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RESUMEN

La falta de informacion es uno de los problemas que obstaculizan la
oportuna intervencion de acciones de promocion y educacion en salud. El
hecho de que la informacion obtenida no esté organizada en bases de datos,
por ejemplo, podria significar restricciones de disponibilidad para los usuarios y

pérdidas en la capacidad de uso.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha procurado
resolver los problemas mencionados anteriormente mediante la implementacion
del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA). Aunque este sistema
contribuye a organizar la informacion y facilitar los canales de comunicaciéon, no
resuelven los problemas relacionados con las practicas de uso y de andlisis de
la informacién, especificamente en el formulario de SIGSA para el
Departamento de Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA) del MSPAS
ya que, actualmente lo recolectado en dicho formulario no es suficiente para la
cantidad de acciones que deberian de registrarse y poder elaborar una base de

datos consistente, para la planificacion y toma de decisiones.

Normalmente, el Departamento acude a instrumentos primarios de
recoleccion de datos con el fin de preparar los cuadros de reportes requeridos
por los niveles de la direccion. Esta forma de manejo de informacion se
identifica, por su caracter contingente, como la produccion de datos para el
analisis el cual se hace de manera irregular, obedeciendo a solicitudes

puntuales que, con frecuencia, tienen el sello de urgente.



Una nueva propuesta de un instrumento de recolecciéon de datos en
SIGSA exclusivo para el Departamento de PROEDUSA con enfoque de género,
facilitara la elaboraciéon de una la linea base confiable que resolvera problemas
frecuentes como la improvisacion en la planificacion de actividades y brindara
elementos para una evaluacién sistematica de las politicas publicas e
intervenciones de: promocién, prevencion, sensibilizacién, informacion,

educacién y comunicacién para la salud.

En el primer capitulo se pretende brindar al lector un marco general de la
estructura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En el segundo se
ampliard la situacién actual del Departamento de Promocion y Educacion en
Salud (PROEDUSA) vy del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA).
En el tercer capitulo se presenta la propuesta para mejorar el instrumento de
recoleccion de datos de PROEDUSA a traves del disefio del ~ mismo con un

enfoque de género.

En cuarto capitulo se detalla una estimacion de los recursos necesarios
para implementar la propuesta, asi como el cronograma de actividades, desde
un prueba piloto en una de la Areas de Salud, hasta como deberia de
socializarse dicho instrumento a todos los Distritos de Salud.

El quinto capitulo revelard con base a la experiencia de la prueba piloto,
cudles son la ventajas y desventajas del instrumento para lograr generar una

mejora continua.

Esperando que el lector se interese en ver a detalle la presente propuesta,
y que el presente trabajo quede a disposicion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.



OBJETIVOS

General

Disefiar un instrumento de recoleccién de datos para el Departamento de

Promocién y Educacion en Salud con enfoque de género.

Especificos

1. Analizar el formulario actual de SIGSA de promocién, prevencion,
sensibilizacion, informacion, educacion y comunicacion (SIGSA 6
trimestral anexo) de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
Departamento de Promocion y Educacion en Salud del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, con énfasis en la cantidad de hombres,

mujeres, nifios y nifias quienes son los beneficiados de dichas acciones.

2. Diseflar un instrumento de recoleccion de datos con base a las
necesidades actuales del Departamento de Promocion y Educacion en
Salud.

3. Implementar en una Area de Salud piloto el instrumento de recoleccion

de datos primario por los coordinadores de promocién de distritos.
4. Demostrar a través de una prueba piloto la calidad de los datos

recabados y procesados en los servicios de salud a través del

instrumento de recoleccion de datos.
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Monitorear y evaluar las ventajas y desventajas de la implementacion

oficial del instrumento de recolecciéon de datos.

Proveer la herramienta e informacion necesaria para la elaboracion de los
informes de las acciones de prevencién, promocién y educacion en salud

a nivel de distrito, Area de Salud o nacional con enfoque de género.
Fortalecer e integrar varias matrices de recoleccion de datos en un solo

formato del Sistema de Informacioén Gerencial en Salud (SIGSA), para no

realizar reproceso de recoleccion de datos.

Xl



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) impulsa a
través del Departamento de Promocion y Educacion para la Salud
(PROEDUSA), la implementacion de cinco estrategias: Municipios Saludables,
Escuelas Saludables, Espacios Amigables para Adolescentes, Promocién de
Practicas Saludables (en apoyo a Programas de Atencion a las Personas) y
Promocién de los Servicios de Salud. Estas acciones y actividades de
promocion y educacién para la salud requieren procesos permanentes de
divulgaciéon y educacion basados en informaciones y acciones dirigidas a
desarrollar conocimientos, habilidades y habitos saludables que potencien la

calidad de vida de la poblacion masculina y femenina del pais.

A la fecha existe un instrumento oficial en el Departamento PROEDUSA
para la recoleccion de los datos en el (SIGSA), el cual no genera en su
totalidad la produccion de todas las acciones que se realizan a nivel pais en lo
que a promocién y educacién en salud corresponde, tampoco cuenta con un
enfoque de género, es decir, la informacién que actualmente se recolecta es

muy ambigua y no recolecta el nimero de beneficiarios.

Con base a lo anterior se propone redisefiar dicho instrumento con
enfoque de género, serd un instrumento basico para contar con informacién
atil, confiable y actualizada y, sobre todo, el niumero total de beneficiarios
(hombres, mujeres, nifios, niflas) de las acciones de promocion, prevencion,
sensibilizacion, informacién, educacion y comunicacion de las cinco estrategias
que lleva el Departamento. Asimismo, servird para la buena planificacion con

base a evidencias e implementar las estrategias de promocion de la salud por

Xl



parte del personal de salud a nivel central, Areas y Distritos de Salud de una

manera efectiva.

Se pone a disposicion del Departamento de Promocién y Educacion en
Salud, el uso de este instrumento para su implementacion en el sistema de
informacion gerencial en salud, en como lo crean conveniente y realizar los

respectivos pasos de validacion.
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1. ANTECEDENTES GENERALES DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Ministerio de Estado fundado el 27 de diciembre de 1944. Actualmente el
Ministro de Salud es el Dr. Jorge Alejandro Villavicencio Alvarez (2013).

1.1. Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS)

Es el encargado de atender los asuntos concernientes al tema de salud y

asistencia social en el territorio nacional de Guatemala.

Las funciones del MSPAS estan establecidas en el articulo 39 de la ley del
Organismo Ejecutivo, una de las mas importantes en el marco de la promocion y

educacion en salud es:

o Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica v,
administrar, descentralizadamente los programas de promocion vy

prevencion.

Otras funciones:

o Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica v,
administrar, descentralizadamente, los programas rehabilitacion vy
recuperacion de la salud, propiciando a su vez, la participacion publica y
privada en dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y

mecanismos de fiscalizacidn social descentralizados.



Proponer las normas técnicas para la prestacion de servicios de salud y
coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda
las propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion.

Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucién de

programas de vigilancia y control epidemiolégico.

Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitacion y

formacién de recursos humanos en el sector salud.
Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud, en casos de emergencia por epidemias y
desastres naturales.

Su organizacién esta conformada por tres Viceministerios:

Viceministerio Administrativo

Viceministerio Técnico

o Direccion General de Recursos Humanos
o Direccion General de Regulacién Vigilancia y Control de la Salud
o Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud

= Departamento de Promocion y Educacion en Salud

Viceministerio de Hospitales



Figura 1. Logotipo del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

ae Say,,

Republica de Guatemala

Fuente: Comunicacion Social del MSPAS.

1.1.1. Organizacion estructural de la Direccion General del
Sistema Integral de Atencién en Salud

Con base a la informacion del Departamento de Recursos Humanos de la
Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud en mayo 2012 se

realizo la dltima actualizacion de su organigrama, el cual se describe en la figura
2.



Figura 2. Organigrama de la Direccion General del Sistema Integral de

Atencién en Salud
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Las funciones de la Direccién General del Sistema Integral de Atencion en

Salud son:

. Dirigir y conducir el proceso de organizacion y desarrollo de los servicios
publicos de salud, articulando funcionalmente los distintos

establecimientos que conforman la red de los servicios publicos y privados



ubicados en jurisdiccion de las Areas y Distritos de Salud, supervisando,

monitoreando y evaluando los programas de atencion a las personas.

Conducir el proceso de programacion local de los programas y servicios, y
de vigilar y supervisar la correcta aplicacion de las normas técnicas y
administrativas dictadas por las dependencias reguladoras del Ministerio

de Salud, para la prestacion y gerencia de servicios de salud.

Evaluar la ejecucion de los programas y su impacto en la salud de la
poblacion, siendo el vinculo de interrelacion entre el nivel central y el nivel

ejecutor del Ministerio de Salud.

Establecer los mecanismos de coordinaciéon y de comunicacion entre las
demas dependencias del nivel central y el nivel ejecutor con el objetivo de

optimizar el trabajo de estas ultimas.

Desarrollar acciones de promocion y educacion para la salud, de
capacitacion permanente al personal de salud, para la correcta aplicacion
de los programas y normas relacionados con los servicios y de la
vigilancia epidemiolégica y controlar la difusion de enfermedades

transmisibles, no transmisibles y emergentes.

Apoyar y participar en el desarrollo de los procesos de investigacion

cientifica y formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud.



1.1.1.1. Misién
“Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigida a integrar,
fortalecer, extender y diversificar los servicios y programas de salud publicos,

hospitalarios y privados.”

Finalidad de la mision:

o Ejercer la funciéon de rectoria en el sistema nacional de salud del pais.
. Mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion.
. Optimizar la planificacion, la implementacién, la administracion y la

evaluacion de los sistemas de entrega de los servicios de salud.

1.1.1.2. Visién

“Personas viviendo y construyendo comunidades saludables”



2.  SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE
PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD (PROEDUSA) Y
DEL SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL EN SALUD
(SIGSA)

El Departamento de Promocién y Educacién en Salud (PROEDUSA) es
responsable de brindar lineamientos para realizar todas las actividades de
promocién, prevencién, informacién, sensibilizaciéon y educacion en salud a

través de la implementacion de cinco estrategias.

El Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) es responsable de
contar con la informacion de toda la produccion que genera el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en acciones de prevencion,

atencion y rehabilitacion.
2.1. Departamento de Promocidn y Educacién en Salud (PROEDUSA)

Este Departamento implementa cinco estrategias: Municipios Saludables,
Escuelas Saludables, Espacios Amigables para Adolescentes, Promocion de
Practicas Saludables (en apoyo a Programas de Atencién a las Personas) y
Promocién de los Servicios de Salud. Estas acciones y actividades de
promocién y educacion para la salud, requieren procesos permanentes de
divulgacion y educacion basados en informaciones y acciones dirigidas a
desarrollar conocimientos, habilidades y hébitos saludables que potencien la

calidad de vida de la poblacion masculina y femenina del pais.



2.1.1. Organizacion estructural PROEDUSA

A continuacién se describe en la figura 3, la organizacion estructural del

Departamento de Promocion y Educacion en Salud.

Figura 3. Organizacién estructural de PROEDUSA
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2.1.1.1. Mision

Lograr el empoderamiento en salud, con equidad de las personas, familias
y comunidades; mediante la entrega de conocimientos e instrumentos
culturalmente aceptados a fin de contribuir al mejoramiento de las condiciones

de salud y de vida de las y los guatemaltecos.

2.1.1.2. Visién

El Departamento de Promocion y Educacion en Salud es un componente
de la Direccion General del SIAS; que tiene a su cargo la implementacion de la
promocién y protecciéon de la salud para la creacion y mantenimiento de
ambientes saludables y e | fomento de estilos de vida sanos, que contribuyen al

desarrollo humano sostenible, con equidad y amplia participacion social.

2.1.2. Estrategias de promocion de la salud

Uno de los desafios del MSPAS es desarrollar estrategias de promocién
de la salud que sean intersectoriales, participativas y destinadas a lograr estilos
de vida y ambientes saludables, junto con motivar un compromiso activo de la
sociedad guatemalteca, con su salud y calidad de vida. Es en funcién de lo

anterior que PROEDUSA promueve cinco estrategias:
2.1.2.1. Municipios saludables
Estrategia de promocion encaminada a desarrollar aquellos elementos de

los determinantes de la salud que son responsabilidad de los gobiernos y
sociedad civil. Esta basada en principios de la democracia participativa y la



descentralizacion, ademas de usar la planeacion local participativa como

instrumento bésico en el manejo, evaluacion y proceso de toma de decisiones.

Se considera que un municipio es saludable si tiene las siguientes

caracteristicas:

. Promueve la participacion social a través de la Comision Municipal de
Salud (COMUSA) y del Consejo Municipal de Desarrollo (COMUDE) con
participaciéon de la municipalidad, salud, educacién, iglesias, medios de
comunicacion, otras instituciones gubernamentales y no Gubernamentales

gue apoyen el desarrollo y la salud de sus municipios.

. Implementa un Plan Municipal de Salud, acorde al perfil epidemioldgico
local.

o Dispone de agua segura para consumo humano.

o Hace un manejo integrado de los residuos sélidos del municipio.

. Promueve la educacion sanitaria en nifios, adolescentes y poblacién en
general.

. Protege y controla la cadena de los alimentos (mercados y rastros
saludables).

. Fomenta los espacios y los estilos de vida saludables.

. Posee un plan de ordenamiento territorial de microcuencas, respuesta y

mitigacién de desastres.
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o Facilita a la poblacion el acceso a la informacion, educacion vy
comunicacién en su idioma y pertinencia cultural, para la toma de

decisiones informadas en salud.

o Previene la violencia y promueve la salud mental.

