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Glosario

Actitud: puntos de vistas de una persona (valores y creencias) sobre una cosa o tema, el proceso o la
persona que a menudo conducen a un comportamiento positivo o negativo o una direccionalidad u otra.

Acceso universal a la salud sexual y reproductiva: la misma oportunidad que tienen todas las personas,
segun su necesidad, a recibir informacion adecuada, deteccion, tratamiento y atencién en forma oportuna y
de calidad, a través de su vida reproductiva, que garanticen su capacidad, sin importar la edad, sexo, clase
social, residencia o etnia.

Anticoncepcioén: se refiere al conjunto de métodos u opciones que permite a las parejas y/o individuos
ejercer sus derechos sexuales y derechos reproductivos, y regular su fecundidad cuando asi lo deseen.

Atencion de calidad: se refiere a desarrollar esfuerzos y alcanzar niveles consensuados de atencion
accesibles, equitativos, asequibles, centrados y aceptables para la/el usuaria/o, eficaces, eficientes y seguros.

Audiencia: dos o mas personas emitiendo y recibiendo informacion en un momento y un lugar adecuado.
En los establecimientos de salud, las audiencias son las personas que asisten al mismo y reciben informacion
sobre salud por proveedores o personas capacitadas para hacerlo. Las audiencias requieren de momentos y
lugares especificos para tratar la informacion.

Cambio de comportamiento en salud: adoptar y mantener nuevas actitudes y habilidades que den
posibilidad de acceso a servicios y productos que ayudan a disminuir los niveles de riesgo en torno a los
problemas de salud.

Comarca: territorio geografico y juridico que se constituye de forma legal y que tiene una forma de
autogobierno reconocida por el gobierno panameno. Es el territorio donde los pueblos indigenas de Panama
conviven con su forma de vida propia y su participacion politica en las esferas del Estado panameno.

Competencia: suficiente conocimiento en comunicacién y psicomotricidad, habilidades en la toma de
decisiones y actitudes para ser capaces de ejecutar acciones y tareas especificas de buen nivel.

Conocimiento: una base de informaciéon sistematica que permite a un individuo tener confianza para
comprender un tema, con la posibilidad de utilizarlo para un especifico proposito.

Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE): es una estrategia operativa, que ha
demostrado su efectividad para reducir la mortalidad materna y de los recién nacidos. Integra una red de
servicios de salud con capacidad para la atencién de las mujeres en estado gravido o puerperal y de los recién
nacidos. Se articula por medio de un sistema de referencia y respuesta, que empieza en la comunidad, dentro
del sistema de conduccion y gestion local en salud.

Cultura: se refiere a que todas las culturas comparten ciertos rasgos comunes, llamados “universales” que
incluyen sistemas simbodlicos (codigos lingliisticos y no verbales), sistemas de relaciones (de parentesco y de
rol), y sistemas de creencias y valores. Pero las manifestaciones de estos rasgos comunes pueden ser Unicas
en una cultura en particular. Asi, partiendo de una definicion amplia de cultura se debe atender a variables
como género, edad, etnia, medio rural/urbano y estatus socioeconémico, entre otras.

Derechos sexuales y derechos reproductivos: forman parte de los derechos humanos y estan
reconocidos en legislaciones nacionales, marcos internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos se
fundamentan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
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responsablemente el niUmero, espaciamiento y momento para tener hijos y contar con la informacién y
medios para hacerlo y el derecho a alcanzar el mas alto nivel de salud sexual y salud reproductiva.

Equipo Basico de Salud (EBS): recurso humano nuclear a tiempo completo y dedicacion exclusiva que
el MINSA destina para la provision de la Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP). Esta formado por un
minimo de cinco miembros: médico general, enfermera, un auxiliar o técnica en enfermeria, un técnico en
ciencias de la salud (salud ambiental, educacién para la salud) y un chofer.

Equipo Comunitario de Salud (ECS): miembros de la comunidad capacitados por el MINSA para apoyar
la provision de la CPP y dar seguimiento a las intervenciones en salud realizadas en la comunidad. Esta
integrado por promotores de salud, parteras comunitarias, monitoras, auditores sociales y otros actores
como lideres de los Comités de Salud y lideres de Juntas de Acueductos Rurales (JAARS).

Equipo de Gestion en Salud (EGS): unidad de apoyo para la gestion, monitoreo y evaluacion de la
Cartera de Prestaciones Priorizadas de las UBAS, conformado por un Coordinador de Proyecto, un
Coordinador de Salud, un Experto en Registros y Estadisticas de salud y un Captador de datos.

Género: se refiere a los roles socialmente construidos, comportamientos, actividades y atributos que son
considerados por una sociedad como apropiados para los hombres y las mujeres. Este aprendizaje, reforzado
socialmente, y 2 menudo por comportamiento, delinea las relaciones y los roles de género.

Interculturalidad: el proceso social de interaccién, basado en el reconocimiento, validez intrinseca, respeto
de las diferencias culturales y la posibilidad de intercambio entre sujetos de contextos socioculturales
diversos. Concibe la construccién conjunta por un cambio que beneficia a una colectividad en comun.

Orientacioén/consejeria: proceso de interaccion y una comunicacion bidireccional, entre un/a proveedor/a
especializado con codigos de ética y practica, y usuarios/as. Facilita la toma de decisiones y obtiene un
consentimiento libre e informado de forma voluntaria. Requiere empatia, autenticidad y ausencia de cualquier
juicio moral o personal.

Unidad Basica de Atencion en Salud (UBAS): abarca los distintos tipos de proveedores de servicios
de la Estrategia de Fortalecimiento de Cobertura que el MINSA conforma para la provision de la Cartera de
Prestaciones Priorizadas. Puede estar constituida por: Equipos Itinerantes (institucionales o extra-
institucionales); instalaciones de salud fijas (centros de salud, sub-centros de salud y puestos de salud); o una
combinacion de las dos anteriores.
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l. Introduccion

Segun la Encuesta de Multiples Indicadores por Conglomerados (MICS) de 2013 existe una necesidad insatisfecha
de anticonceptivos del 16.4 por ciento entre mujeres de |5-49 casadas o unidos. Esta cifra esconde grandes
discrepancias ya que la poblacién indigena demuestra un 36.2 por ciento de necesidad insatisfecha en comparacién
con 15.4 por ciento para la poblacion afro-descendientes y 13.1 por ciento para todos los otros. La Comarca
Guna Yala demuestra la necesidad insatisfecha de anticonceptivos mas alta (42.5 por ciento), seguido por Ngabe-
Bugle con 36.8 por ciento y Embera- Wounnan con 36.8 por ciento (Contraloria, 2014).

Algunas de las barreras de la oferta y la demanda en el acceso a los servicios y a los MAC identificadas en el
documento de Revision del Modelo Institucional y Analisis de Brechas' fueron el desabastecimiento de métodos,
insuficientes recursos humanos, sesgos o preferencias de los/as proveedores por algunos meétodos,
desconocimiento del idioma del lugar, la falta de informacion correcta y completa de los métodos
anticonceptivos, temores y creencias erroneas por parte de la poblacion, restricciones médicas a la entrega de
métodos Yy restricciones culturales al uso de métodos.

Por tanto y para este contexto se desarrolla un modelo de orientacion/consejeria en anticoncepcion para las tres
comarcas indigenas y areas rurales dispersas. El modelo implica la implementacién de tres estrategias: la
orientacién en anticoncepcion, las acciones educativas grupales y los didlogos interculturales, estrategias que se
llevaran a cabo tanto en los servicios de salud, como en las comunidades durante las giras itinerantes. La
implementacion del modelo esta a cargo del personal de salud de las comarcas indigenas y de los promotores
comunitarios.

El modelo contempla asimismo estrategias para el desarrollo de las competencias técnicas de los/as proveedores,
relaciones interpersonales adecuadas; estrategias educativas con el fin de mejorar y ampliar el conocimiento y
estimular la busqueda de orientacién para la eleccién de un método anticonceptivo, el ejercicio de los DSDR y
la igualdad de género y estrategias participativas entre el personal de salud y lideres clave de las comunidades
para identificar conjuntamente barreras y determinar como trabajar en las soluciones o adecuaciones a los
programas de salud y los servicios. Los proveedores de salud y los promotores disponen de todo un conjunto
de manuales, guias y materiales para la efectiva implementacién del modelo que se puede ver en Anexo A.

