de los lineamientos, como se observa

en la grafica 2.

Gréafica 2. Disponibilidad de Lineamientos Operativos en Puestos y Centros

100

80

60

% de servicios

40

20 16.1%

0 I I

3 lineamientos

En los servicios institucionales evaluados, 7 de 56 distribuyen Vitacereal.

2 lineamientos

23.2%

1 lineamiento
Existencia de lineamientos

32.1%

28.6% I I

ningun lineamiento

De estos,

sé6lo 2 servicios (29%) contaban con las normas correspondientes.
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1.3 Servicios que cuenta con manuales de procedimientos
Este indicador se evalué solamente en los servicios institucionales, ya que extension
de cobertura no cuenta con manuales de procedimientos.

Se evalug, por lo tanto, la disponibilidad del instructivo del Cuaderno del Nifio y la
Nifia (SIGSA 5 A), el cual constituye una herramienta para estandarizar el uso y
registro adecuado en este nuevo instrumento (implementado a partir del afio 2007).
Solo el 40% de los servicios cuenta con dicho instructivo.

Il. Etapa ll: Equipamiento y Abastecimiento de Insumos

[I.1 Servicios abastecidos con materiales educativos
Ningun servicio (ni institucional ni de extensién de cobertura) tiene un abastecimiento
adecuado de materiales educativos que apoyen la consejeria.

Tipo de Documento Extension de Cobertura Servicios Institucionales
Evaluado (Centros de Convergencia) (Puestos y Centros de
Salud)
Materiales Educativos e Afiches de lactancia e Afiches de lactancia
materna materna
o Afiche de esquema de o Trifoliares de
alimentacion alimentacion para < 2
complementaria afios
e Laminas de consejeria e Afiches de esquema de
alimentacion
complementaria

En extensién de cobertura, las laminas de consejeria son un instrumento disefiado
especificamente para apoyo de los consejos brindados a la madre por parte de los
vigilantes de salud, sin embargo, menos de la mitad (21 centros de convergencia,
38%) cuentan con dicho material.

En los centros y puestos de salud, los trifoliares y afiches de alimentacion son los
menos abastecidos (32% y 38%, respectivamente).

Gréfica 3. Disponibilidad de Material Educativo en Servicios de Salud

La evaluacién en conjunto de

los materiales educativos, 60 1
muestra en la grafica 3, que en
general los puestos y centros 50 -

de salud tienen mejor

abastecimiento en comparacion 40 1

a los centros de convergencia. B % servicios institucionales
Los puestos de convergencia

tienen mayor porcentaje de

30 A - >
0% servicios extension de
cobertura

20

% Servicios Evaluados

servicios desabastecidos (57%
vrs 34%) y la mayoria tienen
solamente uno de los
materiales educativos (32%),

10 4

—
3 2 1 Desabastecido
Disponibilidad de Material Educativo
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mientras que el 38% de los puestos y centros de salud tienen 2 6 3 materiales
educativos.

[1.2 Servicios abastecidos con todos los micronutrientes
Los micronutrientes evaluados tanto en extension de cobertura como en los servicios
institucionales son:

Micronutrientes Evaluados
Vitamina A: (cualquiera de las presentaciones: 100,000 y 200,000 U.I.)

Hierro en presentacion de gotas o jarabe

Hierro en presentacién de comprimido

|
|
| L]
|
|

Acido Félico

El criterio de abastecimiento adecuado para la evaluacion de este indicador es la
disponibilidad de tres de los cuatro insumos evaluados. Como se muestra en las
gréficas 4y 5, el abastecimiento es adecuado, arriba del 80%, tanto en los servicios
de extensiéon de cobertura como en los puestos y centros de salud.

En extensién de cobertura el
abastecimiento es un poco
menor (82% vrs. 91%) y
también el porcentaje de
servicios desabastecidos es
mayor que en los puestos y
centros de salud (18% vrs.
9%). Sin embargo, este
concepto de mayor
“desabastecimiento” es
relativo ya que, como puede
observarse en la grafica 5,
en los puestos y centros

de salud si existen

algunos servicios con solo
uno o ningun
micronutriente, mientras
gue en los centros de
convergencia todos tienen
por lo menos dos
micronutrientes.

Servicios evaluados

50 -

40 +

w
o
I

Servicios evaluados
N
o
!

10 +

40 +

20

10 +

Gréfica 4. Abastecimiento de Micronutrientes en Centros de Convergencia

- 100

Extension de Cobertura (n=56) 490
mom # servicios =€=% acumulado
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+ 50
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Ninguno
Nivel de abastecimiento

Gréfica 5. Abastecimiento de Micronutrientes en Puestos y Centros de Salud

T 100
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Puestos y Centros de Salud (n=56) |
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I1.3 Servicios abastecidos con equipo para monitoreo del crecimiento

Para la realizacion del control de peso, los centros de convergencia utilizan balanzas
tipo Salter, mientras que los puestos y centros utilizan balanzas pediatricas. Con
relacion a disponibilidad de balanza, se pudo constatar que el 95% de los centros de
convergencia cuentan con por lo menos una balanza Salter, pero el 11% de ellas
estan deterioradas, por lo que se concluye que hay disponibilidad en el 84% de los
centros. Por otro lado, el 93% de los puestos y centros cuentan con 1 balanza
pediatrica, sin embargo, la cuarta parte de ellas no estan en buen estado; ello
significa que aproximadamente el 70% de los puestos y centros tienen realmente
balanza.

En la tabla 4 se muestra la distribucion del equipo en los centros de convergencia y
en los puestos y centros de salud. Como puede observarse la disponibilidad no es
uniforme, sobre todo en los centros de convergencia.

Tabla 4. Disponibilidad de Balanzas en Servicios de Salud

# de balanzas # de Centros de | # de puestos y
disponibles en Convergencia Centros
servicio

0 |3 4

1 | 22 | 37

| 2 | 16 12

|3 3 |2

|4 6 1

5 1 =

|6 B =

|8 E =

E B =

|14 |2 =

' Total | 56 56

Il.4 Servicios abastecidos con formularios de registro

Siendo el proceso de registro del dato la base del sistema de informacion, es
necesario que los servicios dispongan de los formularios basicos de registro del
monitoreo de crecimiento, siendo éstos segun el tipo de servicio:
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Servicios evaluados

Centros de Convergencia

Puestos y Centros de Salud

Cuaderno del Vigilante

SIGSA 52 (Cuaderno del nifio y la Nifia)

| |
| |
_Listados de nifios por jurisdiccion | SIGSA5C
| SIGSA 5C |

SIGSA 6 mensual

Como se muestra en la grafica 6, los servicios institucionales tienen mejor
disponibilidad de formularios de registro que los servicios de extensién de cobertura.
Sesenta y ocho por ciento de estos servicios disponen de todos los formularios de

Gréfica 6. Disponibilidad de Formularios de Registro en Servicios de Salud
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formularios formularios formularios

Il. Etapa lll: Provision de Servicios

% acumulado

registro, y el porcentaje
total de servicios con al
menos 2 formularios es
de 91%. Esto
contrasta con los
centros de
convergencia, donde
solamente el 59%
disponen de por lo
menos dos formularios
y solo 32% cuentan
con todos los
instrumentos de
registro; nueve
Servicios,
correspondientes al
16%, no tenian ningun
formulario de registro.

I11.1 Conocimiento de las normas de Monitoreo y Promocién del Crecimiento

Se utilizaron dos pruebas diferentes para la evaluacion de conocimientos de las
normas de monitoreo y promocién del crecimiento de embarazada y nifiez, segun el
grado de escolaridad del proveedor (la prueba No. 1 constaba de 38 preguntas y tenia
un nivel de complejidad mayor en 2 era mas sencilla que la prueba No. 1;).

Se evalué un total de 371 proveedores de salud, de los cuales 233 realizaron la
prueba No. 1y 138 realizaron la prueba No. 2 (el nivel educativo de la educadora
comunitaria varia, por lo que se evaluaron sus conocimientos sobre la norma con los

dos tipos de pruebas).

En la tabla 5 se presenta el tipo de proveedor de salud evaluado con cada prueba.
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Tabla 5. NUumero de Evaluaciones realizadas por Proveedores de Salud

Prueba No.1 Prueba No. 2

Proveedor # evaluado Proveedor # evaluado

Médico de C/S 21 Facilitador 54
comunitario

Enfermera 67 Vigilante de = 82

Profesional Salud

Auxiliar de 72

Enfermeria

Medico Ambulatorio 22
6 Enfermera

Ambulatoria

Facilitador 48

Institucional

Educadora 3 Educadora 2
Comunitaria Comunitaria
TOTAL 233| TOTAL 138

En relacion a las normas de la embarazada, en la prueba 1 (incluia 7 preguntas sobre
mujer embarazada), la media de la nota es de 69.8 puntos con una desviacion
estandar de 17.9; el puntaje minimo fue de 11 puntos (estando muy por debajo de lo
esperado de 80 puntos).
Gréafica 7. Conocimiento de las
normas de la embarazada en la
prueba No. 1
Al calcular estos promedios por

proveedor de salud, como puede
observarse en la grafica No. 7; las
notas mas altas corresponden a las
educadoras comunitarias, quienes
son las Unicas que tuvieron el
promedio arriba de 80%, los
proveedores que les siguen son los
médicos, las enfermeras
profesionales (tanto institucionales
como ambulatorios). Los
proveedores que presentaron los
promedios mas bajos con las
auxiliares de enfermeria y los
facilitadores institucionales.