2.1.2.2. Escuelas saludables

Centro educativo digno que contribuye al desarrollo de competencias
basicas para la vida, favoreciendo el bienestar bioldgico, intelectual, emocional y
social de las y los escolares, por medio de acciones integrales de promocion de
la salud con la comunidad educativa y su entorno, propiciando el desarrollo

humano y sostenible para todos.

En este enfoque integral, la escuela se constituye en un centro de
convergencia en el cual la comunidad educativa: los maestros, los alumnos y
padres de familia trabajan por un fin comudn, propiciar en los escolares el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas en el cuidado integral de la
salud personal y para la vida que los forme como agentes de desarrollo con alta
autoestima, creativos, seguros de si mismos, innovadores, criticos y con valores
civicos y morales, que los lleven a la busqueda constante del bienestar individual

y colectivo para la promocion del desarrollo humano sostenible.

Se considera que una escuela es saludable si tiene y promueve las

siguientes caracteristicas:

o Se ha desarrollado y fortalecido la capacidad de gestion local.
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. Los maestros y directores se comprometen y participan activamente en la

promocién de estilos y practicas de vida saludable.

. Los estudiantes aprenden practicas saludables y desarrollan estilos de
vida saludables.

o Se desarrollan actividades de proteccion de la salud de los alumnos.
o Existe un ambiente seguro y agradable.
. Existe una coordinacion interinstitucional efectiva.

2.1.2.3. Espacios Amigables para Adolescentes

La salud de los adolescentes y jévenes tiene gran importancia para todas
las sociedades, pues ellos seran los lideres del futuro inmediato y del medio
siglo siguiente, constituyéndose en elementos fundamentales para el impulso al
progreso y al desarrollo. La salud y el bienestar de adolescentes y jovenes, asi
como los programas y servicios que contribuyan a alcanzar un 6ptimo nivel de
salud y bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta basica

para el desarrollo de los paises.

La adolescencia y juventud constituye el periodo de la vida en que, de
acuerdo a los indicadores clasicos de salud y enfermedad, se es mas saludable,
ya que se presentan las tasas de mortalidad mas bajas y la menor frecuencia de
episodios de enfermedad percibidos en un afio. Es por lo tanto, una etapa en
gue las demandas por servicios curativos son relativamente inferiores a otros
periodos de la vida, lo que, en teoria deberia facilitar la reorientacion de los

servicios hacia el énfasis promocional y de prevencion.
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Los Espacios Amigables son espacios fisicos ubicados dentro de los
servicios de salud o en espacios publicos de la localidad.

En ellos se realizan actividades de orientacion, informacion, educacion,
recreacion y convivencia; fomentando estilos de vida saludable, ademas de

brindar atencién integral y diferenciada a las y los adolescentes.

2.1.2.4. Promocion de Practicas Saludables

La estrategia de Promocion de Practicas Saludables facilita la coordinacion
y el desarrollo de actividades de informacion, educacion y comunicacion para el
cambio de comportamientos (IEC/CC) que conlleven a estilos de vida saludable
y prevencion de las enfermedades en las personas, la familia y la poblacion en
general. Las actividades de promocion van de acuerdo al calendario y perfil
epidemiolégico local, a problemas de salud emergentes y, a campafias de

prevencion especificas que se implementen a nivel nacional o regional.

La gestion y el fortalecimiento de las instancias de articulacion y
coordinacién municipal y comunal para implementar acciones de promocion de
la salud en los planes de desarrollo local favoreceran la mejora de la calidad,

equidad, eficiencia y efectividad de los servicios y programas de salud.

La estrategia de Promocion de Préacticas Saludables impulsa acciones
relacionadas a la adopcion, modificacion o fortalecimiento de habitos y
comportamientos de las personas, familias y comunidades, que parten de la
identificacion de las necesidades para cuidar, mantener y/o mejorar su salud.
Para ello es necesario contar con condiciones o entornos que favorezcan el
desarrollo de las préacticas saludables y garanticen estilos de vida saludables en

los individuos, las familias y la comunidad.
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2.1.2.5. Promocion de los Servicios

Promocién de los Servicios de Salud es una estrategia que fortalece los
procesos de implementacion de acciones de promocion y participacion
comunitaria para el conocimiento, la motivacion y utilizacion adecuada y
oportuna de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Pdublica y

Asistencia Social por parte de la poblacion.

La atencion sanitaria se llevara a cabo a través de la utilizacion de los
servicios de salud. Una caracteristica de estos servicios, es el hecho que el
usuario(a) es quien decide cuando, por qué, cuanto y cdmo buscar los servicios

de salud.

Se define servicio de salud como el lugar donde el usuario recibe atencion
de salud integral de acuerdo a sus necesidades y expectativas. Incluye atencion
de salud preventiva, curativa y de recuperacién orientada a la persona, familia y

comunidad.

Uno de los retos para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de Naciones Unidas (ODMNU) es incrementar el acceso a los servicios
de salud en los paises en vias de desarrollo, para reducir asi la mortalidad
infantil, el VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades, asi como mejorar la

salud materna.
Con base a lo anterior, la estrategia promueve el conocimiento y utilizacién

de los servicios de salud, asi como la demanda por parte de la poblacién de

servicios de calidad.
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2.1.3. Formularios de SIGSA que corresponden a PROEDUSA

Actualmente, el formulario que corresponde al Departamento de Promocién
y Educacién en Salud es el nimero 6 trimestral de actividades de promocién y
educacion en salud segun tipo de personal (SIGSA 6 trimestral anexo), ver

anexo 1.
2.1.3.1. Descripciéon del formulario

El SIGSA 6 trimestral anexo permite el registro de las actividades de
promocién y educacién en salud, segun el tipo de personal que realiza dichas
acciones, agrupandolas por capacitaciones, informacién de las actividades de
educacién, comunicacion, y reuniones de trabajo.

A continuacién se detalla la fuente del dato, qué servicios de salud deben
informar, quién es el responsable del registro, de la verificacion de los datos
ingresados y qué tipo de datos se registran en el formulario actual para el

Departamento de Promocion y Educacion en Salud.

o Fuente de datos: todo el personal que realiza actividades de informacion,

educacion y comunicacion (IEC).

o Servicios que deben informar: todos los servicios de salud que realicen
actividades de IEC.

o Responsables del registro y verificacion del dato:

o Registro: estadigrafo o secretario.
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o Verificacion: jefe del servicio y encargado de promocion del Area de
Salud.

Registro de datos del formulario:

o Capacitaciones: debe escribir el numero de capacitaciones
trimestrales de actividades de promocion y educacién en salud
segun tipo de personal.

" Numero de capacitaciones recibidas: cuantas capacitaciones
fueron recibidas en la columna que corresponda, segun el

tipo de personal.

" Numero de personal de salud capacitado: cuanto personal

de salud fue capacitado.

" Numero de capacitaciones a padres de familia: escribir

cuantas capacitaciones se dieron a padres de familia.

" Numero de padres de familia capacitados: nimero de padres

de familia capacitados.

" Numero de capacitaciones a comunidades: capacitaciones

dadas a las comunidades.

" Numero de comunidades capacitadas: el dato de

comunidades capacitadas.
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Numero de capacitaciones a grupos organizados
(COCODES): cuantas capacitaciones fueron dadas a grupos
organizados (COCODES).

Numero de grupos organizados (COCODES) capacitados:
escribir el nimero de grupos organizados (COCODES)

capacitados.

Numero de capacitaciones a otros grupos: escribir el nimero

de capacitaciones a otros grupos.

Numero de otros grupos capacitados: debe escribir el

namero de otros grupos capacitados.

Numero de capacitaciones a coordinadores de oficina
Planificacién Municipal: escribir el nGmero de capacitaciones

a coordinadores de Oficina Planificacion Municipal.

Numero de coordinadores de Oficina Planificacién Municipal
capacitados: debe escribir el nimero de coordinadores de

Oficina Planificacion Municipal capacitados.

Numero de capacitaciones a coordinadores de Comision de
Salud Municipal: escribir el nidmero de capacitaciones a

Coordinadores de Comision de Salud Municipal.
Numero de coordinadores de Comision de Salud Municipal

capacitados: escribir el numero de coordinadores de

Comision de Salud Municipal capacitados.
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NUmero de capacitaciones a lideres comunitarios: escribir el

namero de capacitaciones a lideres comunitarios.

Numero de lideres comunitarios capacitados: escribir el

namero de lideres comunitarios capacitados.

Numero de cursos de especializacion recibidos por personal
de salud: escribir el nUmero de cursos de especializacion
recibidos por personal de salud.

No. de personal especializado: escribir el numero de

personal especializado.

Numero de capacitaciones a manipuladores de alimentos:
escribir el nimero de capacitaciones a manipuladores de

alimentos.

Numero de manipuladores de alimentos capacitados:
escribir el numero de manipuladores de alimentos

capacitados

Numero de escuelas saludables capacitadas: debe escribir

el nimero de escuelas saludables capacitadas.
Numero de charlas dirigidas a escolares de escuelas

saludables: escribir el numero de charlas dirigidas a

escolares de escuelas saludables.
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Informacién, educaciéon y comunicacion IEC: escribir el numero de
informes, educacion y comunicacion IEC trimestrales de
actividades de promociéon y educacién en salud segun tipo de

personal.

. Numero de actividades de IEC dirigidas a personal de salud:
escribir el nimero de actividades IEC dirigidas a personal de

salud.

. Numero de personal de salud informadas: escribir el nimero
de personal de salud informadas.

. No. de actividades de IEC dirigidas a la comunidad: debe
escribir el namero de actividades de IEC dirigidas a la

comunidad.

. Numero de comunidades informadas: escribir el nimero de
comunidades informadas, en la columna que corresponda,

segun el tipo de personal.
. Numero de actividades de IEC dirigidas a padres de familia:
escribir el niumero de actividades de IEC dirigidas a padres

de familia.

. Numero de padres de familia informados: escribir el nimero

de padres de familia informados.

. Numero de actividades de IEC dirigidas a escolares: escribir
el nimero de actividades de IEC dirigidas a escolares.
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= NUumero de escolares informados: escribir el nimero de

escolares informados.

. Numero de actividades de IEC dirigidas a maestros: escribir

el nimero de actividades de IEC dirigidas a maestros.

= NUmero de maestros informados: escribir el nimero de

maestros informados.

" Numero de actividades de IEC dirigidas a grupos
organizados (COCODES): escribir el nimero de actividades
de IEC dirigidas a grupos organizados (COCODES).

. Numero de grupos organizados (COCODES) informados:
escribir el nidmero de grupos organizados (COCODES)

informados.

Reuniones de trabajo: escribir el nUmero de reuniones de trabajo
trimestrales de actividades de promocion y educacion en salud

segun tipo de personal.

= NuUmero de reuniones de coordinacion multisectorial: escribir

el nimero de reuniones de coordinacion multisectorial.
. Numero de participantes en coordinacidbn multisectorial:

escribir el numero de participantes en coordinacion

multisectorial.
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NuUumero de reuniones de seguimiento: escribir el nimero de

reuniones de seguimiento.

Numero de reuniones con OG’s y/o ONG’s: escribir el

namero de reuniones con OG’s y/o ONG’s.

Numero de reuniones con padres de familia: escribir el

namero de reuniones con padres de familia.
Numero de reuniones con escolares: escribir el nimero de
reuniones con escolares, en la columna que corresponda,

segun el tipo de personal.

Numero de reuniones con maestros: escribir el niUmero de

reuniones con maestros.

NUmero de reuniones con adolescentes: escribir el nimero

de reuniones con adolescentes.

Numero de reuniones con adulto mayor: escribir el nimero

de reuniones con adulto mayor.

NUmero de reuniones con autoridades: escribir el nUmero de

reuniones con autoridades.

NUmero de reuniones con lideres comunitarios: escribir el

numero de reuniones con lideres comunitarios.

21



" NUumero de reuniones con personal voluntario: escribir el

ndamero de reuniones con personal voluntario.

Otras actividades de coordinacibn comunitaria: escribir el niumero
de otras actividades de coordinacibn comunitarias trimestrales de

promocion y educacion en salud segun tipo de personal.

. Numero de actividades donde se evidencie la participacion y
organizacion comunitaria: escribir el nimero de actividades
donde se evidencie la participacion y organizacion

comunitaria.

" Numero de asambleas, cabildos, foros y ferias realizadas:

escribir el nimero de comunidades informadas.
. Numero de planes de promociébn ejecutandose
coordinadamente: escribir el numero de planes de

promocion ejecutandose coordinadamente.

. Numero de perifoneo realizados: escribir el namero de

perifoneo realizados.

= NUumero de instituciones educativas cubiertas: escribir el

numero de instituciones educativas cubiertas.

= NUumero de eventos educativos desarrollados: escribir el

numero de eventos educativos desarrollados.
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NUmero de escolares cubiertos: escribir el nimero de

escolares cubiertos.

NUmero de maestros cubiertos: escribir el numero de

maestros cubiertos.

Numero de actividades de promocion desarrolladas: escribir
el nimero de actividades de promocion desarrolladas.
No. de acciones realizadas por personal voluntario: escribir

el nimero de acciones realizadas por personal voluntario.

Numero de campafias o jornadas: escribir el namero de

campafas o jornadas.

Numero de trifoliares distribuidos: escribir el nimero de

trifoliares distribuidos.

Numero de afiches distribuidos: escribir el nUmero de afiches

distribuidos.

NUumero de cufias radiales difundidas: escribir el nUmero de

cuias radiales difundidas.

Otras actividades con grupos: escribir el numero de otras

actividades con grupos trimestrales de actividades de promocion y

educacién en salud segun tipo de personal.

Numero de grupos comunitarios activos atendidos: escribir el

namero de grupos comunitarios activos atendidos.
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Numero de participantes de grupos comunitarios activos
atendidos: escribir el niamero de participantes de grupos

comunitarios activos atendidos.

