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1. ISy YRLUTICHREEEREE (B)

MINUTA DE DISCUSIONES
- ENTRE
LA MISION JAPONESA PARA LA EVALUACION INTERMEDIA
Y
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DE
LA REPUBLICA DE GUATEMALA
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA EL PROYECTO DE SALUD DE LA NINEZ EN EL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO

La Misién Japonesa para la Evaluacién Intermedia (en adelante se denominara “la Mision”),
organizada por la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante se denominara
“JICA”) y encabezada por el Sr. KOBAYASHI Naoyuki, visit6 la Repiiblica de Guatemala, desde el
7 hasta el 16 de octubre de 2007, con motivo de evaluar a la mitad del periodo las actividades
realizadas y considerar el lineamiento para los dos proximos afios del Proyecto de Salud de la
Nifiez en el Depariamento de Quetzaltenango (en adelante se denominara “el Proyecto”)

Durante su estadia, la Misién intercambié sus puntos de vista, sosteniendo una serie de
discusiones con las autoridades competentes guatemaltecas y los experios japoneses y realizé

una evaluacién integral sobre las actividades del Proyecto.

Como consecuencia de las discusiones, la Misiobn y las autoridades competentes
guatemaltecas acordaron los puntos referidos en el documento adjunto.

Guatemala, 12 de octubre, 2007

D\

KOBAYASHI Naoyuki Dra. Manfégemaeres@o"aéz’/

Jefe, Vice-Mifistra,

Mision de La Evaluacién Intermadia Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén Replblica de Guatemala
Documento Adjunto

Testigo de honor

(;m (gf'}\lfw\{'; ds d“(«‘/%di\

Licda. Ana de M ndez

Subsecretaria de Cooperacitn internacional,
SEGEPLAN

Repiiblica de Guatemala




1. La Reunidn dei Comité de Coordinacién Conjunta para el Proyecto fue celebrada el 12 de
octubre de 2007, y el avance y logro de las actividades del Proyecto fueron confirmados.

2. El Informe de Evaluacion Conjunta elaborado por el Proyecto y la Mision fue propuesto y
aprobado en el Camité de Coordinacién Conjunta. El informe elaborado por los evaluadores
guatemaltecos se sefiala como el informe de Evaluacion Conjunta que se adjunta al presente.

3. En lareunion del Comité Conjunio de Coordinacion (JCC) se aprobé la Version 1 del PDM en
fo que respecta al indicador de la Meta del Proyeclo y asi mismo se agrego el resultado 3. Asi
mismo el Proyscto y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reorganizaran las
actividades del proyecto de acuerdo al PDM Version 1.



RESUMEN DEL INFORME DEL ESTUDIO DE
EVALUACION INTERMEDIA
SOBRE
EL PROYECTO DE SALUD DE LA NINEZ EN EL
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO

12 de Octubre del 2007
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1. Resumen del Proyecto

{1) Gran Meta
Disminucion de mortalidad en nifios menores de 5 afios en municipalidades prioritarias en el Area
de Salud de Queizaltenango.

(2) Meta del Proyecto
Los nifios menores de 1 afio no desarroliaran condicion critica por infecciones Respiratorias y
Diarreicas.

(3) Resultados

1) Los proveedores de salud brindarén una atencién en calidad y calfidez a los nifios menores de
1 afio de edad antes de presentar una condicion critica provocada por Enfermedades
Respiratorias y Diarreicas.

2) Mejorar conocimientos y practicas de padres de familia en el cuidado de sus nifios con
Enfermedades Respiratorias y Diarreicas.

{4) Actividad
1-1. Analizar los casos y factores de las muertes infantiles cada mes, con el propésito de mejorar
los servicios para los nifics menores de un afio.

1-1-1. Conducir taller para los Trabajadores de Salud Rural (TSR), para desarrollar un plan de
Censo y mapas.

1-1-2. Cenducir capacitacion a ios voluntarios en censo y mapas.

1-1-3. implementar los Censos y mapas.

1-1-4. Implementar mensualmente encuestas y analisis de las mueries infantiles.

1-1-5, El personal de salud comunitario establece un plan de mejoramiento del cuidado infantil.

1-1-8. Conducir capacitaciones para el personal de salud en habilidades de administracion y
monitoreo.

1-1-7. Desarrollar un plan de monitoreo para el drea de Quetzaltenango.

1-1-8. Promover la ulilizacién de los servicios de salud por los padres con sus nifios.

1-1-9. Mejorar el sistema de informacidn y estadisticas para fas muertes infantiles a nivel de

distrito.

1-2. Mejorar conocimientos y practicas de educacion en salud sobre enfermedades respiratorias y
diarreicas en los proveedores de salud.

1-2-1. Analisis dei material educativo en Salud existente.

1-2-2. Desarrollar materiales educativos por persbna! de salud en cada distrito.

1-2-3. Conducir talleres de infercambio sobre materiales educativos de salud desarroilados en
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cada distrito con el proposito de mejorarios.

1-2-4. Modificar los materiales educativos en salud e impresion.

1-2-5. Distribucion de los materiales educativos en salud a los centros, puestos y voluntarios de
salud.

1-2-6. Promover |la educaciénen salud en los centros y puestos de salud.

1-2-7. Monitoreo del estado de implementacion de la educacién en salud sobre las infecciones
respiratorias y diarréicas en los centros y puestos de salud.

1-3. Priorizar de los nifios en los puestos y centros de salud.

1-3-1. Implementacion de pre-examen para identificar signos de peligro o riesgo en los pacientes
infantiles.

1-3-2. Desarrollar un sistema para proveer un cuidado continuo para los nifios con aito riesgo.

1-4. Detectar riesgos y signos peligrosos antes de tener condiciones criticas.
1-4-1. Conducir capacitacion de personal de salud: Examen, Tratamiento y Comunicacion
1-4-2. Proveer a las madres una adecuada explicacién acerca de la condicion infantil y cuidados

necesarios..

1-5. Mejorar la funcién de sistema de referencia entre los centros y puestos de salud.
1-5-1. Conducir talleres para personal de salud en problema de sistema de referencia.
1-6-2. Implementacién de un nuevo sistema de referencia.

1-5-3. Activar el sistema de referencia comuniatrio y las instituciones de sajud.

1-5-4, Monitoreo y supervision del sistema de referencia.

1-6. Reforzar el programa de visita de control de nifio sano.

1-6-1. Conducir talleres para el personal de salud comuniatric y mejorar el programa de visita de
control de nifio sano.

1-6-2. Establecer colaboracién entre el personal de salud y los voluntarios de salud para fortalecer
la visita de control de nifio sano.

1-6-3. Promover en el personal de salud el programa de visita de control de nifio sano.

1-8-4. Monitoreo dei estado de implemetacidn de (a visita de control de nifio sano.

2-1. Los Trabajadores de Salud Rural (TSR) , Enfermeras graduadas y Enfermeras Auxiliares
brindaran educacién en salud relacionadas con infecciones respiratorias y diarréicas a la
comunidad.

2-1-1. Proveer educacion en salud en la visita de control de nifio sano.

2-1-2. Estébiecer grupo de voluntarios en salud, “Amigos de los nifios”.

2-2. Organizacion y fortalecimiento de los voluntarios de salud.

2-2-1. Condugir talleres para los Trabajadores de Salud Rural (TSR) para organizar grupo de
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voluntarios.
2-2-2. Establecer grupo de voluntarios, “Amigos de los nifios”.
2-2-3. Conducir capacitaciones de los voluntarios en saiud en las visitas de control de nifio sano.
2-2-4. Monitoreo de las actividades de! grupo de voluntarios de Salud, “Amigos de los nifios”.

2-3. Promover la educacion en salud sobre el uso apropiado de la medicina tradicional.

2-3-1. Conducir encuestas sobre las hierbas existentes en las comunidades.

2-3-2. Desarrollar material educativo en hierbas medicinales. ’

2-3-3. Condugcir entrenamiento para el personal de salud y personal de ONGs en medicina
tradicional.

2-3-4. Seleccionar los lideres comunitarios en Medicina Tradicional y entrenarlos para la
promocién y educacién sobre medicina tradicional.

2-3-5. Educacion de los padres en el apropiado uso y manejo de medicina tradicional y el caso
preferente del uso de los servicios de salud.

2-3-6. Promover el cultivo de jardines de hierbas en casa.

2-3-7. Monitorear el estado de uso y manejo de la medicina tradicional.

2. Metodologia de la Evaluacién
2-1. Etapas y Criterios de la Evaluacion

La evaluacion de la JICA tiene fres efapas: 1) valoracion de los resultados y condiciones de
un proyecto; 2) emisién de un juicio de valor sobre el proyecto utiliazndo los Cinco Criterios de
Evaluacion; y 3) realizar recomendaciones, atencion a las lecciones aprendidas y
retroalimantarlas en la siguiente etapa. Para realizar una evaluacion, JICA adopta los Cinco
Criterios de Evaluacion siguientes:

(1) Pertinencia
Un criterio para considerar la validez y necesidad de un proyecto en cuanto a si los efectos
esperados del proyecto (o el objetivo del proyecto y el objetivo general) satisfacen las
necesidades de los beneficiarios objetivos; si la intervencién de un proyecio es adecuada
como una solucion a los problemas en cuestion; si el contenido de un proyecto es consistente
con las politicas; si las estrategias y enfoques del proyecto son relevantes, y si se justifica
implementar el proyecto con fondos puiblicos de la AOD.

(2) Efectividad
Un criterio para considerar si fa implementacion de un proyecto beneficia (0 beneficiara) a los
beneficiarios a quienes esta dirigido o sociedad objetiva.
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(3) Eficiencia
Un criterio para considerar cémo se convierten los recursos econdmicos/insumos en
resultados. Se concentra principaimente en la relacion enire el costo del proyecio y los
efectos.

(4) impacto
Un criterio para considerar los efectos del proyecto con atencion a los efectos de fargo plazo,
incluyendo los directos o indirectos, positivos o negativos, intencionales o involuntarios.

