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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, presenta el “Manual para la
Supervision del Promotor de Salud”, el cual consiste en una herramienta
basica para mejorar el desempefio institucional y comunitario en el desarrollo
de las diferentes funciones y competencias de los supervisores de Salud
Comunitaria y se ha elaborado con el fin de fortalecer el proceso de
supervision, monitoreo y evaluacién de las actividades realizadas por los
Promotores a nivel comunitario y garantizar la calidad de los servicios
integrales de promocion de la salud y la prevencidén de las en. . 2uades a
nivel de las familias, en el hogar y la comunidad.

La Supervision a los promotores de salud debe coriv tti-.e en un proceso
continuo, sistematico y humanizado que prciwueva la mejora y la
transformacion individual y colectiva, a travé~.d ' lIa comunicacion reciproca,
que provea una base para que los niveles <eiitral, regional y local puedan
implementar y sostener innovaciones que-ejoren el desemperfio de su equipo.

Con la aplicacion del presente mi.nual, se cumpliran los requerimientos de
supervision y monitoreo, por le te ~t) se espera que este sea un instrumento de
accion altamente operative y tuncional para el seguimiento y apoyo a las
actividades desarrolladzs | or los promotores de salud en el nivel comunitario,
por lo cual se insta'a todos los niveles de este Ministerio al cumplimiento
diligente del mi=mu
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Manual para la Supervisién del Promotor de Salud

1. INTRODUCCION

Con el objetivo de proporcionar a los supervisores de promotores de salud una
herramienta técnica que les ayude a realizar un monitoreo oportuno, sistematico y
humanizado del trabajo que realizan los promotores de salud en las comunidades,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha preparado la presente edicion
del “Manual para la Supervisién del Promotor de Salud”.

En el manual se describen los aspectos conceptuales d= |3 supervision, su
relacion con el proceso administrativo, enfatizando en 'asic..:2rencias que hay
entre el nuevo modelo con enfoque facilitador y.1a supervisién tradicional,
considerando este modelo como un proceso de | capacitaciéon permanente que
transforme la supervision tradicional hacia las'. ‘1ev 1s exigencias institucionales.

Se presentan los métodos, etapas e ‘ns umentos que sirven de base en el
proceso de supervision, ademas <= =nlistan, las funciones que realizara el
personal dedicado a dicha activid: «i v se detallan los procedimientos de cada una
de las etapas del procesn de la supervision, asi como sus respectivos

instrumentos.

Un elemento esc <0l que se rescata en el documento es que el modelo de
supervision cor, enfoque facilitador, representa un compromiso para guiar y
producir una evolucion en el ambiente laboral y de ayudar a los promotores a
alcanzar mejor sus objetivos mediante el aprendizaje conjunto, cuyos resultados
beneficiaran directamente a la poblacién usuaria de los servicios integrales de
salud, fin ultimo del trabajo humanitario de los trabajadores del MSPAS.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

Estandarizar los procesos, procedimientos, técnicas e instrumentos para la
supervision de los promotores de salud, con enfoque facilitador, encaminada a
la mejora continua de la calidad en la provisién de servicios integrales de salud

familiar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer los métodos y etapas del proceso de sLzrsion con enfoque
facilitador para el adecuado seguimiento del pror.ic 2 de salud.

e I|dentificar las cualidades y funcione  qu 2 debe poseer y realizar el
supervisor de promotores dentro del proceso de supervision con enfoque
facilitador.

e Definir los instrumentos par > la sistematizacion del proceso de supervision
con enfoque facilitador

e Fortalecer las aczio1. >3 de supervisiéon, monitoreo y evaluacién con enfoque
facilitador reqnauas por el supervisor especifico, para contribuir al
asegura dier. o de la calidad de las actividades que a diario realizan los
promotores de salud.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 LA SUPERVISION EN EL CONTEXTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO

Al proceso administrativo en general, se le reconocen universalmente las

siguientes fases:

Planificacion, es el proceso para establecer metas y un curso de accion
adecuado para alcanzarlas, lo que sirve para medir su eficiencia e impia to.

Organizacion: se debe pensar como se va a hacer, adecuandos. a .0s objetivos,
procesos, recursos disponibles del entorno, definiendo las resounsabilidades.

Ejecucién, es el proceso de realizacién de las actividades | 'a. (ficadas para
alcanzar las metas y los objetivos propuestos, cumplie. 4o con las normas.

Control, es el proceso que permite a las person. 3 yarantizar que las actividades
que se realizan se ajusten a lo planificado y a 5 normas establecidas. En esta
ultima fase es que se incluye la supenis. 5n y se lleva a cabo a través de las
siguientes actividades:

e EIl monitoreo: el cual debi ser sistematico y periédico de las actividades
planificadas para lograr 3s metas y objetivos, garantizando el cumplimiento
fiel de las normas og >ra..vas por parte de las personas que las realizan.

e La medicién de 10s .esultados: al igual que todos los demas aspectos del
control, es un »Hroceso constante y repetitivo. Lo importante es hacerlo
frecuen. me itte.

e Determinar si los resultados corresponden a lo planificado
previamente: es decir, comparar los resultados obtenidos con las metas o
criterios previamente establecidos.

e Tomar medidas correctivas cuando es necesario segun competencia y
leyes vigentes: este paso es necesario si los resultados no cumplen con
los estandares establecidos y si el analisis indica que se deben tomar
medidas.




Manual para la Supervisiéon del Promotor de Salud

3.2 LA SUPERVISION CON ENFOQUE FACILITADOR

La Supervision Facilitadora es un proceso continuo, sistematico, humanizado,
basado en principios y valores, que promueve la mejora y la transformacion
individual y colectiva, a través de una comunicacién abierta “de doble via” (entre el
supervisor y el supervisado), lo que conduce al cambio de conducta por parte de

ambos.

Todo proceso de supervisién es un vehiculo para orientar y ayudar a las personas
que realizan las actividades planificadas a lograr su cometido de<na. e 1 eficiente
y eficaz. Este tipo de supervision se realiza en forma obiel ‘a mediante la
observacion y evaluacién de como se ejecutan las actividade= p v parte del equipo
de trabajo.

La supervision facilitadora estd entre las alternai. as mas eficaces, menos
costosas y menos drasticas en relacion =z 2 -upacitacién, dado que los
supervisores instruyen a los promotores de .>lud en el lugar de trabajo. Asi,
pueden adecuar sus consejos a las neces’a. des de cada promotor y al ambiente,
y ademas pueden ofrecer retroalimentaci. n inmediata.

Para lograr el cumplimiento de los .o1..promisos y normas institucionales a corto,
mediano y largo plazo, es &s ncial que el Supervisor brinde apoyo a los
Promotores de Salud a travAs 'e un contacto personal, directo y periédico, por dos
razones: primero, para e ‘i.ar lo que esta sucediendo realmente en el lugar de
trabajo y segundo, ©ura renovar el entusiasmo del personal por el trabajo que
realiza.
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DIFERENCIAS ENTRE LOS MODELOS
DE SUPERVISION TRADICIONAL Y FACILITADORA

SUPERVISION TRADICIONAL

SUPERVISION FACILITADORA

El Promotor de Salud se siente
amenazado y, en vez de resolverse los
problemas se incrementan
progresivamente.

El Supervisor es bien recibido porque
ayuda a resolver problemas en vez de
criticar a la persona por las fallas que se
encuentran.

Se centra en los errores o fallas de las
personas y no en el proceso.

Se concentra en estudiar los procesos para
encontrar la causa de las fal s 0 errores.
(Oportunidades de mena de las
personas).

Enfatiza en las fallas responsabilizando
exclusivamente de ellas al supervisado y
no brinda apoyo a los supervisados.

Profundiza en el ‘>sidio de las causas
dentro de todo el ar.ceso de trabajo que
involucra al Gup_rvisado y a su equipo,
enfatizandz a1 =l mejoramiento continuo.

Espera a ver si sucede algun problema,
es reactiva: procede solo cuando ya hay
fallas o problemas que resolver.

EsL prc zeso que previene las fallas y los
proble. =s; orientando, actualizando vy
rchacitando en  servicio de manera
v Yo tuna y de acuerdo a las necesidades
del supervisado.

La supervision se percibe como (uia
pesada carga econdomica que al fina, =0
sirve para nada, porque los trabl'ac >res
“no deberian necesitar supervisio. "

Es un proceso continuo, que al prevenir
fallas y problemas sobre la marcha, le
ahorra a las instituciones mucho dinero y
evita otro tipo de pérdidas.