NUumero de dindmicas de grupo: escribir el niamero de
dinamicas de grupo.
No. de dindmicas familiares: escribir el nUmero de dinamicas

familiares.

Numero de consejerias y / o terapias: escribir el nUmero de
consejerias y/o terapias, en la columna que corresponda,

segun el tipo de personal.

NUumero de consultas sociales: escribir el nimero de

consultas sociales.

Numero de grupos de autoayuda asesorados: escribir el

namero de grupos de autoayuda asesorados.

Numero de Video Home System (VHS) difundidos a grupos:
escribir el nimero de VHS difundidos a grupos, en la

columna que corresponda, segun el tipo de personal.

Visitas realizadas y recibidas: escribir el nimero de Vvisitas

realizadas y recibidas trimestrales de actividades de promocién y

educacién en salud segun tipo de personal.

NUumero de visitas realizadas a la comunidad: escribir el

numero de visitas realizadas a la comunidad.
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. Numero de visitas realizadas de supervision: escribir el
ndamero de visitas realizadas de supervision, en la columna

gue corresponda, segun el tipo de personal.

. Numero de visitas recibidas de supervision: escribir el

numero de visitas recibidas de supervision.

. Numero de visitas de monitoreo y evaluacion del equipo de
PROEDUSA a los servicios: escribir el nimero de visitas de
monitoreo y evaluacion del equipo de PROEDUSA a los

servicios.

2.1.3.2. Utilidad de los datos que se recolectan
actualmente en el Departamento de

Promocién y Educacion en Salud

A continuacién se describe como se realiza la recoleccion de datos:

Desde que el personal realiza actividades de promocion y educaciéon en salud
en los servicios de salud, es registrado en el formulario SIGSA 6 trimestral

anexo. Los servicios trasladan dicha informacion al nivel inmediato superior.

El Distrito Municipal de Salud es quien consolida la informacion del servicio,

verifica el dato y digita diariamente, luego lo traslada al Area de Salud.
Luego de consolidar la informacion, cada Area de Salud envia a la unidad

central del Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA), para que se

realice la consolidaciéon a nivel nacional
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La Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS),
con base a la informacion publicada podra realizar el proceso de monitoreo y
evaluacion, asi también, brindar la asistencia técnica en coordinacién con el

Viceministerio de Hospitales.

Actualmente, con base a la informacion que brinda SIGSA a nivel central,
PROEDUSA no solicita informacién del formulario 6 trimestral anexo, se

deduce que los datos que estan siendo recolectados no se utilizan.

Las investigaciones dentro del Departamento sefialan que el formulario es
muy ambiguo y que cuentan con formularios alternos para la recoleccién de

informacion mas especifica.

2.2. Sistemade Informacion Gerencial en Salud (SIGSA)

Para garantizar la existencia y la disponibilidad de informacion que permita
conocer las caracteristicas de la poblacion que atiende, el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social ha designado a (SIGSA) la tarea de normar,
recolectar, procesar, resguardar y divulgar a los usuarios internos y externos
informacion proveniente de los datos administrativos que se producen en los
diferentes servicios de la red. Lo anterior, con el afan de tomar decisiones,

planificar, programar, ejecutar, monitorea y evaluar las politicas vigentes.

En ese sentido, y en la medida de sus posibilidades, el SIGSA, ha
desarrollado en coordinacién con los usuarios internos de la informacién
diferentes formularios de captura primaria, con el propésito firme de mejorar la
calidad de los registros administrativos actuales y determinar las brechas que lo
separan para medir indicadores necesarios para evaluar los avances que cada

afo se tiene en materia de salud.
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La calidad de los datos que almacena el sistema de informacién se basa,
en gran medida, en la comprension que cada uno tenga en relacion al correcto

llenado de los formularios.

2.2.1. Organizacién estructural SIGSA

La coordinacién nacional del sistema de informacion gerencial en salud
consta de ocho pequefias unidades para el analisis de informacion, verificacion
de datos, el disefio de la web, redes comunicaciones e infraestructura, también
cuenta con la organizacion y meétodos para el desarrollo de sistemas de
informacion con base a las necesidades y, lo mas importante, cuenta con una
administracion de base de datos y la implementacion, soporte y supervision

regional.
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Figura 4. Organizacion estructural del Sistema de Informacion

Gerencial en Salud

e AMALISIS DE INFORMACION
¥ PROYECTOS

== VERIFICACION DE DATOS

e DISERIOD WEB

. REDES, COMUMNICACIOMNES E
INFRAESTRUCTURA

COORDINACION NACIOMNAL —

| ORGAMIZACION ¥
METODOS

ey DESARROLLO DE SISTEMAS
DE INFORMACION

ADMINISTRACION DE BASES
DE DATOS

IMPLEMENTACION, _
= SOPORTE Y SUPERVISION
REGIOMNAL

Fuente: Metodologia para la actualizacién al sistema de informacién. V1.10 2012.

2.2.1.1. Mision

“Producir informacién de calidad oportuna, integral Gtil y precisa sobre la
situacion de las diferentes areas de trabajo del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que permita la adecuada toma de decisiones a nivel local y
central. Para su operacion contiene dos instancias basicas: sala de procesos y
sala situacional. El sistema comprende cuatro é&reas 0 componentes:

estadisticas de salud, programacion, recursos en salud y productividad”.
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2.2.1.2. Vision

“‘Que el SIGSA sea reconocido como la unidad dentro del MSPAS que
apoya la toma de decisiones estratégicas y coyunturales, mediante el aporte
oportuno de informacién integrada, de calidad, integrada distribuida a todos los
niveles de influencia y operacion del MSPAS, contribuyendo con esto en la
construccion de un Ministerio que logra mejorar las condiciones de salud de la

poblacion guatemalteca”.

2.2.2. Metodologia para actualizacion al sistema de

informacion

Existe un procedimiento establecido para facilitar la actualizacion al
Sistema de Informacion Gerencial en Salud de nuevas variables que sean
necesarias crear, modificar o eliminar dentro del sistema, con el fin de obtener
informacion que permita realizar un analisis de situacion de salud y de

produccion de las unidades ejecutoras.
A continuacién se describe dicho procedimiento en cuatro fases que son:
2.2.2.1. Fase 1: solicitud inicial
En la fase 1, el solicitante debe realizar el siguiente procedimiento:
a. Descargar del link http://sigsa.mspas.gob.gt / informacién /actualizacién -
al- sistema., el formulario para actualizacion al sistema de informacion.

o SAS-1 — Solicitud de actualizacion inicial al sistema de informacion.
(Ver figuras 6y 7).
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o Documentacion técnica

Llenar el formulario: Solicitud inicial de actualizacion al sistema (SAS-1),
el cual debe ser aprobado y remitido por la Direccion o Gerencia a la que
pertenece (Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud),
y entregarlo en Secretaria de Coordinacion SIGSA en fisico y digital.

Adjuntando la siguiente documentacién técnical:

o Propuesta de formulario de captura primaria (elaborado por el
solicitante).

o Cédula de indicador(es).

o Descripcion de variables nuevas del formulario propuesto

(elaborado por el solicitante).

o Flujo del proceso (actividades, responsable, tiempo): propuesta de

reportes (transaccionales y gerenciales).

2.2.2.2. Fase 2: proceso de discusion y acuerdos
Coordinacion SIGSA recibe el formulario SAS-1 con la documentacién
técnica y traslada a UAIP para que coordinen reunion con el solicitante,

para definir detalles.

El solicitante coordina con todas las unidades directas e indirectas para

gue participen en la reunion con SIGSA.

Se verifica la documentacion técnica con las unidades responsables.
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o Validacion del requerimiento a nivel local.

o Definen las salidas del sistema (reportes).
o Definen los términos del analisis, disefio y desarrollo del sistema.
o Definen el cronograma.

2.2.2.3. Fase 3: formulario de aprobacién

La Unidad de Organizacion y Métodos de SIGSA llena el formulario SAS-2

y es autorizado por coordinacion cuando se complete la fase 1y 2 (ver figura 5).
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Figura 5. Formulario de aprobacién a solicitud inicial de actualizacion al
sistema de informacién

o P | A SIGSA-SAS-2
I {‘)} Gobierno de Guﬂ_lnmdu \.__3" Valido & partir del 2012
|

APROBACION A SOLICITUD INICIAL DE AFTUALIZACIC':)N
AL SISTEMA DE INFORMACION

Referencia de la solicitud inicial de actuslizacion al sistema de
informacidn:

Solicitud inicial de actuslizacion sl sistera de informacion: si[_ Mo [
Cédula de indicadores: Si[ M [ ]
Descripcién de varisbles si[ M [ ]

Unidades indirectas: si[ M [ ]
Sernvicios de salud: si[_ Mo []
Reuniones de trabajo: si[_me []

El Solicitante SIGSA
Delegado Analista de Informacion v Proyectos

Fimna y Sello Firma y Sello

www_guciemab.gob_gf

Fuente: Metodologia para la actualizacion al sistema de informacion V1.10 2012.
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2.2.2.4. Fase 4: documentacion y desarrollo

En esta fase se presentan los documentos, requisito de SIGSA que deben
presentarse y la descripcion del desarrollo de las actividades para la

actualizacion del sistema de informacion.

El formulario de solicitud inicial de actualizacion al sistema de informacion
SIGSA-SAS-1 (ver figura 6) donde debera adjuntarse la propuesta de formulario
de captura primaria elaborado por el solicitante (ver apéndice 1,2,3 y 4), la
cédula indicador (ver figura 8), descripcion de variables nuevas del formulario
propuesto elaborado por el solicitante vy, por udltimo, el flujo del proceso
(actividades, responsable y tiempo) adjuntando una propuesta del reporte

gerencial, para completar la documentacion de acorde a la fase uno.
También se presenta a continuacion la descripcion del desarrollo de las

actividades y responsables para la actualizacion del sistema de informacién a

partir de la elaboracién del cronograma de trabajo. (Ver tabla I).
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Figura 6. Solicitud inicial de actualizacion al sistema de informacién
(adelante)

SIGSA-SAS-1
I \ .\.ll A_ﬁ- e
o Gobi de Guat ! J‘f REFERENCIA DE INGRESD SIG5A

SOLICITUD INICIAL DE AGTUALIZ_AGION
AL SISTEMA DE INFORMACION

Direccion que solicita: | ]

Mombre del Director: | ]

El Solicitante: [ |

Mombre del jefe: | |

Datos de la persona 1 delegada
para el acompanamiento del proceso de actualizacion

Mombre: | ]
Puasto: | | Teléfonodetrabaje: [
Email: | | Telefonomawi: [

Datos de la persona 2 delegada
para el acompanamiento del proceso de actualizacion

Mombre: | |
Puesto: | | Telefono detrabgjo: [
Email: | | Telefonomewil: [

Leea y conoce la metodologiade Actuslizacion al Sistera de Informacion: Si[_me []

' Sidesconoce el contenido de la metodologia de Actuslizscion al Sistems de Informacidn, pusdse
obteners alingresar a http://zizza mepas zob st'nformaci on/acteslizacion-al-sistema

Fuente: Metodologia para la actualizacién al sistema de informacion V1.10 2012.
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Figura 7. Solicitud inicial de actualizacion al sistema de informacion

(atras)

TIPO DE SOLICITUD

Crear [ ] Modificar [ | Eliminar [ |

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Saolicitud:

Objetivo de su solicitud:

UNIDADE S QUE INTERVIEMEM EM EL PROCESO

Fector Indirectos

Vo.Bo.
Jefe Solicitante Director Solicitanie

Fuente: Metodologia para la actualizacion al sistema de informacién V1.10 2012.
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Figura 8. Cédulaindicador
o 4¢ Sy ( -
Py K3 !
;\ﬂ FICHA INDICADORES ST E
s e okt Vaidaa partir del 2012
Ficha-51G BA-FI-1.0/06-2012
Cédula de indicadores: Num. Deindicador: 001
Nombre del indicador: Fecha de elaboracion:
Fecha de revision:
Definicidn y alcance del indicador:
Meta Anual:
Método de calculo: 50%
Metas parciales:
fLkn eracdor 417 % rmersual

denominador

rango menar rango mayor

Seméforo de Verde
alerta:  Amarillo:

Descripcion
numerador: Rojo
Fuente de numerador: Fuente denominador:

Unidad deverificacion de Datos SIGS4

Nombre del responsable de generar los Reportes Fuente:

Frecuencia del Reporte:

Nombre del Reporte fuente:

Responsable del Cilculo y Entrega de Este indicador:

Unidad de Analisis de Proyectos y Unidad de erificacion de Datos

No. Mombre Unidad Rol Fecha
1 Dra. &lhina Guerra 51554 Creacian 02/02/2012
2

Fuente: Metodologia para la actualizacién al sistema de informacion. V1.10 2012
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Tabla I.

de informacion

Desarrollo de las actividades para la actualizacion del sistema

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

a) Se elabora el cronograma de trabajo.

EL SOLICITANTE,
Unidad Indirecta y
UAIP

b) Validacion de formulario (area de salud).

EL SOLICITANTE

¢) Elabora o actualiza formulario.

Oo&M

d) Elabora o actualiza el diagrama de flujo del proceso. O&M
e) Elabora o actualiza manual de llenado de formularios. 0o&M
f) Traslada a UAIP, para aprobar lo elaborado. O&M
g) UAIP, revisa aprueba y traslada a UBD y UDSI UAIP
h) Unidad de Desarrollo de Sistema de Informacion (SIGSA), recibe documentacion técnica,|UDSI, UBD

realiza el disefio de la aplicaciéon conjuntamente con El Solicitante, Unidad de Base de
Datos, Analisis de Informacién y Proyectos.

i) Validacion interna (El solicitante y SIGSA)
v" Hace las pruebas
v' Traslada informe de validacion a Unidad de Desarrollo de Sistemas de
Informacion, Coordinacién y Unidad de Andlisis de Sistemas.