{5) Sustentabilidad
Un criterio para considerar si los efectos producidos contintian una vez que se termina la
asistencia.

2-2. Método de Evaluacion

(1) Método de Estudio para Evaluacion
Se realizard una evaluacién tomando los pasos siguientes. Elaborardan un informe de
evaluacién y lo verificaran mutuamente. Recopilaran los aspectos acordados como minuta de
discusiones para firmar.

Confirmacién del objetivo de la evaluacion

Confirmacion del programa general del proyecto objteto

Uso de PDM, el marco 16gico para reconocer la descripcion del proyecto
Comprension de la Situacion de Implementacion de actividades

Promocion del consenso relativo al disefio de evaluacion

Recopilacion y andlisis de datos

Creacién de un consenso fundamental relativo a los resuitados de la evaluacion

O N oGk W N

Elaboracion de las minutas

(2) Utilizacién de Estudio de la Evaluacién Intermedia
En base a los resultados de la evaluacién intermadia, el proyecto y la divisién implementaria
de JICA , los principales recepiores de la retroalimetacion, trabajaran en una revision del
proyecto, incluyendo una revisién del mareo légico.

3. Logros del Proyecto

Desde el inicio del Proyecto en octubre de 2005 hasta octubre de 2007, la parie japonesa y
la guatemalteca aportaron los insumos como sigue: (con mas detalle, véase los anexos)

4
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3-1. Logros de Insumo

(1) Insumo de la parte japonesa

Envio de expertos (Asesora Jefa/ Salud infantil, Atencion Primaria, Consejeria,
Comunicaciones, Coordinador)

Fondo para actividades del Proyecto (Transporte, reuniones, elaboracién de los materiales
didacticos, remuneraciones en los seminarios, etc.)

Fondo de capacitacion (Capacitacion de enfermeras y administrativos en Japén y en terceros
paises)

Equipos relacionados a las actividades del Proyecto (Equipos de oficina, equipos de los
centros/puestos de salud, motos para la educacién ambulatoria entre los centros/puestos de
salud)

(2) Insumo de la parte guatemalteca

L4

Asignacién del personal de contraparte (Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social,
Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango)

Oficina del Proyecto y condiciones apropiadas para el trabajo (Oficina de los experios)
Contratacion de los trabajadores de la oficina del Proyecto (Coordinador, instructores,
conductor)

Medidas presupuestarias del costo local (Mantenimiento de los vehiculos, efc. combustible,
gastos de las aclividades, efc.)

Incremento y asignacion de los trabajadores en salud en los ceniros/puestos de salud del
area del Proyecto

3-2. Logros en las Actividades

(1) Logros en las actividades relacionadas al Resultado 1: “Los proveedores de salud brindaran

una atencion de calidad y calidez a los nifios menores de 1 afio, antes de presentar una
condicion critica provocada por enfermedades respiratorias y diarreicas.”

Actividad 1-1: Analizar los casos y factores de las muertes infantiles cada mes, con el proposiio

de mejorar los servicios para los nifios menores de un afio.

Actividad Nivel de logro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcance
1-1-1.Conducir Taller para los frabajadores | Realizé un taller en octubre de 2005. 100%

de salud rural (TSR), para desarrollar
un plan de censo y mapas.

1-1-2.Conducir capacitacién a  voluntarios | Realizé la capacitacién entre el octubre al 100%
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en Censos y Mapas. noviembre de 2005.

1-1-3. Implementar los Censos y Mapas. Realiz6 un censo y mapeo en toda la zona 85%
con aplicacién de la boleta de censo
estandarizado en todos los municipios en
Quetzaltenango. Hubo problemas en
algunos distritos (En  Palestina, la
municipalidad monopolizo ios datos y en
Cantel, el registro de datos fue
incompleta). En Cajola y Cabrican,
aprendieron la operacion de GIS mediante
la capacitacién impartida por un voluntario
superior de JOCV.

1-1-4.Impiementar mensualmente | Se ha realizado mensuaimente el anslisis 40%
encuestas y analisis de las muertes | de los casos de muerte infantll y se ha
infantiles. examinado cual fue necesario.

1-1-5.El personal de salud comunitario | Se ha relizado a partir de enerc de 2007. 30%
establece un plan de mejoramiento
del Cuidado infantil,

1-1-6.Conducir capacitaciones para el | No se logré realizar la capacitacion sobre 0%
personal de salud en habflidades de | habilidades de  administracion vy
administracion y monitoreo. monitoreo, debido a un problema del

envio de experio. Se planifica su
realizacion con desfase de tiempo.

1-1-7.Desarrollar un plan de Monitoreo | Se ha discutido este tema en las 50%
para el Area de Quetzaltenango. reuniones mensuales a partir de octubre

de 2008. Esta previsto a continuarlo.

1-1-8.Promover la utiizacién de los | Se han comprobado explicitamente 30%
servicios de salud por los padres con | cambios en las costumbres de los
sus nifios(as). habitantes. (¢]. Las madres de los nifios

compran y toman medicamentos, etc.)

1-1-9. Mejorar el sistema de informacién y | Los problemas y las medidas de 10%
estadisticas para las mueries | mejoramiento analizados se han utilizado
infantiles a nivel de distrito. en la elaboracion del PDM, a partir de

mayo de 2007.
Actividad 1-2: Mejorar conocimientos y practicas de educacion en salud sobre enfermedades
respiratorias y diarreicas en los proveedores de salud.
Actividad Nivel de logro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcence

1-2-1.Andlisis del material educativc en | Se ha evaluade los materiales educativos 100%
Salud existente. existentes en cada distrito.

1-2-2.Desarrollar materiales educativos por | En octubre de 2005, estudiaron juntos y |  100%
personal de salud en cada distrito. compartieron la elaboracién de los "Cinco

ol

L



Cuidados Basicos” en el trabajo en grupo
con la participacion de 4 distrifos.
1-2-3.Conducir Talleres de Intercambio | Se elaboraron una serie de rotafolios (flip 100%
sobre materiales educativos de salud | charf) educativos y un manual para los
desarroliados en cada distrito con et | trabajadores de salud entre octubre hasta
proposite de mejorarlos. diciembre de 2005.
1-2-4 Modificar los materiales educativos | Los  materiales  educativos  fueron 100%
en salud e impresion. imprimidos hasta septiembre de 2007.
1-2-5.Distribucién de fos materigles | Los materiales  educativos  fueron 100%
educativos de salud. distribuidos entre las instituciones de
salud hasta septiembre de 2007.
1-2-8.Promocién de la educacion en salud | Se realizé la capacitacion sobre la 40%
en Infeccicnes respiratorias vy | educacién en salud. Los proveedores de
diarreicas. salud han hecho la educacién en salud a
las madres en los centros y puestos de
salud a partir de 2006, aunque no se
puede confirmar todas las actividades en
la sala de consulia.
1-2-7 Monitoreo del estado de | El manual elaborado estd en uso. Se 40%
implementacion de la educacidn de | requiere un monitoreo continuo.
salud sobre las infecciones
respiratorias y diarrea,
Actividad 1-3: Priorizar de los nifios en los puestos y centros de salud. ]
Actividad Nivel de logro alcanzado hasta ocyubre de | Nivel de
2007 alcance
1-3-1. Implementacion de pre-examen para | En algunos cenfros o puestos de salud 50%
identificar signos de peligro o riesgo | detectan y dan seguimiento a los nifios
en los pacientes infantiles. con riesgo en el programa de visita de
control de nific sano.
1-3-2. Desarrollar un sistema para proveer | Existen, al menos, plan para atender con 50%
un cuidado continuo para los | prioridad.
nifos-as- con alto riesgo.
Actividad 1-4: Detectar riesgos y signos peligrosos antes de tener condiciones criticas.
Actividad Nive! de legro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcance
1-4-1.Conducir Capacitacién de Personal | Se han mejorado las técnicas de examen, 50%

de salud: Examen, tratamiento y
Comunicacion

tratamiento vy evaluacién apropiada,
debido a las capacitaciones en técnicas
de examen y tratamiento (método de
evaluacion simplificado de estado de
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nifios enfermos, uso de estetoscopio y de
hoja de Nifos Sanos) y en
comunicaciones impartidas por expertos a
corto plazo. Se ha concientizado sobre la
importancia de comunicacion y el
personal goza de buena fama por la
mejora en su actitud entre los visitantes
de la consulta externa.

1-4-2. Proveer a las madres una adecuada
explicacion acerca de la condicidn
infantil y cuidados necesarios.

Se han realizado educacion continua a los
frabajadores en salud y capacitacion
clinica (teoria y practica sobre los drganos
respiratorios, diarrea, enfermedades
dermatolgicas, sutura, etc.) y mejord sus
conocimientos. Los trabajadores en salud
se aprecian positivamente por sus técnica
de diagndstico y tratamiento y van
ganando la confianza en si, después de
someterse a la capacitacion clinica
individua!l impartida por un médico
voluntario norteamericano.

