Estrategia AIEPI Comunitario
Objetivo General

Contribuir en la reducción de la muerte y enfermedad en niños menores de 5 años y las complicaciones por el embarazo de riesgo a través de la promoción de prácticas saludables en la familia y comunidad en el Distrito IV de Managua y en los municipios de Waspan y San Carlos.

Contexto Nacional

La estrategia AIEPI Comunitario tiene como referente el marco jurídico existente en el país sobre salud y desarrollo, así como de los documentos que recogen el accionar del movimiento cruzrojista en beneficio de la población más vulnerable. Entre estos documentos tenemos:

Plan Nacional de Desarrollo

Ley General de Salud

Metas del Milenio

Política Nacional de Salud

Plan Nacional de Salud

Estrategia de Comunicación y Acción Comunitaria en Salud (ECACS)

Estrategia 2010

Compromisos de Santiago de Chile

Ubicación

La estrategia de AIEPI Comunitarios de desarrolla en tres municipios del país:

Managua: esta ubicado en cinco barrios costeros del lago de Xolotlán, cuya población total es de 24,438 habitantes, de los cuales 2,791 son niños menores de cinco años y 487 mujeres embarazadas. Siendo estos nuestro beneficiarios directos.

Waspan: Esta ubicado en la zona atlántica del país, el proyecto se desarrolla en 27

comunidades. El número de beneficiarios es de: 2,815 niños menores de 5 años y 383 mujeres embarazadas.

San Carlos: Ubicado en la zona atlántica sur del país. Los beneficiarios son: 1,720

niños menores de cinco años y 341 mujeres embarazadas.
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Prácticas Claves Priorizadas:

Lactancia Materna Exclusiva

Alimentación Complementaria

Lavado de Manos

Identificación de Signos de Peligro en el niño enfermo

Participación del hombre en el cuido del menor.

Cuido de la mujer embarazada

Estrategia de Intervención

AIEPI Comunitario descansa su accionar en componentes de participación ciudadana, tales como:

Participación de los actores sociales y sus redes.

La participación de los actores (maestros, Mifamilia, movimiento comunal, agentes comunitarios) se previo a través de reuniones mensuales de coordinación, planificación y evaluación de las actividades en promoción de las prácticas claves y la multiplicación a las familias y la comunidad.

Participación y Organización Comunitaria

La participación de la comunidad para la solución de sus problemas y la generación de un proceso de cambio se materializa en eventos comunitarios (feria de salud, jornadas de limpieza, visitas domiciliares) en donde grupos de apoyo y redes divulgan las acciones priorizadas de cada ámbito.

Educación Comunitaria

Se implementa un modelo informal de aprendizaje que se hace mediante visitas de los agentes comunitarios a las familias, y la conformación de círculos de discusión sobre las prácticas priorizadas y experiencias vivenciales de los beneficiarios.

Vigilancia Comunitaria

A través de la organización de la comunidad se realiza la vigilancia comunitaria lo que servirá como sistema de detección de casos para la implementación de auto – ayuda y la búsqueda de atención oportuna.

Información, Educación y Comunicación

La elaboración de materiales impresos y cuñas radiales para el fortalecimiento en el proceso educativo y las actividades de movilización de la comunidad.
Proceso de Implementación de los proyectos AIEPI Comunitario

Todos los proyectos se encuentran en ejecución, aunque cada uno de ellos con diferentes niveles de avance dado que iniciaron en momentos distintos y las características especiales de las zonas de Waspán y San Carlos. Estos ámbitos ejecutan actualmente su primer semestre y trimestre de desarrollo respectivamente, mientras que Managua ya concluyó la primera fase de ejecución (un año) y sus resultados alcanzados en ese período se presentan a continuación:
Análisis por Resultado Esperado:

Descripción de logros y desafíos pendientes por cada resultado esperado:

Como se ha mencionado en acápites anteriores durante esta primera etapa de la experiencia se han desarrollado actividades dirigidas a alcanzar los resultados planteados a nivel de las familias, los actores sociales y los servicios de salud.

Los resultados esperados a nivel de la familia fueron obtenidos a través de una evaluación cualitativa desarrollada en el 2004, evaluando el primer año del proyecto con encuestas y grupos focales a madres y agentes comunitarios de salud.

Familias:

Se incrementará en un 25% de las familias y comunidad que identifican los signos de

peligro de las enfermedades más frecuentes en los niños y buscan oportunamente atención adecuada.

Según los resultados de la evaluación cualitativa el 65% (20/31) de las madres entrevistadas expreso que al menos una vez en los últimos 6 meses recibió la visita de ACS para hablarles sobre los signos de peligro, agregando que las mayoría de las charlas las recibieron en los puestos médicos o casa base. Los signos mayoritariamente reconocidos por estas madres son: El niño no come y Vomita Todo; en el caso de la diarrea identificaron: Varias deposiciones al día y la Deshidratación.

Se incrementará en 20% de Madres de los 5 barrios de la zona costera del distrito IV,

practicando la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2

años.