UDSI, UISSR

j) Realimentacion

UDSI, UISSR

k) Capacitacion a UAIP, UISSR, UVD y O&M del llenado de formulario(s)

EL SOLICITANTE

1) Traslada instalador y documentacion técnica a UISSR

UDSI

m) Prueba piloto con todos los requerimientos (calendarizacion general) UISSR

n) Realimentacion UISSR

0) Presentacion de la aplicacion en reunién de equipo técnico de SIGSA UDSI, UISSR
p) Realizan cronograma de salida y presentan a Coordinacion Nacional para aprobacion. UAIP y UISSR

q) Posterior a la aprobacion del cronograma de salida por la Coordinacién:

Secretaria elabora memorandum notificando de la elaboracion o actualizacién de formulario
y el instructivo de llenado y socializa con:

v En formato digital: Areas de Salud (Directores, Estadigrafos, Gerentes,
Epidemidlogos, Enfermera).

v' En formato digital/duro: Despachos Ministeriales, Direccion General de Recursos
Humanos, Gerencia General, Direccion de Regulacion Vigilancia y Control de la
Salud, SIAS, y Programas Técnicos Normativos.

v' Copia digital a todo el personal de SIGSA.

r) Capacitacion (llenado de formulario y uso de la aplicacion)

UAIP, UISSRy EL
SOLICITANTE

s) Socializacién de formulario, manual, diagrama de flujo y version de la aplicacion

Coordinacion y O&M

t) Implementacion de la aplicacion

UISSR

u) Realimenta y da acompafiamiento telefonico, remoto y presencial a los usuarios del
sistema.

UISSR

Fuente: elaboracion propia.
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2.3. Marco Legal

El marco legal del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) y
del Departamento de Promocion y Educacién en Salud (PROEDUSA), brindara
la herramienta base y legal para guiar el proceso de la manera correcta.

2.3.1. Marco legal del Sistema de Informacién Gerencial en
Salud (SIGSA)

Resolucion Ministerial No. 5095: Se crea el SIGSA como el Unico sistema
de informacion del MSPAS (15-10-97).

. Articulo lo. Se crea el Sistema de Informacion Gerencial de Salud,

constituyendo el Gnico sistema de informacion del MSPAS.

. Articulo 20. Mision: “Producir informacion de calidad oportuna, integral util
y precisa sobre la situacion de las diferentes areas de trabajo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que permita la adecuada
toma de decisiones a nivel local y central. Para su operacion contiene dos
instancias basicas: sala de procesos y sala situacional. El sistema
comprende cuatro areas o0 componentes: estadisticas de salud,

programacion, recursos en salud y productividad.

. Articulo 30. Objetivos del SIGSA: el objetivo general es proporcionar
informacion precisa sobre la situacion inmediata y coyuntural de las
diferentes areas de trabajo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, que permita la adecuada toma de decisiones tanto a nivel local
como central. Los objetivos especificos del sistema son: realizar un

control efectivo de las variables estratégicas y complementarias que
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incidan en la calidad, eficiencia y efectividad de los servicios de salud,
tales como: administracion, finanzas y medio ambiente; fortalecer el
seguimiento, monitoreo, control y evaluacibn de las acciones
programadas y ejecutadas en los diferentes niveles organizativos del

ramo.

Articulo 40. Componentes del sistema: para apoyar eficazmente la
capacidad de gestion institucional en salud, el SIGSA se compone de
cuatro areas de informacion, que a su vez, se subdividen en médulos, las
areas componentes del sistema son: a) Estadisticas de salud, b)

Recursos de salud, e) Produccién-productividad y d) Programacion.

Articulo 50. Organizacién del SIGSA: el flujo de actividades de registro,
acopio, procesamiento, analisis y retroalimentacion para el
funcionamiento del SIGSA, serd una responsabilidad integrada a la
organizacion de la red de servicios y no conformaran un sistema vertical
paralelo. En cada nivel organizativo (comunitario, distrital, area de salud y
nivel central), el sistema operara con dos unidades funcionales: la sala de
proceso, cuya funcion consiste en el acopio y procesamiento de datos y la
sala situacional, que utiliza la informacién generada por la sala de

procesos para aplicar el analisis, interpretacion y divulgacion.

Articulo 60. Conduccion y coordinaciéon del SIGSA: la coordinacion
general del SIGSA esté bajo la responsabilidad de la Unidad Sectorial de
Planificacién de la Salud, quedando en el nivel local la responsabilidad de
su buen funcionamiento y utilizacion en las jefaturas de las Areas de
Salud. Las funciones de capacitacion, asistencia técnica, supervision y
evaluacion del sistema, retroalimentacién y divulgacion de resultados,

seran cumplidas por los coordinadores de sala de proceso y sala
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situacional de nivel nacional, quienes ademas desarrollardn los
instrumentos de normalizacion de procedimientos, bajo los cuales

funcionaran las distintas instancias del sistema.

Articulo 70. Financiamiento: la Unidad Sectorial de Planificacion de la
Salud sera la responsable de asignar, dentro de su programacion
ordinaria, un presupuesto anual para el funcionamiento del SIGSA, que
garantice su desarrollo, mantenimiento y sostenibilidad. El funcionamiento
del SIGSA en las Areas de Salud serd cubierto con asignaciones

presupuestarias que cada jefatura debera programar y ejecutar.

Articulo 8o. Mantenimiento y desarrollo: atendiendo la complejidad
creciente de los procesos de atencion en salud, las instancias nacionales
y locales de coordinaciéon del SIGSA, procuraran el mantenimiento y
desarrollo de la infraestructura, equipos, software y personal capacitado

para la operacion eficiente del sistema.

Articulo 90. Sanciones: se sancionara con los procedimientos
administrativos conforme la legislacion vigente, a todas aquellas personas
y entidades que, teniendo la obligatoriedad de producir un ato o la
informacion respectiva, no lo hicieran, o que contribuyan a entorpecer el
buen funcionamiento del SIGSA, como uno de los procesos de

modernizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 100. Casos no previstos: los casos no previstos en la presente
resolucién seran resueltos temporalmente por el coordinador nacional del
sistema, en conjunto con el jefe de la Unidad Sectorial de Planificacion de
la Salud, quienes promoveran al mas breve plazo, la formulacion del

marco normativo del funcionamiento del SIGSA.
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Articulo 11o. Derogacion: se derogan todas aquellas disposiciones que
se opongan o limiten el buen funcionamiento y la efectividad de la

presente resolucion.

Articulo 120. Vigencia: la presente resolucion surte sus efectos

inmediatamente y debera publicarse en el diario oficial de Centro América.

Reglamento Organico del MSPAS 115-99 Asignacion de funciones sobre

deteccion de necesidades de informacion, creacion e implementacion de
subsistemas (24-02-99).

Disefiar metodologias y participar en la detencién de necesidades de

informacion gerencial en los distintos niveles organizativos del Ministerio.

Desarrollar y conducir el sistema de informacion gerencial de servicios de
salud sobre las base del desarrollo de subsistemas de informacion
relacionados con la administracion de los recursos humanos y financieros,
control de calidad de procesos, produccion final de servicios y evaluacion
del acceso, cobertura e impacto de la inversiones sanitarias en la salud de

la poblacién.
Disefar e implementar con los usuarios de los servicios, los subsistemas
de informacién del Ministerio de Salud, desarrollando metodologias para

su andlisis y definicion.

Analizar y estudiar la implementacion de nuevos subsistemas de

informacion.
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. Participar en los procesos de supervision y capacitacion de los usuarios
para la puesta en marcha de los subsistemas de informacion
implementados y en el desarrollo y aplicacion de las bases de datos y

programas seleccionados.

o Otras funciones que le asigne el Despacho Ministerial.

Acuerdo  Ministerial SP-M-1560-2006, Ampliacion de funciones
(informaticas) a SIGSA (30-11-2006).

) Administrar los sistemas informéticos centrales, en su calidad de ente
rector.
. Dictaminar normas, estandares, politicas y metodologias a seguir en

relacion a redes, sistemas operativos, equipos de computo, bases de
datos, desarrollo de sistemas y comunicaciones informaticas, tanto del

Ministerio como de sus dependencias.

o Asesorar a las unidades administrativas y dependencias del Ministerio, en
cuanto a la adquisicion de equipos y servicios informaticos, en su calidad
de ente rector en cuanto al area de tecnologia de informacién se refiere, a
efecto de mantener los estandares para un mejor aprovechamiento de los

recursos.

. Establecer los mecanismos de seguridad necesarios para mantener la
integridad y la privacidad de la informacion, sistemas, bases de datos y

redes.
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o Coordinar con las unidades especializadas del Ministerio, las acciones

correspondientes, a los sistemas en operacion.

o Otras funciones que le asigne el Despacho Ministerial.

Acuerdo Ministerial No. 1671-2009: asigna a SIGSA la responsabilidad de
integrar las bases de datos, administrar la plataforma integrada de informacion y
normar el desarrollo de subsistemas nuevos o actualizacion de los existentes
(23/12/2009).

o Integrar las bases de datos necesarias para toma de decisiones a los

distintos niveles del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

o Constituir el Unico ente responsable de administrar, conducir, custodiar y
mantener la plataforma integrada de informacion del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

. Normar el desarrollo de nuevos subsistemas de informacién o la

actualizacion de los ya existentes.

2.3.2. Marco legal del Departamento de Promocion vy
Educacion en Salud (PROEDUSA)

El goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna y por lo tanto, es obligacion del Estado velar por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Lo anterior, esta de conformidad con
lo establecido en la Constitucién de la Republica, articulos 93 y 94. Dichos
articulos también establecen que el velar por la salud se desarrollard, a través de

sus instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacion,
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rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

En consecuencia, el Cédigo de Salud establece en el articulo 4, como una
de las obligaciones del Estado, el desarrollar acciones dentro de un modelo de
atencion integral en salud, la promocién y prevencion de la salud. Estas acciones
de promocién y prevencion estan identificadas y definidas en el titulo I, capitulo

1, capitulo 2 y capitulo 3, de este cadigo.

Asimismo, en el Reglamento Orgéanico Interno del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, (Acuerdo Gubernativo 115-99, articulo 39), se
establece dentro de la conformacion del SIAS el Departamento de Promocién y
Educacion para la Salud, PROEDUSA vy se le asignan funciones especificas en

el articulo 42.

Los articulos antes mencionados establecen la obligatoriedad del Estado
por desarrollar acciones de promocion y educaciéon en salud; sin embargo, estas
solo pueden ser efectivas si se implementan a varios niveles y si cuentan con el

apoyo Y la participacion de todos los sectores.

Es asi como la Ley General de Descentralizaciéon (Decreto No. 14-2002)
facilita dicho proceso. Esta ley establece en el articulo 7, la prioridad de trasladar
al municipio las competencias de salud gubernamentales en el Area de Salud; lo
anterior esta relacionado con el articulo 36 del Cdédigo Municipal (Decreto 12-
2002), el cual expone que el Concejo Municipal obligatoriamente organizara la

comision de Salud y Asistencia Social.
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3. PROPUESTA DE MEJORA PARA LA RECOLECCION DE
DATOS DEL DEPARTAMENTO DE PROEDUSA

3.1. Generalidades de la propuesta

Se propone disefar un instrumento de recolecciéon de datos con enfoque
de género, basico para contar con informacién util, confiable y actualizada y
sobre todo numero total de beneficiarios (hombres, mujeres, nifio y nifias) de las
acciones de promocion, prevencion, sensibilizacion, informacién, educacion y
comunicacién de las cinco estrategias que desarrolla el Departamento de
PROEDUSA.

Sobre todo servird para la buena planificacion con base a evidencias e
implementar las estrategias de promocion de la salud por parte de personal de

salud a nivel central, Areas y Distritos de Salud de una manera efectiva.

Dicha propuesta facilitara la elaboracion de una la linea base confiable que
resolverd problemas frecuentes de la improvisacion en la planificacion de
actividades y brindara elementos para una evaluacion sistematica de las
politicas publicas e intervenciones de promocion, prevencion, sensibilizacion,

informacion, educacién y comunicacion para la salud.

3.2. Beneficios esperados

o Disefio un instrumento de recoleccion de datos con base a las
necesidades actuales del Departamento de Promocién y Educacion en
Salud.
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3.3.

Implementar en una Area de Salud piloto el instrumento de recoleccion de

datos primario por los/las coordinadores/ras de promocion de distritos.

Demostrar a través de una prueba piloto la calidad de los datos
recabados y procesados en los servicios de salud a través del instrumento

de recoleccion de datos.

Monitorear y evaluar las ventajas y desventajas de la implementacion

oficial del instrumento de recoleccidn de datos.

Proveer la herramienta e informacion necesaria para la elaboraciéon de los
informes de las acciones de prevencion, promocion y educacion en salud

a nivel de distrito, area de salud o nacional con enfoque de género.

Fortalecer e integrar varias matrices de recoleccién de datos a un solo
formato del sistema de informacion gerencial en salud (SIGSA) para no

realizar reproceso de recoleccion de datos.

Disefio del formulario SIGSA 6 mensual exclusivo para el

Departamento de Promocién y Educacion en Salud

Se analizé el formulario actual de SIGSA 6 trimestral anexo de promocion,

prevencion, sensibilizacion, informacion, educacion y comunicacion de acuerdo a

los lineamientos establecidos por el Departamento de Promocién y Educacion en

Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con énfasis en la

cantidad de hombres, mujeres, nifios y nifias quienes son los beneficiados de

dichas acciones, lo cual se encontrd que el actual instrumento de recoleccion no

genera ningun dato de la cantidad de beneficiados, tampoco brinda informacion

con enfoque de género.
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Se disefid un instrumento de recoleccion de datos con base a las
necesidades actuales del Departamento de Promocion y Educacién en Salud y

por su cantidad de datos se dividié en cuatro modulos.