Se presentan a continuacion las actividades a desarrollar para llevar a la practica la implementacion del modelo
de orientacion/consejeria en anticoncepcion para Panamd, especialmente en las comarcas indigenas y areas
rurales dispersas. Las actividades estan divididas en cinco etapas.

e |a etapa de sensibilizacion y aprobacion que describe las acciones a tomar desde el ambito técnico para
lograr el conocimiento y aprobacion oficial del modelo.

e La etapa de preparacion, en la que se presenta el modelo a los diferentes niveles del MINSA, y considera
las intervenciones a realizar en el entorno institucional para preparar al MINSA y que tome a su cargo
directo, la realizacion de las acciones vitales para el buen funcionamiento del modelo.

" PNI-Ol-1 primer documento de Revision del Modelo Institucional y Analisis de Brechas para el Modelo de

Orientacion/Consejeria en Anticoncepcion. MINSA (2013).
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e La etapa de capacitacion donde se organizan los procesos educativos para el desarrollo de las
competencias (conocimientos, habilidades, destrezas y enfoques necesarios para implementar de manera
efectiva el modelo de orientacion/consejeria a nivel de los servicios de salud y las comunidades.

e Finalmente, la Gltima etapa es la supervision, monitoreo y evaluacion del modelo y sus estrategias en
todos los niveles del MINSA.
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il Objetivos

El objetivo General del Plan de Implementacion es establecer los lineamientos técnicos y operacionales para la
puesta en marcha del modelo en las comarcas indigenas y areas rurales dispersas de Panama.

Los objetivos especificos del Plan de Implementacion son:

e Sistematizar las actividades que deben realizarse en el primer ano y las acciones generales a realizarse en
los primeros cinco anos.

e Establecer los hitos y productos a ser alcanzados durante cada etapa de la implementacion.
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1. Etapas

El Plan de Implementacion para modelo de orientacion/consejeria en Anticoncepcion esta dividido en cinco
grandes etapas operacionales, las cuales contienen Acciones Generales que a su vez engloban las actividades
especificas del Plan de Implementacion. Cada etapa esta detallada en un cronograma que se presenta mas adelante
en este documento, en él se detallan los tiempos estimados para la realizacion de las acciones y las actividades
de cada etapa. A continuacion se resumen las Etapas, sus Acciones Generales y actividades, indicando cual es la
unidad organizativa del MINSA responsable para cada una de las actividades.

L .. Documento y herramientas a utilizar en esta etapa:
A. Etapa de Sensibilizacién y Aprobacién del

Modelo de Orientacidon/consejeria en e Documento Estratégico: Modelo de
Anticoncepcion Orientacién y Consejeria en
Anticoncepcién  para las  Comarcas

La primera etapa de sensibilizacion y aprobacion del indigenas

Modelo de orientacion/consejeria en Anticoncepcion es
importante para que las direcciones del MINSA a nivel
nacional, conozcan el Modelo de consejeria y sus
diferentes estrategias para su aceptacion y la facilitacion
de su correcto funcionamiento.

e Manual de Orientacion en Anticoncepcion
para Proveedores de Salud y personal
comunitario de las Comarcas indigenas con
sus respectivas guias

I. Aprobacién del Modelo de e Programa de Desarrollo de Competencias
Orientacion/consejeria  en
Anticoncepcién e
incorporacion a la Norma Nacional de Anticoncepcion.

La aprobacién de este modelo es imprescindible para que se dé la aplicacién del mismo, por eso la DIGESA en
colaboracion con la DPSS, son las que revisaran y trabajaran en cualquier modificacién que sea necesaria para la
insercion a la norma. Una vez revisado y complementado es necesario solicitar a la Unidad de Docencia de
Recursos Humanos la aprobacion del modelo de desarrollo de competencias con el objetivo de llegar a la
capacitacion del personal de salud. La Gltima actividad de esta accion seria aprobar e insertar el modelo en la
Norma Nacional de Anticoncepcion para su aplicacion y puesta en marcha en las comarcas indigenas. El
cumplimiento de esta etapa es esencial para pasar a la siguiente etapa de preparacién para la implementacién y
debera realizarse en el primer mes de ejecucion del plan de implementacion

Tabla I: Acciones generales y actividades de la etapa de Sensibilizacion y Aprobacion

‘ Acciones Generales Actividades Responsables

Organizar reuniones técnicas para la revision del
Modelo con la DIGESA, DPSS.

Aprobacién del Modelo
e incorporacion a la
Norma Nacional de
Anticoncepcion

Solicitar la aprobacion de la Unidad de Docencia de | DIGESA/DPSS
DRHH del Plan de Desarrollo de Competencias
incluido en el Modelo

Aprobar el Modelo como parte de las Normas Técnicas
y Administrativas del PSS
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B. Etapa de Preparacion

En cualquier proceso de implementacion de proyecto se deben dar las condiciones institucionales, politicas y
comunitarias idoneas, a través de una ruta de acciones y actividades para que la ejecucion sea un éxito. Estas
acciones generales y sus respectivas actividades son consecutivas y estan alineadas asegurando asi el objetivo de
implementar efectivamente el modelo de orientacion/consejeria en anticoncepcion en las Comarcas.

Documento y herramientas a utilizar en esta etapa:
e Plan de implementacion de este modelo.
o Presentacion a las Direcciones Regionales y UBAS

Anexo B

I. Presentacién del Modelo de Orientacién/Consejeria en Anticoncepcién a Nivel
Regional y Local del MINSA

La accion principal de esta etapa de preparacion para la implementacién es la presentacion del Modelo en
Anticoncepcion a Nivel Regional y Local. Como la presentacién a nivel nacional se tiene que hacer con la
aprobacion del modelo, la primera presentacion después de la aprobacion seria a nivel de las Regionales. Para
esto, la DIGESA y la DPSS se encargarian de convocar a las Direcciones Regionales para presentarles el Modelo
de Orientacidn y su incorporacion a la Norma Nacional, asi como los lineamientos y estrategias adecuadas para
su adecuado funcionamiento.

Después de la presentacion a Nivel Regional, las DRSS de cada comarca haria la presentacién del Modelo a los
Congresos Generales Comarcales para que conozcan el trabajo que se pretende realizar. Como existen ciertas
resistencias a la introduccion de MAC en algunas comunidades de las diferentes comarcas, principalmente en la
Comarca de Guna Yala, es apropiado explicar el modelo de orientacién/consejeria en anticoncepcion cuando se
presente la Estrategia CONE al Congreso General, de esta forma se explicara la informacion de este componente
en relacion a mejorar la salud materna para que exista una vision holistica y no existan confusiones sobre el
término.

Una vez presentado el Modelo a las DRSS y a los Congresos Generales Comarcales, queda presentarselo al
personal de las UBA que seran las que integren en sus funciones las diferentes estrategias (orientacion individual,
acciones educativas, dialogos interculturales) que se plantean en el Modelo de Orientacion.

Las DRSS seran las que se encarguen de convocar a los proveedores de salud, principalmente a los directores
médicos del area, a las enfermeras técnicas y al personal en general que trabaja en las UBA para presentarles el
Modelo antes de recibir la capacitacion. De esta manera, el Equipo Basico de Salud, cuando tenga que ir a los
Congresos Locales de las Comarcas indigenas y a cada comunidad a informar sobre sus actividades de salud a las
autoridad locales y lideres comunitarios, puedan ofrecer una informacion sobre el modelo, enmarcandolo dentro
de sus planes de mejora de la salud Materna y presentar de esta forma los materiales (rotafolios, folletos y
laminas) que se utilizaran en la implementacion del modelo.

2. Planificacion y gestiéon de los fondos para la implementacion

La dltima accion general que terminaria con esta etapa de preparacion tiene el objetivo de planificar y gestionar
los fondos, recursos y materiales que se van a utilizar para las siguientes etapas de implementacion del modelo.
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La primera actividad que presenta esta accion es elaborar desde las DRSS el plan de implementacién que detalle
las fechas especificas en las que se realizaran las capacitaciones por comarca y asi desde la DIGESA con el apoyo
de las DRSS realizar cambios a los POA y presupuestos a nivel nacional, regional y local para que las actividades
de este modelo tengan una asignacion presupuestaria en el Plan Operativo Anual del MINSA y poder solicitar
fondos para las actividades de implementacion del modelo.

