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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccidén

La estrategia de Promocion y Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (ProCONE) en Guatemala
tiene un componente de atencién basica enfocado en la atencion ambulatoria prenatal, del posparto y
del recién nacido y la atencion del parto normal con identificacién, manejo inicial y referencia de
complicaciones, llamado ProCONE Basico. La estrategia utiliza la metodologia de mejoramiento
colaborativo para mejorar la calidad de la atencion materna neonatal en las unidades de salud.

Veinticinco unidades de salud (centros de salud, Centros de Atencién Permanente y un Centro de
Atencién Integral Materno Infantil) del departamento de San Marcos en Guatemala participaron en una
fase de demostracion que se llevé a cabo de marzo de 2007 a septiembre de 2008. Una vez concluida la
fase demostrativa, se llevo a cabo la consolidacion de las experiencias y “mejores practicas”. En San
Marcos se continud con una fase de expansion del colaborativo ProCONE Basico a |35 servicios de
salud (79 puestos de salud y 56 unidades minimas de salud) que corresponden al primer nivel de
atencion.

La expansion se enfoco en tres estandares de atencion clinica ambulatoria -prenatal, postnatal y
neonatal- incluyendo la consejeria. Al mismo tiempo, se agregd un estandar e indicador de las acciones
preventivas en los ninos y ninas de 29 dias hasta 24 meses de edad (monitoreo de crecimiento,
consejeria a la madre en lactancia materna y alimentacion complementaria, micronutrientes y vacunacién
para el nino).

Las preguntas primarias de este estudio fueron: |) jcédmo fueron expuestos los puestos de salud de la
fase de expansién a la metodologia y las intervenciones de la fase de demostracion en San Marcos y 2)
icudles de las intervenciones resultantes de la fase demostrativa de San Marcos fueron adoptadas por los
puestos de salud de la fase de expansion?

Metodologia

El estudio fue transversal, pero recogié datos de lo ocurrido durante todo el periodo de expansion a
puestos de salud, de mayo de 2009 hasta mayo de 201 |. Las variables de interés del estudio estaban
relacionadas a las preguntas y trataron de establecer si las unidades conocieron, tuvieron y usaron los
cambios (mejores practicas) de los centros de salud de San Marcos, si los cambios implementados
fueron iguales o similares a los de San Marcos, su frecuencia, otros cambios implementados y la
documentacién de los cambios.

En el estudio se incluyeron todos los puestos de salud de San Marcos. Se utilizaron datos existentes y
datos nuevos. Los datos existentes salieron de la documentacion de cambios implementados. Los
nuevos datos se obtuvieron en dos talleres que se realizaron en junio de 201 |, cada uno con
aproximadamente 80 participantes de la mitad de los puestos de salud. En los talleres los participantes
de puestos de salud revisaron sus matrices de planificacion/documentacion y consolidaron los cambios
realizados.

La Direccion del Area de Salud de San Marcos considerd que la recoleccion de datos para este estudio
formaba parte de los procesos rutinarios de mejoramiento de la calidad, por lo que no fue necesario
someter el protocolo a una revision ética.

La informacién cualitativa sobre el proceso de expansién del ProCONE Basico de centros de salud a
puestos de salud fue registrada en forma narrativa y se analizé resumiendo las respuestas mas
frecuentes. Ademas, los datos de las matrices completadas por los puestos de salud se codificaron y
tabularon para calcular los indicadores cuantitativos.
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Resultados

Se encontré que ninguno del personal representante de los puestos de salud conocia el documento
desarrollado previamente de mejores practicas de San Marcos: ninguna auxiliar de enfermeria lo habia
visto, ni lo tenia, ni lo habia utilizado. Seglin fue descrito por los Coordinadores de los Distritos de Salud
(directores de los centros de salud) el proceso de exposicion de los puestos de salud a la estrategia
ProCONIE, la metodologia de mejoramiento colaborativo y las intervenciones de la fase de
demostracion no se baso en este documento sino se hizo, a través de reuniones y de forma verbal, de
parte de los coordinadores o las enfermeras profesionales de los centros a las auxiliares de enfermeria
de los puestos. Las auxiliares de enfermeria de los puestos de salud bajo la jurisdiccion de cada centro
de salud no constituyeron un equipo de mejoramiento continuo de la calidad aparte, sino entraron a
formar parte de los equipos de los centros de salud.

En reuniones convocadas por la enfermera profesional de los centros de salud se proveyo a las
auxiliares de enfermeria de los puestos las explicaciones verbales sobre la estrategia ProCONE, el uso
de fichas clinicas, la revision de una muestra de esos expedientes y la medicion mensual de los
indicadores usando las hojas de monitoreo. Estas reuniones ocurrieron por propia iniciativa de la
mayoria de centros de salud antes de que los puestos de salud fueran convocados a sesiones técnicas
colaborativas formales. En las sesiones técnicas los puestos de salud aprendieron a presentar sus
resultados en grificas de serie de tiempo y definir las mejoras a implementar.

Del total de cambios implementados por los puestos de salud 13% (251) fueron réplicas de los cambios
implementados por los centros de salud (idénticos o similares) y 87% (1699) fueron nuevos cambios.

La intervencion replicada por mas puestos de salud (52%) fue la capacitacion en las normas,
procedimientos y/o ficha clinica de la atencién al lactante y nino pequeio porque este indicador se
introdujo hasta en la fase de expansion, no en la de demostracién. El segundo cambio replicado por mas
puestos de salud (48%) fue el de las visitas domiciliarias para aumentar la cobertura de puérperas. Es
probable que las visitas domiciliarias también se hayan implementado en el caso de los neonatos porque
ellos estan en casa en alojamiento conjunto con su madre.

La mayoria de cambios nuevos implementados por los puestos de salud se relacionaron con contenidos
de la atencion y actividades de informacion, educacion y comunicacion. Las actividades de informacion,
educacién y comunicacion también fueron importantes para aumentar la cobertura de la atencion.

Conclusiones y recomendaciones

La expansion de la estrategia ProCONE Basico de centros de salud a puestos de salud de San Marcos, se
hizo informalmente y no con base en “paquetes de cambio” ya probados y documentados. Es
recomendable que para futuras expansiones se haga un uso mas deliberado de la documentacion
existente. Sin embargo, esta recomendacion tendria que ser objeto de investigacion para establecer si el
uso de mayor documentacion lleva a una mejor implementacion de mejores practicas y a la mejora en
los indicadores.

La metodologia empleada en la recoleccion de los datos - a través de talleres - no permitié tener una
comprension en profundidad del proceso de recepcion y adaptacion de las “mejores practicas” y su
integracion a las actividades diarias de las unidades de salud. Se ha realizado un estudio de caso
complementario para obtener una mejor comprensién de estos procesos.
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|.INTRODUCCION

La estrategia de Promocion y Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (ProCONE) que se
implementa en Guatemala tiene un componente de atencién basica (ProCONE Basico) enfocado en la
atencion ambulatoria prenatal, del posparto y del recién nacido y la atenciéon del parto normal, con
deteccion temprana y referencia oportuna de las complicaciones. Se utilizé la metodologia de
mejoramiento colaborativo para mejorar la calidad de la atencion materna neonatal en los centros de
salud.