A continuacion se detalla la fuente del dato, que servicios de salud deben
informar, quien es el responsable del registro y de la verificacion de los datos

ingresados:

o Fuente de datos: todo el personal que realiza actividades de informacion,

educacién y comunicacion (IEC).

o Servicios que deben informar: todos los servicios de salud que realicen
actividades de IEC.

o Responsables del registro y verificacion del dato:
o Registro: estadigrafo o secretario.
o Verificacion: jefe del servicio y encargado de promocion del Area de
Salud.

A continuacién se describe el registro de datos por cada uno de los cuatro

modulos los cuales son:

3.3.1. Mdédulo de Municipios Saludables y Promocién de los

Servicios de Salud

Actividades que se realizan en el marco de la estrategia Municipios
Saludables y Promocion de los Servicios de Salud. Esta propuesta registraré los

siguientes datos(Ver apéndice 1):
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Municipios Saludables

o Promover la formacion o fortalecer al Comité de Promocion y

promover la estrategia en el Consejo de Departamental de
Desarrollo (CODEDE).

Esta conformado el comité de Promocion.

Esta conformada la Comision Municipal de Salud
(COMUSA).

Numero de personas integrantes de comisiones en
Seguridad Alimentaria y nutricional (COMUSAN).

Numero de municipios priorizados adheridos a la estrategia,
gue cuentan con carta de adhesiéon firmada por el Consejo

Municipal.

Numero de municipios que implementan plan de seguridad

alimentaria y nutricional.

Numero de municipios priorizados adheridos a la estrategia

gue promueven politicas publicas municipales de salud.

NUmero de informes de sala situacional en salud actualizada

mensualmente.

Esta conformada la Red de Paternidad y Maternidad

Responsable.
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. Numero de reuniones de coordinacién con actores claves
(COCODES, COMUDES, ONG'S, otros grupos organizados
de la comunidad para fortalecer:

v Lactancia materna
v Alimentacién complementaria

v Practicas de higiene y lavado de manos

= Numero de comunidades cubiertas con difusiéon de cufias

radiales con temas de:

v Lactancia materna

v Alimentaciéon complementaria

v Practicas de higiene y lavado de manos

. Numero de comisiones locales en seguridad alimentaria y

nutricional fortalecidas.

Hogares saludables

. Promover la separacién de ambientes dentro de la casa

= Promover la adecuada ubicacion de animales domésticos
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" Promover la adecuada disposicion final de basura

" Promover la adecuada disposicion final de excretas

De lo anterior se consolidara:;

v Numero de capacitaciones

v Numero de consejerias

v Numero de talleres

v NUmero de foros

4 Numero de didlogos educativos (charlas)

v NUmero de demostraciones

v NUmero de ferias o kermesse

v Numero de teatro-foros
v NuUmero de mantas y/o murales
o Promover la elaboracion del plan de emergencia en familias y

comunidades.
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. Numero de comunidades que cuentan con comité o comision
de salud con un plan de emergencia comunitario organizado
y funcionando.

. Numero de comunidades que cuentan con Comité
Comunitario de Desarrollo (COCODE).

. Numero de comunidades que cuentan con Comité
Comunitario de Desarrollo en Seguridad Alimentaria y
Nutricional (COCOSAN).

. Numero de lideres comunitarios de Comité Comunitario de
Desarrollo, Comité Comunitario de Desarrollo en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, sensibilizados para que promuevan
la participacion de la comunidad en temas de seguridad

alimentaria y nutricional.

o Promocion de los servicios de salud
. Numero de servicios de salud del primer nivel de atencion
que:

v Cuentan con sefalizacion de la ubicaciéon de los

servicios de salud y las rutas de atencion.

v Implementan un sistema de monitoreo de la

satisfaccion de los usuarios.

v Cuentan con informacion en la sala de espera.
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v Cuentan con la cartera y horario de servicios visibles.

Numero de servicios de salud del segundo nivel de atencion

que:

v Cuentan con sefializacion de la ubicacion de los
servicios de salud y las rutas de atencion.

v Implementan un sistema de monitoreo de la

satisfaccion de los usuarios.

v Cuentan con informacion en la sala de espera.

4 Cuentan con la cartera y horario de servicios visibles.

Numero de servicios amigos de la lactancia materna en fase

1 (descubrimiento).

Numero de servicios amigos de la lactancia materna en fase

2 (desarrollo).

Numero de servicios amigos de la lactancia materna en fase
3 (difusién).

Numero de servicios amigos de la lactancia materna en fase

4 (designacion o acreditacion (Iniciativo de los Servicios de
Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM))).
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3.3.2. Modulo de Escuelas saludables
Actividades que se realizan en el marco de la Escuelas Saludables esta
propuesta registrara informacion de todos los programas de salud enfocado a

nifias y niflos de escuelas primarias a nivel nacional. (Ver apéndice 2).

A continuacion los datos que se registran son:

o Acciones de promocién y educacion
o NUmero de capacitaciones
o Numero de sesiones educativas
o Numero de talleres
o Numero de foros
o Numero de demostraciones
o Numero de ferias o kermesses
o NUumero de consejeria
o Numero de conferencias
o Numero de desfiles
o Numero de teatro-foros
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o NUmero de actividades inter-escolar

o) Numero de otras actividades

Numero total de escuelas nivel primario del municipio

Numero total de escuelas nivel primario implementando la estrategia.

NuUmero de escuelas certificadas.

Numero de grupos PROMESA (promotores escolares en salud).

Numero de alumnos que participan en los grupos PROMESA.

Numero de escuelas que cuentan con la normativa de tiendas saludables

visible.

Numero de tiendas escolares que cuentan con tarjeta de salud.

Numero de escuelas que implementan el Manual Promoviendo la Salud

en los escolares.

Numero de rincones de higiene personal.

Numero de jornadas y camparfias de salud e higiene.

Numero de jornadas médicas.
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o Numero de nifias y nifios con cobertura de acciones de proteccion de la

salud.
o) Desparasitacion
o Fluorizacion
o Suplementacién con hierro
o) Suplementacion con acido félico
o Despediculizacion
o Inmunizaciones
3.3.3. Modulo de Espacios Amigables para Adolescentes

Actividades que se realizan en el marco de la estrategia Espacios
Amigables para Adolescentes. Esta propuesta registrara los siguientes datos

por componente: (Ver apéndice 3)

o Promocién y educacion en salud
o NuUmero de capacitaciones
o Numero de sesiones educativas
o Numero de talleres
o Numero de foros
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o NUmero de demostraciones

o Numero de ferias o kermesses

o Numero de consejeria

o Numero de conferencias

o Numero de desfiles / comparsa / convite
o Numero de teatro-foros

o Numero de actividades inter espacios
o NuUmero de otras actividades

o Numero de jornadas médicas

o Numero de jornadas de salud e higiene
o Numero de Diplomados / cursos libres
o Numero de murales

o Numero de kioskos informativos

Actividad fisica

56



o Numero de actividades para fomentar estilos de vida saludable y la

convivencia pacifica.

. Campeonatos, torneos, excursiones, caminatas, grupos
coreograficos, grupos de danza, natacion, cilismo, yoga
entre otros.

Atencion al medio

o Numero de acciones realizadas por los jévenes en la comunidad.

o Numero de adolescentes, jovenes involucrados en el plan de

emergencia familiar y/o comunitaria.

Manejo correcto y eliminacion de basura, clasificacion y

reciclaje.
. Desinfeccion del agua (cloracion, ebullicibn y método sodis).
. Reforestacion y rescate de areas verdes
. Control de vectores transmisores de enfermedades
. Elaboracion de croquis de la comunidad
. Elaboracion del plan de emergencia comunitario
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. Espacios de expresion

o Numero de adolescentes, jovenes que participan y aprenden

habilidades especificas

" Musica, artes escénicas, danza, artes plasticas,

manualidades, escultura, literatura entre otros.

. Acciones protectoras de la salud
o Numero de adolescentes, jovenes, hombres y mujeres con:

. Suplementacién con hierro
" Suplementacion con acido félico
" Desparasitacion
" Inmunizaciones

) Numero total de espacios amigables activos y funcionando

. Numero total de centros interactivos

3.3.4. Mdédulo de Promocion de Practicas Saludables

Actividades que se realizan en el marco de la estrategia Promocion de
Practicas Saludables. Esta propuesta registrara datos de las actividades de
promocién y educacion de todos los programas de salud que cubre el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social. (Ver apéndice 4).
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La propuesta por modulos registrar4 la cantidad de beneficiarios con
enfoque de género y por pueblo (maya, xinca, garifuna, mestizo o ladino).
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4. IMPLEMENTACION

4.1. Estimacion de recursos paraimplementar la propuesta

Bésicamente, para implementar la propuesta es necesario el recurso

humano, tecnoldgico y/o material y econdmico financiero.

4.1.1. Humano

Con base en la red de servicios del sistema de informacidon gerencial
cuentan con personal para el registro de la informacion, asi que a continuacién
se colocaran quienes de la red de servicios deben participar en la

implementacién de la propuesta.

Tabla Il. Recurso humano
Ubicacion Cargo
Direccion General del Director/a general
Sistema Integral de Jefe del Departamento de PROEDUSA
Atencion en Salud Técnicos de PROEDUSA

Jefe de la Unidad de SIGSA

Técnicos de SIGSA de:

-Unidad Indirecta.

-Unidad de Andlisis de Informacion de Proyectos.
-Unidad de Organizacion y Métodos.

-Unidad de Implementacién, Soporte y Supervision
Regional.

-Unidad de Desarrollo de Sistemas de Informacion.
Director/a

Estadigrafo/a

Coordinador de Promocién

Unidad del Sistema de
Informacion Gerencial
en Salud

29 Direcciones de Area
de Salud
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Continuacion de la tabla Il.

Coordinador de distrito

Digitador/a
357 Distritos Coordinador de Promocién de Distrito
Municipales de Salud Educadores/as

Personal que realice acciones de promocién y
educacién que considere el distrito.

Fuente: elaboracién propia.

4.1.2. Tecnoldgico y/o material

Es importante contar con la tecnologia adecuada para implementar la

propuesta y el material para la recoleccion de datos.

Tabla lll. Recurso tecnolégico y/o material
Equipo de computo con software SIGSA X
Instrumento de recoleccién primaria impreso X

Fuente: elaboracion propia.

4.1.1. Econdmico y financiero

Es recurso que va relacionado directamente con la asignacion
presupuestaria de cada unidad ejecutora (Direccion de Area de Salud) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Tabla IV. Recurso econdmico y financiero

122 : Impresion, encuadernacion Q. 714 000,00
. y reproduccion ] '
POBLACION 233: Alimentos para personas Q. 200 000,00
CON SERVICIOS 196: Servicios de atencion y Q. 580 000,00
SALUD Y DE protocolo ' '
AMBIENTE PREVENCION Y | 24L: Papel de escritorio y Q. 200 000,00
PROMOCION DE | 291: Utiles de oficina
238: Equipo de computo
LA SALUD (solo para distritos que lo Q. 100 000,00
necesiten)
TOTAL Q. 1 794 000,00

Fuente: elaboracion propia.

4.2. Cronograma de actividades para implementar la propuesta

A continuacién los cronogramas de actividades para implementar la

implementar la propuesta tales como:

o Cronograma de actividades para implementar la prueba piloto de modulo

Espacios Amigables para Adolescentes.

o Cronograma de actividades para la socializacion y validacion del
instrumento por modulos a nivel de Areas de Salud.

o Cronograma de actividades con base a la metodologia para actualizacion

al Sistema de Informacion Gerencial en Salud.
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4.2.1. Cronograma

prueba piloto del mdédulo Espacios Amigables para

Adolescentes

Implementar un prueba piloto, signific6 seleccionar
Direccion de Area de Salud de Baja Verapaz, que es ideal tanto para evaluar la

propuesta como el experiencia de los trabajadores de salud en el marco del

promocién de la salud.

Por lo anterior, a continuacion se detallan las actividades para implementar

la prueba piloto.

Tabla V.

Seleccionar la Direccion de Area de Salud Baja Verapaz con
base a la experiencia de los coordinadores de promocion y
sus buenos resultados.

antes

de actividades para implementar una

gue nada la

Cronograma de actividades para prueba piloto

Tiempo por se

manas

Solicitar a través de un oficio al Director de Area de Salud
Baja Verapaz la autorizacion de la implementacion de una
prueba piloto y evaluacion de un instrumento de recoleccion
de datos para la estrategia de promocion Espacios
Amigables para Adolescentes.

Coordinar y gestionar recursos para la implementacién de
la prueba piloto con el Coordinador de promocion de la
Direccion de Area de Salud Baja Verapaz.

Elaborar agenda de trabajo para socializar e implementar la
prueba piloto.

Elaborar convocatoria por parte de la Direccion de Area de
Salud Baja Verapaz y enviar a los coordinadores de
promocién de distrito.

Desarrollar taller de socializaciéon de la prueba piloto a los
coordinadores de promocion de distrito.

Implementar el modulo Espacios Amigables para
Adolescentes del instrumento de recoleccion de datos a
través de los coordinares de promocion en cada actividad
realizada en los espacios amigables existentes en cada
distrito durante cuatro semanas.

Consolidar la informacion

Fuente: elaboracién propia.
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4.2.2. Cronograma de actividades para la socializacion y
validacién del instrumento por médulos a nivel de areas

de salud

Aunque el médulo, Espacios Amigables para Adolecentes, fue validado por
la Direccion de Area de Salud de Baja Verapaz, en la prueba piloto, el
instrumento completo (cuatro modulos) debe socializarse a nivel nacional vy,
finalmente, hacer una validacion oficial del instrumento por mdodulos que se

implementara en el Sistema de Informacion Gerencial en Salud. (Ver tabla VI).