B I R B
] LH T 7

—

— A—
60.00—
40.00—

2

de embarazada

20.00

En relacion a la prueba 2, se

. , ;. 0.00—
incluy6 una Unica pregunta

Punteo del personal que conoce las normas de MPC

- I
referente al nimero de controles Médico de Enfermera Auxialiarde  Medico  Facilitador Educadora
CIs Profesional Enfermeria Ambulatorio Institucional Comunitaria
prenatales que debe tener una 6 Enfermera
embarazada, a lo cual solamente el Ambuatora
30% del personal que hizo la TIPO DE PERSONAL

prueba respondi6 correctamente.
Sin embargo se debe notar que no se pregunté a comadronas, quienes son las que
hacen principalmente el seguimiento de la mujer embarazada.
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[1l.2 Personal que conoce las normas de MPC de la nifiez

Se evalué también el conocimiento de las normas de MPC de la nifiez en los mismos
371 proveedores de salud. En la prueba No. 1, se evidencia que el personal que
realiza el MPC no alcanza el promedio esperado (80 puntos); la media de la nota es
de 59.4 puntos con una desviacion estandar de 12.3 y un puntaje minimo de 10.3.

Grafica 8: Conocimiento de las normas de la nifiez en la prueba No. 1

80.00—

60.00—

40.00 —

20.00—

Punteo del personal que conoce las normas de MPC
de lanifiez

229
*

Médico de Enfermera Auxialiarde  Medico Facilitador Educadora

CIs

Profesional Enfermeria Ambulatorio Institucional Comunitaria

6 Enfermera
Ambulatoria

TIPO DE PERSONAL

En la grafica 8, se puede
evidenciar que el personal de
servicios institucionales
(enfermera profesional y
auxiliar de enfermeria),
presenta un promedio
alrededor 60 puntos,
levemente arriba del médico.
El promedio mas bajo lo
presentan los meédicos y
enfermeras ambulatorias. Las
educadoras comunitarias
mostraron mejor rendimiento.

En relacion a la prueba No. 2,
la media de la nota es de 61.2
puntos con una desviacion
estandar de 20.1 y un puntaje
minimo de cero.

Gréfica 9: Conocimiento de las normas de la nifiez en la prueba No. 2

100.00—

80.00—

60.00—

40.00—

20.00—

Punteo obtenido por el personal respecto al conocimiento
de las normas de MPC de la nifiez

0.00—

108

92
o

T T T
Facilitador Comunitario Vigilante de Salud Educadora Comunitaria

TIPO DE PERSONAL

Como se presenta en la
grafica 9, los vigilantes de
salud presentan debilidad en
los conocimientos de las
normas de monitoreo y
promocion del crecimiento
de la nifiez (promedio por
debajo de 60 puntos vrs. 80
puntos esperados).
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En la tabla 6 se presenta los rangos de punteos obtenidos por los proveedores de
salud en las pruebas de conocimiento relacionados a monitoreo y promocién de
crecimiento en la nifez. Como puede observarse, en general los punteos son
menores en la prueba No. 1, que era la mas compleja, pero también el nivel de
educacion de los proveedores de salud es mayor.

Tabla 6. Punteos Obtenidos por Proveedores de Salud en Conocimientos de las
Normas de Monitoreo y Promocion del Crecimiento de la Nifiez

Prueba 1 Prueba 2
Rangos de puntajes
Frecuencia % Frecuencia %
Menorde60puntos  |121  |519 |21 |12 |
Entre 60y 79puntos | 106  |455 |52 |37 |
Entre 80y 100 puntos * | 6 2.6 65 47.1
Total 233 100 138 100

* Porcentaje aprobado, que cumplen con el punteo esperado

Ill. 3 Personal que aplica correctamente las técnicas de pesado

Para el diagnéstico del desempefio en la técnica de pesado, se evalu6 a 102
vigilantes de salud (9 pasos evaluados) y a 97 proveedores de puestos y centros de
salud (5 pasos evaluados). Los pasos evaluados tienen relacion con la técnica de
pesado segun el tipo de balanza (Balanza Salter en centros de convergencia y
Balanza Pediatrica en servicios institucionales).

En latabla 7 y en la gréfica 10 se muestra el desempefio en la técnica de pesado en
los centros de convergencia.

Como puede observarse, los pasos que tienen menor porcentaje de cumplimiento son
los pasos 1, 2, y 3 que son los que garantizan la calidad de la medicién (verificar
correcta colocacion y funcionamiento de la balanza, tarar prenda utilizada para
colocar al nifio y verificar que el nifio tenga el minimo de ropa). y los pasos 4 y 6, que
tienen que ver con la colocacién del nifio para pesarlo.

El andlisis de los primeros tres pasos en su conjunto revelé que solamente 15% de
los proveedores los realizan.
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Tabla 7. Pasos Evaluados parala Toma
De Peso en Centros de Convergencia

Verifica correcta colocacion y
funcionanamiento de la balanza salter:
balanza a la altura de los ojos

- _ Gréfica 10. Desempefio en la Técnica de Peso en Centros de Convergencia

3 Verifica que el nifio tenga el minimo de
ropa posible y que no tenga zapatos

100

5 Los brazos del nifio quedan uno adelante
y el otro atras d elos tirantes del calzén

% de cumplimiento

7 Coloca calz6n o pafal en el gancho de la
ba|anza y baja suavemente hasta que Pasol Paso2 Paso3 Paso4 Paso5 Paso6 Paso7 Paso8 Paso9
quede colgando. Revisa que los pies
cuelgan sin tocar el suelo

9 Retira al nifio de la balanza
cuidadosamente y lo entrega a la madre o
cuidadora

Por otro lado, solamente 4 pasos (pasos 5, 7, 8 y 9, los cuales no garantizan “la
calidad del dato”) son realizados por mas del 60% de los proveedores de salud en los
centros de convergencia, siendo la lectura del peso en voz alta, el paso con mas alto
cumplimiento (85.9%).

Al analizar el proceso como conjunto se identifica que igualmente, alrededor del 60%
de los proveedores estan aplicando 4 o mas pasos (la mitad de los pasos) para
realizar el proceso de la toma del peso del nifio y nadie aplica todos los pasos asi
como existe un pequefio porcentaje que no aplica ningln o solo un paso, como se
observa en la grafica 11 a continuacion.
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Gréfica 11. Porcentaje de Proveedores de Salud de Centros de Convergencia
que aplican los Pasos de la Técnica de Peso de Nifios

B # de servicios =€=% acumulado

# de observaciones
% acumulado

Aplica9 Aplica8 Aplica7 Aplica6 Aplica5 Aplica4 Aplica3 Aplica2 Aplical Ningun
paso

Aplicacién correcta de pasos

En la tabla 8 y grafica 12, se muestran los pasos para la toma de peso que fueron
evaluados en los proveedores de puestos y centros de salud. Como puede
observarse, al igual que lo que sucede en los centros de convergencia, el porcentaje
de cumplimiento mas bajo se observa en los pasos 1, 2 y 3 que son los pasos que
influyen en la calidad del dato final. En este caso, solamente el 5% de los
proveedores aplican los tres pasos en su conjunto.

Tabla 8. Pasos Evaluados paralatoma del
Peso en los Puestos y Centros

Gréafica 12. Desempefio en la Técnica de Peso en Puestos y Centros

No. Paso Evaluado 100

1 Verifica correcta colocacion y 90 1
funcionamiento de la balanza

2 Tara pafal, frazada u otra prenda utilizada o
para colocar al nifio(a) z

3 Verifica que el nifio tenga el minimo de g
ropa posible y que no tenga zapatos 2

4 Lee el peso en voz alta cuando el nifio esta °

lo mas quieto posible, hace la lectura de
frente y a la altura de la misma

5 Retira al nifio de la balanza
cuidadosamente y lo entrega a la madre o
cuidadora

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5

El andlisis del proceso en conjunto, que se muestra en la grafica 13, evidencia que
alrededor de 30% de los proveedores de salud cumplen con tres 0 mas pasos de la
técnica de pesado. Alrededor de un pequefio porcentaje cumple con todos los pasos
(2%) y un porcentaje mayor (17%) no cumple ninguno de los pasos observados.
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Gréfica 13. Porcentaje de Proveedores de Salud de Puestos y Centros que
Aplican los Pasos de la Técnica de Peso en Nifios
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Se puede notar el desempefio para la toma del peso en los puestos y centros de
salud es mas débil debido a que alrededor del 30% cumple con la mitad o0 mas pasos,
mientras que en extension de cobertura (gréfica 11), el 60% cumple con la mitad o
mas de los pasos.