El 48% de las entrevistadas (15/31) reconocen que se debe dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, además un 29% (9/31) declaran que se debe dar lactancia materna por lo menos hasta un año de vida. En cuanto a los temas educativos recibidos en sus hogares ó en los puestos médicos, 12 de las madres refirieron que el de mayor frecuencia fue Lactancia Materna.

Se Incrementará en 20% de Madres de los 5 barrios de la zona costera del distrito IV, que inicien la alimentación complementaria a los 6 meses.

El 77.4% (24/31) de las madres expresó que debe iniciar a dar otros alimentos a su niño o niña a partir de los seis meses de edad y complementar con lactancia materna por lo menos hasta que cumpla un año.

Se incrementará en un 10% de mujeres gestantes de riesgo que acuden a sus controles

prenatales.

En cuanto a la identificación de los signos de peligro del embarazo el 65% (20/31) reconoce de 1 a 3 signos, el mayormente identificado fue el dolor de cabeza, seguido del sangrado transvaginal, inflamación de los pies y presión alta. El estudio menciona que la mayoría de las madres dijeron que el control prenatal debe iniciarse desde que la mujer inicia su embarazo.

Se incrementa en un 10% de mujeres la identificación de signos de alarma durante la

gestación y después del parto.

El principal signo de peligro identificado en la fase de puerperio fue la hemorragia

transvaginal con 14 respuestas. En lo referente a las sesiones educativas, 10 de las madres refirieron que el tema mayormente abordado fue el Cuido del embarazo.

90% de las Familias y de la comunidad informadas de las técnicas de lavado de manos.

Sobre el Lavado de Manos, las peguntas estuvieron dirigidas al momento específico en que las 31 madres entrevistadas se lavan las manos, siendo las respuestas: 97% se lava las manos después de ir al baño, 81% dijo que lo hace antes de comer, el 74% lo hace después de cambiar el pañal al bebé, 71% antes de preparar los alimentos y finalmente el 61% antes de alimentar al niño. En línea general el estudio indica que hubo un aumento del 35% con respecto a los datos obtenidos en la línea basal.

Para la segunda etapa se acentuará el trabajo de ACS en las visitas domiciliares para continuar promoviendo las prácticas en las familias, además del trabajo con las redes sociales, llegando de esta manera a una mayor parte de la población. Por otro lado es importante considerar que es necesario fortalecer las actividades dirigidas a adolescentes, pues los índices de embarazos en adolescentes presenta una tendencia al incremento.

Actores Sociales:

Comité coordinador del proyecto, organizado, planificando, ejecutando y evaluando

acciones de promoción de las prácticas familiares y comunitarias priorizadas.

La Comisión de Salud del Distrito asumió la responsabilidad de Gestión del Proyecto, puesto que en ella se aglutinan todos los Actores Sociales presentes en la zona. Conformar un nuevo Comité significaba duplicar esfuerzos. En las sesiones de la Comisión de Salud se abordan las actividades desarrolladas por el proyecto y permitieron la organización de las ferias realizadas. Sin embargo, al no tener la exclusividad en la estructura existe una debilidad muy sentida como es el procesos de planificación de actividades del proyecto.

Redes de actores sociales: Educación, Mifamilia, Movimiento Comunal, Policía Nacional, ejecutando sus planes de promoción de prácticas familiares y comunitarias priorizadas

Se capacitó a las redes de MIFAMILIA, Movimiento Comunal Nicaragüense, Comunitarios de Salud y Ministerio de Educación Cultura y Desarrollo (MECD), la temática fue planificación de base y las prácticas claves. Aún cuando se intentó en tres ocasiones, no se logro capacitar a los miembros de la Policía Nacional debido a la dificultad de reunirlos en número apropiado para realizar un taller.

La red del MECD es la única que esta llevando a la práctica su plan de actividades de

promoción de las prácticas priorizadas. El plan proponía replicar el taller hacia el resto del personal docente en cada uno de los 10 centros escolares de la zona y a la fecha contamos con 312 maestros capacitados. Los otros actores como la red de MIFAMILIA, han venido desarrollando algunas actividades a través de los CICO con la práctica de lavado de manos.

Para la segunda fase, nos proponemos hacer abogacía con actores sociales para su integración al proyecto, se llevará a cabo un nuevo proceso capacitación a las redes y se pondrán mayores esfuerzos en el seguimiento de las actividades que estos propongan realizar en la promoción de las prácticas.

Servicios de Salud

Las Unidades de salud cuentan con su sala de vigilancia comunitaria, elaborada y retroalimentada con la red comunitaria de salud.

En cada uno de los 4 puestos de salud, cuenta con las salas situacionales, un croquis de cada uno de los barrios con la respectiva señalización e identificación de casos de riesgo, entre ellos: niños desnutridos, mujeres embarazadas y lactantes; casos de niños con diarrea y otros.

Sistema de referencia y contrarreferencia comunitaria implementado y funcionando.

