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RESUMEN

El Departamento de Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA) ha
tenido problemas con el manejo, monitoreo y control de datos dentro de sus
cinco componentes estratégicos para garantizar la salud y formacion de jovenes
guatemaltecos, lo cual representa un retraso en el desarrollo de los objetivos
del departamento; por ello, en el siguiente estudio se analizan los datos desde
un punto de vista de muestreo, para saber si los programas estan ejecutando
con los estandares de calidad, para poder administrar bien los recursos y
ejecutar un buen plan que conduzca a los objetivos deseados.

Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) es una técnica de estudio
desarrollada para el monitoreo del desempefio y determinar el impacto de la

provisién de servicios de salud.

En la actualidad PROEDUSA, no cuenta con un procedimiento sistematico
para datos de calidad para monitorear el desempefio de los servicios de salud y
determinar si los programas se cumplen, segun lo previsto por las autoridades

del Ministerio de Salud.

Se aplica la metodologia LQAS (Lot Quality Assurance Sampling), en los
componentes estratégicos definiendo la unidad muestral y estructurando lotes,
para obtener una muestra que se utiliza para proceder a una supervision
puntual donde se localizan las areas de éxito, fracaso o priorizacion de los

programas.
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En la aplicacion LQAS se consideran las caracteristicas a estudiar, los
lotes, &reas y el plan de muestreo que se aplica, asi como también un grupo
selectivo del departamento de PROEDUSA quienes se encargan de recolectar

la informacion.
Al finalizar el muestreo se obtiene el éxito o fracaso de la aplicacién de los

programas de cada componente que coadyuva a tomar las mejores decisiones

de inversion y plan estratégico para mejorar y beneficiar mas jovenes.

Xl



OBJETIVOS

General

Monitorizar la calidad de la promocion en salud en el marco de la
estrategia Espacios Amigables para Adolescentes.

Especificos

1. Analizar el sistema actual de monitoreo de las acciones de promocién en

salud en el marco de la estratégica Espacios Amigables.

2. Disefiar un sistema de monitoreo con base en el muestreo por lotes para

asegurar la calidad.

3. Desarrollar un cronograma de actividades para la implementacion del

sistema de monitoreo.

4. Determinar los cambios en los indicadores clave de la promocién en

salud con énfasis en la adolescencia y juventud.

5. Fortalecer el sistema de informacion del Departamento de Promocion y
Educacion en Salud, por medio de la documentacion de los resultados de

monitoreo.

6. Evaluar el sistema de monitoreo con respecto a sus ventajas y

desventajas.
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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 y Promocién de los servicios de salud. Estas acciones y
actividades de promocion y educacion para la salud, requieren procesos
permanentes de divulgacion y educacion basados en informaciones y acciones
dirigidas a desarrollar conocimientos, habilidades y habitos saludables que

potencien la calidad de vida de la poblaciéon masculina y femenina del pais.

El proposito del estudio esta enfocado al monitoreo de la calidad dentro de
la estrategia espacios amigables para asegurar la calidad. Actualmente se tiene
una herramienta para la recoleccién de datos, pero no se cuenta con un sistema
de monitoreo para controlar los cambios en los jovenes a través del tiempo, por
eso mismo se pretende disefiar un sistema de monitoreo para la calidad de la
promocion en salud, en el marco de la estrategia Espacios Amigables para
Adolescentes como un proyecto de mejora dentro del Departamento de
Promocién y Educacion en Salud para mejorar y asegurar la calidad con

proyeccion a futuro.

En el primer capitulo se pretende brindar al lector un marco general de la
estructura del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La mision, visién
de la institucion hacia donde esta enfocada, se hace una descripcion de las

estrategias de promocion en salud.
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En el segundo capitulo se ampliara la situacion actual del Departamento
de Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA). Se hace una descripcion de
las actividades que realizan, los Municipios Saludable, Escuelas Saludables,

Espacios Amigables para Adolescentes.

En el tercer capitulo se presentara una propuesta para implementar un
sistema de monitoreo LQAS, para asegurar la calidad de la promocion en salud
de los Espacios Amigables para Adolescentes. Se determinan los estandares
para aplicar la metodologia LQAS dentro de la estrategia Espacios Amigables,
asi como la utilizacion del sistema de monitoreo bajo la metodologia LQAS.

El cuarto capitulo detallard& una estimacion de los recursos y el
cronograma de actividades, para realizar una prueba piloto del sistema de
monitoreo, asi como el cronograma de actividades para implementar el sistema

de monitoreo dentro del sistema de informacion del departamento.
El quinto capitulo hace un andlisis de los resultados de la evaluacion del

sistema de monitoreo, las ventajas y desventajas que lleva la propuesta del uso
de LQAS.
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1. ANTECEDENTES GENERALES DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

1.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

El ministerio 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 educaciéon en salud es:

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

prevencion.

° Otras funciones:

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

descentralizados.

o Proponer las normas técnicas para la prestacion de servicios de

salud y coordinar con el Ministerio de Comunicaciones,

1



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 ejecucion de

programas de vigilancia y control epidemioldgico.

Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitacion y

formacion 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 organizacion esta conformada por tres viceministerios:

o

o

o

Viceministerio Administrativo

Viceministerio Técnico

" Direccion General de Recursos humanos.

. Direccion General de Regulacion Vigilancia y Control de la
Salud.

" Direccion General del Sistema Integral de Atencion en
Salud.
v 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 Direccion General del Sistema

Integral de Atencion en Salud

Con base en la informacion del Departamento de Recursos Humanos de
la Direccion General del Sistema Integral de Atencién 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

Atencion en Salud
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Las funciones de la Direccion General del Sistema Integral de Atencion en

Salud son:

o 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 prestacién 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 coordinacién y de comunicacién entre las
demas dependencias del nivel central y el nivel ejecutor con el objetivo

de optimizar el trabajo de estas ultimas.

Desarrollar acciones de promocién 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 epidemiologica y controlar la difusion de enfermedades

transmisibles, no transmisibles y emergentes.

Apoyar y participar en el desarrollo de los procesos de investigacion

cientifica y formacién y capacitacién de los recursos humanos en salud.



1.1.1.1. Misién

Mision es la razon de ser de la una empresa, organizacion, el motivo por el
cual existe. Asimismo, es la determinacion de las funciones basicas que la
empresa va a desempefiar en un entorno determinado para conseguir tal

mision.

La misién del Ministerio es: 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.

o Finalidad de la misién:
o Ejercer la funcién de rectoria en el sistema nacional de salud del
pais.
o Mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacion.
o Optimizar la planificacion, implementacion, administracion vy

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

1.1.1.2. Visién

La vision se refiere a lo que la organizacion quiere crear, la imagen futura
de la organizacion. Es creada por la persona encargada de dirigir la empresa, y
quien tiene que valorar e incluir en su andlisis muchas de las aspiraciones de

los agentes que componen la organizacion, tanto internos como externos.



Una vez que se tiene definida la vision de la empresa, todas las acciones
se fijan en este punto y las decisiones y dudas se aclaran con mayor facilidad.
Todo miembro que conozca bien la visiobn de la empresa, puede tomar

decisiones acorde con esta.

La importancia de la visién radica en que es una fuente de inspiracion para
el negocio, representa la esencia que guia la iniciativa, de el se extraen fuerzas
en los momentos dificiles y ayuda a trabajar por un motivo y en la misma

direccion, a todos los que se comprometen en el negocio.

La vision del Ministerio es: personas viviendo Yy construyendo

comunidades saludables.

1.1.1.3. Servicios

La red de servicios que presta el Ministerio se conforma por niveles de
atenciéon, basandose en el Analisis de contenidos de Reglamento Organico
Interno del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (Acuerdo
Gubernativo 115-99), y su complementariedad con la propuesta del modelo de

atencion.

o Primer nivel de atencion: centro comunitario y/o de convergencia (Unidad
Minima de Salud (UMS). Se entiende por Centro Comunitario de Salud,
el establecimiento de menor complejidad de la red de servicios, que tiene
bajo su area de responsabilidad programatica una poblacion menor de
mil quinientos habitantes. En la prestacion de servicios de salud del
Centro Comunitario participan directamente miembros de la propia
comunidad asi como personal del Ministerio. Los recursos humanos

propios de estos centros son los siguientes:



o Por la comunidad:

. El guardian de salud
" El colaborador voluntario de vectores
" La comadrona tradicional capacitada
o Por el Ministerio de Salud personal ambulatorio:
" Auxiliar de enfermeria/auxiliares de enfermeria materno
neonatales.
. Educadores/as comunitarios/as en salud y educacion.
. El técnico de salud rural.
. Médico o enfermero/a.

Las funciones de quienes intervienen en la prestacion de servicios de
salud en el centro comunitario, seran ejercidas de acuerdo a normas

previamente establecidas.

o Puesto de salud: es el establecimiento de servicios publicos de salud de
primer nivel de atencion ubicados en aldeas, cantones, caserios y barrios
de los municipios. Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de
enlace entre la red institucional y el nivel comunitario. Brinda un conjunto
de servicios basicos de salud definidos segun normas en un horario de 8
horas de lunes a viernes; y el recurso humano basico conformado por

el/la auxiliar de enfermeria y el/la técnico/a de salud rural.

o Puesto de salud fortalecido (PSF): establecimiento de mayor complejidad
del primer nivel de atencion, ubicado en aldeas, cantones, caserios,
barrios o en algunas cabeceras municipales. Cubre una poblacion
promedio de 5 000 habitantes. Sirve de enlace entre la red institucional y

la comunidad. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud segun



normas, con horario de 8 horas, de lunes a viernes; y el recurso humano
basico conformado por médico y /o enfermero/a., auxiliar de enfermeria,
técnico/a de salud rural y personal de apoyo administrativo. Presta

servicios de promocioén, prevencion y curacion de enfermedades.

Centros de salud de los servicios publicos del segundo nivel de atencion:
ubicado en el ambito municipal y generalmente en las cabeceras
municipales y centros poblados, de 5 000 a 20 000 habitantes. Brinda a
la poblacion de su area de influencia, los servicios ampliados de salud
definidos segun normas, y coordina y articula la prestacion de servicios
de salud de los establecimientos de menor categoria ubicados en su area

de influencia.