[ll.4 Personal que registra correctamente el peso

El registro del peso en los instrumentos correspondientes es importante para el
proceso de monitoreo de crecimiento, ya que de ello depende en gran medida, el
analisis para la consejeria adecuada.

A través de la observacion del desempefio, se evalu6 cuantos proveedores anotan el
peso en el carné (y lo grafica) y cuantos lo anotan en el instrumento oficial de registro
(cuaderno del vigilante en extensién de cobertura y cuaderno del nifio en puestos y
centros de salud). Esta accion es realizada en mayor porcentaje por los proveedores
comunitarios como puede observarse en la tabla 9.

Tabla 9. Porcentaje de Proveedores de Salud que Anotan el Peso en Carnéy en el
Cuaderno del Vigilante o Cuaderno del Nifio

Extension de Cobertura Servicios institucionales

% (Puestos y Centros de salud)
%
Anota la fecha, edad y peso
en libras y onzas en el carnet 64.7 53.7
y lo grafica
Anota la fecha, edad y peso
en libras y onzas en el 618 433

cuaderno del nifio(a) /
cuaderno del vigilante
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Esta informacion se evalué también a través de la observacion directa del carné de la
madre, a la salida de la consulta (durante la entrevista a la madre). Solamente el 78%
de las madres tenian carné, y de éstas, como se muestra en la gréafica 14, solo el 72%
contaba con la anotacion del peso del nifio después de la consulta de ese dia; solo el
50% tenia anotada la fecha y unicamente 27% de las carnés tenian graficado el peso.

100 - Grafica 14. Registro del Peso en el Carné

90

80

72.4

70

O Se anotd el peso
60 -
B Se grafico6 el peso

50 § O Se anotd la fecha

Porcentaje

40 -

30 A

20 1

10 4

lI.5 Personal que aplica los pasos para consejeria MPC

Los pasos evaluados en referencia a la consejeria dependen del énfasis que se da en
las capacitaciones, ya que hasta la fecha no existe estandarizacion entre el programa
de capacitacién de extension de cobertura y el plan de capacitacion del Programa de

Seguridad Alimentaria y Nutricional dirigido a los servicios institucionales.

En extensién de cobertura se evalué la aplicacion de 10 pasos, los cuales se
muestran en la tabla 10, y en la grafica 15 se muestra el porcentaje de cumplimiento
por parte de los proveedores.

Como puede observarse, existe debilidad en todos los pasos, ya que menos del 50%
de los proveedores cumplen con ocho de los 10 pasos evaluados de la consejeria.
Los Unicos pasos que presentan arriba del 50% son el paso 5y el paso 10 (90% y
55% respectivamente), los cuales se refieren a la revision del carné y al
establecimiento de la préxima cita. Solamente un 35.4% brinda recomendaciones
segun los hallazgos.

El paso que menos se cumple es el paso 7 que se refiere al uso de laminas de

consejeria, lo que tiene correspondencia con la falta de disponibilidad de este material
en los servicios de salud, como se mencion6 anteriormente.
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Proveedores de salud observados

Tabla 10. Pasos de Consejeria en
Centros de Convergencia
No. Paso Evaluado

1 Indica a la madre el peso y si el
nifio “Crece Bien” o0 “No Crece
Bien”

2 Felicita a la madre o cuidadora
o por haber llegado

3 Hace preguntas sobre la
alimentacion, uso de 100 -
micronutrientes y Vitacereal de
acuerdo a la edad del nifio(a)

4 Felicita a la madre por buenas
practicas de alimentacion y
cuidado del nifio(a)

5 Revisa en carné vacunas,
micronutrientes, desparasitante
y administra o refiere segun
corresponda

6 Da recomendaciones con base
a los hallazgos segun lista de
mensajes clave para la edad

% de Cumplimiento

Gréfica 15. Cumplimiento de Consejeria en Centros de Convergencia

7 Se ayuda con laminas de
consejeria pertinentes Pasol Paso2 Paso3 Paso4 Paso5 Paso6 Paso7 Paso8 Paso9 Paso
o o 10
8 Entrega hoja de recordatorio
ala madre
9 Establece un compromiso con
la madre

10 Si el nifio(a) “No Crece Bien”, le
da cita en 15 dias o si el nifio(a)
“Crece Bien” da cita en un mes

Gréfica 16. Porcentaje de los Proveedores de Salud de Centros de Convergencia que Aplica
los Pasos de Consejeria (n=102)

mm # de servicios =€=% acumulado T 100

Aplica Aplica9 Aplica 8 Aplica 7 Aplica 6 Aplica 5 Aplica 4 Aplica 3 Aplica 2 Aplical Ningun
10 paso

Aplicacién correcta de pasos

% acumulado

Como se muestra
en la gréfica 16,
existe un 40% de
los proveedores
gue no dan
consejeria o
aplican solamente
uno de los pasos,
y solamente
alrededor de 30%
de los
proveedores
cumple entre 5y 8
pasos. Ninguno
cumple con todos
los pasos.
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En los puestos y centros de salud son 6 los pasos evaluados, los cuales se muestran
en la tabla 11, y en la gréfica 17 se muestra el cumplimiento de dichos pasos por
parte del personal de salud.

Como puede observarse, en los puestos y centros de salud, el personal tiene mejor
desemperio en algunos pasos en comparacion al personal de los centros de
convergencia: hacen mas preguntas sobre la alimentacion (54% vrs. 35%),
establecen un compromiso con la madres (46% vrs 30%) y hay mejor seguimiento si
el caso lo amerita (64% vrs 53%). El paso de menos cumplimiento es, al igual que en
los centros de convergencia, el paso que se refiere al uso de material de apoyo (paso
4).

Tabla 11. Pasos de Consejeria en
Puestos y Centros de Salud

Gréfica 17. Cumplimiento de Pasos de Consejeria en Puestos y Centros de
Sl No. Paso Evaluado
1 Felicita a la madre o cuidadora
100
o por haber llegado
% 2 Hace preguntas sobre la
80 1 alimentacion, uso de

micronutrientes y Vitacereal de
acuerdo a la edad del nifio(a)
3 Da recomendaciones con base
a los hallazgos segun lista de
mensajes clave para la edad

% de Cumplimiento

4 Se ayuda con laminas de
consejeria pertinentes
5 Establece un compromiso con
la madre
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5 Paso 6 6 Sl el niﬁo(a) "NO Crece Bien", |e

da cita en 15 dias o si el nifio(a)
“Crece Bien” da cita en un mes

Sin embargo, como proceso global se evidencia debilidad (ver grafica 18), ya que el
50% de los proveedores de salud no realizan consejeria y menos del 25% realiza 3 o
MAs pasos.

Gréfica 18. Porcentaje de Proveedores de Salud de Puestos y Centros que Aplica los Pasos
de Consejeria (n=97)

T 100

90 W # servicios =#=% acumulado

80 1
70 T
60 1
50 +

40 +

% acumulado

30 +

20 +

Proveedores de salud observados

10 +

Aplica6 Aplica5 Aplica4 Aplica3 Aplica2 Aplical Ningin
Paso
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lll. 6 Personal que clasifica correctamente a nifios < de 2 aflos en monitoreo de
crecimiento

La clasificacion correcta del nifio segun su peso como “Crece Bien” o “No Crece
Bien”, es fundamental dentro del proceso para brindar consejeria adecuada y realizar
las acciones pertinentes segun la norma de atencion.

Como se observa en gréfica 19, existe una gran debilidad en la clasificacion.
Solamente 8% y 17% de los proveedores de salud clasifican correctamente a los
nifios en los centros de convergencia y puestos y centros de salud, respectivamente.
Debe tomarse en cuenta que de la clasificacion del nifio depende el resto de acciones
del monitoreo de crecimiento.

Gréfica 19. Clasificacién por Proveedores de Salud segun el Peso del Nifio

100 4
92.2

90 4

80 -

70 -
OCorrecto OIncorrecto

60 -

50 -

40 4

Porcentaje de nifios

30 4
20 H 16.5

10 A

Extension de Cobertura Puestos y Centros de Salud

[Il.7 Dinamica de Atencién de Servicios de Salud:

Se realizé observacion de la atencion en los servicios de salud, encontrando que cada
servicio cuenta con su propia dinamica, la cual se presenta en el Anexo 2. La
diversidad en la atencion se evidencia en los centros de convergencia, mostrando que
el personal no tiene asignaciones estandarizadas de sus atribuciones. En el puesto
de salud no sucede esto por ser la enfermera del puesto la Unica que presta la
atencion, y en el centro de salud, las atribuciones del personal estan mas definidas.

IV. EtapalV: Captaciéon de la Poblacién Objetivo
IV. 1 Servicios con una o méas acciones para mejorar el acceso a Monitoreo y

Promocién de Crecimiento
La promocion de los servicios que se prestan en los servicios de salud es importante.
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Se pregunto a los
proveedores sobre
las acciones que los
distintos servicios
realizan para mejorar 90
el acceso de la
poblacion al
programa de
monitoreo y
promocién del
crecimiento. La
mayoria de los
proveedores 30 -
reportan tener estas
acciones, aunque no

Gréfica 20. Servicios con Acciones para Mejorar Acceso a MPC

100

i
B Extension de Cobertura O Puestos y Centros de Salud

80 -

70 A

60 -

50 A

% de servcios

40

20

existe la 10 1 I I
documentacion 0
correspondiente. En Si realiza acciones No realiza acciones

la gréfica 20 se

muestra el porcentaje de los servicios que reportan dichas acciones. Como puede
observarse, el porcentaje es alto en ambos tipos de servicios (arriba del 85%),
aunque probablemente estas acciones no estan siendo muy efectivas, ya que el
efecto no se refleja en las coberturas que presentan los servicios como se vera en la
gréfica 21 a continuacion.

Entre las acciones reportadas por los servicios de extension de cobertura destacan
las visitas docimiciliarias. En el caso de los puestos y centros de salud, se reportan
como acciones para mejorar el acceso, la consejeria durante otras consultas por
enfermedad o vacunacion, las charlas en preconsultas y la consejeria a la mujer
embarazada durante su control prenatal; también se mencioné en algunos casos, la
promocién a través de radios locales.

IV. 2 Nifios < 2 afios pesados en el mes, Nifios con dos pesos seguidos y Nifios
gue Crecen Bien

Los resultados que se muestran en la grafica 21, se basan en el nimero de nifios
registrados en los servicios de salud. Aunque no se conoce el dato de poblacion total
con precision®,.se puede observar que el nimero de nifios registrado es mayor en los
puestos y centros de salud, ya que en estos servicios el area de influencia es mayor.

® No se pudo determinar este dato debido a que no hay estandarizacién en los servicios de salud en cuanto a la fuente
de este dato (poblacién que cubren) y por lo tanto no es comparable: En los centros de convergencia hay mas
homogeneidad en cuanto a reportar el dato de poblacion proveniente del censo; pero en los puestos y centros,
algunos reportan dato proveniente de INE, otros reportan poblacién de jurisdiccion, de distrito, etc.).
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Gréfica 21. Nifios Registrados, Nifios Pesados en el Mes, Nifios en Monitoreo de
Crecimiento y Nifios que "Crecen Bien"
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B Nifios Registrados B Nifios Pesados en el Mes O Nifios con dos pesos seguidos DONifios que Crecen Bien

Como se muestra en la grafica, el numero de nifios que son pesados en el mes es
bajo con respecto al nUmero de nifios registrados, siendo la brecha mayor en los
puestos y centros de salud (54% en extension de cobertura vrs. 37% en puestos y
centros de salud). El porcentaje de nifios en monitoreo de crecimiento, con relacion a
los nifios registrados (definido como los nifios que tienen dos pesos seguidos) es aun
menor, siendo 44% en los centros de convergencia y solamente 13% en los puestos y
centros de salud. Sin embargo, en relacién de los nifios pesados en el mes, el 80%
estd en monitoreo en extension de cobertura y solo 35% en los puestos y centros de
salud. Por ultimo, la evaluacién de crecimiento de los nifios que estdn en monitoreo
de crecimiento muestra una situacion similar tanto en la poblacién atendida por
extensiéon de cobertura (75% de nifios que “crecen bien”) como en la poblacién
atendida por los puestos y centros de salud (77% de nifios que “crecen bien”); aunque
hay que recordar el hecho de que la clasificacion no es adecuada en la mayoria de
casos (grafica 19) lo que dificulta la confiabilidad de este dato.

V. EtapaV: Registro y Consolidacion de la Informacién

V.1. Porcentaje de servicios con sala situacional; Porcentaje de servicios que
incluyen en su sala situacional datos de Monitoreo de Crecimiento y Porcentaje
de servicios que reportan discusion y andlisis de los datos de monitoreo de
crecimiento

La sala situacional es una metodologia para la discusion y andlisis de la informacién
con el objetivo de conocer la situacion actual a través de los indicadores previamente
establecidos y en base a éstos, tomar decisiones oportunas.
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Como se observa en la

gréfica 22, el Gréafica 22. Sala Situacional en los Servicios de Salud, Inclusién y Analisis de
diagnc’)stico evidencié Indicadores de Monitoreo de Crecimiento

que 80% o mas %
servicios cuentan con

una sala situacional 801
fisica; sin embargo, los 70 |
indicadores de
monitoreo de
crecimiento se incluyen
€en menor proporcion,
siendo evidente esta
debilidad en los 30 -
puestos y centros de
salud, donde
solamente 37% los 10 1
incluyen y 33% los 0 ‘
analizan1 Comparado Sala Situacional Inclusion de Indicadores de  Andlisis de datos de MPC
con 75% y 69%, MPC

respectivamente en los

centros de convergencia.

OExtension de Cobertura
M Puestos y Centros de Salud

60 -

50 A

40

% de Servicios

20 A

Se verificd también la

Gréfica 23. Porcentaje de Servicios que Incluyen y Analizan datos de

Micronutrientes en Sala Situacional inclusion de datos de
o micronutrientes (Vitamina
DExtension de Cobertura B Puestos y Centros de Salud A, Hierro Yy Acido FéllCO)
60 1 en la sala situacional.

Estos datos se presentan
en la grafica 23, donde se
puede observar que en
extension de cobertura,
estos micronutrientes se
incluyen y analizan en una
proporcién un poco menor
gue los datos de monitoreo
de crecimiento (alrededor
o . A o de 62%); por otro lado, en
Vitamina A Hierro Acido Félico

los puestos y centros de
salud, la vitamina A se presenta en mayor porcentaje que el monitoreo de crecimiento
(en 54% de los casos comparado a 37% de monitoreo de crecimiento) y los otros
micronutrientes (hierro y acido folico) se presentan aproximadamente con el mismo
porcentaje (alrededor de 34%).
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V.2 Flujo de Informacién de Servicios de Salud:

También se indago sobre el flujo de la informacion sobre monitoreo de crecimiento
hacia los niveles superiores. Se pudo constatar que existe diversidad en el registro y
flujo de la informacion desde los centros de convergencia; el flujo de la informacion
esta mas definido en los puestos y centros de salud (Ver anexo 3).
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VI. Entrevistas a madres

Entrevistas a Madres:
Como se mencion6 anteriormente, se realizaron 322 entrevistas a madres, a la salida
de la consulta, para conocer sul punto de vista. En esta seccion se presentan

aspectos relacionados a la consejeria, asi como la percepcion de la madre en relaciéon
a la atencion.

Rango de edad: La edad de los nifios se obtuvo en 315 de la entrevistas. En la
tabla 12 se presenta la distribucion:

Tabla 12. Rangos de edad Nifios en Entrevistas a la Madre

Rango de edad # de nifios % valido Como puede observarse el 89%
1 a 6 meses 124 39.37 de los nifios estaba
7 a 12 meses 87 27.62 comprendido debajo de los 18
13 a 18 meses 68 21.59 meses de edad, un 10% entre
19 a 24 meses 33 10.48 los 19 y 24 meses y solamente 3
mayor de 24 meses 3 0.95 nifios eran mayores de 24

Fota SIS A000TTT  meses.

Tabla 13. Motivo de Consulta

VI. 1 Motivo de consulta: Se pregunto6 a la Motivo de consulta %
madre cual fue el motivo por el cual trajo al nifio al Vacunas 39
servicio de salud ese dia. Los motivos de Enfermedad 50
consulta se presentan en la tabla 13 (notar que Control de crecimiento [ NN
una misma madre pudo responder dos razones Micronutrientes 1
como motivo de consulta). Solamente 24% Otros 2

menciona el control de crecimiento como un motivo de consulta.

Tabla 14. Informacion brindada a la madre
en relacion al peso del nifio

VI. 2 Informacion del peso: Sin

Informacion del peso % embargo, a pesar de no ser el
Le pesaron al nifio 86 motivo de consulta, en la tabla 14
) _ se muestra que las madres si
Le dijeron cuanto peso su nifio 92 refirieron en un alto porcentaje
y . . 9 ifi
Le dijeron como esta creciendo 59 (86%) que su nifio fue pesado.