Al mismo tiempo, la DIGESA se encargara de procesar la solicitud de los fondos con la UGSAF y poner al
corriente a las DRSS del proceso, también debe estar pendiente, en apoyo con las DRSS de Guna Yala, Darién y
Ngabe-Buglé, de monitorear los fondos y, en caso de atraso, debe comunicarlo a la instancia adecuada.

Una vez terminada esta etapa de preparacion estaria todo listo para pasar a la tercera etapa de capacitacion al
personal de las instalaciones de salud de las tres comarcas indigenas para implementar el Modelo de Orientacion.

Tabla 2: Acciones generales y actividades de la etapa de preparacién

Acciones Generales Actividades Responsables

Presentar el Modelo de
orientacién/consejeria en Anticoncepcion a | DIGESA/DPSS
las Direcciones Regionales.

Incluir informacion sobre el Modelo de
Orientacion/Consejeria de Anticoncepcion
como componente importante para mejorar

Presentacion del | la salud materna cuando se presenta CONE DRSS
Modelo a todos los|al Congreso General (depende de Ia
Niveles del MINSA calendarizacion de los congresos)

Presentar el Modelo a los directores de area
y enfermeras jefa de salud de cada comarca | DIGESA
indigena.

Presentar el Modelo a las autoridades de los

o Directores de
Congresos Locales de las comarca indigenas

(parte de la implementacion) area

Elaborar el plan de implementacion y un DRSS GY

cronograma detallado con fechas especificas NB. Darien ’

por COMARCA ’
Planificacion y gestion . . DIGESA,
s pn e R s los POA presuess prss gy,
implementacion yree y NB, Darien

Realizar solicitud de fondos para las I?P!;;SEZ¢’ NB

actividades Darien ’ ’
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Acciones Generales Actividades Responsables
UGSAF/
Procesar la solicitud de fondos DRSS GY, NB,
Darien

Monitorear la llegada de los fondos vy

. UGSAF
comunicar atrasos

C. Etapa de Capacitacion

Esta etapa es un pilar fundamental de toda la implementacion del modelo ya que sin el fortalecimiento de las
competencias del personal en métodos anticonceptivos y las diferentes estrategias educativas e informativas
sobre el tema, no se podra desarrollar de forma adecuada la implementacion del modelo. Para ello, se ha
desarrollado el Programa de Desarrollo de Competencias como un subproducto del Modelo de
orientacién/consejeria en anticoncepcion que esta compuesto por nueve modulos de formacion, cada uno por
una unidad didactica para el desarrollo de competencias especificas, con sus objetivos, metodologias, indicadores
de calidad, materiales y tiempos de duracion. Es por eso que en esta etapa no se detallan los contenidos, las
horas y metodologia de las capacitaciones ya que el programa es bien explicito y desarrolla todo ese trabajo. Sin
embargo, esta etapa si describe las acciones generales y las actividades necesarias para llevar a cabo esta etapa.

Documento y herramientas a utilizar en esta etapa:
e Programa de Desarrollo de competencias.

e Manual de Orientacidn en Anticoncepcion para Proveedores de Salud y personal
comunitario de las Comarcas indigenas con sus respectivas guias

e Guias de apoyo para adolescentes y el rotafolio

e Materiales: Rotafolio de métodos de anticoncepcion, muestrario de métodos de
anticoncepcion, discos de criterios de elegibilidad, folletos sobre cada método y
los modelos anatomicos

I. Revision y alineacion de las actividades del Modelo con otros componentes de
capacitacion

La primera accion general es la revision y alineacion de las actividades del Modelo con otros componentes de
capacitacion que tendria como objetivo final la aprobacion del disefo curricular de capacitacion. Para eso seria
conveniente ademas de revisar, hacer los ajustes pertinentes e integrar el diseno curricular con otras actividades
de CONE y las guias para adolescentes que el MINSA esta desarrollando. Todas estas actividades son
responsabilidad de la DIGESA, con la colaboracién de la DPSS.

2. Seleccion de una entidad formadora para la capacitacion

La DIGESA con el apoyo de la DPSS tendra que elaborar los términos de referencia para la contratacion de la
entidad formadora que llevara a cabo la capacitacion. Esta entidad debera contar con alta experiencia en
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anticoncepcion, en salud sexual y salud reproductiva, conocer la realidad de las areas indigenas y contar con
profesionales que transversalicen durante su capacitacion los enfoques de género, derechos humanos, derechos
sexuales y reproductivos y la pertinencia cultural que son elementos indispensables para una buena formacion
en cualquier area de la salud. La entidad debera aportar una propuesta técnica y financiera al Ministerio de salud
que sera evaluada por la DIGESA en colaboracion con la DPSS

La DIGESA le hara entrega a la entidad del programa de desarrollo de competencias donde se presentan los
enfoques, las competencias que es necesario desarrollar, y el disefio curricular para la capacitacion en el Modelo
de Orientacion y la entidad negociara con DIGESA y DPSS aspectos de la capacitacion como la disponibilidad de
materiales, cronogramas, logistica, etc.

3. Disponibilidad en todas las UBAS de: manuales de orientacién y sus materiales

En esta segunda accién general, el UGSAF en colaboracion con la DIGESA se encargara, de hacer la impresion
de manuales y materiales para todo el personal, planificar la distribucién de todos los materiales a todas las DRSS
de tal forma que se disponga en todas las instalaciones de salud de; manuales de orientacion y sus materiales.
Como se menciond antes, el modelo viene acompanado de una Caja de Herramientas para que los proveedores
y promotores lo implementen adecuadamente. Esta caja incluye:

— Manual de Orientacidon en Anticoncepcion para Proveedores de Salud y personal comunitario de las
Comarcas indigenas con sus respectivas guias de apoyo.

— Guias de apoyo para adolescentes y el rotafolio.

— Materiales: Rotafolio de métodos de anticoncepcion, muestrario de métodos de anticoncepcion, discos
de criterios de elegibilidad, folletos sobre cada método, los modelos anatomicos y muestras de los
métodos disponibles.

La instalacién de salud debe de quedar con una copia de cada uno. El personal que realiza trabajo extramuro
llevara el muestrario de métodos y/o rotafolio ademas de las muestras de métodos y folletos. Los folletos son
para reforzar los mensajes.

4. Realizacion de los Talleres de capacitacion a personal de salud de las
instalaciones.

Esta accion general es la ultima para finalizar la etapa de capacitacién y en ella se debe dejar las bases de la
formacion bien establecidas porque de ello dependera la buena implementacion en la etapa siguiente. De este
modo, para cumplir con esta accion general, la primera actividad que dependera de la DIGESA en colaboracion
con la DRSS, es la elaboracion de un plan de capacitacion detallado para cada comarca en el que deberan
especificar las fechas, el lugar, asignar los fondos para las actividades de capacitacion, nimero de personas que
asistiran, etc. La entidad formadora contratada por el MINSA en conjunto con la DIGESA, se encargara de
preparar materiales audiovisuales y otros insumos para la capacitacion en las UBAS.

Para el taller de capacitacion la UGSAF y la entidad formadora tienen que solicitar los fondos para los viaticos
del personal de salud desplazado y asegurar que todo el proceso logistico esté preparado para el inicio de las
capacitaciones. Hay que tener en cuenta que los viaticos se deben pedir con veinte dias de antelacion para que
lleguen en las fechas requeridas.

Durante todo el proceso de preparacion para la capacitacion la entidad formadora tiene que asegurar la logistica
y llevar un monitoreo de los avances de la programacion de la capacitacion por si, en caso de atrasos, sea
conveniente establecer cursos de accion con la UGSAF y las DRSS.
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Para el desarrollo del taller sera necesario determinar el nimero de personas que han de ser capacitadas y
establecer diferentes grupos, de manera que cuando un grupo se esté capacitando otros funcionarios de salud
permanezcan cubriendo el servicio y cuando el primer grupo termine el siguiente grupo sera el capacitado. Esta
forma de rotacion puede ser adecuada para establecer turnos y que no se colapse el servicio ya que si el personal
de salud esta fuera de sus respectivas instalaciones, la poblacidn se queda sin servicio.