Los Centros de Salud se clasifican en: centros de salud tipo B, Centro de
Atencion a Pacientes Ambulatorios (CENAPA), centros de salud tipo A,
Centro de Atencion Médica Permanente (CAP), Centro de Atencion
Integral Materno-Infantil (CAIMI), y otros Centros de Salud como Clinicas
Periféricas, Centros de Urgencia Médicas (CUM) y Maternidades

Periféricas.

o Centro de Atencion a Pacientes Ambulatorios (CENAPA): son
establecimientos de servicios publicos de salud que brindan
servicios de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
dirigidos a las personas y acciones al ambiente. Tiene un area de
influencia comprendida entre cinco y diez mil habitantes. Los
recursos humanos basicos son: médico general, odontélogo,
psicélogo, enfermero/a, auxiliar de enfermeria, técnico/a en salud
rural, inspector/a de saneamiento ambiental, técnico/a de

laboratorio clinico y personal de administrativo y de apoyo.



Establecimiento de salud que cubre una poblaciéon promedio de
10 000 habitantes.

Los servicios que brinda son: de promocion, prevencién, curacion
y recuperacion de la salud, dirigido a las personas y al ambiente,
con énfasis en programas prioritarios, con horarios de atencion
adaptados y ampliados de acuerdo a la cultura de la poblacion
para la demanda de los servicios. No cuenta con encamamiento y
en caso de desastres 0 emergencias prestaran atencion

permanente.

Las modalidades de horarios de atencién son las siguientes: (1)
lunes a viernes de 8 horas, (2) lunes a domingo de 8 horas (3)
lunes a viernes de 12 horas, (4) lunes a viernes de 12 horas y fin

de semana 8 horas.

Centro de salud tipo B: son establecimientos de servicios publicos
gue cuentan con servicios de internamiento de seis a diez camas,
para atencién materno infantil. Estos centros estan situados en
areas geogréaficas seleccionadas, en centros urbanos de alta
concentracion poblacional. Tienen un area de influencia entre diez
y veinte mil habitantes. Funcionan las veinticuatro horas del dia y

brinda atenciéon de maternidad (parto sin complicaciones),

Ademas de las acciones de recuperacion ejecutan acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion segun normas. Los
recursos humanos basicos son: médico general, odontélogo,

psicélogo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de
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salud rural, inspector de saneamiento ambiental; técnicos de

laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo.

Centro de salud tipo A: establecimiento de salud de atencion
médica permanente, con resolucion de parto no complicado y
estabilizacién y referencia de urgencias; se ubican en areas
geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta
concentracion poblacional, que deban contar con establecimientos
con disponibilidad de encamamiento para atencion materna e
infantil. Desarrolla actividades de consulta externa, atencion
ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a los
hogares maternos. Las acciones que brinda son de promocion,

prevencion, curacion y recuperacion.

Cuentan con encamamiento (de seis a diez camas) y sala de

atencion de parto.

Funcionan las veinticuatro horas del dia.

Los recursos humanos béasicos son: médico general, médico
obstetra, médico pediatra, odontblogo, psicologo, enfermera
graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector
de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y personal

administrativo y operativo de apoyo.

Centro de Atencion Integral Materno Infantii  (CAIMI):
establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales,
que por su accesibilidad permite ser centro de referencia para

otros servicios del primer y segundo nivel de atencion, cuenta con
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encamamiento (de 10 a 20 camas) para atencidon materno infantil,
sala de urgencias, sala de partos y quir6fano para resolucién de
urgencias obstétricas. Presta servicios de consulta externa de
medicina general y especialidad de pediatria, ginecobstetricia.
Tiene un éarea de influencia mayor de 40 000 habitantes. Los
recursos humanos béasicos son: médico general, médico obstetra,
meédico pediatra, odontélogo, psicologo, enfermera graduada,
auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector de
saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y personal

administrativo y operativo de apoyo.

Se apoya con una casa materna, que es una instalacion
comunitaria de baja complejidad, para el hospedaje temporal de
mujeres embarazadas desde antes de su parto hasta el momento
del nacimiento, o de su traslado para la resolucion del mismo en el
nivel mas cercano adecuado para su atencion. Sirve de
alojamiento a aquellas mujeres que por vivir en lugares
inaccesibles necesitan permanecer cerca de este servicio en el
pre y posparto. Es un albergue bajo la gestion de una organizacion
comunitaria (comision de salud de la municipalidad) para dar
cobertura a mujeres embarazadas de areas rurales de dificil

acceso.

Albergue de mujeres en su periodo preparto y posparto: atendidos
por personal capacitado de la comunidad. Brinda servicios de
consejeria y educacion sobre cuidados de embarazo, parto,
puerperio, lactancia materna, cuidados del bebé y planificacion
familiar. Coordina la atencion médica con la unidad de salud de

referencia.
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Centro de urgencias meédicas: establecimiento de salud de
atencibn meédica permanente cuya funcion esta dirigida a la
curacion, estabilizacion y referencia de urgencias médicas mas el

paguete basico de servicios basicos.

Se ubica en cabeceras municipales con riesgos altos de violencia
y accidentes, que por su accesibilidad permite ser centro de
referencia para otros servicios del primero y segundo nivel de
atencion. Cuenta con sala de urgencias, servicios de
radiodiagnoéstico y laboratorio clinico. Los recursos humanos
basicos son: médico general, médico traumatdlogo/cirujano,
psicologo, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnico de salud
rural, inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio,

técnico de RX, y personal administrativo y operativo de apoyo.

Centro de atencion médica permanente: establecimiento de salud
gue ofrecen servicios especializados ubicada en las cabeceras
departamentales, cuyo objetivo principal es desconcentrar las
consultas externas y urgencia de los hospitales; siendo sus
servicios basicos: promocioén, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, consulta externa general y especializada
en medicina interna, cirugia, pediatria, gineco obstetricia,

traumatologia, salud mental, odontologia y emergencia.

Maternidad periférica: establecimiento de salud de atencion
permanente dedicada a la resolucion de parto no complicado y del
neonato. Cuenta con encamamiento de 10 a 15 camas para el pre
y posparto, consulta externa especializada obstétrica y neonatal.

Los recursos humanos basicos son: médico obstetra, médico
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pediatra, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de

laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo.

o Clinica periférica: establecimiento de salud de atencion
permanente y encamamiento, ubicado en cabeceras municipales
con capacidad de resolucion en las cuatro especialidades basicas:
medicina, cirugia, gineco obstetricia y pediatria. Cuenta con
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion y

servicios de apoyo.

Los recursos humanos béasicos son: médico general, médico
obstetra, médico pediatra, médico anestesista, quimico biblogo,
farmacéutico, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de
laboratorio, técnico de laboratorio en banco de sangre, técnico de
RX, técnicos de anestesia y personal administrativo y operativo de

apoyo.

Tercer nivel de atencion

o Hospitales departamentales: establecimiento de salud de atencion
permanente, cuya funcién principal es la recuperacién y
rehabilitacion de la salud, ubicados en la cabecera departamental.
Cuenta con especialidades médicas basicas: medicina interna,
pediatria, cirugia, ginecologia y obstetricia, anestesia; ademas
traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia. Presta los

servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacién.

Ademas realiza las acciones intramuros de promocion Yy

prevencion de la salud, brinda asesoria técnica a los
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establecimientos de menor categoria ubicados en su area de
influencia. Los recursos humanos bésicos son: los médicos
generales y médicos especializados en medicina interna,
obstetricia y ginecologia, pediatria general, cirugia general,
traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de
salud como quimico bidlogo, quimico farmacéutico y radiélogo;
trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de

enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo.

Hospitales regionales: establecimiento de salud ubicado en
cabecera departamental, que sirven de referencia para la atencién
médica especializada y subespecializada en su area de influencia,
para lo cual cuenta con especialidades médicas béasicas de:
medicina interna, pediatria, cirugia, ginecologia y obstetricia,
anestesia, traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia;
ademas subespecialidades de: gastroenterologia, cardiologia,
neumologia, reumatologia, hematologia, entre otras. Presta los
servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacién y

cuidados intensivos.

Desarrolla ademés acciones de formacion de recurso humano,
promocion y prevencion. Los recursos humanos béasicos son:
médicos generales y médicos especializados y subespecializados
en diferentes ramas de la medicina, y otros profesionales como
guimico bidlogo, quimico farmacéutico, nutricionista; trabajadores
sociales; enfermeras; auxiliares de enfermeria y personal

administrativo y operativo de apoyo.
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Hospitales de referencia: es el establecimiento de mayor
complejidad del tercer nivel de atencion que desarrolla acciones
de: promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en la
salud. Brinda atencion médica especializada a la poblacion,
referida por los establecimientos de la red de servicios de salud
que requieren dicha atencion. Esta atencion médica especializada
requiere de tecnologia de punta, recursos humanos

especializados, materiales y equipos.

Extension de cobertura: los equipos basicos de salud visitan como
minimo una vez al mes, los centros de convergencia o centros
comunitarios para atender especialmente a las mujeres, llevar el
control de crecimiento de los nifios y las nifias, controles médicos,
entrega de vitaminas, minerales y vacunas, entre otros. También
realizan visitas domiciliares y el Facilitador Comunitario atiende
diariamente 4 horas. Todas las atenciones y los medicamentos se

ofrecen en Centros comunitarios para atencion de emergencias.

Los paquetes de servicio basicos de salud son:

" Atencion a la mujer

. Atencion a la nifiez

. Atencion a urgencias

" Atencion al medio ambiente
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2.  SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE
PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD (PROEDUSA)

El Departamento de Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA) es
responsable de brindar lineamientos para realizar todas las actividades de
promocién, prevencion, informacién, sensibilizacion y educacion en salud a

través de la implementacion de cinco estrategias.
2.1. Departamento de Promocién y Educacion en Salud

Este Departamento implementa cinco estrategias: Municipios Saludables,
Escuelas Saludables, Espacios Amigables para Adolescentes, Promocién de
Practicas Saludables y Promocion de los Servicios de Salud. Estas acciones y
actividades de promocion y educacion para la salud, requieren procesos
permanentes de divulgacién y educacién, basados en informaciones y acciones
dirigidas a desarrollar conocimientos, habilidades y habitos saludables que

potencien la calidad de vida de la poblacién masculina y femenina del pais.
2.1.1. Organizacion estructural (PROEDUSA)

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

Departamento de Promocion y Educacion en Salud.
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Figura 3. Organizacion estructural de (PROEDUSA)
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2.1.1.1. Mision

La mision de PROEDUSA es 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.