45%

Actividad 1-5: Mejorar 1a funcién de sistema de referencia entre los centros y puestos de salud

Actividad Nivel de fogro aicanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcance
1-5-1.Conducir Talleres para personal de | Comc consecuencia del taller, se ha 100%
salud en problema de sistema de | esclarecido que lo fundamental no es la
referencia referencia entre las Ceniro de
Salud/Puesio de salud sino entre e
Centro de Salud y el Puesto de Salud y el
hospital.
1-5-2.implementacién de un nuevo sistema | Se ha elaborado un formato de referencia 100%
de referencia y envia pacientes a hospital con la hoja
de referencia,
1-5-3. Activar el sistema de la referencia | Las comunidades hacen referencia por 40%

comunitario y las instituciones de
salud

medio de comadronas
fradicionales(TBA). Sin embargo, dado
que se encuentran pacientes graves,
existe aita demanda de referencia al
hospital, por lo cual se ha desarmrollado
una hoja de referencia al hospital y se ha
sostenide la reunién mensual con el
pediaira del hospital, a partir de junio de
2008. Se ha incrementado el nimero de
madres quienes aceptan la referencia al
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hospital, dsbido al mejoramiento de
comunicacion con el personal de salud.
Por ofra parte, en algunos casos, el
hospital no recibe la hoja de referencia o
no la retorna para confra referencia. El
hospital muestra poco interés y atiende a
los pacientes sin cordialidad. En 2007,
un médico de la Direccion de Area de
Salud ha explicado la hoja de referencia
en la capacitacién a los estudiantes.
1-5-4. Monitoreo y supervision del sistema | Estg realizando el monitoreo. 50%
de referencia
Aclividad 1-6: Reforzar el programa de visita de control de nific sano.
Actividad Nivel de logro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcance
1-6-1.Conducir talleres para el personal de | Pese a que, antes, el programa de visita 50%
salud comunitario y mejorar el | de control nifio sano solo hacia la
programa de visita de control de nifio | vacunacioén, se ha realizado capacitacion
sano. bajo la iniciativa de los capacitados en
Paraguay o en Japdn y la Direccidn de
Area de Salud de Quetzalienango, y
actualmente estan realizando el chequeo
de crecimiento y desarrolio,
1-6-2.Establecer colaboracién entre el | Se realizd la capacitacion a los voluntarios 50%
personal de salud y los voluntarios de | de salud para llevar a cabo el programa
salud para fortalecer el programa de | de visita de confrol nifio sano en las
visita de control de nific sanc. comunidades. '
1-8-3.Promover en el personal de salud la | Después de la capacitacion, se ha 50%
visita de conirol de nifio sano. realizado el programa de visita de control
de nifio sano en la sala exclusiva creada
en cada institucidon bajo su propia
iniciativa. El centro de salud de Cajola
realiza y mejora el  programa
sistematicamente, y algunos centros y
puestos detectan nifios con riesgo vy les
dan seguimiento.
1-8-4.Monitoreo del estado de | Estd realizando el monitoreo. 50%
implementacién de la visita de contro}
de nifio sano.
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{2) Logros en las actividades relacionadas al Resultads 2: “Mejorar conocimientos y practicas de
padres de familia en e cuidado de sus nifios con Enfermedades Respiratorias y Diarréicas.

Actividad 2-1: Los Trabajadores de Salud Rural, Enfermeras graduadas y Enfermeras Auxiliares
brindardn educacion en salud relacionadas con infecciones respiratorias y
diarréicas en la comunidad.

Actividad Nivel de logro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
2007 alcance
2-1-1. Promover educacion en salud en la | Se realizé la educacion en salud en ia 20%
visita de control de nific sano visita de control de nifio sano, a pesar de

gque antes no lo habia ejercido. La
educacion a las escuelas, madres,
comadronas, esta realizando, pese a
que aun hay diferencia de intensidad por
sitio. Las comunidades donde estn
voluntarios comenzaron la educacién en
salud desde agosto.
2-1-2.Monitorec y supervision del estado | Esta realizando el monitoreo. 5%
de implementacién de la educacion '
en salud en el control de nifio sano

| Actividad 2-2: Organizacion y fortalecimiento de los voluntarios de salud

Actividad Nivel de logro alcanzado hasta octubre de | Nivel de
v 2007 alcance
2-2-1.Conducir talieres para los | Compartieron ~ experiencias y 100%

Trabajadores de Salud Rural (TSR) | conocimientos  mediante un  talier
para organizar a los grupos de | realizado para los TSR.

voluntarios.
2-2-2 Establecer grupo de voluntarios en | Organizaron los voluntarios en toda la 40%
salud, “Amigos de los nifics”. zona de Cajola, dos zonas en Cantel y

una villa en Huitan. Los voluntarios
capacitados estan realizando el control de
nifo sano y seguimiento de nifios
enfermos o desnutridos. También, en
Huitan y Cabrican, los voluntarios en
salud se han organizado y estan
planificando su capacitacion.
2-2-3.Conducir capacitaciones de los | Se realizé la capacitacion a los voluntarios 50%
voluntarios de salud en las visitas de | en educacion en salud, programa de visita
control de nifio sano y la educacién | de control de nifio sano, seguimiento a los

salud. nifics, etc.
2-2-4 Monitoreo de las actividades del | Estd realizando el monitoreo. 50%
10
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grupo de voluntarios de salud,
"Amigos de los Nifog"

Actividad 2-3: Promover la educacién en salud sobre el uso apropiado de la medicina

fradicional.
Actividad Nivet de logro alcanzado hasia octubre de | Novel de
2007 alcance
2-3-1.Conducir encuestas sobre las hierbas | Se realizé un estudic de las hierbas 100%
existentes en las comunidades medicinales de Ila regién. Se ha
esclarecido que un 45% de la zona del
Proyecto utiliza las hierbas medicinales
sin conocimiento suficiente.
2-3-2.Desarrollar material educativo en | Se elaboré un rotafolio titulado “8 hierbas 100%
medicina {radicional. medicinales para los nifios”.
2-3-3.Conducir entrenamiento para el | Los 30 voluntarios de 9 comunidades 100%
personal de salud y personal de | ensefian sus conocimientos de las
ONGs en medicina tradicional. hierbas madicinales y los cuidados
basicos a los habitantes, tras fortalecer
sus conocimientos mediante un curso de
capacitacion que dura medic dia por mes.
En junio de 2007, todos los voluntarios se
reunieron para llevar a cabo un taller y
capacitacion sobre uso de material
educativo de las hierbas medicinales y los
cinco cuidados basicos,
2-3-4 Seleccionar los lideres comunitarios | A partir de junio de 20086, ios voluntarios 100%
en medicina tradicional y entrenarlos | de hierbas medicinales han recibido,
para la promocion y educacién sobre | mensualmente, la capacitacion sobre Ia
medicina tradicional forma de uso de 8 plantas en 9
comunidades, y como consecuencia de
examen, resulté gue la mayoria de los
voluntarios sacaron 90 a100 puntos.
2-3-5.Educacion de los padres en el | Se han planificado anualmente un taller 100%

apropiado uso y manejo de medicina
tradicional.

para la participacion de todos los
voluntarios y han hablado de un sistema
de colaboracion con el personat de salud,
y han impartido “Cinco Cuidados Bésicos”
y “uso apropiado del material educativo de
las hierbas medicinales” para usarlas de
manera mas correcta y efectiva. Los
voluntarios comprendieron mas
profundamente las condiciones de las
muertes infantiles y el objetivo de las
actividades.
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2-3-6.Promover el cultivo de jardines de | Preparar jardin boténico de las hierbas 50%
hierba en casa. medicinales en la casa de voluntarios.

2-3-7.Monitorear el estado del uso y | Esta realizando el monitoreo. 50%
manejo de la medicina tradicional.

3-3. Nivel de Cumplimiento de los Resultados

(1) Nivel de cumplimiento del Resultado 1: “Los proveedores de salud brindaran una atencién de
calidad y calidez a los nifios menores de 1 afio, antes de presentar una condicion critica
provocada por enfermedades respiratorias y diarreicas.”

La elaboracién del mapa de los 6 municipios esta casi terminada, y el catastro basico de los
habitantes fue elaborado conforme al formato estandarizado del censo. El nimero de casa que
esta en el mapa empieza a servir del registro civil y de la tarjeta de salud (farjeta de consulta) para
acudir a las instituciones de salud. Actualmente, el domicilio, nacimiento y muerte de los nifios
estan reconocidos, con uso del ndimero. En caso de la muerte, sus causas estan analizadas, con
ta hoja de estudio de la muerte infantil, en el monitoreo mensual.

Los materiales educativos sobre los Cinco Cuidados Basicos (nutricién, hidratacion, control
de temperatura, mantenimiento de higiene, reposo) a las madres, para que los proveedores de
salud brinden una atencion comprensiva de calidad y calidez (educacién en medidas preventivas
a las madres, deteccién precoz en disgnéstico, priorizacion de los nifios con alto riesgo en
tratamiento, referencia a hospital de los nifios de alto riesgo, programa de visita de control de
nifio sano) en las instituciones de salud, antes de que los nifios menores de un afio presenten las
condiciones criticas provocadas por enfermedades respiratoras y diarreicas. También, se realizé
la capacitacion de “las 4 habilidades de comunicaciones (actitud sin uso de palabras, escuchar
bien al paciente, emision de mensajes claros, uso de preguntas abiertas)”, instrumento para
facilitar la comunicacién entre los proveedores de salud y las madres. Estos frutos estan
reflejados en la atencion en los puestos y centros de salud.

{ndicador 1-1: 85% de los nifios enfermos de las enfermedades infecciosas respiratorias y
diarreicas utilizan los servicios de salud.

El indicador 1-1 requiere estimar el nimero de pacientes que hayan utilizado las
instituciones de salud, tras reconocer el nimero total de los nifios menores de un afio, enfermos
de infecciones respiratorias y diarreicas en la comunidad por mbnitoreo, y es casi imposible
hacerlo. Sin embargo, mediante el incremento de la utilizacion de las insiituciones de salud por
parte de los nifios menores de un afio, enfermos de infecciones respiratorias y diarreicas, se
aumentaran, al menos, las oportunidades de dar asesoria a las madres. Por tanto, percibimos que
éste puede promover el cumplimiento del objetivo del Proyecto y observamos la evolucion de la
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utilizacién de los servicios. A pesar de gque solo podemos observar estadisticamente la evolucion
anual, el nimero de casos de consulta estén incrementando, y al mismo tiempo, el ndmerc de
muerte muestra la tendencia de disminucidn, por lo cual juzgamos gue ¢l resultado esperado esta
en proceso de cumplimiento.

Cuadro: Correlacion entre la muerte infantil y estado de uso de los Centros y Puestos de Salud

___!,/'\ /"/ B
~e

—e—No. Consultas
wd—No. Muerte Infantil

2002 2003 2004 2005 2006

2002 2003 2004 2005 20086
No. Muerte Infantit 184 174 145 121 896
No. Consultas 59,820 72,684 56,661 74,282 87,222

Indicador 1-2: Dar educacién en salud sobre enfermedades respiratrorias y diarreicas al 100%

de los pacientes que asisten al puesto o centro de salud.