Se recomienda que durante la planificacién de la capacitacion, en la primera actividad de esta accién se aclare, el
nuimero de personas que han de ser capacitadas y cuantos grupos de funcionarios/as de salud se estableceran en
cada comarca para asegurar la capacitacion de forma efectiva en recursos y tiempo.

Con todo el proceso de la capacitacion listo, solo faltaria realizar los talleres de capacitacion a los equipos de
salud basados en el programa de competencia desarrollado en el Programa de Desarrollo de Competencias del
Modelo de Orientacion/Consejeria en Anticoncepcion.

Tabla 3: Acciones generales y actividades de la etapa de capacitacién

Acciones Generales Actividades Responsables

Revisar y ajustar el diseno

Revision y alineacion de las curricular

actividades del Modelo con otros Integrar el disefio curricular con DIGESA/DPSS

componentes de capacitacion otras actividades de CONE vy
adolescentes

Elaboracion de términos de
referencia y entrega de curricula
para la entidad formadora.

Seleccion de una  entidad | Solicitar propuesta técnica Yy

formadora para la capacitacion financiera de la entidad formadora DIGESA/DPSS

seleccién a la entidad formadora y
negociar con ella aspectos de la
capacitacion

Imprimir los manuales y materiales
de orientacién/capacitacion para
todo el personal

Planificar la distribucion en cada

Disposicion en todas las UBAS N
capacitacion

de: manuales de orientacion y sus
materiales Distribuir los materiales adicionales
(rotafolios, manuales, modelos
anatémicos, criterios de
elegibilidad, muestrarios, etc.) en
las UBAS

UGSAF/DIGESA
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Acciones Generales Actividades Responsables
Elaborar un plan de capacitacion | DIGESA, DRSS’s,
detallado por comarca Entidad formadora

Preparar materiales audiovisuales y | Entidad
otros insumos para la capacitacion | formadora/DIGESA

Solicitar ~ viaticos 'y  demas
componentes logisticos (+ de 20
dias de anticipacion)

Entidad
formadora/UGSAF

Asegurar el componente logistico | Entidad

Realizacion de los talleres de| 4 |5 capacitacion formadora/DIGESA
capacitacion a capacitadores/as y
a personal de salud Evaluar los avances de |la

programacion de capacitaciones y
en casos de retrasos establecer | Entidad

cursos de accion con la UGSAF y/o | Formadora/UGSAF
los Equipos del MINSA Regional
para la implementacion del Modelo.

Realizar los talleres de formacion al
personal de salud que estd
detallado en el programa de
competencias

Entidad formadora

D. Etapa de Implementacién

Documento y herramientas a utilizar en esta etapa:
e Programa de Desarrollo de competencias.

e Manual de Orientacién en Anticoncepcion para Proveedores de Salud y personal
comunitario de las Comarcas indigenas con sus respectivas guias de apoyo

e Guias de apoyo para adolescentes y el rotafolio

e Materiales: Rotafolio de métodos de anticoncepcion, muestrario de métodos de
anticoncepcion, discos de criterios de elegibilidad, folletos sobre cada método y
los modelos anatémicos

Para la consecucion de esta etapa se presentan tres acciones generales que son la organizacion de las estrategias
desarrolladas en el modelo de orientacion, la organizacién de los didlogos interculturales, la organizacion para la
orientacién/consejeria en las instalaciones de salud y en la comunidad y la organizacién de las acciones educativas.

I. Organizacién de didlogos interculturales para cada comarca
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Esta primera accién de la etapa de implementacién tiene como objetivo la organizacion de didlogos interculturales
en las comunidades de las comarcas indigenas con las autoridades locales y lideres comunitarios para el buen
desarrollo de la aplicacion del modelo en la comunidad.

Por tanto, la primera actividad que se debe realizar por parte de las DRSS es la planificacion de los didlogos
interculturales en base a las comunidades priorizadas y la elaboracién de un cronograma que senale las fechas de
las reuniones con las autoridades locales y tradicionales. Las DRSS tienen que asignar responsabilidades al
personal de salud para la ejecucion de los didlogos, solicitar los fondos, principalmente para cubrir los viaticos
del personal que tienen que viajar a las comunidades y realizar los dialogos. Las DRSS también deben asegurar
que estén todos los materiales necesarios para la implementacién disponibles en los servicios y son suficientes
para el trabajo a desarrollar.

Seria conveniente que la UBA de la comunidad solicitara una primera reunién con la autoridad local, en la que
se presentaria el Modelo de orientacion/consejeria en anticoncepcion en base al plan de accién mensual de salud
en cada comunidad. En esa reunion se podria negociar con las autoridades las fechas de los dialogos
interculturales presentandoles el cronograma elaborado en la planificacién y ajustarlas a los tiempos de la
comunidad.

Los directores médicos de area tendran una labor fundamental en consensuar con las autoridades locales las
fechas de los didlogos interculturales y los momentos mas oportunos. Sélo senalar que algunos directores
médicos cuentan con un vinculo importante con las autoridades locales y los lideres, por lo que es importante
tener en cuenta esto y fortalecer este rol.

La UBA tendra la responsabilidad de dar seguimiento a los didlogos, revisando ayudas memorias que se realicen
de la primera reunion y de las subsiguientes y, cumpliendo con los acuerdos. Es conveniente que la UBA registre
los didlogos interculturales que se desarrollan para, posteriormente, consolidar en un informe la informacion
registrada del nimero de didlogos realizados en la comunidad, nimero de asistentes, acuerdos, plan de cambios,
seguimiento y observaciones del trabajo desempenado.

2. Organizacién para la orientacion/consejeria en las UBAS y en la comunidad

La primera actividad que compete a esta accién general es la asignacion de responsabilidades de acuerdo con
funciones del personal de salud. Esta tarea es propia de la DRSS que debe, revisar los roles de cada miembro de
la instalacién, y ver que personal técnico es el que puede ofrecer este servicio con mayor asiduidad y que persona
puede servir de apoyo. En las giras itinerantes, los promotores/as de salud pueden ofrecer un apoyo importante
a los proveedores de salud para ofrecer orientacion/consejeria ya que suelen ser lideres comunitarios y bien
conocedores de la comunidad.

Siempre que se requiera sera menester adecuar los servicios o ambientes para la orientacion/consejeria. En casi
todas las UBAS existe un consultorio en el que se puede ofrecer la orientacién/consejeria de forma individualizada
y privada, si no existe ese espacio sera necesario crearlo bajo la responsabilidad de la DRSS.

Asignadas las responsabilidades del personal de salud y adecuados los espacios para la orientacion/consejeria solo
faltaria la realizacion de las orientaciones individuales o en pareja segun los flujos de atencion establecidos y
siguiendo las orientaciones del manual para el aprovechamiento de las oportunidades. Todas las orientaciones
en anticoncepcion que se hagan deben registrarse en el Registro Diario de Actividades que dispone el MINSA
para mantener registrado el trabajo que se realiza en orientaciones. La UBAS debe consolidar la informacion
registrada en un informe que detalle el niUmero de orientaciones/consejerias realizadas en la UBAS y en las giras
comunitarias, mas el nimero de participantes.
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3. Organizacién e implementacién de acciones educativas grupales

Al igual que las orientaciones individuales y los didlogos interculturales, las acciones educativas grupales deben
ser planificadas en base a comunidades priorizadas y los directores médicos de las UBAS junto con los
promotores elaboraran el cronograma para la organizacion y el desarrollo adecuado de las mismas. Es importante
identificar o adecuar un ambiente en la instalacion de salud o en la comunidad (escuela o en la casa del congreso)
donde se relne la comunidad para asuntos propios. El lugar de reunion debe permitir reunir a mas de diez
personas de las comunidades, hombres, mujeres, o en grupo mixtos para la realizacion de las acciones educativas.
Estas no son Unicamente charlas informativas, deben ser participativas, creando un ambiente de confianza,
desmitificando creencias y temores en materia de anticoncepcion, aclarando dudas y generando la posibilidad de
regresar a la instalacion para mayor informacion.

Los directores médicos y los promotores de salud tienen que asegurar que estén disponibles todos los materiales
para que las acciones educativas se desarrollen adecuadamente. También tendran que estar pendientes de la
solicitud de fondos para los viaticos del personal que viaje a las comunidades a ofrecer las acciones educativas
que se realizaran en base a la planificacion del plan de accién mensual de cada comunidad.