En la fase demostrativa (marzo 2007-septiembre 2008), las unidades de salud midieron indicadores
seleccionados y compartieron los resultados con los demas centros participando en el colaborativo.
Cada unidad inicié acciones y cambios (conocidos también como intervenciones) en la organizacion de
sus servicios para tratar de mejorar el cumplimiento con los estandares y la mejora se verifico a través
de las mediciones de indicadores de calidad.

Una medida del éxito de las organizaciones es si los buenos resultados pueden propagarse a una escala
amplia. En el contexto del mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, la expansion se puede
definir como el conjunto de actividades que se lleva a cabo con el fin de propagar las mejores
intervenciones del sitio o establecimiento de demostracién a muchos mas establecimientos que
representan una porcion mayor del sistema de salud y sirven a una poblacion mayor para lograr
resultados semejantes o mejores. Ademas, se trata de conseguir una reduccion en el tiempo necesario
para su implementacion, ya que las intervenciones fueron previamente probadas y resultaron ser
exitosas en los establecimientos de la fase de demostracion.

Veinticinco servicios, entre ellos centros de salud, Centros de Atencién Permanente (CAP) y un Centro
de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI)' del departamento de San Marcos en Guatemala
participaron en una fase de demostracién que se llevo a cabo de marzo de 2007 a septiembre de 2008.
Uno de los principales productos de la fase de demostracion del ProCONE Basico de San Marcos fue el
documento de “mejores practicas’ (cambios o intervenciones) para mejorar el tipo de atencién
representada por cada uno de los indicadores. Las “mejores practicas” se definieron como los cambios
efectuados por los equipos de mejoramiento continuo de la calidad (EMCC) de los centros de salud de
San Marcos que mejoraron el cumplimiento con los estandares, medidos a través de indicadores de esos
procesos de atencion. Segun la metodologia de aprendizaje colaborativo, las mejores practicas de la fase
demostrativa eran clave para que los EMCC de los servicios que participaran en la fase de expansion las
adaptaran y adoptaran para lograr resultados iguales o mejores que en la fase demostrativa y en menos
tiempo.

Por lo tanto, una vez concluida la fase demostrativa, se prosiguid (noviembre 2008 a junio 2010) con una
fase de expansién de la estrategia del colaborativo ProCONE Basico a siete otras areas de salud del pais.
En San Marcos, en 2009 también se continud con una fase de expansion del colaborativo ProCONE
Basico a 135 servicios de salud (79 puestos de salud y 56 unidades minimas de salud)® que correspondian
al primer nivel de atencién, eran atendidos generalmente por auxiliares de enfermeria (AE) y no

'En este informe nos referimos como “centros de salud” a la consulta externa del Centros de Atencién Integral
Materno Infantil (CAIMI), los Centros de Atencion Permanente (CAP) y los Centros de Salud de San Marcos que
implementan el ProCONE Basico.

2 Ver documento de mejores practicas de San Marcos (posteriormente sefialado como Mejores prdcticas de San
Marcos): “Intervenciones identificadas por los equipos de los distritos de salud que contribuyeron al mejoramiento
de la calidad en salud materno-neonatal en el area de salud de San Marcos”. USAID| Calidad en Salud II,
Noviembre 2008.

3 En este informe nos referimos como “puestos de salud” (PS), tanto a los puestos de salud como a las unidades
minimas de salud.
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proveian atencion de partos. El objetivo de la fase de expansion a puestos de salud fue hacer llegar a
todos los servicios de la red la metodologia de mejoramiento de la calidad con enfoque colaborativo, las
experiencias exitosas de la fase demostrativa y las lecciones aprendidas en la implementacién de la
mejora de la atencion materna neonatal.

La expansion se enfoco en los tres estandares de atencion clinica ambulatoria materno neonatal -
prenatal, postnatal y neonatal- incluyendo la consejeria. Al mismo tiempo, tanto en la expansion a otras
areas como en la expansion a los puestos de salud, se agregd un estandar e indicador de las acciones
preventivas en los nifios y nihas de un mes hasta 24 meses de edad (las cuales incluyian monitoreo de
crecimiento, consejeria a la madre en lactancia materna y alimentacion complementaria, micronutrientes
y vacunacion para el nino).

Durante los 18 meses de duracion de la fase de expansién se llevaron a cabo seis sesiones de
aprendizaje con los puestos de salud de San Marcos, con una periodicidad de dos a tres meses. Sin
embargo, las sesiones de aprendizaje han continuado hasta septiembre de 201 | apoyadas
financieramente por el Proyecto de USAID de Mejoramiento de la Atencion en Salud (HCI). Para las
sesiones de aprendizaje, el personal de los puestos de salud se integraba al equipo de mejora de su
respectivo centro de salud. Una asistente técnica del proyecto apoyo en esta expansion, acompanada
por el equipo técnico del area de salud, con quienes realizé visitas de tutoria y supervision a diferentes
puestos de salud durante 2009.

Este estudio pretendio valorar cualitativamente y cuantitativamente la experiencia de la propagacion de
las intervenciones del colaborativo ProCONE Basico de la fase demostrativa en centros de salud a la
fase de expansién a puestos de salud y unidades minimas de salud en San Marcos. Por medio del estudio
se tratd de describir como fue el proceso de expansion de la metodologia y las intervenciones de los
EMCC de centros de salud a los puestos de salud. Asimismo, se intento identificar las intervenciones
comunes a las de la fase de demostracion que implementaron los puestos de salud y otras nuevas
intervenciones -diferentes a las de la fase de demostracién- que desarrollaron. También se obtuvo
informacion sobre los mecanismos de documentacion de las intervenciones implementadas que
utilizaron los puestos de salud de la expansién.

El objetivo general del estudio fue evaluar la implementacion del conjunto o “paquete” de cambios de la
estrategia ProCONE Basico resultante de la fase de demostracion en centros de salud de San Marcos,
en la fase de expansion a puestos de salud en el mismo departamento.

Las preguntas primarias de este estudio fueron: 1) ;como fueron expuestos los puestos de salud de la
fase de expansion a la metodologia y el “paquete de cambios” resultante de la fase de demostracion en
San Marcos? y 2) jcudles de los cambios o intervenciones resultantes de la fase demostrativa de San
Marcos fueron adoptadas por los puestos de salud de la fase de expansion?

Las preguntas secundarias para evaluar la exposicion de los puestos de salud de la fase de expansion a la
metodologia y las intervenciones de la fase de demostracion en San Marcos fueron:

e ;Cbémo fueron expuestos los puestos de salud a la metodologia del colaborativo ProCONE
Basico?

e ;Cbémo fueron expuestos los puestos de salud a las “mejores practicas” (cambios o
intervenciones) del colaborativo ProCONE Basico?

o ;Se utilizé el documento de Mejores prdcticas de San Marcos?