Con respecto al indicador 1-2, aunque, por el momento, no estan realizando la educacion en
todas las instituciones, se ha dado la instruccién de hacerlo a todas las madres, cuyos nifios
estédn enfermos, que acudan a las instituciones. También, en el control de nifio sano para los
nifios menores de 5§ afios, se lleva a cabo la educacion en salud sobre las enfermedades
respiratorias y diarreicas, por lo cual se mide el nivel de cumplimiento por la evolucién del nimero
del control de nifio sano. El sistema de recopilacion de datos fue establecido en el afio 2007,
aunque el programa de visita de control de nifio sano habia empezado en junio de 2006. Asi, se
sefala el cuadre del ndmero de los nifios que se sometieron al control de nifio sano en 2007. En
los 6 municipios cubierios por el Proyecto, estan 18,115 nifics menores de 5 afios, entre los
cuales 7,571 nifios recibieron el control. Pese a que es un nimero total, dado que se puede
interpretar como 42% de las madres fueron educadas sobre las enfermedades respiratorias y
diarreicas. Paor tanio, juzgamos que este indicador estd cumpliendo favorablemente.
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Cuadro: Nimero de nifios gue han recibido el control de nifio sano

Municipio Institu { Nombre Ene | Febr } Mar. | Abr. | May | Jun. | Jul. | Ago. Sep. Total
cidn
Cabrican cs Centro 31 36| 122 | 145 126 91§ 125 74 97 847
PS Cienaga 5 25 30 9 35 20 34 19 35 212
PS Xacana 37 22 28 16 17 18 27 21 28 214
PS Chotjale 2 kil 7 7 24 11 13 15 17 107
Huitan cSs Centro 28 60 51 40 40 35 46 49 46 385
PS Paxoj 42 51 54 44 45 40 34 42 48 398
PS Vixben 30 29 35 20 31 32 34 38 51 288
Palestina CS Centro 36 18 26 18 16 27 18 39 152 350
PS Carmen 16 42 13 10 | 100 | 181 96 57 152 667
PS8 Buena Vista 25 29 12 12 15 28 19 18 23 181
PS Gonzalez 26 16 16 12 22 16 16 22 30 176
PS Eden 10 18 35 25 20 20 24 23 25 197
Cajola CS Centro 64 60 89 60 43 81 132 111 133 773
S.M.Siguila | CS Centro 56 52 71 39 60 24 34 43 46 425
Cantel Cs Centro 323 28 | 178 35| 266 ] 165 | 231 430 175 | 1,831
PS Xecam 48 78 64 56 56 58 35 66 43 500
Total 777 | 5§70 | 831 548 1 916 | 847 | 9181 1,065 1,008 | 7,571

Ademas de eso, un mecanismo para comprobar la practica de los contenidos aprendidos
por las madres y para dar asesorias y mas oportunidad de repasar sus conocimientos estd en
proceso de establecimiento, mediante la organizacién y fortalecimiento de los voluntarios en salud.
También, en los centros y puestos de salud han repetido frecuentemente la educacion en salud a
las madres reunidas. Por tanto, se considera que la acumulacion de nimero de casos realizados
de la educacion en salud es efectiva para cumplir la meta del Proyecto.

Indicador 1-3:Personal de salud incrementa el conocimiento sobre riesgos, cuidados en
enfermedades respiratorias y diarreicas.

Entre los cursos de capacitacion, el de la atencién primaria y el del control de nifio sano
incluyen fa educécién sobre el diagnéstico de los signos de peligro. También, en la capacitacion
mensual, se aprende, junto con el analisis de la causa de muerte, los cuidados de cada sintoma.
Desde el inicio del Proyecto hasta la fecha, 51 proveedores de salud, casi la totalidad que se
encuentra en el area del Proyecto, participaron 30 veces de capacitacion en total., como muestra
el cuadro absjo sefialado. Por tfanto, con respecto al indicador 1-3. juzgamos que los
conocimientos sobre fos signos de peligro y cuidados de las enfermedades respiratorias y
diarreicas estan en mejora.

Actuaimente, estan siendo capaces de realizar cunsulta estandarizada y con fundamento



( medicina basada en evidencia) mediante el uso de una hoja de diagnéstico desarrollado por un
médico voluntario norteamericano. Ademas, con la capacitacion a las madres sobre los sighos de
peligro, esta casi asegurado que los conocimientos echaran raises por la repeticién de repaso de
los conocimienios.

Cuadro: Capacitacion por tema y frecuencia de capacitacién mensual

Sitio de Numero de Capacitacion | Capacitacion | Educacion | Capacitacion
Capacitacion proveedores sobre la sobre el en salud mensual
de salud que atencion crecimiento
participaron primaria y desarrollo
de nifios
C8: Cabrican 17 4 1 1 24
CS: Palestina 14 4 1 1 24
CS: Cajola 9 4 1 1 24
C3: Cantel 11 4 1 1 24

(2) Nivel de cumplimiento del Resultado 2: “Mejorar conocimientos y préacticas de padres de
familia en el cuidadoe de sus nifios con Enfermedades Respiratorias y Diarreicas.

Indicador 2-1: El 80% de las madres con nhifios menores de un afio conocen sobre el cuidado
basico y nutricional del nifio, con enfermedades respiratorias y diareicas.

Indicador 2-2; El 100% de los padres con nifios menores de un afio tienen conocimiento sobre
signos de peligro en enfermedades respiratorias y diarreicas.

Indicador 2-3: El 80% de nifios menores de un afio reciben atencidn de control de nifio sano.

Indicador 2-4: Ef 90% de los padres con nifios tienen conocimiento adecuado sobre uso de

medicina tradicional para nific con enfermedades respiratorias y diarreicas.

El Resultado 2, en contraste con el Resultado 1, busca mejorar el nivel de fondo, mediante
la mejora de los cuidados a los nifios por los padres. Se ha reconocido el nimero de madres con
nifios menores de un ano mencionadas en los indicadores 2-1. y 2-2. por area, segln el mapa
elaborado. Actualmente, fiene coma objetivo de que las madres tengan conocimientos por una de
las dos altemativas existentes, es decir, someterse a la educacion en salud titulada “los Cinco
Cuidados Basico” organizada en las instifuciones de salud, o tener los conocimientos otorgados
por los voluntarios en la comunidad. Ademés de eso, se espera que, una vez gue las madres
tengan los conocimientos, acudirdn a la visita de control de nifidé sano con actitud positiva
reconociendo su imporiancia, que se sefiala en el indicador 2-3, y ufilizaran ias hierbas
medicinales, medicina fradicional, que se sefiala en el indicador 2-4, sélc cuando los nifios
menores de un afio presenten los primeros sintomas de las enfermedades respiratorias y
diarreicas. No obstanie, el avance del resultado 2 esta atrasado en forma general, debido al
atraso de la organizacion de los voluntarios pese a la voluntad gue existia, y el atraso de Ia
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elaboracién de un material educativo necesario para ia educacién sobre las hierbas medicinales,
el rotafolio “8 hierbas medicinaies para los nifios” en los preparativos de las actividades para
elevar el nivel de fondo.

Como avance concretado desde junio de 2006 hasta la fecha, el total de voluntarios de
hierbas medicinales es de 49 y voluntarios de salud es de 104 fueron seleccionados y estan
trabajando diariamente en 9 comunidades, contando con la capacitacién mensual.

4. Resultados de la Evaluacion
4-1. Resultados de la Evaluacion por los Cinco Criterios

(1) Pertinencia
1) Pertinencia de la Gran Meta

“Los Lineamientos Bésicos y Politicas de Salud 2004-2008", elaborado en 2004 de acuerdo
con el “Lineamiento del Gobiemo 2004-2008", publica “las Politicas de Salud 2004-2008" que
consiste en 8 politicas, en las cuales manifiesta: “Satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién guatemalteca mediante a entrega de setvicios de salud con calidad, calidez, equidad,
en direfentes niveles de atencién.”. También, estan seleccionados los 17 programas de Salud
2004-2008 entre las cuales la mortalidad materna y la infantil estan incluidas come temas que
requieren medidas.

Por otra parte, el Papel Estratégico para la Reduccion de Pobreza (PERP) da prioridad en la
zona rural donde habita la poblacion indigena por su situacion grave, porque, en la poblacion
indigena, en comparacion con la no indigena, contiene més porcentaje de las personas que viven
bajo la linea de pobreza entre las cuales se encuentra una proporcion muy slta de la gente que
estd bajo ia linea de extrema pobreza. Ademas de eso, hace hincapié en la reduccion de la
mortalidad infantii y el mejoramiento del estado de salud materna, de acuerdo con las prioridades
propuesias en los Objetivos de Desarrollo en Milenio (ODM) de las Naciones Unidas. Las
actividades para reducir la tasa de mortalidad infantil en el Departamento de Quetzaltenago con el
alto porcentaje de la poblacién indigena aportaran la materializacion de las politicas arriba
mencionadas. Por lo {anio, la Gran Meta del Proyecto es periinente.

2) Pertinencia de la Meta del Proyecto

El area del Proyecto se encuentra en el altiplano cuya aliura sobre el nivel del mar es de
2,300 metros o més. El frio de la madrugada y de noche es muy intenso y el aire esta muy seca,
lo cual causa, frecuentemente, las enfermedades respiratorias. La primera causa de ia muerte de
los niftos menores de 5 aiios es la pulmonia y bronquitis (6,9% de todas las muertes de los nifios
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menores de 5 afios), la segunda es diarrea que ocupa 2,0% (2005), junto con la influencia de la
pobreza y desnutricion. Se considera que es pertinente invertir la energia en las enfermedades
respiratorias y diafrea, con miras a la reduccién de la mortalidad infantil, como la Meta del
Proyecto.

3) Pertinencia del Disefio del Proyecto
Seleccion de los 6 municipios objeto del Proyecto:

Los estudios realizados por los funcionarios de la Direccién de Area de Saiud de
Quetzaltenango en 2001, 2003 y 2004 consideraron las areas en que la tasa de mortalidad
materno-infantil, desnutricién, proporcion de la poblacion indigena, porcentaje de pobreza y
demas indicadores demograficos y de salud eran vuinerables y las ONG's desplegaban sus
actividades. Contemplando la posibilidad de sostener una asociacién y coordinacién moderada y
flexible con el equipo de JOCV en las actividades del Proyecio, fueron seleccionados los 6
municipios desde el centro hacia el norte del Departamento, en conformidad con el nimero de
miembros del JOCV. Los municipios seleccionados son: San Miguel Siguila, Cantel, Cabrican,
Huitan, Palestina de los Altos, Cajola. La seleccién es pertinente y justificable sin ningtn
obstaculo en término de caracter y niimero de los municipios.

Establecimiento de indicadores:

Las instituciones de salud de la primera instancia (centros y puesios de salud) no tienen
sistema de las 24 horas de operacion. La Matriz de Disefic de Proyecto (PDM) fue elaborada
como e Plan Maesiro del Proyecto, cuando firmaron el R/D al inicio. Las actividades fueron
ejecutadas de acuerdo con la PDM hasta la fecha. Sin embargo, en el transcurso del tiempo,
surgio la necesidad de manifestar mas explicitamente la Meta del Prayecto y los indicadores. Asi,
la Meta del Proyecto, los indicadores y la légica fueron reorganizados y sus resultados fueron
recopilados en la PDM reformada (PDM1).

4) Demanda del pueblo

La poblacion total de los 6 municipios cubiertos por el Proyecto alcanza a unos 100 mil
habitantes, que ocupa 14% de 720,000, la poblacién fotal del Departamenio de Quetzaltenango
(2007). La poblacion infantil, los principales beneficiarios del Proyecto es de un poco menos de 20
mil. El nimero absoluto de los beneficiarios no es grande, pero son la poblacién vulnerable por el
hecho de que la muerte infantil ocupa 25% de todas las muertes. Ademés de eso, para la
poblacion indigena, el acceso a los servicios de salud esta limitado, debido a Ia distancia fisica, el
rechazo de consuita por parte de los proveedores de salud, la falta de comunicacion por barrera
linguistica entre otros, y existe un problema de mal uso doméstico de las hierbas medicinales,
parte de la medicina tradicional, lo cual significa que la poblacién indigena es un grupo de alto
riesgo. Bajo estas circunstancias, los esfuerzos del Proyecto para educar a las madres de los
nifios por medio de los proveedores de salud de los centros y puestos y los voluntarios, y cuidar a

17



los nifios en cada etapa de enfermedad mediante la prevencién, tratamiento precoz, referencia en
caso de estado critico, es muy pertinente y justificable a los beneficiarios.

(2) Efectvidad

La efectividad es la productividad en el proceso de ejecusion del Proyecto y que se verifica
cuanto refleja el insumo en los resultados. Las clases, el timing, !a calidad y cantidad del insumo
fueron apropiados, en términos generales, para alcanzar a los resultados. La pertinencia por cada
categoria de insumo es como sigue:

1) Efectividad del envio de experios

Las actividades del Proyecto fueron ejercidas eficientemente debido a que logré enviar los
expertos de largo plazo y los de corto plazo desde el inicio del Proyecto como lo habia planeado,
atendiendo apropiadamente a {as circunstancias politicas. También, fueron enviados los recursos
humanos calificados con especialidades de enfermero, partera, y nutricionista en el equipo del
JOCYV, que ha funcionado efecientemente bajo la asociacion y coordinacion con el equipo de los
expertos. Fue un insumo muy eficiente. Mientras el equipo de expertos transfiere las técnicas y
tecnologia, fundamentalmente, a las autoridades administrativas del sector de salud, el equipo del
JOCV contribuye a las actividades locales en los centros y puestos de salud y las comunidades,
manteniendo la calidad en una amplia dimension, o cual ha generado un gran efecto. Se puede
valorar que la efectividad es alta.

2) Efectividad del suministro de equipo

La cantidad y la calidad de los equipos suminisirados por el Japén fueron apropiadas.
Ademas, los equipos necesarios en las actividades en el periodo del Proyecto fueron
suministrados oportunamente.

3) Efectividad de la aceptacion de los becarios

El personal de contraparte fue enviado, oportunamente, a cursos de capacitacion (en Japsn
y en los terceros paises) como lo habia planeado. En la capacitacién en Japén el personal de
contraparte gano la motivacion (liderazgo, resposabilidad, eic.) y en los terceros paises aprendi6
ejemplos y método de actividades que se pueden apiicar directamente en su propio trabajo, lo
cual servia para mejorar la eficiencia. También, la coniratacién del personal de contraparte,
formado en capacitacion de JICA que esta fuera del presente Proyecio o en oiro proyecto
realizado en Honduras, comc expertos de ierceros paises generd un efecto sinérgico con la
efectividad en el costo.

4) Efectividad generada por la colaboracion con ONG’s

La poblacion indigena, que ocupa 80% de los habitantes del Area del Proyecto, tiene la
dificultad de comunicacion con los proveedores de las instituciones de salud por cuestion de
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idiorna, y respeta la medicina tradicional. Estas condiciones generan la discriminacion por parte
de los proveedores de salud y la desconfianza en ellos por parte de los habitantes. Para resolver
este problema, el Proyecto intent6 realizar las actividades més aceptables y més ligadas a las
comunidades, bajo la colaboracion con las ONG's que desplegan sus actividades en la localidad
y las de promocién de la terapia natural por las hierbas medicinales. Eso ha contribuido a la
extension de zona de las actividades y efectividad en el Proyecto cuyos recursos humanos estan

limitados.

5) Efectividad de la asignacion del personal de contraparte

El nimero del personal de contraparte ha sido apropiado en el Area del Proyecto. Sin
embargo, ha sido dificil coordinar con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Ia
Capital, debido a que el Area del Proyecto esté distante. Ademés, el personal de contraparte en el
Ministrerio es el Viceministro que estd en un alto rango. Estas condiciones ha dificultado la
asociacion y coordinacion en las actividades concreias.

8) Obstaculos

Guatemala es uno de los Gltimos paises en la emradicacion de sarampion y rubéola en
América Central. Cuando realiza la campafia de vacunacion promovida fuertemente por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con apoyo de la OPS, se paralizan todas las
actividades diarias de los centros y puestos de salud durante mas de un mes. En el periodo de Ia
campafia, no se puede hacer ninguna capacitacién. El proyecto se veia obligado a postergar
capacitacion y cambiar la fecha de envio de experto a corto plazo.

(3) Eficiencia
1) Nivel de cumplimiento de la Meta del Proyecto

El nimero de muertes de los nifios menores de un afio (saivo los que cumplen 28 dias o
menos desde nécimiento) en los 6 municipios del Proyecto ha mostrado la tendencia de
decrecimiento durante dltimos afios, aunque es poco. Puesto que la evolucién del nimero de
muertes de todo el Departamento de Quetzaltenango sefiala misma curva, no se puede decir que
es un fruto exclusive del Proyecto. Sin embargo, la tendencia decreciente fue confirmada,
mientras se revelaba la poblacion de los nifios menores de un afiocen el a
area, por el censo y la elaboracién de mapa en el Proyecto. Eso significa que los datos
estadisticos son confiables y se puede considerar que el rumbe de las actividades para cumplir la
Meta del Proyecic es correcto.

2) Nivel de cumplimiento de los resultados con respecto a la Meta del Proyecto

En cuanto a la calidad de trabajo de los proveedores de salud en los centros y puestos, se
observa el mejoramiento de la actitud para que los nifios no presenten una condicién critica
provocada por enfermedades respiratorias y diarreicas. Los proveedores de salud empezaron a
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tener voluntad para pensar en {as causas de las muertes de los nifios menores de un afio o
iniciativa propia para mejorar planes, estiman el riesgo de nifios observando la curva de
crecimiento obtenida en la visita de control de nifio sano y visitan a {os pacientes criticos o de alto
riesgo en domicilio para dar el seguimiento. '

Pese a que algunos aspectos, como la tasa de ejecucion de la educacion impartida por los
proveedores de salud o el nivel de arraigo de los conocimientos en las madres, son dificiles de
expresar con valor numerico por monitoreo, se han observado la tendencia positiva de las
actividades de los proveedores de salud en 13 de las 15 instituciones.

Gracias a la capacitacion a los voluntarios de salud, algunos voluntarios analfabetos
aprendieron llenar la hoja de monitoreo y este hecho genera la fiabilidad en la precisién del
monitoreo. También, por el mejoramiento dei nivel de fondo de la red de voluntarios organizada, la
tasa de asistencia al programa de la visita de control de nifio sano muestra la tendencia creciente.
Por otra parte, vienen extendiéndose ia educacién en salud, “los Cinco Cuidados Bésicos” y el
material educativo, * las 8 hierbas medicinales para nifios” entre las madres, por los esfuerzos de
los proveedores y voluntarios de salud. Actualmente, 7,571 madres han conseguido los
conocimientos que estan echando raices en las comunidades.

For esta tendencia de mejoramiento en valores ndmericos, se puede tomar el juicio de que
la calidad de trabajo de los proveedores de salud esta elevando y los padres de los nifos
menores de un afio ya comienzan a tener los conocimientos del cuidado en caso de las
enfermedades repiratorias y diarreicas, lo cual permite pensar que el cumplimiento de la Meta del
Proyecto tiene buenas perspectivas.

3) Factores de aceleracion

Pese a un insumo del nimero y duracidn limitados de los experios, el equipo del JOCV ha
desarrollado las actividades permanentes formando una red en los centros y puesios de salud, y
con la intervencion de las ONG’s que conocen bien las costumbres de la poblacién indigena en
las comunidades, las actividades ligadas a las comunidades han sido fomentadas.

4) Obstacuios

Desde 1999, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realiza un proyecto titulado
‘Extension de Cobertura® en que encarga la consulta médica a las ONG's en la zona con
escasez de proveedores de salud, con apoyo de ofros donantes (USAID, GTZ, UNICEF, OPS,
etc.). El Proyecto y el Ministerio han acordado evitar la duplicacion de la zona de actividades.
Sin embargo, en el proceso de la elabroacion del mapa, surgio un problema de confusién entre
los habitantes, debido a que una ONG espaiiola habia puesto una serie de cadigos en las familias
que se encontraban en su ierritoric de actividades. Hay posibilidad de que, de ahora en adelante,
genere una rivalidad como éste, enire otros donantes y el Provecto que busca la homogenizacion
de las actividades en todo el drea objeto. Sera necesario profundizar el entendimiento mutuo y
esiablecer una asociacion. '
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Segun la formacion de las enfermeras en Guatemala, las enfermeras graduadas son las Que
sacaron la licenciatura de la carrera universitaria de la duracion de 5 afios y las enfermeras
auxiliares trabajan con el diploma del curso de enfermeria auxiliar de un afio después de
graduarse de la escuela secundaria. En este sistema, naturalmente las enfermeras suelen tomar
la gestién y las enfermeras auxiliares, que tienen menos conocimientos, estan en una posicion
desventajosa. Esta relacién no igualitaria ha obstaculizado que enfermeras auxiliares capacitadas,
como instructoras, transmitieran sus conocimientos obtenidos en cursos a enfermeras graduadas.

(4) Impacto

Los voluntarios de salud estan en proceso de organizacion. En el transcurso de la formacién
de una red, sus actividades puntuales en ias comunidades se fortalecen con estandarizacion y los
apoyos prestados entre uno a otro. Ademas de eso, surge una asociacion con los proveedores de
salud en posicién igualitaria.

Se ha extendido el programa de visita de control de nifio sano v la educacién en salud entre
los proveedores de salud que estan fuera del Area del Proyecto. En otras zonas han empezado
algunas actividades. Los estudiantes de la facultad de medicina que participaron en el censo y
elaboracion de mapa en el Area del Proyecto fueron estimulados por las actividades del Proyecto.
Etlos, convertidos en médico, tienen aita conciencia en la muerte infantil y ejercen muy buena
consulfa, segtin un informe.

Las comadronas tradicionales desean introducir el Material Educativo de las planias medicinales
que-el proyecto ha elaborado.

Actualmente, no se encuentra ningln impacto negativo.

(5) Sustentabitidad
1) Aspecto institucional y organizativo

El régimen ejecutor ya esta establecido para continuar las actividades del Proyecto y la
asociacion y coordinacion con la Direccién de Area de Salud de Quetzaltenango se estan
consolidando. Aunque no ha habido cambio de personal significativo por el cambio de Gobiemo '
entre los médicos y enfermeras en las instituciones de salud de la primera linea. Sin embargo, el
personal de contraparte del Ministerio, el viceministro, hubo 3 veces de sustitucién desde el inicio
del Proyecto, por la influencia del cambio del Gobierno. Por tanto, es necesario contener hasta
gue pueda el impacio de cambio de Gobiermno.

2) Aspecto financiero
Una vez que consigue misma cantidad presupuestaria, las actividades del Proyecto se
podran continuar después de su periodo, dado gue esta operando sin invertir mucho costo. No
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obstante, sera necesario planificar el alcance de las actividades para que la enfidad contraparte,
la Direccién de Area de Salud de Quetzaltenango pueda sufragar, por su propia cuenta, el cosio
de administarcion del Proyecfo, aunque es de menor cantidad.

3) Aspecio técnico

Hay aita posibilidad de que Ias técnicas transferidas directamente de los expertos japoneses
a los proveedores y voluntarios de salud “echen raices” en las comunidades, puesto que casi no
ha habido fuga de los recursos humanos por cambio de asignacion, debido a que la mayoria de
las enfermeras auxiliares y técnicos de salud rural , quienes forman la mayor parte de los
proveedores de salud, son de los distritos en que estan trabajando actuaimente.. Sin embargo,
para establecer las técnicas sodlidamente, se requiere las practicas repetidas y ensefianza
continua. Serd importante establecer un mecanismo para formar y capacitar los recursos
humanos que trabajen con autonomia y para mantener el nivel técnico antes de finalizar el
periodo del Proyecto. Actualmente, el monitoreo de la técnica transferida {(a los proveedores y
voluntarios de salud a la manera directa, y a los padres de los beneficiarios infantiles a la manera
indirecta) se realiza por cada 3 meses. Se supone que fardaria tiempo para recopilar los
resultados.

También, en muchos casos, [os meédicos y las enfermeras graduadas no son provenientes de
la localidad donde trabajan, existe alta posibilidad de cambiar el sitio de trabajo por su deseo.
Pese a que ellos son |la minoria en los centros y puesios de salud, tienen gran facultad y poder de
influencia en la administracién de estas instituciones, por lo cual es necesario desarrolllar
actividades, tomando la consideracion de la posibilidad de rotacién de personal.

4-2. Conclusion

Desde el inicio def Proyecto hasta la fecha, la mayoria de las actividades fueron realizadas
como lo habian planeados y los resultados esperados estan fructificando favorablemente. El
mejoramiento de los indicadores lo corrobora, pese a que se aprecia poco por ser la comparacion
de muy corto plazo. Sin embargo, se ha reconocido fuertemente la necesidad de estandarizar las
actividades de los centros y puestos de salud como base y el monitoreo de la Direccidn de Area
de Salud de Quetzaltenango. Sera necesario tomar suficiente consideracién y medidas, entre
ofros, en el forfalecimients de la relacion con las ONG’s (como la ONG de las hierbas
medicinales), que son indispensables igualmente a la entidad contrapartida. Sera posible cumplir
ia Meta del Proyecto, siempre y cuando las autoridades competentes sigan tomando las medidas
necesarias para ejecutar las actividades de manera sistematica, en adelante.
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5. Recomendaciones y Lecciones Aprendidas
5-1. Recomendaciones
(1) Bdsqueda del mecanismo para apoyar a {os voluntarios de salud y los de plantas medicinaies

En las actividades del Proyecto, la educacion en salud y la referencia de nifia enfermo que
presenta una condicion critica, que realizan los voluntarios de salud, desempefian un papel
importante para promover las actividades de salud y para mejorar el entendimiento de los
habitantes, como puente, sobre el acceso a las instituciones de salud. Actualmente, los
proveedores de salud de los centros y puestos de salud promueven las actividades de los
voluntarios de salud y los de plantas medicinales. Existe alta posibilidad de que estas actividades
estén dependientes de las capacidades de los proveedores de salud. Con miras a Ia continuidad y
desarrollo de las actividades de los voluntarios de salud y de los de plantas medicinales, se
recomienda establecer un mecanismo para apoyar o sostener comprensivamente a dichos
voluntarios.

(2) Fortalecimiento de las funciones de planificacion, administracién y monitoreo de la Direccion
de Area de Salud de Quetzaltenango

Es recomendable fortalecer las funciones de la Direccion de Area de Salud de
Quetzaltenango en planificacion, administracion y monitoreo de los servicios de salfud infantil
comprensivos, que estan en proceso de establecimiento en las actividades del Proyecto (analisis
de causas de muerte infantil, desarrollo de recursos humanos, programa de visita de control de
nifio sano, seguimiento de los nifos, mejora en el sistema de referencia, educacién en salud, uso
apropiado de las plantas medicinales, etc.), con el fin de extender estas actividades a otros
distritos en el Departarnento de Quetzaltenango.

(3) Extensidn de los servicios de salud infantil comprensivos en el futuro en Guatemaia

Los servicios de salud comprensivos, particularidad del Proyecto, contribuyen al
mejoramiento de la calidad de atencion a los nifios y a la disminucién de nimero de mueries
infantiles. Ademés de eso, se considera que aportan al cumplimiento de la Objetivos de
Desarrollo de Milenio. Es importante reflejar los logros del Proyecto en las politicas del Gobiemo
Central, para aprovechar las actividades del Proyecto para todo el nivel nacional. Con respecto a
esto, es recomendable establecer un mecanismo de coordinacién para asociarse con las
seccionesfprogramas en el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y buscar su

institucionalizacion.
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También, se recomienda la elaboracién de documentos para recopilar los logros de las
actividades del Proyecto como ejemplos de mejor practica ¢ guia de trabajo, junto con la emision
frecuente de las informaciones sobre los contenidos y resultados de las actividades del Proyecto
al Ministerio.

{(4) Mejoramiento de los servicios de saiud en las dreas donde contratan a las ONG’s

En las éreas en donde las ONG's contratadas por Mspas prestan sus servicios dentro del
area del Proyecto, se suministran ofro tipo de servicios de salud infantii. Para reducir la tasa de
mortalidad en dichas éreas, seré necesario analizar las informaciones commespondientes y tomar
las medidas apropiadas.

5-2. Lecciones Aprendidas

(1) En el Proyecto se llevan a cabo diversos esfuerzos para mejorar la salud infantil. Busca el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud infantil, realizando una serie de
capacitaciones a los prestadores de salud, no solo en las técnicas de diagnéstico y tratamiento
sino también en las habilidades de comunicacién y la motivacion para mejorar las atenciones a los
pacientes. También, al nivel comunitario, fratan de mejorar la nutricion y acceso a los servicios de
salud de los nifios mediante la formacion y fortalecimiento de los voluntarios de salud y
volunfarios de plantas medicinales. Se considera que, como consecuencia de esfos esfuerzos
comprensivos, crea la confianza entre los prestadores de salud y las madres, y asi mejora las
atenciones a los nifios de alto riesgo. Su metodologia sera muy Util en casos de desarrollar los
servicios comprensivos de salud infantil en las condiciones locales similares a las del Proyecto.

(2) El Proyecto trata de mantener alta sostenibilidad y autonomia con maximo uso de los recursos
locales, a pesar de su menor monto presupuestario. Las actividades de cuidados de los nifios,
que son los pilares fundamentales del Proyecto, consiste en la concientizacion de la salud a
través de la introduccion y ejecusion del concepto de los Cinco Cuidados Bésicos y uso de las
plantas medicinales, mediante lo cual se promueven el cambio de mentalidad y actitud de los
prestadores de salud y la mejora y arraigo de la conciencia de las madres en las
comunidades.Estas actividades se realizan con menor costo y contribuye a la reduccion de la tasa
de mortalidad infantil. Se ha mencionado que sirve de modelo de un proyecto que mantiene alta
efectividad y sostenibilidad y que extendera los efecios positivos a ofras zonas de condiciones
similares.
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ANEXO 2. Lista de entrevistados

QdY4

No. NOMBRE Y APELLIDO CARGO INSTITUCION

1 |Licda. Ada Guisela Rodr | guez|Coordinadora Cooperacidn Internacional |[MSPAS

2 |Dr. Diego Antonio Manrique de Ledn |Director drea de Saiud DASQ

3 |Dr. Juan Carolos Moir Epidemidlogo DASQ

4 |Lic. Lizardo Neftall Lépez Gerente DASQ

5 [Sra. Norma Morales Secretaria DASQ

6 |Dr. Mario Calderén Salud Reproductiva. DASQ

7 |Dr. Juan Maldonado Ext. Cobertura DASQ

8 |Lic. Alicia Pérez Gélvez Jefa Enfermeria DASQ

9 |Lic. Carmen Ochoa Psicdloga DASQ

10 |Sr. Lisandro Misael Cifuentes Ext. Cobertura DASQ

11 |Sr. Victor Zabara ISA DASQ

12 |Sr. Alan Velasco Estadistica DASQ

13 |Sr. Jaime Lépez Suministro DASQ

14 |Dr. Edilio Jesus Ovalle Soto Coordinador CS Palestina
15 |Lic. Pedro Anibal Fuentes EP CS Palestina
16 |Sra. Arely Elizabeth Gonzalez Laboratorista CS Palestina
17 |Neptali Rolando Ixmay Pelico TSR C/S Cabrican
18 |German Ricardo Zapeta Garcla Laboratorista C/3 Cantel

19 |Ana Maria Barrios Pérez EP C/S San Carlos Sija
20 |Dr. Ramén Boanerges Ovalle S. Coordinador CS8 Cabrican
21 |Lic. Noreyra Rabanales EP CS Cabrican
22 |Sra. Blanca Dubilla Soto Olivar AE CS Cabricén
23 |Sra, Emiliana Vazquez Ramirez AE €8 Cabrican
24 |8rta. Machito Homma JOCV CS Cabrican
25 |Dr. Radl Alejandro Maldonzado Coordinador CS Cajoia

28 |Lic. Gloria Marta Rivera EP CS Cajola

27 |Lic. Merita Julissa Garcia TSR CS Cajola

28 18r. Gregorio Onésimo ISA CS8 Cajola

29 {Dr. Jorge Antulio Valdez Coordinador CS Cantel

30 {Sra. Maria Nicolasa Mazariegos AE CS Cantel

31 |Sr. Joaguin Pablo TSR CS Cantel

32 |8ra. Esmeralda Georgina EP CS Cantel

33 |Violeta Isabel Ixtacuy Salud Reproductiva DASQ

34 |Sra. Ana lsabel AE PS Bella Vista
35 15r. Salvador Radl Pérez AE PS Chorjalé
36 {Sra. Sara Maritza Hernandez AE PS8 Cienaga
37 |Sra. Elsy Morales Cifuentes AE PS El Carmen
38 |Srta. Aki Miura JOCV PS El Carmen
39 |Sra. Maria Sayma Elizabeth EP PS Huitan

40 |Sr. Carlos Enmanuel AE PS Huitan

41 [Sra. Roselia Victorina AE PS8 Paxoj

42 |Srta. Rie Hawai JOCV PS Paxoj

43 [Sra. Eva Noemi AE PS8 8.M.Siguila
44 |Sra. Jane Lisbet AE PS Vixibén

45 {Sra, Gloria Aminta Pérez AE PS Xacana
46 {Lic. Rogelia Leonor Rivera EP PS Xecam

47 |8r. Tetsuya Kataoka JOCV PS Xecam

48 |Maki Mitsuoka Coordinadora de Proyecto JICA Guatemala
49 |Fumiko Kudo Jefa de Proyecto JICA

50 |Mizuno Sadatochi Coordinador Administrativo JICA

51 {Maria Garcia Maldonado Asistente JICA
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ANEXO 3. Personal de contraparte asignado

Asignacion de Contraparie

Nombre Cargo y Especialidad Tiempo asignado al Proyecio
1{0r. Jaime Gomez Son Vice Ministro (Director del Prayecto) 2005.10.01~2007.02.27
2{Dra. Amelia Flores Vice Ministra{(Directora del Proyecto) 2007.02.28~
3{Dr. Diego Manrique Leon Director del Area de Salud (Coordinador del Proyecto) 2005.10.01~
4{Dr. Juan Carlos Moir Epiderniologo del Area de Salud 2005.10.01~
5|lic. Alicia Perez Galvez Jefa de Enfermerla de! Area de Salud 2005.10.01~
6lLic. Violeta Enfermera de Enfermerfa def Area de Salud 2005.10.01~2006.12.31
7{Lic. Carmen Ochoa Psicologa de Salud Mental del Area de Salud 2005.10.01~
8|8r. Lisanridro Misael Cifuents Extensién de Cobertura def Area de Salud 2005.10.01~
$|Dr. Raul Alejandro Maldonado Coordinador del Centro de Salud Cajola 2005.10.01~

10|Dr. Jorge Antulio Valdez {Coordinador del Centro de Salud Cantel 2005.10.01~

11|Dra. Berta Noemi Gramajo Castro{Coordinador del Centro de Salud Cabrican 2005.10.01~20056.04.30
12/Dr. Ramon Boanerges Ovalle SotdCoordinador del Centro de Salud Cabrican 2005.05.01~

13{Dr. Max Salvador Soto Coordinador del Centro de Salud Palestina 2005.10.01~2007.05.31
14{Dr. Jesus Ovalle Soto Coordinador del Centro de Salud Palestina 2007.086.01~

15|Lic. Merita Julissa Garcia Tecnica de Salud del Centro de Salud Cajola 2005.10.01~

18|Lic. Gloria Rivera Enfermera Profecional def Centro de Salud Cajola 2005,10.02~

17|Lic. Rogelia Lionor Rivera Enfermera Profecional det Puesto de Salud Xecam 2005.10.03~

18|Lic. Roselia Victorina Ramoz RamjAuxiliar de Enfermeria del Puesto de Salud Paxoj 2005.10.04~

18|Sra. Eisy Alverly Morales Cifuente|Auxiliar de Enfermeria del Puesto de Salud Carmen 2005.10.01~

Officina del Proyecto, Quezaltenango

Nombre Especialidad Tiempo asignado al Proyecto
1|Maria Garcia Maidonado Secretaria y coordinadora 2005.05.01~2007.01.31
2|Daima Lucy Morales Secretaria y coordinadora 2007.02.01~2007.07.31
3{Maria Garcia Maldonado Secretaria y coordinadora 2007.07.01~
4|Rutilia Ramos Roche Instructora de la Planta Medicinal 2006.05.01~
5!Dora Noemi Tizal Ventura instructora de [a Planta Medicinal 2006.05.01~
6{Luis Felipe Figueroa Piloto 2007.02.03~
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ANEXO 4. Expertos enviados por la parte japonesa

Lista de Envio de Expertos Japonsses (el término largo)

Nombre Especialidad Tiempo asignado al Proyecto
1|Fumiko KUDO Jefa Asesoral 2005.02.28~2008.02.27
2|Sadatoshi MIZUNO Coordinador Administrativo 2006.03.27~2008.03.27

Lista de Envio de Expertos Japoneses (a corio plazo)
Nombre Especialidad Tiempo asignado al Proyecio,
1{Masahiro MORIKAWA Atencion Primaria 2008.02.01~2008.03.10
2007.03.10~2007.03.23
2{Hikari MORIKAWA Trabajo Social y Consejeria 2006.02.01~20086.03.10
2007.02.24~2007.03.23

U

sta de Envio de Experto extranjero

(a corto plazo)

Nombre

Especialidad

Tiempo asignado al Proyecto;

JN

Yeny Arelys Moreno

Psicologa/Comunicaciones

2006.02.11~2006.2.26
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ANEXO 5. Becarios capacitados

Cursos en Japén

Pericdo Capacitacion Participante Objetivo y descripcion
26 de enerc | Capacitacion Direccion de Area de | Fue seleccionado un programa
a 18 de | enJapdn Salud de Quetzaitenango | del Centro Internacional de
febrero de | Okinawa Violeta Ixtacuy B Capacitacion en Enfermeria, a fin
2006 Centro de Salud en|de aprender la historia  de
Cajola mejoramiento de & salud
Julissa Garcla comunitaria en Okinawa.
22 a 30 de | Capacitacion MSPAS . Pediatria, historia de salud
abril de 2006 | en Japon Jaime Gomez comunitaria, sistema del servicio
{Vice-ministro) de urgencia, banco de sangre
William Sandoval
12 de mayo | Capacitacion Direccién  deArea de Aprender la importtanca de las
a 11 de junio | en Japén Salud de Quetzaltenango | iniciativas de  médico y
de 2007 Nagano, Tokio, | Diego Manrique (Director) | aprovechar en su trabajo,
Kanagawa Juan Carlos Moir estudiando la historia de la salud
rural del Japén y la situacion
actual del Hospital Saku.

Cursos en terceros paises

Periodo Capacitacién Participante Objetivo y descripcion
27 de | Capacitacion Rogelia L Rivera Curso de reconocimiento médico
noviembre a { para zona | Ana Maria Barrios para los nifios y cuidado de parto
23 de | ampiia en | {Centro de Salud en San | para capacitar los instructores
diciembre de | Paraguay Carlos Xija, fuera del
2005 Area del Proyecto)
23 a 30 de | Intercambio Carmen Ochoa Relacién enfre la consejeria v la
junio de | técnico y curso | Gloria Rivera mejora de la calidad de cuidado,
2007 de capacitacion | Salvador Pérez ¢l objetivo es de las técnicas de
en Honduras Jane Us Ochoa educacién en  sailud con
Arely Gonzélez hondurefios, presentacion  de
Aima Salanic actividades de proyecto para
{ ucy Morales mejorar los servicios de salud en
Guatemala
19 a 29 de | Capacitacion Jorge Valdés Parto natural en la salud
octubre de | para zona | Raul Maldonado reproductiva
2005 amplia de | Ryoko Hobo
Jocv en | Mayumi Kuroyama
Bolivia
3 a 10 de | Capacitacion Roselia Ramos Conocimientos basicos de la
septembre para zona | Sachiko Hirakawa salud maternc-infantil
de 2006 amplia de
Jocy

33

G|

s




ANEXO 6 Lista de equipos suministrados (1/2)
2007 Sept3
Afie Mo N
Fiscal| o~ | Fochs : Yalor Equipas Modelo Marca No. Serial Nota Uso {Mants, Noto
17| slososszfa| 4504 17|Forocopindom da muiti funcion | MultPASS MPT30 Ganon rnadel | A
No. ds Motor TD27287157Y ofeine e
1?7 2|050530) & 23, 026. 31 | Vehiculo{doble traccion) Tarane 2005 (Color granate} [HISSAN No. da Chasls Proyscte A
VSKTVUR201056242)
1| alosesssle| 21,205 36|Compurader (GPLY EidebelilS IFY
171 slosoess = Monher [orne el | A
| slosenss - Teclado oreiad | a
| 3|eson - [reton Kkl I
WXDSIOHGS  Prodt Key oo —
17 4{05,1205] Q, B, 408, 75{Computadar (GPU) hp Compaq dx2000M4T hp Compeg smz—aWaK*HRCHHOW‘ Proyecto A
17 | afosizes ~ Monitar HP vsl5 bp Gomgag gi‘;':t?' A
17| 4051205 - Toclsdo k1688 hp Compaa | g:fv‘::‘:" A
17 | 4los1205 - Raton MOIZKG ho Compsq  |p0s09022785 gi‘y'::' A
17 5loa1208} Q. 8, 16B. 75{Compurador {CPU) hp Compaq dx2000MT hp Compag C/S Cobrican § A
17 5| 05.12.05 - Monitor HP vst§ hp Compag C/S Cabricen | A
17 5|05.4205 - Teclxdo SK1B88 hp Compaq C/S Cabricen § A
17 §08.12,05 - Raten MO42KC bp Compag C/S Cabrican §| A
7 8|D5,12.05{ Q. 8, 468. 75[Computador (GPLD hp Gomosg d:2000MT hp Compaq C/S Palesting | A
17 6§ 05.12.05: - Monitor HP vs15 hp Compag C/5 Palocting | A
" 05.12.05 - Teclade SK1688 hp Compen C/S Palosting | A
17| desazos - Raton MO42KG hp Compag 6/5 Palostiva | A
17 | rostensfa.] 8463 75]Compuasar (CPU) he Gompag dx2000MT hp Gompog /S Caioln | A
17 1 05.12.05 - Menitor HP valb hp Compan C/S Cajola A
17 705,1208 - Toclrda SKi888 hp Compag C/S Cajola A
17| 7osszos - Raton MO42KG hp Compag C/SGacla | A
¥ 8j05.1205| @. 8, 468. 75{Computador (CPU) hes Compay dx2000MT hp Compag C/S Gantof A
17 8] 05,1208 - Monitor HE vsi§ hp Compag C/S Cantat A
17} eofosr2os - Tectedo skiges he Gompaq 0/5 Gantel | A
17 8| 05.12.05; - Ratan MO42KC (he Gompag C/S Ganto! A
17 | s|osazes|a 8, 468. 75|Computader (CPU) b Compag dx2000MT o Compag kil I
MSID]
17 | los.izes - Monitor HP vat5 b Compag oadeSaiud | A
17 | olosiags - Toctado SKiess hp Compaq ‘{‘E':;u;‘::"')‘"‘ A
17 | 9f05.205 - Raton MO42KC hp Compag Jion do Seud | A
17 | wjosozor|q 19, 508)Moto 1 HOMDA. MX200 HONDA o Motor MDZBERDaN0S 05 Cabrican | A
17 | njesozor|a 19, 509]Moto 2 HONDA. #X200 HONDA o o a sos0s |PS Chorila | A
17 | ijesorerfa 19, 600{Moto 3 HONDA MX200 HOKDA o Hotor, MDesEoeIS PS Huitan A
17 | taloserer|a 19, 500/Moto 4 HONDA MX200 HONOA e N e aags  [osPlestioa | &
1] eosoror]a 19, 509{Moto 5 HONDA MX200 HONDA e e ozt |5 Gl A
17 | 1sloseeor)a 19, 503{Moto 8 HONDA Mx200 HONDA e b N s soays |esCorsl | A
1 | 16l0s0207] 7,008)Moto 7 HONDA 100 HoNDA e B e e 9 los Gionaze | A
17 | 1osszera 7,000|Moto 8 HONDA 100 HONDA o o A28 |os cabrican | &
17 | 1sfosezer]a 7,008]Mota 9 HOMDA 100 HoMDA B B S e uea8 J05 Gabcen | A |
17| 1efeseesr|a 7,000]Hoto 18 HOKDA 100 HONDA e T aeoihi203 oS oo | A | &
17 | z0lseemr]q, 7,000]Moto 11 HONDA 100 HONDA g c“::??mgg;;;:%;;“ 3 Paxoj Al a
17 | nssen]|e. 7,008{Hoto 12 HONDA, 100 HONDA e o 48647 log Viban A
17 | 220060207 0 7, 008fMoto 13 HONDA. 100 HONDA B aot2 421 o5 Garmen. | A
17| 23esc2mfo 7, 608]Moto 14 HONDA 100 HONDA et nl® b5 Gonzeles | A
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(2/2)

braat] Wo | Fecha Eauipos Modelo No. Sexial Nota Hots
17 | 24060207 7,0098Moto 15 HOROA 300 HONBA e, Mobor SOHISUTMG 20550132 los Bt £don
17 | 25080207 7,008{Noto 16 HOKOA 100 HONDA o Motar SONISUHC 2905018737 s Ketalie
17 | zs|osoeo7 7,008 Moto 17 HOHOA 100 tokoa e A4 105 ol
17 | 27foscaor 2,008{Moto 18 onoA (00 HoNDA oA e e o cominstrads
17 | 28050207 7008wt 19 HOKDA 100 HOHDA o D ST ML DeSooettad [ Xecam
18 | 1lozosoe 6,300 MICROSCOPIO FREMER MRJ-03 PREMER Cantet Mo surinistrado
10 | 2oreass 5. 50| HECROSCORIO prever wRd-03 PREMER Cjola Mo suridistrado
18 | sloveasa 21, 850/ MICROCENTRIFUGA HASMATORRIT 210 HETTICH Typ 2104-01 Patestina o suministrado

! ek Nr. 9000285-01-00

18 | 4oroaus 24, 451{CAMON WUS40L-HKMMS3 D {ohrinRipCratnssions?  |Plica00stsn
1 | slorades B2AIMIGROSCOPID MIER MR4-03 Cobrican o surinistrada
15 | soraem s24/MICROSCORIO PREMER MRJ-03 pReEpER o suministraca
18 1 7070803 708l CERTRIFUGA COMPAG 2, Modlo 420225 [Clay Adams | No.Serie 4270054 Cantet o sumiistrada
i | 8loresss ToBlCERTRIFUGA (COMPAG 2, Hodela 420225 [ClayAdams  |NoSerie 4340008 Caiota o suriristrado
1 | sfeacdos 108|CONTADOR DE CELULA Laberatory Counter Flshar Soiontifio Gantof Mo sumivintrodo
18 | to]oroses 198|CONTADOR O CELULA Liboratory Gountor Fishar Soiontifio Caiota Mo sumicistrads
| 1iforssos 27|GLUCOMETRO  pcou-Chek Advantage Roche o, 8531388131 Cantal No suministrade
i | 12forises 23{GLUCOMETRD  Aceur-Chick Advantsge Rochs o, 8531352878 Gajols Mo suministrado
% | 13loroata 3, S12{MICROCEHTRIFIGA Autoodt Uhro 3, Modela 420575 [hry Adamz  |No.Serio 4320007 Cantol No sunénistrado
18 14]07.04.13 3, 512{MICROCEMTRIFUGA Autocdit Ultre 3,’Modsla 420575 [Clay Adams No.Serie 4320003 Cajola Mo auministrado
18 | 13]CAMARA DE NEUSAUER DOBLE [Hobouer—improved 0810010 |ntorianetd Cantet o suriistrado
1w | e 17{CAMARA DE HEUBAUER GOBLE [Reboverimproved 0810010 {Mariacfoid (Gajoln Mo suministrado

Estado do uso

A: Diario

8: Con fracuencia
C. Aveces

D: Pooo

E. No 58 usa

Mantenimicnto y administrasion
A Moy bueno

B: Bueno

C: Regular

D Insuficiente
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ANEXO 8. Insumo de la parte guatemalteca

{Unidad:US$)
Conceptos Total
Gastos Personales (Viaticos y dietas) 18,6800
Gastos Servicios (Capacitacién y otros) 4,000

ANEXO 9. Lista de productos

Material Educativo

Cinco Cuidados Basicos

8 hierbas medicinales para los nifios

Manual de Evaluacion del Nifio Enfermo y Cinco Cuidados Basicos

Triangulo de Evaluacién al Nifio

Formularic Monitores

Asistencia de Cada Voluntario en Medicina Natural

Planificacién y Monitoreo de Educacién en Salud

Seguimiento: observacion de Destrezas de Comunicacion

Ficha clinica NS

Cuestionario sobre la ficha NS para la evaluacion

Valorar el desarrollo del nific y la nifia

Andlisis de caso de muerte: Guia de trabaja grupo

Ficha de referencia 1 (ferciaric a primario) Hospital a CS/ PS
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