Por dltimo, Los directores médicos y los promotores de salud tendran que registrar las acciones educativas en
un registro de actividades diarias de la instalacion para que se lleve un control de las acciones que se realizan al
mes y consolidarlas en un informe en el que se especifique el nimero de acciones educativas realizadas y el
numero de participantes, tema tratado, plan de préximos temas y materiales utilizados.

Tabla 4: Acciones generales y actividades de la etapa de implementacion

Acciones Generales ‘ Actividades ‘ Responsables

Planificar los didlogos interculturales en base a una
priorizacion de comunidades y elaborar un DRS
cronograma desde la DRSS/UBA.

Asignar responsabilidades al personal de salud para los

. DRS
dialogos.
Solicitar fondos para los didlogos interculturales DRS
(viaticos, etc.)
Asegurar que estan disponibles todos los materiales UBA
Organizacién de necesarios como los rotafolios, folletos, etc.
dialogos Solicitar la primera reunién con lideres comunitarios y UBA
interculturales para | autoridades locales para los didlogos.
cada comarca Llevar a cabo las reuniones de didlogo intercultural en UBA
base al plan de accién mensual por comunidad.
Hacer seguimiento a los planes de accion comunitarios UBA
realizados en los didlogos interculturales.
Registrar la informacion sobre los didlogos UBA

interculturales.

Consolidar informacion sobre el nimero de dialogos
interculturales, plan de accién, y nimero de asistentes UBA
(mensualmente).

Organizacion para la | Asignar responsabilidades de acuerdo con funciones

. Az — DRSS
orientacion/consejeria | del personal de salud.
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Acciones Generales ‘ Actividades ‘ Responsables
enlas UBASyenla |Adecuar los servicios o ambientes para la
comunidad orientacién/consejeria. (En caso necesario).

Realizar las orientaciones individuales o en pareja
seglin orientaciones de los manuales teniendo en
cuenta los flujos de la atencion.

Realizar de orientacion/consejeria en la visita
domiciliaria por parte del personal comunitario y/o

redes itinerantes. UBA

Registrar la orientacion en el Registro Diario de
actividades.

Consolidar informacion sobre el numero de acciones
educativas y Numero de asistentes.

Planificar las acciones educativas basadas en
priorizaciones de las comunidades y elaboracién del

cronograma. Directores de UBA,
promotores de salud

Identificar y/o adecuar un ambiente en la instalacion de
salud, en la comunidad (escuela, colegio o en la casa
del congreso).

Asegurar disponibilidad de materiales para las acciones
educativas

Organizacion e
implementacion de
acciones educativas

grupales

Solicitar fondos para las acciones educativas (viaticos,
etc).

Realizar las acciones educativas en base a la
planificacion mensual.
Registrar la accion educativa en el registro de
actividades: temas, numero de participantes,
materiales utilizados.

Directores de UBA,
promotores de salud

Consolidar informacion sobre el nimero de acciones
educativas y Numero de asistentes.

Aqui se finaliza con la etapa de la implementacion en la que se lleva a cabo la orientacidon/consejeria en
anticoncepcion y las diferentes estrategias definidas en el modelo para tal fin. Una vez elaboradas todas las
actividades de la implementacion hay que hacer un monitoreo y evaluacion de las actividades que son recurrentes,
es decir, que deben permanecer en el tiempo y aquellas actividades que son puntuales y que han sido necesarias
para la implementacion y ya terminaron. En la siguiente etapa se explican las acciones y actividades de la evaluacion
y monitoreo del plan de implementacion del modelo de orientacién/consejeria en anticoncepcion.

E. Supervision, Monitoreo y Evaluacion

Para finalizar este plan de implementacion hay que tener en cuenta las acciones generales y actividades especificas
que ayudaran a monitorear y evaluar las etapas que se han indicado en los apartados anteriores.

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14 Apartado postal: 0816-02900 zona 5  Una innovadora iniciativa pablico-privada para reducir
Panama, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

18



No obstante, es necesario referenciar en esta etapa el Programa de Desarrollo de Competencias que desarrolla
un apartado dedicado a la evaluacion de las competencias adquiridas para la orientacion en anticoncepcion en el
que aparecen dos tipos de evaluacion: |) durante la supervision y 2) durante el taller de desarrollo de
competencias. El primer tipo se hace durante el proceso de formacion a través de una retroalimentacion entre
el supervisor y proveedor sobre el progreso de la capacitacion, a través de preguntas de control, ejercicios
practicos, estudios de caso, etc. El segundo tipo de evaluacion valora el conocimiento, la capacidad de integracion
de conocimientos, la capacidad de andlisis y el desarrollo de destrezas una vez que se ha concluido un ciclo de
formacion.

Documento y herramientas a utilizar en esta etapa:

e Programa de Desarrollo de competencias.
e Expedientes clinicos y registros diarios

De esta forma la supervisién, monitoreo y evaluacion de la capacitacion vendria detallada en el Programa de
Desarrollo de Competencias y por tanto, los formadores y los proveedores tendrian que revisar este programa
para ver criterios de calidad en la formacion y que deben ser aplicadas en la orientacién en anticoncepcién.

I. Supervision y Monitoreo por parte del MINSA regional de la implementacién
del Modelo en las UBAS y sus comunidades.

La primera accion general sera la supervision y monitoreo por parte del MINSA regional de la implementacion
del Modelo en las UBAS y sus comunidades que tendra como actividades especificas, planificar la supervision y
monitoreo de la implementacion de las estrategias del Modelo, como son los didlogos interculturales, acciones
educativas y orientacién individual o en pareja que se llevara a cabo por parte de la DIGESA en colaboracion con
la DPSS, UGSAF y la DIPLAN. Sera necesario en esta accion general que la DIGESA revise los expedientes clinicos
y registros diarios por si es conveniente incluir algunos items para la adecuada supervision, consolidar los
registros y expedientes para enviarlos a los distintos niveles y que se apliquen en todas las instalaciones de igual
manera.

Los registros diarios y los expedientes junto con otras herramientas de observacion explicadas en los manuales
de orientacion/consejeria en anticoncepcién seran utilizados por las UBAS para registrar la informacion de las
observaciones que se hagan en cada una de las acciones educativas, didlogos interculturales y orientaciones
individuales o en pareja.

Ademas de las actividades relacionadas con la supervision y monitoreo de las estrategias del modelo, las UBAS
tendran en cuenta verificar la disponibilidad de normas de anticoncepcion, manuales de orientacion y materiales
de apoyo para que siempre estén a disposicion en las instalaciones y poder tener una correcta aplicacién del
modelo. Es importante que la DRSS retroalimente al equipo que ejecuta las diferentes estrategias para tengan
conocimiento sobre el trabajo desempenado y asi detectar dificultades en la capacitacion y reforzar los
conocimientos y habilidades de los capacitadores a través de talleres de formacion continua.

2. Evaluacién de las estrategias que realizan las UBAS y el personal comunitario
basada en los indicadores del Modelo

La siguiente accion general es la evaluacion de las estrategias que realizan las UBAS y el personal comunitario
basada en los indicadores ya establecidos en el Modelo de orientacién y para ello, es necesario desde las DRSS
en colaboracion con las UBA's, integrar las preguntas adicionales en los formularios existentes, actualizar la base
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de datos de SIES y REGES para captar la informacion que sea necesaria para evaluar al aplicacion efectiva de este
modelo, y por ultimo, actualizar el instrumento que se utiliza para la observacion de Planificacion Familiar en la
supervision de la Estrategia de Fortalecimiento de Cobertura de MINSA.

3. Evaluacion de los indicadores a nivel de la regién comarcal

Otra accion general es la evaluacion de los indicadores a nivel regional en que la DIGESA con apoyo de la DPSS
y la DIPLAN tendrian que consolidar los informes de las regiones que permitiera a la DASI junto con DIPLAN
elaborar un informe comparativo de los diferentes indicadores de las regiones y su grado de cumplimiento que
serviria para preparar y presentar un informe anual de evaluacion en las regiones.

4. Retroalimentacion a las comunidades sobre las actividades en salud realizadas.

Terminados los informes de evaluacion en las DRSS y en las UBAS seria conveniente, como ultima accién general,
que las UBAS ofrecieran una retroalimentacion a las comunidades sobre las actividades en salud que se han
realizado. De esta forma, las comunidades estarian informadas de los resultados que se han obtenido con la
aplicacion del modelo. Para esta accion seria conveniente como actividad especifica presentar los planes de accion
de los didlogos interculturales y las acciones educativas en una reunion al Congreso Local cada vez que se retinen
para que estén anuentes del trabajo que se esta realizando, como también deberan presentar los resultados de
produccion de los servicios y acontecimientos nuevos en salud a la comunidad.

Tabla 5. Acciones generales y actividades de la etapa de Evaluacion, supervisién y Monitoreo

Acciones Generales Actividades Responsables

Planificar la supervision y monitoreo de la
implementaciéon de las estrategias del | DIGESA/DPSS/UGSAF/DIPLAN

Modelo.

R.ew.sar expedientes clinicos, registros DIGESA/DPSS/UGSAF/DIPLAN
diarios.

Consolidar y enviar al nivel regional UBA

Registrar la observacion las sesiones de
orientacion/consejeria, de acciones UBA
educativas y de un didlogo intercultural.

Supervision y Monitoreo
por parte del MINSA
regional de la

implementacion del Verificar la disponibilidad de normas de
Modelo en las UBAS y anticoncepcion, manuales de orientacion y UBA
sus comunidades. materiales de apoyo.
Retroalimentar los resultados de la
supervision con el equipo e identificacion DRSS/UBA

conjunta de areas a mejorar.

Reforzar los conocimientos y habilidades
que deben tener los/as orientadores/as para

( DRSS
implementar el Modelo de
orientacion/consejeria.

Evaluacion de las Integrar las preguntas adicionales en los
estrategias que realizan formularios existentes
glas q DRS/UBA

las UBAS y el personal | Actualizar el SIES y REGES para captar la
comunitario basada en | informacién necesaria
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Acciones Generales

los indicadores del
Modelo

‘ Actividades

Actualizar el instrumento de observacion de
PF de la supervision de la Estrategia de EFC

saludmesoamerica2015.org

Responsables

Evaluacion de los
indicadores a nivel de la

Consolidar los informes de las regiones.

DIGESA/DPSS/DIPLAN

Elaborar un informe comparativo de los
diferentes indicadores de las regiones y su

regién comarcal grado de cumplimiento. DASI/DIPLAN
Presentar el informe anual de evaluacion
Presentar los planes de acciéon de los
. . didlogos interculturales y las acciones UBA
Retroalfmentacmn alas | edycativas en una reunion al Congreso Local
comunidades sobre las | 4, vez que se retinen
actividades en salud -
realizadas. Presentar los resultados de produccién de

los servicios y acontecimientos nuevos en DRSS/UBA

salud
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Iv. Responsabilidades de cada Unidad Organizativa en la Implementacion

Se presentan a continuacion de forma resumida, las tablas segun la Unidad Organizativa responsable en cada
etapa de la implementacion.

Tabla 6. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de la DIGESA

Responsable/

Accién General y Actividad

Colaborador
Etapa de Sensibilizacion

Aprobacion del Modelo e incorporacion a la Norma Nacional de Anticoncepcion

Establecer reuniones técnicas para la revisién del Modelo.

Solicitar la aprobacion de la Unidad de Docencia de DRHH sobre la capacitacion a

DIGESA/DPSS desarrollar.

Aprobar el Modelo como parte de las Normas Técnicas y Administrativas del PSS

Etapa de Preparacion
Presentacion del Modelo a todos los Niveles del MINSA

Presentar el Modelo de orientacion/consejeria en Anticoncepcion a las Direcciones

DIGESA/DPSS .
Regionales.

Presentar el Modelo a los directores de area y enfermeras jefa de salud de cada

DIGESA L
comarca indigena.

Planificacion y gestion para el plan de implementacion

DIGESA,/DRSS Realizar cambios a los POA y presupuestos a nivel nacional y regional y local

DIGESA,/DRSS Realizar solicitud de fondos para las actividades

Etapa de Capacitacion
Revision y alineacion de las actividades del Modelo con otros componentes de capacitacion

DIGESA/DPSS Revisar y ajustar el disefio curricular

Seleccion de una entidad formadora para la capacitacion

Elaboracion de términos de referencia y entrega de curricula para la entidad
formadora.

Realizacion de los talleres de capacitacion a capacitadores/as y a personal de salud

DIGESA/DPSS

DIGESA/DRSS/
Entidad formadora Elaborar un plan de capacitacién detallado por comarca

Etapa de Monitoreo, supervision y evaluacion
Supervision y Monitoreo por parte del MINSA regional de la implementacion del Modelo en las UBAS y sus
comunidades.
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Responsable/
Colaborador

Accion General y Actividad

DIGESA/DPSS/UGS | Planificar la supervision y monitoreo de la implementacion de las estrategias del
AF/DIPLAN Modelo.

DIGESA/DPSS/UGS
AF/DIPLAN
Evaluacion de los indicadores a nivel de la region comarcal

DIGESA/DPSS/DIPL
AN

Revisar expedientes clinicos, registros diarios.

Consolidar los informes de las regiones.

Tabla 7. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de las DRSS

Responsable/ Colaborador ‘ Accioén General y Actividad

Etapa de Preparacion
Presentacion del Modelo a todos los Niveles del MINSA

Incluir informacién sobre el Modelo como componente importante
para mejorar la salud materna cuando se presenta CONE al
Congreso General (depende de la calendarizacion de los
congresos)

DRSS

Planificacion y gestion para el plan de implementacion

Elaborar el plan de implementacion y un cronograma detallado con

DRSS fechas especificas por COMARCA

Etapa de Implementacion
Organizacion de dialogos interculturales para cada comarca

Planificar los didlogos interculturales en base a una priorizacion de

DRSS comunidades y elaborar un cronograma desde la DRSS/UBA
DRSS Asignar responsabilidades al personal de salud para los didlogos
DRSS Solicitar fondos para los didlogos interculturales (viaticos, etc)

Organizacion para la orientacion/consejeria en las UBAS y en la comunidad

Asignar responsabilidades de acuerdo con funciones del personal
de salud.

DRSS

Adecuar los servicios o ambientes para la orientacién/consejeria.

DRSS (En caso necesario)

Etapa de Monitoreo, supervision y evaluacion

Supervision y Monitoreo por parte del MINSA regional de la implementacion del Modelo en las
UBAS y sus comunidades.

Retroalimentar de los resultados de la supervision con el equipo e

DRSS/UBA . P ; . .
identificacion conjunta de areas a mejorar.
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Responsable/ Colaborador Accion General y Actividad

Reforzar los conocimientos y habilidades que deben tener los/as
DRSS orientadores/as para implementar el Modelo de
orientacion/consejeria.

Evaluacion de las estrategias que realizan las UBAS y el personal comunitario basada en los
indicadores del Modelo

DRSS/UBA Integrar las preguntas adicionales en los formularios existentes

Presentar los resultados de produccion de los servicios y

DRSS/UBA .
acontecimientos nuevos en salud

Tabla 8. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de la UGSAF

Responsable/
Colaborador

Etapa de Preparacion

Accién General y Actividad

Planificacion y gestion para el plan de implementacion

UGSAF/ DRSS's Procesar la solicitud de fondos

UGSAF Monitorear la llegada de los fondos y comunicar atrasos
Etapa de Capacitacion

Disposicion en todas las UBAS de: manuales de orientacién y sus materiales

Imprimir los manuales y materiales de orientacion/capacitacion para todo el
personal
UGSAF/DIGESA | Planificar la distribucién en cada capacitacién

Distribuir los materiales adicionales (rotafolios, manuales, modelos anatémicos,
criterios de elegibilidad, muestrarios, etc.) en las UBAS

Tabla 9. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de la UBA

Responsable/
Colaborador

Accién General y Actividad

Etapa de implementacion

Organizacion de didlogos interculturales para cada comarca

Asegurar que estan todos los materiales necesarios como los rotafolios, folletos, etc.
estan listos

solicitar la primera reunién con lideres comunitarios y autoridades locales para los

UBA/ DRSS o
dialogos

Llevar a cabo las reuniones de didlogo intercultural en base al plan de accién mensual por
comunidad
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Responsable/
Colaborador

Accién General y Actividad

Hacer seguimiento a los planes de accion comunitarios realizados en los didlogos
interculturales

Registrar los dialogos interculturales

Consolidar informacién sobre el niumero de didlogos interculturales y nimero de
asistentes (mensualmente)

Organizacion para la orientacion/consejeria en las UBAS y en la comunidad

Realizar las orientaciones individuales o en pareja.