Este modelo de supennsiéi.” repercute
negatvamente en el (>~"no de los
trabajadores, quienes a su vez pueden
traducirlo en ar~ion s ue baja calidad o
rendimiento.

Las mejoras en el proceso de produccion
de servicios de salud se perciben en la
satisfaccion de la poblacién por la calidad
de los servicios que recibe.

Es centralizadora, creyente de que el
unico que puede ensefiar es el
supervisor y que el supervisado “esta
solo para escuchar” y para cumplir
ordenes.

Promueve la transformacién individual y
colectiva, a través de una comunicacion
abierta y de doble via, que conduce al
cambio de conducta tanto de los
supervisores como de los supervisados.

Reprende...

Estimula...

Es del pasado

Va con el nuevo milenio
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4. REALIZACION DE LA SUPERVISION CON ENFOQUE
FACILITADOR POR PARTE DEL SUPERVISOR
Para poder realizar una supervision con enfoque facilitador, el supervisor siempre
debe tener presente que se esta tratando con personal que posee sus propias
caracteristicas, temores, necesidades de capacitacién, experiencias,
conocimientos y actitudes.

El supervisor de promotores debera dirigir y proporcionar apoyo al promotor. Al
Dirigir, implica que debe de mantener una comunicacién unilate, >l " nla cual le
dice al promotor el qué, cuando, déonde y como debe hacer las.ac ~innes; por otra
parte debera apoyar al promotor manteniendo una relaciér ne sonal que implica
una comunicacién mas abierta basada en el didlogo, =~ I= cual el supervisor
guiara y motivara a su subalterno. Por otra parte discutiran y resolveran
dificultades y lo estimulara para desemperiar si+*a. ain eficazmente.

4.1 METODOLOGIA DE SUPERV!S O/ PARA SU APLICACION

En general, se puede afirmar que pa a =alizar la supervision, se utilizan diversos
meétodos; a continuacion se enunc‘ar dos métodos reconocidos universalmente,
que se recomiendan:

4.1.1 METODO P'k.7.TO

Este método se lleva » cabo siempre con la presencia fisica y participaciéon del
promotor y se” spe a haya una interrelacién entre el supervisor y el supervisado.
Este método debera aplicarse cuando en una visita de supervisiéon se acomparia al
promotor de salud para observar el desarrollo de sus actividades en los hogares
de la comunidad. Bajo el enfoque de la supervisién facilitadora, este método es el
preferible por excelencia, ya que proporciona la oportunidad de aclarar directa y
rapidamente las dudas y resolver los problemas de aplicacién de las normas,
ademas de generar un alto nivel de motivacién en los promotores.
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4.1.2 METODO INDIRECTO
Debe ser realizado por el supervisor, a traves de preguntas dirigidas a informantes

clave de la comunidad. El método indirecto no requiere que el supervisado esté
presente y se caracteriza por ser “frio y distante”.

En algunos casos se recomienda aplicar este método pero no para sustituir al
método directo, sino para complementarlo y obtener mas insumos para
retroalimentar al personal supervisado.

Es importante saber elegir el método de supervision que mejor convenga para
cada situacion.

4.2 ETAPAS EN EL PROCESO DE SUPERVISIOI. OJE REQUERIRA
CADA UNO DE LOS PROMOTORES DE SALUD

4.2.1 LA PLANIFICACION DE LA SUPERVISICi,

Para planificar la supervision que requerira ca. » u..o de los Promotores de Salud,
el supervisor se apoyara en el analisis«de datos de cobertura, produccién,
incidencia de casos y otros datos que re. Yoi.& cada uno de los promotores y en la
revision de informes de las visitas c&' 1. anitoreo y supervisién realizadas a dicho
personal en los meses anteriores.

A través del analisis de la sitd "cion individual, se debe:

1. Identificar —para czda 2romotor de Salud— dos o tres problemas relevantes
(por ejemplo, poce <uwvertura de vacunacién, o una alta incidencia de diarrea, o
uno o varic ™ ca 0s de mortalidad, etc.),

2. Para cada problema se debe formular un breve listado de las posibles causas
que pudieran estar ocasionando dicho problema, y

3. Para concentrar su proxima visita de supervisién en la busqueda de estas
posibles causas, se debe elaborar una lista de aspectos o actividades a
supervisar con prioridad. Si hay acuerdos de visitas anteriores, es en éste
momento que debe incluirlos entre las cosas a supervisar con prioridad, para
verificar si ya se cumplieron o no.
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Los tres pasos anteriores le daran como resultado el plan de intervenciones de
supervision.

Finalmente, se debe elaborar la programacion mensual de visitas de supervision
considerando una visita para cada Promotor de Salud, la frecuencia de las visitas
de supervision dependera de las necesidades y problemas a resolver de acuerdo
con la situacion encontrada en el analisis y las visitas realizadas previamente.

El supervisor debera dejar una copia de la programaciéon al coordinador de
SIBASI y otra copia al Director o Directora del establecimiento de ¢lu .

4.2.2 EJECUCION DE LA SUPERVISION

Para llevar a cabo una supervision faciltadora e”zaz, es necesario que el
supervisor ponga en practica algunas destrezac basicas. Un acrénimo muy
sencillo —OPERA— puede ayudarle a recoru 'r lc.s cinco destrezas elementales
de la supervision facilitadora: Observar, Preguntar, Escuchar, Retroalimentar y
Acordar. En toda visita de supervisién' 'eucn aplicarse estas cinco destrezas. A
continuacion se describe el detalle < » «ada una de ellas para su realizacién por
parte del supervisor.

OBSERVAR

Es una de las destrezix's mds importantes, pues le brinda al supervisor la mayor
cantidad de evidenia. que pueda requerir para retroalimentar al promotor de
salud sobre co. ‘9 s 2 deben hacer las cosas y para acordar acciones con el objeto
de corregir lo que no se esta haciendo bien.

El supervisor debera estar muy atento a lo que y como el supervisado esta
haciendo su trabajo. Por ejemplo, cuando usted observa como el promotor de
salud actia cuando aplica una vacuna, desde como explica qué tipo de vacuna y
por qué se aplicara, cbmo mantiene la cadena de frio al manipular el termo, si se
lava las manos antes de inyectar, como procede durante la inyeccién del biolégico,
etc., seguramente podra constatar si el supervisado hace correctamente el
procedimiento, de acuerdo a la norma, o no lo hace correctamente. Si sucede esto
ultimo, la observacion le ayudara a identificar las oportunidades de mejora.
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El acto de observar no debe limitarse a lo que hace el promotor de salud durante
la visita. La observacion incluye también fijarse en la sede del promotor de salud,
como ordena su equipo y papeleria, como llena su papeleria, etc. Implica observar
con atencién a su alrededor en la comunidad y determinar el aseo, el drenaje de

aguas, presencia de vectores y otros.

PREGUNTAR

Preguntar es otra de las destrezas mas importantes en la supervisién facilitadora
que desarrolle el supervisor; hacer buenas preguntas o hace: la.. preguntas
correctas no es tan sencillo, en realidad es un arte que puede 2; . .uerse y pulirse
mediante la practica diaria. Puede suceder que algunas vecus o supervisor haga
preguntas que en el fondo son afirmaciones y érdenes, ‘0. €;.:mplo: “; Cree usted
gue eso debié haberlo hecho de otra manera?”.

Una pregunta como ésta bloquea el aprendizaj. purque orienta al supervisado
hacia una respuesta determinada. El acto de |, reguntar, para que sea efectivo
tiene que basarse en un verdadero inter(s le descubrir la realidad tal como la
percibe la persona a quien se esté sune.visando. La pregunta tiene que ser sin
prejuicios, recordando que las perscaa.. con las que trabajamos tienen sus propias
experiencias y sentimientos, int<r, -etaciones, actitudes y creencias. Y que ademas
fueron capacitadas seguramer. = por otras personas y no por nosotros mismos.

El objetivo de preguntar.e. ayudar a que el supervisado aprenda a identificar y
corregir errores y a ca. “u.ar de comportamientos por si mismo.

