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Introduccion

n el Proyecto de Apoyo a los SILAIS
{PROSILAIS), uno de los componentes
esenciales esta referido a la capacita-
cién, tanto al Personal de Salud como a
los Agentes Comunitarios Voluntarios, para ele-
var la cobertura y mejorar la calidad de los servi-
clos de atencion en salud que se brinda a la po-
blacién, con una alta participacion comunitaria.

A fin de conocer los resultados de las ac-
ciones de capacitacion desarroliadas en ef Proyec-
to, por encargo dal Ministerio de Salud, UNICEF y
OPS, s realizd una Investigacion Evaluativa para
determinar el nivel de calidad de la capacitacion
impartida y el impacto que ésta ha tenido en la
situacion de salud de la poblacian,

En el proceso de esta investigacion, se
obtuvo informacion de parte de BZS personas
invelucradas en el Proyecto, en 30 municipios de
6 departamentos de Nicaragua, para lo cual se
hizo uso de técnicas variadas como enfrevistas,
grupos focales, encuestas y revision documen-
tal. Los resultados de este trabajo investigativo
s2 resumen en el presente Informe, el cual ha sido
preparado en funcion de los objetivos siguientas:

1.- Sistematizar informacidn que pueda constituir-
52 an insumo basico, para efectuar adecuacio-
nes en |las acciones consideradas en el Pro-
yecto

2.- Registrar y divulgar los resultados obtenidos
con las acciones de capacitacion realizadas y
sU impacto en la situacion de salud de la
poblacion

3.- Proporcionar informacion que pueda ayudar a
la planificacion, &j@cucion y evaluacion da
acciones de seguimiento, promovidas y apoya-
das por PROSILAIS.

4.- Aportar elementos que contribuyan al fortaleci-
miento y desarrollo de la parlicipacién comunal
voluntaria, en acciones vinculadas con el
mejoramiento de la atencidn en salud para toda
la comunidad,

5.- Sentar las bases que permitan dar apoye a las
nuevas politicas y esiralegias planieadas de la
Feforma del Secior Salud, contorme los
lineamientos actuales del Ministerio de Salud
(MINSA).

™
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Objetivos y metodologia de Ia investigacion

a) Objetivo General ' 4. Conocer el proceso de moniloreo o seguimiento
a los resultados de las capacitaciones efectus-
Determinar el efecto logrado por el Pragrama de | das

Capacitacion al Personal de Salud y Agentes Co- |

munitarios Voluntarios, sobre la atencién y situa- 5. Gonocer Ia percepcion que los SILAIS y los
cin de salud de la poblacion, en los SILAIS aten- | paneficiarios de las acciones de capacitacion

didos por PROSILAIS, tienen, en cuanto a las habilidades adquiridas y
al impacto que han tenido en la situacion de

b) Objetivos Especificos salud de la poblacidn
|
1. Describir las caracteristicas g6 os 6. Conocer las limitantes que actualmente enfren-
capacitandos y de los capacitadores tan los SILAIS en el desarrollo del proceso de
capacitacion

2. Dafinir el proceso de planificacién y organiza-

cion de las acciones de capacitacién en los ' Lalnvestigacién Evaluativa fue realizada en
SILAIS del Proyecto un periodo de dos meses utilizando una metodo-
logia que incluyé fuentes y técnicas apropiadag,

3. Determinar el contenido y la metodologla de las tal como se indica en la tabla siguiente:

acciones de capacitacidn realizadas.

Fuente Técnica Cantidad
Responsables de Docencia - Entrevista &
a nivel de SILAIS -Revision Documental
¥ daﬂ Centros de Salud.
Personal de Centras - Entrevista 25
y Puestos de Salud. - Grupo Focal 10
Responsables da Pariaras - Entrevista ]
a nivel de Centros de Salud - Revisidn Documental
¥ de SILAIS
Parteras - Encuesta 392 =3
Brigadistas de Salud - Grupo Foeal 10
Contraparte PROSILAIS - Entrevista 6




Segun el disefio de la investigacion la in-
formacion fue recolectada en dos Centros de Sa-
lud de cada SILAIS, seleccionados con base en
dos criterios

a) Grado de importancia por la cantidad de
poblacién que les corresponde atender, y que
tuvieran altos Indicadores de mortalidad mater-
na y parinatal.

b) Dificultades de acceso para la poblacién.