Las preguntas secundarias del estudio para evaluar la adopcién de las intervenciones resultantes del
colaborativo de San Marcos por los puestos de salud de la fase de expansién fueron:

e ;Qué cambios o intervenciones implementadas por los centros de salud de San Marcos fueron
luego replicadas por los puestos de salud de la fase de expansion?
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e ;Cuales cambios o intervenciones fueron implementadas mas frecuentemente por los puestos
de salud de la fase de expansion? ;Se observaron diferencias considerando el tipo de atencion

{
prestada? ;Se observaron diferencias considerando el nuevo estandar e indicador de acciones

preventivas en lactantes y ninos pequenos?

e ;Hubo nuevas intervenciones que los puestos de salud de la fase de expansion implementaron?
e ;Como documentaron los puestos de salud de la fase de expansion los cambios implementados?

. METODOLOGIA
A. Diseno del estudio

El estudio era transversal, pero recogié datos de lo ocurrido durante todo el periodo de expansion a
puestos de salud, desde el 2009 hasta 201 |. Debido a la gran cantidad de puestos de salud y unidades
minimas participantes (n=135), los datos se obtuvieron en las sesiones de aprendizaje que normalmente
eran ejecutadas como parte de la metodologia de mejoramiento colaborativo. Especificamente, los
datos se recogieron en dos sesiones de aprendizaje que se realizaron en junio 201 |, cada una con
aproximadamente 80 participantes de la mitad de los puestos de salud.

Las variables de interés en el estudio se presentan en la Tabla I.

Tabla 1: Variables e indicadores de interés en el estudio

Objetivo Variables Indicadores Numerador Denominador Observacion
Exposicion de las -% de puestos de | - NUumero de -Numero total de | Consolidado por
unidades de la fase | salud que puestos de salud | puestos de salud area
de expansion ala | conocieron que conocieron | (n=135)
metodologia e (hubieron visto el documento de
intervenciones de | y/o tuvieron) el mejores
la fase de documento de practicas de San
demostracion en mejores practicas | Marcos
San Marcos. de San Marcos
- Conocieron -% de puestos de | . NUmero de
- Tuvieron salud que puestos de salud

Objetivo | | - Hubieron hubieron usado el | que hubieron

usado documento de usado el
documento de | mejores practicas | documento de
mejores de San Marcos mejores

intervenciones

-Medios por los
que los puestos
de salud se

enteraron de las
ideas de cambio

practicas de San
Marcos
-Numero de
puestos de salud
que aprendieron
de cada medio
usado

2.1 Cambios
replicados

- % de puestos de
salud que
replicaron cada
cambio de
centros de salud

-Numero
promedio de
cambios

- Nimero de
puestos de salud
que replicaron
cada cambio de
los centros de
salud

-Numero de
cambios

-Numero total de
puestos de salud
que replicaron
cada cambio

-Numero total de
puestos de salud

Tanto como sea
posible,
desagregarlos
por tipo de
atencion
(prenatal,
postparto,
neonatal, ninez)
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Objetivo Variables Indicadores Numerador Denominador Observacion
replicados por replicaron
Objetivo 2 los puestos de
salud
2.2 Nuevos - % de puestos de | -NiUmero de -NUmero total de | Tanto como sea
cambios salud que puestos de salud | puestos de salud posible,
implementados implementaron que desagregarlos
nuevos cambios implementaron por tipo de
-NlUmero nuevos cambios Ndmero total de atencion
promedio de. -Numero de. puestos de salud (prenatal,
nuevos cambios nuevos cambios postparto,
que fueron neonatal, nifez)
implementados
por los puestos
de salud
2.3 -Medios por los -Numero de
Documentacion cuales los puestos de salud
de cambios por puestos de salud | que tuvieron
los puestos de hubieron documentacion
salud documentado sus | (cada tipo de
cambios documentacion)
B. Muestra

Todos los centros de salud con sus respectivos puestos de salud y unidades minimas (135 en total) de
San Marcos entraron en el estudio. En San Marcos cada centro de salud tenia bajo su cargo en promedio
3 puestos de salud y 2 unidades minimas atendidos por AE. En la Figura | se presenta la organizacion de
los centros y puestos de salud en un distrito de salud hipotético. No se tomaron en cuenta las siete
organizaciones no gubernamentales (ONG) que prestan servicios de salud en 12 de los 25 Distritos de

Salud.

Figura 1: Organizacion de un Distrito de Salud

Puesto
de Salud
AE
Unidad
Puesto Minima
de Salud de Salud
AE /
\ Centro de
Salud
EMCC
/ \
Unidad
Minima Puesto
de Salud de Salud
AE
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C. Recolecciéon de datos

Se utilizaron dos tipos de informacion: datos ya disponibles y nuevos datos. Los datos disponibles de los
cambios implementados por los centros de salud de San Marcos fueron los del documento de “mejores
practicas” de San Marcos y los que se presentaron en un estudio anterior®. También se disponia de los
datos recopilados en las sesiones de aprendizaje anteriores’.

Ademas, se recolectaron nuevos datos. Se aprovecho las reuniones que los coordinadores de los
distritos (centros de salud) tienen en el area de salud para obtener informacién sobre el proceso de
expansion del ProCONE Basico de los centros de salud a los puestos de salud. Asimismo, en dos
sesiones técnicas rutinarias de puestos de salud (junio 201 I) se solicité al personal de los puestos llevar
sus matrices de planificacién/documentacion de cambios y consolidar -en matrices especificas
proporcionadas para ese proposito- los datos sobre las intervenciones mas efectivas (que cambiaron
implementadas.

A pesar de haber invitado a participar a todos los puestos de salud, solamente 102 entregaron
informacién sobre los cambios implementados. Es posible que los demas no hayan tenido documentados
(por escrito) sus cambios y por ello no los pudieron consolidar en las matrices proporcionadas. Por
otro lado, no fue posible hacer entrevistas individuales para recolectar esa informacion en forma verbal.

Una limitante de la forma en que se recolectaron estos datos es que no permite tener una comprension
en profundidad del proceso de recepcién, adaptacién e integracion de las “mejores practicas” a las
actividades cotidianas de las unidades de salud. Sin embargo, un estudio de caso complementario se ha
hecho en un distrito de San Marcos para examinar mas de cerca el proceso de expansion.

D. Revision ética

Debido a que el Director del Area de Salud de San Marcos consideré que la recoleccién de datos para
este estudio formaba parte de los procesos que se llevan a cabo normalmente como parte del
Colaborativo ProCONE, no fue necesario someter el protocolo del estudio a una revision ética. Sin

embargo, el protocolo fue revisado por el equipo técnico del Area de Salud y se obtuvo una carta de
autorizacion para realizarlo por parte del Director.