ESCUCHAR

Consecuentemente, si una persona pregunta algo, alguien le respondera. Por lo
general, usted siempre tendra respuestas verbales a sus preguntas durante la
supervision. Por lo tanto, debe prepararse para saber escuchar. Peter Senge, un
experto en gerencia, dice: “Escuchar requiere que estemos abiertos... Usualmente
escuchamos lo que esperamos oir. Buscamos en las opiniones de otros lo que
podemos usar para apoyar nuestras propias opiniones...”

Usted tiene que creer que vale la pena escuchar a la otra persona y que ella tiene
algo valioso que decir.
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Hay tres disciplinas que el supervisor debe practicar para aprender a escuchar
mejor: Primera, la verdadera escucha exige tener la disciplina de centrarse en la
otra persona y en la intencién de ayudarla. Segunda, escuchar requiere empatia,
es decir, ponerse en el lugar de la otra persona. Y tercera, escuchar requiere la
habilidad de manejar el silencio, es decir, permitir que la persona que esta siendo
supervisada piense por un rato en la pregunta que usted le hizo, lo que conducira
a mejores respuestas.

RETROALIMENTAR

El supervisor pondra en practica la retroalimentacion, la cual ian. %< sera efectiva

si la observacioén no ha sido objetiva y si el acto de escucha= n' ha sido sincero y

sin prejuicios. La retroalimentacion es el momento eminen. . .nwe educativo.

Una buena manera de que el supervisor pude prepararse para dar

retroalimentacion es buscar lo que el supervisz<~> ¢ =t/ haciendo bien, lo que tiene

que hacer mejor y lo que tiene que dejar = 1acer. Se debe comenzar con

retroalimentacion positiva para crear confic>za. El supervisor debera evitar hacer

afirmaciones generalizadas que incluye > palabras como “siempre” o “nunca” que

se escuchan como acusaciones.

Es conveniente que siga estos £oi ~<jos:

e Seleccione un momento < o %iado y un lugar privado para hablar.

e Utilice términos claris * especificos sobre el comportamiento que usted
observo.

e Brinde al <. ~ersado la oportunidad de expresar su punto de vista,
sentimiento. » dificultades.

ACORDAR

Es la ultima destreza de la supervision facilitadora y es el momento en que el
supervisor debera definir las medidas a adoptar para corregir las situaciones no
deseadas o mejorar lo que se esta haciendo. Para sistematizarlo, el supervisor
especifico tiene un instrumento denominado “Lista de hallazgos y medidas a
adoptar” en el cual se registran todas aquellas acciones que se acuerdan realizar.

10
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Este acuerdo debe incluir el compromiso, de parte del promotor supervisado, de
que hara los cambios necesarios y practicara los nuevos comportamientos antes
de la préxima visita de supervision.

4.3 CONDICIONES QUE FAVORECEN EL PROCESO DE
SUPERVISION

e El supervisor debera ser asistido por el apoyo del personal conductor del
establecimiento de salud para ejercer la autoridad nece ar> a fin de
desemperiar efectivamente las funciones de supervisiébn_y cunseguir, en
conjunto, las metas propuestas.

e El supervisor debera desarrollar y mantener permanz: ‘el cnite estrategias de
estimulo al personal con la asistencia del nivel locai, con el propdsito de
incrementar la motivaciéon por conseguir las met >s nropuestas como equipo de
salud.

e EIl supervisor contara con el equipo, i2sumos y papeleria necesarios para
desarrollar la supervision con enfoqu. faciiitador.

e El supervisor con la asistencia® le. personal del establecimiento de salud
deberan darle un papel prepond=rante a la supervisién como un elemento vital
para el logro de las metas y bjetivos de los servicios de salud, incluyendo los
brindados por los prom»t. “es de salud a nivel comunitario.
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5. INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

Cuatro son los instrumentos basicos que deberan utilizarse en el proceso de
supervision facilitadora. Sirven para guiar sobre qué supervisar y para registrar los
hallazgos y las medidas a adoptar.

Los instrumentos son:

e EL PLAN DE INTERVENCIONES DE SUPERVISION (Anexo 1)

Instrumento que sirve para registrar cuales son los problemas . s, ::zuciones no
deseadas identificadas, registrar las posibles causas y anot=r ..~ actividades o
aspectos a supervisar con prioridad durante la visita de si.»e. Jision.

e GUIA DE MONITOREO PARA EL PROMOTOR DF'$2LUD (Anexo 2)

Consiste en una lista de observacién que le.~ar nitira al supervisor chequear el
cumplimiento de las acciones basicas del F ~mtor de Salud.

Este instrumento sera Gtil para el supervi. or en los siguientes aspectos:
e Indagar cudles de las accionex basicas del Promotor de Salud se estan
realizando y si se hacen <o =ctamente.
o Calificar periddicame;, = c. trabajo del promotor de salud.
e Evaluar el apoyn (e éstos reciben de parte del establecimiento de
salud para reaii. 2r efectivamente su labor en la comunidad.

e GUIA PARA.!' E ‘AITAMIENTO DE LINEA DE BASE DE LAS ACCIONES
BASICAS L =L >ROMOTOR DE SALUD. (Anexo 3)

Se aplica cada afio para evaluar el desemperio de cada promotor de salud en
base al cumplimiento de lineamientos técnicos y normativos en la atencion
integral en salud familiar.

e LISTA DE HALLAZGOS Y MEDIDAS A ADOPTAR (Anexo 4)

Instrumento utilizado por el Supervisor para registrar los hallazgos encontrados
y las medidas a adoptar que se acuerden conjuntamente y que, a partir de ese
momento, son de estricto cumplimiento.
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6. EL SUPERVISOR CON ENFOQUE FACILITADOR

6.1 FUNCIONES DEL SUPERVISOR DEL PROMOTOR DE SALUD
CON ENFOQUE FACILITADOR

Elaborar su plan anual de trabajo, el cual oriente la elaboracién de los planes
de cada uno de los promotores.

Coordinar y asesorar en la planificacién general de metas, la programacion
anual y mensual de actividades que deben de ser rea va 'as por los
Promotores de Salud, permitiendo la participaciéon activa d= I. > mismos en la
elaboracion de estos instrumentos de planificacién.

Supervisar al Promotor de Salud, al menos una vez a1 ne.,.para monitorear la
calidad con que se realizan las acciones integraic ~ de salud familiar, a fin de
detectar oportunidades de mejora, orientarlz> re “~calimentarlo oportunamente.
Evaluar permanentemente los logros y diti. tades del trabajo comunitario en
coordinacién con el equipo de trah<» del establecimiento de salud v,
eventualmente, con otros niveles dei 1SPAS.

Dirigir las acciones que los Promu ‘a:es de Salud realizan en las comunidades,
apoyando aquellas ejecutar’as 21 coordinacion con los voluntarios, lideres y
directivos comunales y' re ponder por ese trabajo ante el Director del
establecimiento de sa. 'a.

Apoyar en las ac.rlades de capacitacion que los Promotores de Salud
brindan a les™ ~lcntarios, lideres y directivos comunales, de ser requerido.
Apoyar al F. motor de Salud cuando divulgue, en asambleas comunales, los
avances en materia de salud logrados en la comunidad.

Analizar mensualmente en cada visita de supervision, los instrumentos de
registro de informacién para verificar la calidad de los datos.

Monitorear las entregas peri6dicas de medicamentos e insumos que reciben
los promotores de Salud asi como el manejo y su conservacién por el
promotor.

Participar activamente en el proceso de mejoramiento continuo de la calidad
que se realiza dentro del establecimiento de salud.
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o Realizar consultas con los representantes de las comunidades, para evaluar el
grado de satisfaccién de los usuarios del servicio, el impacto de las atenciones
preventivas y las actividades educativas desarrolladas por el Promotor de
Salud.

e Participar en la evaluacién del desempefio del Promotor de Salud segun lo
estipulado en el Manual de Procedimientos Administrativos del Promotor de
Salud y la Ley de Escalafén del MSPAS.

6.2 CUALIDADES PERSONALES Y HABILIDADES QU'E DEBE DE
EJERCER EL SUPERVISOR EN SU PROCESO DE SUPL ‘ISION

6.2.1. CUALIDADES

Las principales cualidades personales que debe posee ' un supervisor, entre otras
que le son atribuibles a |la naturaleza de su cargu, >s.“0: ser empatico, persuasivo,
tolerante, responsable, generoso, tenaz, cooper. 1or, integro, imparcial, discreto, y
de mente abierta.

