tos de salud,

imien

= 7 -

Trabajadores de la salud, personal de gestion de establec
gobierno local y nacional, influenciadores y formuladores de politicas

Corto plazo

Autoridades de salud locales/

distritales/regionales usan
recoleccion y analisis

oportunos de datos parala
toma de decisiones

Mejora en las capacidades
técnicas, de gestiony
monitoreo del personal

responsable de los centros de
atencion en salud comunitaria

Los CAS
son rehabilitados
con equipos nuevos

Los CAS estan equipados
y tiene un nivel «basico»
de servicios ASH

La sensibilizacion de la
comunidad es fortalecida
y la informacion en salud

es divulgada

Los trabajadores de salud
de primera linea reciben
supervision basada
en el apoyo

La investigacion basada
en evidencias identifica
buenas practicasy
brechas en la prestacion
de servicios de salud

Las autoridades de salud
distritales/regionales adoptan
ampliamente sistemas de
recoleccion de datos moviles
para AIEPI, nutricion y SMRN

La gobernanza
en los CAS
es efectiva

g

Los CAS son mejorados,
estan bien equipados y
son funcionales

Los trabajadores de la

salud de primera linea

estan adecuadamente
capacitados y tienen las
herramientas necesarias

=Y

Los trabajadores de salud son

competentes, estan motivados
y bien supervisados

Ruta de! Sistema de Salud

Practicas de salud buenas e
innovadoras en la prestacion
de servicios de atencion de
la salud son promovidas a nivel
distrital y nacional

m

Los sistemas de
informacion sanitaria
estan fortalecidos

Utilizacion de auditorias
de calidad y mecanismos
de monitoreo

Medicamentos y terapias
esenciales y alimentos
suplementarios para SMRN
estan disponibles en los CAS

Los trabajadores de salud de
primera linea implementan una
gestion apropiada de casos 'y
de remisiones de embarazos

de alto riesgo, enfermedades
infantiles y malnutricion aguda

Los Ministerios de Salud
emiten politicas, normas y
planes nacionales acorde
con las mejores practicas

internacionales para la AIEPI,

ASH y nutricion en CAS

Las autoridades de salud
asignan recursos de
acuerdo con las politicas,
normas y planes, incluyendo
recursos humanos

El sistema de referencia
es eficiente

%

Los trabajadores de la salud

proporcionan una atencion de ca-
lidad a las madres, recién nacidos

y nifios menores de 5 afios

La coordinacion entre
los actores de salud
y el gobierno esta fortalecida

Las barreras financieras
son reducidas mediante
mecanismos de apoyo
para las madres y los nifios
menores de 5 afios

Servicios mejorados
de salud y nutricion
para mujeres gestantes
y nifios menores de
5 afios y AIEPI

Servicios basicos e
integrales de atencion
obstétrica y del recién nacido
son suministrados en los CAS
y en hospitales de referencia

Se relaciona con la ruta de la Comunidad

Los signos + o ++ indican que hay datos
probatorios disponibles para la afirmacion
o0 el elemento de cambio en cuestion

Las acciones prioritarias dentro de las rutas
del cambio se sefialan en un color mas oscuro

Estrategias
e intervenciones
del programa:

Capacitacion y apoyo a los trabajadores de la salud (hombres y mujeres) y personal
administrativo de centros de atencion en salud

Renovacion de los establecimientos de salud incluyendo los estandares de ASH

Apoyo a la implementacion de AIEPI en centros de atencion en salud

Fortalecimiento de recoleccion de datos y sistema de monitoreo

Fomento a la adopcion de la Gestion Comunitaria de la Malnutricion Aguda (CMAM) en

el sistema de salud nacional y cobertura universal en salud

» Largo plazo



Comunidades, grupo de apoyo comunitario, trabajador de salud comunitario, personal
administrativo de centro de salud comunitario, gobierno local, lideres comunitarios

°
o.o
.Q.

Grupos de apoyo comunitario
operan eficientemente en la
identificacion de problemas
clave que afectan la SMRN,
nutricion y ASH, y trabajan

con las comunidades
para priorizar y encontrar
soluciones

T+

Los centros de salud
comunitaria supervisan
a los grupos de apoyo

A+

Mejoria de las competencias
técnicas, de gestion, y
monitoreo del personal

responsable de los centros
de salud comunitaria

V+

Teoria de cambio Ruta de la comunidad

f

Las comunidades
implementan iniciativas
para responder a las
preocupaciones prioritarias
en SMRN, nutricion y ASH

Servicios de ASH
estan disponibles en
comunidades, escuelas
y CAS

!

Trabajadores de salud
comunitaria competentes
y motivados activos en
las comunidades

La comunidad cumple
con los estandares de
«no defecar al aire libre»

v

Las comunidades abogan
por servicios asequibles

El suministros apropiado
de medicamentos
esenciales y alimentos
suplementarios esta
disponibles en los CAS

++

Los mecanismos de
remisiones se fortalecen
y las barreras financieras

se reducen

\/

Mejor colaboraciony
coordinacion entre las
comunidades/trabajadores de
salud comunitarios/personal
del Ministerio/gobierno local

V+

Los establecimientos
de atencion de la salud
estan equipados y tienen
niveles «basicos» de
servicios ASH

Las poblaciones vulnerables
y de mas dificil acceso son
identificadas y ayudadas a

acceder y usar lo servicios de
atencion de la salud

Corto plazo

El vinculo entre
trabajadores de salud
comunitarios y el sistema
de salud es fortalecido