E. Anélisis de los datos

La informacién cualitativa sobre el proceso de expansién del ProCONE Basico de centros de salud a
puestos de salud fue registrada en forma narrativa y las respuestas mas frecuentes se tabularon. Ademas,
cada uno de los cambios registrados en las matrices de planificacién/ documentacion que los
participantes de los puestos consolidaron en los talleres fueron codificadas, de acuerdo a cédigos
previamente utilizados (Hurtado y colaboradores, 201 1). Estos datos fueron tabulados para calcular los
indicadores descritos en el cuadro arriba.

[ll. RESULTADOS

A. Descripcion de la muestra

El estudio pretendié abarcar a todos los puestos de salud y unidades minimas de salud (n=135) de San
Marcos. Sin embargo, se obtuvo informacién de 102 puestos de salud y unidades minimas de salud, 75%
del total.

*Ver Hurtado E, Insua M y Franco LM. 201 |I. Como se replicaron los cambios de mejoramiento de la calidad: Estudio de la
diseminacion de las mejores practicas en la atenciéon materno neonatal en Guatemala. Publicado por el Proyecto de USAID de
Mejoramiento de la Atencién en Salud (HCI). Bethesda, MD: University Research Co., LLC (URC). Disponible en:
http://www.hciproject.org/node/3520.

5 Lilian Ramirez, documentacion de la expansion de ProCONE Basico a puestos de salud de San Marcos, 2010.
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B. Exposicion de la unidades de la fase de expansion a la metodologia e
intervenciones de la fase de demostracion en San Marcos

Se encontré que 0% del personal representante de los puestos de salud reportaron que conocian el
documento que presenta los cambios en la atencion prenatal implementados por los centros de salud y
que idealmente formarian el “paquete de cambios” de la expansion. Ninguna auxiliar de enfermeria lo
habia visto, ni lo tenia, ni lo habia utilizado.

Segun fue descrito por los Coordinadores de los Distritos de Salud (directores de centros de salud) el
proceso de exposicion de los puestos de salud a la estrategia ProCONE, la metodologia de aprendizaje
colaborativo y las intervenciones de la fase de demostracién no se basé en este documento. La
expansion ocurrid, mas bien, a través de reuniones y de forma verbal, de parte de los Coordinadores o
las enfermeras profesionales de los centros a las auxiliares de enfermeria de los puestos de salud. En
estas reuniones rutinarias los centros de salud informalmente comenzaron a compartir su aprendizaje
con los puestos de salud en su area de cobertura.

Cabe mencionar que en el medio de salud publica guatemalteco esta es la manera en que se transmiten
la mayoria de conocimientos dentro de los servicios. Los documentos escritos se utilizan poco porque
no hay costumbre de parte del personal de leer. Por ejemplo, aunque el personal llena formularios del
sistema de informacién es dificil encontrar instructivos escritos de cada instrumento y, mas dificil aun,
que el personal los conozca y haya leido.

Mas aln, como los puestos de salud generalmente sélo son atendidos por una AE, no se les pidié formar
su propio EMCC. Mas bien, los EMCC (generalmente coordinados por la enfermera profesional) de los
centros de salud convocaron a las auxiliares de enfermeria de los puestos de salud bajo su jurisdiccion
cada 2 o 3 meses durante los |8 meses que duré la fase de expansion y, de esta manera, las AE entraron
a formar parte de los EMCC de los centros.

En las reuniones se proveyé a los equipos de explicaciones sobre la estrategia ProCONE y asistencia
técnica en la medicion de los indicadores, asi como en la aplicacion de la normativa clinica del ProCONE
Basico. Estas reuniones ocurrieron por propia iniciativa de la mayoria de centros de salud antes de que
los puestos de salud fueran convocados a sesiones técnicas formales.

Los coordinadores mencionaron que una razoén por la cual la expansion comenzo antes de que se
iniciaran formalmente con las sesiones de aprendizaje fue la implementacion en el 2008 del ProCONE
Comunitario. El ProCONE Comunitario requirié que los puestos de salud entraran a coordinar mas y
trabajar junto con los centros de salud en la mejora de la promocion de los servicios (especialmente la
atencion posparto y del recién nacido) y de esa manera los puestos aprendieron sobre el ProCONE
Basico que se estaba implementando en los centros de salud.

Se llevaron a cabo seis sesiones formales con puestos de salud, aunque estas continuaron hasta
septiembre 201 I. El contenido de las mismas incluyo los procesos de atencién a mejorar, los estandares
de atencion clinica, los instrumentos para el registro (fichas clinicas) y para el monitoreo (hojas de
monitoreo), la medicion de los indicadores, la identificacion de brechas en la mejora de calidad y el
desarrollo de ciclos de mejora rapida para implementar soluciones: Planificar, Ejecutar, Verificar y
Actuar (PEVA). En las sesiones de aprendizaje los puestos de salud también aprendieron a presentar sus
indicadores en graficas de series en el tiempo, identificar debilidades y planificar las mejoras a
implementar.

Estas sesiones sirvieron para que los equipos de los centros de salud pudieran compartir sus
experiencias con los puestos e influyeran en el tipo de mejoras a implementar, pero no les
proporcionaron algin documento técnico. Por su lado, los puestos aprendieron unos de otros sobre los
cambios que implementaron y resultaron exitosos asi como la identificacion de brechas en las
mediciones de la calidad de atencion.
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Entre las sesiones de aprendizaje la asistente técnica del proyecto y co-autora de este informe ayudaba a
los equipos en la implementacion de cambios y transmitia experiencias de los otros equipos junto con
personal técnico del area de salud.

Tanto los centros de salud (en 2007) como los puestos de salud (en 2009) iniciaron su medicion de la
atencion prenatal en 55%, aunque se esperaba que los puestos de salud hubieran comenzado en un nivel
mas bajo. Para los directores de centros de salud esto se debio a que la expansion de centros a puestos
comenzo6 informalmente antes de las sesiones de aprendizaje. En la Figura 2 se muestra que para mayo
de 2009, un ano después de terminada la fase demostrativa, los centros de salud de San Marcos
presentaban un porcentaje de cumplimiento en la atencion prenatal de 73%. Tres meses después los
puestos de salud alcanzaron ese porcentaje y continuaron subiendo de forma similar hasta abril 2010.

Figura 2: Cumplimiento con los criterios seleccionados de la norma de la atencién prenatal con
énfasis en criterios seleccionados de la norma. Comparacion entre centros y puestos de salud de
San Marcos, Guatemala, Mayo 2009-Abril 2010
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Las Figuras 3 y 4 presentan la misma situacion, ain mas acentuada. Los porcentajes de inicio de la fase
demostrativa en centros de salud —que no se ven en las graficas- fueron 65% en la atencion posparto y
58% en la atencion neonatal. Un aio después, cuando comenzé la expansion a puestos de salud, habia
muy poca diferencia entre el porcentaje de cumplimiento en la atencion posparto y habia solo 16 puntos
porcentuales de diferencia entre centros y puestos de salud en la atencion neonatal.