Se adoptó el Sistema de Información Comunitario (SICO) que oficializó el Ministerio de Salud hace año y medio atrás, para la referencia y contrarreferencia en las comunidades. El proyecto apoyó la reproducción de este nuevo formato y dotó de los mismos al Centro de Salud Francisco Buitrago y a 4 los Puestos Médicos con los que trabajamos. La boleta esta siendo usada por los agentes comunitarios de salud para remitir los casos de niños enfermos encontrados en sus visitas, hacia las unidades de salud mencionadas para su debida atención y una vez atendidos, el médico entrega una parte de la boleta a la madre para que las orientaciones que el brigadista debe seguir.

Indicadores del proyecto para cada resultado esperado:

Los siguientes indicadores de proceso son trazadores de acuerdo a los objetivos enmarcados por cada uno de los ámbitos precisados.

De la Familia:

- Familias informadas sobre las 05 prácticas

priorizadas: 3822 (principalmente por perifoneo)

- Visitas domiciliarias realizadas:

- No de Clubes de gestantes y lactantes: 4

- No de mujeres participando de los Clubes de gestantes y lactantes:

- No de Clubes de adolescentes: 3

- No de mujeres participando de Clubes de adolescentes:

De los Actores Sociales:

- % de redes sociales involucradas en el proyecto: 66.7% (4/6)

- % de redes sociales que cuentan con plan de trabajo: 50% (2/4)

- % de redes sociales que cumplen con su plan de trabajo: 50% (1/2)

Promotores de salud:

- % Promotores de salud capacitados: 46.4% (58/125)

- % de promotores de salud activos: 36% (45/125)

- Casas base y col-vol fortalecidas: 12

Movimiento comunal nicaragüense:

- No de brigadistas del Movimiento comunal Nicaragüense capacitados: 20

- % de brigadistas del Movimiento comunal Nicaragüense activos: 30 % (6/20)

Red Educativa

- No de Escuelas involucradas: 10

- No de Maestros Capacitados: 312

- No de alumnos informados: 4090

- No de familias informadas: 3771

MIFAMILIA:

- No de cuidadores capacitados: 28

De los Servicios de Salud:

- % de establecimientos de salud cuentan con salas situacionales: 100% (4/4)

- % de establecimientos de salud cuentan con croquis: 100% (4/4)

- % de establecimientos de salud cuentan con sistema de referencia y contrarreferencia

funcionando: 100% (4/4)

- % de personal capacitado en AIEPI Clínico: 100% (50/50)

- No de referencias recibidas: 46
Resumen de Lecciones Aprendidas y Recomendaciones
LECCIONES APRENDIDAS

1. El trabajo en redes de actores y la planificación de base promovida por el AIEPI comunitario, es una intervención novedosa con la que se puede llegar a un mayor número de familias para la aplicación de prácticas claves definidas y priorizadas.

2. El avance en las actividades difiere de acuerdo al rol y ritmo de trabajo que cada actor social juega en función de la sociedad y es fundamental que la planificación de las actividades del proyecto se realice en coordinación a nivel local, con amplia apertura a la comunicación e información de las partes, que permita la apropiación de las mismas.

3. La ejecución de actividades de capacitación y visitas domiciliares deben ser apoyadas por material informativo elaborados y validados con los beneficiarios, que respalde el contenido educativo de las actividades, por lo que deben de ser de los primeros productos del proyecto para garantizar el buen desarrollo de los procesos de capacitación e información.

4. La tardanza en la difusión de documentos (formatos, guías, material IEC, otros) existentes en la Estrategia AIEPI, dificulta la ejecución del proyecto y la sistematización de las experiencias y actividades.

5. El proyecto debe de contar con una mínima estructura (Coordinador ó Técnico) para el seguimiento a todos los procesos a desarrollar, con el que se establezca un plan de monitoreo y sistematización, con el fin de analizar las debilidades y mejorarlas en la implementación del proyecto, así como también facilite los procesos administrativo – financieros.

6. Algunas metodologías de capacitación deben ser reforzadas puesto que existen redes comunitarias que se disponen a realizar las intervenciones con este proyecto, sin embargo requieren mayor información sobre salud preventiva básica, al no tener un perfil relacionado al tema en su desempeño social, con el que puedan adquirir más insumos y sean más efectivas al momento de brindar la información a las familias sobre las prácticas claves de AIEPI Comunitario.
RECOMENDACIONES

1. Es conveniente elaborar un plan de monitoreo, seguimiento a las actividades, así como un plan de acompañamiento sistemático a la labor de los agentes comunitarios de salud.

2. Realizar evaluaciones intermedias a fin de retroalimentar el proceso de ejecución y hacer propuestas de mejor aplicación que fortalezcan las debilidades que sean encontradas.

3. Elaboración de un plan de comunicación social durante la etapa de organización del proyecto, acorde a las actividades educativas planteadas.

4. Compartir la documentación existente a los nuevos proyectos en ejecución a fin de disponer en tiempo y forma de los requerimientos para el levantamiento de la información relacionada al proyecto.

5. Tomar en cuenta la disponibilidad de los recursos existentes, humanos, materiales y financieros previstos para el proyecto.

7. El trabajo coordinado entre diferentes actores y sus redes es un exitoso mecanismo de

intervención, sin embargo, se requiere mayor esfuerzo de concertación en la planificación y ejecución de las actividades.