También el 92% refirid que si les
dijeron el peso de su nifio. Esto se relaciona a los datos anteriores (graficas 10y 12)
donde se muestra que “leer el peso en voz alta” es uno de los pasos con mejor
cumplimiento en ambos tipos de servicios (86% en centros de convergenciay 70% en
puestos y centros de salud). Sin embargo, solo el 59% refirid haber recibido una
explicacion del peso de su nifio, lo que a su vez esté relacionado al proceso de
consejeria que como ya se menciond es débil.

VI. 3Consejeria sobre lactancia materna: Temas prioritarios dentro del proceso de
monitoreo y promocion del crecimiento son: la consejeria en lactancia materna
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exclusiva durante los primeros 6 meses de edad, la alimentacion complementaria
adecuada a partir de los 6 meses y lactancia materna continuada hasta los dos afos.

Mientras que se
observo que el 35% de Gréfica 24. Consejeria Reportada por Madres
los proveedores de 350
salud, tanto en centros
de convergencia como
en puestos y centros

300

(graficas 15y 17),
daban
recomendaciones
sobre lactancia

O Madres entrevistadas
250

O Consejeria sobre lactancia materna

O Respuesta correcta
200

O Consejeria sobre alimentacién

O Respuesta correcta

materna o alimentacion
complementaria, en las
entrevistas realizadas
a madres (grafica 24) 100
se encontro que

solamente 16% 50 1
reportan haber recibido
consejeria sobre
lactancia materna, 26%
reportan consejeria sobre alimentacion complementaria 'y solo 13% y 17%,
respectivamente, pudieron mencionar correctamente los mensajes recibidos.

150

# madres entrevistadas

16% 13%

0 4

Lactancia materna Alimentacion complementaria

Asimismo, se establecio que solo 12 madres (3.7%) recibieron algun material de
recordatorio para la familia (lo que corresponde también a lo observado, ya que no
hay disponibilidad de recordatorios).

VI.4 Suplementacion con Micronutrientes: También se les pregunt6 a las madres
sobre la suplementacién con micronutrientes. Se encontr6 que el 33% reportd haber
recibido vitamina A, el 27% report6 haber recibido hierro y 24% &cido folico. Aunque
estos porcentajes son bajos, no se puede hacer ninguna conclusion porque no se
obtuvo el dato de los casos en que no aplicaba la suplementacion (no le tocaba
entrega semestral en el caso de vitamina A, o trimestral en el caso de hierro y acido
félico). Por otro lado, las indicaciones que dan los proveedores de salud sobre la
forma en que deben ingerirse los micronutrientes, si es comprendida por las madres,
ya que el 80% pueden explicar correctamente la forma y frecuencia de administracion.

VI.5 Percepcion de la Madre sobre el Proceso de Monitoreo y Promocion de
Crecimiento:

Razones de la Madre para pesar al nifio:

La percepcion de la madre sobre del proceso de monitoreo y promocién de
crecimiento debe conocerse, ya que ella es “la actriz” principal dentro del proceso.
Uno de los aspectos importantes es conocer la razén por la que la madre cree que
hay que pesar a los nifios y cuél es la motivacion para asistir al monitoreo de
crecimiento.
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Como puede observarse en
la gréfica 25, 41% de las
madres mencionaron como

OPeso motivacion principal conocer
el peso del nifio, sin
relacionarlo a nada mas;
otro 40% menciond conocer
el peso pero al mismo

tiempo lo relacioné con el

@ Crecimiento y Salud
O Alimentacién
@ Recibir Vitacereal, Vitaminas o Vacuna

B No sabe

Gréfica 25. Razones de la Madre para Pesar al Nifio
crecimiento y salud del nifio.
Diez por ciento mencion6
como motivacién el poder
conocer sobre la
alimentacion adecuada para
Su nifio y evitar que el nifo
se desnutra; un porcentaje
minimo (2%) menciond para poder recibir a cambio Vitacereal, vitaminas o vacunasy,
por ultimo, 7% menciond que no sabia por qué lo llevaba a pesar.

Percepcion de la madre por la que le dan vitaminas y minerales al nifio en el
servicio de salud:

La suplementacion con vitaminas y minerales es una de las actividades de los
servicios de salud que forman parte del proceso de promocién del crecimiento. La
percepcion de la madre sobre este servicio es importante ya que esto contribuye a
gue la madre cumpla con la suplementacién con micronutrientes.

Gréfica 26.Razones para Dar Vitaminas

En la gréfica 26 se
muestra que la mayor
parte de las madres
menciona que las
razones principales
para dar vitaminas y

OsSalud

46% B Crecimiento .
minerales es para la
B Otros ..
an salud y el crecimiento
o sabe
(46% y 49%
respectivamente).

Percepcion de la atencion en el servicio de salud:

Una parte importante de la motivacion de la madre para acudir al servicio de salud es
la percepcién que ella tiene del servicio que se le presta, para lo cual se le preguntd
especificamente a la madre si “le gusté cémo la atendieron en el servicio de salud”.
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Ante esta pregunta, en la
gréfica 27 se presentan los
resultados:

La mayoria (88.9%) tiene una
percepcion positiva sobre la
atencion; solamente 24
personas tuvieron una
percepcion negativa y 12
personas dijeron “no saber”
sobre la atencion que recibio.

En la grafica 28 se
muestra que el alto
porcentaje de la
percepcion positiva esta
dada por el tipo de
atencioén (74%) que se
relaciona con la
amabilidad, con el tiempo
de atencion,
conocimientos del
personal, examen clinico,
consejeria, etc. El 24%
esta relacionado con
recibir medicinas,
vitaminas y Vitacereal y el
2% se relaciona con otros
aspectos (accesibilidad del
servicio: “atienden sin
carné o atienden aunque
llegan de lejos”).

Gréfica 27. Percepcion de la Atencion

W Percepcién Positiva
ONo sabe
W Percepcién Negativa

Gréfica 28. Razones de Percepcién Positiva de la Atencién

1%

1%

@ Atencién

OReciben algo

W Accesibilidad del servicio
@ Otros

En lo que se refiere a percepcion negativa, las razones mencionadas estuvieron
relacionadas con la falta de medicinas y/o vacuna, la no explicacion a la madre y no
examen al nifio, asi como el factor tiempo, mencionandose los dos extremos: la
tardanza en la atencion y la atencion muy rapida. El resto de percepcion negativa es
muy diversa (no la atendio el mismo médico, no le pusieron atencién, la regafiaron,

etc.)

VI.6 Consejos que la madre daria al personal de salud para mejorar la atencién:
Las respuestas a la pregunta sobre qué recomendaciones daria la madre para
mejorar la atencién fueron muy diversas, girando en torno al equipamiento, el tiempo

de atencién, la atencion en si misma y la infraestructura
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Gréfica 29. Recomendaciones de la Madre para Servicios de Salud
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Como se muestra en la
grafica 29, la mayor
parte hablo del
equipamiento (27.2%),
en donde se destaco la
recomendacion de que
los servicios de salud
contaran con mas
medicina y vitaminas (en
90%). Luego se
menciono el tipo de la
atencién (21.8%), donde
predominé que haya
médico y que haya mas
personal para atender
(27.2% y 23.5%

respectivamente). En relacion al tiempo de atencion (17.8%), lo mas mencionado fue
la puntualidad y cumplimiento del horario asi como que haya mas dias de atencion y
gue no falten (30.3 y 33.3% respectivamente). Un porcentaje menor se refirié a la
infraestructura (6.7%), mencionando mas frecuentemente la necesidad de tener un
centro de convergencia estable en la comunidad, o tener un puesto o centro de salud
y la ampliacion del local (44% y 28% respectivamente). Por ultimo se debe mencionar
que el 22% de las madres dijeron no dar ningun consejo porque les parecia que la

atencién estaba bien como se esté prestando.
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VIlIl. RESUMEN DE RESULTADOS
Con el fin de integrar los resultados en todos los procesos en el Cuadro 2 y la tabla 15
a continuacion, se presenta un resumen de los hallazgos:

«Disponibilidad inadecuada de normas

«Disponibilidad inadecuada de
lineamientos operativos y manuales de
procedimientos

« Conocimientos limitados del personal

Normas

consejeria

micro nutrientes

Servicios L

/Insumos o

Cuadro 2. Limitantes en el Proceso de Monitoreo y Promocidn del Crecimiento

«Disponibilidad inadecuada de materiales de

*Algunos Centros de Convergencia no tienen

«Debilidad en el desempefio de la toma

de peso Poblacié

«No se grafica peso en carné Objetivo

«Consejeria inadecuada

*Baja Cobertura

Informacion

Percepcion

madres
*Percepcion positiva de la oportunas

madre sobre la atencién

«Clasificacion inadecuada

*No hay andlisis para toma de decisiones

Tabla 15. Resumen de las fortalezas y debilidades identificadas en el Diagnéstico del
Proceso de Monitoreo y Promocién de Crecimiento