Figura 3: Cumplimiento con los criterios seleccionados de la norma de la atencién postparto.
Comparacion entre centros y puestos de salud de San Marcos, Mayo 2009-Abril 2010
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Figura 4: Cumplimiento con los criterios seleccionados de lanorma de la atencion neonatal.
Comparacion entre centros y puestos de salud de San Marcos, Mayo 2009-Abril 2010
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Solamente en la Figura 5 con el indicador de acciones preventivas en lactantes y ninos pequenos habia

una diferencia de 22 puntos porcentuales entre el porcentaje de cumplimiento de centros y puestos de
salud, a favor de los centros, posiblemente debido a que este indicador se midié por primera vez en las
dos categorias de servicios a partir de 2009.

Figura 5: Cumplimiento con las acciones esenciales de nutricién en lactantes y nifios.
Comparacion entre centros y puestos de salud de San Marcos, Mayo 2009-Abril 2010
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C. Intervenciones del colaborativo de San Marcos que fueron replicadas por los
puestos de salud de la fase de expansion

Un componente fundamental en el proceso de mejora de la calidad es que los equipos documenten los
cambios o intervenciones realizadas. De este modo pueden evaluar la eficacia de los cambios
implementados a través de los ciclos rapidos (PEVA) y proponer nuevos cambios en funcion de los

resultados.
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En el documento de mejores practicas de San Marcos, se documentaron cinco intervenciones exitosas
en la atencidn prenatal ambulatoria: |) implementacién por todo el personal del expediento o ficha
clinica prenatal, 2) capacitacion del personal para el cumplimiento de las normas, incluyendo la
suplementacion con micronutrientes, 3) gestion para el adecuado abastecimiento de micronutrientes, 4)
dotacion de esfigmomanometros para la toma de presion arterial y 5) gestion para la disponibilidad de
servicios de laboratorio clinico.

En el documento citado no aparecen “mejores practicas” o intervenciones en la atencion posparto y
neonatal ambulatorias, aunque si las hubo. De hecho, en el estudio anterior (Hurtado y colaboradores,
201 1), de 29 servicios de salud de San Marcos, |5 (51.7%) tenian algln tipo de documentacion escrita,
nueve (31%) hicieron un reporte oral de las mismas y solamente cinco (17.2%) no pudieron presentar
informacién sobre sus intervenciones en estos procesos de atencion. De este estudio se pudieron
obtener las “mejores practicas” en las areas de atencion posparto, neonato y lactante y ninez que se
presentan en la Tabla 2.

Tabla 2: Cambios implementados por los centros de salud de la fase de demonstracién en San

Marcos
Atencion Cambios implementados en San Marcos
Prenatal e Dotacion de esfigmomanémetros

e Capacitacion del personal para el cumplimiento de las normas, incluyendo
micronutrientes

e Gestion para el adecuado abastecimiento de micronutrientes para embarazadas
(hierro y acido folico)

¢ Implementacion por todo el personal de la ficha clinica de atencion prenatal
(expediente clinico)

e Gestion para la disponibilidad de servicios de laboratorio clinico (ej. Reactivos e
insumos como las tiras de orina)

Posparto e Visitas domiciliarias para aumentar la cobertura de puérperas

e Coordinacion con Puestos de Salud y el ProCONE Comunitario para hacer
promocién y aumentar coberturas

e Uso de otros medios de promocién en las comunidades para aumentar la
cobertura

Neonatal e Capacitacion al personal existente y especialmente al personal de nuevo ingreso
en normas, ficha clinica, estandares, indicadores, monitoreo

e Visitas domiciliarias para aumentar la cobertura de neonatos

e Gestion con el RENAP (Registro Nacional de las Personas) para que exijan
carnet de vacunacion del nifio/a

¢ Uso de otros medios de promocioén en las comunidades para aumentar la

cobertura
Acciones e Capacitacion al personal en las normas y procedimientos de atencion del
preventivas al lactante y nifnez, con énfasis en acciones preventivas
nino/a |-24 e Estandarizacion en el uso de la ficha clinica del lactante y nifiez

meses

En la mejora de la atencion posparto y neonatal los esfuerzos de los centros de salud incluyeron
cambios para aumentar la cobertura de los servicios. Por razones culturales y practicas, las madres
posparto y los recién nacidos no asisten a los servicios tempranamente después del parto/nacimiento.
Entonces, era dificil para los servicios contar con suficientes fichas clinicas para hacer el monitoreo de la

Expandiendo el aprendizaje en la mejora de la atencion materno infantil en Guatemala * 9




calidad y, aun si lo hacen, el mismo se basé en unas pocas consultas. Las intervenciones efectivas fueron
comunes: la visita domiciliaria y la promocién de los servicios de salud.

El estandar e indicador de acciones preventivas al nino/a de | a 24 meses fue incluido solamente en la
etapa de expansién. No es de extrafarse que los cambios documentados en los centros de salud fueran
los mas basicos (capacitacion y estandarizacion en los procesos), los cuales usualmente ocurren al
principio de un proceso de mejoramiento de la atencion.

Se obtuvo informacién sobre cambios implementados de 102 de los 135 puestos de salud participantes
(75.5%), que era un porcentaje poco menor que lo reportado en el primer estudio en que 24 de 29
(82.7%) tenian alguna documentacion sobre cambios (ver Hurtado y col. 201 1). En la Tabla 3 se
muestran los cambios implementados por los centros de salud de San Marcos que fueron replicados por
los puestos de salud.

Tabla 3: Cambios implementados por los centros de salud de la fase de demostracion y
replicados en la fase de expansion por los puestos de salud en San Marcos

% de puestos de
Nuimero de salud
Cambios implementados en San Marcos en la cambios replicaron
Atencion fase demostrativa replicados (n=102)
Prenatal e Gestion para la dotacion de 3 3%
esfigmomanometros
e Capacitacion del personal en las normas, 2% 26%
procedimientos y/o fichas clinicas
e Gestion para el adecuado abastecimiento de 6 6%
micronutrientes
¢ Implementacién por todo el personal del 20 20%
expediente clinico prenatal
e Gestion para la disponibilidad de servicios de | 1%
laboratorio clinico, insumos
Posparto e Visitas domiciliarias para aumentar la 48 48%
cobertura de puérperas
e Coordinacion con ProCONE Comunitario 0 0%
e Promocion en las comunidades para aumentar 23 23%
la cobertura posparto
Neonatal e Capacitacion al personal en normas, 20 20%
procedimientos y/o ficha clinica
e Visitas domiciliarias para aumentar la 32 32%
cobertura de neonatos
e Gestion con el RENAP para que exijan carnet 0 0%
del nifio/a
e Promocion en las comunidades para aumentar 0 0%
la cobertura neonatos
Acciones e Capacitacion al personal en las normas, .
preventivas al procedimientos y/o fichas de atencion del 52 52%
nifo/a 1-24 nifo/a
meses J Estandarizacién en el uso de la ficha clinica del 20 20%
lactante y ninez

La intervencion replicada por mas puestos (52%) fue la capacitacion en las normas, procedimientos y/o
ficha clinica de la atencién al lactante y nifio pequeno. Al igual que en los centros de salud, la
capacitacion fue una de las primeras intervenciones que se hicieron y este indicador se introdujo hasta
en la fase de expansion, no en la de demostracion.
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El segundo cambio mas replicado por los puestos de salud (48%) fue el de las visitas domiciliarias para
aumentar la cobertura de puérperas. Es probable que, aunque no se mencioné tan frecuentemente (32%
de los puestos las mencionaron), las visitas domiciliarias también se hayan implementado en el caso de
los neonatos ya que al mismo tiempo que se visita a la puérpera se puede examinar y vacunar al
neonato. En muchos casos el personal de salud llevaba la ficha clinica a las visitas domiciliarias a
puérperas y neonatos para contar con expedientes clinicos de donde monitorear la calidad.