En el proceso de recoleccidn de la infor-
macidn los principales factores facilitadores fue-

ron: alta disposicion y total apoyo brindado por el
personal de las Linidades de Salud y de los SILAIS,
amplia colaboracion de los agentes comunitarios
¥ poblacion en general; paricipacion efectiva de
los maestros que aplicaron las encuestas.

Entre los factores que limitaron la reco-
leccion de la informacion estan: poco tiempo asig-
nado y periodo inapropiado para realizar |a inves-
tigacion; dificultades para convocar al personal
que seria encuestado; afectaciones laborales a
personal que se tenia que entravistar o encuestar:
dificultades para realizar revisidn documental en
los SILAIS,

Aspectos fundamentales en el proceso de capacitacién

1.- Caracteristicas Generales de
Capacitandos y Capacitadores:

a) De los Capacitandos:

Fara las capacitaciones PHOSILAIS ha
considerade como grupos prioritarios: el
Personal de los Centros de Salud y los Agen
tes Comunitarios Voluntarios.

- Entre el parsonal de salud se ha enfatizado ar
los que tienen relacion mas directa con los
usuarios de los sarvicios de salud (madices,
enfermeras auxiliares, técnicos de laboratorio:
nufricionistas, efc.) incluyendo a quienes sa
desempefian en los Puestos de Salud de las
areas rurales.

Los Agentes Comunitarios Voluntarios que han
sido beneficiarios de acciones de capacitacion
son : Brigadistas de Salud, Partaras, Lideres
Comunales, Responsables de Golaboradores
Voluntarios y Responsables de Casa Base. La
capacitacion a éstos ha sido diferenciada
sequn sus particularidades, en funcion de la
actividad que comunmente desempefian.

b) De los Capacitadores:

La capacitacion ha estado a cargo de madicos,
enfermeras y educadoras en salud Para su
seleccion se foman en cuenta criterios comao:
dominio sabre los temas a impartir, vinculacion
con el programa encargade de la capacitacion,
experigncia docente, capacidad tecnico-
cientifica, facilidad de expresion y comunica.
cidn, adecuadas relaciones interpersonales,
capacitaciones recibidas en metodelogia de ta
ENsenanza.

For lo general, los capacitadores son responsa-
bles de programas o responsables de docen-
cla, que ya han sido capacitados sobre el
tema, por parte del nivel central del MINSA.

En los casos de mayor especizlizacion, se
solicita personal altamente calificado al hospi-
tal correspondiente, a la Universidad MNacional
UNAN-Ledn o al Centro de Investigaciones y
Esludios de la Salud (CIES).

La mayoria de los SILAIS cuentan con un
equipo capacitador integrado por; el Director
Municipal de Salud, el Responsable de docen-

n
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cia, la Responsable de enfermeras, los Res-
ponsables de Programas y las Educadoras en
Salud. Todes ellos han sido capacitados en
aspecios ligados a la metodologia de la ense-
fanza y a las téenicas de capacitacién,

Algunas capacitaciones, para los voluntarios,
son impartidas por el personal de Organismos
Mo Gubermamentales gue tienen presencia en
los municipios, previa coordinacién con las
Unidades o Centros de Salud del MINSA.

2.- Planificacion y Organizacion de la
Capacitacion

Todos Ios SILAIS visitados en la investigacidn cuen-
tan con su propio Plan Anual de Capacitaciones,
organizado con bage en dos criterios fundamenta-
les:

a) Necesidades planteadas por los equipos
municipales, o las detectadas por los Respon-
sables de Capacitacion.

b) Necesidades de Capacitacian planteadas por
los Responsables de Programas de Salud de
los diferentes SILAIS.

Para la formulacidn de Ins Plares de Ca-
pacitacion, en general, se toman an cuenta pro-
puestas municipales y de les SILAIS, las cuales
50N revisadas y ajustadas, incorporando los te-
mas de interés comun. Sin embargo, todavia se
dan casos gue el tema es formulado a nivel cen-
tral del SILAIS, sin contar con la participacion de
las unidades de salud.

En los SILAIS, 1a formulacién, ejecucién,
manitoreo y evaluacien del Plan de Capacitacidn
estd a cargo del Fesponsable de Dacencia, en
conjunta con los Responsables de Programas. En
los centros de salud, esta responsabilidad recae
en el equipo de dirsccion o en el equipo facilita-
dor de cada centro.

Entre los criterios que prevalecen para la formula-
cion de los Planes de Gapacitacién, estan los
siguientas:

* Plena identificacion de los principales preblemas
de salud que enfranta la poblacian,

* Analisis de sintomas, indicios o manifestacio-
nes de los problemas prioritarios.

* Estudio de las causas, internas y externas,
que originan esos problemas,

= Deteccion de las necesidades de capacitacion
del personal ligado a los Programas de Salud.

* Impacto o cambio esperado con la realizacién
de las capacitaciones,

La ejecucion de los planes formulados es
organizada por los SILAIS, segun sus necesida-
des y su realidad, tomando en cuenta los recur-
sos disponibles, realizando las acciones de ca-
pacitacion ya sea en forma mensual, trimestral o
cuatrimestral. En los Centros de Salud, la capaci-
tacidn estd sujeta a programacién mensual. El -
nanciamiento para la capacitacion proviene, fun-
damentalmente, de PROSILAIS. Sin embargo, los
SILAIS cuentan con el apoyo de algunos Orga-
nismos, nacionales e internacionales. que tienen
presencia en los municipios,

3.- Contenidos y Metodologia de la
Capacitacion:

La seleccidn de los temas de capacitacion se sfec-
tua tomande en cuenta: los principales proble-
mas de salud existentes en el municipio: el com-
partamiento de los indicadores de merbi-martali-
dad; los problemas detectados en el desempena
labaral.

Con base en lo anterior, el mayor pesa
de las acciones de capacitacion esta referidos a
los ejes programdaticos siguientes: problemas de
salud de la mujer y la nifez, enfermedades eréni-
cas, enfermedades vectoriales, enfermedades de
transmision sexual, salud y sociedad, aspectos
gerenciales y olros temas de interés: todo ello
coniorme a priofidades establecidas por el MINSA,
atendiendo las caracteristicas y necesidades de
Ios beneficiarios, segln el ambito en que se des-
empenan y el trabajo cotidiano que realizan,



La metodologia empleada en las capaci-
taciones, en general, ha sido, ademés de dindmica
¥ paricipativa, adecuada a la temética y a las ca-
racteristicas de los participantes, potenciando la
capacidad de andlisis y reflexion de éstos, asicomo
la aplicacion practica de los conocimientos y habi-
lidades aprendidos.

Entre las técnicas que mas se han utilizado
estan: estudio y resolucion de casos, revision W
analisis de expedientes, conferencias magistrales,
grupos focales, talleres, seminarios.

4.- Evaluacién de las Acciones de
Capacitacion:

Debido a que no se cuenta con unaforma o proce-
dimiento tnico para evaluar el impacto de las ca-
pacitaciones, es el Equipo Facilitador el que deter-
mina la forma de realizar la evaluacion de los resul-
tados. Lo mas comin ha sido la aplicacion de pre
tast y post test, con el inconveniente de que los
resultados no se dan a conocer a los participantes,
lo cual constituye una limitante para la retroalimen-
tacion a los beneficiarios. No obstante, los test o
Pruebas que se aplican, permiten a los
capacitadores realizar diagndsticos que ayudan a
dar enfoques adecuados a los contenidos y meto-
dologia en las acciones de capacitacién

Segun los capacitados, el proceso de capacita-
cion, en términos generales, muestra los
siguientes rasultados:

* Los temas impartidos responden a sus expac-
tativas y necesidades,

* Se ha mejorado el desempefio laboral.

* Se ha logrado una constante actualizacion
respecto a nuevas normativas.

* Los temas han sido abordados en forma
diferenciada,

* Se ha facilitado la construccion de nuevos
conocimientos, con base en experiencias
previas

* Se ha mejorado las relaciones interpersonales
Y sociales

5.- Seguimiento de las Acciones de
Capacitaciéon:

Ante la carencia de un Plan de Monitoreo, el segui-
miento a las capacitaciones desarrolladas an los
SILAIS, se ha realizado bajo dos modalidades:

a) En forma directa: Mediante supervisiones a las
acciones de capacitacion y al desempefio
laboral en los puestos de trabajo.

b) En forma indirecta: Por medio del registro y
analisis comparativo de los indicadaras de
morbi-mertalidad, revision del sistema de
informacian, analisis de cifras de cobertura,
registro de diagnosticos y consejos técnicos

En el caso de los Brigadistas de Salud. el
seguimiento se realiza con base en los planes de
trabajo formulados por elles, los cuales son revi-
sados y evaluados por el Educador en Salud,
durante sus visitas a las comunidades donde la-
boran los brigadistas.