18



2.1.1.2. Visién

El Departamento de Promocién y Educacién en Salud es un componente
de la Direccion General del SIAS, que tiene a su cargo la implementacion de la
promocion y proteccion de la salud, para la creacion y mantenimiento de
ambientes saludables y el 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 funcion de lo

anterior gue 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 basico en el manejo, evaluacion y proceso de toma de decisiones.

Se considera que un municipio es saludable si tiene las siguientes

caracteristicas:

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

gubernamentales que apoyen el desarrollo y la salud de sus municipios.

Implementa un Plan Municipal de Salud, acorde al perfil epidemiologico

local.

Dispone de agua segura para consumo humano.

Hace un manejo integrado de los residuos solidos 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

mitigacion de desastres.
Facilita a la poblacion el acceso a la informacion, educacién y
comunicaciéon en su idioma y pertinencia cultural, para la toma de

decisiones informadas en salud.

Previene la violencia y promueve la salud mental.
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2.1.2.2. Escuelas Saludables

Centro educativo digno que contribuye al desarrollo de competencias
basicas para la vida, favoreciendo el bienestar biolégico, 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: maestros, alumnos y padres
de familia trabajan por un fin comun, 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 promocién del desarrollo humano sostenible.

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

siguientes caracteristicas:

Se ha desarrollado y fortalecido la capacidad de gestion local.

o Los maestros y directores se comprometen y participan activamente en la

promocién de estilos y practicas de vida saludable.

o Los estudiantes aprenden practicas saludables y desarrollan estilos de

vida saludables.

o Se desarrollan actividades de proteccion de la salud de los alumnos.
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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 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, asi como los
programas y servicios que contribuyan a alcanzar un 6éptimo nivel de salud y
bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta basica para el

desarrollo de los paises.

La adolescencia 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 afo. Es por lo tanto, una etapa en que 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.

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 atencion integral y diferenciada a las y los adolescentes.
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2.1.2.3.1. Promocién y educacion en
salud

Fomentar y desarrollar la proteccion de la salud a través de una promocion
de salud con participacion comunitaria y una efectiva movilizacién social,
impidiendo de esta manera llegar a la enfermedad. Entre los temas que

desarrollan estan:

o Seguridad Alimentaria y Nutricional (lactancia materna y alimentacion
complementaria, anorexia, bulimia, desnutricion, obesidad, habitos

alimenticios).

o Habitos higiénicos con énfasis en el lavado de manos, habitos
personales (tabaco, alcohol, drogas), higiene bucodental.

o Convivencia escolar y comunitario (desarrollo psicosocial, bullying).

o Enfermedades Transmitidas por Vectores.

o Inmunizaciones (vacunacion).

o Salud Sexual y Reproductiva (EIS). Prevenciébn de embarazos en

adolescentes, Métodos de planificacion familiar, VIH y VIH avanzado
(sida).

. Prevencion de la tuberculosis.
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o Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), saneamiento ambiental,
enfermedades transmitidas por agua y alimentos (ETAS), enfermedades
cronicas no transmisibles.

o Prevencion de enfermedades zoonéticas/rabia.

2.1.2.3.2. Atencién al medio

La atencion al medio se enfoca en la prevencion y cuidados de los

recursos naturales, como el agua, suelo, manejo de basura y desechos.

Acciones que pude ser realizada por los jovenes en la comunidad

o Manejo correcto y eliminacion de basuras, clasificacion y reciclaje
o Desinfeccion del agua (cloracién, ebullicion y método SODIS)

o Reforestacion y rescate de areas verdes

o Control de vectores transmisores de enfermedades

o Fomentar casa y patio limpio

o Elaboracion de un croquis de la comunidad

o Elaboracién del plan de emergencia comunitario

2.1.2.3.3. Actividad fisica

Actividades para fomentar estilos de vida saludable y la convivencia

pacifica.

o Campeonatos
° Torneos

° Excursiones
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. Caminata

o Grupos coreograficos
o Grupos de danzas
o Natacion
o Ciclismo
o Aerobicos
o Yoga
2.1.2.3.4. Acciones de proteccion de la
salud

Las acciones para proteccion en salud, se realizan las siguientes

actividades:

o Suplementacion con hierro

o Suplementacion con acido folico
o Desparasitacion

o Inmunizaciones (tercera dosis)

2.1.2.3.5. Expresion artistica

Entre expresiones artisticas con que se cuenta estan: la musica, artes
escénicas (teatro popular), danza, artes plasticas (dibujo/pintura);
manualidades escultura; literatura; canto; interpretaciéon de instrumentos
musicales, entre otras actividades que pueden coordinarse con otros sectores

para salud mental de los jovenes.
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2.1.2.4. Promocion de Practicas Saludables

La estrategia de Promocion de Practicas Saludables facilita Ila
coordinacion y el desarrollo de actividades de informacién, educacion y
comunicacién 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 poblacién en general. Las actividades de promocion van de acuerdo
al calendario y perfil epidemiolégico local, a problemas de salud emergentes vy,
a campafas de prevencion especificas que se implementen a nivel nacional o

regional.

La gestion y el fortalecimiento de las instancias de articulacion y
coordinacion municipal y comunal para implementar acciones de promocién 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 Practicas Saludables impulsa acciones
relacionadas a la adopcién, 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.

2.1.2.5. Promocion de los Servicios de Salud

Promocién de los Servicios de Salud es una estrategia, que fortalece los
procesos de implementacion de acciones de promocién y participacion

comunitaria para el conocimiento, la motivacion y utilizacion adecuada y
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oportuna, de la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica 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 como 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 recuperacion, 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 en lo anterior, la estrategia promueve el conocimiento y
utilizacion de los servicios de salud, asi como la demanda por parte de la

poblacion de servicios de calidad.

2.1.3. Sistema de monitoreo actual de las estrategias de

promocion de la salud

Para el control y la consolidacién que es la fase final de la metodologia

para implementar la estrategia, el departamento recurre a cierta tabla de
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indicadores para definir los logros y elaborar informes de las condiciones de

vida y salud de la poblacion.

2.1.3.1.

Indicadores para la estrategia Municipios

Saludables

Los indicadores que el equipo de PROEDUSA a nivel central consolida se

describen en la tabla I.

Tabla l.

Indicadores para estrategias de Municipios Saludables

Indicadores

Forma de calculo
En valor obtenido se multiplica por 100,
para obtener el valor del porcentaje

Porcentaje de municipios priorzados que
implementan la estrategia de municipios
saludables

NUm. de municipios priorizados que se han
adherido a la estrategia/ No. total de
municipios priorizados en el pais

Porcentaje de municipios priorizados
adheridos a la estrategia que cuentan con
COMUSA

NUm. de municipios priorizados adheridos a la
estrategia que cuetan con COMUSA/ total de
municipios  priorizados adheridos a la
estrategia

Porcentaje  de  municipios  priorizados
adheridos a la estrategia que cuentan con
carta de adhesion

Num.de municipios priorizados adheridos a la
estrategia, que cuetan con una carta de
adhesion firmada por el consejo municipal /
total de municipios priorizados adheridos a la
estrategia

Porcentaje de COMUSA en municipios
priorizados adheridos a la estrategia que
cuentan con proyectos de salud presentados
al COMUDE

NUm. de COMUSA en municipios priorizados
adheridos a la estraegia que cuetan con
proyectos de salud programados en el
COMUDE/ total de municipios priorizados
adheridos a la estrategia

Porcentaje de municipios priorizados
adheridos a la estrategia que promueve
politicas publicas en salud

NUm. de municipios priorizados adheridos a la
estrategia que promueven politicas publicas
en salud / total de municipios priorizados
adheridos a la estrategia

Fuente: PROEDUSA, MSPAS.
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2.1.3.2.

Indicadores para la estrategia Escuelas

Saludables

Los indicadores que el equipo de PROEDUSA a nivel central consolida se

describen en la siguiente tabla Il.

Tabla Il.

Indicadores para estrategias Escuelas Saludables

Indicadores

Forma de calculo
En valor obtenido se multiplica por 100,
para obtener el valor del porcentaje

Porcentaje de municipios que implementan la
estrategia escuelas saludables en al menos
dos escuelas

NUm. de municipios que implementan la
estrategia de escuelas en al menos dos
escuelas priorizadas/ Num. total de municipios
en el pais en el area

Porcentaje de escuelas priorizadas que
implementan las  estartegias  escuelas
saludables

NUm . de escuelas priorizadas en el municipio
que implementan la estrategia de escuelas /
NUm. total de escuelas priorizadas en el
municipio

Porcentaje de escuelas priorizadas que
implementan estrategia de escuelas y poseen
grupos PROMESA

NUm. de escuelas priorizadas en el municipio
gue implementan la estrategia de escuelas y
poseen grupos PROMESA / Num. total de
escuelas priorizadas que implementan la
estrategia de escuelas en el municipio

Porcentaje de escuelas priorizadas en el
municipio de implementan la estrategia de
escuelas y que fueron acreditadas

NUm. de escuelas priorizadas en el municipo
gue implementan la estrategia de escuelas y
que fueron acreditadas / Num. de escuelas
priorizadas que implementan la estrategia en
el municipio

Fuente: PROEDUSA, MSPAS.

2.1.3.3.

Indicadores para la estrategia Espacios

Amigables

Los indicadores que el equipo de PROEDUSA a nivel central consolida se

describen en la tabla Ill.
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Tabla I11.

Indicadores para estrategia Espacios Amigables

Indicadores

Forma de calculo
En valor obtenido se multiplica por 100,
para obtener el valor del porcentaje

Porcentaje de distritos municipales de salud
capacitados en la estrategia

NUm. de distritios de salud de la DAS
capacitados en la implementacion de la
estartegia / NUm. total de distritios municipales
de salud de la DAS

Nimero de Espacios Amigables para

NUm. de distritos municipales de la salud con

adolescentes implementados espacios amigables/ Num. total distritos
municipales de salud en la DAS

Porcentaje de distritos municipales de salud | NUm. de espacios amigables itinerantes

que poseen planes, promocion de salud para | implementados / NUm. total de distritos

adolescentes s

municipales de la salud

NUmero de visitas mensuales al
amigable para adolescentes s

espacio

Numero de adolescentes s que visitan
mensualmente el espacio amigable para
adolescentes s en el distrito municipal de
salud

Porcentaje de adolescentes s de cada sexo
que visitan mensualmente el espacio amigable

Numero de mujeres que visitan mensualmente
el espacio amigable/ numero total de
adolescentes s que visitan mensualmente el
espacio amigable

Numero de hombres que visitan
mensualmente el espacio amigable/ nimero
total de adolescentes s que visitan
mensualmente el espacio amigable

Fuente: PROEDUSA, MSPAS.