Etapa | Fortalezas | Debilidades
Existen normas de monitoreo y promocion e Disponibilidad inadecuada de normas:
de crecimiento PEC solo 20% en normas
e Disponibilidad inadecuada de lineamientos
Normas operativos manuales de procedimientos:
35% en PEC y 39% P/C
e Conocimientos limitados del personal:
promedio < de 60% en PEC y 60% en P/C
Disponibilidad aceptable de insumos y o Disponibilidad inadecuada de materiales de
equipo necesario para realizar MPC: consejeria: 38% en PEC y 35% en P/C
Insumos abastecimiento de micronutrientes 82% en e Disponibilidad inadecuada de formularios de

PEC y 92% en P/C; balanzas 95% en PEC y
93% en P/C

registro: 59% en PEC Y 68% en P/C

Provision de
servicios

Las madres tienen una buena percepcién de
la provision del servicio en 89%

Debilidad en el desempeno de la toma de
peso: 60% en PEC y 30% en P/C

Uso inadecuado del carné

Consejeria inadecuada: 40% en PEC y 50%
en P/IC

Captacion de la
poblacion

Arriba de 85% de servicios reportan
acciones para captacion de la poblacion

Bajas coberturas: 44% en PEC y 13 % en P/C

Registro de la
informacion

Existen los instrumentos para el registro
oficial de SIGSA.

Clasificacion inadecuada: 8% en PECy 17%
en P/IC

No hay analisis para toma a de decisiones
oportunas: 69% en PEC y 33% en P/C

PEC: Programa de Extension de Cobertura
P/C: Puestos y Centros de Salud
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IX. DISCUSION:

Como se menciond anteriormente, el presente estudio, analiza en los servicios de
extension de cobertura, puestos y centros de salud, la situacién del Monitoreo y
Promocién del Crecimiento, como uno de los temas centrales de la atencion
nutricional que provee el Ministerio de Salud. El haber incluido los tres tipos de
servicio proporciona una vision completa de la situacién en el primero y segundo
niveles de atencion, lo cual hace una diferencia sustancial con otras evaluaciones
realizadas, que Unicamente estan dirigidas al Programa de Extensién de Cobertura.

Con respecto a la representatividad de la muestra estudiada, considerando el tamafio
de muestra y la seleccién aleatoria, permite hacer inferencia al resto de los servicios a
nivel nacional. Esta caracteristica permite al MSPAS, plantear un Plan General para
fortalecer la estrategia en la Red de Servicios de Salud.

En relacion al abordaje de la investigacion, se considerd un enfoque sistémico, que
evalla aspectos de estructura de los servicios, procesos y resultados con respecto al
Monitoreo y Promocién de Crecimiento en nifilos menores de dos afios.

La vigilancia del crecimiento a través de la estrategia de monitoreo y promocién de
crecimiento es un abordaje preventivo en la atencion del nifio, el cual favorece la
integracion de acciones que garantizan un crecimiento y desarrollo saludable. El éxito
de la estrategia depende de la adecuada aplicacion de sus normas, tomando en
cuenta las cinco etapas mencionadas anteriormente (existencia y conocimiento de las
normas, equipamiento y abastecimiento de insumos, provision de servicios, captacion
de la poblacion objetivo y registro y consolidacion de la informacion). El presente
estudio se oriento a identificar las debilidades de cada una de las etapas para poder
fortalecer los aspectos que sean necesarios y asi disminuir las brechas existentes.

Estructura de los Servicios

Con respecto a la disponibilidad de los materiales de apoyo para el cumplimiento de
las normas, se evalué la existencia de las mismas, de lineamientos operativos, de
manuales de procedimientos y de materiales educativos de apoyo para la consejeria.
Se evidencié que en ninguno de los tres tipos de servicios (centros de convergencia,
puestos y centros de salud) existe disponibilidad adecuada de los documentos de
referencia, lo que puede ser una limitante para el desempefio de los proveedores de
salud. Los centros de convergencia fueron los servicios con menor disponibilidad de
materiales, que aparentemente se explica por la alta rotacién de personal (quienes se
llevan los mismos y estos no permanecen en los servicios para el personal nuevo).

Las hojas de recordatorio y las laminas de consejeria (materiales disefiados
especificamente para apoyar la consejeria a nivel comunitario), estuvieron ausentes
en la mayoria de los servicios. Considerando que son un instrumento de suma
importancia para dirigir la consejeria del proveedor en el servicio y las acciones que la
madre debe implementar posteriormente en el hogar, debera garantizarse el
abastecimiento de los servicios con este tipo de material.

Un hallazgo importante es que aun en cantidades insuficientes, se encontré

materiales diferentes en extension de cobertura y en puestos y centros, tanto como
normativa y como material de apoyo para capacitacion y consejeria. Con la
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comprension que cada tipo de servicios puede requerir materiales diferentes por su
personal o audiencia, es recomendable estandarizar algunos documentos,
especialmente las normas de atencion como documento de referencia, aunque los
servicios desarrollen manuales especificos para operativizarlos.

La parte educativa debe ser un punto fuerte de la estrategia. Se deben identificar los
mecanismos que permitan la distribucién adecuada del material de apoyo y que éste
permanezca en los servicios; por ejemplo, se podria hacer una nueva reproduccion y
distribucion del material, con hoja de responsabilidad por servicio.

La baja disponibilidad de los instrumentos de registro (“SIGSAS”) fue mayor en los
centros de convergencia, lo cual es debido a que el sistema de informacion del
Programa de Extension de Cobertura esta automatizado y ha substituido a los
instrumentos fisicos. Si bien, esta situacion permite el analisis de datos a nivel central
de manera muy exacta y completa, la ausencia de instrumentos como el Cuaderno
del Vigilante o un equivalente, impide que el personal local pueda facilmente ver el
historial de crecimiento de su poblacién objetivo (o de un nifio en particular) y tomar
las decisiones oportunamente. Otra limitante, es el tiempo que toma el traslado de los
listados de nifios hacia la ONG para el ingreso de los datos al sistema de informacién,
lo que puede significar que los vigilantes no cuentan ni con este instrumento en un
periodo de tiempo; y por lo tanto, algunos pesos pueden perderse.

En los puestos y centros de salud (donde el sistema de informacion no es
automatizado), se verificé la disponibilidad de formularios del SIGSA, incluyendo el
Cuaderno del Nifio(a). En la siguiente seccion correspondiente a procesos, se
discutira con detalle el uso de los mismos.

La situacion de abastecimiento de micronutrientes es mas satisfactoria en los dos
tipos de servicios. El mayor abastecimiento en los servicios institucionales puede
deberse al trabajo intenso que el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PROSAN), en coordinacién con la Unidad de Logistica del MSPAS y el apoyo de
USAID|Calidad en Salud, realizé desde el afio 2006 en relacion al sistema de logistica
de micronutrientes a través de las nutricionistas y representantes de nutricion de las
areas.

En relacion a equipo antropométrico, durante el afio 2006 se compraron y
distribuyeron balanzas tipo reloj, tallimetros y cintas braquiales a los centros y puestos
de salud y centros de convergencia, con fondos del MSPAS y el apoyo de la
Cooperacion Internacional (USAID, UNICEF). En cuanto a balanzas, la disparidad
encontrada en la disponibilidad de balanzas en los servicios de salud, especialmente
en los centros de convergencia, se explica porque este equipo fue asignado por el
namero de vigilantes de salud y no por servicio.

Procesos / servicios

Los conocimientos de los proveedores de salud en relacion a las normas, distan aln
mucho de la situacion ideal; el rendimiento promedio en una prueba de conocimiento
sobre las normas de Monitoreo y Promocion del Crecimiento, fue alrededor de 60%.
Los mejores punteos los obtuvieron por las enfermeras y las educadoras
comunitarias, lo cual puede reflejar la capacitacion en normas realizadas en el afio
2006 dirigidas a personal del segundo nivel y la capacitacion de induccién a la
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educadora comunitaria que recientemente se ha incorporado en extension de
cobertura.

Otro aspecto que necesita atencion especial es que no existe diferencia substancial
entre los conocimientos del personal profesional y el personal comunitario en
aspectos de monitoreo de crecimiento. Aunque los médicos y enfermeras
profesionales no realicen el monitoreo, es una norma béasica que debe ser del dominio
de todo el personal; lo mismo sucede en el caso de los médicos y enfermeras
ambulatorias, lo cual indica la necesidad de reforzamiento también en este nivel.
Entre el personal comunitario, los vigilantes de salud presentan la mayor debilidad en
los conocimientos (promedio por debajo de 60 puntos). Considerando que ellos son
los designados para desarrollar las acciones directas de monitoreo y promocién de
crecimiento a nivel comunitario (peso del nifio y consejeria), se esperaria que la
brecha de conocimiento de las normas fuera menor. La alta rotacion del personal del
equipo basico de salud, especialmente de este personal voluntario, es otro factor que
esta influyendo en estos resultados.