Realizar de orientacién/consejeria en la visita domiciliaria por parte del personal

UBA - L
comunitario y/o redes itinerantes.

Registrar la orientacion en el Registro Diario de actividades

Consolidar informacién sobre el nimero de orientaciones y niumero de asistentes

Organizacion e implementacién de acciones educativas grupales

Identificar y/o adecuar un ambiente en la instalacion de salud, en la comunidad (escuela,
colegio o en la casa del congreso).

Solicitar fondos para las acciones educativas (viaticos, etc).

Directores de
UBA/promotores | Realizar las acciones educativas en base a la planificacion en base al plan de accion
de salud mensual.

Registrar la accion educativa en el registro de actividades.

Consolidar informacion sobre el nimero de acciones educativas y Numero de asistentes

Etapa de Monitoreo y Evaluacion
Supervision y Monitoreo por parte del MINSA regional de la implementacién del Modelo en las UBAS y sus
comunidades.

Consolidar y enviar al nivel regional.

Registrar la observacion las sesiones de orientacion/consejeria, de acciones educativas y
UBA de un didlogo intercultural.

Verificar la disponibilidad de normas de anticoncepcion, manuales de orientacion y
materiales de apoyo.

Retroalimentacion a las comunidades sobre las actividades en salud realizadas.

Presentar los planes de accion de los didlogos interculturales y las acciones educativas
en una reunion al Congreso Local cada vez que se reunen.

UBA
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Tabla 10. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de la DASI

Responsable/
Colaborador

Accién General y Actividad

Etapa de Monitoreo, supervisiéon y evaluacién

Evaluacion de los indicadores a nivel de la region comarcal

Elaborar un informe comparativo de los diferentes indicadores de las regiones y su
DASI/DIPLAN grado de cumplimiento.

Presentar el informe anual de evaluacion

Tabla I I. Responsabilidad de las acciones y actividades por etapas de la Entidad Formadora

Responsable/
Colaborador

Accion General y Actividad

Etapa de capacitacion

Realizacion de los talleres de capacitacion a capacitadores/as y a personal de salud
Entidad Preparar materiales audiovisuales y otros insumos para la capacitacién

formadora/DIGESA

Entidad Solicitar viaticos y demas componentes logisticos (+ de 20 dias de anticipacion)
formadora/UGSAF

Entidad Asegurar el componente logistico de la capacitacion
formadora/DIGESA

Evaluar los avances de la programacion de capacitaciones y en casos de retrasos

Entidad establecer cursos de accion con la UGSAF y/o los Equipos del MINSA Regional para la
Formadora/UGSAF | hlementacion del Modelo.
Entidad Realizar los talleres de formacion al personal de salud que esta detallado en el
formadora programa de competencias
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V. Cronogramas para la implementacion

Abajo se incluye un cronograma detallado por semana para el primer ano y en la seccion B. se incluye un
cronograma menos detallado que abarca cinco afios. Los archivos Excel forman parte del paquete entregado al
MINSA para que pueden utilizarlos durante la preparacion para la implementacion.

F. Cronograma anual del plan de implementacioén por etapas

I. Etapa de sensibilizaciéon y aprobacion

Mes | Mes 2| M | Mes | Mes | Mes| Mes7 | MesB Nes 3 Mes 1] es 1 |Mes 12
7
LRI PRI AR MBI ENARISR AR VAR MBI MRSIE MG PRI

RESPONSABLES [ACCIONES Y ACTVIDADES
FTAPA OF SESLZACION Y APROBACIN
Aprobain del Nodelo & incorporation a a Noma Nacional de Andconcepeion

Establecer reunions técnieas para L2 sevision éel Modelo

DIGESAIDPSS

Soliitar L aprobacion ¢ J Unided dz Docenci da DRFH sobr L eapacitacon 2 esarrollar

Aprotar o Modslo como parte ds b Normas Teenieas v Adminirativas éel P8
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2. Etapa de preparacion

Mes 1|Mes 2{ Mes 3| Mes 4|Mes 5 [Mes B[ Mes 7{Mes 8] Mes SHES 1] Mes 1*"95 14

RESPONSABLES|ACCIONES Y ACTIVIDADES
ETAPA DE PREPARACION

Presentacion del Modelo a Nivel
Regional y Local del MINSA

LBLL-1 JLE-1) =l TTILETLY 'L
crientaciandcansejeria &
frticoncepeian & las Direcciones
izl

LU =L === Ry a1

DIGESAIOPSE

CrientaciondCansejeria de
firticancepeian coma campanents
ORss importante para mejorar 1 salud matema
cuanda se presenta CONE &l Congreso
Gieneral [depende de |a calendarizacian de
AL
Presentar el Modelo alos directores de
DIGESA irea y enfermeras jefa de salud de cada
pomarcaindigena,
Presentar el Madelo alas autaridades de
Directores de jrea |05 Congresos Locales de las comarca
indigenas (parte de laimplementacidn)

Planificacion y gestion para el
plan de implementacidn

Elabarar el plan de implementacion y un

DRES GY, NB, Dariqcronogiama  detallada  con  fechas

especificas por COMARCA
[Tl s @ 0 TOR ]

presupuestas a nivel nacional y regionaly
lmosl

DIGESA, DRSS
GY, NB, Daries

Fealizar solictud de fondos paralas
antividades

UGSAF ! DRSS &Y, NB Procesar la solicitud de fondos
Manitarear 2 legada de los fondos y
e T

DIGESA, DRESGY,H

UGSAF
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3. Etapa de capacitacion

Mest| 2 | 3 [ 4| 5 |Mes| 7 |Mes| 9 |Mes| 11 [ Mes

RESPONSABLES|ACCIONES Y ACTIVIDADES
ETAPA DE CAPACITACION

Revision y alineacion de las actividades del Modelo con otros
componentes de capacitacion

DIGESATDPSS | Revizaryajustar el disefa cunriculr
DIGESAIDPSS  ||Inkeqrar el diseno curioular con olras actividades de CONE y adoleseentes

Seleccion de una entidad formadora para la capacitacion

Elsboracicn de terminas de referencia y entreqa de curicula para | envidad Formadara,
DIGESAIDPSS | Solictar propuesta técnica y inanciera de s entidad formadora

seleccidn a a entided formadaraynegaciar can el aspectos de s capacitacidn
Disposicion en todas las UBAS de: manuales de orientacion y sus materiales

Imprimir ko manuales | materiales de arientaciontcapacitacion paratodoel persanal
Flanificarla distrbucion en cada capaciacion

UGSAFIDIGESA
Dlstibuir oz miateriales adicionales 1atafolios, manuales, madelos anatomicas,

itering de eleqibilidad muestrarios, ete,) enlzs UBAS

Realizacion de los talleres de capacitacion a eapacitadorestas y a personal de salud

“TIGESK, DRSS s, o
* | Eiaborarun plin de capacitacion detallada por camarca

Entidad

formadoral DIGESA
Entidad

UGEAF
atidad

_formadoraf [IGESS

Entidad
formadoral UGAF

Freparar materiales audiovisuales ) atias insumas para 3 capachasidn

Solictar viatizas  demas companentes lagistizos (» e 20 dias de anticpacidn)

Bsequrar el companente logistica de s capacitacian

Eualuar los avances de aprogramacion de capaitacianes | en asos de etrasas
establecer cursts de aceion ol UGSAF yoloz Equipas del MINSS Regianal paa s
implemetacin del Models,

Entidad Formadors |Realzarlos talleres de formasion al peresanal de salud que estd detalladarenel programea de competencias
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4. Etapa de implementacion

3

FEiE

il

!

7

NSABLE | ACCIONES ¥ ACTIVIDADES

ETAPA DE IMFLEHEHTACION

Dryqanizacilin ds diflugur interculturaler

para il"l CHERArca

Flanifizar lar difloqarinkerzulturaler enbare auna

| ] $11
a
. Elqnarrupnma%l T FT O p.:-r:nr.-:iau-: uiparaiu.r
BRES olizikar Fandor para lar didloqar inkerzulkuraler
. Rirequrar que erkan bodor lor materialer necorarior
amnlneentafnline Enllabne abs arkaelicknre
- rolizitar laprimerarcunidn<on | derar comunitarior 5
autaridaderlncalor raraloe didl
- Llewar a zabolar reunioner de didloqoinkerzulbural en
harsalelar ds ascidr lenr 1dad
— Hacerrequimientoalor planer de aczitin comunitarior
lizadnr ar lnr difloanr ek arsulbueal
L1 Rerqurtrar lor disloqor inkerzulburaler
. Conrolidar informasiénrobre ¢l ndmero 4z didloqor
interculturaler y ndmero de arirkenker [menrualmente]
mrigntacidnfconrsjaria on lar UBAS 5y an
la comunidad
Ariqnar rerponrabilidader 4o acuerdo -:unFun-:iunwdn-l][
- [..m.nLJ..ﬂ.J.vJ -
Rdecuar lorrervicior o ambienter parala
Fasided doria (Frosarn inl
Realizarlarorientazi individualer oen pareja.
Realizar e orienkazidn conrejeriaenlavirita
iciliarg b dal | ibarin ol
LD ripcisliaganncbprtedul nagnal sanpoltacin cla

Corrolidar informa<idnrobre ol ndmero e

ariantacinnae v nimarn daarickankar

Dryani ilim & impl tacidn ds
Iucat qrupal
planifizar lar azziones eduzativar baradoren

nrinrizacineard wdad labnpar-ife ds)

lar
Menkifizar yfoadecuar unambiente on lainckalazin de

ralud, enla comunidad {ercuela, coleqinoen la cara del

Arequrar lar makerialer paralar azsioner eduzakivar

olizikar fandor para lar duzakivar [wak

lizarlar Jucativarenbare ala

planifizazidn en bare al plan de az<idn menrual

Reqirtrar la azzidn e dusativa en el reqirkro 4e astividader.

Corrolidar informa<idnrobre ol ndmero de ascioner

ducabivar e Himern doariekanbar
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5. Etapa de supervision, monitoreo y evaluacion

uﬂes | a] 3] a5 [Mes] 7 [Mes|] 3 [Mes| 11 [Mes
A A A S A
EEE UEEE UEEE LEEL LEE
RESPONSABLES |AEGI'DHE5 Y ACTIVIDADES
ETAPA DE SUPERYISIGN, MONITOREOD Y EYALUACION
Swperrizion § Mositoreo por parte del
MINEA regional de |2 implementacion del
DIGESAIDPSSIUGS | Planificar b supervizion y monitoreo de b
MIGESAIDFSSIVGS | Revisar cipedicntes climicas, registros diariog,
UEA Conzolidar y enviar al nivel regional
rmﬂﬁ%ﬂﬂ?mw =[]
UEA arientaciontcansejeria, de acciones educativas y de un
vea Yerificar |a disponibilidad de nermag de anticoncepeién,
DRSSIUER Retroalimentar de Ic.nf rc;ulFado; dt}lu perisicn con el
z 13
Refaraar los conacimienbas y habilidades que deben
DR55 tener lostas orientadarestas para implementar el Madelo
de arintacidnlcanseera,
las UBAZ y ¢l personal comunitario basada
¢n los indicadores del Modelo
TRECqrar FaF prguitas adicionales oh 1o [ormulnos
Sctualizar of FIE3 wREGES para captar 3 infarmacion
DRSS MBA i
Actualizar el instrumento de observacion de FF deTa
supervizion de |2 Estrategia de EFC
regidn comarcal
PMESARBFS AL | o onsolidar lo informes de fas regiones,
- LU L L1 R L 0 D s g i 12
DASIDIPLAN indiendares de |z regianes y su grada e cumplimiznta,
Presentar el informe anal de evaluacion
Hetroalimentacion 3 las comunidades sobre
las actividades en salud realizadas.
Fresentar los planes de accion de laz dialogos
URR interculturales y laz acciones eduzativas en una reunin 3l
Coangreso Local cada wea que st reunen
Presentar [0z reslados g¢ proguetioh de 103 Servieios
DRSSHEA Y acantecimicntas nuevos en salud
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G. Cronograma por acciones y actividades del plan de implementacion a cinco afos. 2015 al
2020

I. Etapa de aprobacién, preparacién y capacitacion a 5 afios

weo| ook | oam | mw | m | 200
TN T ETYST T T T T 7 T T 4T T am AT T 73T 47

e
=
=

REGPONMBLES  ACCIONES YACTIIDADES
ETAPA O SENSIBLIZACIONY APROBACION

DIGESAIDPS: Hprobacian del Modelo  incorporacian a a Norma Nasionalde Anticonsepeion
ETAPA O PREPARACION
DIGESAIDRS! Presentacion del Modelo a Nivel egional y Localdel MINSA

Planificaciony gestion para el plan de implementacion

ORSS G, NB,Daren | bl o e mpementccnyun v detladoca fches speeas oy CMARCA
DIGESA, DRSS &Y, KB,
Darity
UGESA, DRES 61 NE, s |zt soliihud B fondos pars s s
UGSAF DRSS GI M, Duin —(Prosesil ol detundos

Rzt b 4 os PO presupushos il naicnel y il el

UGHF Wit g delos Fancos comuniva s

ETAPACE CARACITACION

DIGESAIOPSS(Rouision y aineaidn defas actvidades del Modelo con otras componentes de eapacitacion

DIGESAYORSS Seleceion de una entidad fomadora ara a capacitascn
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Etapa de implementacion a 5 afios
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2. Etapa de supervision, monitoreo y evaluacion a 5 afios
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V1. Anexos

Anexo A: Esquema que contiene la Caja de herramientas del Modelo de orientaciéon en

Anticoncepcion

Documento Estratégico: Modelo de Orientacion y Consejeria en Anticoncepcion para las Comarcas Indigenas

Manual de Orientacion en Anticoncepcion para
Proveedores de Salud de las Comarcas Indigenas

Manual de Orientacion en Anticoncepcion para Personal que
Trabajan con la Comunidad de las Comarcas Indigenas

Guias de apoyo

Guias de apoyo

1. Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

2. Flujos de la orientacion/consejeria en anticoncepcion en
las UBAS y espacios comunitarios

3. Ejemplo de una orientacion/consejeria en
anticoncepcion

4. Ejemplo de una accién educativa grupal

5. Guia de supervision de orientacion/consejeria y de la

Accion Educativa Grupal

Marco normativo y de politicas publicas

Elementos clave de la salud y cosmovision

Mensajes clave de los derechos sexuales y derechos

reproductivos

9. Mensajes clave sobre la igualdad de género

© N

Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Flujos de la orientacién/consejeria en anticoncepcion en
espacios comunitarios

La salud y cosmovisién [Comarca]

Los derechos sexuales y derechos reproductivos

La igualdad de género

Guias de apoyo adolescentes

Guia de atencidn de los y las adolescentes en el marco de la
integracion del manejo adolescente y sus necesidades
(IMAN) en el nivel primario de atenciéon. (PARA
PROVEEDORES)

Guias de Gestion para la Provision de Servicios Integrales de Salud
a los Adolescentes y Jovenes en la Republica de Panama

Materiales de apoyo

Rotafolio de Métodos de Anticoncepcion
Muestrario de Métodos de Anticoncepcion
Discos de Criterios de Elegibilidad

Folletos sobre cada método

Modelos anatomicos

ADOLESCENTES:

Rotafolio. Aprendiendo de Salud integral como Adolescente y
Joven Panamefio/a: Desarrollo de Habilidades para la vida

Herramientas Operativas

Programa de Desarrollo de Competencias

Plan de Implementacion para el Modelo de Orientacion y
Consejeria
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Anexo B. Presentacion del Modelo de orientacion/consejeria en anticoncepcion

Se adjunta en una carpeta con la presentacion del modelo de orientacién/consejeria en anticoncepcion para las
actividades de sensibilizaciéon y de capacitacion.
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