2.1.3.4.

Indicadores para la estrategia Promocion

de Practicas Saludables

Los indicadores que el equipo de PROEDUSA a nivel central consolida se

describen en la siguiente tabla VI.
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Tabla IV. Indicadores para

Saludables

la estrategia Promocion de Practicas

Indicadores

Forma de calculo
En valor obtenido se multiplica por 100, para
obtener el valor del porcentaje

Porcentaje de distritos municipales en salud
con plan integrado de informacién, eduacién, y
comunicacién para el cambio de
comportamiento elaborado

NUm. de distritos municipales con planes
integrados / NUm. total de distritos municipales
en el area de salud

Porcentaje de distritos municipales que estan
implementado su plan de eduacién, vy
comunicacién para cambio de
comportamiento elaborado

el

NUm de distritos municipales que estan
implementando su plan / Nam. total de
distritos

Porcentaje de distritos municipales que tienen
su plan de eduacion, y comunicacién para el
cambio de comportamiento elaborado, en
situaciones emergentes

NUum de distritos municipales que tienen plan
emergente / NUm. total de distritos

Porcentaje de distritos municipales que tienen
su plan de eduacion, y comunicacién para el
cambio de comportamiento elaborado, con el
fin de responder a camparfas nacionales

Num. de distritos municipales que tienen plan
para campafas nacionales / NUm. total de
distritos

Fuente: PROEDUSA, MSPAS.

2.1.3.5.

Indicadores para la estrategia Promocion

de Servicios de Salud

Los indicadores que el equipo de PROEDUSA a nivel central consolida, se

describen en la siguiente tabla V.
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Tabla V. Indicadores para la estrategia Promocion de Practicas
Saludables
Indicadores Forma de calculo

En valor obtenido se multiplica por 100, para
obtener el valor del porcentaje

Porcentaje de distritos municipales en salud
con plan integrado de informacién, eduacién, y
comunicacién para el cambio de
comportamiento elaborado

NUm. de distritos municipales con planes
integrados / NUm. total de distritos municipales
en el area de salud

Porcentaje de distritos municipales que estan

implementado su plan de eduacién, vy
comunicacién para el cambio de
comportamiento elaborado segun el

cronograma

NUm de distritos municipales que estan
implementando su plan de acuerdo al
cronograma / Num. total de distritos

Porcentaje de distritos municipales que tienen
su plan de eduacion, y comunicacién para el
cambio de comportamiento elaborado, en
situaciones emergentes

NUum de distritos municipales que tienen plan
emergente / NUm. total de distritos

Fuente: PROEDUSA, MSPAS.
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3. PROPUESTA DE MEJORA PARA EL MONITOREO DE LA
CALIDAD EN PROMOCION DE LA SALUD EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA ESPACIOS AMIGABLES DEL DEPARTAMENTO
DE PROEDUSA

3.1. Generalidades de la metodologia LQAS (Lot Quality Assurance
Sampling)

La metodologia LQAS es un método de muestreo que puede ser utilizado
para identificar las areas prioritarias (por ejemplo: un municipio, aldea, una
region especifica) o indicadores que no estan cumpliendo. Puede proporcionar
una medida exacta de la cobertura o la salud, la calidad del sistema a un nivel
mas agregado (por ejemplo: el programa de &rea de captacion o distrito o
campo de refugiados), puede ser utilizado para la garantia de calidad mediante

un minimo muestra, maxima seguridad.

La metodologia LQAS sigue los siguientes pasos para su aplicacion:

Identificar el universo a estudiar.

o Definir la unidad muestral

o Estructurar lotes de evaluacion y/o supervision

o Seleccion del marco muestral

o Proceder a la supervision a traveés del control de calidad
) Analisis en las tablas de tabulacion LQAS

La aplicacion del muestreo para la aceptacion de lotes requiere:
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o Definir las caracteristicas o especificaciones que van a ser objeto de
estudio (esto no es diferente de cualquier otro disefio).

o Definir lo que se entiende por lote (este aspecto no es diferente de lo que
se entiende por poblacion de estudio).

o Definir el plan de muestreo a emplear, esto es, establecer una regla de
decision para poder diferenciar entre niveles de aceptacion o rechazo de

un lote o un indicador o un area de evaluacion.

Se tienen diferentes maneras para estructurar los lotes, dependiendo que

se quiera supervisar y/o evaluar a determinada area.

o Sin tener un listado de todo el universo que se quiere intervenir
o Teniendo un listado general
o Teniendo un listado general y poderlo dividir por area de evaluacion

LQAS elige un marco muestral de 19 por area de supervision o evaluacion
que asegura un alto nivel de precision de los resultados. EI nUmero minimo de
area de supervision y/o evaluacion recomendado por el método es de 3 lotes,
mas de tres lotes tiene mayor valor estadistico. El plan de muestreo consiste en
determinar el niUmero maximo de casos no cumplidores (fracasos) que se
pueden obtener en una muestra de tamafio muestral determinado, que permita

distinguir entre un lote de calidad aceptable y un lote de calidad rechazable.

Se utiliza la Tabla de Regla de decisiébn para muestras de 19, la regla de
decision establece el niumero que se elige en el estudio, para definir el porcentaje
aproximado que se quiere llegar en una supervision, monitoreo y/o evaluacién que

va del 5 al 95 %. Basandose en esta tabla se puede obtener el plan de muestreo.
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Tabla VI. Regla de decisidon para una muestra de 19

TABLA LOAS

MUESTRA = 19
REGLA DE DHECISION PARL LML MUESTRA DE 16 , PARL METAS O COBERTURAS PROMEDID DE 5% & 95%

METAS O COBERTURAS PROMEDIO
Lo 10% | 15% | 20% | 35% 0% | 359 | A0 | 4%% | GO | 559 | GO0l | 6596 | PO | 5% | 20 | A% | 0% | 950
0 7 )
; |
: |
3
ey
5
-]
r
B
9
10 I
11 I
12 I
15
( 14
15
16

Fuente: VALADEZ, J. Basic principles of Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) for carrying

out baseline and monitoring surveys of community programs. p. 25.

Una vez revisado el 100 % de casos en estudio, el universo, en este
estudio es el total de AQL y LQL en la muestra, de ese lote seleccionado se

obtienen las 19 muestras a través de un intervalo muestral y un numero

aleatorio.
o IM (Intervalo muestral) =

Total de Universo / porcentaje de cantidad de la muestra
o NA (numero aleatorio) = Un valor inferior al intervalo muestral.
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3.2. Beneficios esperados

Los beneficios al utilizar un muestreo LQAS, en programa de salud, son

los siguientes:

o Ayuda a establecer areas prioritarias para evaluacion.
o Identifica las areas a evaluar en los programas de salud.
o Indica en qué lugares, regiones o0 zonas se debe intensificar la

supervision y donde invertir mas recursos.

o Genera informacion para identificar necesidad y orientar intervenciones
nivel local comunitario.

o Involucra al nivel comunitario en el proceso de medicién, analisis y uso

de la informacion.

3.3. Disefio de indicadores de calidad dentro de los cinco
componentes de la estrategia Espacios Amigables del

Departamento de Promocién y Educacién en Salud

Para el disefio de indicadores se deben tomar en cuenta que los Espacios

Amigables tienen los siguientes componentes:

. Educaciéon en salud

o Numero de adolescentes orientados para identificar sus factores
de riesgo e identificar y fortalecer los factores protectores, prevenir

embarazos, prevenir adicciones.

o Numero de adolescentes a quien se les informo sobre prevencion

de diabetes, hipertension, ERC, cancer.
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Actividad fisica

o Numero de adolescentes que realizan acciones de promocion de

la salud en su comunidad.

Atencién al medio

o Numero de adolescentes informados sobre temas de salud en

general.

Proteccién en salud

o Numero de adolescentes que recibieron acciones de proteccion de
la salud.
o Numero de adolescentes orientados sobre alimentacion saludable.

Espacios de expresion

o Numero de adolescentes orientados para construir su proyecto de

vida.
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3.4. Definicion de estdndares para aplicar la metodologia LQAS
dentro de la estrategia Espacios Amigables

La regla de decisibn para la metodologia de LQAS, dentro de los

programas sera:

Con base en estandares o niveles aceptables relacionados con:

El porcentaje de cumplimiento programado para cada indicador y metas

definidas en el Plan de Gestion del Desempefio del Proyecto (PMP).

o El limite inferior (umbral) definira el limite minimo aceptable para declarar

que ese lote pasa o no pasa.

o El indicador es adecuado si el nUumero de respuestas correctas es > o
igual que la regla de decisién de la cobertura promedio y/o de la meta

definida para ese indicador.

. El indicador prioritario: cuando el nUmero de respuestas correctas sea
menor que la regla de decision de la cobertura promedio y/o de la meta

definida por el proyecto.

A continuacibn se presenta una tabla en la cual se representa
graficamente las zonas de éxito, zona de promocion y zona de priorizacién, esta
tltima es en la cual las autoridades deben poner mas énfasis para mejorar los

indicadores.
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Figura 4. Porcentaje de cobertura alcanzado

Porcentaje
de
cobertura
alcanzado

95% Nivel superior= zona de éxito para el programa
85%
80%
70%
65%
60%
55%

50% Zona de priorizacién
45% l
40%

35% l
30% l

25%
20%
Laas=si  |1]2]3[4]s]6] 7] 8] 9[10]11]12]13]14]15] 16

Fuente: VALADEZ, J. Basic principles of Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) for carrying

out baseline and monitoring surveys of community programs. p. 25.

3.5. Utilizacion del sistema de monitoreo bajo la metodologia LQAS

en el marco de la estrategia Espacios Amigables

Los pasos para completar la seleccion de la muestra se deben realizar por
actividades que se realizan en el programa de espacios amigables, para lo cual

se deben analizar las fichas o expedientes para cada indicador.