Se evalu6 también el desempefio de los proveedores de salud en la toma del peso del
nifio. Los pasos iniciales (verificar correcta colocacion y funcionamiento de la
balanza, tarar la prenda utilizada para colocar al nifio y verificar que el nifio tenga el
minimo de ropa posible), que son los que estan mas relacionados con la calidad del
dato, son los pasos que tienen el porcentaje mas bajo de cumplimiento; lo cual
introduce una limitante importante para la determinacién correcta del peso. El
proceso no esta estandarizado, lo cual se constituye en una limitante. Esta
estandarizacion es importante, por ejemplo, en los centros de convergencia, donde el
nivel de escolaridad de la mayoria del personal (vigilantes, facilitadores comunitarios,
educadoras) es menor y existe mayor rotacion del personal. La forma correcta de
tomar el peso esta también relacionada el registro del peso en los instrumentos
correspondientes.

Otro aspecto detectado es la clasificacion incorrecta del crecimiento de los nifios
(“crece bien” o0 “no crece bhien”), en todos los servicios. Existe una gran brecha en la
clasificaciéon correcta, la cual esta relacionada a todos los pasos mencionados. Esta
falla en la clasificacion conlleva a otros problemas en la atencién, ya que no se puede
esperar una consejeria adecuada si la clasificacién del nifio no es correcta. Se
debera tomar en cuenta en el plan de fortalecimiento que debido al bajo nivel
educativo del personal en los centros de convergencia, hay que buscar nuevas
formas de capacitacion, complementados con cursos basicos de matematicas que
incluyan conceptos basicos para el manejo de nimeros.

La capacitacion no ha sido sistemética: la Gltima capacitacion formal para este
personal fue en el 2005. En el 2006 se reforzaron los temas por médulo, pero este
personal no ha recibido una capacitacion completa y adecuada. Es importante por lo
tanto, encontrar la forma para mantener un programa de capacitacion permanente
con calidad. Todo personal de nuevo ingreso deberia tener induccion y capacitacion.
Se debe pensar también en formas alternativas de capacitacion, como por ejemplo,
capacitacion a distancia, con materiales interactivos.

La consejeria es la parte medular del proceso de promocién del crecimiento para
apoyar a la madre en el cuidado adecuado del nifio en el hogar. Es fundamental
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porque es el momento en que el proveedor de salud, al analizar el peso del nifio(a),
puede detectar tempranamente si existen problemas que estén causando un deterioro
del crecimiento del nifio(a) y contribuir a modificar las practicas en el hogar; o, puede
igualmente, ser una oportunidad para reforzar las practicas adecuadas y estimular a
la madre y a la familia a continuar y mejorar dichas practicas.

En esta investigacion, la debilidad en la consejeria fue evidente. En los centros de
convergencia todos los pasos evaluados de la consejeria muestran debilidad, con la
excepcion de la revision del carné para la administracion de micronutrientes o
vacunas y referencia correspondiente. Los pasos que tienen menos cumplimiento
guardan relacion con la informacion anterior que evidenciaba la falta de insumos de
apoyo para realizar la consejeria (laminas de consejeria y hoja de recordatorio para la
familia).

En los puestos y centros de salud se evidencia un leve mejor cumplimiento de la
consejeria aunque no tienen elementos de apoyo, pero el personal realiza mas
preguntas sobre la alimentacion y establece un compromiso con la madre y parece
gue da mejor seguimiento a los casos. Esto refleja el reforzamiento constante que se
ha dado en la consejeria al personal de los puestos y centros de salud a través del
Programa de Educacion y Comunicacion en Salud del MSPAS (PROEDUSA).

El fortalecimiento de la consejeria representa un reto debido a que es el vinculo
directo entre el servicio de salud y la familia para poder obtener impacto de las
acciones del proceso de monitoreo de crecimiento.

Adicionalmente a la informacién evaluada en cada una de las etapas descritas que
conforman el monitoreo y promocion del crecimiento, se observé la dinamica de
atencién que existe en los distintos servicios de salud para realizar el monitoreo y
promocion de crecimiento; encontrando, que existen distintos modelos de atencion, lo
cual es més evidente en los centros de convergencia. No existe estandarizacion en la
prestacion del servicio, lo cual seria importante lograr sobre todo en cuanto a
atribuciones del personal, para controlar de mejor forma y comprender la dinamica
alrededor de la estrategia que pueda hacerla mas efectiva.

El registro del peso en los instrumentos del SIGSA y en el carné es importante porque
sirve de referencia para el personal de salud y para la madre. Es una herramienta
para la consejeria, sobre todo considerando que un alto porcentaje de las madres
(78%) tenian el carné. Sin embargo, se detecté que solamente 27% de los carnés
tenian graficado el peso.

Relacionado con el uso de la informacién se pueden mencionar la incorporacion (o
no) de los datos de monitoreo en la sala situacional. La diferencia en la inclusion de
datos de monitoreo de crecimiento y coberturas con micronutrientes es muy distinta
en los dos tipos de servicios, siendo menor en los puestos y centros de salud,
ignorando la causa. Este es un aspecto que debe mejorarse, porque el analisis en
una sala situacional es fundamental para poder tomar decisiones pertinentes y
oportunas para mejorar la prestacion de los servicios de salud y por ende, en este
caso, la nutriciéon de la poblacion atendida.
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En cuanto a las coberturas de monitoreo en este estudio (con base en la revision de
los SIGSAS y otros instrumentos locales), indican que de los nifios elegibles para el
monitoreo por su edad, 46% fueron pesados en el Gltimo mes. De estos el 67% son
pesados dos veces en meses consecutivos por lo que pueden ser clasificados “en
monitoreo”. Al desagregar los datos por tipo de servicio, existe un 54% y 37% de
nifios en extension de cobertura y puestos y centros de salud, respectivamente, que
fueron pesados en el ultimo mes. Cuando se analizo por dos pesos consecutivos, los
porcentajes fueron de 44 y 13% para y extensién de cobertura y puestos y centros de
salud, respectivamente. En ambos tipos de servicios el porcentaje de nifios que
“crecen bien” fue similar (76%).

Percepcion de la atencion por Madres de Familia:

Se debe notar que en las entrevistas a madres, el 80% pudo explicar correctamente la
formay la frecuencia de administracién de los mismos, lo que es muy estimulante,
porgue esto podria contribuir al cumplimiento adecuado de la suplementacion por
parte de las madres a nivel del hogar.

Se debe notar que el motivo de consulta de la madres para acudir al servicio de salud
fue solamente en 24% por control de crecimiento, lo que puede denotar la falta de
sensibilizacion y concientizacion de la importancia del monitoreo de crecimiento por
parte de las madres. Sin embargo, de las madres que asisten a los servicios 86%
reportaron que si son pesados en el servicioy 92% indicaron que reciben informacién
de su peso. Estos valores parecen adecuados en términos de porcentaje, pero al
comparar con las coberturas de atencién, el nimero de nifios representa Unicamente
la tercera parte de los nifios que deberian ser monitoreados en los puestos y centros
de salud y la mitad en extension de cobertura.

Cuando se interrogé especificamente por el tipo de informacién que reciben del
personal de salud, el porcentaje fue menor que el indicado anteriormente sobre el
peso del nifio. La consejeria sobre lactancia materna y alimentacion complementaria
segun las observaciones del personal que realizé la investigacion fue de 35%; sin
embargo las madres reportaron solamente 16% para lactancia materna 'y 26%
reportan consejeria sobre alimentacién complementaria. Esta diferencia entre lo
observado y lo reportado indica que las madres no comprenden o no perciben con
claridad los mensajes que reciben de los proveedores.

Promocidn de los Servicios de Salud:

El porcentaje reportado en cuanto a promocion es alto en ambos tipos de servicios
(arriba del 85%); siendo mayor en extension de cobertura, lo cual es lo esperado por
ser un servicio prestado por oferta (ademas de que las ONG deben cumplir con
ciertas metas de cobertura en los indicadores de supervision y evaluacion para poder
continuar prestando sus servicios como prestadoras del MSPAS). Entre las acciones
reportadas por los servicios de extension de cobertura destacan las visitas
domiciliares. En el caso de los puestos y centros de salud, se reporta mayormente
(como acciones para mejorar el acceso), la consejeria durante otras consultas por
enfermedad o vacunacion, las charlas durante las preconsultas, y también la
consejeria a la mujer embarazada durante las consultas por control prenatal. Como
se menciond anteriormente, estas acciones estan dirigidas a la poblacion que ya
acude al servicio de salud (son servicios por demanda), aunque también se mencioné
la promocion a través de radios locales.
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Como se evidencia, el monitoreo de crecimiento es un proceso integral. Se debe
destacar que el Monitoreo de Crecimiento no debe ser considerado solamente como
vigilancia o ser utilizado para determinar el nivel de desnutricion. Cuando la
informacion generada por el proceso de monitoreo de crecimiento no es usada para la
orientacion de la madre y/o la familia, y para la promocion de una intervencion,
entonces no es monitoreo de crecimiento.