6.2.2. HABILIDADES

El Supervisor del promotor de salu'con enfoque facilitador debe desarrollar las

siguientes habilidades que le73c. *en su desempefio:

s Capacidad para planifi. a1, -organizar, ejecutar y evaluar responsablemente su
trabajo.

» Habilidad paia 2. unicarse y relacionarse efectivamente.

e Capacidad pa »sistematizar y analizar la informacién obtenida en el terreno y
utilizarla para la toma oportuna de decisiones.

e Habilidad para negociar y aplicar métodos de solucion creativa de conflictos.

e Liderazgo de acuerdo a las diferentes situaciones en que pueda encontrarse.

e Capacidad para fomentar actitudes positivas en el personal.

o Capacidad para facilitar procesos de ensefianza — aprendizaje, con énfasis en
metodologias de educacién de adultos.
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6.3. REGLAS DE CONDUCTA DEL SUPERVISOR

Durante su desempenio diario el supervisor debera mantener la siguiente actitud:

e Escuchar activamente y mostrar un genuino interés por lo que el supervisado
dice o hace.

e Nunca juzgar, ni criticar negativamente.

e Brindar confianza a los supervisados y actuar de manera imparcial en la toma
de desiciones.

e Estimular al Promotor de Salud, reconociendo y recompensaiu: el buen
trabajo.




Manual para la Supervision del Promotor de Salud

7. DESARROLLO DE UN PLAN DE CAPACITACION CONTINUA

Para implementar un modelo de supervisién con enfoque facilitador que garantice
su sostenibilidad, es necesario elaborar un plan de capacitacién continua que dé
respuesta a las necesidades de formacién y capacitacion del personal que tendra
a su cargo dicha actividad.

Para capacitar a los supervisores se debera mantener una metodologia
participativa, basada en el modelo de educaciéon de adultos, que les sensibilice y
motive a realizar correctamente sus actividades tanto <4c:icas como
administrativas, que los conduzca a un desarrollo actitudinal empi *n.edor que les
permita predicar con el ejemplo.

El desarrollo del plan de capacitacién comprendera los d's. atcs niveles operativos
del MSPAS vy servira para reforzar los vinculo.  jerarquicos, verificar el
cumplimiento de las metas propuestas, sistc. At =2r y divulgar las lecciones
aprendidas y animar el desarrollo de nuevas ide. s y planes para el futuro trabajo.

8. REVISION Y ACTUALIZACILN

El presente documento esta sujete . u.1 proceso de revision y actualizacion, con
una periodicidad minima de 2 #fic.

Las modificaciones que sezn \ »queridas estaran a cargo de la Direccion General
de Salud, en coordinaciin <on la Direccion de Regulacién, a través de la Unidad

Salud Comunitaria.
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9. GLOSARIO DE TERMINOS

Actitud abierta: consiste en no tener prejuicios y estar atento a que siempre hay
mas alternativas y que incluso pueden ser mejores que las de uno mismo.

Consolidado de diagnostico comunitario: Formulario donde se encuentra el
total del diagndstico de salud de la comunidad de responsabilidad del promotor de

salud.

Cooperacion: actuar o trabajar lealmente con otro u otros pmic lograr un fin
comun; actuar conjuntamente con mutuo respeto y sin ver al ¢ti. como enemigo o
competencia desleal.

Empatia: capacidad de lograr una relacién de total icue'v:ad con otras personas,
es decir, de sentirse “identificado con la necesidad | C¢aro”. ninguno es superior al
otro, en otras palabras, “meterse en los zapat s di ' otro”.

Facilitador: es un recurso de salud conacitado para guiar a otros en el
aprendizaje provocando auto motivaci¢. a vavés de promover a los participantes
a la cognicion de los conceptos, €. ‘a.eciendo un ambiente de familia entre el
grupo.

Generosidad: virtud que se ' ~a..ifiesta en tenerle consideracién a los demas, pero
sin llegar a la compasiori.

Hipétesis: suposicio. que permite establecer relaciones entre los hechos. Es una
afirmacion suita « confirmacion. Es una explicacion provisional del problema.

Imparcialidad: juzgar o proceder con rectitud, es decir, sin estar por anticipado en
favor o en contra de alguien o algo, por ningin motivo.

Integridad: actuar honestamente y con transparencia, para mantenerse firme en
sus principios y valores, a pesar de las consecuencias que esto traiga para uno.
Es armonizar efectivamente las palabras y las acciones con los principios y valores
que uno tiene. Es actuar siempre sin malicia ni deseo de engafar o aprovecharse
de los demas. Implica no manipular a nadie ni dejarse manipular.
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Persuacion: Consiste en compartir las razones y el razonamiento, no imponerlas,
defendiendo con firmeza su posicién, pero manteniendo al mismo tiempo un

auténtico respeto por las ideas de los demas.

Promotor de Salud: recurso institucional, con formacién técnica especifica,
integrante del equipo de Salud Familiar, que actua en primera instancia como
enlace, a través de voluntarios o no, con las familias de la comunidad.

Responsable directo de la promocién de salud en la poblacién, que habita en un
espacio geografico determinado, segun concentracién demografica tas a llegar a
300 viviendas o 500 familias, con un rango de 500 a 1500 persona .

Responsabilidad: hacer de manera oportuna, correcia 'y completa las
atribuciones y actividades que nos asignan. El hacerlo ccrii’2ve. & que la institucion

funcione bien como un todo.

Supervision facilitadora: es un proceso < anti uo, sistematico, humanizado,
basado en principios y valores, que promueve la mejora y la transformacion
individual y colectiva, a través de una ccmu hicacion abierta “de doble via” (entre el
supervisor y el supervisado), lo que rc *duce al cambio de conducta por parte de
ambos.

Supervision tradicional: es/ ! (onjunto de medidas tendientes a mejorar la
calidad en la prestacion de" s servicios y garantizar que el personal desemperfie

sus actividades con eficacia y sea competente en su desempefio.

Supervisor Espe. ‘heo: es la persona responsable de asesorar, supervisar,
coordinar, capac ‘ar, monitorear y evaluar peridédica y sistematicamente el
desemperio de los Promotores de Salud, a través de la observacion directa, la
revision de la documentacién respectiva de las actividades y la realizacion de
entrevistas a diferentes usuarios en la comunidad, con el fin de identificar
oportunidades de mejora que conduzcan a que los servicios comunitarios de salud
sean de la mas alta calidad.

Tolerancia: es el respeto y consideraciéon hacia las opiniones o practicas de los
demas, aunque no estemos completamente de acuerdo con ellas.
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10. ABREVIATURAS Y SIGLAS

ADESCO:

AIEPI:

CP de AIEPI
Comunitario:

EPOC:
IRA:

ITS/VIH/SIDA:

LME:
MEF:
MSPAS:
ONG:
RN:

Tb.:

TDAI:

TT2:
U.de S:

Asociacion de Desarrollo Comunal.

Atencioén Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia.

Cuadro de procedimientos de AIEPI Comunitario.

Enfermedades Pulmonares Obstructivas Créi ‘ca>
Infecciones Respiratorias Agudas.

Infecciones de Transmisidén Sexual / Vi us Ae
inmunodeficiencia humana / Sindror. 2 Je
inmunodeficiencia adquirida.

Lactancia materna exclus -a.

Mujer en edad fértil.

Ministerio de Sal: 1 k “blica y Asistencia Social.
Organizacion »s No Gubernamentales.

Recién rac Ho.

Tube. ~u.osis.

I “bulador diario de actividades del promotor de salud,
No. 1.

Toxoide Tetanico, segunda dosis.

Unidad de Salud.
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11. AMXOS
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Anexo 1

?;».g (MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ﬂ}m\m{
bomrianon s DIRECCION GENERAL DE SALUD
UNIDAD SALUD COMUNITARIA
PLAN DE INTERVENCIONES DE SUPERVISION
NOMBRE DEL PROMOTOR: MES: ANO:
PROBLE"";‘EgSAL‘iAC'ON NO POSIBLES CAUSAS ACTIVIZADES A SUPERVISAR CON PRIORIDAD

NOMBRE DEL SUPERVISOR:




Ejemplo para la elaboracion del plan de intervenciones de supervision al Promotor de Salud.

PROBLEMA O
SITUACION NO
DESEADA

POSIBLES CAUSAS (HIPOTESIS)

ACTIVIDADES A SUPERVISAR CON PRIORIDAD

Baja cobertura de
métodos de
planificacion
familiar

Subregistro. El Promotor (o
Promotora) no esta registrando
correctamente el uso de métodos de
P. F., o sencillamente no lleva el
respectivo listado.

Verificar en campo, cémo, cuandc y 3n qué esté registrando el uso de
métodos de Planificacion famil'a: nor parte de las Mujeres en Edad Feértil
de la comunidad.

Poblacién del area geografica es
muy religiosa y no acepta usar
métodos de P. F.

Realizar entrevistas =« nersonas de la comunidad e investigar que
piensan acerc. de .0os métodos, consultar con la Directiva y lideres de la
comunidad al respecto del tema.

No cuenta con suficiente
disponibilidad de métodos de P. F.

Revisar di zonibilidad actual y anterior de métodos, como los tiene
almacenados, con qué frecuencia los mueve, registro en Kardex.

Productividad es baja en la
comunidad debido a trabajo en €
area urbana por otras necesica. 3s
del establecimiento de s 'ua

Rwisar en el Registro diario de actividades de los ultimos tres meses
confrontando esta informacién con las programaciones mensuales y las
rutas de trabajo del mismo periodo.

Investigar en establecimiento de salud sobre el involucramiento de los
Promotores de Salud en actividades en el rea urbana y el nimero de
dias que represento ello.
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Anexo No. 2

H\ *E%N&{%%O MINISTERIO DE SALUD PUBLICA "’)Qsawmm
Pt oo Y ASISTENCIA SOCIAL
GUIA DE MONITOREO PARA EL PROMOTOR DE SALUD

Supervisor:

Promotor de Salud:

Lugar visitado:

Establecimiento de Salud sede:

PUNTAJE MENSUAL Y PROMED N 1 IMESTRAL

SUPERVISION SUPERVISION s’ei. SION | Promedio
1 2 : Trimestre

ASPECTOS A EVALUAR

I
Componente administrativo y técnico. -

Componente de Educacion en Salud.

Componente de Suministros y Equipo.

TOTAL DE PUNTOS

L

NOTA: En las columnas del puntaje mensual se'Je. = anotar el dato del SUB — TOTAL de cada
componente, el cual se obtiene de sumar le~ p. ~los asignados por el supervisor en cada item
evaluado. El supervisor debe encerrar _en n circulo el nimero correspondiente (1, 2 6 3),
dependiendo de si cumple con uno, das, =3 comportamientos del item o no cumple ninguno (0).
En la columna Promedio trimestral, = .notara el resultado de sumar las 3 visitas evaluadas y
dividirlo entre 3. Ese sera el rend mie. (o trimestral.

CLASIFICACION 2L RENDIMIENTO DEL PROMOTOR DE SALUD

- SUPERVISION | SUPERVISION | SUPERVISION | Promedio
FORIVE 1 £ 3 Trimestre

De 52 a €6 puntos
Excelente

De 33 a 51 puntos.
Muy Bueno, con oportunidades de
mejora
Menos de 33 puntos.
Necesita Mejorar

.@. Este icono indica que la valoracién del aspecto a evaluar se hace por medio de la
observacion directa.

@ Este icono indica que la valoracién del aspecto a evaluar se hace por medio de la
verificacion de documentos como los listados, los formularios de registro de

actividades, etc.
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y TECNICO

MONITOREA

Dependiendo de la méxima prioridad, en la visita
domiciliar MONITOREA:

Activamente la presencia de signos de peligro en la
puérpera y su RN, usando CP de AIEPI comunitario y
HVCPPRN',

SUPERVI | SUPERVI | SUPERvi | Promedio
ASPECTOS A EVALUAR SION 1 SION 2 SION 3 | Trimestre
La ruta de trabgjo y la programacién mensual de 0o 1 [ | 0 1
actividades. @ 2 2 2
L
&‘ El mapa de riesgos a la salud, y de acuerdo a la nueva % 0o 1 0o 1 0o 1
g‘ normativa. 2 2 2
A la fecha, el registro diario de actividades del o 1 o 1 o 1
S promotor y la promotora de salud y el TDA 1. 2 2 2
E El listado de puérperas, RN y de las embarazadas de su @ 0o 1 0o 1 0 1
comunidad. 2 2 2
E El listado de Citologia, P. F., y Vacunacién de todas las o 1 0o 1 P 1
< | MEF de su comunidad. 2 2 -
% | Ellistado de Control de crecimiento y estado o 1 o 1 b
W | nutricional y vacunaciéon de los nifios menores de 5 2 2 2
F | afos de su comunidad N
La sede del promotor estd limpia y ordenada

Activamente la presencia de factores de riesgo y
signos de peligro del embarazo, usando CP de AIEPI
comunitario y HVCE? (incluyendo presion arterial v
peso),

El peso de los nifios y nifias menores de 5 afnos ¢
acuerdo a técnica y normas, y anotdndolo
correctamente en los instrumentos especificcs.

El patrén de alimentacién del nifio y da«or. vjeria en
base a evidencias, segun CP de AIEPI" on.

El desarrollo psicomotriz de nifios y.nir, s rnenores de 5
afnos, segun CP de AIEPI com. A

Activamente los signos de peli_ro | “aplica protocolo
del CP de AIEPI comunitario, « n caso de un nifio o nifa
menor de 5 aios enfermgi(c,

Sobre cumplimento e ~c ‘ralen U. de S,
principalmente eri uérp rasy R. N. <7 dias y
embarazadas.

El uso de métodos de 'F temporales (por parte de MEF
en la casa) y sus signos de peligro, y distribuye ACO e
inyectables, si se requiere.

N O
L =

La toma de citologia a MEF, en el dltimo afio.

La higiene personal, de la familia y la vivienda.

El uso de agua segura para beber y cocinar.

La disposiciéon de excretas.

o|lo|o|o
-

ol o|o|o
-

SUB -TOTAL COMPONENTE COMPONENTE
ADMINISTRATIVO Y TECNICO

' HYCPPRN: Hoja de Vigilancia Comunitaria de la puérpera y el recién nacido.
2 HVCE: Hoja de Vigilancia Comunitaria de la Embarazada.
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COMPONENTE DE EDUCACION EN SALUD

SUPERVI | SUPERVI | SUPERv| | Promedio
ASPECTOS A EVALUAR SION1 | SION2 | SION 3 | Trimestre
Signos de peligro de la puérpera y el RN, o de la
< embarazada, utilizando CP de AIEPI comunitario y 0o 1 0 1 0 1
5 materiales especificos (Idminas).
S Cuidados generales y alimentacién adecuada, de la S
z embarazada, puérpera, y el RN (LME), utilizando CP y & o0 1 0o 1 0o 1
'-'-{ materiales especificos (ldminas de consejeria).
2 ﬁ Contar con Plan de parto y la atencidn del parto por 0 1 0 1 0 1
o 8 personal calificado, preferiblemente en un hospital. 2 2 2
[ - - 7
0O ¥ | Lalmportancia de la Lactancia materna exclusiva en 0o 1 0o 1 o 1
o 5 menores de 6 meses y su extensién a los 2 anos. 2 2 2
o - S
g 3 La estimulacion adecuada de los nifos y nifas. 0 2 1 ° 2 0 D 1
W | | a alimentacién segun recursos de la comunidad, el o 1 o & |0 1
ﬁ afecto y amor, utilizando materiales especificos, 2 o “
= | La prevencién de enfermedades infecciosas, 0o 1 o &1 0 1
w O | accidentes y la salud oral, principalmente de 2 0Y 2 2
(a] nifosmenores de 5 afnos. - _’_ -
8 El Uso de métodos de PF temporales y permanentes. R v o1 0o 1
E La importancia de medidas preventivas en relacién a N
a la desnutricidn, diarreq, IRA's, dengue, rabiaq, ! b~ 4 0o 1 0 1
E tuberculosis, las ITS/VIH/SIDA, las caries dentales,
& enfermedades cronicas.
Q SUB - TOTAL COMP. DE EDUCACION EN SALUD
COMPONENTE DZ SU..(INISTROS Y EQUIPO
- SUPERV | SUPERV | SUPERv | Promedio
ASPECTOS A EVALUAR ISION 1 | ISION2 | ISION 3 | Trimestre
Acetaminofén, jarabe y tabletas. A o 1 o 1 o 1
Vitamina A (50,000 y 100,000 UI) A 0 1 0o 1 0o 1
Sulfato ferroso, jarabe y tabletas fzor. Acido Félico) RO o 1 o 1 o 1
Tetraciclina, unglento oftalmicc 0o 1 0o 1 0o 1
Sales de Rehidratacion Oralf 0o 1 0o 1 0o 1
Mebendazol (Albendazo!j "1 . _spension o tabletas 0o 1 0o 1 0 1
> Anticonceptivos ore’ + il ectables y de barrera. 0o 1 0o 1 0o 1
(o) Esfigmomandmei L. | 0 1 0o 1 0 1
O : &5
Estetoscopio. 0o 1 0 1 0o 1
; Bdscula de calzdn. 0o 1 o 1 0o 1
w | Contador pedidtrico de respiraciones. o 1 0o 1 o 1
8 Manual de Procedimientos Técnicos y Manual del Sistema o 1 o 1 0o 1
de Informacién Gerencial del promotor de salud. 2 2 2
CP de AIEPI com., Manual de Orientacién y Consulta en P. 0o 1 0o 1 0o 1
F. 2 2 2
Formularios del Sistema de Informacién [ | o 1 0o 1
Material de promocién y educacion (los bdasicos). 0o 1 0 1 0o 1
SUB - TOTAL COMP. DE SUMINISTROS Y EQUIPO
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Anexo No. 3