Mientras tanto, las parteras han recibido
una me|or atencian y mayor seguimiento por par.
te del MINSA, por medio de supervisiones a las
charlas de orientacion que ellas imparten en sus
comunidades.

Para legrar un seguimiento mas continue y
sistemdtico. todavia existen limitaciones como
las siguientes:

« Mo se cuenta con indicadores e Instrumentos
apropiados

* Hace falta papelaria y formates para el ragistro
y control,

* Serealiza pocas evaluaclones, muchas veces
no referidas al propio desempefio laboral,

* Hay muchos requerimientos de informes, de
los cuales no se liene retroalimentacien.

* Los brigadistas congideran que no se les brinda
atencién adecuada.

7
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6.- Percepcion de los SILAIS y de los
Capacitados, en relacién con los
resultados e impacto de la
capacitacién en la situacién de salud
de la Poblacién

Aunque fos SILAIS no cuentan con indicadores pre-
cisos paramedir y cuantificar el resultads o impac-
to de las acciones realizadas, el personal entravis.
iado considera que la capacitacion ha permitido
obtener dos logros fundamentales:

a) El desarrallo de nuevas habilidades en los
capacitados, para disminuir el uso de practicas
no adecuadas,

b) El establecimiento de un vinculo mas estrecho,
en atencion y colaboracidn, entre las Unidades
de Salud y los Agentes Comunitarios,

Con esos dos logros se ha mejorada |a ealidad en
la atencién a los problernas de salud de la
poblacidn, ademas de que han ayudado,
significativamente, a garantizar:

* Aumento en la cobertura de los Programas de
Salud relacionados con la atencidn a la mujar y
a la nifiez.

* Disminucion en las tasas de maorbi-moralidad
infantil

* Reduecion en los casos de muerte por mataria
y cdlara

* Mayor informacién en la pablacion que acude a
los Centros de Salud.

* Incremenio en la poblacion que acuda a los
Centros de Salud.

» Aumenta en las coberturas de vacunacion.

7.- Limitantes que enfrentan los SILAIS

en el proceso de capacitacidn

Las limitaciones mas comunes estan referidas,

entre otros, a los siguientes aspectos:

Dificultades para el disefio v formulacion de
planes de capacitacion.

Burocratisma y/o lentitud en los procesos de
desembelsos de fondos y de rendicidn de
cuentas.

Falta de material didactico audiovisual y de
bibliografia adecuada

Deficiancias tecnicas o inexperiencia en
personal encargado de capacitaciones.

Falta de matenales y equipos para realizar
practicas.

Poco tiempo para algunas acciones de capaci-
tacidn.

Avanzada edad y/o analfabetismo entre las
parteras.

Alta rotacian yio desercion de bngadistas
capacitados.

Foca metivacion entre &l personal a capacitar
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Conclusiones

1. En cumplimiento de su Misidn, PROSILALS ha | 6. Las acciones de capacitacion realizadas han

desplegado esfuerzos posilivos y ha asignado | permitdo que los beneficiarios estén desarro-

los recursos necesarios para la capacitacion ' llando nuevas habilidades que l2s genaran

del personal prionzado en los SILAIS, con confianza y sequridad en el trabajo, asi como

resultados que reflejan satisfaccion, tanto en el mayor capacidad de resolucion y desarrollo .

Personal de Salud como en los Agentes personal,

Comunitarios Voluntanos y, muy especialmen-

te, en las parteras. 7. Hace falta el disefio, organizacion y aplicacion .
de un Sistema de Informacion gue sea homo-

2. Los SILAIS cuentan con suficiente capacidad géneo en todos los SILAIS del Proyecto, as

técnica para el disefio, formulacion & imple- comao analizar el rol del MINSA como normador .

mentacion da planes de capacitacion gue y regulador de la informacion. en el contexto de

tangan una adecuada insarcion en los respecti- la descentralizacian.

vos Planes de Salud y una adecuada integra-
cién con los diferentes Programas de Salud en | 8. Las principales imitantes én &l proceso de
cada municipio. capacitacion han sido:

3. Todavia no se ha logrado la suficianta y + Dificultades para el disefio y formulacion de
efectiva participacion de todos los beneficiarios planes.
del Proyecto de Capacitacion, ya que la mayor
incidencia la tienen los equipos da direccion + Burocracia yio lentitud en desembolsos de
municipales, no obstante que PROSILAIS tiene fondos,
metas establecidas para cada SILAIS, asi

como indicadores para evaluar acciones de  FRetrasos en |la ejecucion de los planes formula-
Salud. dos.

4. Con excepcin del SILAIS de Ledn, no se * Reduccion del tiempo asignado a fas acciones
cuenta con un Plan de Seguimienta y Evalua- a desarrollar.

cian, con indicadores e instrumantos adecuados,
que pemitan madir y valorar el resulftado o
impacto de las capacitaciones. El seguimiento
esta lmitade a supervisiones, analisis de
informes ¥ de registros estadisticos.

« Carencia de recursos materiales. medios
audiovisuales v bibliografia apropiada.

+ |nseguridad respecto a la soslenibilidad del
Froyecto.

5. Para incidir mas en la calidad de la atencion a
la poblacion, en las capacitaciones se prionza
al personal gue tiena mayor contacte con la
poblacion, pero los esfuerzos de PROSILAIS,
a veces, se pierden o duplican por la alia
ratacion del personal.

+ Deficiencias lécnicas o inexpenencia en el
personal capacitador,

« Deficiencias o limitaciones propias de los
| capacitandaos.

Capacitacion a personal de salud y agentes comunitarios voluntarios
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Recomendaciones

3.

EI

. La capacitacion debe continuar desarrollandose

con los dos grupos pricrizados por FROSI-
LAIS: Personal de Salud y Agentes Comunita-
res, con énfasis en el personal vinculado a los
Puestos de Salud.

. Es necesario fortalecer y desarrollar a los

Equipos de Facilitadores, para ponerlos en
condiciones de implementar una estrategia que
permita ampliar [a cobertura de las acciones de
capacitacién e impartirlas con mayor calidad,
potenciando la aplicacion de metodologias
participativas, a fin de lograr un mejor ¥ mayor
intercambio de experiencias enire capacitandos
y capacitadores.

Se debe revisar y analizar el resultado de la
Investigacion sobre Evaluacion del Desampefio
de los Facilitadores, realizada en 1996, con el
fin de utilizarlo para enriguecer el proceso de
formacidn de los docentes gue imparen la
capacitacidn en los SILAIS.

- En la formulacién y discusion de log planes de

capacitacion, debe tener una mayor participa-
cion el parsonal baneficiario, a fin de que los
conozean debidamenta, v se facilite el proceso
de seguimiento y evaluacion de los mismos.

. La capacitacion a las parteras debe estar

reforzada con demastraciones practicas y
contar con al apoyo da material didactico,
medios audiovisuales y biblicgralia basica
apropiada. Ademas, s deba gestionar , para
ellas, pasantias en Casas de Partos y en
Hospitales Maternos.

Debe ser revisado y agilizado tedo lo relaciona-
do con los mecanismos o procedimientos de

desembolsos de fondos v rendicion de cuen-
tas, para evitar atrasos en el proceso de
capacitacion,

7. En Ips planes de capacitacion debe quedar
definido el procedimiento, mecanismos e
Instrumentos que se aplicaran para medir
impacto de la capacitacion, en la atencion y
situacion de la salud de la poblacidn, con
posibilidades de realizar comparacionas entre
los diferentes SILAIS del Proyecto.

8. El Plan de Manitorao y Evaluacion de las
Capacitaciones, implementado por el SILAIS
de Ledn, debe ser analizado y valorado, con
miras a realizar un intercambio de experiencias
con los demas SILAIS del Proyecto.

9. La experiencia acumulada en la Capacitacion
sobre el Uso Racional de Antibidticos en las
Entermedades Hespiratorias Agudas (ERA)
debe ser revisada v analizada, para considerar
si debe ser replicada como una expenencla
positiva.

10. Antes de que finalice al Proyecto PROSILAIS,
se debe buscar los mecanismaos, procedimign-
fos y recursos que aseguren |a sostenibilidad
financiara y la continuidad del mismo, en todo
lo que se refiere a la capacitacion del persanal
prionzado