Todas las etapas evaluadas del proceso, presentan brechas (ver anexo ; brechas que
deben reducirse y solventarse para brindar calidad de atencion a los nifios y nifias.
Sin embargo, también es evidente que los resultados obtenidos en el estudio, orientan
a la necesidad imperante de reforzar el desempefio en la toma de peso de los
proveedores de salud para obtener datos confiables y utiles, realizar analisis local
inmediato, y brindar consejeria hecha a la medida del nifio o nifla. Debe desarrollarse
las competencias de los proveedores de salud para brindar consejeria adecuada,
consejeria que debe contar con mensajes especificos para cada situacion, que
ademas incluya la decisién negociada con la madre y/o la familia, y que se logre el
seguimiento de cada caso particular. Estos son considerados los mayores retos a
abordar en el corto plazo, sin olvidar el contexto en el que se da y los demas
elementos que deben considerarse y mejorarse a mediano y largo plazo.
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X. CONCLUSIONES:
Con base en los hallazgos presentados y discutidos en las secciones previas se
plantean las siguientes conclusiones:

1.

10.

Los servicios, tanto de extension de cobertura como puestos y centros de salud
estan parcialmente abastecidos de documentos de “Normas de Atencion” o
lineamientos técnicos, lo que no permite la unificacion de criterios en la
atencion a los usuarios ni en el cumplimiento de la calidad de la atencién de
acuerdo a los estandares esperados.

Los servicios no cuentan con materiales suficientes para apoyar los procesos
de educacién y consejeria a los usuarios de los servicios.

El material disponible difiere sustancialmente entre el tipo de servicios; en
algunos casos el material es muy completo y elaborado, mientras que en otros
es muy escueto y de inferior calidad, lo que contribuye a dar diferentes
mensajes y a tener diferente grado de efectividad en capacitaciones u otros
procesos educativos.

Los servicios estan abastecidos con insumos y el equipo necesario para
realizar el Monitoreo del Crecimiento, en la forma establecida en las normas de
atencion basada en ganancia de peso; asi como para proveer los servicios
relacionados a la Promocién del Crecimiento, como la vacunacion o
suplementacion con micronutrientes.

La incorporacioén de la talla, para monitorear el crecimiento requerira de
insumos, equipo y capacitacion adicionales.

Los procedimientos relacionados con el Monitoreo y Promocion del
Crecimiento, particularmente la toma de peso y la clasificacion del crecimiento,
se realizan con deficiente calidad, lo cual esta relacionado con la falta de
conocimientos del personal sobre normas de atencion.

La consejeria que proveen los trabajadores de salud a los usuarios, no llena
los criterios metodolégicos recomendados, lo cual se refleja en la percepcion
de las madres sobre los mensajes transmitidos.

El Sistema de Informacién de extensién de cobertura tiene un mayor de grado
de desarrollo que en los centros y puestos, por lo que debera promoverse
su incorporacién a este tipo de servicios.

Deberan implementarse nuevamente instrumentos de registro locales en los
centros de convergencia para que el personal pueda hacer un analisis y toma
de decisiones en el momento de proveer la atencion.

Las coberturas observadas de Monitoreo y Promocién del Crecimiento, son
inferiores a las metas programadas en los diferentes tipos de servicios, lo cual
no es consistente con el alto porcentaje de servicios que reportaron contar con
estrategias para mejorar la demanda de servicios.
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XI.PLAN DE FORTALECIMIENTO:

De cuerdo a la informacion presentada se recomienda elaborar un plan de
Fortalecimiento de los Servicios de Salud para mejorar el desempefio de los servicios
en la implementacién de la estrategia, el cual debera incluir los siguientes aspectos:

Proceso

‘ Linea de apoyo especifico

Normatizacion

' Reproduccion y difusion de documentos técnicos.

‘ Normativa para inclusion de talla (si aplica)

Abastecimiento con
Insumos y equipo

' Tallimetros

' Materiales educativos

' Instrumentos de Registro

Captacion de poblacién
objetivo

Plan de Comunicacion para promocion de los servicios y
sensibilizacion de la poblacion

' Normas de Atencién

' Antropometria

' Consejeria

Supervision y monitoreo

| Apoyo a implementacién de procesos

| Calidad de la atencién

| Coberturas

Sistema de Informacioén

' Registro y andlisis local

' Sala situacional

El Proyecto USAID|Calidad en Salud, apoyara la elaboracion e implementacion de un
Plan de Fortalecimiento de la Estrategia, en el cual se espera la participacion de las
siguientes instancias del MSPAS:

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN)

Coordinacion de Areas de Salud

Coordinacion del Programa de Extension de Cobertura

Programa de Salud y Nutricion Materno Infantil (Componente de Nutricidn)
Programa de Educacion y Promocion de la Salud (PROEDUSA)

Proyecto PNUD GUA/O5/027 “Apoyo para la administracion de la donacion de

USAID para la provisién de servicios basicos de salud por PSS y ASS”

Nota: Ver Plan de Fortalecimiento en documento adjunto.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1.

Areas de Salud con sus Respectivos Centros de Salud Seleccionados al Azar para el

Diagnéstico de MPC

| Nororiente | San Julian Nueva Chinautla |
METROPOLITANA I — | Mixco
| Chisec |
Alta Verapaz [Cahabén |
NORTE
Baja Verapaz
| Sansare |
El Progreso B |
NOR ORIENTE
lzabal
Jalapa
SURORIENTE
SantaRosa
CENTRAL
Escuinla
Quetzaltenango
SUROCCIDENTE ~ SanMarcos
Suchitepéquez
Huehuetenango
NOR OCCIDENTE
ElQuiche
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Anexo 2

Modelos de Dinamica de la Atencion en Centros de Convergencia

Modelo 1 de Dindmica de -
Atencion. Vigilante, FI
tencion. Q
Centros de Convergencia
l VS,FC,FI
Vacuna«- — - = ) R
,‘ Da Micronutrientes y anota ‘ FC/FI/Enf. Aux
Educadora, Fl o .7
) 5&"‘ I'g @
oS
¥ & .
Oo@ie@i&o‘_ —.-.—| Consulta Médica MA, Enf. Prof.
I <
< I ~.
~ .
> § ~ .

Modelo 3 de Dindmica de Revisa Carnet

EA
Atencién. @
Centros de Convergencia
Toma Peso FC/Vs
2

Micronutrientes
Vacuna

gk

‘ No Cita / No Consulta*

*Viglante avisa casa por
casa cuando dan consulta

Modelo 2 de Dindmica de
Atencioén.
Centros de Convergencia

-I

Vigilante, FC, FI, MA

-7 Toma Peso Vigilante, FC
:
Vacuna *— ===~ Consulta = = [~ "> EA, MA, Educadora
NEe— EA LY Micronutrientes— - — | —» Fl
\\ Q § Medicamentos ~— =~ | ©— " FC
N 0‘,@ \7
60\'0?\?’{\@?~ Cd
@0& Oo&te@z@e‘f_ _____ Educadora.
K\ &
6\\('
o
L Revisa Carnet ‘ VS, FC
Modelo 4 de Dindmica de ’

Atencion.
Centros de Convergencia

&8

’ Toma y anota Peso ‘ FC/VsS

.

el o
“\)\-\‘e“‘ Consejerfa ‘ FI/VS
0660"" )(\\](\o‘o
O 1
o MA, EP
v P
EP/Fl -Vacuna *="™*** > Consulta
.. T, "
e, c\
l— .;].\’\C(o\'\\l“‘\e“‘e
A
cIM
, nlf
’ Entrega Medicamentos ‘ FC
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Modelo de Dinamica de Atenciéon de los Centros de Salud
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Anexo 3.

Modelos de Flujo de la Informacién de Centros de Convergencia

Modelo 1 de Flujo de
Informacion.

Centros de Convergencia

Modelo 3 de Flujo de
Informacién.

Centros de Convergencia

Modelo 2 de Flujo de
Informacion.
Centros de Convergencia

e
e

N
N
S d
N
4 N

s

B G

[distito [-—




Modelo 4 de Flujo de
Informacion.

Centros de Convergencia

Modelo 6 de Flujo de
Informacion.

Centros de Convergencia

Modelo 5 de Flujo de
Informacién.

Centros de Convergencia
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Modelo de Flujo de la Informacién de Puestos de Salud

Modelo 1 de flujo de Informacion
Puesto de Salud

Modelo 2 de flujo de Informacién
Puesto de Salud con Extension de Cobertura Institucional
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Modelo de Flujo de la Informaciéon de Centros de Salud
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