Garantizar previamente que los servicios tiene registros para cada grupo

de interés. Este proceso se hace para cada area de supervision:
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Atencion a adolescentes orientados para identificar sus factores de
riesgo e identificar y fortalecer los factores protectores, prevenir

embarazos, prevenir adicciones.

Atencion de adolescentes a quienes se les informé sobre prevencion de

diabetes, hipertension, ERC, cancer.

Atencion de adolescentes que realizan acciones de promocion de la

salud en su comunidad.

Atencion a adolescentes informados sobre temas de salud en general.

Atencién a adolescentes que recibieron acciones de proteccion de la
salud.

Atencion de adolescentes orientados sobre alimentacion saludable.

Atencién de adolescentes orientados para construir su proyecto de vida.

A continuaciéon se presenta la descripcion de las actividades a realizar

por parte de PROEDUSA, para monitorear la calidad de la promocion en salud,
utilizando LQAS.

Objetivo General
o Controlar la calidad de la atencién de los programas de salud,

dentro del marco de la estrategia de Espacios Amigables.
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o Objetivos Especificos
o Verificar que se cumplan las estrategias de promocion de salud.
o Determinar si los programas fortalecen los factores de prevencion
de adicciones, prevencion de embarazos.

o Identificar si se le da supervision a los programas.

o Alcance: este proceso es aplicable para el Departamento de Promocion y
Educacion en Salud.

Personal que interviene
o) Jefatura del departamento: responsable de planificar, dirigir,
controlar, supervisar, las acciones del personal a su cargo.
o Jefe de unidad: es el encargado de supervisar las entrevistas

realizadas por asistentes de unidad y equipo de apoyo.

° Documentacion utilizada: documentos internos

o Registro del numero total de participantes que integran cada uno

de los componentes del programa.

o Documentos externos

o Boleta para la entrevista: documento elaborado por la Jefatura de

Unidad de promocién y movilizacion social.
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Tabla ViII. Descripcion de actividades para la aplicacion de la
metodologia LQAS
Secuencia Actividad Responsable
1 Unidad de promocién y movilizaciéon social, recibe oficio | Jefe de unidad de

por parte de la Jefatura del Departamento, para el
monitoreo de la calidad de promocién en salud.

promocion y
movilizacioén social

2 Coordina con jefes de Unidad de educacion y Unidad de | Jefe de unidad de
comunicacién, cronograma de evaluaciones y personal a | promocion y
cargo. movilizacion social

3 Reporta el nimero total de informes de cada componente | Jefe de  unidad
de la estrategia (medio ambiente, expresién artistica, | comunicaciéon social
promocion y educacidon en salud, atencién al medio, | y educativa
actividad fisica).

4 Con base en el reporte de la Unidad de comunicacion | Jefe de unidad de
social, elabora un listado de los servicios, (medio | promocion y
ambiente, expresidn artistica, promocién y educacion en | movilizacion social
salud, atencion al medio, actividad fisica). Utiliza el
formato R-UCS-01.

5 Determinar el intervalo para cada componente, dividiendo | Jefe de unidad de
la poblacion total entre 19. Utiliza un marco muestral de | promocién y
19, que asegura un alto nivel de precision en los | movilizacién social
resultados.

6 Seleccionar un namero aleatorio entre 1 el total de los | Jefe de unidad de
informes de cada componente, para poder iniciar el conteo | promocién y
a partir de alli. (ver tabla IX). movilizacion social

Secuencia Actividad Responsable

7 Realizan entrevistas en cada area de supervision Asistentes

8 Con base en las entrevistas realizadas Jefe de Unidad de
Utilizando el namero aleatorio y sumandole el intervalo | promocion y
que se calculd, se va contando y seleccionando el informe | movilizacion social
que le corresponde hasta completar 19 entrevistas de la
muestra.

9 Determinar el area de cobertura, la cual es la sumatoria de | Jefe de unidad de
las entrevistas correctas, dividido la sumatoria del nimero | promocién y
total de muestras del componente. movilizacion social

10 Se toma la decision con base en la cobertura, si es mayor | Jefe de  Unidad
0 igual al estadndar (cobertura predeterminada, LQAS | comunicacion social
recomienda 70 %-95 %), se acepta, de lo contrario se |y educativa

rechaza y analiza posteriormente las causas asignables.

Fin del procedimiento

Fuente: elaboracion propia.

42




A continuacién se describe el formulario R-UCS-01, con los datos
proporcionados por el jefe de la Unidad de Promocion y Movilizacion, estos
datos se utilizaran para describir un ejemplo con el componente promocion y

educacion en salud.

Tabla VIlIl. Formato R-UCS-01

Componente Total de informes
Medio ambiente 5 040
Expresién artistica 3970
Promocién y educacion en salud 6 367
Atencién al medio 2 300
Actividad fisica 4 090

Fuente: PROEDUSA.
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Figura 5. Flujograma de utilizacion de la metodologia LQAS, dentro

del marco de la estrategia de Espacios Amigables

Flujograma de utilizacién de la metodologia LQAS, dentro del marco de la estrategia
de espacios amigables

Unidad: promocion y movilizacion social ~ Elabord: Roberto Paz
Método: propuesto  Septiembre 2014

Hoja 1/1

Jefe de Unidad
Jefe de Promocién y

Descripcion . comunicacion social Asistentes
Movilizacién social
y educativa

Recibe oficio para el
monitoreo de la calidad

Realiza reunion con jefes
de unidad

Elabora reportes del total
de informes por cada
componente

Elaboraci6n de los
listados de servicios

Determina intervalo de o

cada componente

Determina el nimero de
entrevistas a realizar

Realiza entrevistas

Completa las 19
entrevistas de la muestra
en base al nimero
aleatorio y el intervalo

Determina area de
cobertura

Se toma la decision en No
base a la cobertura, si es Se <.:|ebe
mayor o igual al pri quzar el
estandar, se acepta, de area

lo contrario se rechaza y

analiza posteriormente
las causas asignables.

) si
Exito del programa

Fuente: elaboracion propia. Microsoft Visio 2010.
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Hacer un listado de los servicios en un cuadro independiente para cada

grupo.

El total de informes para cada indicador corresponde al total de
expedientes de donde hay que seleccionar aleatoriamente los 19 casos, es

decir que debe tomarse 19 informes por cada uno de los grupos.

o Calcular el intervalo: el namero total de informes de atencion a
adolescentes y jovenes orientados para identificar sus factores de riesgo
e identificar y fortalecer los factores protectores, prevenir embarazos,
prevenir adicciones (dividido entre) 19 = intervalo para la selecciéon de las

fichas de la actividad. Repetir esto para cada grupo.

o Seleccionar un numero aleatorio entre 1 y el total de los informes para

poder iniciar el conteo a partir de alli.

o Utilizando el nimero aleatorio y sumandole el intervalo que se calculd, se
va contando y seleccionando el informe que le corresponde hasta

completar 19 entrevistas de la muestra.

o Consideraciones especiales, en el caso que tenga menos de 38 informes
(dos veces 19) para un area de supervision se debera hacer la seleccion
aleatoria utilizando un dado, u otro método de azar de las 19 fichas que

seran evaluadas.

A continuacion se describe el resultado de la atencion a adolescentes
orientados, para identificar sus factores de riesgo e identificar y fortalecer los

factores protectores, prevenir embarazos y prevenir adicciones.

Para lo cual se procede con los siguientes pasos:
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Calcular el intervalo de la muestra (poblacion total dividida por 19); para
este casos se tomo el total de informes de 2013, del municipio de
Guatemala, Guatemala.

o Area de supervision: 6 367 + 19 = 335

Tabla IX. Pasos para calcular en nimero aleatorio en Microsoft Excel

No. Actividad
1 Abrir el programa Microsoft
Excel, version 2007 -2013

2 Ubicar en la celda A2 el valor
inicial , que esiguala 1

3 Ubicar en la celda B2 el total
de los informes

4 En la celda C2 escribir el
siguiente comando:
=ALEATORIO,ENTRE(A2,B2)

5 El programa al ejecutar el

comando, dard el numero
aleatorio en la celda C2

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 6. Seleccion de numero aleatorios
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| c2 - fe | ALEATORIO,ENTRE(A2,B2)
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1 Aleatorio
2 1 6,367 1607
3
4
Fuente: elaboracion propia. Microsoft Excel. 2007.
o Utilizando el nuamero aleatorio y sumandole el intervalo muestral,

determinar en qué comunidad cae cada una de las 19 entrevistas de la

muestra.
Tabla X. Valores iniciales para el muestreo
NUmero aleatorio | Intervalo de la | Aleatorio inicial +
inicial muestra intervalo
Aleatorio 1 607 335 1942

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XI. Calculo de muestreo
Numero que Numero de
ubicara ala entrevistas

persona
Inicial aleatorio 1607 1
1942 2
2277 3
2612 4
2947 5
3282 6
3617 7
Secuencia de la
sumatoria 3952 8
4287 9
4622 10
4 957 11
5292 12
5627 13
14
5962
N maximo de la 6 297 15
poblacién
6 367
¢Cuanto resta hasta el 70
limite maximo de conteo
(6 367)
Intervalo 335
Reinicio de conteo 405 16
740 17
1075 18
1410 19

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel. 2010.
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Para seleccionar a la persona que se va a entrevistar se deben realizar los

siguientes pasos.

o Seleccionar solo una informante por programa, actividad
o No aplicar mas de una vez el mismo set de preguntas
Tabla XIl.  Tabla de decisién
Numero de | Numero Decision para definir
Area de casos de,, Cobertura estimada alcance de c’obertura
supervision correctos tamaiio (%) por cada area de
( se brinda de supervision. Pasa o No
atencidon) | muestra pasa (SI O NO)
Guatemala,
Guatemala 12 19 63 % No
Coban, Alta Cobertura %=
Verapaz 13 19 (66/95)*100 68 % Si
Mazatenango,
Suchitepéquez 16 19 84 % Si
Jalapa, Jal 11 19 58 % N
alapa, Jalapa 70 % 6 0
Estanzuela,
Zacapa 14 19 74 % Sl
Total 66 95
Fuente: elaboracién propia, Microsoft Excel. 2010.
o Area de supervision de la atencion a adolescentes y jovenes orientados

para identificar sus factores de riesgo e identificar y fortalecer los factores

protectores, prevenir embarazos, prevenir adicciones

49




3.6.