Tabla VI. Cronograma de actividades de socializaciéon y validacion

SEPTIEMBRE OCTUBRE
2013 2013
Tiempo por semanas

NOVIEMBRE
2013

Hacer la solicitud de autorizacion bajo el marco de agenda Unica a la
Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud para
socializacion y validacién de un instrumento de recoleccién de datos.
Gestionar recursos para realizar el evento de socializacién y validacién
del instrumento de recoleccién de datos por médulos a la gerencia
financiera del MSPAS u otros agentes de cooperacion, por una duracion
de 2.5 dias.

Elaborar convocatoria para el personal de salud (estadigrafo/a 'y
coordinador/a de promocién) de las 29 direcciones de Area de Salud.
Enviar a través de la Direccion la convocatoria a los Directores de las 29
Direcciones de Area de Salud.

-Hospedaje del personal de salud convocado.

-Alimentacién del personal de salud convocado.

-Transporte (responsabilidad cada Direccion de Area de Salud)

-otras actividades de logistica.

-Elaboracion de agenda de trabajo

-Gestion y Elaboracion de carpetas con el instrumento de recoleccién de
datos en fisico.

-Desarrollo del evento de socializacion y validacion del instrumento de
recoleccion de datos por modulos con personal de las 29 Direcciones de
Area de Salud.

-Aplicacién de opiniones, observaciones y correcciones durante el taller
de socializacién y validacién del instrumento de recoleccion de datos por
madulos para generar una version final para implementar en las 29
Direcciones de Area de Salud.

-Presentar un informe final a la Direccion de la Direccion General del
Sistema Integral de Atencién en Salud para que posteriormente se inicie
el proceso correspondiente ante el Departamento del Sistema de
Informacién Gerencial en Salud.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.3. Cronograma de actividades con base a la metodologia

para actualizacion al Sistema de Informacion Gerencial

en Salud (SIGSA)

Oficialmente, con base al Manual de la Metodologia para la Actualizacion al

SIGSA, se mencionan los pasos a seguir, en esta ocasion se trasladaron a un

cronograma de actividades integradas con el que hacer de PROEDUSA para

dicha actualizacion.

Tabla VII. Cronograma de actividades para actualizacion del SIGSA

ACTIVIDADES

Fase 1:

Al finalizar la validacion a nivel nacional del instrumento
oficial a implementar. Hacer la solicitud al Departamento
del Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA).
-Llenar formulario SAS-1

-Llenar Cédula de Indicadores

-Descripcién de variables del formulario propuesto
-Flujo del proceso y propuesta de reportes

Noviembre | Diciembre

Enero

Febrero

2014

Marzo

Abril

Fase 2:
-SIGSA, traslada a UAIP para coordinar una reunion con el
solicitante para definir detalles

Fase 3:

Al finalizar la fase 1y 2:

-La unidad de Organizacion y Métodos de SIGSA, llena el
formulario SAS-2

Fase 4:
Al finalizar la fase 1,2y 3:
Documentacién y Desarrollo

Fuente: elaboracion propia.
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5. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

5.1. Evaluacién del instrumento de recoleccion de datos

Con base a la prueba piloto del moédulo de Espacios Amigables para
adolescentes en la Direccion de Area de Salud de Baja Verapaz los
coordinadores de promocién a nivel de distrito de salud indicaron lo siguiente

respecto al instrumento:

5.1.1. Confiabilidad

El instrumento es confiable, sin que necesariamente sea valido, en el

primer paso, antes de realizarle mejoras a dicho instrumento.

Se calcula que luego de establecer la validez hay diversos procedimientos

para calcular la confiabilidad del instrumento.
o Realizacion de recopilacion de las bases tedricas, antecedentes, y bases
legales. (conocimiento de los expertos coordinadores de promocion de los

distritos de Baja Verapaz y técnicos de PROEUDSA).

o Recoleccion de datos pertinentes a la informacion y se llevé a cabo los

siguientes procedimientos:

o Disefo y depuracion del Instrumento.
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Disefio del instrumento (mddulo de Espacios Amigables para
Adolescentes)

Validacion del instrumento a nivel administrativo (oficinas de
PROEDUSA).

Visitar la Direccion de Area de Salud Baja Verapaz con la finalidad
de informar al personal directivo sobre el objeto de estudio y
solicitar formalmente su permiso y colaboracion para la aplicacion

del instrumento.

Visitar los Distritos de Salud de la Direcciéon de Area seleccionada,

explicar el porqué de la visita.

Aplicar el instrumento, como prueba piloto para su evaluacion y

validacién de confiabilidad, funcionamiento y utilidad.

Recoleccion, organizacion y clasificacion de los criterios de

evaluaciéon obtenidos.

Andlisis de los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos, con la finalidad de detectar las fallas y necesidades
presentes y realizar la mejor continua, dando como resultado una
actualizacion del médulo Espacios Amigables para Adolescentes

mejorado.
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5.1.2. Validez

Se procedié a realizar por medio del criterio del juicio de expertos
(coordinadores de promociéon de los distritos de Baja Verapaz), con el fin de
conocer sus opiniones en cuanto a contenido, claridad, adecuaciéon y de las
posibles dificultades que pudiera presentar el instrumento.

Los datos que se recolectan en dicho instrumento realmente son lo que
debe de conocerse de la estrategia Espacios Amigables para adolescentes en
las modalidades fijo, itinerante y centro interactivo. Por tal motivo es validado
por los coordinadores de promocion de los distritos de la Direccién de Area de

Salud de Baja Verapaz.
5.1.3. Utilidad

Sobrepasa los niveles de utilidad el instrumento de recoleccion de datos del
modulo Espacios Amigables para Adolescentes, porque ademas de servir para
la recoleccion de la informacion de las acciones de promocion y educacion en
salud, brinda al trabajador de salud que esta a cargo de un espacio amigable
para adolescentes una guia de todo lo que puede realizar.

Brinda una base de datos de la cantidad de espacios amigables para

adolescentes funcionando por distrito y la cantidad de adolescentes y jovenes
que asisten por edad, género y etnia.

5.1.4. Funcionamiento

El instrumento tiene mdaltiple funcionalidad, segun los expertos:
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. Recolecta datos de la estrategia de promocion Espacios Amigables para

Adolescentes Yy las otras estrategias de la salud con base a médulos.

. Brinda una linea de base en cualquiera de sus actividades (por ejemplo:
cantidad de capacitaciones dirigidas a las y los adolescentes, No. De
actividades para la proteccion del medio, etc.), también de la cantidad de
espacios amigables existentes y la cantidad de beneficiarios con un

enfoque de género y étnico.

. Brinda un guia al personal de salud a cargo de un espacio amigable para
adolescentes, porque le indique que mas actividades puede realizar

segun lo que solicita el instrumento.

. Brinda un instrumento Unico por moédulos para el registro oficial de la

produccion de las estrategias de promocion de la salud.

Con base en lo anterior se puede decir que el instrumento es funcional.

5.2. Andlisis de los resultados de la evaluacion del instrumento de

recoleccion de datos

Se presenta a continuacién un analisis de los resultados de la evaluacién
del instrumento de recoleccion de datos, detallando las ventajas y desventajas,
calidad de los datos que recolecta y el alcance del instrumento en propuesta

para el seguimiento y mejora continua del mismo.
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5.2.1. Ventajas y desventajas

Con base a la evaluacion del instrumento de recoleccion de datos se
detallan las ventajas y desventajas que se observaron y se mencionaron en
conjunto con el personal de los distritos de Baja Verapaz y técnicos expertos de
PROEDUSA.

o Ventajas

o Instrumento Unico de recoleccidon de datos las estrategias de

promocion de la salud.

o Es oficialmente el instrumento que recolectara informacion oficial
de la produccion de las estrategias de promocion de la salud del

Ministerio de Salud y Asistencia Social.

o El reproceso del llenado de instrumentos, matrices y otros cuadros
de informacién de caracter urgente a solicitud de la direccion sera

eliminado por completo.

o No hay duplicidad del dato, por lo tanto la calidad es alta.
o Desventajas
o Llevara aproximadamente de 5 a 6 meses la implementacion oficial

de dicho instrumento.

71



5.2.2. Calidad de los datos recolectados

Después de la evaluacion del instrumento con el equipo de expertos, y el
analisis de la prueba piloto se identificé que la calidad del dato es realmente alta,
porque al momento de implementar oficialmente la propuesta no existira otro
instrumento que recolecte dicha informacion, por tanto no existird duplicidad del

dato.

5.2.3. Alcance

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene un red de servicios
por niveles de atencion lo cual corresponden a Puestos de Salud, del primer
nivel de atencion; Centros de Salud, del segundo nivel de atencién y hospitales,

tercer nivel de atencion.

El alcance de dicho instrumento por modulos llegara a ser utilizado por
personal de las direcciones de Area de Salud del primer y segundo nivel de
atencion, debido a que ellos son los encargados de implementar las estrategias

de promocion de la salud.

Por lo anterior, el alcance sera para las 29 Direcciones de Area de Salud,

es decir, a nivel nacional.
5.3. Seguimiento y mejora continua de la propuesta
Con base en el uso del instrumento y el proceso de validacién que se

realiz6 con los coordinadores de promocion de los distritos de la Direccion de
Area de Salud Baja Verapaz se mejor6 el instrumento de la siguiente manera:
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Mejoroé el instrumento de recoleccion de datos, eliminado la duplicidad de
algunas acciones de promocion y educacién que se repiten con en dos
de los componentes de la estrategia espacios amigables para

adolescentes.

Elaboracion del instrumento de recoleccion primaria incorporando el

listado de participantes por edad y sexo.

Adaptacion de la propuesta para utilizar la menor cantidad de papel, para
gue sea amigable al medio ambiente, incorporando al instrumento de
recoleccién primaria espacio para la planilla de asistencia y medios de

verificacion (fotografias). (Ver apéndices 5y 6).
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CONCLUSIONES

Andlisis del formulario actual de SIGSA 6 trimestral anexo de promocion,
prevencion, sensibilizacion, informacién, educacion y comunicacion de
acuerdo a los lineamientos establecidos por el Departamento de
Promocién y Educacién en Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social con énfasis en la cantidad de hombres, mujeres, nifios y
ninas quienes son los beneficiados de dichas acciones, lo cual se
encontré que el actual instrumento de recoleccién no genera ningun dato
de la cantidad de beneficiados, tampoco brinda informacién con enfoque

de género.

Disefio un instrumento de recoleccion de datos con base a las
necesidades actuales del Departamento de Promocién y Educacién en
Salud y por su cantidad de datos se dividié en cuatro médulos, los cuales
son: Municipios Saludables y Promocion de los Servicios de Salud.
Escuelas Saludables, Espacios Amigables para Adolescentes vy

Promocion de Practicas Saludables.

Implementacién en la Direccion de Area de Salud Baja Verapaz, una
prueba piloto del instrumento de recoleccidon de datos primario por los/las
coordinadores/ras de promocion de distritos del modulo Espacios

Amigables para Adolescentes.

75



A través de una prueba piloto se demostré la calidad de los datos
recabados y procesados en los servicios de salud a través del instrumento
de recoleccion de datos del modulo Espacios Amigables para

Adolescentes.

Monitoreo y evaluacion de las ventajas y desventajas de la
implementacion oficial del instrumento de recolecciéon de datos del médulo

Espacios Amigables para Adolescentes.

El instrumento fue validado a nivel de Direccion de Area de Salud Baja
Verapaz como una herramienta de recoleccion de informacion necesaria
para la elaboracién de los informes de las acciones de prevencion,
promocién y educacion en salud a nivel de distrito y area de salud con
enfoque de género de la estrategia espacios amigables para
adolescentes.

Integracion de varias matrices de recoleccién de datos a un solo formato
del sistema de informacién gerencial en salud (SIGSA) para no realizar
reproceso de recoleccion de datos y se dividié en cuatro modulos debido
a la gran cantidad de informacion que se debe recolectar por cada

estrategia que implementa el Departamento de PROEDUSA.
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RECOMENDACIONES

Implementar oficialmente en la 29 Direcciones de area de Salud el modulo
de Espacios Amigables para adolescentes como primer paso posterior a
la implementacion de los otros tres modulos de recoleccion de datos

exclusivo para el Departamento de PROEDUSA.

Iniciar lo antes posible con la gestibn y coordinacién con las 29
Direcciones de Area de Salud la validacién del instrumento de

recoleccion de datos.

Dar seguimiento a la propuesta por parte del personal de PREODUSA y
de la Direccion del Sistema Integral de Atencién en Salud, para visualizar
la implementacion del instrumento de recoleccion de datos exclusivo para

PROEDUSA, con enfoque de género.
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APENDICES

Médulo de Municipios Saludables y Promocién de los Servicios de Salud.
Modulo de Escuelas Saludables.

Médulo de Espacios Amigables para Adolescentes.

Maodulo de Practicas Saludables.

Instrumento de recoleccién de datos eliminado la duplicidad de algunas
acciones de promocion y educacion que se repiten con en dos de los
componentes de la estrategia espacios amigables para adolescentes.

Mejora continua.