La Tabla 4 muestra el nimero total de puestos de salud que replicaron cambios en cada tipo de
atencion. Mas puestos de salud replicaron cambios en la atencién del posparto y neonatal que de
atencion prenatal y atencion a la ninez; sin embargo, el promedio de cambios replicados por cada puesto
que hizo cambios fue mayor en las acciones preventivas a la ninez que en los otros tipos de atencion.

Tabla 4: Cambios replicados en la fase de expansiéon por puestos de salud en San Marcos por tipo
de atencidn y totales

Tipo de atencion Nimero de | Numero de Porcentaje de Promedio de
cambios puestos de puestos de salud | cambios replicados
replicados salud que que replicaron por puestos de
replicaron cambios salud en cada tipo
cambio (n=102) de atencién
Prenatal 56 21 21% 2.7
Posparto 71 48 48% 1.5
Neonatal 52 44 44% 1.2
Ac;lones preventivas 7 8 18% 40
a nino/a 1-24 meses
TOTAL 251

D. Implementacién de nuevos cambios por los puestos de salud de la fase de
expansion

Los puestos de salud también documentaron cambios que, por no ser provenientes del documento de
mejores practicas o de la documentacion anterior sobre centros de salud (Hurtado y col. 201 1), se
consideraron como “nuevos cambios”. En la Tabla 5 se presentan el total de nuevos cambios
implementados por tipo de atencién, el nimero de puestos de salud que los implementaron y el
promedio de cambios por cada puesto.

Tabla 5: Nuevos cambios implementados por puestos de salud de San Marcos en la fase de
expansion por tipo de atencién y totales

Numero de puestos de Promedio de nuevos

Numero de salud que implementaron | cambios implementados
Tipo de nuevos cambios | nuevos cambios por tipo por puestos de salud en
atencion implementados de atencién cada tipo de atencién
Prenatal 537 9] 59
Posparto 430 102 4.2
Neonatal 373 01 3.7
Acciones
esenciales de 359 101 3.6
nutriciéon
TOTAL 1699
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La mayoria de nuevos cambios se implementaron en la atencion prenatal, seguida por la atencion
posparto, la atencion neonatal y la atencion a la nifiez. En ese mismo orden aparecen el promedio de
cambios implementados por cada puesto de salud en cada tipo de atencion.

De las dos tablas anteriores se puede ver que el total de cambios implementados por los puestos fue de
1950. De estos, 13% (251) fueron réplicas de los cambios implementados por los centros de salud
(idénticos o similares) y 87% (1699) fueron nuevos cambios. La mayoria de los servicios habian
documentado nuevos cambios implementados.

En las Tablas 6, 7, 8 y 9, se presentan los nuevos cambios implementados por tipo de atencién prenatal,
posparto, neonatal y del lactante y nifez, respectivamente, desglosados segun las categorias de
intervencion y codigos que fueron definidas desde el estudio anterior (Hurtado y col. 201 I): recursos
humanos; insumos; contenido de la atencion; informacion, educacion y comunicacion (IEC);
organizacion; infraestructura; y materiales de |IEC. Debajo de cada categoria de intervenciones se
presentan los ejemplos de los cambios documentados.

En la atencién prenatal los cambios mas prevalentes fueron los de contenidos de la atencién (53%) y
actividades de IEC (33%). En estos cambios destacan actividades comunitarias como el mapeo de las
embarazadas, las visitas domiciliarias a embarazadas de alto riesgo y la organizacion de los grupos de
embarazadas. (Ver Tabla 6.)

En la atencidn posparto los cambios mas frecuentes se relacionaron a contenidos de la atencion (54%) y
actividades de IEC (30%). (Ver Tabla 7.)

En los nuevos cambios implementados para mejorar la atencién neonatal fueron mas frecuentes los
relacionados con contenidos de la atencion (51%) y los de IEC (31%). (Ver Tabla 8.)

Por ultimo, en los cambios para mejorar las acciones preventivas al lactante y nino el porcentaje fue mas
alto en IEC (44%), seguida por contenidos de la atencién (29%) donde también se presenta la visita
domiciliaria. La socializacion de la estrategia al personal (incluido entre recursos humanos con 20%) fue
un cambio que aparece mas frecuentemente en este tipo de atencidon que en otros, como podria
esperarse tratandose de un nuevo proceso de atencion e indicador. (Ver Tabla 9.)

En la Tabla 10 se resume la informacién presentada en las Tablas 6 a 9 en que puede apreciarse que la
mayoria de cambios nuevos se relacionaron con contenidos de la atencion y actividades de IEC.

E. Documentacion

En el caso de los puestos de salud la informacion sobre sus intervenciones se obtuvo de las matrices de
planificacion que han llenado en las sesiones técnicas. En dos sesiones de junio de 201 |, donde
asistieron representantes de la mitad de los puestos en cada una, se les solicité que llevaran la
documentacion disponible. Como parte de las actividades de las sesiones se pidi6 a los puestos que
consolidaran sus mejores intervenciones (las que habian sido efectivas en lograr mejoras en los
indicadores) en una sola matriz que se proveyd para ese propésito. Aun haciendo este ejercicio
dirigido, solamente 102 (75%) de 135 unidades presentaron la documentacion final. No se pudo llevar a
cabo entrevistas para obtener informacion de aquellos puestos de salud que no tenian informacion
escrita. Las matrices resumen obtenidas fueron codificadas y tabuladas para los andlisis.
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Tabla 6: Nuevos cambios implementados en la fase de expansién por puestos de salud de San
Marcos para mejorar la atencion prenatal por tipo de cambio

Numero de nuevos
cambios
documentados por

Tipo de cambio tipo de cambio/ %
Total de cambios
documentados
Recursos humanos 53/537 10%

e Socializacion de ProCONE

e Capacitacion a personal de salud comunitario (comadronas y
promotores)

e Visita de intercambio de experiencias a otros servicios de salud

e Supervisién y monitoreo de la atencién prenatal

e Evaluaciones al personal institucional sobre conocimientos

e Reuniodn y discusion mensual de ProCONE con centros de sal.

e Gestion de personal nuevo, bilinglie

Insumos 25/537 5%

e Fotocopias de protocolos de atencion, materiales y otras
e Gestion para el abastecimiento de fichas clinicas, hojas de
monitoreo

Contenidos de la atencion 253/537 47%

e Consejeria prenatal

e Implementacion de ficha clinica de atencién y demas
instrumentos

e Visitas domiciliarias a embarazadas de alto riesgo y referencia
oportuna

e Mapeo para ubicacion de embarazadas

e Supervision de comadronas

Informacion, Educacion y Comunicacion 158/537 29%

e Grupos de embarazadas para actividades de IEC

e Ferias de la salud con actividades de IEC

e Radio comunitaria y locales para enviar mensajes de salud

e Promocion de servicios para aumentar la cobertura de
embarazadas, Reunion con lideres comunitarios, alcaldias, etc.

e Capacitacion de comadronas tradicionales para referencias

Organizacion 24/537 4%

e Archivos para el ordenamiento adecuado de fichas clinicas
Reorganizacion del servicio y asignacion de responsabilidades
Institucionalizacion de ciclos PEVA

Comité de mejora de la calidad y/u otros comités formados
Produccion mensual de ProCONE entregada en la fecha
indicada

Infraestructura 22/537 4%

e Mejoras en la infraestructura del servicio

Materiales 2/537 0%

e Carteles de recordatorio de indicadores, criterios de atencion
prenatal
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Tabla 7: Nuevos cambios implementados por puestos de salud en la fase de expansién de San
Marcos para mejorar la atencion posparto por tipo de cambio

Numero de nuevos
cambios
documentados por

. . o
Tipo de cambio tipo de cambio / Total 7%
de cambios
documentados
Recursos humanos 47/430 1%

e Socializacion de la estrategia ProCONE

e Estandarizacion en el uso de expediente/ ficha clinicas posparto

e Capacitacién a personal institucional sobre normas posparto

e Capacitacion a personal de salud comunitarios (comadronas y
promotores) Visita de intercambio de experiencias a servicios de
salud de otras areas

e  Supervision y monitoreo de la atencion posparto

e  Evaluaciones al personal institucional sobre conocimientos

e Reunion y discusion del programa del Pro CONE mensualmente

e Gestion de personal nuevo, bilingiie

Insumos 12/430 3%

e Fotocopias de protocolos de atencion, materiales y otras

e  Gestion para el abastecimiento de fichas clinicas, hojas de monitoreo
e Gestion para abastecimiento de micronutrientes, suministros

e  Gestion para abastecimiento de equipo médico, esfigmomanémetros

Contenidos de la atencion 231/430 54%

e Consejeria posparto

e Implementacion de ficha clinica de atencion posparto

e Informacién sobre ubicacion de puérperas

e  Supervision de comadronas y sanciones en caso de muerte materna

Informacion, Educacion y Comunicacion 127/430 30%

e  Ferias de la salud con actividades de IEC

e Radio comunitaria y locales para enviar mensajes de salud materna y
neonatal

e Reunion con lideres comunitarios, alcaldias, comités de desarrollo,
comités de mujeres, etc.

e Capacitacion de comadronas tradicionales para que refieran a
mujeres que ellas atienden

e Carteles de recordatorio de los criterios de monitoreo de atencion
posparto

Organizacion 11/430 3%

e  Archivos para el ordenamiento adecuado de fichas clinicas

e Reorganizacion del servicio y asignacion de responsabilidades

e Institucionalizacion de ciclos PEVA

e Comité de mejora de la calidad y/u otros sub comités formados
Produccion mensual de ProCONE entregada en la fecha indicada

Infraestructura 2/430 0%
e Mejoras en la infraestructura del servicio
Materiales 0 0%
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Tabla 8: Nuevos cambios implementados por puestos de salud en la fase de expansién de San
Marcos para mejorar la atencion neonatal por tipo de cambio

Numero de nuevos
cambios
documentados por

Tipo de cambio tipo de cambio / %
Total de cambios
documentados
Recursos humanos 28/373 8%

e Socializacion de la estrategia ProCONE

e Visita de intercambio de experiencias a servicios de salud de otras
areas

e Supervisién y monitoreo de la atencién neonatal

e Evaluaciones al personal institucional sobre conocimientos

e Reunion y discusion del programa del ProCONE mensualmente

e Gestion de personal nuevo, bilinglie

Insumos 11/373 3%

e Fotocopias de protocolos de atencidn, materiales y otras

e Gestion para el abastecimiento de fichas clinicas, hojas de
monitoreo, carnet nino/a

e Gestion para abastecimiento de vacunas

e Gestidn para abastecimiento de equipo médico, ej. estetoscopio

Contenidos de la atencion 189/373 51%

e Consejeria prenatal y posparto sobre lactancia materna

e Vacunacion con aplicacion de BCG a todo neonato y llenado de
ficha clinica

¢ Implementacion de ficha clinica de atencion, boleta de informe de
nacimiento,

e Informacién sobre puérperas y neonatos para ubicarlos

e Supervisidn de comadronas y sanciones en caso de mortinatos o
muerte neonatal

Informacion, Educacion y Comunicacion 131/373 35%

e Grupos de madres para actividades de IEC

e Ferias de la salud con actividades de IEC

e Radio comunitaria y locales para enviar mensajes salud materna y
neonatal

e Reunién con lideres comunitarios , alcaldias, COCODES,
COMUDES,

e Capacitacion de comadronas tradicionales

Organizacion

e Archivos para el ordenamiento adecuado de fichas clinicas 14/373 4%

e Reorganizacion del servicio y asignacion de responsabilidades

e |Institucionalizacion de ciclos PEVA

e Comité de mejora de la calidad y/u otros sub comités formados y
con plan de mejoras y cronogramas

e Produccion mensual de ProCONE entregada en la fecha indicada

Infraestructura

o

0%

o

Materiales 0%
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Tabla 9: Nuevos cambios implementados por puestos de salud en la fase de expansién de San
Marcos para mejorar las acciones preventivas en lactantes y nifios pequefios por tipo de cambio

Numero de nuevos
cambios documentados

Tipo de cambio por tipo de cambio / %
Total de cambios
documentados
Recursos humanos 59/359 16%
e Socializacion de la mejora de calidad de la atencion al lactante
y nino
e Supervision y monitoreo de la atencion al nifo/a
e Evaluaciones al personal institucional sobre conocimientos
e Reunion y discusion de la atencion al lactante y nifo/a
e Gestion de personal nuevo, bilingiie
Insumos 16/359 4%
e Fotocopias de protocolos de atencion, materiales y otras
e Gestion para el abastecimiento de fichas clinicas, hojas de
monitoreo, carnet del nifo
e Gestion para abastecimiento de micronutrientes y vacunas
e Gestion para abastecimiento de equipo médico (e.].
estetoscopio)
Contenidos de la atencion 103/359 29%
e Consejeria a la madre lactancia materna y alimentacion del
nifio/a
e Vacunacion con llenado de ficha clinica completa
e Visitas domiciliarias a madres de nifos pequenos
Informacién, Educacion y Comunicacion 158/359 44%
e Grupos de madres
e Ferias de la salud con actividades de IEC
e Radio comunitaria y locales para enviar mensajes salud
materna y neonatal
e Promocion de servicios para aumentar vacunacion
e Reunidn con lideres comunitarios, alcaldias, COCODES,
COMUDES
e Capacitacion de comadronas tradicionales
e Carteles de recordatorio de los criterios de cada indicador
colocados en clinicas
Organizacion 15/359 4%
e Archivos para el ordenamiento adecuado de fichas clinicas
e Reorganizacion del servicio y asignacion de responsabilidades
e Institucionalizacion de ciclos PEVA
e Comité de mejora de la calidad y/u otros sub comités
formados y con plan de mejoras y cronogramas
e Produccion mensual de ProCONE entregada en la fecha
indicada
Infraestructura 8/359 2%
e Mejoras en la infraestructura del servicio
Materiales 0 0%
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Tabla 10: Porcentaje de nuevos cambios implementados por puestos de salud en la fase de

expansion de San Marcos para mejorar la atencion maternal, neonatal y de nifios pequefios por

tipo de cambio

Acciones
Tosdecamio | Pl | P | Moo | prevnic
n=359
Recursos humanos 10% 1% 8% 16%
Insumos 5% 3% 3% 4%
Contenido de la atencién 47% 54% 51% 29%
IEC 29% 30% 35% 44%
Organizacion 4% 3% 4% 4%
Infraestructura 4% 0% 0% 2%
Materiales 0% 0% 0% 0%

V. CONCLUSIONES

A través de la revision de la documentacion presentada por 102 de los 135 (75%) puestos de salud y
unidades minimas de salud de San Marcos, el estudio proporcioné importante informacion:

En un estudio anterior (Hurtado y col. 201 1) se reporté que el 62.1% de 29 centros de salud de
San Marcos conocian el documento de mejores practicas y un porcentaje menor (37.9%) lo tenian o
habian utilizado. Sin embargo, en este estudio se encontré que ninguno del personal representante
de los puestos de salud conocia el documento de mejores practicas de San Marcos, ninguna AE lo
habia visto, ni lo tenia, ni lo habia utilizado. Seglin fue descrito por los coordinadores de los distritos
de salud (directores de centros de salud) el proceso de exposicion de los puestos de salud a la
estrategia ProCONE, la metodologia de aprendizaje colaborativo y las intervenciones de la fase de
demostracion no se basé en este documento sino se hizo, a través de reuniones y de forma
exclusivamente verbal, de parte de los coordinadores o las enfermeras profesionales de los centros
a las AE de los puestos porque no existe la costumbre de dependen en documentos ni en la lectura.
Las auxiliares de enfermeria de los puestos de salud bajo la jurisdiccién de cada centro de salud
entraron a formar parte de los EMCC de los centros.

En reuniones convocadas por los centros de salud se provey6 al personal de los puestos las
explicaciones sobre la estrategia ProCONE, el uso de fichas clinicas y la medicién mensual de los
indicadores. Estas reuniones ocurrieron por propia iniciativa de la mayoria de centros de salud
antes de que los puestos de salud fueran convocados a sesiones de aprendizaje formales.

En las sesiones de aprendizaje los puestos de salud aprendieron, ademas, a presentar sus resultados
en graficas de series de tiempo, identificar debilidades y definir las mejoras a implementar. Los
centros de salud influenciaron el tipo de mejoras a implementar, pero no proveyeron
documentacion. Los puestos de salud aprendieron también unos de otros.

Del total de cambios implementados por los puestos de salud, el 13% (251) fueron réplicas
(idénticos o similares) de los cambios implementados por los centros de salud y 87% (1699) fueron

nuevos cambios.
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La intervencion replicada por mas puestos de salud (52%) fue la capacitacion en las normas,
procedimientos y/o ficha clinica de la atencién al lactante y nifo pequeno posiblemente porque este
indicador se introdujo hasta en la fase de expansién, no en la de demostracion.

El segundo cambio mas replicado por los puestos de salud (48%) fue el de las visitas domiciliarias
para aumentar la cobertura de puérperas; es muy probable que esta intervencion también se hayan
implementado en el caso de la atencion a los neonatos puesto que los mismos estan en el hogar
junto con sus madres.

En promedio los puestos de salud en la fase de expansion replicaron de | a 4 cambios antes
probados por los centros de salud.

Se documentaron nuevos cambios implementados por los puestos en la fase de expansion. En
promedio cada puestos de salud hizo de 4 a 6 nuevos cambios.

La mayoria de cambios nuevos se relacionaron con contenidos de la atencion y actividades de
informacion, educacién y comunicacion.

Una conclusion tentativa de este estudio es que, al igual que las capacitaciones en cascada, cuando
las metodologias de mejoramiento se expanden de un nivel superior de atencién a otro de menor
nivel parece ser que hay menos rigor en la transmision de los conocimientos y practicas. También
parece haber cierta intencionalidad en la clase de “mejores practicas” que son presentadas,
discutidas y recomendadas a los puestos de salud. La decision estaria basada en la experiencia de los
centros de salud, pero podria también obedecer a experiencias o percepciones personales de los
directores de los centros y no tanto a la evidencia existente.

Una de las limitantes de este estudio fue que toda la recoleccion de datos se llevo cabo en talleres en
los que representantes de cada uno de los puestos de salud completaron matrices resumen de
documentacion. Por el gran nUmero de puestos participantes no se pudo profundizar en la
documentacién de intervenciones y los factores que influyeron en la recepcion, adopcion e integracion
de las intervenciones en la rutina de los servicios.

V. RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones derivadas de este estudio son:

En la fase de expansion debe haber una exposicién mas deliberada al “paquete de cambios” probado
en una fase demostrativa. Esto puede hacerse mediante presentaciones y documentos escritos que
deben estar disponibles en todos los servicios de salud participantes. Esta exposicion podria lograr
que las mejoras en la fase de expansién ocurrieran ain mas rapidamente. También, en la
documentacion de cambios se podria tener la lista de los cambios ya probados para que los nuevos
servicios participantes marquen los que ellos estan probando, las fechas en que lo hacen y los
resultados. En un préximo estudio deberia estudiarse si esta presentacion mas rigurosa del paquete
de cambios lleva a mejores resultados en la implementacion, alcanzando niveles mas altos en los
indicadores en menor tiempo.

Al igual que en las capacitaciones, se recomienda que cuando el aprendizaje del mejoramiento
colaborativo se expanda de un nivel de atencion superior al siguiente nivel inferior, se haga a través
de la misma metodologia para que no pierda precisién y calidad.

Se recomienda llevar a cabo estudios de caso para profundizar en la documentacion de los cambios
implementados, la seleccion de las “mejores practicas” y en los factores que influyen en la difusion,
recepcion, adopcion e integracion de los cambios en los nuevos servicios y en sus actividades
rutinarias.
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