Disefio de hojas de monitoreo para documentacion de resultados

Para realizar el monitoreo de los resultados se utilizara una matriz, en la

cual se colocara los municipios, zonas, evaluados, el niamero de casos

correctos, cobertura alcanzada, regla de decision para determinar si se acepta o

no el muestreo, en los items que resulte un no, es en los cuales se debe

reforzar cada uno de los programas y sus actividades.

Tabla Xlll. Tabla de decision
Numero de L .
i casos Ndmero de Decision para definir allcance de
Area de o . o cobertura por cada area de
. correctos tamafio de | Cobertura estimada (%) .
supervision . supervision. Pasa o No pasa (S|
(se brinda muestra 0 NO)
atencion)
1 Cobertura = Total de
numero de casos
correctos/ Numero de
2 tamano de muestra
3
4
Cobertura %
5
Total

Fuente: elaboracion propia, Microsoft Excel 2010.
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3.7. Anédlisis financiero

El analisis financiero para la propuesta de mejora para el monitoreo de la
calidad en promocién de la salud, en el marco de la estrategia espacios
amigables del Departamento de PROEDUSA, se debe conformar por los costos
de operacion, para los supervisores deberan formar parte del personal del

proyecto; por tanto, solo se consigna un crédito para dietas.

Los sueldos solo se otorgaran si los choferes no son parte del personal del

proyecto.

Como la asignacion del presupuesto es acorde a la partida presupuestaria
del Ministerio de Salud y Asistencia Social, cada proyecto debe pasar por la
aprobacion del director, viceministro, para la asignacion de fondos. Dentro del

presupuesto del Ministerio existen las siguientes categorias.

. PRG = Programa

o SPR = Subprograma

. PRY = Proyecto

o ACT = Actividad

J OBR = Obra

. UM = Unidad de Medida

Con base en el Proyecto de Presupuesto General de Ingresos y Egresos
del Estado. 11130009 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
programa 13, actividad servicios de apoyo, cuenta para 2014 con un
presupuesto de Q 888 498 381,00, por lo cual la ejecucion de la propuesta es
viable, dado que los costos de operacion y evaluacion son de Q 60 000,00,

representando menos del 0,01 % del presupuesto.
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4. IMPLEMENTACION

4.1. Estimacion de recursos paraimplementar la propuesta

Para la realizacion de la propuesta, se debe contar con el recurso
humano, el cual se conforma por el personal Departamento de Promocion y
Educacion en Salud (PROEDUSA), a través de la unidad de monitoreo,

validacion y evaluacidén de material educativo.

4.1.1. Humano

El recurso humano para realizar el proceso de recoleccion de datos, sera
el personal que se encuentra en PROEDUSA, dado que conocen los programas
que maneja la institucion, no se debe realizar una capacitacion. se deben
realizar talleres con el objetivo de dar a conocer los procedimientos para tomar

los datos, revisar los informes, presentar resultados, para calcular el muestreo.
Se formaran grupos de trabajo, en los cuales se designara un supervisor,
cada integrante debe evaluar los programas segun sea asignado por el

supervisor.

Se utilizara LQAS, para evaluar si se cumple o no con los objetivos de los

programas.
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Pasos para tomar la muestra:

Listar todas las &reas de supervision.

Anotar la poblacion total de cada comunidad dentro del &rea de
supervision.

Calcular la poblacion total del area de supervision.

Calcular el intervalo muestral (poblacién total dividida por 19).
Seleccionar un numero aleatorio entre 1 y el total de la poblacion del
area.

Utilizando el ndamero aleatorio y suméandole el intervalo muestral,
determinar en qué comunidad cae cada una de las 19 entrevistas de la

muestra.

Funciones de los supervisores

o El supervisor es responsable del bienestar y la seguridad de los
integrantes de su equipo, asi como de la completa realizacion del
volumen de trabajo asignado y el mantenimiento de la calidad de
los datos. Las funciones concretas del supervisor consisten en
hacer los preparativos necesarios para la labor de campo,
organizar y dirigir esta labor, verificar en forma aleatoria los datos

recopilados.
o La preparacion de la labor de campo exige que el supervisor:
. Se debe de tener un mapa de cada una de las zonas en

que trabajarad el equipo, y examinar cualquier problema

especial.
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" Debe familiarizarse con la zona en que trabajara el equipo y
adoptar las disposiciones mas adecuadas de viaje y
alojamiento.

" Se debe poner en contacto con las autoridades locales para
informarlas acerca de la encuesta y lograr su apoyo y
cooperacion (esto podria ser responsabilidad del jefe del
equipo, dependiendo de las circunstancias), y

. Obtener todos los anticipos de fondos, los suministros y el
equipo necesarios para que los encuestadores puedan
llevar a cabo las entrevistas que tengan asignadas. Una
preparacion cuidadosa por parte del supervisor es
importante para facilitar la labor del equipo a nivel de
campo, manteniendo alta la moral de los encuestadores y
garantizando el contacto con la oficina del proyecto durante

el trabajo sobre el terreno.
o Funciones de los encuestadores
o Las funciones concretas de los encuestadores consisten en
evaluar los programas y servicios.
o Participar en las sesiones peridédicas de examen, junto con los
supervisores y les comunican cualquier problema que surja.

4.1.2. Tecnoldgico y/o material

Para la realizacion del muestreo, se necesitara, que cada encuestador

tenga:
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Un gafete que servira para identificarse como parte de la institucion, en la
cual debe estar su nombre, una gorra con el logo de la institucién, chaleco con
lineas reflectivas con el logo de la institucién, lapiz, lapicero, tabla y bolson para

llevar las encuestas.

Gafete de identificacion

Figura 7.

) de Sal‘l

Q (-4
3 £
é’ o ESTRATEGIA ESPACIOS
= 4‘," AMIGABLES PARA

ADOLECENTES FOTO

Republica de Guatemalal

GAFETE DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

Ministerio de Salud Pablica
Asistencia Social

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.3. Econdmico financiero

Para el desarrollo de la propuesta se necesita material de apoyo, como

uniformes para los evaluadores, viaticos y combustible para los vehiculos.

Tabla XIV. Presupuesto de la evaluacion

Elemento Monto en quetzales (Q)
Gafetes de identificacion 6 000
Gorras con el logo del programa 3000
Chalecos con el logo del programa 30 00
Combustible para vehiculos 20 000
Hospedaje 10 000
Alimentacion 12 000
Material impreso para evaluar 6 000
Total 60 000

Fuente: elaboracion propia

4.2. Cronograma de actividades para implementar la propuesta

Para la implementacion de la propuesta, se debe formar un equipo de
trabajo, en la cual se designaran a los supervisores de cada grupo, asi como los
integrantes.

Se delimitara las areas y zonas, que cada grupo de trabajo tendra a su
cargo, asi como la entrega de materiales, como lo es una computadora portétil
para el vaciado de los datos y su envi6 electronico a la sede central, estos datos
seran procesados, pero antes se deben verificar al momento de regresar el
equipo con los datos tomados fisicamente para que los resultados sean
confiables, se les entregan los viaticos que serviran para su alimentacion,
hospedaje, gasolina, asi como la asignacion de vehiculo para los grupos que

deben realizar el muestro en departamentos y municipios de Guatemala.
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Tabla XV. Cronograma de actividades de la propuesta

Septiembre 2014
Actividad Semana
12|34

Preparacion del muestreo

Formacién e induccién de equipos de trabajo

Pedido del material

Entrega del material

Pedido de viaticos

Entrega de viaticos

Asignacion de piloto y vehiculo

Asignacion de rutas

Fuente: elaboracion propia.

4.2.1. Cronograma de actividades para realizar una prueba
piloto del sistema de monitoreo

Para realizar un plan piloto, ya conformados los equipos de trabajo, se
designa a veinte equipos, cuatro en zonas de la ciudad capital, cuatro para
Mazatenango, Suchitepéquez; Coban, Alta Verapaz; Jalapa, Jalapa;
Estanzuela, Zacapa.

Esta referencia se tomO con base en una reunion sostenida con el
subdirector de PROEDUSA, quien indico que ese es el modelo a seguir para el
plan piloto, debido a que en los departamentos mencionados, cuentan con una

buena infraestructura, para llevar los primeros estudios.
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Tabla XVI. Cronograma de actividades para realizar una prueba piloto

Octubre 2014
Actividad Semana

12|34

Preparacion del muestreo

Formacion e induccion de equipos de trabajo

Evaluacion del muestreo

Fuente: elaboracion propia.

4.2.2. Cronograma de actividades de un programa de
capacitacion del sistema de monitoreo a nivel areas de

salud

El sistema de monitoreo a nivel de area de salud, tiene como objetivo
supervisar, monitorear y asistir técnicamente los programas y actividades que
desarrollan en el area de salud, tomando en cuenta las prioridades nacionales y
departamentales de salud y de esta manera ser un enlace entre los niveles de
ejecucion y administracion; responsables de prestar asesoria directa, inmediata
y oportuna para el mejor desempefio y optimizacién de los servicios prestados

por el sector salud. *

! Unidad de monitoreo y supervision. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Tabla XVII.  Programa de capacitacion de indicadores

Nombre del curso

Elaboracién de indicadores

Objetivos

. Proporcionar a los participantes
metodologias y herramientas para la
identificacion de los indicadores
requeridos para la evaluacion de los
logros.

) Realizar practicas de aplicacion de
indicadores para control de la validez
y confiabilidad.

Dirigido a

Unidad de monitoreo y supervision

Temario

Identificacion de la organizacion

Como identificar la asignacion de recursos
para medir los indicadores de los servicios
prestados por la institucién.

Indicadores significativos

Que son los indicadores en la gestién, que
son los indices. Establecer la confiabilidad de
los indicadores.

Estructuracién de indicadores

El sistema de indicadores como estructura
conceptual que permite articular y relacionar
diferentes clases de indicadores y establecer
el sistema de medicion de los logros del
ambito analizado.

Préactica de elaboracion de indicadores

Elaboracion de indicadores de productos y su
relacion con las metas en los planes
operativos. Disefio de indicadores
cuantitativos y cualitativos de productos.
Elaboracion de indicadores de resultados.
Elaboracion de indicadores de efectos.
Construccién de cadenas de indicadores
como herramienta para medir cadenas de
valor y para soportar sistemas de evaluacion
de programas y gestiones.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XVIII. Cronograma del curso elaboracion de indicadores

Septiembre 2014 Octubre 2014
Actividad Semana Semana
112|345 6 7 8

Identificacion de la organizacién

Indicadores significativos

Estructuracion de indicadores
Practica de elaboracion de indicadores

Fuente: elaboracion propia.

En referencia al tema de las capacitaciones, los organismos del estado,
cuentan con el apoyo del Instituto Nacional de Administracion Publica (INAP),
quien es el dérgano técnico de la Administracion Publica, responsable de
generar y lograr que se ejecute un proceso permanente de desarrollo
administrativo, con el fin de incrementar la capacidad de las instituciones y
dependencias publicas, para que estas sean eficientes y eficaces en los
aspectos que le son propios; asi como en la produccién de bienes y
prestaciones de servicios.

Cuenta con programas de capacitacion a nivel de estudios de posgrado,

Asistencia Técnica, Direccion de Investigacion de Asesoria Administrativa.

4.2.3. Cronograma  de actividades para implementar el
sistema de monitoreo dentro del sistema de

informacion del departamento

Para la implementacion del sistema de muestreo, con el objetivo de
monitorear cada uno de los programas, los equipos evaluadores deben de

calcular en el tamafio de la muestra, la region que se va estudiar, en qué lugar
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dara inicio el estudio y en donde finalizara, esto se realiza con la ayuda de un

plano de la zona, area o localidad asignada.

El vaciado de datos, tabulacién, envio de informacién para que sea
procesada, analizada y poder dar los resultados finales, seguidamente de su
andlisis para tomar las medidas correctivas en las zonas, areas, municipios en

los cuales no se esté cumpliendo a cabalidad los programas de PROEDUSA.

Tabla XIX. Cronograma de actividades para implementar el sistema de

monitoreo

Septiembre 2014
Actividad Semana

11234

Calcular el tamafio de muestra

Evaluar la regidn asignada

Proceso de evaluacion

Clasificacién de datos

Envio de datos

Conclusiones del estudio

Fuente: elaboracion propia.
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5.  SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

5.1. Evaluacién del sistema de monitoreo

La evaluacion del sistema de monitoreo es una herramienta que utiliza
como insumos la recoleccion y analisis de datos e informacion, con el principal
objetivo de realizar un monitoreo y seguimiento de la calidad de la promocién en
salud, en el marco de las estrategias Espacios Amigables para Adolescentes,

capaz de detectar y corregir anticipadamente potenciales problemas.

Ademas sirve como mecanismo para analizar los beneficios que se le dan

en cada una de las actividades del programa.

El monitoreo estd disefiado para analizar y evaluar en los siguientes

ambitos:

o Operativo: se realizarAd el monitoreo y seguimiento a la eficiencia y
eficacia en la gestion de los programas y proyectos, a través de la
identificacion, analisis e interpretacion de indicadores estratégicos de

gestion.
o Programatico: en el ambito programatico, se realizara el monitoreo y

seguimiento a través de la verificacion del cumplimiento de objetivos

especificos, indicadores de efecto y resultado.
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o Ambito: se realizaran acercamientos con organismos internacionales de
cooperacion para generar convenios de apoyo a los programas de la

institucion.

° Retroalimentacion: analizar las conclusiones de las evaluaciones de

monitoreo.

5.1.1. Confiabilidad

El personal de PROEDUSA, tiene el compromiso de realizar las
evaluaciones de forma profesional y objetiva, por lo cual la confiabilidad de los
resultados esta defina por el subdirector, quien establece una confiabilidad de
los resultados de un 95 %, dado que pueden existir factores externos, que no
permitan que algunos datos se tomen de forma correcta, como por ejemplo: hay
lugares muy distantes en los cuales es dificil monitorear, resistencia de las

personas a ser evaluadas.

5.1.2. Validez

La validez de los indicadores significa que estos deben tener la capacidad
de medir realmente el fenbmeno que se quiere medir y no otros. Para lo cual
debe existir el compromiso de los miembros de los programas, de cumplir sus

objetivos y en el proceso de monitoreo dar valores reales.

5.1.3. Utilidad

La utilidad de las evaluaciones dara como resultado, determinar los
ambitos en los cuales no se cumple con los objetivos de cada programa, lo cual

generard estrategias para mejorar los procedimientos.
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51.4. Funcionamiento

El funcionamiento del sistema de monitoreo, es garantizar la asistencia
técnica y capacitacion a los miembros del programa, para que las actividades

se realicen de acuerdo a los lineamientos del programa.

5.2. Analisis de los resultados de la evaluacion del sistema de

monitoreo

La evaluacion del sistema de monitoreo, indica la calidad de los
programas ejecutados en las diferentes zonas de la capital, municipios y si
logran cubrir la poblacidn en los lugares que se tiene los programas de espacios

amigables.

5.2.1. Ventajas y desventajas

El sistema de monitoreo permite que los programas determinen qué esta
funcionando y qué no, asi se pueden hacer ajustes a lo largo del camino.
Permite que los programas evallen qué esta pasando realmente, versus lo que

se planificé.

El monitoreo permite a los programas hacer lo siguiente:

o Implementar medidas correctivas para poner a los programas
nuevamente en curso y que sean responsables de los resultados que se
espera que el programa logre.

o Determinar como deberian ser distribuidos los fondos en todas las
actividades programaticas.

o Recolectar informacion que puede usarse en el proceso de evaluacion.
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El monitoreo no permite a los programas hacer lo siguiente:

o Analizar los problemas de fondo de alguna queja, dado que el tiempo del
monitoreo no permite que los evaluadores una investigacion completa.
o Existe un nivel de confianza del 95 %, por lo que existen datos que no se

podran medir.

5.2.2. Calidad del sistema

La calidad del sistema indicard la eficiencia de los programas y el
compromiso del personal de PROEDUSA con las comunidades atendidas.

5.2.3. Alcance

El alcance de la evaluacién del sistema de monitoreo es aplicable a todos

los programas de PROEDUSA, para determinar si se cumplen a cabalidad.

5.3. Seguimiento y mejora continua de la propuesta

Para el seguimiento de la propuesta se deben medir los resultados de las

evaluaciones del sistema de monitoreo.
5.3.1. Indicadores
Para determinar el sistema de evaluacion, se debe tener un indicador que
mida el nimero total de muestreos realizados y el nUmero total de muestreos

satisfactorios, con el fin de identificar si el procedimiento de evaluacion se

realiza de forma correcta.
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o Porcentaje de evaluaciones realizadas: este indicador tiene como
objetivo medir el porcentaje de evaluaciones realizadas efectivamente en
un zona y periodo de tiempo, dado que hay lugares que por la falta de

cooperacion de las persona no se obtienen los datos.

Evaluaciones realizadas completas
Totalde evaluaciones

*100

Porcentaje de evaluaciones realizadas =

o Para determinar la eficiencia de los equipos, se puede medir la eficacia
de las evaluaciones. Cada dia se programaran un cierto numero de
evaluaciones, al finalizar la jornada, se medira si se cumplio el objetivo y
si no determinar las causas asignables para proponer soluciones para

mejorar el proceso.

Evaluaciones realizadas completas
Totalde evaluaciones programadas

*100

Porcentaje de evaluaciones programadas =

o Para determinar el nimero total de hombres y mujeres que fueron

evaluados, se usan los siguientes indicadores:

T otal de hombres evaluados
T otalde evaluaciones

*100

Porcentaje de hombres evaluados =

T otal de mujeres evaludas
Totaldeevaluaciones

*100

Porcentaje de mujeres evaluadas =
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CONCLUSIONES

Segun el analisis realizado dentro de la banca de informacion, se
determiné que PROEDUSA maneja tablas de indicadores que centralizan
el control de cada una de las estrategias, las cuales se encuentran
integradas con datos porcentuales discretos.

El disefio del sistema de monitoreo aplicando la metodologia LQAS es
una importante herramienta para recolectar informacion y determinar la
calidad de los programas de PROEDUSA, obteniendo resultados mas
rapidos y toma de decisiones puntuales, sin recurrir al método tradicional

de indicadores.

Segun el cronograma de actividades diseflado, se determiné que la
duracion de implementacién de la metodologia LQAS es de 2 meses,
considerando los indicadores de desempefio de las distintas actividades

planificadas para cumplir con dicho periodo de implementacion.

Se determin6 que los indicadores realizados para aplicar la metodologia
seran valores numéricos discretos, para determinar la calidad de los
programas por medio de una tabla parametrizada de la metodologia
LQAS.
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Segun el andlisis de las ventajas y desventajas de la aplicacién de la
metodologia LQAS, se encontr6 que la misma ofrece bastantes
beneficios a razén de lo que podria perjudicar, por lo que esta

herramienta debe aplicarse con determinacion.
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RECOMENDACIONES

El jefe de la Unidad de Promocién y Movilizacion Social, debe
implementar un sistema de informacién exclusivo para registrar los
nuevos indicadores propuestos por la metodologia LQAS, en la banca
central de informacién, para cada uno de los componentes de la

estrategia Espacios Amigables.

La jefatura del Departamento de Recursos Humanos debe desarrollar
programas de capacitacion dirigidos al personal de PROEDUSA, cuyos
contenidos sean orientados y enfocados en la metodologia LQAS,

mejora continua y calidad en los programas de salud.

Los jefes de unidad deben considerar los aspectos administrativos
necesarios, para mantener indices de desempefio eficientes durante la

implementacion de la metodologia LQAS.

El jefe del Departamento de Comunicacién Social y Educativa debe
tener campafias de promocion y comunicacion de la estrategia de
Espacios Amigables, para dirigirlos a los jévenes de las areas de
priorizacién, con el animo de mantener un estandar de calidad

aceptable en dicho programa.
La Direccion General de Sistema Integral de Salud debe analizar los

beneficios y resultados de la metodologia LQAS, para aplicarla en otras

estrategias del departamento.
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ANEXOS

Anexo 1

Organizacion estructural del Sistema de Informacion
Gerencial en Salud

e AMALISIS DE INFORMACION
| ¥ PROYECTOS

== VERIFICACION DE DATOS
!