@ r
g;-. MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ﬂ)}wmm{
Pt Y ASISTENCIA SOCIAL o

GUIA PARA LEVANTAMIENTO DE LINEA DE BASE DE LAS ACCIONES
BASICAS DEL PROMOTOR DE SALUD.

Supervisor:

Promotor de Salud:

Lugar visitado:

Establecimiento de Salud sede:

EVALUACION GENERAL

Evaluacion

ASPECTOS A EVALUAR Visita 1: Visita 2:

Items % Items

%
= Aciertos " > PR, aciertos

-

Actividades administrativas.

alcanzado

Organizacién y participacién comunitaria.« |

Atencion integral en Salud Ambiental

Atencion integral a la mujer

Atencion integral al nifio y la i\ 3a

S L I I

Atencién integral en salui par. otros
grupos de la familia.

7. Equipo y suminic. =

TOTAL ¢ =MERAL
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1. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

VISITA 1 VISITA 2
ASPECTOS A EVALUAR TECNICA
sl NO Sl NO
SEDE DEL PROMOTOR DE SALUD
1 2El Promotor de Salud cuenta con sede en algun punto &
del area de trabajo que le corresponde?
zLa sede del promotor de salud estd limpia y ordenada,
2 tanto en el interior como en los alrededores? (observe
estado de la letrina, limpieza del patio, presencia de
criaderos de mosquitos, etc.)
3 sEstd  debidamente identificada con un rotulo
"Promotor de Salud"?
SUBTOTAL (No. de aciertos)
1t
PROGRAMACION LOCAL i
sTiene actualizado, al mes de enero del presente
1 | ano, el Consolidado del Diagndstico Comunitario
de salud de la comunidad que atiende? °
<
sCuenta con un resumen de los datos de | \
Poblacién total, No. de viviendas, No. de familias,
2 MEF, embarazadas, ninos menores de 1 afo, ninos
de 1 a 4 anos; escrito en un papeldén o cartin 7,
colocado junto o muy cerca del mapa de de. 2os
a la salud?
3 sCuenta con una programacion« ¢ ual de
actividades?
4 2Cuenta con una programacl.n mensual de
actividades?
5 | azTiene actualizada la rute.dic - de trabajo?
2El registro diario de altiv.Zades del promotor y la
6 | promotora de sa'= . st actualizado a la fecha
(al momento & la v ita de supervision)
2 sEl TDA | estd actu Jlizado a la fecha (hasta un dia
antes de la visita de supervision)?
8 sCumple con la ruta diaria de trabajo? Verifique
en el Registro Diario de Actividades y el TDA |.
sCumple con la programacién mensual de
9 | actividades? Verifique en el Registro Diario de
Actividades, la Ruta Diaria de Trabajo y el TDA I.
sCumple con Ila programacion anual de
10 actividades? Verifique en la Programacién Anual
de Actividades, el Registro Diario de Actividades,
la Ruta Diaria de Trabajo y el TDA L.
SUBTOTAL (No. de aciertos)
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Visita 1: Visita 2:

ASPECTOS A EVALUAR TECNICA
| NO Sl NO

MAPA DE RIESGOS A LA SALUD

sEstd actualizado a la fecha? (hasta un dia antes de

la visita de supervision) @&5’

2 sEstd hecho de acuerdo a la normativa actual? &% !

sCuenta principalmente con un ‘“indicador de T
simbologia™ que oriente a cualquier visitante.

sComprende todas las viviendas bagjo su -21{1
4 responsabilidad? Corrobdrelo con el Consolidado de @
Diagnéstico Comunitario y/o las Fichas familiares.

5 actividades mensuales de vigilancia comunitaria a las

sUtiliza el mapa de riesgos a la salud para priorizar I | <b
familias bajo su cargo?

SUBTOTAL (No. de aciertos)

REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVIDADES

sTiene actualizados los listados de MEF/G: ¢ introl de
Citologias y de uso de algun méto. ~.de P. F.2

1 (independientemente si los lleva e~ ¢ der Book o en @
folders con hojas individuales, s m, & y cuando se
respete el formato de columne:.nc mado)

sTiene actualizados los listedc de vacunacién de las
MEF?2 (independientemen e silos lleva en Order Book
o en folders con hojasqi Miv.Luales, siempre y cuando
se respete el form=*n ¢ » c slumnas normado)

zTiene actudl. dos los listados de Control de
crecimiento y este. ‘% nutricional de los niflos menores
3 de 5 anos? (independientemente si los lleva en Order
Book o en folders con hojas individuales, siempre y
cuando se respete el formato de columnas normado)

sTiene actualizados los listados de vacunacién de los
ninos menores de 5 anos? (independientemente si los
4 leva en Order Book o en folders con hojas
individuales, siempre y cuando se respete el formato
de columnas normado)

sTiene actualizados los listados de vacunacién de los
otros miembros de la familia? (independientemente si
5 los lleva en Order Book o en folders con hojas
individuales, siempre y cuando se respete el formato
de columnas normado)

P s2Todas las embarazadas estdn registradas en el

e EEE—————
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censo de plan de parto?

Todas las embarazadas detectadas cuentan con su
plan de parto.

sTodas las embarazadas cuentan con la hoja de
vigilancia comunitaria de la embarazada?

sConsigue oportunamente informacién acerca de
que si las embarazadas referidas al establecimiento
de salud para inscripcion cumplieron con la
referencia?

sConsigue oportunamente informacién sobre los
resultados de exdmenes de laboratorio realizados a
las embarazadas que refirié?

11

sTodas las hojas de vigilancia comunitaria de la
embarazada estdn completa y correctamente
llenadas?

12

z2Todas las embarazadas han sido visitadas para
seguimiento (de vigilancia de comunitaria) segin
norma?

Segun las hojas de vigilancia comunitaria de las
embarazadas actuales, mdas  del 95% de
embarazadas son detectadas en las primeras 1271
semanas (primeros 3 meses) de embarazo.

sTodas las puérperas y sus recién nacidos cuentan
con la hoja de vigilancia comunitaria de la puér, ern
y el recién nacido?

sTodas las hojas de vigilancia comunitctia e las
puérperas y recién nacidos estan o oleta vy
correctamente llenadas?

sTodas las puérperas y sus reciér. rac dos han sido
visitadas para seguimiento ‘4 'e  wvigilancia de
comunitaria) segun norma?

Segun las hojas de vigiiohc ' comunitaria de la
puérpera y su recién nacic ~ iniciadas en los Ultimos é
meses, mdas del 95% cd= « 15s0s son detectados en las
primeras 24 horcs  steisres al parto o llegada a la
comunidad?

sTodas las puérperc > detectadas y sus recién nacidos
fueron inscritos en el establecimiento de salud en los
primeros 7 dias post parto?

19

slleva un registro de las referencias enviadas?
(independientemente del formato en que lo registren)

20

slleva un registro de las defunciones ocurridas en la
comunidad? (Independientemente del formato en
que lo registren)

21

sReporta en las primeras 48 horas las muertes
maternas ocurridas en suU comunidad?
(Independientemente del formato en que lo registren)

22

sReporta en las primeras 48 horas las muertes fetales y
las ocurridas en niflos de 0 a 9 afos en la comunidad

bajo su responsabilidad?
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Cuenta con listados de los diferentes grupos

e —

23 organizados de la comunidad (ADESCOS, comites,
clubes, voluntarios) y actas de reuniones.
Cuenta con actas de reuniones realizadas con los
24 diferentes grupos organizados de la comunidad
(ADESCOS, comites, clubes, voluntarios).
25 | sCuenta con kardex actualizado?
sCuenta con un inventario actualizado del equipo de
26 trabajo (bdscula, esfigmomandmetro, etc.)?

(independientemente de la fuente de origen: MSPAS,
ONG, agencias de Cooperacién, Comunidad, etc.)

SUBTOTAL (No. de aciertos)
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2. ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

ASPECTOS A EVALUAR

TECNICA

VISITA 1:

VISITA 2:

Sl

NO

Sl NO

s Se integra a las asambleas comunitarias para
realizar la devolucion de la sintesis del diagndstico
comunitario, informar y asesorar a la comunidad
sobre los problemas y avances de las acciones de
salud? (La fuente de verificacion es el acta de dicha
actividad)

ok

sPromueve la participaciéon activa de la comunidad
en la solucién de sus necesidades, intereses y
problemas a través de la gestibn comunal de
proyectos de desarrollo local? (Por ejemplo, la
realizacién de campanas de vacunacién canina,
limpiez| | ay deschatarrizaciéon, etc.)

(Fuente de verificacion son las actas de dichas
actividades y entrevistas con lideres y directivos)

sPromueve la creacién y funcionamiento de
ADESCO, Directivas comunales, comités de salud vy

agua, grupos de apoyo y voluntariado en general? |

(La fuente de verificacion son los listados de
directivos y principalmente entrevistas con lideres y
directivos)

sMantiene coordinacién con lideres, cor 2je s
voluntarias de nutriciéon, parteras, y voluntaric . en
general? (La fuente de verificacién es | | ~gistro
diario de actividades)

sPromueve la redlizacién de agl’oncs para la
prevencién de enfermedades/ Hei gue, IRA vy
diarrea)? (La fuente de verificad or es el acta de
dicha actividad y la entre stz con lideres vy
directivos de la comunidad)

5Organiza el transporte.v « *ibucién comunitaria de
Puriagua por medio ¢ = v. luntarios comunales?

:Organiza a I “on inidad para realizar chequeos
entomoldgicos L iddicos en la comunidad bajo su
cargo?

E e

sHa readlizado en el Ultimo mes al menos una
actividad de educacién comunitaria en la
comunidad bagjo su cargo?

®

sAnaliza con el establecimiento de salud y la
comunidad las causas de muerte materna, fetal,
neonatal e infantil?2

SUBTOTAL (No. de aciertos)

31




Manual para la Supervision del Promotor de Salud

3. ATENCION INTEGRAL EN SALUD AMBIENTAL Y SANEAMIENTO
BASICO

ASPECTOS A EVALUAR

TECNICA

VISITA 1:

VISITA 2:

SI

NO

M|

NO

En la visita domiciliaria revisa:

Higiene del hogar (piso, interior de la casa, patio).

Condiciones de almacenamiento del agua para
beber.

Condiciones de almacenamiento y manejo de los
alimentos (si se prestan las condiciones o es la
prioridad en busca de mejorar prdcticas
alimentarias).

Higiene de la letrina (da una idea de su uso).

Existencia de criaderos de larvas de mosquitos.

Existencia de lugares o situaciones peligrosas, focos
potenciales de accidentes en el hogar, etc. (cocina
de lefia dentro del hogar, barriles o pozos sin
tapadera, plaguicidas, etc.)

En la visita promueve / educa a la familia sobre
alguno de los siguientes temas (dependiendo de la
situacion encontrada y de lo que necesita enfat'zc
educativamente):

= Higiene personal y de la familia.

= Uso de agua segura para beber y cocii ar.

= Higiene y manejo seguro de los alimeito.

= Adecuada disposicion de excretas.

= Higiene de la vivienda.

= Control de insectos y roedorer

= Adecuada convivencic son animales
domésticos (promueve 1< ve sunacidén caning y
felina).

=  Ambiente libre de hur o /nivel del hogar.
=  Manejo seguro de Hlu wicidas.

SUBTOTAL (No. de ~cie los)
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4. ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EN EDAD FERTIL

®

VISITA 1: VISITA 2:
ASPECTOS A EVALUAR TECNICA
Sl NO M| NO
Durante las atenciones bésicas preventivas:
1 Brinda consejeria sobre el uso de métodos de P. F, &
temporales y permanentes.
2 Distribuye ACO, inyectables y métodos de barrera,
segun lo requiera el o la usuaria. 5
3 Promueve la toma de citologia cérvico vaginal.
4 Indaga sobre la Fecha de Ultima Regla de las MEF @ .
en el hogar. b
5 Suministra Sulfato ferroso y dcido félico segin
normas. A
6 Pesa correctamente a la MEF de acuerdo a la & [
normativa vigente (segun procedimiento I
establecido y una vez cada ano) J
7 3En la visita educa a la MEF y su familia sobre &
como prevenir y detectar precozmente el cancer
de mama? &
8 sRefiere al establecimiento de salud, po |
evaluacién médica, a las usuarias de los servicios
de P. F. gue lo ameriten (antiguas o nuevas)?
SUBTOTAL (No. de aciertos)
ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EMBARAZADA
VISITA 1: VISTA 2:
ASPECTOS A EVALUGK TECNICA
A Sl NO Si NO
Al brindar atenciones badica. preventivas:
1 Toma correctamente la ~residn arterial, &5
2 Pesa correctamerte ) la embarazada y evalua el
incremento Zic , st Muterno
3 Busca acu. mer 2 los factores de riesgo (si es la
primera vez g lu visita)
% Bus;c? activamente los signos de peligro (en toda | &%
visita),
Busca prioritariamente si ha habido disminuciéon
5 de los movimientos del nifio, a partir de las 20
semanas de embarazo.
6 Suministra sulfato ferroso y acido félico.
En la visita educa a la embarazada y su familia
sobre:
* Signos de peligro del embarazo y parto,
7 e Cuidados generales y alimentacidn, &5
s Atencidn del parto por personal capacitado,
s Apego precoz,
s Lactancia materna.
8 ¢Todas las embarazadas de la comunidad estan

g dfoTonm sSU esquema de vOCTunNacion con
toxoide tetdnico? (Al menos TT2, revisar el listado
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de vacunacién de MEF)

sRefiere oportunamente al establecimiento de

9 salud a toda embarazada detectada para su
respectiva inscripcion en el programa materno?
sRefiere oportunamente al establecimiento de
10 salud a toda embarazada que segun hallazgos
durante la aplicacién del AIEPI comunitario sea
pertinente referir?
SUBTOTAL (No. de aciertos)
ATENCION INTEGRAL A LA MUJER PUERPERA Y EL RECIEN NACIDO
VISITA 1: { VISITA 2:
TECNICA
ASPECTOS A EVALUAR
Sl 0 NO sl NO
Al brindar atenciones bdsicas preventivas h B
i Busca activamente signos de peligro en ella y su | &%
RN, _)
2 Refiere oportunamente ante signos de peligro, [
3 Suministra vitamina A @
4 Evalla la técnica de la lactancia materna. I Qo
Refiere oportunamente al establecimiento de .,
5 salud para la inscripciéon infantil y el control post Q@
parto.
Educa y aconseja a la puérpera y su  milia
sobre:
« Signos de peligro del puerperio
¢ Cuidados generales y alimentaciéon .
6 adecuada, O
Uso de Métodos de PFy
Lactancia materna con « 2fcsis en la técnica
de buena posicion y.ag wre
e Inscripcidn en los nrin. ros 7 dias en el registro
civil.
SUBTOTAL (No. d » a\ ‘ertos)
5. ATENCION INTEGRAL AL NINO Y LA NINA
VISITA 1: VISITA 2:
ASPECTOS A EVALUAR TECNICA
sl NO si NO
Al brindar atenciones bdsicas preventivas:
Evalia, clasifica y determina qué hacer en el
1 nifo(a) menor de 5 afos utilizando el cuadro de
procedimientos de AIEPI. &
2 Refiere oportunamente ante signos de peligro
3 Pesa correctamente (aplicando la técnica)
4