Instrumento de recoleccion primaria incorporando el listado de

participantes por edad y sexo
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& INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE MUNICIPIOS SALUDABLES
&= = ==z = = ; = i PUEBLO. (Cantidac)
PUEBLO {24
. lestizo, Ladino 1: Mestizo, Ladine
Roputsien. 2: Maya 2 Moya
¥ 3: Garlfuna 3: Garlfuna
Direccion de Area de Salud: Municipio: Distrito de Salud: Servicio de Salud: 4: ¥lnea 4: Xinca
p ble de la 6 Cargo: Firma: Fecha:
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD
ACCIONES DE PREVENCIGN, SENSIBILZACION , PROMOCIGN, INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIGN DE LA SALUD
MUNICIPIOS SALUDABLES HOGARES SALUDABLES No. TOTAL DE BENEFICIARIOS
P | g 3 | i
promover a separacién de amblentes romover la adrfcuada romovet [ adearata dispositin Promover la adecuada I.\iu De madres No. De padres Ne. De Famlllasl'hu.gares
ACCIONES DE: it Hailb casa ubicatlén de animales e basara disposielén final de informadas en informadosen | | mfarmados en practicas del

ACTIVIDADES No. De personas domésticos excretas préctias del hogar | practias del hogar ! hogar saludable

Pramover la form: rtalecer el Ct le Prom: Y Fro| r 1a estrategia en el cantidad / e o N

Conselo de De: Sl NO Miimero MUIERES HOMBRES e eRsltagey |

st confarmatla el comté de promacién Hoflessanss/se

Extd conformata la COMUSA i pieleres

Mo, Personas Integrantes_de comislanes en.SAN {rolocar por comisién) N el

Mo. De diatogos educativos {Charla] .

|No. De persanas que Intagran el canse]o de desarrotio municipal

Ha, de municlplos pricrizades adheridos a Ia estrategia, qua cuentan con carta de adheslén firmada por # |Mo. de Demostraclones.

12 el Concejo Munlcipal -

No. De municiplns gue implamentan plan oo seguririad aiimentarla y nutricional Ha-deneriaaKgmah

o de municlg adheridos 2 la astrategia que polfticas publ Ieipa e |

de salud, i !

No. De Municlplas que cuentan con plan municipal de Salud aprobadas No. de Teatra-foras

No. de Informes de sala situaciong) an salud sctualizada mansualmente HEEi e

[Estd conformada la RED de paternidad y Maternidad responsable a nivet municlpal k

No. Da reunlones de coordinacin con actores claves { Lactancia | Allmentacion Practicos da Higleney lavado |  TOTALde

materna complentarla de manos reunianes MUIERES HOMBARES

GOCODES, COMUDES, ONG's, otros grupos
de la comun|dad para fortalecer en;

No. De Comunidades cublertas con difusién de cuflas radizles
con temas: .

No. De Comislanes Locates Fortalecldas (COCOSAN
PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD J

Qe cuantan con
Que cuentan con sefializadn de I ubicacién d los Audy las |g monitoreo delo st I S | o peT 1o con s exterey e 2

Promaver la elabotacisn del plan de emergencta, en las famlilas y las comunidades contidad rutas de atancién |satisfacuitn de o5 usuarios espers oM
No. De comunidades que cuentan con comité ¢ comisidn de salud con up plan de emergencla comunitario organizado y

No. Da servivios del primer nivel de atenclén
No. De comunidades que cuantan can COCODE No. De servivigs del segunda nivel de atencldn
No. De comunidades que cuentan eon COCODESAN
No. De lideres comunitaries, de cocodes, cocadesan, para que pr |a participacién de la r
comunidad en temas de SAN JNICIATIVA DE SERVICIOS DE SALUD AMIGOS DE LA LACTANCIA MATERNA -ISSLAM: [ cami HOSPITALES oyRos

Mo, De servicios amigos e la lactancla materna en FASE 1 (Descubrimiento)

No. De servicigs amigos de |a factancla materna an FASEZ Desarrelio]

‘Mo, Da sarviclos amigos 06 |a lactancia materna an FASE 3 {Difusién)

No, Da serviclos amigos de la [actancla materna en (Designacién o acre: -




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ESCUELAS SALUDABLES

SUESDI PUEBLO {Cantidad]
+: Mesifzs, Ladino : Mastizn, Ladino
2 Maya Z Maya
3: Garliuna 3: Garlfuna
Direccién de Area de Salud: Munisiplo; Distrito de Salud: Serviclo de Salud: 4: Xinca 4:Xinca
Responsable de §a Informacién: Cargo: Firma: Fucha!

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

ACCIONES DE PREVENCION, SENSIBILZACION , PROMOCION, INFORMACIGN, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE LA SALUD

Estllos da vida saludable (actividad fisica)

ESCUELAS SALUDABLES
ACCIONES DE PREVENCION, SENSIBILZACION, PROMOCION, INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION ¥ PROTECCION DE LA SALUD i TOTAL
NUMERD TOTAL DE ESCUELAS NIVEL PRIMARIO
\ Mo
TEMAS DESARROLLADOS ! e N
No. 0 No. De sesiones No. de Na. de Farias o Mo, De Actividacies Inter 1R RIflas HIRCS MAESTAOS FPADRES defa TOTAL DE ESCUELAS NIVEL PRIMARIO IMPLERMENTANDG LA|
educativas Mo. De talleres Mo, De Fards Karmesse M. ik clas o, de Desflles {Mo. de Teatro-foros escolares ACTIVIDADES
Narmas de seguridad [actidentes, primeras ausilios) ! NOMERO TOTAL DE ESCUELAS SALUDABLES
CERTIFICADAS
No. de PROMESA
WAAS | NMRGS |
Hab fasts en el javodo de manos e D i o
Higiang bucodental 4 fan grupos promesa.
Higlene da [a escusla y vivienda
Eiio almenios No. De eseuelas que cuentan confa normala de flendas escalares
Comvencia escalary (d lcosacial) tible

transmitidas por vectores

|No. De tiendas sscolares que cuentan con de aluct
o, D& excuelas que Implementan &1 KIanUa| Fromavienda s Saiud en
Escatares

Inmunizaclones o de |
Salud sexusly Rp R
VIH y VIH avanzado (sido). o
Tuherctrlosls —_MEKWH%___
Infecclones respirtorias ngudas (1RAS) Pten TOTAL
Enfarm: por afjua allmentos (ETAS) o

alimentos a iaoelzscidn
Medicina popular Hiem
Rahla el fiizo

)

OTROS TEMAS



ae Sai__oo_

!@%

yginis,
bapgnd

Fopalilon (1o Guntcnala

Direccién de Area de Salud:

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Municipio: Distrito de Salud: Servicio de Salud:

PUEBLO (%)

PUEBLO (Cantidad)

1: Mastizo, Ledino

1: Mestizo, Ladine

2: Maya

2:Maya

3: Garifuna

3: Garifuna

4: Xinca

4: Xinca

Rasponsable de la informacion:

Cargo: Firma:

Fecha:

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

ACCIONES DE PREVENCION, SENSIBILZACION PROMOCION, INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION DE LA SALUD

PROMOCIGN Y EDUCACION EN SALUD No, De

capacitacionos

No. De sesiones
educativas

Na. De Tallerss

ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

Activldades Inter desfles / de 102 14 308,

espacios No. de Demastra- | No.deFeriaso | No.de Mo.daTeatro- | No.Jornadas | No.Delomadas [ comparsns/ | Diplomados/ Kioskas
No. De Foros amigables ciones Kermesse | conselerla | Mo, de Desfiles fores mddicas__|do salud e higl convite cursosllbres | Conferencias | Murales | Informatives | 0TROS MUERES | HOMBRES

TOTAL
de 102 14 afios,

Seguridad Allmentaria y Nutricional (lactancia materha y
allmentacion complementarla, anorexla, bullmia, desnutricidn,

~Tio. g Benenclarios

de153

S afias.

MUIERES

HOMBRES

TOTAL
de 15a 19 affos.

. de Benancianos

de20a

4 3il0s.

MUIERES

HOMBRES

TOTAL
de 20 8 24 afios.

obesldad, habltos bn
Habitos higiénicas con enfasis en el lavado de manos

Habitos persanales ( Tabaco, alcohol, drogas, Depend. De

medicamenteos)
Higlene Bucodental

Convivencia escolar y comunitario (desarrollo psicosoclal,

bullylng

Enfermedades Transmitidas por Vectores [ dengue, malaria,

chagas, leshmanlasls, ancosercosis;

Inmunizaciones (vacunacién)
Salud Sexual y Reproductiva (EIS]

Prevencién de embarazos en adolescentes

Meétodos de planificacién familiar

VIH y VIH avanzado {sida}.

Prevencién de I Tuberculosis

Infecclones Resplratorfas Agudas (IRAS,

1to Amblental

Enfermedades transmitldas por agua v alimentos (ETAS)

Enfermedades crinicas no transmisibles

Prevenclon de enfermedades zoonoticas / Rabia

Violencia sexual y psicoldgica / mattrato Intrafamiliar

No, De Actividades para la conmemoraclén de fechas de Salud

ACTIVIDAD FISICA

campeonatos

Torneas

Mo, de Benaficiarias

Grupos Grupos de de 30 14 afias.
Excursiones Caminatas Danzos Nataclén Clelisme. Acrsbicas Noga = S L A - - OTROS MUIERES HOMBRES

TOTAL
da 102 14 afios,

No. de Beneficlarlos

dei53

0 aflos.

TOTAL

No, de Beneficiarios de

2022

afos.

TOTAL

MUIERES

HOMBRES

de 152 19 afios.

MUJERES

HOMBRES

de jovenes de 202 24 afias.

No. De actividades para fomentar estllos de vida saludable y la convivencta pacifica.
ATENCION AL MEDIO

e

deun

basuras, dlaslficacion y reciclaje

del agua (cloracién, Control de vectores Fomentar casay Elabor
Reforestaclén y

ebullicién y métado SODIS) rescate dadress | |MANSMisoresde enfermedades | patiolimpla | TO0uis dela comunitarlo, 3 i 2 2 i Contidsd | wwERes | wowsres

MUIERES

HOMBRES.

TOTAL

MUIERES

HOMBRES

TOTAL

No. De acciones realizadas por los jovenes en la comunidad

No, de jovenes invalucrados en el plan de emergencia fam|lfar comunitario.

ESPACIOS DE EXPRESION

ica

No. de Beneficlarios
Artes pscdnleas DANZA de 102 14 afias.

interpretacion de
Instrumentos
musicales

Teatra popular
{Actuacian/ Artes Plasticas

Téenieo de sontda) Mimas Balle Coreografia | Zancos /Dibujo / pintura Escultura Literaturs b 2 - ol = OTROS MUJERES HOMBRES.

TOTAL
de 108 14 afias.

No. de Beneficlarlos

dels5a

9 afigs,

No. de Bey

neficlarios

MUIERES

HOMBRES

TOTAL
del5a19affos.

MALLJERES,

HOMBRES

TOTAL
[ovenes de 203 24 2ilos.

No. de jovenes que participan y aprenden algunas | especificas

NUMERD TOTAL DE ESPACIOS AMIGABLES ACTIVOS Y
NUMERQ TOTAL DE CENTROS INTERACTIVOS

MOTA: Adiuntar planlli de participante por cada Espaclo Amigable para Adolescente. Fotografias de las actividades realizadas.

ACCIONES DE PROTECCION DE LA SALUD MUJERES HOMBRES

TOTAL

MUIERES |

HOMBRES

TOTAL

MLUERES

HOMBRES

TJOTAL

suplementaclén con hierra

Suplementacién con dcldo Féllco

Des

Inmunlzariones (tercera dasic)

TOTAL DE BENEFICIARIOS EN ESPACIOS AMIGABLES




INFORME,MENSUAL DE ACTIVIDADES DE_PRACTICAS SALUDABLES

e FUEBLO (Cantidad)
1: Mastizo, Ladino 1: Mestizn, Ladine
Z Maya 2:Maya
2: Garlfuna 3: Garlfuna

Direccldn de Area de Salud: Municiplo: Dislrito de Salud: Servicio do Salud; 4: Xinca 4: Xinca

Respansable de la Informaclén: Cargo: Firma: Fech:

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION, PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

SENSIHILZACIGN , INF

i ¥
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES

Ho.De o, De dislagas N, De grupos | o, be servielnsde
Ho. e i Na. e Wags | Mo.defedss| No.de |WodeDesilaryio| Wo.de |Mumlesyfo| pmernidady No.De OTFES omws 3 Ho, De madres e Mo, De madrex de |
ACCIONES DESARROLLADAS cpacitaciones | SR | gy, | Ne.Deforos | educalios | oo | oRermesse | consejerla mintas |Tewwoforas| mantos | muterided | domadtes | sahelquesealian | oopncoesonyn | acrivioapes [MODe Wasno |, b Mo.DeMujeres | No.DeModres | nitasfninas | O DETRErESdE | o o de un |12 06 Pifos na o, e parsannd
educstivas (Chartas} Seriaeran aethidades escntorizadns Aias / nitos esenlarizadas Mo.DeHormbres | Instieuclonaly
responsable, mujeres Embarazadus lactantes menares deun alioa menores de
menores de 10 afies afie ey menares de 10 aflas camuniiarie

ASALUD

Mo, TOTAL D BENEFICIADOS

Ha. De Redes de

|No. De persanal | Mo, TOTALDE He. De
contratade BENEFICIADOS Famillas

Promacidn de la medicina tradiclonal y altemativs
Promover ign migrantes
Pro de la Salud {aboral

o BALARIA

DENGUE

£ por .
inlcas no
Infeceinsos
Medicha y Baneo de Songre
Promover
Prevancidn da la desnutricldn erdnica {promaver Manitorea de trecimiznto) A
Fromocion dol Inicko de [alactancia matama ea 13 prictera hara postparta (Calostra)
Promocidn da la Lactancla Materna Exclusiva hasta Jos 6 mesas y continuada heste af menos dos
sfias 3

Promover partir ad
Promo Saludable
Promo I muler

Promo loto
Promocidn de la samana ds idn d las Amdri
Neonatal
Cantar Corvica Utarino

segura

Promocidn da los Mdtados embemzos
Promover el recanacimignto da signos y sedales de peligro da ls mujer embarazada y del reclén
nacido.