- DISERNO WEB

. REDES, COMUMICACIOMES E

I INFRAESTRUCTURA

COORDINACION NACIONAL =

ORGANIZACION Y
METODOS

DESARROLLO DE SISTEMAS
DE INFORMACION

ADMIMISTRACION DE BASES
DE DATOS

IMPLEMENTACION, _
= SOPORTEY SUPERVISION

REGIOMAL

Fuente: Metodologia para la actualizacién al sistema de informacion V1.10 2012.
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Formulario de aprobacion a solicitud inicial de actualizacion al sistema de
informacién

S TI | ~1a SIGSA-SAS-2
I @ Gobisrno da Guatemala SN -3 Vélido a partirdel 2012
|

APROBACION A SOLICITUD INICIAL DE ACTUALIZACION
AL SISTEMA DE INFORMACION

Refarencia de la solicitud inicial de actuslizacion al sistems da
informacidn:

Solicitud inicial de actuslizacidn gl sistema de informacidn: S me ]
Cédula de indicadores: Si[ _ne []
Descripcién de variables Si[ ne [

Unidades indirectas: si[_ M []
Servicios de =slud: Si[ me [
Reuniones de trabajo: Si[ mne [

El Solicitante SIG5A
Delegado Analista de Informacian y Proyectos

Fimna v Sello Fimna y Sello

www.gumemcb.gob_g’r

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

SIGSA-SAS-1
G3) m Y wilido & partirdel 2012

= REFERENCIA DE INGRESD BF35A
rmo o atermalo :—P,

SOLICITUD INICIAL DE ACTUALIZACION
AL SISTEMA DE INFORMACION

Direccion que solicita: | ]

Mombre del Director: | ]

El Solicitants: [ |

Mombre del jefe: | ]

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

Mombre: | ]
Puasto : | | Telefono detrabajp: [ ]
Emgil: | | Telefonomawi: [ ]

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

Mombra: | |
Puasto ;| | Telefono detrabajp: [
Emgil: | | Telefonomawi: [

Les y conoce la metodologis de Actuslizacion al Sistema de Informacian: Si[ I Me ]

' Sidesconoce el contenido de la metodologia de Actuslizscion al Sistems de Informacion, pusde
obteners alingresara hitp://zizza mepas zob st'informaci on/acheslizacion-sl-zistema

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

TIPO DE S0OLICITUD

Crear [ ] Modificar [ | Eliminar [ |

DE SCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Saolicitud:

Objetivo de su solicitud:

UNIDADE 5 QUE INTERVIEMEN EN EL PROCESO

Fecior Indirectos

Vo.Bo.
Jefe Solicitante Director Solicitante

Fuente: Metodologia para la actualizacion al sistema de informacion V1.10 2012.
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Desarrollo de las actividades para la actualizacion

del sistema de informacioén

ACTIVIDAD RESPONSABLE
a) Se elabora el cronograma de trabajo. EL
SOLICITANTE,
Unidad Indirecta y
UAIP
b) Validacion de formulario (&rea de salud). EL
SOLICITANTE
c) Elabora o actualiza formulario. O&M
d) Elabora o actualiza el diagrama de flujo del proceso. O&M
e) Elabora o actualiza manual de llenado de formularios. O&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 documentacién técnica, uUDSI, UBD
realiza el disefio de la aplicaciéon conjuntamente con El Solicitante, Unidad de Base de
Datos, Andlisis de Informacion y Proyectos.
i) Validacion interna (El solicitante y SIGSA) UDSI, UISSR
v" Hace las pruebas
v'  Traslada informe de validaciéon a Unidad de Desarrollo de Sistemas de
Informacidn, Coordinacion y Unidad de Analisis de Sistemas.
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 uUDSI
m) Prueba piloto con todos los requerimientos (calendarizacion general) UISSR
n) Realimentacion UISSR
0) Presentacion de la aplicacion en reunion 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 Coordinacion:
Secretaria elabora memorandum notificando de la elaboracidn o actualizacién de formulario
y el instructivo de llenado y socializa con:
v En formato digital: Areas de Salud (Directores, Estadigrafos, Gerentes,
Epidemiologos, Enfermera).
v" En formato digital/duro: Despachos Ministeriales, Direccion General de Recursos
Humanos, Gerencia General, Direccion de Regulacién 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, UISSR

y EL SOLICITANTE
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s) Socializacion de formulario, manual, diagrama de flujo y version de la aplicacién

O&M

Coordinacion y

t) Implementacion de la aplicacion

UISSR

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

UISSR

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

ANEXO 2

Marco legal del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA)

Resolucion Ministerial No. 5095: Se crea el SIGSA como el Unico sistema

de informacion del MSPAS (15-10-97).

Articulo 1o. Se crea el Sistema de Informacién Gerencial de Salud,

constituyendo el tnico sistema de informacion del MSPAS.

Articulo 20. Mision: “Producir informacion de calidad oportuna, integral
atil y precisa sobre la situacién 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 0 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
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control efectivo de las variables estratégicas y complementarias que
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 evaluacion 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 modulos, las
areas componentes del sistema son: a) Estadisticas de salud, b)
Recursos de salud, e) Produccion-productividad y d) Programacion.

Articulo 50. Organizacion del SIGSA: el flujo de actividades de registro,
acopio, procesamiento, analisis y retroalimentacion para el
funcionamiento del SIGSA, sera una responsabilidad integrada a la
organizacién 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 funcién consiste en el acopio y procesamiento de datos
y la sala situacional, que utiliza la informacion generada por la sala de

procesos para aplicar el analisis, interpretacion y divulgacion.

Articulo 60. Conduccion y coordinacion del SIGSA: la coordinacion
general del SIGSA estéa bajo la responsabilidad de la Unidad Sectorial de
Planificacion 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, retroalimentacion y divulgacion de resultados,
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seran cumplidas por los coordinadores de sala de proceso y sala
situacional de nivel nacional, quienes ademas desarrollaran 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 serd 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 deberd 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 coordinacién 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 legislacién vigente, a todas aquellas
personas y entidades que, teniendo la obligatoriedad de producir un ato o
la informacién respectiva, no lo hicieran, o que contribuyan a entorpecer
el buen funcionamiento del SIGSA, como uno de los procesos de

modernizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 100. Casos no previstos: los casos no previstos en la presente
resolucion seran resueltos temporalmente por el coordinador nacional del

sistema, en conjunto con el jefe de la Unidad Sectorial de Planificacion
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de la Salud, quienes promoveran al mas breve plazo, la formulacién del
marco normativo del funcionamiento del SIGSA.

o Articulo 110. Derogacion: se derogan todas aquellas disposiciones que
se opongan o limiten el buen funcionamiento y la efectividad de la

presente resolucion.

o Articulo 120. Vigencia: la presente resolucidon surte sus efectos
inmediatamente y debera publicarse en el Diario Oficial de Centro

Ameérica.

Reglamento Orgéanico del MSPAS 115-99 Asignacion de funciones sobre
deteccidbn de necesidades de informacion, creacion e implementacion de
subsistemas (24-02-99).

o Disefiar metodologias y participar en la detencion de necesidades de

informacion gerencial en los distintos niveles organizativos del Ministerio.

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

en la salud de la poblacion.
o Disefiar e implementar con los usuarios de los servicios, los subsistemas

de informacion del Ministerio de Salud, desarrollando metodologias para

su analisis y definicion.
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o Analizar y estudiar la implementacibn de nuevos subsistemas de

informacion.

o 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, Ampliacibn de funciones
(informéaticas) a SIGSA (30-11-2006).

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

relacion a redes, sistemas operativos, equipos de cdémputo, bases de
datos, desarrollo de sistemas y comunicaciones informéaticas, 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 informacion se
refiere, a efecto de mantener los estandares para un mejor

aprovechamiento de los recursos.

84



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

redes.

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

Pulblica y Asistencia Social.

. Normar el desarrollo de nuevos subsistemas de informacién o la

actualizacion de los ya existentes.
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ANEXO 3

COMPONENTES DE ESPACIOS AMIGABLES:

1.- Educaciéon en Salud

v

2.- Actividad Fisica
3.- Atencion al Medio

4.- Proteccion de la Salud

v

v

v

» 5.- Espacios de Expresion
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FORMATO DE LA ENTREVISTA

A continuacion se presenta una lista de preguntas que sirven para evaluar

en qué grado el servicio del programa

Es importante analizar cada criterio por separado y una vez terminado
este proceso, se marcara con una equis (X), por componente, en la casilla de

respuesta correspondiente.

o Las opciones de respuesta sugeridas son:

[}
o SlI: Indica que el servicio cumple en su totalidad el criterio.
o) NO: Indica que el servicio no cumple con el criterio.
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Tabla 1. Boleta de encuesta

A continuacion se presenta una lista de preguntas que | Por favor de marcar con
sirven para evaluar en qué grado el servicio del | una equis (X) su respuesta
programa. en cada casilla

Acceso de adolescentes y jovenes a los servicios de salud y oportunidad en la
prestacion

Pregunta SI NO

La institucion de salud se
ubica en un lugar de la
localidad que facilita el
acceso de adolescentes y
jévenes.

Se presta el servicio
independiente del lugar de
procedencia de
adolescentes y jévenes.

La institucibn de salud
cuenta con identificacion
exterior que facilita su
ubicacion.

Existe una sefal visible
dentro de la institucion que
indica que el servicio
atiende a adolescentes y
jévenes.

El personal da la
bienvenida a adolescentes

y jovenes.
Existe una decoracion
llamativa para

adolescentes y jovenes.

En la sala de espera se
pueden encontrar revistas,
materiales educativos,
juegos.
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Continuacion de la tabla 1.

A continuacion se presenta una lista de preguntas que | Por favor de marcar con
sirven para evaluar en qué grado el servicio del | una equis (X) su respuesta
programa. en cada casilla

Horarios adecuados y programacion de citas

Pregunta Sl NO
Los horarios de atencion
se adecuan a los
momentos en que

adolescentes y  jovenes
pueden acudir al servicio.

Hay prestacién del servicio
a adolescentes y jovenes
independiente.

El tiempo de espera para

la atencion de
adolescentes y jovenes es
minimo.

Se define un tiempo
estandar que facilite la
interaccion joven-
profesional.

El establecimiento informa
a la comunidad sobre los
servicios para jovenes.

Adolescentes y jOvenes
reconocen facilmente el
horario del servicio.

Existen estrategias de
interaccion entre jévenes,
padres y madres u otros
adultos.
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