EvalUa la tendencia del crecimiento
e e e = e S e e ———
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=_
5 Llena correctamente la grdafica comunitaria de
crecimiento @
6 Refiere oportunamente ante signos de peligro.
Suministra vitamina "A" y Sulfato ferroso, de
7 acuerdo a normas.
Evalla la técnica de la lactancia materna en
8 menores de 6 meses. &
Evalia la alimentacién brindada a los nifios
9 menores de 5 afos, en términos de frecuencia,
cantidad y consistencia
Aplica la vacuna al nifio de acuerdo a edad, |
usando la técnica (lavado de manos, etc.), @@
10 cadena de frio, medidas de bioseguridad y
orientacion adecuada. — |
sRefiere al establecimiento de salud para control @
M de crecimiento y desarrollo o de acuerdo al
riesgo detectado? £ |
Promueve y educa a la familia de acuerdo a &
prioridad:
.La estimulacién temprana,
* Identificacion de signos de peligro vy
busqueda de ayuda inmediata.
La lactancia materna, [
La higiene bdsica,
12 e La dlimentacién segin recursos de la
comunidad,
El afecto y amor,
La prevencion de enfermedades infec tiosas
y accidentes,
La salud oral,
El contfrol del nifo en establzzimiento de
salud y
e lLaimportancia de la edugc id: formal.
SUBTOTAL (No. De aciertos®
A. . ~TENCION INTEGRAL EN SALUD
~ OTROS GRUPOS DE LA FAMILIA
VISTA 1: VISITA 2:
ASPECTOS A EVALUAR TECNICA
| NO si NO

sPromueve medidas preventivas en relacién a
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
(EPOC),  tuberculosis,  desnutricién,  las M
ITS/VIH/SIDA, las caries dentales, enfermedades :
prevenibles por vacunas, enfermedades crénico @
degenerativas, etc? (dependiendo de la
situacion encontrada y de lo que necesita
enfatizar educativamente).

2 sDetecta Y refiere oportunamente, al | &
gstablecimiento de salud 105 casos sOspechosos | I I R
e

de salud?

otras enfermedades o problemas
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e e e T e e e e —— e e e
(dependiendo de la situacién encontrada y de lo
que necesita enfatizar educativamente):

3 sSupervisa el fratamiento a pacientes con Tb?2

sPromueve practicas y estilos de vida saludables &
4 (salud sexual y reproductiva, lucha contra el M“
tabaco, drogas y alcohol)? s

SUBTOTAL (No. de aciertos)
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7. EQUIPO Y SUMINISTROS

VISITA 1: VISITA 2:
ASPECTOS A EVALUAR T
sl NO M| NO
Cuenta con el siguiente equipo, con uso y
mantenimiento adecuado
1 Calendario del Nacimiento o Gestograma
2 Esfigmomandmetro.
3 Estetoscopio.
4 Termdémetro
5 Bdscula de calzén. Y
6 B&scula de bafo. A
7 Perilla de hule. a
8 Contador pedidtrico de respiraciones. o U
9 Cinta Métrica. _® N
10 Mochila. e
11| Equipo para curaciones estéril. | QP
12 Comparador de Cloro con reactivo. A W
13 Termo para vacunas. i f
14 Linterna de mano. RO
15 Estante.
16 Mesa (para escribir) o Escritorio. _I
17 Silla.
18 Calculadora.
19 Engrapadora. B
20 Perforadora de dos orificios. ' 9
Cuenta con el siguiente material dv  apoyo,
limpio y ordenado o N
21 Perfil ocupacional del promotor de «alid.
22 | Cuadro de procedimientos AIF-L . -
23 Rotafolio de medidas prevertiv s IEPI
24 Guia del participante AIEF! cc munitario
25 Ladminas de consejeria > 1. tricion.
26 Tarjetas de referencia.
27 Papeleria disponib. para el registro de
actividades. (Tocd 2s »s formularios del Sistema de i,
Informaciéri w e izado, vigentes) LOZ
28 Rotafolios « » va os temas.
29 Material de wromocién y educacidén (varios
componentes).
30 Manual de Orientacién en P. F.
31 Manual de Consulta de P. F.
32 Guia de monitoreo de las acciones basicas del
promotor de salud
Cuenta con los siguientes medicamentos e
insumos
33 Acetaminofén jarabe.
34 Acetaminofén tabletas.
35 Acido Fdlico.
36 Benzoato de Bencilo.
37 Tetraciclina, unglento oftdlmico.
38 Clotrimazole, crema.
39 Hidréxido de Aluminio.
40 Hierro (Sulfato).
41 Vitamina A.
s i =]
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42 Mebendazol.

44 Sales de Rehidratacién Oral (SRO).

44 Anticonceptivos orales, inyectables y de barrera.
45 Hipoclorito de sodio (puriagua).

46 Material estéril para curaciones.

47 Jabdén desinfectante.

48 Alcohol.

49 Algoddn.

50 Jeringas (varios tipos).

SUBTOTAL (No. de aciertos)
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LINEAMIENTOS PARA EL USO DE LA gUiA DE LINEA DE BASE DE LAS ACCIONES
BASICAS.

La frecuencia de uso: cada afio.

Con el propésito de dar seguimiento a la linea de base, el formulario podra utilizarse en
dos oportunidades, utilizando las columnas VISITA 1 y VISITA 2, anotar la fecha del
llenado y marcar con una “X” o “V “ en las columnas “SI” o “NO” segun la situacién

encontrada.

Para la evaluacion se sugiere utilizar técnicas como:

La observacion, se simboliza: &
Revisién de documentos e informes, se simboliza: @
Entrevista con grupos o usuarios de la comunidad: ‘4"}51

Para calcular el porcentaje (%) de resultado._aplicara la “ regla de tres” de los Aciertos
sobre los Items evaluados, como ejempi : £ .en el componente de ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS, se evaltan 31 e, >s y de ellos solamente se cumplen 20, el % de
alcanzado es 64.5% .

Al completar la evaluacion ¢ » cida visita se realizara la sumatoria de los items evaluados
de los siete compenent?s, realizar el procedimiento segun el parrafo anterior para obtener
el PORCENTAJE A'.. ANZADO GENERAL.
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PROMOTOR DE SALUD:

Anexo No. 4

‘DE.LS-‘\L‘{ALW

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD

LISTA DE HALLAZGOS Y MEDIDAS A ADOPTAT

FECHA:

HALLAZGOS

MEDIDAS A ADOPTAR

~

*~TES DE (FECHA) | RESPONSABLES

Nombre y firma del (la) Promotor(a) de Salud

Nombre y firma del (la) Supervisor(a)



Manual para la Supervision del Promotor de Salud

LISTA DE HALLAZGOS Y MEDIDAS A ADOPTAR

En este instrumento se sistematizan los hallazgos de la visita de supervision, por
tanto, complementa al anterior. Estd compuesto por cuatro columnas:

o HALLAZGOS: A final de la visita de supervision se revisa la Guia de
Monitoreo junto con el promotor de salud, se contabilizan los puntos ganados.
Los aspectos cuyo valor sea cero (0), se deben anotar textualmente en esta
primera columna.

e MEDIDAS A ADOPTAR. Para cada hallazgo, el Fi.motor de Salud
propondra las medidas a adoptar; las que se convie te 1 en compromisos a
cumplir. Sin embargo, si el supervisor percibe ‘au» (3 propuesto por el
promotor de salud no ayuda a mejorar la situacio, . indicara directamente qué
otras medidas deberan ser puestas en pi. ‘tica. Puede haber mas de una
medida a adoptar por cada hallazgo.

e ANTES DE. Se refiere a la fecha ¢ 1tu = e la cual ya deberan estar cumplidas
las medidas a adoptar que se neg ~ciaron entre el supervisor y el promotor de
salud.

« RESPONSABLE. Anotor ! iombre y apellido de la persona responsable de
poner en practica loz ¢ mpromisos.

En una visita s2 9oudria encontrar muchos hallazgos, si sucede eso, lo
recomendak = e. que se anote solo lo mas relevante, priorizando todos aquellos
procedimientos que pueden ayudar a salvar vidas o evitar que los problemas de
salud se compliqguen. No llene mas de dos hojas de hallazgos.

Se requiere utilizar un formulario nuevo en cada visita de supervisién y por cada
Promotor de Salud.

Finalmente, se debe leer todo el documento y los compromisos. Luego se
anotaran los nombres y apellidos y firmaran ambos en el respectivo lugar. Con
este acto, se da por entendido que la visita y los acuerdos son de entera
conformidad.
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