Promover ol contral pre y por L

Promocidn a infarmacian cte fas vantnjas da tener Un parto seguro en un servicka de salud. Partol

Promavar of corvorts LAVADD DE MANDS.
Promacidn de actividad fisica y estilos da

Promacidin de I las niffas y nifios, brato Infantil
trabaja Infantil
la TUBERCULOSIS
Prevencidn de TS, VIH/SIDA
Promotidn do la salud mental
promecidn d Zoondticas / Rabla




Direcci6n de Area de Salud:

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD

Municiplo:

Distrito de Salud:

Servicio de Salud:

PUEBLO (%)

PUEBLO (Cantidad)

1: Mestizo, Ladino

1: Mestizo, Ladino

2 Maya

2: Maya

3: Garifuna

4: Xinca

_13: Garffuna

4: Xinca

Responsable de la informacién:

Cargo:

Firma:

FECHA:

ESTRATEGIAS DE PROMOCION / ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES

ACCIONES DE PREVENCION, SENSIBILZACION , PROMOCION, INFORMACIGN, EDUCACION, COMUNICACION Y PROTECCION DE LA SALUD

PROMQCION Y EDUCACION EN SALUD

No. De
cagaci:aclnnes

Seguridad Alimentaria y Nutricional (lactancia materna y
alimentacién complementaria, anorexfa, bulimia, desnutricion,
obesidad, habitos alimenticios, alimentacion saludable)

No. De seslones

edurativas No. De Talleres

No, Da Foros

Actividades Inter | No. de Demostra-
espacios amigables| ciones

No. de Ferias o No. de

Karmesse tonseferia

desfiles /
comparsas/
convite

No. lornadas | No. De Jornadas
médicas de salud e higieng|

No. de Teatro-
No. de Desfiles foros

Diplomados /

cursos libres

Conferencias

Murales

Kioskos
informativos

OTROS

No. de Beneficiarios
de 10 a 14 afios.

MUIERES

HOMBRES

TOTAL

de 10 a 14 afios.

Mo, de Beneficiarios
de 15 a 19 afios.

MUUERES

HOMBRES

TOTAL

de 15 a 19 afios.

o, de Beneficiarios
te 20 3 24 aflos,

MUIERES

HOMBRES

TOTAL

de 20 a 24 afios.

Habitos higiénicos con enfasis en el lavade de manos

Hébitos personales [ Tabaco, alcohal, drogas, Depend, De

medicamenteos

Higiene Bucodental

Convivencia escolar y comunitario (desarrollo psicesocial,

bullying)

Enfermedades Transmitidas por Vectores ( dengue, malaria,
chagas, leshmanlasls, oncosercosis)

Inmunizaciones {vacunacién)

Salud Sexual y Reproductiva (EIS)

Prevencidn de embarazos en adolescentes

Métodos de planificacidn familiar

VIH y VIH avanzado (sida).

Prevencidn de la Tuberculosls

Infecciones Respiratorias Agudas {IRAS)

Saneamiento Ambiental

Enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAS)

dades cronicas no trar

Prevencidn de enfermedades zoonaticas / Rabia

Violencia sexual y psicoldgica / maltrato intrafamiliar

No. De Actividades para la conmemoracion de fechas de Salud

ACTIVIDAD FISICA

campecnatos Torneos

Excursiones

Caminatas

No. De actividades para fomentar estilos de vida saludable y la convivencia paclfica.

Grupos

coreograficos Danzas

Grupos de
Nataclén

Ciclismo Aerdhicos Yoga - =

OTROS

No. de Beneficiarios

de 103 14 aflos.
HOMBRES

MUIERES.

TOTAL

de 10 a 14 affos.

No. de Beneficlarlos

de 15 a 19 afios.

MUJERES HOMBRES

TOTAL
de 15 a 19 afios.

No. de Beneficlarlos de

MUIERES

203 24 afios.
HOMBRES

TOTAL
de jovenes de 20 a
24 afios.

ATENCION AL MEDIO

Manejo correcto y ellminacién de
hasuras, clasificacion y reciclale

ebullicidn y método SODIS)

Desinfecclon del agua {claracidn,

Reforestacidn y
rascate de dreas

Control de vectores
transmisores de enfermedades

Efaboracidn de un
eroquis de la
comupidad

Fomentar casa y
patio limpio

Elaboracion del plan de emergencia
comunitario.

Cantidad

MUIERES HOMBRES

TOTAL

MULERES HOMBRES

TOTAL

MUIERES HOMBRES

TOTAL

No, De acciones realizadas por los jovenes en la comunidad

ESPACIOS DE EXPRESION

No. de jovenes Involucrados en el plan de emergencia familiar comunitario.

Muslea

Artes escénicas

DANZA

Canto musicales

No. de jovenes que participan y aprenden algunas habilidades especificas

Teatro popular
{Actuaciénf

Téenico de soni Mimos Balle

Coreograffa Zancos /Dibujo / pintura { _Manualidades

Artes Plasticas

Escultura Literatura <

OTROS

No. de Beneficiarios

de 10 a 14 afios,

MUJERES

HOMBRES

TOTAL

de 10 a 14 afins.

MUIERES

No. de Baneficlarios
da 15 a 19 afos,

HOMBRES

TOTAL

de 15 a 19 afios.

No. de Beneficiarios

MUIERES HOMBRES

TOTAL
de jovenesde 20a
24 afios,

NUMERO TOTAL DE ESPACIOS AMIGABLES ACTIVOS Y FUNCIONANDO |
|

NUMERO TOTAL DE CENTROS INTERACTIVOS

NOTA: Adjuntar planilla de participante por cada Espacio Amigable para Adolescente. Fotografias de las actividades realizadas.

mh! 1

ALUD

MUJERES HOMBRES

TOTAL

MUIERES HOMBRES

TOTAL

MUJERES HOMBRES

TOTAL

Suplemantacién con hierro

Suplemantaclén con dcido félico

rasitacidn

TOTAL DE BENEFICIARIOS EN ESPACIOS AMIGABLES




ae S
20 g e
A N PN
4 e
2 | & HOJA No.
£ = PLANILLA DE PARTICIPANTES DE ESPACIOS
= < L & AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
Repdblica de Guatemala
Direccién de Area de Salud: Municipio: Distrito de Salud: Servicio de Salud:
Responsable de la informacion: Cargo: Firma: FECHA:
Lugar de la actividad:
TEMA DESARROLLADO: I
ACCIONES DE PREVENCION, SENSIBILZACION , PROMOCIﬁN, INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION Y PROTECCION DE LA SALUD
RO, De i
Actividades Inter Jornadas de | desfiles /
; No.De No. De sesiones espacios No. de Demostra- | No. de Ferias o No. de No. de Teatro- No. Jornadas salud e comparsas/ | Diplomados/ Kioskos
PROMOCION Y EDUCACIéN EN SALUD capacitaciones educativas No. De Talleres No. De Foros amigabl ciones Kermesse consejeria | No. de Desfiles foros médicas higiene _convite cursos libres | Copferencias Murales | informativos | OTROS
Manejo correcta y eliminacion de | esinfeccitn de;l agua {cloracién, _?:::a":;a:‘;r;:s Control de vectores transmisores| Fomentarcasa y 5::23'_:’:::!2 un Hlaboracion del pian dé
ATENC“jN AL MEDIO basuras, clasificacidn y reciclaje ebullicidn y métado SODIS) o de enfermedades patio limpio i emergencia comumtan.n. OTROS
. ! NOTA: Adjuntar planilla de participante por cada Espacio
Musica ! Artes escenlcas DANZA Amigable para Adolescente, Fotografias de las actividades
Interpretacionde  |reatro papular Artes Plasticas realizadas.
ESPACIOS DE EXPRESION 4 Instrumentos |(aetacisn/ /Dibujo / ‘
Canto musicales Técnico de sonido) _ Mimos Baile Coreografia Zancos pintura Manualidades | Escultura | Literatura OTROS
PUEBLO (%) ACCIONES DE PROTECCION DE LA SALUD ' No. de Beneficiarios TOTAL No. de Beneficiarios TOTAL No. de Beneficiarios TOTAL
1: Mestizo, Ladino Suplementacién con hierro de 102 14 afios. del10ais4 de 15 a 19 afics. de15a19 de 202 24 afios. de 20 2 24 3fios,
2: Maya Suplementacién con dcido félico MUJERES HOMBRES afios. MUJERES | HOMBRES allas i MUJERES HOMBRES
3: Garifuna Desparasitacién
4: Xinca Inmunizaciones (tercera dosis}
OTRO :, OBSERVACIONES:
NOMBRE COMPLETG SEXO EDAD LUGAR TELEFONO CORREO FIRMA
NoJ MUJER (F) HOMBRE (M) | 10-24AR0OS | 14-19AR0S  |20- 24 ARDS _
1
2
3
4

. W



ANEXOS

Actual formulario de recoleccion de datos para PROEDUSA. Formulario SIGSA

6 trimestral anexo.
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Lt opiided dle todos

TIPO DE PERSONAL

|NFORME TRIMESTRAL DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD SEGUN

anclin g
\n“‘ Org,

3
€
55

=) e

6

Trimestral Anexo

Valido a partir del 2012
Formulario-SIGSA-S61A-1.0/02-2012

Area de Salud: Distrito de Salud: Municipio: Servicio de Salud:
Responsable de la informacién: 1/ Cargo: Firma: Mes: Afio:
Medico Enfermera Psicologol Psiquiatra . Guardian
Auxiliar de Trahajador | Personalde | Facilitador | Facilitador Acumulado | Proyeccién
ACTIVIDAD .| Cooperacion | Graduadao Residente EPS : TSR ISA . “1° | Iinerante de | Laboratorista Otros Total del Mes
Local EPS Ambulatorio Intermacional | Profesional Profesional Psiquiatria | Psicologia Enfermeria Social vectores | Institucional | Comunitario la Salud del afio anual
T
|

CAPACITACIONES

No. de capacitaciones recibidas

No. de personal de salud capacitado

No. de capacitaciones a padres de familia

No. de padres de familia capacitados

No. de capacitaciones a comunidades

No. de comunidades capacitadas

No. de capacitaciones a grupos arganizados (COCODES)

No. de grupos organizados (COCODES) capacitados

No. de capacitaciones & oros grupos

No. de ofras grupos capacitados

No. de capacitaciones a Coordinadores de Oficina Planificacion Municipal
No. de Coordinadores de Oficina Planificacion Municipal capacitados

No. de capaciiaciones a Coordinadores de Comisién de Salud Municipal
Na. de Coordinadores de Gomision de Salud Municipal capacitados

No. de capacitaciones a lideres comunitarios

[No. de lideres comunitarios capacitadas

No. de cursos de especializacion recibidos por personal de salud
No. de personal especializado

No. de capacitaciones a manipuladores de alimenitos
[iNo. de manipuladores de alimentos capacitades

No. de escuelas saludables capacitadas
No. de charlas dinigidas a escolares de escuelas saludables

INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

No. de actividades IEC dirigidas a personal de salud

No, de personal de salud informadas

No. de actividades de IEC dirigidas a la comunidad

No. de comunidades informadas
No. de actividades de IEC dirigidas a padres de familia

No. de padres de familia informados

Na. de aciividades de IEC dirigidas a escolares

No. de escolares informados

No. de actividades de IEC dirigidas a maestros

No, de maesfros informades

No. de actividades de IEC dirigidas a grupos organizados (CQCODES)
{No. de grupos organizados {COCODES) informados

REUNIONES DE TRABAJO

No. de reuniones de coordinacin multisectorial

No. de participantes en coardinacién multisectorial

No. de reuniones de seguimiento

No. de reuniones con OG’s yo ONG's
No. de reuniones con padres da familia

No. de reuniones con escolares

No. de reuniones con magsires

No. de reuniones con adolescentes

No. de reuniones con adulto mayer

No. de reuniones con autoridades

No- de reuniones con lideres comunitarios
No. de reuniones con personal valuntario

11/ Cargo:

Responsable de la Informacion:

1 Médico Local

2 Médico EPS

3 Médico Ambulatorio

4 Médico Cooperacion Internacional

5 Enfermera Graduada o Profesional
& Enfermera Ambutatoria
7 Psiquiatra Profesional

8 Psiquiatra Residente Psiquiatria

9 Psiquiatra EPS Psicologia
10 Auxiliar de Enfermeria
11 TSR

12 ISA

13 Trabajador Social

14 Personal de vectores
15 Facilitader Institucional
16 Facllitador Comunitario

Vo. Bo.

Director




ACTIVIDAD

Médico

Local

EPS

Ambulatorio

Cooperacion
Internacional

Enfermera Psicologol Psiquiatra

Graduada o Profesional Residente~| © EPS
Profesional Psiquiatria | Psicologia

Auxiliar de
Enfermeria

TSR

1SA

Trabajador
Social

Personal de
vectores

Facilitador
Institucional

Guardian
Itinerante de
la Salud

Facilitador
Comunitario

Laboratorista

Otros

Acumulado

Total del Mes del afio

Proyeccion
anual

OTRAS ACTVIDADES DE COORDINACION COMUNITARIA

No. de aclividades donde se evidencie la participacidn y organizacidn

No. de asambleas, cabildos, foros y ferias realizadas

No. de planes de promocion ejecutandese coordinadamente

No. de perifoneos realizados

No, de instituciones educafivas cubiertas

No. de eventos educativos desarrcllados

No. de escolares cubiertos
No. de maestros cubiertos

No. de actividades de promocién desarroliadas

No. de acciones realizadas por parsonal voluntario

No. de campafias o jomadas

No. de trifoliares distribuidos

No. de afiches distribuidos

No. de cuiias radiales difundidas

No. de visitas realizadas a la comunidad

No. de visitas realizadas de supervision

No. de visitas recibidas de supervision

uipo de PROEDUSA a los

Vo.Bo. 4 ol

Director