Aumento de las actividades
de deteccion, prevencion
y tratamiento por parte de
los trabajadores de salud

comunitarios

) y de calidad de SMRN, )
nutricion y ASH
+ La comunidad cumple con
ﬁ» los estandares de servicios
> de ASH gestionados
con seguridad

\

Las comunidades estan
comprometidas a re:sponder
—_— a las preocupaciones
prioritarias de SMRN,
nutricion y ASH

Aument | tacion ..

s umentojeliaiagep acio Los servicios de salud
44 | ycobertura de los servicios — nutricion estan
++4  de salud materna, neonatal ————— y )
—> . ) bien monitoreados
e infantil
A
{*

— 5
+

o

Los centros de atencion en
salud comunitaria tienen buena
administracién y mantenimiento

4

La responsabilidad y la

~— relacion de confianza entre la

comunidad y los sistemas de
salud son fortalecidos

A

I

Se relaciona con la ruta del sistema de salud

Los signos + o ++ indican que hay datos
probatorios disponibles para la afirmacion
o0 el elemento de cambio en cuestion

Las acciones prioritarias dentro de las rutas
del cambio se sefialan en un color mas oscuro

Estrategias
e intervenciones
del programa:

 Fortalecimiento de competencias de los trabajadores de salud comunitarios, comités de
gestion de clinicas comunitarias (hombres y mujeres)
* Asesoramiento en mecanismos de coordinacion entre la comunidad y los sistemas de salud

* Empoderamiento y movilizacion de comunidades a través de Comunicacion para el

Cambio de Conductas y Aprendizaje y Accion Participativos (hombres y mujeres)

* Educacion, informacién y comunicacion en higiene y saneamiento
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Teoria de cambio Ruta de madres, hijos y familias

[

}+

i . . Los nifios y nifias
= | 2 rpa(_ires m?ora_n 5 MR (IS reciben alirnentos
G [eiEES ST 4-<4- | alimentados con lactancia .
——> . complementarios \
A materna exclusiva durante + )
sus primeros 6 meses de edad ALEEIEECS CEEPIES bE
e los 6 meses de edad
Las familias tienen mayor _ _
acceso a 4 grupos de alimentos _+) Las rizs entlende_n Eoy | . e
y oportunidades de sustento prevenir la malnutricion | J \4
Mie
Las madres pueden 44 N\
=+ dentifi . d i . J (]
_’++ identificar signos de peligro | L s A | Las madres y sus hijos >
Las mujeres pueden ( > para ellas mismas, sus recién + - ++ | mejoran su estado nutricional
Las mujeres estan d . comportamientos adecuados de
7 . detectar tempranamente naciaos y ninos b dadeas : o
o informadas sobre la . usqueda ae asistencia sanitaria
H malnutricion y las buenas + y buscar tratamiento para (7
= cacticas dz CUtriCion > la malnutricion para ellas @
7] P mismas y sus hijos =
)
L [+
S o Los nifios tienen todas sus Las madres adoptan ++ -
'8 .| vacunas antes del afio de 4 practicas de cuidado ﬁ» 1 d hit =
= — . edad y su crecimiento es > adecuadas para si mismas g -asma restyjus;j uosi d @
o Ay, HS INTEE (ESHEES monitoreado mediante visitas y para sus recién nacidosy —— > Meloransuestadodesall 3
) . v 9, asisten a sus consultas de salud para nifios nifios menores de 5 afios o
© Las familias estan informadas + pre y post-natales y dan a . ,E,
> sobre cuidados y practicasde — | luz con asistentes de parto }++ + =
= higiene y nutricion 6ptimas calificados >< -g
» \ + - - =}
@ l » El nacimiento de los nifios Las familias acceden . T
-g es registrado, lo que les da + a esquemas de apoyo Los hogares mo_delan %
4 y las familias politicas apoyan > y mujeres entienden servicios de salud oficiales =
= a las mujeres en conductas la Importancia " -
© saludables y en su asistencia del espaciamiento ©
= a la atencion de salud de los embarazos v ¥ g
g »| Las mujeres tienen confianza . - —
o . . Los nifios se benefician de . . &
= y capacidad para asumir . -, . . Cambios positivos =
< . la estimulacidon psicosocial N . S
o ; el control de su propia salud de las familias > en la norma social 7
é — Las familias mejoran y la de sus hijos e hijas o
Las familias estan su comprension del —
informadas sobre desarrollo infantil }
practicas optimas de ASH
Los hogares priorizan .
\ + g P Las familias adoptan
CE S + practicas de higiene
i . Los signos + o ++ indican que hay datos
- > 2O 0 g L/ . 3 X : 3
++ Los hogares practican seglljros iz traf[anjtlento, optimas, incluido ASH probatorios disponibles para la afirmacidn
———> el lavado de manos en sa%?:;?:;‘::'::: ya de bebés 0 el elemento de cambio en cuestion
or | u
momentos criticos g Las acciones prioritarias dentro de las rutas
el campio Se senalan en un color mas oscuro
" del cambi fal, lor mé
Corto plazo » Largo plazo

* Comunicacion para el Cambio de Conductas para lograr un cambio positivo en las
normas sociales relacionadas con la equidad de género

* Educacion en salud sobre la salud perinatal e infantil, nutricién, higiene y saneamiento,
planificacion familiar, y disponibilidad de los servicios de salud.

* Mejora de las practicas familiares en nutricion.

Estrategias
e intervenciones
del programa:



