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I Resumen del Proyecto
1. Pais Focalizado del Proyecto
Los 12 Municipios de las Areas de Salud El Quiché e Ixil del Departamento de El Quiché.
10 municipios del Area de Salud de Quiché (Chiché, Chinique, Patzité, San Pedro Jocopilas,
Joyabaj, San Miguel Uspantan, Sacapulas, San Bartolomé Jocotenango, Canilla, Chicaman)
2 municipios del Area de Salud de Ixil (Chajul y Nebaj)

2. Nombre del Proyecto

El “Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricion Materno Infantil” de Guatemala.

3. Periodo del Proyecto

Junio de 2016 ~ septiembre de 2021 (5 afios y 3 meses)

El periodo del proyecto se extendié como se detalla a continuacion, debido a la pandemia de nuevo
coronavirus (COVID-19) que ha generado en todo el mundo antes de la finalizacion de la finalizacion
del proyecto que en principio estaba prevista para el afio 2020,

Plan: junio de 2016 ~ junio de 2020 (4 afios)

Real: junio de 2016 ~ septiembre de 2021 (5 afios y 3 meses)

Desglose Inicio : junio de 2016~ junio de 2020
Extension  : junio de 2020~ marzo de 2021

Re-extension: abril~ septiembre de 2021

4. Antecedentes del Proyecto

La Republica de Guatemala (en adelante referido como “Guatemala”) es uno de los paises
centroamericanos rezagado en el mejoramiento de los indicadores de la salud materno infantil, con un
alto indice de mortalidad de mujeres embarazadas y madres lactantes que alcanza unos 88 (por 100
mil nacidos vivos), la mortalidad neonatal de 13 (por mil nacidos vivos), la mortalidad infantil 24 (por
mil nacidos vivos), y la mortalidad de nifios menores de 5 afios de 29 (por mil nacidos vivos) (UNICEF,
2016). A pesar de que el 91% de las mujeres embarazadas reciben por lo menos una atencion prenatal
en los establecimientos de salud, el porcentaje de parto asistido por personal sanitario calificado esta
en un 65% (UNICEF, 2016), dado que atn hay un alto porcentaje de las embarazadas que prefieren
parto domiciliario asistido por las comadronas.

La mayoria de la muerte materna en Guatemala, ocurren durante y después del parto, causado por
sepsis puerperal y retencién placentaria, por lo tanto, se requiere de una atencion continua por los
profesionales en salud. Esta situacién es notoria en la region occidental (especialmente en los
Departamentos de Huehuetenango, El Quiché, San Marcos, y Totonicapan), donde viven muchas
victimas de los 36 afios de la guerra civil o también llamado conflicto armado interno que y asi como
también los pueblos originarios.

Ademéas, en Guatemala el 47% de los nifios menores de 5 afios padecen de desnutricion cronica,
siendo el porcentaje mas alto que el 10% del promedio para la region de Latinoamérica y el Caribe y

el 24% del promedio del mundo (UNICEF, 2016); por esta razon urge encarar la tarea de mejoramiento



nutricional. Si bien el desafio nutricional de Guatemala se caracteriza por una desnutricion aguda del
13% (UNICEEF, 2016), lo que equivale al promedio mundial del 14%, cabe mencionar que el porcentaje
de desnutricion cronica es alta. Sumado a ella, se cree que los factores son la baja nutricion del periodo
prenatal, proveniente de la desnutricion de las madres y deficiencia en la alimentacion con leche
materna, asi como por inadecuada alimentacion complementaria en la nutricion de los nifios lactantes.
Asimismo, la brecha en la desnutriciéon cronica entre la poblacion indigena y la no indigena es
evidente: 69.5% de la indigena frente al 35.7% de la no indigena (OMS, 2008). Uno de los
departamentos en Guatemala donde la desnutricion es particularmente grave, es el departamento de El
Quiché. Segtn el estudio de Linea Basal realizado en el marco del Proyecto, se identificaron que los
elevados casos de desnutricion cronica se deben a la pobreza, la alimentacion tradicional, la falta de
conocimiento, estilo de vida, el idioma que implica inhibicion e impide el acceso a servicios de salud,
entre otros.

En los ultimos afos, la ingesta nutricional inadecuada durante los primeros dos afios de la vida desde
el periodo gestacional (periodo fetal en el utero de la madre) impide el desarrollo y crecimiento normal
del nifio, y de ahi, ha quedado cientificamente claro, su recuperacion durante el resto de la vida es
dificil especialmente en cuanto al desarrollo, asimismo, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en la edad adulta. Por lo mencionado y debido a la marcada influencia a la sobrevivencia y
la vida sana en la vida posterior, es de suma importancia el manejo de los primeros 1,000 dias que
abarcan desde la gestacion hasta los 2 afios después del nacimiento. Ademas, las madres con
desnutricion crénicas tienden a dar a luz nifios con bajo peso, y si estos nifios crecen en un ambiente
en donde no pueden recibir una nutricion adecuada, es tan probable que estén desnutridos
croénicamente como su madre. Es por ello por lo que la desnutricion se hereda por generaciones, y
junto con la pobreza, provoca la caida negativa tipo espiral (UNICEF, 2013). Para romper este ciclo
negativo, se requiere de medidas tanto para las madres como para los nifios. También, se considera la
inadecuada alimentacion y las enfermedades como factores directos de la desnutricion y se cree que
una atencién y cuidado inadecuado de los nifios y mujeres como una de las causas que estan detras de
todo esto, es por ello por lo que se necesita fortalecer los servicios integrales de salud y nutricion
materno infantil para mejorar la desnutricion (UNICEF, 1990).

En este contexto, el Gobierno de Guatemala solicité a la JICA el “Proyecto de Mejoramiento de
Salud y Nutricion Materno Infantil” focalizado al Departamento de El Quiché, y en el mes de
noviembre de 2015, ambos paises acordaron y firmaron el Convenio correspondiente para dar inicio
al proyecto.

En el mes de marzo de 2016, el Gobierno de Guatemala presentd la “Estrategia Nacional de
Prevencion de la Desnutricion Cronica 2016 — 2020, como un area prioritaria para el presidente de
prevenir la desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios, en la que propuso reducir el indicador de
desnutricion cronica nacional en diez puntos porcentuales en cuatro afios, y abord6 en todos los
sectores de la sociedad civil.

En el marco del Proyecto se brindé apoyo en la implementacion de la capacitacion para desarrollar
y fortalecer la capacidad y habilidad técnica de los trabajadores de la salud del primer y segundo

niveles de atencion, desarrollo de materiales didacticos de capacitacion, implementacion de



actividades de monitoreo y supervision (M&SV), etc., con el fin de mejorar los servicios de salud y
nutricion materno infantil en el area focalizado. También se llevaron a cabo actividades de educacion
y sensibilizacion social para la comunidad fomentando iniciativas comunitarias y apoyando la
implementacion de actividades de promocion de la salud.

En el mes de diciembre de 2019, a seis meses antes de la finalizacion del proyecto, se realiz6 el
estudio de linea final para confirmar los resultados logrados, y se elaboro el informe que compila los
resultados.

Entrando en 2020, con la pandemia mundial de COVID-19, en el mes de marzo se confirmo el
primer caso de coronavirus en Guatemala, y sigui6 expandiendo. Ante esta situacion, y con el objetivo
de fortalecer las capacidades de respuestas a las crisis sanitarias que permita seguir brindando los
servicios de salud y nutriciéon materno infantil, incluso en una emergencia sanitaria de este tipo, en el
mes de mayo de 2020 las partes acordaron extender el periodo del proyecto. En este periodo de
prorroga se abordaron los temas como gestion de riesgos para responder ante la emergencia y epidemia,
la prevencion de enfermedades infecciosas en la prestacion de servicio de salud y nutricion materno
infantil y el fortalecimiento de la comunicacién de riesgos en la comunidad. En respuesta a la
prolongada pandemia, en el mes de enero de 2021, se decidi6 volver a extender el periodo. Durante el
periodo de re-prorroga, se continud con el monitoreo y seguimiento posterior a las capacitaciones para
asegurar la aplicacion del conocimiento y técnica adquirida de la capacitacion en el campo y confirmar
los resultados.

El presente Informe Final del Proyecto es una compilacion de los logros obtenidos de junio de 2016

a septiembre de 2021, incluidos esos resultados.

5. Meta Superior y Proposito del Proyecto
Meta Superior

Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los nifilos menores de 5 afios en el
Departamento de El Quiché.

Propésito del Proyecto

Mejorar la atencion de salud y nutricion materno infantil apegada a la norma de atencion integral
para mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12 municipios del Departamento de El
Quiché.

6. Organizacion Contraparte
Organizacion Responsable: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

Organizacién Ejecutora: Areas de Salud de Quiché e Ixil.



11 Resultados del proyecto
1 Resultados de las Actividades
1.1 Inversiones de la Parte Japonesa
A partir de junio de 2016, fue implementado por el consorcio IC Net Limited y Koei Research &
Consulting Inc. en el marco de la modalidad de Cooperacion Técnica Tipo Proyecto. Desde el inicio

del Proyecto hasta el mes de septiembre de 2021, la asignacion de la Parte Japonesa es cuanto sigue:

1.1.1  Expertos Japoneses

Yuko Hishida (Asesora jefa/Salud Comunitaria 1)

Naoe Sato () (Asesora Adjunta/Salud Comunitaria 2)

Keiko Kobayashi (Salud Materno Infantil 1)

Mutsumi Kamiya (Salud Materno Infantil 2) (desde agosto de 2017 hasta la finalizacién)
Miho Nozue (Mejoramiento de Nutricion 1)

Shoko Chihara (Mejoramiento de Nutricion 2) (desde julio de 2016 hasta la finalizacion)

Shino Nishimaki (Promocion de Salud/Participacion Comunitaria) (hasta mayo de 2018)

Sakiko Yamaguchi (Promocion de Salud/Participacion Comunitaria) (desde junio de 2018

hasta la finalizacion)

® Tamami Udagawa (Enfermeria continua/Promocion de Salud 2) (desde julio de 2020 hasta la
finalizacion)

® Mayumi Matsui (Coordinacion Administrativa/Planificacion de Capacitacion) (desde junio de
2016 hasta julio de 2017)

® Tamami Udagawa (Coordinacion Administrativa/Planificacion de Capacitacion) (desde julio

de 2017 hasta la finalizacion)

1.1.2  Contrapartida Japonesa
La ejecucion de inversiones de la Parte Japonesa durante el periodo de la implementacion del

Proyecto se detalla en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Ejecucion presupuestaria de la Parte Japonesa (Truncando menos de 1,000 yenes)

Rubro Ejecutado
Primera fase: Gastos relacionados con equipos y 11,225,000
Mayo de 2016 — enero de 2017 Gastos operativos generales locales yenes
Segunda fase: Gastos relacionados con equipos 303,534,
Febrero de 2017 — septiembre de 2021 yenes*

*: Se incluye costos de equipo de 124,756,000 yenes proporcionados al MSPAS.

1.1.3 Resultados de la capacitacion (Recepcion de becarios)
Los resultados de la capacitacion y los talleres realizados durante el periodo de implementacion del
Proyecto se detallan en el Anexo (3)-2. En cuanto a los materiales didacticos elaborados para la

capacitacion véase la lista de materiales didacticos de capacitacion en el Anexo 2. Ademas, los
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resultados de la capacitacion realizada en Japon en los afios 2017 y 2019 se muestran en el Anexo (3)-
1.

1.14  Donacién de equipos
El detalle sobre los principales equipos adquiridos durante el periodo de implementacion del

Proyecto es como se muestra en el Anexo (5).

1.2 Contrapartida Guatemalteca
121  Asignacion de contraparte
La asignacion de la contraparte (CP) de la Parte Guatemalteca durante el periodo del contrato, se

detalla en el Anexo 2.

1.2.2  Resultados presupuestarios relacionados

El resultado de la ejecucion de la contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca
correspondiente al periodo entre junio de 2016 y enero de 2017 se detalla en el Cuadro 2-1. Asimismo,
entre febrero de 2017 y junio de 2020, la contrapartida presupuestaria de Guatemala fue como se
detalla en el Cuadro 2-2.

Cuadro 2-1: Resultado de contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca

Presupuesto relacionado (Primera fase: junio de 2016
~ enero de 2017)
Combustible 600 GTQ
(76.8846 USD)

No se incluye costos laborales. Ademas, los gastos de viaje, como viatico, no se incluyen porque no se pagaron.
* 1 USD = 7.44526GTQ (tasa de cambio de OANDA en el 1 de junio de 2016)

Cuadro 2-2: Resultado de contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca

Presupuesto relacionado (Segunda fase: febrero de 2017 ~ septiembre de 2021)
Combustible, Alquiler de la tarifa del lugar, alquiler de 184,385 GTQ

equipos de audio para capacitacion, tarifa de conferenciante, (24,117.7 USD)

tarifa de impresion de material didéctico y viatico

No se incluye costos laborales. Ademas, los gastos de viaje, como viatico, no se incluyen porque no se pagaron.
* 1 USD =7.27211GTQ (tasa de cambio de OANDA en el 1 de febrero de 2017)

Fuente: Documentos internos del Departamento de la Direccion de Area de Salud

1.2.3  Otros, contrapartida de equipos e instalacion

La Direcciéon de Area de Salud (DAS) de El Quiché e Ixil del MSPAS cedié oficina (incluidos
servicios publicos y servicio de internet) durante el periodo de implementacion del Proyecto. Y,
durante el periodo de proérroga, el Distrito Municipal de Salud (DMS) Chajul proporcion6 el espacio

para oficina, en lugar de DAS Ixil.



1.3 Resumen de Actividades

El resumen de las actividades correspondientes al periodo de implementacion del Proyecto se

muestra en el Cuadro 3 descripto seglin las “Actividades” de la PDM. Consultar también el contenido

de “Resultados del Proyecto” detallado méas adelante en el Capitulo 2, dado que el Proyecto esta

disefiado para vincular las actividades con los indicadores de los resultados de la PDM.

Cuadro 3: Resultado de las actividades del Proyecto segiin actividades de PDM

Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestion de los servicios de salud con atencién nutricional
materno infantil en las Areas de Salud de Quiché.

[ Actividades]

[ Actividades ejecutadas]

[0.0] : Se realiza un analisis de la
situacion existente en base a la revision
del Proyecto anterior y el estudio de
linea base y material didactico, entre
otros y se establecen indicadores.

Se recopil6 y organizo los lineamientos y los materiales
didacticos existentes, y se identificoé los que eran
particularmente necesarios.

Con respecto al establecimiento de indicadores, se
mantuvo discusiones con CP para aclarar la definicion
de indicadores (fuente de datos y método de calculo).
Se realizo6 el Estudio de Linea Basal de junio a octubre
de 2016. Los resultados se compilaron en el “Informe de
Estudio de Linea Basal” en diciembre del mismo afio.
En el Estudio de Linea Basal, para la encuesta dietéticas
se aplico Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (siglas en inglés FFQ) y el método
recordatorio de 24 horas.

En el estudio adicional de marzo a mayo de 2017, se
recopild la informacion sobre el estado nutricional de las
mujeres embarazadas (hogares) en el area de influencia
del proyecto mediante entrevistas y observaciones, y se
reflejé en la determinacion de la direccion a tomar las
actividades del proyecto.

[1.1] : Se realizan periodicamente el
monitoreo y la supervision (M&SV) de
los servicios de salud materno infantil
con énfasis en nutricioén en los servicios
de salud del primer y segundo nivel.

En DAS Quiché, se elabor6 el instrumento integrado de
Monitoreo y Supervision (M&SV) para la gestion de la
prestacion del servicio de salud juntamente con el
personal encargado de cada programa de este DAS, y se
implement6 las actividades de M&SV en el Distrito
Municipal de Salud (DMS) y los establecimientos de
salud. Se hizo la revision del contenido de los items
relacionados con la gestion de riesgos y comunicacion
de riesgos para responder ante la emergencia y epidemia,
y se agregaron items de prevencion de infecciones en el
instrumento de M&SV. En la capacitacion, ademas de
adquirir conocimientos sobre M&SV, se confirmaron el
contenido del instrumento de M&SV vy la simulacion de
las actividades de M&SV.

En DAS Quiché se realizaron la capacitacion sobre
M&SV  focalizado a un total de 20 DMS de su
competencia. En DAS Ixil, los expertos japoneses
realizaron orientacion (capacitacion) sobre analisis de
informacién epidemiologica hasta marzo de 2019,
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aprovechando reuniones semanales de vigilancia
epidemiolégica (La cantidad de participantes de la
capacitacion véase el Anexo (3)-2). Luego, en la reunion
mensual de 2 DMS, los profesionales de enfermeria del
territorio continuaron con el analisis de la informacion
epidemiolégica, la presentacion de las actividades de
medidas tomadas e intercambio de opiniones entre los
participantes.

También en DAS Ixil, al instrumento de M&SV
existente se agregaron los items relacionados con la
gestion de riesgos y comunicacion de riesgos para
responder ante la emergencia y epidemia, y realizaron
actividades de M&SV en los DMS aplicando este
instrumento.

Se realizaron en los respectivos territorios de El quiché
e Ixil la capacitacion focalizada a DAS Quiché, DAS Ixil
y 3 DMS modelo piloto del periodo de prérroga, con el
proposito de fortalecer conocimiento sobre gestion de
riesgos. En articulacion con la Unidad de Gestion de
Riesgo de MSPAS del Sistema integral de Atencién en
Salud (SIAS) los contenidos fueron sobre a. Importancia
de contar con los conocimientos para responder a
emergencias y desastres; b. Organizacion del Comité de
Gestion del Riesgo de Salud y sus funciones; c. Analisis
y evaluacion de lo riesgo comunitario; d. Plan de
respuesta; €. Sistema de alarmas; f.
Indicaciones/sefializaciones  (relacionadas con la
seguridad y riesgos), g. Simulacion; y h. Comunicacion
de riesgo.

[1.2] : Se retroalimenta el resultado
del analisis de los comités de muerte
materna 'y muerte por desnutricion
aguda en menores de 5 afios con todos
los servicios de salud.

Desde el inicio de la segunda fase en junio de 2017, se
continu6 con la recoleccion de la informacion necesaria
a través de la asistencia a la reunion de estudio de los
casos de mortalidad materna, se socializd con los
trabajadores de salud y se promovi6 el uso de los casos
en los DMS. Ademas, se dio la retroalimentacion sobre
los resultados del andlisis segin corresponda.

Los desafios en el manejo de casos de mortalidad
materna que fueron mencionados son 1) la insuficiente
comunicacion de los casos de mortalidad materna a
trabajadores de salud de los distritos municipal de salud
por el personal encargado de DAS que participd en la
reunién de estudio; 2) la falta de seguimiento del plan de
mejoramiento después de los casos de muerte materna
por parte de la dependencia encargada de DAS. 3)
Ademas, por las medidas tomadas en el contexto de la
pandemia COVID-19, dificulté al comité de estudio de
los casos de muerte materna reunirse y proceder a tiempo
el analisis de los casos, quedando varios casos sin
analizar. Las siguientes actividades se implementaron
para estos tres desafios identificados.
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1)

2)

3)

Las actividades relacionadas con 1) son: (1) En la
capacitacion de salud materno infantil, se presentd los
casos de mortalidad materna segin los temas de
capacitacion abordado y se dio explicacién sobre las
causas y las medidas preventivas. Ademas, (2) se
realizd taller a nivel de DMS, se tomd un caso de
muerte materna, se analizO sobre donde estaba el
problema y examiné cémo aprovechar las lecciones
aprendidas en sus respectivos centros de atencion. }
Las actividades relacionadas con 2) son: Se visitd al
Departamento de Reproducciéon de DAS junto con
DMS y se confirmé el avance de la implementacion del
plan de mejoramiento. En el caso de confirmar retraso,
se trabajo en la identificacion de los factores que
impiden el avance y se analizé las medidas de mejora.
Las actividades relacionadas con 3) son: Se ordenaron
los casos de la muerte materna que se han producido
entre 2020 y junio de 2021, su cantidad y tipos de casos,
de estos, se tomd un caso desde la perspectiva de las
caracteristicas de la comunidad, y en un taller
organizado se analizaron las causas de la muerte
materna a nivel de DMS para que las lecciones
aprendidas  pudieran ser aplicadas en los
establecimientos de salud al que pertenece.

® A partir de la confirmacién de los altos riesgos de

mortalidad por desnutricion en el hogar, se recomendo la
priorizacion de los items de monitoreo siguiente debido
a que los migrantes estacionales no se someten a un
monitoreo de crecimiento durante el periodo de
migracion y no se tiene registrada la causa de muerte y
el estado nutricional de los hermanos ya fallecidos. 1)
Informar al centro de atencién médica del lugar migrado,
2) Promover didlogo con los actores involucrados
(razones que llevaron a la muerte por desnutricion y
planificacion sobre medidas de mejora).

Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atencion nutricional materno infantil en los servicios de
salud en el primer y segundo nivel en coordinacién con los servicios del tercer nivel.

[ Actividades]

[ Actividades ejecutadas]

[2.1] : Se hace adaptacién al idioma
local y reproduccion del material
didactico validado.

Los siguientes materiales didacticos fueron desarrollados
en el Proyecto:
Tarjeta de Plan de Emergencia

* DAS Quiché 13,189 ejemplares, DAS Ixil 5,466
ejemplares.
Debido a la falta de conocimiento sobre signos de alarma
en el embarazo y parto que se identificd con el Estudio
de Linea Basal, se reimprimié la “Tarjeta de Plan de
Emergencia” aprobada por el MSPAS, y se utilizd como
guia para la orientacion durante los controles de




embarazo y en las actividades de sensibilizacién en la
comunidad. En la “Tarjeta de Plan de Emergencia” de
DAS Ixil, se utilizaron imagenes de mujeres con trajes
tipicos e idioma Ixil.
Procedimiento de atencion inicial de emergencias
obstétricas

* 949 ejemplares
En el monitoreo post capacitacion de salud materno
infantil se observéd debilidades tanto en conocimiento
como en las habilidades técnicas sobre proceso de
atencion inicial de emergencias obstétricas. Por lo tanto,
se distribuy6 a todos los participantes de la capacitacion
de salud materno infantil los materiales laminados para
su uso durante la emergencia obstétrica 1) protocolo de
manejo para emergencias obstétricas (Codigo Rojo) y 2)
clasificacion del shock.
Material anexo del Bolsa de Emergencia Médica

* 123 ejemplares
En el monitoreo realizado después de la provision de la
Bolsa de Emergencia Médica, se observaron algunos
establecimientos de salud donde los elementos
necesarios no estaban listos para casos de emergencia.
Con el propoésito de poder responder sin inconvenientes
en los casos de emergencia, se distribuyeron 1) protocolo
de manejo para emergencias obstétricas (Codigo Rojo),
2) clasificacion del shock, 3) lista de articulos necesarios
para emergencias (para primer y segundo niveles de
atencion), y 4) juego de formulario de referencia.
Mi Calendario Nutricional (en adelante “Calendario™)

* 60,000 ejemplares
A partir de los resultados del Estudio de Linea Basal,
debido a que no habia medio que muestre una cantidad o
calidad nutricional especifica necesaria para mujeres
embarazadas y madres, y la alimentacion
complementaria para los lactantes, el Proyecto desarrollé
ese medio (calendario). El calendario realiz6 algunas
mejoras en sus contenidos mediante el uso de las
ilustraciones para que incluso las personas analfabetas
pudieran entender. La alimentacion durante el periodo de
embarazo estd expresada en unidades de ingesta diaria
basado en la guia de alimentos de Guatemala, en cantidad
y calidad nutricional que se recomienda en cada periodo
de gestacion (inicial, medio y final). En cuanto a la
alimentacion del lactante, se describe suministrar la leche
materna hasta los 5 meses de nacido, y la cantidad y la
calidad nutricional a consumir para los bebés de 6 meses
a 2 aflos. También se describi6 aspectos de higiene como
el lavado de manos y el preparado de los alimentos.
Ademas, se considerd para que las mujeres embarazadas
puedan auto monitorear el contenido de sus alimentos,
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durante y después del parto para confirmar y anotar el
peso del bebé. El calendario estd compuesto de 20
paginas, con disefio que permite colgar en la pared y
lugar visible.

En cuanto al proceso de elaboracion del calendario, en
primer lugar, el Proyecto elabord6 un borrador de
calendario y aplicé su uso de forma experimental en los
establecimientos de salud, para luego realizar una
encuesta sobre el material a las embarazadas y al
personal de salud. En base a estos resultados, se hizo la
revision del contenido, las expresiones para sacar la
version final.

Modelo alimenticio y material didactico fotografico

+ Modelo alimenticio/Version japonés (14 juegos)
Alimento complementario de silicona para lactantes
(el contenido de un juego consiste en: 3 platos de por
dia de lactantes de entre 6 y 8 meses, y 4 platos de
por dia de lactantes entre 9 y 11 meses), para el
préstamo a DMS.

* Modelo alimenticio/Version guatemalteco (14 juegos)
Material madera, Menu recomendado para la
embarazada (Contenido de un juego: 5 platos para 5
comidas al dia)

* Modelo alimenticio version fotografica (153 juegos)
para todos los establecimientos de la salud.

Se elabord cada modelo alimenticio con el propdsito de
profundizar la comprension de la cantidad y calidad
nutricional  especifica  necesaria para  mujeres
embarazadas, y alimentos complementarios para los
lactantes. E1 Modelo Alimenticio se ajusta al contenido
de la alimentacién que se muestra en el calendario.
Ademas, dado que el Modelo Alimenticio es un material
costoso y no es adecuado para llevarlo, se fotografio el
Modelo Alimenticio real y se lamino para crear una
version fotografica del modelo facil de llevar. En cuanto
a la utilidad del Modelo Alimenticio y Material
Fotografico, fue validado con las mujeres embarazadas.
En aquellas personas que recibieron la educacion
nutricional con el Modelo Alimenticio y el Material
Fotografico, los resultados mostraron que la
comprension de la alimentacion durante el embarazo y la
alimentacién complementaria entre 6 y 8 meses fue
buena en comparacion con aquellos que recibieron la
misma educacion sin material visual (Véase Anexo 2).

Ademas, se realizé la encuesta para comprender el estado
de utilizacion (ubicacion, frecuencia, impacto) de todos
los materiales didacticos utilizando el Formulario de
Google. Se obtuvo un total de 82 respuestas de los 12
DMS de DAS Quiché y 2 DMS de DAS Ixil, en el que se
constatd que los materiales didacticos son utiles en las
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labores del personal de salud que utilizan al momento de
realizar la consejeria nutricional en el momento de
control médico y visitas domiciliarias, educacion
nutricional en los eventos, y otros.
Hoja de evaluacion del estado nutricional para mujeres
embarazadas

+ 70,000 ejemplares

Se desarroll6 la Hoja de Evaluacion Nutricional (HEN)
de mujeres gestantes para que los trabajadores de la
salud puedan comprender la alimentacion y el aumento
de peso de las embarazadas, y proporcionar la
orientacion nutricional.

En cada control prenatal, junto con los registros
médicos, también se registra el peso corporal, el IMC, el
aumento de peso recomendado y el estado alimenticio
(frecuencia de ingesta por grupos de alimentos) junto
con los registros médicos.

Se distribuyeron 12 DMS de DAS Quiché y 2 DMS de
DAS Ixil, y se utilizan para la consejeria nutricional
detallada de acuerdo con la constitucion fisica y los
habitos alimenticios de cada mujer embarazada en todos
los centros.
Contenido digital sobre preparacion de alimentos
complementarios (video)

* Un video de “Alimento Complementario” (4 minutos
y 37 segundos) producido por DMS Chajul

* Un video de “Alimento Complementario” (4 minutos
y 41 segundos) producido por DMS Nebaj
Desde el punto de vista de la prevenciéon de la
propagacion de COVID-19, la producciéon del material
digital fue hecho en vista de la situacion actual donde no
es posible hacer una jornada presencial de preparacion de
alimentos complementarios. En el DAS Ixil, el
profesional nutricionista de los DMS de Chajul y Nebaj
explicaron el alimento complementario para lactantes
utilizando el modelo alimenticio e ingredientes reales, y
demostréo como prepararlo. Con la cooperacion de la
madre voluntaria, también se filmo al nifio que prueba los
alimentos complementarios preparado. Las ilustraciones
de Mi Calendario (sobre lavado de manos, la edad
mensual, la forma y cantidad de los alimentos
complementarios) fueron insertado en la pantalla y
editado con una duracion de 15 minutos. El contenido
digital fue distribuido a todos los establecimientos de la
salud, como también se puso a disposicion limitada en
plataforma YouTube. Este material didactico, dado que el
publico objetico no es solo el personal de salud, sino
también los pobladores en general, se ha hecho posible
ver el contenido en YouTube sin un dispositivo que
almacene el material didactico.
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Chajul https://youtu.be/XNRu8BrMEFE

Nebaj https://youtu.be/IIntV82mAP4

Material didactico en video para orientacién nutricional
para mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad y
delgadez:

+ USB 3 unidades Se distribuy6 una unidad a los 3
DMS focalizados (San Pedro Jocopilas: SPJ), Uspantan,
Chajul).

Es un material didactico en video de capacitacion del
personal de salud para brindar consejeria nutricional a
mujeres embarazadas.

Se filmo el modelo de explicacion a las embarazadas
sobre evaluacion nutricional de las embarazadas con
sobrepeso/obesidad y delgadez, el aumento adecuado de
peso, con el propdsito de utilizar en el repaso y
formacion de nuevos trabajadores de la salud de cada
DMS, ademds de la capacitacion presencial (al inicio
hubo propuesta de distribuir en plataforma YouTube para
que todo el personal de salud pueda ver desde sus
dispositivos, pero por la sugerencia de la CP, se decidio
distribuir a cada DMS en formato de USB, asi asegurar
que todos vean y elevar el impacto del aprendizaje).
Conjunto de instrumento para mujeres embarazadas con
sobrepeso/obesidad, delgadez

* 167 juegos (SPJ, Uspantan, Chajul)

Se distribuyd “Hoja de clasificacion de grupos de
alimentos” y “IMC - Tabla de conversion de aumento de
peso (Kg/geLib./oz, Lib&0z)” como instrumento a
ser utilizado en la consejeria nutricional.

« Tarjeta de consejeria nutricional:

Version Quiché: 88 hojas (SPJ, Uspantan)

Version Ixil: 79 hojas (Chajul)

También se puede utilizar al momento de la consejeria
nutricional, cuando el personal de salud brinda consejo
nutricional a las mujeres embarazadas con sobrepeso /
obesidad, delgadez, hipertensas o diabéticas, en el que se
enumeran los alimentos que deben evitarse y también es
Gtil para fortalecer los conocimientos nutricionales del
personal de salud.

Texto de autoaprendizaje para el screening de las
mujeres embarazadas con diabetes

+ 154 ejemplares
Debido a la expansién del COVID-19, se utiliza como
alternativa de capacitacion presencial. Se trata del
impacto de la diabetes en el embarazo, protocolo del
MSPAS para embarazadas diabéticas, funcién de los
servicios de salud de primer y segundo niveles (sobre
método de screening, su metodologia se dio su
orientacion por separado).

Texto de autoaprendizaje para screening de mujeres
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https://youtu.be/J9ntV82mAP4

embarazadas hipertensas

+ 154 ejemplares

Debido a la expansion del COVID-19, se aplic6 como

alternativa de capacitacion presencial. Se trata del

impacto de la hipertension en el embarazo, protocolos
del MSPAS para embarazadas hipertensas, funcion de
los servicios de salud de primer y segundo niveles (sobre
método de screening, su metodologia se dio su
orientacién por separado).

Material didactico de sensibilizacion para los pobladores
de la comunidad sobre el COVID-19:

Elaboracion y distribucion de materiales didacticos de
sensibilizacion para los pobladores de la comunidad
utilizando los materiales didacticos sobre la prevencién
de COVID-19 existentes.

- 2 tipos de banner para sensibilizacion (incluye disefio
de poblacion originaria e idioma quiché) Quiché 34
unidades (SPJ, Uspantan)

Rotafolio para actividades de sensibilizacion
preventiva para personal de salud, Quiché 55 unidades
(SPJ, Uspantan)

» 4 tipos de carteles para sensibilizacion preventiva en la
comunidad (uso de mascarilla/tapabocas, guardar
distanciamiento fisico, lavado de manos, sintomas y
medidas de prevencion)

Ixil 2,890 unidades

[22] : Se instalan  equipo
antropométricos y médicos basicos para
la mejora de los servicios de salud y
nutricibn materno infantil en los
servicios de salud del primer y segundo
nivel.

Durante la implementacién del Proyecto dotaron con
equipos de antropometria y equipos médicos basicos.
Véase el Anexo (5) la lista de equipos donados a ambas
DAS.

En cuanto a una parte de los equipos distribuidos, se
realiz una capacitacién practica que consistié en clase
tedrica béasica y practica de uso. Ademas, se realizo el
monitoreo para conocer el estado de uso de los equipos
donados.

En el marco del Proyecto se doné la maquina de
ultrasonido a 6 Centros de Atencién Permanente (CAP)
que brindan servicios las 24 horas, con el propdsito de
prevenir el embarazo y parto de alto riesgo y aumentar el
ntmero de control prenatal. Ademas, se proporciond la
capacitacion relacionada a los trabajadores de salud y
contribuyd a la mejora de servicios. También se socializo
con la institucion CP el resumen de las piezas e insumos
gue se necesitan ser reemplazadas, proveedores, medidas
de reparacion, entre otros para garantizar el uso continuo
de los equipos por parte de la CP e instituciones CP
después de la finalizacién del Proyecto.

Al momento del monitoreo, se detect6 averia en el equipo
de ultrasonido instalado en DMS La Parroquia, pero con
la intervencidn del DAS Quiché se repar6 y se retomo su
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uso en el control prenatal. De esta manera, se confirmé
que los equipos donados son mantenidos y administrados
adecuadamente por la CP incluso después de la donacién.
Con la introducciéon del equipo de diagnostico
ultrasénico, se elabord la hoja de registro de inspeccién
por parte la institucién CP para que los items de la
inspeccion y sus registros necesarios se realicen
correctamente.

Los siguientes son los casos de buenas practicas del uso
del equipo de diagnostico ultrasénico:

- Hasta ahora, aunque se limitd6 su uso en los
establecimientos de la salud, también se usan incluso
durante las clinicas moviles, dado que ampli6 el servicio
de salud en la comunidad (DMS La Tania y Parroquia).
- El equipo ultraséonico ha permitido detector las
complicaciones del embarazo en una etapa temprana
(DMS San Bartolomé Jocotenango: SBJ).

- Al utilizar el equipo ultrasonico durante los controles
prenatales, aument6 el interés en realizar dicho control
en mujeres embarazadas y mejord el porcentaje de
control prenatal (DMS SBJ, DMS Chiniqué, DMS
Canilla).

En cuanto al equipo de proteccion personal, fueron
entregados a ambos DMS en los dias 25 y 26 de febrero
de 2021, luego, fue confirmado que los mismos fueron
distribuidos a los DMS segtn el plan de distribucion
elaborado por ambas DAS.

Se confirm6 que los equipos de proteccion personal
distribuidos son utilizados adecuadamente segun el
protocole de uso de los mismos equipos (Véase: Cuadro
4-2: Logros de los indicadores del Resultado 2).

Los materiales para el screening de diabetes e
hipertension en embarazadas en los establecimientos de
la salud de primer y segundo nivel de atencion, que son
los protocolos del MSPAS, fueron donados a los 3 DMS
pilotos modelo focalizados para el periodo de prorroga
en la fecha 24 y 25 de febrero de 2021, asimismo, se dio
la instruccion a los trabajadores de la salud focalizados
sobre la medicion de glucosa en sangre y prueba de
proteinas en la orina.

[2.3] : Se realizan las capacitaciones
al personal de los tres niveles de
atencion en salud sobre la atencion
materno infantil con énfasis en
nutricion.

En cuanto a las capacitaciones realizadas durante todo el
periodo de implementacion del Proyecto se muestra en el
Anexo @—2.

Al inicio de la capacitacion fue seleccionado 2 DMS
como municipios piloto (San Juan Jocotenango y Nebaj).
Luego, después de la revision de los materiales
didacticos de la capacitacion, se realizd la capacitacion
ampliada. La capacitacion ampliada en DAS Quiché se
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focalizo a 11 DMS y se implemento6 en 2 grupo?.
® En la implementacion de la capacitacion, se elaboraron
el programa de capacitacion y sus materiales didacticos
previa validacion de los niveles de DAS y sus recursos
humanos, y la identificacion de los contenidos de
capacitacion necesarios.
(Salud Materno Infantil)
[ Estructura de implementacion de la capacitacion]
® En cuanto a la implementacién de la capacitacion en
salud materno infantil, se adopt6 el método cascado en 2
etapas. La primera fase es la capacitacion para formar los
facilitadores, en el que participaron el equipo técnico de
la oficina del area de salud y referentes de los servicios
de salud del primer y segundo nivel de atencion. Y
seguido por la segunda etapa, en donde los participantes
de la Cascada 1 fueron facilitadores que capacitaron al
personal de DMS y de primer y segundo nivel de
atencion.
[ Tipo Curso Teérico]
® A partir de los resultados del Estudio de Linea Basal, se
identificaron que las capacitaciones en Guatemala en su
mayoria son tipo teorica y la falta de orientacion técnica
requerida en los centros de atencion, por lo tanto, el
contenido curricular se tratd6 de que sea un minimo de
teoria y mas practica.
[ Contenido de capacitacion]
® Secgun los resultados del Estudio de Linea Basal, una de
las causas de la muerte materna fue la cuestion de
traslado de emergencia, por tanto, en la capacitacion
incluyeron el diagndstico de embarazo de alto riesgo,
signos de alarma en el embarazo, y los temas principales
fueron los siguientes: 1) Control prenatal, 2) Control post
natal, y 3) Atencion inicial de emergencias obstétricas.
®FEn numero de participantes en la capacitacion en todo el
periodo es de 899 personas (incluye las 73 personas
participantes en la Capacitacion Complementaria?).
(Capacitacion sobre prevencion y control de infeccion)
[ Estructura de implementacién de la capacitacion]
La estructura de implementacion de la capacitacion para
maximizar el impacto de la capacitacion mientras se toman las
medidas de prevencion de infecciones, se estructurd en cuatro
etapas fusionando el autoaprendizaje y aprendizaje grupal.
® En la Etapa 1 (Prevencion y Control de Infeccion: PCI),

! Municipios ampliados del Area de Salud de Quiché, Grupo 1 (6 DMS): Chiché, Chinique, Joyabaj, San

Pedro Jocopilas, Patzité, Canilla.

Municipios ampliados del Area de Salud de Quiché, Grupo 2 (5 DMS): Chicamén, Uspantan, La Tafia, La

Parroquia, Sacapulas.

2 Capacitacién Complementaria: En la capacitacién de salud materno infantil realizado en los 2 municipios
piloto en septiembre de 2017, la “atencion inicial de emergencias obstétricas” fue el tema con bajo nivel de
compresion, y se realizo una capacitacion complementaria entre febrero y marzo de 2018.
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en la capacitacion (tedrico y autoaprendizaje), se
distribuyd los materiales de autoaprendizaje unas
semanas antes de la capacitacion.

La Etapa 2 (Cascada 1 — Formacion de facilitadores,
orientacion sobre M&SV después de la capacitacion)
consiste en la capacitacion para la formacion de
facilitadores (presencial), en el que los funcionarios de
DAS y la consultora local contratada asumieron el rol de
facilitadores, y dieron la orientacion sobre la
capacitacion y M&SV después de la capacitacion a los
referentes de los servicios de salud de primer y segundo
nivel de atencion (principalmente enfermero profesional
de territorio).

Luego, la Etapa 3 (Cascada 2 Capacitacion de PCI), los
participantes de la Cascada 1, como facilitadores de
capacitacion capacitaron al personal de salud de los
servicios de primer y segundo nivel de cada territorio,
para evitar la aglomeracion de personas. Con el ejercicio,
los participantes confirmaron el procedimiento
utilizando el instrumento de M&SV después de la
capacitacion, y se han hecho posible obtener Ia
retroalimentacion en tiempo.

La Etapa 4 (M&SV después de la capacitacion) consiste
en fortalecer la provisién de conocimientos y tecnologias
después de la capacitacion de PCI. A igual que la
capacitacion se realizé con el “Método de Cascada”. En
la Cascada 1, los facilitadores del area de salud y la
consultora local contratada realizaron el M&SV a los
enfermeros profesionales del territorio; y en la Cascada
2 estos ultimos realizaron el M&SV a los auxiliares de
enfermeria del territorio.

[ Tipo Curso Teorico]

Ante la pandemia de COVID-19, el método adoptado fue
la combinacion de autoaprendizaje y aprendizaje grupal.
Lo tedrico fue con modalidad de autoaprendizaje y las
précticas en forma presencial con numero reducido de
personas en cada territorio para evitar la aglomeracion.

[ Contenido de la capacitacion ]

Se levanto la informacién sobre la situacion actual de
prestacion de servicios de salud y medidas de prevencion
en los establecimientos de salud y los materiales
didacticos para la capacitacion existentes realizadas por
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y el
MSPAS ante la pandemia del COVID-19, luego,
entrevistd a los enfermeros profesionales de DMS sobre
temas y puntos en los que desea profundizar el
aprendizaje, y en base a ellos se definieron 6 temas
(DInformacion general de COVID-19, (2) Plan para
prevencion, contencion y respuesta al COVID-19 en
Guatemala, (3) Bioseguridad, (4)Medidas preventivas
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basadas en el mecanicismo de infeccion (precauciones
estandares), (5) Evaluacion del riesgo de contagio en los
servicios de salud y las comunidades, (6) Control de
maternidad en tiempos de pandemia). Participaron a la
capacitacion un total de 203 personas® de los 3 DMS
piloto modelo (Porcentaje de participacion 99.1%).

(Mejoramiento de Nutricion)
O®FEIl numero de participantes en la capacitacion en todo el

periodo es de 760 personas.

O®FE| personal del Programa de Nutricion de DAS y el

consultor contratado por el Proyecto fueron los
instructores de la capacitacion. En Ixil se implemento la
capacitacion tipo cascada, y los enfermeros profesionales
del territorio apoyaron a los facilitadores.

En la capacitacion se implementd la practica en el uso de
tallimetro, el uso de método de evaluacion nutricional y la
practica culinaria de alimentos, con un programa de dos dias
dividido en nutricion infantil y nutricién materna.

(Atencion continua)

Las actividades de atencion continua fueron realizadas en
el periodo de prorroga como actividades relacionadas
con el Resultado 2. El embarazo de alto riesgo
(sobrepeso/obesidad, delgadez, diabetes, hipertension)
fue abordado con el proposito de reducir el riesgo en el
parto y el nacimiento con bajo peso, mediante la
asistencia continua con consejeria nutricion hasta la
fecha del parto. Ademas, si bien la concurrencia a los
servicios de salud tiende a evitarse ante la pandemia del
COVID-19, fue una actividad que se esperaba que las
propias embarazadas practicaran sus hébitos alimenticios
como parte del autocuidado.
Consejeria nutricional de las mujeres embarazadas con
sobrepeso/obesidad o delgadez

[Capacitacién] A distancia y Presencial

[Grupo focalizado] Enfermeros profesionales de los
territorios de SPJ, Uspantan, Chajul que participan de las
actividades. La cantidad de capacitacion realizada es 12.
Total de participantes fueron 112 personas.

[ Estructura de implementacién de capacitacion ]
Ante la pandemia de COVID-19, la capacitaciéon fue a
distancia, pero por el problema de la conectividad, en los
3 DMS focalizados se volvio a realizar la capacitacion en
modo presencia.
El capacitador fue la consultora local contratada
(Nutricionista).

[ Contenido de capacitacion]

+ Aprendieron la técnica de consejeria nutricional a

3 Incluye los facilitadores.
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embarazadas con el material didactico en video. Se
mostrod concretamente como transmitir los puntos claves
para que sea facil de entender aquellos que deben ser
transmitidas.

* Repaso sobre IMC y céalculo de la evaluacion
nutricional.

* Riesgo de complicaciones del parto al tener
sobrepeso/obesidad, delgadez, e impacto al feto.

* Material didactico, véase el Anexo 2.
Screening de embarazada con diabetes e hipertension

[ Capacitacion]

El autoaprendizaje se llevo a cabo utilizando material
didactico de autoaprendizaje y se midi6 su aprendizaje
mediante una prueba tomada al término del texto. El
material didactico de autoaprendizaje fue elaborado por
la consultora local contratada (salud materno infantil) y
la experta japonesa, y la orientacion fue dada por parte
del técnico de laboratorio clinico de ambas DAS.

[ Grupo focalizado] El autoaprendizaje fue focalizado
a un total de 154 personal de salud de 3 DMS que
recibieron la donacién de materiales de screening. En
cuanto al método de screening, se dio una sola
orientaciébn por cada DMS para los enfermeros
profesionales del territorio que participan en las
actividades de atencion continua. Los participantes
totales de 3 DMS son 30 personas.

[ Contenido de capacitacion]

Diabetes e hipertension y su riesgo de complicaciones
del embarazo, protocolo del MSPAS para embarazadas
con diabetes, rol de los servicios de salud de primer y
segundo nivel de atencion.

* Material didactico, véase el Anexo 2.

[2.4] : Se monitorea y evaltia la
aplicacion de los conocimientos
adquiridos después de capacitacion.

(Salud materno infantil)

Como medicion de los impactos de la capacitacion, se
midi6 la reaccion de los capacitados, el conocimiento
adquirido y el cambio de comportamiento basado en el
modelo de evaluacién Kirkpatrick.

En el logro de aprendizaje, se tomaron examenes a los
capacitados antes y después de la capacitacién para
conocer el nivel de conocimiento adquirido, y
especialmente aquellos contenidos que no se vio mejora
en el nivel de compresion, fueron mejorados en la
siguiente capacitacion.

Se realiz6 el M&SV después de la capacitacion con el
fin de evaluar los cambios de comportamiento en los
centros de atencién. En la realizacion de M&SV, el
Proyecto elabor6 la hoja de M&SV (lista de verificacion)
post capacitacion. Esta hoja de cuestionario fue
elaborada integrando ambos temas que son
Mejoramiento Salud y Nutricion Materno Infantil.
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El M&SV después de la capacitacion, al igual que con la
capacitacion, se adopta el “método en cascada”, la
Cascada 1 es el M&SV realizado por el personal de
Dpto. de Reproduccion del DAS Quiché, Expertos
Japoneses y Consultora Local contratada para los
profesionales de enfermeria del territorio, y luego, en la
Cascada 2, los profesionales de enfermeria capacitados
en la Cascada 1 realizaron el M&SV con la hoja de
monitoreo a los auxiliares de enfermeria del mismo
centro de atencion o del territorio. Los trabajadores que
presentaron baja calificacion en la evaluacion recibieron
la capacitacién de seguimiento.
Desde el inicio de la aplicacidn de las medidas sanitarias
COVID-19, ha aumentado la carga laboral del personal
sanitario, dado que ademas del trabajo que los servicios
que normalmente brindan en los establecimientos de
salud estan cambiando a visitas a la comunidad, ademas
del trabajo relacionado con el COVID-19. Debido a
estos factores, el numero de ejecucion de M&SV
después de la capacitacion mostré dificultades. Ante esta
pandemia, la prioridad de servicio de la salud paso a ser
la atencién al COVID-19, por tanto, para no bajar la
calidad de atencion del servicio de la salud materno
infantil, a partir de agosto de 2020 se abordaron las
siguientes actividades, y la consultora local contratada
verificO mensualmente el avance.
® 1) El uso de la hoja de M&SV como protocolo de
procedimiento: La hoja de M&SV esté estructurado
de manera que el procedimiento se pueda confirmar
de acuerdo con el procedimiento para realizar los
controles pre y postparto. Por tanto, la hoja de
M&SYV fue puesta en la pared del consultorio, para
promover revisar el procedimiento correcto antes de
realizar el control pre y postparto.
® 2) Reflexion de la hoja de M&SV: Al momento de
la implementacién del M&SYV, se prepar6 2 juegos
de hojas de M&SV, un juego fue presentado a la
oficina del proyecto y otro fue devuelto al personal
de salud que recibi6 el M&SV para tratar que pueda
reflexionar. Dado que los enfermeros profesionales
del territorio se encuentran en una situacion en la
que es dificil vigilarlas debido a las ubicaciones
trabajo dispersas y por la atencion concentrada en el
tema COVID-19, se insistio revisar la hoja M&SV
y pueda reflexionar sobre si mismos.
® Como resultado, se esta reconociendo ain mas la
importancia de los servicios de salud materno
infantil durante la pandemia de COVID-19, algunos
DMS tienen puesto hojas de M&SV en la pared del
consultorio donde realizan los controles de
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maternidad, o tienen archivados en el lugar donde
puedan acceder con facilidad, de esta forma revisan
el procedimiento antes de proceder el control
médico.

(Capacitacion sobre prevencion y control de infeccion)

De manera similar a la capacitacion sobre salud
materno infantil, el impacto de capacitacion se
midi6é utilizando el método de evaluacion de
Kirkpatrick. En la Etapa 1 “Confirmacion del
impacto de la implementacion” se midi6 la
satisfaccion de los participantes mediante la
encuesta realizada al final de la capacitacion, y en la
Etapa 2, se midi6 la comprension del contenido de
la capacitacion mediante la prueba. En la Etapa 3,
se realiz6 el M&SYV después de la capacitacion a los
participantes de la capacitacion, para confirmar si lo
aprendido en la capacitacion se aplica en la practica.
La hoja de monitoreo presentado a la oficina del
proyecto, después del procesamiento y tabulacion,
los resultados y su avance se socializaron con DAS
y DMS.

(Atencion continua)

La consultora local contratada realizé el M&SV a
DMS focalizado.

Se verifico el contenido registrado en la HEN que se
utilizan como registro al proporcionar la consejeria
nutricional, y dio su seguimiento.

Con la entrevista realizada a las embarazadas
focalizadas en atencion continua (embarazadas con
sobrepeso y delgada) se constatd que el contenido
de la consejeria es debidamente impartido, que se
mejoraron los habitos alimentarios en la vida diaria
y que el servicio médico fue satisfactorio. En SPJ,
los propios servicios de salud buscaron otras
organizaciones, como la alcaldia, que pudieran
proporcionar apoyo alimentario y proporcionaron
apoyo en articulacion a las mujeres embarazadas
delgadas que tienen dificultades para obtener
alimentos debido a razones economicas. Al
observar continua y profundamente una embarazada
objetiva, se pudo dar cuenta de la necesidad de
bienestar y se puede esperar que la experiencia de
combinarlo con los servicios de atencion médica sea
una nueva forma de salud comunitaria en el futuro.
La misma pudo dar a luz una nifia con estatura y
peso estandar.

[2.5] : Se brinda plan educacional
para una nutricion adecuada (Caloria y
Proteina) durante el embarazo de
acuerdo con el estado nutricional por

® En el marco del Proyecto fue implementado “Mi
Calendario Nutricional”, se confirmé si la evaluacion
nutricional se lleva a cabo adecuadamente, si la
orientacion nutricional enfocado en la consejeria en
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medio del Indice de Masa Corporal.

alimentacion se proporcionada adecuadamente, para
posteriormente  trabajar en el mejoramiento y
fortalecimiento de la consejeria alimenticia.

Con el proposito de asegurar que el calendario que el
personal de servicios de salud entregue a las
embarazadas, se recaban mensualmente el registro
mensual de distribuciéon, y se procesa la cantidad
distribuida y el stock de cada DMS.

En DAS Ixil, se recopilaron las buenas practicas de uso
de calendario mediante la encuesta de Formulario de
Google. De todos los servicios de salud En DMS Chajul
y Nebaj hubo un total de 38 casos, principalmente de los
servicios de salud con una buena conectividad. Con el
resultado de la encuesta se confirmo6 las buenas practicas
que contribuye el uso del calendario en el mejoramiento
del aumento adecuado del peso y habito alimenticio en
las embarazadas.

Ademas, se elaboré una HEN que le permite comprender
la ingesta nutricional de las madres y la cantidad aumento
de peso, y se sometié a la actividad de validacion.
Terminada el proceso de validaciéon de DMS de San
Pedro Jocopilas y DMS de Nebaj, se sacd el instrumento
su version final.

En cuanto a la implementacion y uso de esta hoja, hasta
marzo de 2020 se realizo la capacitacion a los encargados
referentes de 20 DMS de DAS Quiché y los trabajadores
de salud de DMS Nebaj, y contribuyé a mejorar la
nutricion de las mujeres embarazadas con la difusion de
este instrumento.

Esta hoja se reimprimi6 en abril de 2021, se distribuy6 a
12 DMS de Quichéy 2 DMS de DAS Ixil focalizados del
Proyecto, y se sigue utilizando como instrumento de
consejeria nutricional al momento de control de
maternidad.

En el periodo de prorroga, las actividades de atencion
continua se realizaron en forma de OJT. Se hicieron el
screening y  listado de  embarazadas con
sobrepeso/obesidad y delgadez, y se brindd consejeria
nutricional hasta el parto, especialmente en embarazadas
con problemas nutricionales.

En las actividades de atencidn continua, en cuanto a las
embarazadas con diabetes e hipertension, se brindo
capacitacion sobre consejeria nutricional adecuada y
control de peso, teniendo en cuenta la condicion
patoldgica, y no solo el IMC y aumento de peso.
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Resultado 3: Se aumenta la participacion de los lideres comunitarios para la implementacion del Modelo
de Salud en la realizacion de las actividades comunitarias sobre salud materno infantil y nutricion.

[ Actividades]

[ Actividades ejecutadas]

[3.1] : Conjuntamente con los
servicios de Salud del primer y segundo
nivel, se realiza la capacitacion sobre
atencion materno infantil con énfasis en
nutricién a los lideres comunitarios* y
personal institucional.

En octubre de 2017, se realizd la capacitacion para los
trabajadores de salud y lideres comunitarios en DMS San
Bartolomé Jocotenango y DMS Nebaj que son los
municipios piloto. Luego de la revision de los materiales
de capacitacion, se amplid la capacitacion a otros
municipios del area de salud. Hasta febrero de 2019,
recibieron la capacitacion 131 trabajadores de salud y
234 lideres comunitarios (los detalles, véase Anexo (3)-
2).

[3.2] : Conjuntamente con los
servicios del primer y segundo nivel, el
personal institucional de las Areas de
Salud fomenta a los lideres
comunitarios el hacer actividades de
promocion relacionadas a la salud
materno infantil con énfasis en
nutricion.

Se elaboro el plan de accidon por cada comunidad que son:
1) plan de accién para resolver problemas de salud y
nutricion materno infantil; y 2) plan de accion para
mejorar el sistema de traslado de emergencia de mujeres
embarazadas. En el Proyecto se realizaron las actividades
de monitoreo y seguimiento segun el plan de accion a los
encargados de DMS y la comunidad con el proposito de
ejecutar y promover estos planes de accion.

En 31 de las 32 comunidades de DAS Quiché focalizadas
en el Proyecto, se cre6 la comision de salud. De los
cuales 30 comisiones de salud recibieron la charla sobre
respuesta cuando ocurre una emergencia por los
trabajadores de salud, y realizé regularmente las visitas
domiciliarias para mujeres embarazadas (registro hasta
diciembre de 2019).

En DAS Ixil, de las 17 comunidades focalizadas, 16
comunidades tienen sus comisiones de salud
establecidos, y en estas 16 comisiones se realizaron
actividades de promocion (resultados hasta diciembre de
2019).

En el encuentro de socializacion sobre la comunicacion
de riesgo a nivel de comunidad realizada en el periodo de
prorroga del proyecto, se planifico el plan de accion para
sensibilizar a los pobladores de la comunidad sobre la
correcta informacion del COVID-19.

En el periodo de prorroga del proyecto, con el proposito
de promover la prevencion de COVID-19, se elaboraron
materiales didacticos que consideran las culturas y los
idiomas (banner, rotafolio, cartel), y fueron distribuidos
a las comunidades focalizadas.

Entre junio y agosto de 2021, el personal encargado de
cada DAS, realizo actividades de promocion a través de
los programas radial y televisivo que abordaron diversos
temas, incluido la salud y nutricién materno infantil, la
prevencion del COVID-19 y la promocion de la
vacunacion. Asimismo, a través de la entrevista realizada
a 2 comunidades de Quiché, se ha confirmado que la
radio es un medio de acceso con mayor facilidad y menor
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costo que la television y los teléfonos moéviles.

[33] : A través de la reuniéon
periodica, los lideres comunitarios
presentan los resultados de sus
actividades comunitarias.

*  “Lideres = Comunitarios”  son
representantes del comité de salud,
lideres religiosos, socios comunitarios,
promotores de  salud, parteras
tradicionales (comadronas),
organizacion de la sociedad civil, etc.

Desde junio de 2019 hasta diciembre del mismo afio, se
realizé la sesion de socializacion sobre el fortalecimiento
la organizacion comunitaria focalizada a los lideres de la
comunidad prioritaria del Proyecto, y los Auxiliares de
Enfermeria y Técnicos de Salud Rural (TSR) que
realizan actividades de salud con estos lideres.

Desde noviembre de 2020 hasta junio de 2021, se
realizaron  encuentro de  socializacibn  sobre
comunicacién de riesgos a nivel comunitario sobre
riesgos como COVID-19 y desastres naturales,
focalizado a los lideres comunitarios de las comunidades
prioritarias del periodo de prorroga del proyecto, junto
con auxiliares de enfermeria y TSR que trabajan con los
lideres en actividades de salud.

Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializan en la ejecucion de la linea
estratégica del MSPAS, y se transmite externamente.

[ Actividades]

[ Actividades ejecutadas]

[4.1] : Se realiza la verificacion
cuantitativa y cualitativa de los
resultados del Proyecto.

O®Hasta la finalizacion del Proyecto, se realizaron las

siguientes presentaciones en los congresos como parte de
las actividades de validacion cuantitativa y cualitativa.

Presentacion en Congreso (en Japon)

Masako Chihara, Miho Nozue, Yuko Hishida, Naoe
Sato, Juana Ledén, Roberto Mazariego, Alejandra
Juarez, Glenda Martinez, Karin Sal. Estado real de
comportamiento  alimenticio de las  mujeres
embarazadas y los nifios en Quiché, Guatemala.
Congreso de Salud Global, 2017. 25 de noviembre de
2017.

Masako Chihara, Miho Nozue. Nutricion e Higiene
Infantil en Quiché, Guatemala. En la 65* Asamblea
Anual de la Sociedad Japonesa para el Mejoramiento de
la Nutricién. 5 de septiembre de 2018.

Miho Nozue, Masako Chihara, Karin Sal, Tamami
Udagawa, Naoe Sato, Yuko Hishida. Utilidad de los
materiales didacticos visuales para la nutricién durante
el embarazo y la alimentacién complementaria en
Guatemala. En el 34° Congreso Cientifico Internacional
de la Sociedad Japonesa para la Salud. 7 de diciembre
de 2019.

Masako Chihara, Miho Nozue, Tamami Udagawa,
Naoe Sato y Yuko Hishida. En la Convenciéon Conjunta
de Salud Global 2020 (Osaka, Congreso Conjunto de
61* Reunion de la Sociedad Japonesa de Medicina
Tropical, 35" Reunién de la Sociedad Japonesa de
Atencion de la Salud, 24* Reunién de la Sociedad
Japonesa de Medicina del Viajero, S5ta Reunion
Académica de la Sociedad Internacional de Medicina
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Clinica) se presentd sobre la frecuencia de la ingesta
alimentaria de las mujeres embarazadas y alimentos
utilizados como alimentos complementarios para los
lactantes en el Departamento de Quiché de Guatemala.
De 1 de a 3 de noviembre de 2020 (Presentacion de
Poster en linea)

Presentacion en Congreso (en el exterior)

Miho Nozue, Shoko Chihara, Yuko Hishida, Naoe Sato,
Keiko Kobayashi, Shino Nishimaki, Mayumi Togawa,
Juana Ledn, Roberto Mazariego, Alejandra Juarez,
Glenda Martinez, Waldemar Vélez, Sandra Carballo,
Adrian Chavez, Luis Castellanos. Estado nutricional y
conocimiento nutricional sobre nutricién infantil y
maternal entre embarazadas y madres en Quiché,
Guatemala. Congreso Internacional de Nutricién (ICN)
2017. 15 ~ 19 de octubre de 2017.
De noviembre de 2019 a febrero de 2020 se realizo el
Estudio de Linea Final, y en abril de 2020 se elabor6 el
“Informe de Estudio de Linea Final (versiones en japonés
y espaiiol)”.

[4.2] : Sepresentan los resultados del
Proyecto en las reuniones organizadas
por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

El 21 de septiembre de 2021, se organizo el seminario
final para socializar los resultados del proyecto, buenas
practicas y materiales didacticos  elaborados.
Considerando la pandemia del COVID-19, previa a la
coordinaciéon con la JICA y MSPAS, el método de
participacion fue solo por internet. Si bien existe la
restriccion de que la participacion se limita a la conexion
a internet y aprovechan sus fortalezas, también se dio
invitacion a la oficina de JICA y Ministerio de Salud de
los paises vecinos Yy participaron de Republica
Dominicana y otros. Ademas de MSPAS, DAS y DMS,
también conto con la participacion de los socios para el
desarrollo, lo cual considera que fue seminario muy
significativo que generd conciencia sobre la
sostenibilidad de las actividades futuras del proyecto.

2 Resultados del Proyecto

2.1 Resultados e Indicadores del Proyecto

El cumplimiento de los Indicadores de los Resultados del Proyecto y sus desafios se muestran en el

Cuadro 4-1 y Cuadro 4-4. El cumplimiento de los indicadores de los resultados son los logros hasta

finales de 2019, mirando el logro de la Meta Superior y la situacion epidemiologia de COVID-19,

también se complementd las iniciativas en curso que abarcan hasta septiembre de 2021 que seria la

finalizacién del Proyecto.
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Cuadro 4-1: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 1

Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestion de los servicios de salud con atencion nutricional
materno infantil en las Areas de Salud de Quiché.
Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100%

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafios
[Indicador 1-1 DAS | [Logrado]
Quiché] : Lograr que el 80% | ®  Se realizo la capacitacion de acuerdo con el contenido de

del personal de salud a cargo
de Monitoreo y Supervision
esté capacitado sobre gestion
de servicios de salud.

M&SV focalizado a recursos humanos de salud de DAS
Quiché (Facilitador Supervisor) en marzo de 2018, y al
personal de DMS (Facilitador Supervisor) en octubre de
2018. El porcentaje de participacion fue de 82% para el
primero, y 100% para los 12 DMS focalizados del proyecto,
los 20 DMS totales del area de salud fue de 98% (solo 1
ausente).

* Numerador y Denominador de este indicador: Denominador
= Trabajador de salud que es elegible para la capacitacion en
gestion de los servicios de salud (Facilitador Supervisor),
Numerador = Personal de salud que reciben la capacitacion en
gestion de servicios de salud.

® En los meses de abril y mayo de 2021, se llevo a cabo
capacitacion con el propoésito de fortalecer el conocimiento
de gestion de riesgos focalizados a DAS Quiché, DAS Ixil y
los miembros del Comité de Gestion de Riesgo de los 3 DMS
piloto modelo de los 3 DMS. Desde el punto de vista de la
prevencion del COVID-19, en la capacitacion realizada en
articulacion con la Unidad de Gestion de Riesgo de SIAS,
solo particip6 la mita de los miembros del Comité de Gestion
de Riesgos de DAS y DMS. Luego, los participantes de la
capacitacion llevaron a cabo capacitacion de comunicacion
en sus respectivos lugares de trabajo, con esto se cubri6 el
100% de los miembros de Comité de Gestion de Riesgo.
[Indicador 1-1 DAS | [Logrado]

Ixil] : Realizar la | ® Enlareunion mensual de 2 DMS de DAS Ixil se presento los

planificaciéon de actividades casos ¢ intercambiaron opiniones, también se analizaron los

basadas en la evidencia para la casos, se abordo el plan operativo basado en ello, y fortalecio

prestacion de servicios de los resultados/evaluaciones. Ademads, incluso en las

Salud y Nutricion Materno reuniones semanales de vigilancia epidemioldgica y anélisis

infantil  semanalmente  en de informacion, continua con el trabajo de analisis de casos

funcion de los  datos y planificacion de las actividades basadas en ello.

recopilados 'y su andlisis

epidemiolégico.

[Indicador 1-2 DAS | [Logrado]
Quich¢] : Cumplir con 12 | ® Durante todo el afio 2019, las actividades de M&SV

actividades de monitoreo al
afio realizadas por el Area de
Salud en los Distritos
Municipales de Salud.

realizado por DAS a DMS se realizaron un total de 14 veces
en 11 de los 12 distritos del area de salud. Ademas, como
informacion complementaria, en los 20 DMS que
corresponden a DAS Quiché, se realizo un total de 22 veces
en 18 DMS.
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[Indicador 1-2 DAS Ixil] :
Cumplir con 4 actividades de
monitoreo al afio realizadas

[Logrado]
® Durante todo el afio 2019, DAS realizé un total de 6
actividades de monitoreo en DMS trimestralmente.

por el Area de Salud en los
Distritos ~ Municipales de
Salud.

Cuadro 4-2: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 2

Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atencion nutricional materno infantil en los servicios
de salud en el primer y segundo nivel en coordinacion con los servicios del tercer nivel.
Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 83%
Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafios
[Indicador 2-1 DAS
Quiché] : Aumentar en un
70% de conocimientos y
aplicacion de las normas y
protocolos, posterior a la
capacitacion del personal de
salud del primer y segundo
nivel de atencion.

(Salud materno infantil)
[Logrado]
® El porcentaje de aplicacion* de las normas y protocolos en
los 12 DMS focalizados en el Proyecto a finales de diciembre
de 2019 es cuanto sigue:
* Se confirm6 la aplicacion en un 78% de los 89% de los
que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 486
personas, de los 545 personas sujetas al monitoreo).
® Elporcentaje de aplicacion de las normas y protocolos en los
12 DMS focalizados a finales de agosto de 2021 es cuanto
sigue:
* Se confirm6 la aplicacion en un 94.1% de los 98.2% de
los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 515
personas, de los 528 personas sujetas al monitoreo). En todo
el DMS se logro la meta del Indicador.
* La disminucion en el nuimero de personas monitoreadas se debe
a traslados y jubilaciones.
(IPC)
[Logrado]
® El porcentaje de aplicacion de PCI® en los 2 DMS piloto

4 Porcentaje de Aplicacion en el sitio de trabajo: Después de la capacitacion en Mejoramiento de Salud y
Nutricion Materno Infantil, se observa el procedimiento manual técnico en base a la hoja de monitoreo.
Cada item de observacion se evaltia en 4 niveles (1: No aplica en absoluto, 2: Aplica, pero no lo suficiente,
3: Aplica casi sin problema alguno, 4: Aplica sin problema), y el método de calculo de estos indicadores es
cuanto sigue:

Denominador: Nimeros de personas focalizadas en el monitoreo (* No incluye personas que fueron
trasladadas o accedieron la jubilacion).

Numerador: Un promedio de 3.0 o mas personas que observan el procedimiento manual técnico segun la
hoja de monitoreo.

5 Porcentaje de Aplicacion en el sitio de trabajo: Después de la capacitacion en Mejoramiento de Salud y
Nutricion Materno Infantil, se observa el procedimiento manual técnico en base a la hoja de monitoreo.
Cada item de observacion se evaltia en 4 niveles (1: No aplica en absoluto, 2: Aplica, pero no lo suficiente,
3: Aplica casi sin problema alguno, 4: Aplica sin problema), y el método de calculo de estos indicadores es
cuanto sigue:

Denominador: Numeros de personas focalizadas en el monitoreo (* No incluye personas que fueron
trasladadas o accedieron la jubilacion).

Numerador: Un promedio de 3.0 o mas personas que observan el procedimiento manual técnico segin la
hoja de monitoreo.
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modelo a finales de agosto de 2021 es cuanto sigue: Se
confirmo la aplicacion en un 97.0% de los 97.0% de los que
fueron monitoreados (Fueron monitoreados 95 personas, de
las 98 personas sujetas al monitoreo).

[Indicador 2-1 DAS
Ixil] : Aumentar en un 80%
de conocimientos y aplicacion
de las normas y protocolos,
posterior a la capacitacion del
personal de salud del primer y
segundo nivel de atencion.

(Salud materno infantil)
[Logrado]
® Elporcentaje de aplicacion de las normas y protocolos en los
2 DMS focalizados a finales de diciembre de 2019 es cuanto
sigue:
* Aunque se confirmo la aplicacion en un 64% de los 73%
de los que fueron monitoreados, no alcanz6 el Indicador 2-
1 (Poblacion meta de monitoreo 228 personas, Poblacion
monitoreada 169 personas).
® Elporcentaje de aplicacion de las normas y protocolos en los
2 DMS focalizados a finales de agosto de 2021 es cuanto
sigue:
+ Se confirmo la aplicaciéon en un 89.9% de los 96.3% de
los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 214
personas, de los 222 personas sujetas al monitoreo). Ambos
DMS lograron la meta del Indicador.
(PCI)
[Logrado]
® FE] porcentaje de aplicacion de PCI en DMS Chajul piloto
modelo focalizado a finales de julio de 2021 es cuanto sigue:
* Se confirm6 la aplicacion en un 98.0% de los 98.0% de
los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 96
personas, de los 98 personas sujetas al monitoreo).

[Indicador 2-2 DAS
Quiché] : Aumentar en un
20% la consejeria institucional
sobre salud y nutricion
materno infantil, tanto en las
consultas prenatales como en
las de postparto.

[Por lograr]
® 19%(2019)
Se dio la consejeria sobre los signos de alarma en el embarazo y
parto, la cantidad y el balance nutricional materno infantil
utilizando la Tarjeta de Plan de Emergencia y el Calendario
elaborado en el marco del Proyecto.

[Indicador 2-2 DAS Ixil] :
Aumentar en un 80% la
consegjeria institucional sobre
salud y nutricion materno
infantil, tanto en las consultas
prenatales como en las de

[Logrado]
® 849%(2019)
Se dio la consejeria sobre los signos de alarma en el embarazo y
parto, la cantidad y el balance nutricional materno infantil
utilizando la Tarjeta de Plan de Emergencia y el Calendario
elaborado en el marco del Proyecto.

postparto.
[Indicador  2-3 DAS | [No logrado]
Quiché] : Cumplir con el | ® Referencia: 100%, Contrarreferencia: 62% (2019).

100% de referencia y contra
referencia de casos detectados
de nifios con desnutricion
aguda severa.

De acuerdo con las normas y los protocolos de MSPAS se
remitieron los casos graves de nifios con desnutriciéon aguda.
Algunos casos no han sido confirmados la contrarreferencia del
hospital, lo que estan haciendo esfuerzos para mejorar la
comunicacion.

[Indicador 2-3 DAS Ixil]
Cumplir con el 100% de

[Logrado]
® Referencia: 100%, Contrarreferencia: 86% (2019).
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referencia de casos detectados
con desnutricion aguda severa
y aumentar en un 50% la
contra referencia

De acuerdo con las normas y los protocolos de MSPAS se
remitieron los casos graves de niflos con desnutricion aguda.
Algunos casos no han sido confirmados la contrarreferencia del
hospital, lo que estan haciendo esfuerzos para mejorar la
comunicacion.

Cuadro 4-3: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 3

Resultado 3: Se aumenta la participacion de los lideres comunitarios* para la implementacion del
Modelo de Salud en la realizacion de las actividades comunitarias sobre salud materno infantil y

nutricion.

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100%

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafios
[Indicador 3-1 DAS | [Por lograr]

Quiché] : Lograr al afio, que | ®  Se realizan en 23 de las 33 comunidades prioritarias (total
como minimo en la asamblea 23 comunidades, 70%) (datos de hasta abril de 2020).
comunitaria  (los  lideres | ® Se llevaron a cabo actividades con el propdsito de mejorar
comunitarios y el personal la salud y la nutricién materno infantil de la comunidad por
institucional) realicen una parte de los Ex Becarios del Japon correspondiente al afio
actividad al aflo de promocion fiscal 2019, en los municipios de:

en salud y nutricion enfocada | ®  DMS Chiché: Feria de Salud centrada en el tema de lactancia

en el grupo materno infantil.

materna.

DMS Chicaman: Feria de Salud, Clase de alimentacion de los
lactantes.

DMS La Tana: Club de Embarazadas.

DMS Uspantan: Clase de Papa y Mama.

DMS Joyabaj: Clase de Papd y Mama4, Fortalecimiento de la
Comision de Salud de la Comunidad

Ante la pandemia de COVID-19, sigue siendo dificil realizar
reuniones comunitarias. En 16 comunidades a junio de 2021
y en 11 comunidades a julio, los trabajadores de la salud y
los lideres comunitarios han trabajado juntos para promover
las medidas sanitarias contra el COVID-19 y las vacunas a
los pobladores.

[Indicador 3-1 DAS Ixil] :

Lograr al aflo, que como
minimo en la asamblea
comunitaria  (los  lideres

comunitarios y el personal
institucional) realicen una
actividad al afio de promocion
en salud y nutriciéon enfocada
en el grupo materno infantil.

[Por lograr]

Se confirmaron la realizacion en 12 de las 17 comunidades
prioritarias (71%) (datos de hasta diciembre de 2019). Al
mes de abril de 2020, en las 13 comunidades (76%) se
confirmaron la  implementaciéon.  Asimismo, la
implementacion en 1 comunidad estd siendo confirmada, 3
comunidades sin ejecucion.
Se llevaron a cabo actividades con el propdsito de mejorar
la salud y la nutriciéon materno infantil de la comunidad por
parte de los Ex Becarios del Japon correspondiente al afio
fiscal 2019, en los municipios de:
DMS Nebaj:

* Feria de Salud centrada en los temas de alimentacion del
lactantes y lactancia materna.
DMS Chajul:

+ Feria de Salud centrada en los temas de alimentacion del
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lactantes y lactancia materna.

* Clase de alimentacion de lactantes e higiene para las
madres de niflos menores de 5 meses.

* Reuniodn de lideres comunitarios.

® Ante la pandemia de COVID-19, sigue siendo dificil realizar

reuniones comunitarias. En 11 comunidades a junio de 2021,
los trabajadores de la salud y los lideres comunitarios han
trabajado juntos para promover las medidas sanitarias contra
el COVID-19 y las vacunas a los pobladores.

[Indicador 3-2 DAS
Quiché] : Lograr la
implementacion en un 60% del
total de comunidades las
actividades organizativas
comunitarias con enfoque en
salud materno infantil y
nutricién sobre factores de alto
riesgo y la asistencia de
emergencias.

[Logrado]

® [as actividades del Consejo de Salud de las 23 de 33
comunidades prioritarias (69.7%) ya iniciaron (datos de
hasta diciembre de 2019).

® Al mes de abril de 2020, las actividades del Consejo de
Salud de las 27 comunidades (82%) ya iniciaron (las 4
comunidades estan en estancamiento, 1 comunidad estd a
confirmar). Las principales actividades son el desarrollo de
un sistema de cooperacion en la comunidad en caso de
emergencia, sensibilizacion sobre los signos de alarma en el
embarazo, etc.

® A finales de junio de 2021, en las comunidades prioritarias
del Proyecto se llevaron a cabo actividades comunitarias
tales como renovacion del plan de emergencia de la
comunidad y la organizacién comunitaria relacionada con
alto riesgo/apoyo en caso de emergencia, ademas de las
actividades preventivas de COVID-19.

[Indicador 3-2 DAS Ixil] :
Lograr la implementacién en
un  60% del total de
comunidades las actividades
organizativas comunitarias con
enfoque en salud materno
infantil 'y nutricion  sobre
factores de alto riesgo y la
asistencia de emergencias.

[Logrado]

® Las actividades del Consejo de Salud de las 15 de las 17
comunidades prioritarias (88%) ya iniciaron (datos de hasta
diciembre de 2019).

® Al mes de abril de 2020, las actividades del Consejo de
Salud de las 16 comunidades (94%) ya iniciaron. Las
principales actividades son la explicacion sobre el plan de
emergencia, sensibilizacion sobre los signos de alarma en el
embarazo, etc.

® A finales de junio de 2021, en las comunidades prioritarias
del Proyecto se llevaron a cabo actividades comunitarias
tales como renovacion del plan de emergencia de la
comunidad y la organizacion comunitaria relacionada con
alto riesgo/apoyo en caso de emergencia, ademas de las
actividades preventivas de COVID-19.

Cuadro 4-4: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 4

Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializan en la ejecucion de la linea
estratégica del MSPAS, y se transmite externamente.
Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100%

Indicador

Cumplimiento de los Indicadores y Desafios

[Indicador 4] : Compartir
los resultados del Proyecto en

[Por lograr]
® El 25 de noviembre de 2019 se firmo el contrato con el
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subcontratista, e inici6 el Estudio de Linea Final. Para enero
de 2020, se habian estudiado un total de 700 muestras.
Luego, se compilo los resultados en el Informe de Estudio de
Linea Final.

® El 21 de septiembre de 2021, se organizo el seminario final
para socializar los resultados del proyecto, buenas practicas
y materiales didacticos elaborados, en que fueron invitados
los socios para el desarrollo, universidades, alcaldias, oficina
de JICA y Ministerio de Salud de los paises vecinos.
Ademas, un juego de buenas practicas y materiales
didacticos elaborados fueron distribuidos al MSPAS, DAS
focalizados del Proyecto, DMS y socios para el desarrollo.

las reuniones organizadas por
el MSPAS.

2.2 Propdsito del Proyecto e Indicadores
El cumplimiento de los Indicadores del Propoésito del Proyecto se muestra en los Cuadros 5-1y 5-
2. Los datos de cada Indicador del 1 al 8 son los resultados promedio de los 10 municipios focalizados

correspondiente al afio 2019. Ademas, como referencia muestra también los resultados del 2020.

Cuadro 5-1: [DAS Quiché] Cumplimiento de los Indicadores del Propésito del Proyecto

Proposito del Proyecto: Mejorar la atencion de salud y nutricion materno infantil apegada a la norma

de atencion integral para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12 municipios

en el Departamento de EI Quiché.

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 75%
Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafios

[No logrado]
® a. Primer control prenatal: 22.7%
® b. Cuatro controles prenatales: 26.6%
Como razones por la cual fue dificil de

[Indicador 1] :

a. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron control prenatal conforme a la
norma con 1° control antes de las 12

semanas del 32.7% (2015) a 48.7% (2019).

Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron control prenatal conforme a la
norma con 4 controles prenatales minimos de

28.9% (2015) a 32.0% (2019).

lograr, se pueden citar los antecedentes socio
culturales y geograficas. Para mejorar el
porcentaje de control prenatal, es necesario
trabajar en la educacién de la comunidad
sobre los beneficios de los controles
prenatales en los centros de atencidon
asimismo lograr la comprension de las
parteras tradiciones (comadronas), pero en el
area de influencia del DAS Quiché, el
porcentaje de parto en casa (con asistencia
de la comadrona) supera el 50%, y es dificil
obtener la cooperacion de las comadronas,
dado que ellas obtienen ingresos de la
atencion materna y la asistencia al parto, y
por poco mérito para alentar los controles de
salud materna en los centros de atenciéon. Y
la otra razén que se ha sefialado la CP es que
la informacidn sobre los controles prenatales
puede no estar registrada adecuadamente en
cada centro de atencion.
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Referencia
2020: a. 20.9%, b. 24.8%

[Indicador 2] : Aumentar el porcentaje de
partos

institucionales (partos atendidos por

profesionales de salud) de 22.6% (2015) a 30%
(2019).

[Por lograr]
® 29.7%
Se consideran que los siguientes factores
‘promovieron el incremento del porcentaje
de paro institucional que son 1) la
promocion de control prenatal en los centros
de atencion a través de actividades de
promocion de la salud en la comunidad, 2)
la facilitacion a los trabajadores de la salud
proporcionar la informacion necesaria a las
mujeres embarazadas con el fortalecimiento
de la articulacion entre los lideres
comunitarios y los trabajadores de la salud,
y a su vez la socializacion de la informacion
de las embarazadas de la comunidad con los
trabajadores de la salud, ademas 3) en el
comité que se encarga del estudio de caso de
la vigilancia de la mortalidad materna, se
analiza a partir de los registros prenatales de
las mujeres embarazadas que fallecieron, y
si no cumplen con los protocolos del
MSPAS, se hace la llamada de atencion para
tomar las medidas de mejora.
Referencia
2020: 29.2%

[Indicador 3] : Alcanzar el porcentaje de
vacunacion en el Area de Salud de Quiché
a.
b.

OPV3: De 83.3% (2015) a 86.0% (2019).
PENTA (DPT. HepB. Hib): De 75.4%
(2015) a 75.4% (2019).

BCG: De 86.3% (2015) a 93.0% (2019).

[Logrado]
®a. OPV3:93.3%
®b. PENTA: 95.1%
®c. BCG: 99.9%
Con el lanzamiento de la semana nacional de
vacunacion por parte del MSPAS, los meses
de abril, septiembre y noviembre, se llevo a
cabo las actividades intensivas que
condujeron al logro de la meta.
Referencia
2020: a.78.4%, b. 86.5%, c. 88.7%
Es probable que la pandemia de COVID-19
haya afectado la cobertura de vacunacion ya
que el nimero de visitas a los servicios de
salud haya disminuido por el miedo y riesgo
de contagio y se haya hecho dificil realizar
actividades de vacunacion masiva para que
los niflos se reunieran.

a.

[Indicador 4] :

Menores de 1 afio que inicia monitoreo de
crecimiento y desarrollo, aumenta de 43%
(2015) a 53% (2019).

Menores de 1 a 2 afios que inicia el

[Logrado]

® a. Menores de 1 afio: 79.0%

®b. Menores de 1 a 2 afos: 86.5%
El habito de llevar a cabo los controles de
salud infantil o mediciones fisicas durante la
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monitoreo de crecimiento y desarrollo,
aumenta del 42% (2015) al 52% (2019).

vacunacion se esta expandiendo. Ademas, el
aumento del porcentaje de vacunacion
también puede estar relacionado con las
mayores oportunidades para que los
trabajadores de la salud tengan acceso a los
nifios focalizados.

Referencia
2020: a.78.1%, b. 63.4%
[Indicador 5] : Aumenta el porcentaje de nifios | [Logrado]
menores de 6 meses con lactancia materna | ® 103.5%

exclusiva del 29.3% (2016) al 39.3% (2019).

Se refleja el impacto del fortalecimiento de
la educacién nutricional con alimentacion
exclusiva con leche materna hasta los 6
meses, y la leche materna continua hasta los
2 anos. Ademas, en cuanto a la
recomendacion de la lactancia materna
exclusiva se lleva a cabo una campafia a gran
escala todos los afios, y esos estan dando sus
resultados.

Referencia
2020: a. 28.7%
Debido a la pandemia de COVID-19, el
nimero de visitas a los servicios de salud
disminuyé por el miedo y riesgo de
infeccion, lo que dificultd la confirmacion de
la lactancia materna completa.

[Indicador 6] : Aumenta el porcentaje de nifios

de 6 meses que inician alimentacion
complementaria del 17.8% (2016) al 27.8%
(2019).

[Logrado]

47.7%
Se observa el aumento debido al impacto del
fortalecimiento de la educacion nutricional a
través del aporte del Proyecto.

Referencia
2020: 40.2%

[Indicador 7] : El porcentaje de las mujeres
embarazadas con ganancia de peso en el cuarto
control (36 — 38 semanas) segun lo establecido en
la norma y protocolo de MSPAS,

a. Aumenta de 12.3% (2017) a 30% (2019) (en

caso del primer control antes de las 12 semanas).

a. b. Aumenta de 17.8% (2017) a 30% (2019)
(en caso del primer control después de las 12
semanas).

[Logrado]
®a AMC : 31.5%
®b. BMI : 38.1%
Se observa el aumento debido al impacto del
fortalecimiento de la educacion nutricional a
través del aporte del Proyecto.
Referencia
2020: a.17.6%, b. 21.7%
Es probable que debido a la pandemia de
COVID-19, el ntimero de visitas a los
servicios de salud para control prenatal haya
disminuido por el miedo y riesgo de
infeccion, y se haya hecho dificil participar
en actividades de consejeria y promocién
nutricional, lo que haya dificultado el control
del peso y afectd los indicadores.
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[Indicador 8] :

a. El porcentaje de las que recibieron la
atencion post parto (24-48 horas) conforme a
la norma y protocolo aumenta de 26% (2015)
a 38% (2019).

b. El porcentaje de las que recibieron la
atencion post parto (48 horas - 42 dias)
conforme a la norma y protocolo aumenta de
37.6% (2015) a 57.6% (2019).

[No logrado]

@2 24 — 48 horas: 36.2%

®b. 48 horas — 42 dias: 42.4%
Las razones por las cuales no se logrd se
considera que son las mismas para el caso de
la meta porcentual del primer control
prenatal mencionado en el [Indicador 1] y
los cuatro controles prenatales.

Referencia
2020: a.18.9%, b. 28.8%
Es posible que la pandemia de COVID-19
haya afectado el aumento del nimero de
habitantes que evitan el contacto con el
personal de salud por miedo y riesgo de
contagio.

Cuadro 5-2: [DAS Ixil] Cumplimiento de los Indicadores del Proposito del Proyecto

Proposito del Proyecto: Mejorar la atencion de salud y nutricion materno infantil apegada a la norma
de atencion integral para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12 municipios

en el Departamento de El Quiché.

Logro de resultados basado en el logro de indicadores: Dificil de la determinacion. La razoén es que
la fuente de los datos de linea basal y la de final pueden ser diferentes.

Indicador

Cumplimiento de los Indicadores y Desafios

[Indicador 1] :
a. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron control prenatal conforme a la
norma con 1¢" control antes de las 12 semanas

de 32.7% (2015) a 48.7% (2019).

[No logrado]
® a. Primer control prenatal: 24.7%
Como razones por la cual fue dificil de
lograr, se pueden citar los antecedentes
socio culturales y geograficas. Para mejorar
el porcentaje de control prenatal, es
necesario trabajar en la educacion de la
comunidad sobre los beneficios de los
controles prenatales en los centros de
atencion asimismo lograr la comprension de
las parteras tradiciones (comadronas), pero
en el area de influencia del DAS Ixil, el
porcentaje de parto en casa (con asistencia
de la comadrona) supera el 60%. Es dificil
obtener la cooperacién, dado que las
comadronas obtienen ingresos de la
atencion materna y la asistencia al parto, y
por poco mérito para alentar los controles de
salud materna en los centros de atencion.
Referencia:
2020: 25.5%

[Indicador 2] : Aumentar el porcentaje de
partos institucionales (partos atendidos por
profesionales de salud) de 44% en el 2015 a 55%
en 2019.

[No logrado]
® 45.6%
Las razones por las cuales no se ha logrado,
se considera que son las mismas para el caso
de la meta porcentual del primer control
prenatal mencionado en el [Indicador 1] .
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Referencia
2020: 42.7%

[Indicador 3] : El porcentaje de vacunacion
alcanza 95%.
a. OPV3:99.5%.
b. PENTA (DPT. HepB. Hib): 98%.
a. BCG: 95.5% (2019).

[Logrado]

®a OPV3 :99.2%

®b. PENTA : 99.5%

®c. BCG : 101.9%
Con el lanzamiento de la semana nacional
de vacunacién por parte del MSPAS, los
meses de abril, septiembre y noviembre, se
llevé a cabo las actividades intensivas que
condujeron al logro de la meta.

Referencia
2020: a.100.6%, b. 100.5%, c. 97.7%

[Indicador 4] :

a. Menores de 1 afio que inicia monitoreo de
crecimiento y desarrollo, aumenta de 88%
(2015) a 95% (2019).

b. Menores de 1 a 2 aflos que inicia el
monitoreo de crecimiento y desarrollo,
aumenta de 88% (2015) al 95% (2019).

[No logrado]

®a. Menores de 1 afio: 782.1%

®b. Menores de 1 a 2 afios: 77.4%
Hay nifios que no reciben el control médico
por algunas razones, y el porcentaje de
lactantes sometidos al monitoreo de
crecimiento presenta una leve disminucion
en comparacion a hace 4 afios. En el Ixil,
ademas de las familias migrantes relativas a
trabajos que no realizan el control, también
se ha informado de la violencia intrafamiliar
y abandono de nifios. Asimismo, después
del cambio del personal encargado que es la
CP, algunos sefialaron que los datos de linea
basal del 2015 no pudieron ser confirmados.

Referencia
2020: a.70.5%, b. 68.1%
Es probable que la pandemia de COVID-19
haya afectado los indicadores ya que el
numero de visitas a los servicios de salud
haya disminuido por el miedo y riesgo de
contagio y se haya hecho dificil realizar
actividades de monitoreo de crecimiento
masivo para que los niflos se reunieran.

[Indicador 5] : El 80% (2019) de las madres
post parto institucional reciben la consejeria sobre
lactancia materna exclusiva.

[Logrado]
©92.6%
La  recomendacién  nutricional con
alimentacion exclusive con leche materna se
promueve todos los afios con grandes
campaiias, y eso se refleja en el resultado.
Referencia
2020: 85.7%

[Indicador 6] : E180% (2019) de los nifios de 6
meses inician con la alimentacion
complementaria.

[No logrado]

048.6%
Hay items que no se tienen los datos de
Linea Basal. Aunque no se logré la meta, se
considera que se obtuvo un cierto impacto
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del proyecto dado que el porcentaje fue
similar a lo de Quiché. En cuanto al inicio
de la alimentacion complementaria, es
necesario seguir con la educacion
nutricional dado que atn varias madres
piensan que es después de los 7 a 8 meses.
Referencia
2020: 73.2%

[Indicador 7] : El porcentaje de las mujeres
embarazadas con ganancia de peso en el cuarto
control (36 — 38 semanas) segun lo establecido en
la norma y protocolo de MSPAS,

a. Aumenta de 51.5% (noviembre de 2018) a 65%

(2019) (en caso del primer control antes de las 12

semanas).

a. b. Aumenta de 26.9% (noviembre de 2018) a
50% (2019) (en caso del primer control
después de las 12 semanas).

[No logrado]

®a AMC : 38.8%

®b. BMI : 47.2%
En las mujeres embarazadas que han
realizado el primer control prenatal después
de 12 semanas, el nimero de personas con
BMI dentro de los valores normales presenta
un aumento; mientas que las mujeres
embarazadas cuyo primer control prenatal
es inferior a 12 semanas con peso apropiado
presenta una disminucidn, es decir, presenta
un aumento de personas con bajo peso,
sobre peso u obesidad. Segun el Estudio de
Linea Final, aunque cada vez mas personas
son conscientes de la nutricion durante el
embarazo, se ha informado que es dificil de
llevar a la practica, y en particular inhiben la
mejora en el comportamiento alimentario
debido a las nauseas de mujeres encinta.
Asimismo, se observa una mayor ingesta de
carbohidratos y un mayor sobrepeso y
obesidad.

Referencia
2020: a.35.8%, b. 58.1%

[Indicador 8] : El porcentaje de las que
recibieron la atencidén post parto (en 24 horas)
conforme a la norma y protocolo aumenta de 37%
(2016) a 47% (2019).

[Logrado]
® En 24 horas: 96.1%

Como factores de aumento del porcentaje de
recibir el control médico post natal segun las
normas y los protocolos se pueden citar 1) el
aumento de la comprension de la
importancia del control post natal por parte
de los trabajadores de la salud, por las
explicaciones que se dan sobre el control
post natal de acuerdo con las normas de
MSPAS en la seccion de “Control Post
Natal” de la capacitacion de salud materno
infantil; 2) el aumento de las mujeres
embarazadas que optan por el parto
institucional, a nivel de los trabajadores de
la salud ha llevado a mejorar el servicio de
control post natal dando mayor agilidad.
Ademas, después del cambio del personal
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encargado, la CP sefial6 la credibilidad del
numero de linea de base de este indicador
(se cree que fue superior al 37%).

2.3 Meta Superior del Proyecto e Indicadores
[Meta Superior] : Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los nifios menores
de 5 afios en el Departamento de El Quiché.

El Meta Superior, principalmente se supone que es el objetivo que se alcanzara hasta 3 afios después
de la finalizacion del proyecto. En ese sentido, es aun prematuro en este momento evaluar el indice de
mortalidad materna, mortalidad de los menores de 5 afios y mortalidad infantil en el departamento
focalizado. Por otra parte, los valores en todos los indicadores estan mejorando. A continuacion, se
muestran los datos al momento del inicio y los resultados generales de DAS correspondiente al afio
2020.

® DAS Quiché [Indicador 1] : La mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos disminuye de
120 (promedio de los ultimos 5 afios) a 96 (2023).

® DAS Ixil [Indicador 1] : La mortalidad materna disminuye de 285 (2016) a 142 (2023).

Cuadro 6-1: Porcentaje de mortalidad maternal (relacion

DAS Al inicio 2020
120
Quiché (promedio de los 119
ultimos 5 afios)
. 285
Ixil (2016) 73.4

®DAS Quiché [Indicador 2] : La mortalidad neonatal mantiene de 4.5 por 1,000 nacidos vivos
(2015) en 2023.
®DAS Ixil [Indicador 2] : La mortalidad neonatal se reduce de 30.4 (2016) a 30.4 (2023).

Cuadro 6-2: Porcentaje de mortalidad neonatal (relacion 1,000 nacidos vivos)

DAS Al inicio 2020
— 4.5
Quiché (2015) 4.8
. 36.4
Ixil (2016) 23.1

®DAS Quiché [Indicador 3] : El porcentaje de mortalidad de los nifios menores de 5 afios se
mantiene en 3.6 por cada 1,000 nifios en 2023.

®DAS Ixil [Indicador 3] : El porcentaje de mortalidad de los nifios menores de 5 afios reduce de 3.8
por cada 1,000 nifios a 3.0 (2023).
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Cuadro 6-3: Porcentaje de mortalidad de los nifios menores de 5 afios (relacion 1000 nacidos vivos)

®DAS Quiché [Indicador4] : El porcentaje de nacimiento con bajo peso se reduce de 36.5% (2016)

a26.5% (2023).

®DAS Ixil [Indicador 4] : El porcentaje de nacimiento con bajo peso se reduce de 19% (2017) a

12% (2023).

DAS Al inicio 2020
., 3.6
Quiché (2015) 1.0
. 3.8
Ixil (2016) 0.8

Cuadro 6-4: Porcentaje de nacimiento con bajo peso

DAS Al inicio 2020
L 36.5% o

Quiché (2016) 1.48%
. 19.0% o

Ixil (2017) 1.89%

®DAS Quiché [Indicador 5] : El porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica
reduce de 46% (2016) a 36% (2023).

®DAS Ixil [Indicador 5] : El porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica reduce
de 47% (2016) a 40% (2023).

Cuadro 6-5: Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica

DAS Al inicio 2020
. 46% o
Quiché (2016) 23.9%
. 47% 0
Ixil (2016) 57%
3 Transicion de PDM

La version 1 de PDM fue elaborado cuando se firmaron el Registro de Discusiones (R/D) y Minuta
de Discusiones (M/M) en noviembre de 2015, y fue aprobado como anexo de R/D. En base a los datos
del Estudio de Linea Basal realizado en el afio 2016 se establecieron los indicadores de PDM, pero
faltaban algunos datos. Una vez confirmado el avance y los logros del proyecto, fue elaborado la
version modificada del PDM, y las actividades del proyecto se llevaron en funcion a esa version
modificada. Como resultado, el 25 de octubre de 2019, fue firmado la M/M respecto al acuerdo de
modificacion de PDM (modificacion de R/D). Asimismo, debido a la pandemia de COVID-19, fueron
firmados M/M respecto al acuerdo de prorroga del periodo del proyecto (no hay otra modificacion
excepto el periodo) en dos oportunidades que son 29 de mayo de 2020 y 25 de enero de 2021

respectivamente. En cuanto al registro, tales como las Minutas, véase en el Anexo 3.
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4 Otros
4.1 Avance de las consideraciones socio ambientales

No se realizaron ninguna actividad aplicable al tema.

4.2 Avance de las actividades de consideraciones de género, consolidacion de la paz y reduccion
de pobreza

En los casos abordados en el estudio de casos de muerte materna, una de las causas de muerte de la
embarazada identificada es que no pudo acudir por su propia voluntad al control prenatal debido a la
duda de su esposo de ir al centro asistencial para su consulta médica. Ademas, incluso al momento de
realizar las compras de los alimentos para la casa, hay casos que hay restricciones en la eleccion de
alimentos y su cantidad que compran la embarazada o la madre del hogar. El aprendizaje obtenido a
partir de estos tipos de casos es, en una sociedad en donde persiste la cultura del machismo, es
necesario trabajar en la concienciacion y sensibilizacién que involucren a la persona que toma la
decision en el hogar (esposo), dado que si no se identifica e involucra a la persona que tiene el poder
de decision, la actividad no conducird a cambios de comportamiento de las mujeres embarazadas y las
madres. Se dieron ideas para lograr la participacion y el acompafiamiento del esposo en el control de
natalidad, clase de papas y mamas, y actividades educativas en la comunidad y hogar, y de esa forma
crear conciencia. También, los programas radiales y televisivos con fines educativos a los pobladores
de la comunidad se abordaron medidas preventivas de COVID-19 y el apoyo a las mujeres
embarazadas por parte de los esposos y parejas de desde la perspectiva de la “Familia” que incluye no
solo a la madre sino también al padre y de esa forma conduciria a la promocion de la salud de toda la

familia y la comunidad.

4.3 Articulacion con otros organismos

Con otros organismos cooperantes quienes son los socios para el desarrollo cuyas actividades se
superponen o con area focalizada de cooperacion iguales al Proyecto, se intercambiaron informaciones
y promovid su articulacion. Ademas, se compartio los materiales educativos como “Mi Calendario
Nutricional”, que es producto del proyecto, con los socios para el desarrollo relacionados con la
seguridad alimentaria y nutricion, y también se brind6 la explicacién sobre los casos de uso de los
materiales y los resultados obtenidos. Cuando se solicitd que consideraran el uso de los materiales
didacticos, se obtuvo respuestas positivas de que definitivamente estan interesado en usarlo.

La articulacion con los principales socios para el desarrollo se enumera a continuacion:

(1) Proyecto Comunitarios de Mejoramiento de Salud Materno Infantil/AMDA Servicios de
Desarrollo Integrados y Multisectoriales AMDA

Desde marzo de 2018 hasta febrero de 2020, durante el lapso de 2 afios, se implemento el

proyecto enfocado a mejorar la salud materno infantil mediante la promocion de la cooperacion

con comadrona y el fortalecimiento de comité de salud, en la ciudad de SBJ, en el marco del

“Programa de Cooperacion Financiera No Reembolsable en articulacion con la ONG de Japén”

del Ministerio de Asuntos Exteriores. Con el citado proyecto, se tratdé de articular mediante
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intercambio de informacion para no generar superposicion de actividades, debido a Ia
coincidencia de algunas comunidades objetivos. En este Proyecto, debido a que las Expertas
Japonesas y el personal de salud CP no pudieron instalarse en la comunidad para implementar las
actividades, se ha hecho posible promover junto con la comunidad mediante la articulacion con
la ONG. Ademas, se organizd espacio de socializacion de experiencias de las comunidades
focalizadas de ambos proyectos, lo que permitid traducir al aprendizaje mutuo entre las

comunidades.

(2) MCSP (Maternal Child Survival Program) /Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (United States Agency for International Development: USAID)

En el MCSP, se abordaron los 4 temas principales que son 1) Mejoramiento de salud y nutricién
materno infantil desde el primero hasta tercer nivel del servicio de salud; 2) Mejoramiento de la
calidad de servicio de salud; 3) Participacion de los pobladores; y 4) Higiene ambiental (agua
potable, residuos, etc.), en el area de salud de Quiché e Ixil, durante el periodo entre julio de 2017
y julio de 2019, 2 afios. Con este Proyecto, no solo fue el intercambio de informacion, sino se
mantuvo actividades en articulacion, tales como participacion en ambas capacitaciones, envio de
conferencistas, organizacion conjunta de talleres para lideres comunitarias. Se aprovecho al
maximo los recursos disponibles de ambos proyectos, como recursos humanos, oportunidades y
materiales y equipos, y al evitar cualquier superposicion de actividades como la capacitacion, se

pudo lograr actividades mediante método apropiado en el area objetivo.

(3) Tula Salud/Fundacién Canadiense Tula

Tula Salud brind6 apoyo de telemedicina y educacion sanitaria (alimentacion, salud materno
infantil, vacunacion, etc.) y mejoramiento del sistema de informacion aprovechando la TIC
(especificamente fue la incorporacion de teléfono inteligente y teleconferencia) hasta el afio 2019.
Con el Proyecto continud el intercambio de informacién, y la capacitacién de mejoramiento
nutricional se realiz6 conjuntamente para algunos DMS del area de salud de Quiché. De parte del
presente Proyecto se brind6 contenido de capacitacion, materiales didacticos y otros materiales
como apoyo técnico en mejoramiento nutricional; asimismo por parte de Tula Salud, se recibio
apoyo financiero para cubrir el alquiler de local, vidtico y alojamiento de participantes, y
alimentacion. Ademas, la HEN elaborada por el Proyecto para brindar evaluaciones nutricionales
a mujeres embarazadas y consejeria nutricional en base a las evaluaciones, HEN permitio al
personal de salud completar informacién en HEN e ingresarla en el sistema de informacion de
Tula Salud durante los controles de maternidad, permitiendo la realizacion de la gestion de
informacion requerida por el MSPAS. Ademas, el contenido de educacion a distancia sobre la
base epidemiologica realizada por Tula Salud contribuy¢ al fortalecimiento de los conocimientos
basicos de epidemiologia, analisis de informacion epidemiologica y andlisis de informacion
epidemiolédgica y formulacion de planes de actividades con base en los resultados del andlisis, es

decir, se pudo generar sinergia en ambos proyectos.
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(4) Voluntarios Japoneses de JICA

Con los Voluntarios Japoneses para la Cooperacion con el Extranjero (JOCV) de la JICA de la
especialidad de obstetricia que trabajan en los territorios focalizados del Proyecto, se mantuvo
articulacion moderada a través del intercambio de informacion sobre los cambios en el
desempefio de los participantes de la capacitacion en salud materno infantil, asimismo
participaron en caracter de observadores en las capacitaciones. Después de la observacion de la
capacitacion, realizaron la capacitacion que sirvié también como repaso en los lugares de trabajo,
para asegurar que las tecnologias y los conocimientos que las CP adquirieron en la capacitacion
sean aplicadas en el campo, también algunos voluntarios acompafiaron en M&SV después de la
capacitacion que realizaron los enfermeros profesionales del territorio. Los voluntarios de la
especialidad de desarrollo comunitarios participaron activamente en la capacitacion y encuentro
de socializacion de experiencias focalizadas a los lideres comunitarios, lo que ha sido posible que
apoye al personal de salud al momento de realizar actividades de participacion de los pobladores
y promocion en la comunidad a través de la socializacion de los materiales didacticos de
capacitacion elaborado por el Proyecto. El apoyo que promueve y facilita a la CP llevar a la
practica el aprendizaje obtenido a través de las actividades cotidianas de estos voluntarios,
condujo a generar efectos sinérgicos con el Proyecto. En marzo de 2020, los Voluntarios de JICA

tuvieron que regresar a Japon por la propagacion del COVID-19.

(5) Cuerpo de Paz
A igual que los Voluntarios de JICA, los Voluntarios de Cuerpo de Paz que prestan servicios en
el area objetico del Proyecto, al compartir la informacion y obtener la cooperacion, como
voluntarios que se hacen cargo de la parte de la facilitacion, condujo a la utilizacién de los

recursos humanos de las organizaciones cooperantes.

(6) Otros

Aprovechan las reuniones de los socios para el desarrollo que organiza trimestralmente desde
el mes de abril de 2019 en el DAS Quiché, se mantuvo el intercambio de informacién con los
organismos cooperantes que participan. Asimismo, en DMS Nebaj dentro del area de salud de
Ixil, de parte del personal de la ONG “Fundacion Contra el Hambre (FH)” hubo periodo de
capacitacion para utilizar “Mi Calendario Nutricional” distribuido a mujeres embarazadas en las
actividades concienciacion en la comunidad. El nutricionista de DMS Nebaj fue invitado como
instructor, y por parte del Proyecto fue entregado “Mi Calendario Nutricional” como material
didactico de capacitacion. En cuanto al “Plan de la Alianza para la Prosperidad en el Triangulo
Norte (Guatemala, Honduras y El Salvador)” y “Programa de Desarrollo para el Desarrollo
Regional” que implementan la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion
de las Naciones Unidades para la Alimentacion (FAO) y el Programa de las Naciones Unidades
para el Desarrollo (PNUD) en el area de salud de Ixil, se recopil6 informacion de manera continua
y se tomd debido cuidado para asegurar que no hubiera superposicion en la donacion de equipos

y materiales, asi como también de las actividades.
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Para el seminario final del proyecto realizado el 21 de septiembre de 2021, el Programa Mundial
de Alimentos (PMA), Jhpiego; organizacion sin fines de lucro afiliada a la Universidad Johns
Hopkins y financiada por USAID, Tula Salud, CARITAS (organizacion sin fines de lucro que
apoya al sector social en Quiché y donde colabor6 voluntario de JICA en el pasado) y entre otros,
se conto con la participacion de socios de desarrollo que apoyan los temas de mejoramiento de la
nutricion y salud materno infantil. Los socios de desarrollo que apoyan la mejora nutricional
realizan reuniones periodicas, y en estas reuniones periddicas se compartieron los resultados del
proyecto y los materiales didacticos. En 2019, este grupo de socios de desarrollo para la mejora
nutricional apoyd la formulacion de la Estrategia Nacional de Nutricion (Cruzada Nacional por

la Nutricién), por lo que particip6 en la reunidn e intercambid opiniones.
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III Resultados de la Evaluacion Conjuta
1. Evaluacion de procesos
1.1  Actividades ejecutadas/Proceso de ejecucion y nivel de logro de los resultados
La confirmacion de la conexion entre la ejecucion de las actividades y los resultados, y el proceso

de ejecucion que influyo en el logro de los resultados, se muestra en el Cuadro 7.

Cuadro 7: Evaluacién del proceso de ejecucion en funcion a los resultados
PDM Resultado 1 PDM Actividad 1 ejecutada
Se aumenta la capacidad de gestion de los | 1.1: Se realizan periddicamente el monitoreo y
servicios de salud con atencién nutricional | la supervision (M&SV) de los servicios de
materno infantil en las Areas de Salud de Quiché | salud materno infantil con énfasis en nutricion
e Ixil. en los servicios de salud del primer y segundo
nivel.
Relacion entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecucion que influyd en el
logro del resultado
[DAS Quiché]
® La claboracion del instrumento de M&SV para la gestion y la capacitacion de los recursos
humanos de la salud de DAS y DMS posibilitaron la ejecucion de las actividades de M&SV y
facilitaron la ejecucion de las actividades. La seleccion de las personas con experiencias en la
gestion interna del DAS, la capacitacion y ejecucion de M&SV para el cargo de instructores de
la capacitacion hizo que se logre capacitar efectivamente y basado en la experiencia. Ademas, a
nivel de DAS se formé equipos de M&SV, asignando a cada una de ella el DMS a trabajar, lo que
permiti6 el desarrollo de M&SV desde la perspectiva de diversos campos especializas y dar
seguimiento continuo de su DMS.
[DAS Ixil]
® [a capacitacion sobre conocimientos basicos para el andlisis epidemioldgico dirigido a los
personales de salud de DMS contribuy6 al aprendizaje de los principales puntos del tema.
Mediante la misma, junto con las deliberaciones sobre el analisis epidemioldgico y analisis a nivel
de DMS, se planificaron actividades basadas en evidencias, y esas actividades contintian.
[DAS Quiché * DAS Ixil]
La articulacién con la Unidad de Gestion de Riesgo de SIAS del MSPAS desde la etapa de
planificacion/preparacion, se puedo adecuar el contenido la formacion de recursos humanos y las
actividades en gestion de riesgos requeridas por el MSPAS, asimismo, se pudo lograr lo
mencionado. Aunque las actividades se concentran en atender el tema de COVID-19, el SIAS del
MSPAS emitio instrucciones basado en el reconocimiento de que los preparativos son necesarios
para la futura respuesta a las emergencias. Con ello, ha aumentado la conciencia de la necesidad
y el trabajo de recursos humanos de los niveles inferiores a el area de salud. Ademas, se ha
incrementado la posibilidad que el seguimiento por parte del MSPAS después de la capacitacion
se lleve a cabo de manera facil y confiable, lo condujo a asegurar la continuidad una vez finalizado
el proyecto.

PDM Resultado 2 PDM Actividades 1 y 2 ejecutadas
Se incrementa la capacidad de la atencion | 1.2: Se retroalimenta el resultado del analisis
nutricional materno infantil en los servicios de | de los comités de muerte materna y muerte por
salud en el primer y segundo nivel en | desnutricion aguda en menores de 5 afios con
coordinacion con los servicios del tercer nivel. todos los servicios de salud.
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2.1: Se hace adaptacion al idioma local y
reproduccion del material didactico validado.

2.2: Se instalan equipo antropométrico y
médicos basicos para la mejora de los servicios
de salud y nutricion materno infantil en los
servicios de salud del primer y segundo nivel.

2.3: Se realizan las capacitaciones al personal
de los tres niveles de atencion en salud sobre la
atencion materno infantil con énfasis en
nutricion.

2.4: Se monitorea y evalua la aplicacion de los
conocimientos  adquiridos  después  de
capacitacion.

2.5: Se brinda plan educacional para una
nutricion adecuada (Caloria y Proteina)
durante el embarazo de acuerdo con el estado
nutricional por medio del indice de Masa
Corporal.

Relacion entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecucion que influyd en el
logro del resultado

[1-2] Se retroalimenta el resultado del anélisis de los comités de muerte materna y muerte por
desnutricion aguda en menores de 5 afios con todos los servicios de salud.

® [ os resultados del analisis de los comités de muerte materna se reflejaron en las capacitaciones
de salud materno infantil, y se retroaliment6 a las actividades de salud materno infantil
aprovechan las oportunidades tales como los talleres organizados a nivel de DMS. Por ejemplo,
los resultados de las actividades de la Actividad 1-2 del Cuadro 3 del 1.3 Resumen de las
actividades corresponden a esto. En cuanto a la transmision de informacion a todo el personal de
salud y seguimiento del plan de mejoramiento que son las cuestiones operativas para los comités
de muerte materna, se realizaron tales como talleres a nivel de DMS y el acompafiamiento a las
actividades de DAS.

®Como debilidades en el aspecto operativo del comité de muerte materna se identificaron 1) la
insuficiencia de transmision de informacion sobre los casos de muerte materna por parte del
personal encargado de DMS que participd del comité al personal de distrito municipal de salud;
y 2) la falta de seguimiento del plan de mejoramiento posterior al andlisis de casos de muerte
materna por parte de la dependencia encargada de DAS. A partir de analisis de casos de muerte
materna, a pesar de las innumerables lecciones aprendidas, el hecho de que no se comparta la
mortalidad materna dentro del territorio del distrito de salud no conduce a evitar la mortalidad
materna (Indicador relacionado: Indicador 1 del Meta Superior). Sobre estas 2 debilidades, se
realizaron las siguientes actividades.

® Actividades para 1): (1) Dentro de la capacitacion sobre la salud materno infantil, se comparti6
los casos de muerte materna acorde al tema de capacitacion, con explicacion de sus causas y las
medidas preventivas. Ademéas, (2) En el taller a nivel DMS se tomé un caso de los tantos casos
de muerte maternal, se buscé las causas o sea la identificacion de los problemas, y se debatid
sobre como aplicar las lecciones aprendidas en los servicios de salud al que pertenece. Como
resultado de esas actividades, se logré promover un sentido de pertenencia e idear soluciones
mediante el abordaje a nivel de DMS de reconocimiento de los problemas, definiciones y
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desarrollo de soluciones.

® Actividades para 2): Se confirmaron el avance después de la puesta en marcha del plan de
mejoramiento, mediante la visita realizada al DMS junto con el Departamento de Salud
Reproductiva de DAS. En el caso de identificar retraso en el avance, se confirmaron los factores
que obstaculizaron el avance y examinar las medidas de mejora.

® Por las restricciones por las medidas sanitarias por la pandemia de COVID-19, la reunién de
estudio de los casos de muerte materna no se pudo llevarse a acabo a tiempo, quedando algunos
casos sin poder analizarlo. Dentro de los casos analizados, también estan casos muerte que fueron
a causa del COVID-19, por lo tanto, para compartir esta situacion con el personal de salud del
campo, se elabord los casos de muerte maternal segiin la cantidad y tipos de muerte que se
registraron entre 2020 y junio de 2021, y luego se organizo taller de andlisis de casos de muerte
materna a nivel de DMS.
[2-1] Se hace adaptacion al idioma local y reproduccion del material didactico validado.

® [ os materiales educativos fueron desarrollados con elementos visualmente reconocibles, como
ilustraciones y fotografias, sin usar las letras tanto como sea posible, y se han hechos que los
mismos puedan llevar a casa. Se ha desarrollado un modelo alimenticio para la alimentacion de
las mujeres embarazadas y la alimentaciéon complementaria para que se pueda verificar la
cantidad y la forma de consumo. El uso de estos materiales facilito a los trabajadores de la salud
una mejor explicacion, consejeria y concienciacion tanto a las embarazadas como a las madres,
lo que contribuy6 a promover mayor comprension de ellas. Asimismo, al verificar el contenido
en su casa tantas veces que sea necesario, contribuyo a la instalacion de capacidades.
[2-2] Se instalan equipo antropométrico y médicos bésicos para la mejora de los servicios de

salud y nutricion materno infantil en los servicios de salud del primer y segundo nivel.

® En cuanto a la dotacion de antropometria y equipos médicos basicos, debido al retraso en la
ejecucion presupuesta se retrasdé también la donacion que afectd en el inicio de prestacion de
servicios con dichos equipamientos, por lo que se considera que se vio afectada en el
cumplimiento de algunos indicadores. Se descubrié 8 meses antes de la finalizacion del Proyecto
de la existencia del procedimiento establecido para realizar la donacion de materiales y equipos
al MSPAS, y que podria demorar un tiempo considerable hasta que llegue al sitio donde se
requieren los materiales y equipos debido a unas series de tramites formales. En cuanto a los
materiales y equipos que se usan a nivel de la Cooperacion Técnica Tipo Proyecto, era deseable
estar preparado para tales casos como obtener un acuerdo previo con el MSPAS sobre el
procedimiento de donacién y otros.

® En el monitoreo después de la donacion de la caja de emergencia, hubo algunos servicios de
salud donde los articulos necesarios no estaban preparado ni listos para responder en caso de
emergencia. Con el fin de estar provistos para en caso de emergencia, se distribuy6 una lista de
articulos necesarios de emergencia (para los servicios de salud de primer nivel, y para los
servicios de salud de segundo nivel). Ademas, aprovechando oportunidades como reuniones de
intercambio de resultados de M&SV después de la capacitacion, se explicé nuevamente los
articulos necesarios que se deben poner en la caja para responder inmediatamente en caso de
emergencia, y se transmitié que debe estar preparado e inspeccionar con regularidad dado que el
caso de emergencia no se sabe cuando sucedera.

® En cuanto a la donacion de equipos de proteccion personal, el proceso de adquisicion se completo
en el mes de octubre de 2020. Estaba planificado poder utilizar adecuadamente los equipos de
proteccion personal en los servicios de salud después de la capacitacion de PIC, pero una parte
del equipo de proteccion personal fue necesario del tramite interno de la JICA y la adquisicion
del exterior, se tuvo un retraso de 4 meses para su donacion. Por lo tanto, se distribuy6 equipo de
proteccion personal del Proyecto para el autoaprendizaje de ponerse y quitarse correctamente y
para el M&SV. El poder iniciar el M&SYV sin demora utilizando el material didactico sobre equipo
de proteccion personal, contribuy6 a cumplir el Indicador 2-1.
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[2-3] Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atencion en salud sobre la

atencion materno infantil con énfasis en nutricion.

(Capacitacion sobre servicio de salud y nutricion materno infantil)

® El sistema de implementacion de la capacitacion sobre el servicio de salud y nutricion materno
infantil y M&SV después de la capacitacion, se utilizo el sistema existente dentro del MSPAS, y
se adopto un método en Cascada de 2 etapas que esta en consonancia con los deberes de liderazgo
dentro de la organizacion. La capacitacion se estructuré de modo que pudiera facilitar la
aplicacion mediante la combinacion de tedrico y practico. Con la elaboracion de 1a hoja de M&SV
después de la capacitacion se clarificaron los items a confirmar. En cuanto a la implementacion
de la capacitacion, mientras que el numero de personal de salud contratado aumento6 con respecto
al plan inicial, el método de Cascada funciono, por lo que fue posible inscribir y hacer participe
a todo el personal. E1 M&SV después de la capacitacion, si bien hubo una mayor conciencia de
sus funciones y la aclaracion de puntos a ser fortalecidos por los resultados de M&SV, dado que
los ejecutores de M&SV sienten que consume bastante tiempo para realizar y completar todo el
contenido de la hoja, en el futuro, serd necesario mejorar parte de la hoja en funcion a la labor en
el terreno.

® Alta asistencia y puntualidad: En la capacitacion de salud materno infantil, se pudo mantener un
porcentaje de asistencia extremadamente alta. Ademas, se pudo iniciar la capacitacion segun el
horario preestablecido. Se considera que los factores que contribuy6 esos logros fueron el acuerdo
de implementacion de la capacitacion del Director de DAS y la convocatoria de capacitacion
realizada bajo la responsabilidad y liderazgo de DAS.

® Mejoramiento de nivel de comprension de capacitacion: En la capacitacion de salud materno
infantil se observd que a medida que iban teniendo la capacitacion, se fue mejorando la
puntuacion de post test de la capacitacion. Uno de los factores fueron la realizacion de la reunion
de reflexion con el facilitador de la capacitacion para analizar los problemas y medidas de mejora
después de la capacitacion diaria. Ademas, antes de la capacitacion, también se tuvo un espacio
de reflexion y repaso de los problemas y medidas de mejora de la capacitacion anterior, con la
intenciéon de aprovechar la reflexién anterior. Se considera que tales esfuerzos mejoraron el
método de explicacién en la capacitacion y contribuyeron a mejorar la comprension de los
participantes.

(Capacitacion de PCI)

® La capacitacion de PCI que se organizé durante la pandemia, se adopté un método que combina
el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo o grupal para maximizar el impacto de la
capacitacion, tomando todas las medidas preventivas para evitar contagios. En la parte tedrica
(autoaprendizaje) se distribuy6 el material didactico de autoaprendizaje unas semanas antes de la
capacitacion, y se tomaron siguientes ideas y esfuerzos para promover el autoaprendizaje.

+ Al final del capitulo del material de autoaprendizaje, se agregd una lista de verificacion que le
permite confirmar sus conocimientos de un modo objetivo (respuesta alternativa, de opcion
multiple, descriptiva, y llenado de espacio en blanco, etc.)

+ Las preguntas durante el autoaprendizaje se les permiti6 hacer llamando por teléfono, enviando
correo electronico o por WhatsApp a enfermero profesional del territorio y consultora local
contratada en cualquier momento.

* Se confirmaron el avance del autoaprendizaje aprovechan la reunion mensual que se realizan
en DMS.

* Se requiri6 la entrega de la prueba de confirmacion de autoaprendizaje antes de recibir la
capacitacion, y cumplir dos requisitos para la obtencion del certificado de capacitacion que son:
1) presentacion de la prueba de autoaprendizaje, 2) asistencia en la capacitacion de PCI.

® (Clase Practica (aprendizaje colaborativa o grupal) se realizo la capacitacion al personal de salud
en los servicios de salud de primer y segundo nivel de cada territorio para evitar la aglomeracion
de personas. El ejercicio, los participantes confirmaron el procedimiento utilizando la hoja de

45




M&SV después de la capacitacion, y se centraron en lo que le costd hacer y recibir
retroalimentacion oportuna.

[2-4] Se monitorea y evalta la aplicacion de los conocimientos adquiridos después de
capacitacion.

® Mejoramiento de capacidad del profesional enfermero como orientador: El M&SV después de la
capacitacion a igual que la capacitacion se adoptd el “Método Cascada”. En la Cascada 1, el
M&SV a los enfermeros profesionales del territorio hicieron los funcionarios del Departamento
de Salud Reproductiva de DAS Quiche, las Expertas Japonesas y la Consultora Local contratada,
y luego, en la Cascada 2, los enfermeros profesionales que recibieron la orientacion en la Cascada
1 realizaron el M&SV segin la hoja de M&SV al mismo establecimiento de salud o a los
auxiliares de enfermeria que trabajan en el territorio. De parte de los enfermeros profesionales
del territorio pudieron confirmar que: 1) La orientacién de monitoreo de la consultora local al
enfermero profesional del territorio fue muy buena. No tenia experiencia en M&SV, pero aprendi
como brindar orientacion en el terreno; 2) Mientras realizaba el M&SV a todos los auxiliares de
enfermeria del area, yo mismo aprendi el procedimiento del control pre y post natal; y, 3) A través
de M&SYV, se visualiza la buena relacion entre los enfermeros profesionales y auxiliares de
enfermeria del territorio. Se reciben retroalimentacion de que hace sentir mayor comunicacion
que antes, y el M&SYV in situ fue muy eficaz para mejorar el servicio.

® Suspension de M&SV después de la capacitacion debido a condiciones externas (el personal
capacitado no es removido de su puesto): En cuanto a M&SV, Los enfermeros profesionales del
territorio actlian como supervisores y llevan a cabo el M&SV segin la lista de verificacion. Sin
embargo, se observaron interrupcion del M&SV debido a la jubilacion y traslado de los
profesionales. Ante esta situacion, se tomd la medida para que los nuevos enfermeros
profesionales del territorio incorporados durante el periodo del Proyecto participen en la
capacitacion en salud materno infantil que se realizan en otra area donde aun tenia plaza
disponible.

® Fomento de la pertenencia a través del M&SV después de la capacitacion: Los facilitadores de
la capacitacion de salud materno infantil, ademés de ser los instructores de la capacitacion,
después de la capacitacion, visitaron los servicios de salud donde trabajan los participantes de la
capacitacion y realizaron el M&SYV sobre cdmo estan desempefiando en su labor haciendo uso de
lo que habian aprendido en la capacitacion. De esta manera, a través de una orientacion constante
de M&SYV en las etapas de implementacion de capacitacion y después de la misma, se cree que
en el personal de salud generé mayor conciencia de que los problemas sea considerada y abordada
como propios, y contribuyd a la promocion de M&SV después de la capacitacion.

® Acciones para el logro del Indicador 1 del Resultado 2: En cuanto a los conocimientos y
tecnologias adquiridas en la capacitacion, se abordaron las siguientes acciones como acciones
especificas para promover mayor aplicacion en el trabajo. 1) Remision de informe mensual de
M&SV después de la capacitacion a DMS. 2) Analisis de las debilidades y medidas de mejora a
nivel de DMS. 3) Socializacion del avance del M&SV después de la capacitacion con el
Departamento de Salud Reproductiva de DAS + Departamento de Salud Reproductiva. 4) Re
M&SV a los enfermeros profesionales del territorio con baja puntuacioén en la evaluacion. 5)
Implementacién de capacitacion de seguimiento.

® Visibilizacion de los resultados de M&SV después de la capacitacion: Al socializar el avance de
M&SV después de la capacitacion con los citados DMS * DAS, se mostr6 en grafico y tabla los
1) Avance de cada DMS, 2) Personas que no implementaron el M&SV y 3) Personal de salud con
debilidades técnicas identificadas del resultado de M&SV. A partir de estas acciones, se fomento
el sentido de competencia entre DMS e impuls6 el M&SV después de la capacitacion. Ademas,
se llevo a cabo el seguimiento in situ focalizado al personal de salud con habilidades técnicas aun
débiles.

® M&SV durante la pandemia: Desde el inicio de las medidas de COVID-19, ademas de atender
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el tema COVID-19, los casos sospechosos de COVID-19 y las actividades de seguimiento de la
poblacién durante el periodo de cuarentena, los servicios que normalmente brindaban en los
centros asistenciales han cambiado a visitas a la comunidad. Consecuentemente, ha aumentado la
carga laboral del personal de salud. Debido a estos factores, el nimero de implementacion de
M&SV mostro un crecimiento lento. De esta forma, bajo la circunstancia en la priorizacion de
los servicios de salud al tema COVID-19, a partir de agosto de 2020, se han tomado las siguientes
medias para no bajar la calidad de los servicios de la salud materno infantil.
1) El uso de la hoja de M&SV como manual de procedimiento: La hoja de M&SV esta
estructurada de manera que el procedimiento se pueda confirmar de acuerdo con el procedimiento
de control materno tanto pre y post natales. Por tanto, se coloco la hoja de M&SV en la pared del
consultorio para animar a revisar el correcto procedimiento antes de realizar el control de
maternidad.
2) Reflexion de hoja de M&SV: Para la realizacion del M&SYV, se prepar6 2 juegos de M&SV,
uno juego que se presenta a la oficina del Proyecto y el otro juego se devuelve al personal de
salud monitoreado para su revision. Dado que es dificil para los enfermeros profesionales del
territorio que atienden el tema COVID-19 por las ubicaciones de trabajo dispersas, se instd a
revisar la hoja M&SV devuelta nuevamente y reflexionar sobre si mismos.

® Formalizacion de la actividad de M&SV después de la capacitacion: En DAS Ixil, los enfermeros
profesionales del territorio se establecid una columna para completar el nimero de M&SV
después de capacitacion dentro de los items del Formato de Informes de EPs que se presenta
mensualmente a DAS. De esta forma, la formalizacion de M&SV después de la capacitacion por
parte de los enfermeros profesionales del territorio como parte del trabajo de los mismos
profesionales parece haber contribuido al establecimiento de actividades.

(Capacitacion de atencion continua)

® M¢étodo de capacitacion practica: Al posicionar la propia actividad de atencion continuo como
OJT y dirigirse a las mujeres embarazadas que efectivamente tienen problemas nutricionales, se
piensa que se ha incrementado la conciencia de las actividades por parte del personal de salud.

® Listado de las mujeres embarazadas de alto riesgo: El listado de las embarazadas de alto riesgo
por primera vez a través de esta actividad, y quedd claro cudntas embarazadas de alto riesgo
existen realmente en el territorio a cargo. Se considera que ser capaz de conocer la alta necesidad
de una consejeria nutricional continua contribuy6 a despertar el interés del personal de salud en
el tema “Nutricion”.

® Superacion de la conciencia de la debilidad a través de la practica: En la capacitacion de
mejoramiento nutricional, existe algunos personales de salud que tienen dificultad en el calculo
de IMC y la evaluacion nutricional debido a la complejidad del calculo, que es una de las razones
por las que la mejora nutricional basada en la evaluacion nutricional no se logra instalar
capacidad. Sin embargo, las pruebas de autoaprendizaje confirmaron que la mayoria del
profesional que participaron en la actividad superaron esa debilidad con la sumatoria de
experiencia en célculo de IMC y la evaluacion nutricional para elaborar la lista de las mujeres
embarazadas de alto riesgo.

® Desarrollo y distribucion de instrumentos utiles: El célculo de IMC, por ser un céalculo
complicado y lleva tiempo en hacerlo, al ser desarrollado y distribuido el instrumento de apoyo
como la tabla de conversion de peso, considera que fue la razon por la que la actividad mejoro.

® Construccion de relacion de confianza con los beneficiarios (embarazadas): Con la consejeria
nutricional continua a las mujeres embarazadas con alto riesgo ha fortalecido los lazos con los
beneficiarios de los servicios de salud (embarazadas) y ha construido una relaciéon de confianza.
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PDM Resultado 3 PDM Actividad 3 ejecutada

Se aumenta la participacion de los lideres | 3.1: Conjuntamente con los servicios de Salud
comunitarios® para la implementacion del | del primer y segundo nivel, se realiza la
Modelo de Salud en la realizacion de las | capacitacion sobre atencion materno infantil
actividades comunitarias sobre salud materno | con énfasis en nutricion a los lideres
infantil y nutricion. comunitarios® y personal institucional.

3.2: Conjuntamente con los servicios del
primer y segundo nivel, el personal
institucional de las Areas de Salud fomenta a
los lideres comunitarios el hacer actividades de
promocion relacionadas a la salud materno
infantil con énfasis en nutricion.

3.3: A través de la reunion periddica, los lideres
comunitarios presentan los resultados de sus
actividades comunitarias.

* “Lideres Comunitarios” son representantes
del comité de salud, lideres religiosos, socios
comunitarios, promotores de salud, parteras
tradicionales (comadronas), organizacion de la
sociedad civil, etc.

Relacion entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecucion que influy6 en el
logro del resultado

® La capacitacion de salud y nutricion materno infantil dirigido a los lideres comunitarios y los
trabajadores de salud, con el proposito de facilitar la adquisicion de conocimientos basicos sobre
las sefiales de riesgo, traslado de emergencia y nutricion de la embarazada, se adoptaron métodos
como la simulacidn, el trabajo en grupo y las presentaciones. Ademas, esta experiencia virtual
pudo ser utilizada directamente por la comunidad, lo que llevo a la implementacion de actividades
de promocion.

® En la capacitacion condujo a la comprension y promocion de la participacion de participantes
cuyo nivel de educacion no es necesariamente alto mediante el uso de las tarjetas con ilustraciones
y teatros.

® [ a capacitacion también condujo a aprender de las experiencias de otras comunidades, que fue
oportunidad para compartir experiencia de la comunidad mediante la adopcion de una
metodologia que permita la participacion de varios DMS y comunidades.

® En la capacitacion dado que el lider comunitario y los trabajadores de salud colaboraron para
formular un plan que incluia cada actividad, que facilit6 colaborar en actividades en la comunidad
bajo la division de roles entre los dos.

PDM Resultado 4 PDM Actividad 4 ejecutada

El resultado de las actividades del Proyecto se | 4.1: Se realiza la verificacion cuantitativa y
socializa en la ejecucion de la linea estratégica del | cualitativa de los resultados del Proyecto.
MSPAS, y se transmite externamente.
4.2: Se presentan los resultados del Proyecto
en las reuniones organizadas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

4.3: Se socializa y disemina entre los paises
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| vecinos de los resultados del Proyecto.

Relacion entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecucion que influy6 en el

logro del resultado

® A fin de validar el resultado del Proyecto, se llevo a cabo el estudio de linea final. Se recopilo y
analiz6 cada situacion y aprendizaje utilizando las buenas practicas para los casos en los que se
lograron resultados positivos a través de las actividades del Proyecto y las lecciones aprendidas
para los casos en los que no se lograron resultados. También con la intension de elevar conciencia
y promover la reflexion de los actores involucrados del Proyecto, se organizé concurso de casos
ejemplares en el que participaron 38 casos a fines de agosto de 2021. El propdsito de la
recopilacion de los casos no fue solo resumir los resultados del proyecto, sino también utilizarlos
en el futuro, es asi como se decidi6 publicar y distribuir esos casos y las sugerencias en el
calendario de escritorio para que el personal de salud siempre pueda verlos. Ademas, también se
hizo un folleto con informacion detallada y se distribuy6 a los involucrados y los socios para el
desarrollo.

1.2 Procesos de ejecucion y logro del Propdsito del Proyecto
Los procesos de ejecucion que afectaron el logro del Propdsito del Proyecto “Mejorar la atencion

de salud y nutricion materno infantil apegada a la norma de atencion integral para mujeres

embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12 municipios del Departamento de El Quiché.” se

considera cuanto sigue:

® [ os factores que contribuyeron a la mejora del servicio de salud y nutricion materno infantil en los
servicios de salud, se considera que se deba a la instalacion de las técnicas adecuadas en la prestacion
de servicio, mediante la promocion de la capacitacion y el M&SV después de la capacitacion como
se describe en la seccion de “1.1 Actividades ejecutadas/Proceso de ejecucion y nivel de logro de
los resultados”. Se espera una mayor mejora mediante la continuidad del M&SV y la ejecucion de
las capacitaciones de seguimiento y actualizacion segun sea necesario. Por otra parte, en cuanto al
porcentaje de control prenatal, porcentaje de inicio de alimentacion complementaria para menos de
6 meses y porcentaje de control postnatal, una de las razones por las que no se pudo lograr el objetivo
fue que la CP sefialé que la informacion no se registraba adecuadamente en los servicios de salud
(ejemplo, incluso si se realiza el control de prenatal, el nimero de control no se cuenta porque no se
registraba en el formulario de MSPAS). Este punto ya se ha incluido en la hoja de M&SV de gestion
operativa como item a confirmar, y se espera que en el futuro se lleve a cabo la recopilacién de

informacion precisa y la confirmacion del estado de estos indicadores.

® En cuanto a las mujeres embarazadas y las madres quienes son los que reciben el servicio, a partir
de los resultados de Estudio de Linea Final se ha confirmado que ha mejorar el conocimiento
relacionado con los signos de riesgos y nutricion. Posiblemente esto se debe a que el conocimiento
de la gestante se adquirio a través del desarrollo de materiales didacticos visuales acompafiado de la
consejeria utilizando dichos materiales, asi como se menciona en el “l.1 Actividades
ejecutadas/Proceso de ejecucion y nivel de logro de los resultados”. Por otra parte, en lo que respecta
a porcentaje de control prenatal, porcentaje de inicio de alimentacién complementaria para menos

de 6 meses y porcentaje de control postnatal, no se pudo lograr la meta. Ademas de la insuficiencia
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de registros de informacién mencionada anteriormente, también se considera que estos indicadores
estan estrechamente relacionados con las percepciones y comportamientos de las embarazadas y
madres. Por ejemplo, en los controles prenatales, el prestador de servicio de la salud realiza los
controles adecuadamente, y orienta para una deteccion temprana del riesgo, pero esa prestacion de
servicio no se logra si la embarazada no reconoce la necesidad de someterse al control de maternidad
ni utiliza el servicio médico para tal fin. A través de una diversidad de intervenciones se ha logrado
mejora de conocimientos de las mujeres embarazadas, pero aun sigue como desafio la puesta en
practica basada en ese conocimiento. Con el proposito de lograr el cambio de comportamiento de
las mujeres embarazadas y las madres, dependiendo de cada situacién, es necesario brindar una
orientacion, cooperacion comunitaria y actividades de promocion continua, incluyendo a los
familiares mas cercanos, comadronas y miembros del comité de salud y lideres comunitarios. A fin
de que la comadrona actie como puente o nexo con el servicio de salud para mujeres embarazadas,
a nivel de MSPAS esta trabajando en establecer la relacion de confianza y el sistema de
comunicacién regular entre la comadrona y el personal de salud. Es importante seguir

fortalecimiento este aspecto.

Resultados de la evaluacion segun los criterios de CAD
Basado en la Hoja de Monitoreo (del Ver 1 al 10) y los resultados del Estudio de Linea Final
realizada en el periodo entre noviembre de 2019 y enero de 2020, 3 meses, la evaluacion del Proyecto
se realiz6 en 6 criterios en una escala de “Alto”, “Medio” y “Bajo”. EI Cuadro 8 es el resumen de la
evaluacion segun los 6 criterios.

Cuadro 8: 6 Criterios de evaluacion y Criterios de determinacidn (resumen)

Criterio | Evaluacion Criterio de determinacion (justificacion)
Relevan Alta ® En la politica nacional de desarrollo de largo plazo de Guatemala
cia (Plan nacional de desarrollo a largo plazo) establece como

prioridades “Garantizar seguridad alimentaria y nutricional,
especialmente a nifios y nifias menores de cinco afios” y “Promover
acciones para reducir la mortalidad materna, infantil y de la nifiez”.
Y dado que “Plan Estratégico MSPAS (2014-2019)” establece
como politicas basicas son “Fortalecimiento de los servicios de
salud y la red de establecimientos de salud” y “Desarrollo de los
recursos humanos de salud, el fortalecimiento de los recursos
humanos, estudio”, el Proposito del Proyecto y Meta Superior estan
en consonancia con las politicas y necesidades del pais beneficiario.

® [a seleccion de grupo objetivo y la identificacion de las
necesidades fueron adecuadas y suficientes, ya que se requiere
particularmente la atencion continua que incluya la mejora
nutricional de las mujeres embarazadas y los nifios, y el objetivo es
el 4rea indigena occidental, que es un 4rea prioritaria para el
gobierno guatemalteco.

® Como medidas sanitarias conta la COVID-19 que se propaga por el
mundo, el MSPAS estableci6 el “Plan para la Prevencion,
contencion y respuesta al caso de COVID-19 en Guatemala
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(2020)°. La prioridad de la Parte Guatemalteca y el Proyecto es la
misma con respecto a la necesidad de seguir brindando servicios de
salud seguro y confiable para hacer frente a la pandemia de
COVID-19.
® FEl contenido planificado y el enfoque del Proyecto fue apropiado
como se describe en “III.1. Evaluacion del proceso”.
® En ambas DAS, dado que al inicio del Proyecto ya se contaba con
los mecanismos basicos como M&SV y capacitacion en Método
Cascada, que son los nucleos de las actividades del Proyecto, se
utiliz6 eficazmente los mecanismos existentes en la implementacion
del Proyecto. Como resultado condujo al logro del fortalecimiento
de la capacidad de gestion del servicio de salud, implementacion de
la capacitacion, y fortalecimiento de la capacidad del personal de
salud mediante el M&SV después de la capacitacion.

Cohere
ncia

Alta

® En uno los temas prioritarios de la cooperacion del Japon para con
Guatemala que es el “Desarrollo socioecondmico en las areas
rurales”’ se encuentra la asistencia para el desarrollo social (salud,
higiene, educacion, etc.) de las areas en donde se concentran las
poblaciones marginales e indigenas. En ese sentido, esta en linea con
la politica japonesa de cooperacion hacia Guatemala dado que la
mayoria de las areas objetivos del Proyecto hay presencia de
comunidades indigenas, y este apoya el area de la salud.

® A fin de promover las medidas contra COVID-19 presentada en el
mes de septiembre de 2020, en “JICA’s Initiative for Global Health
and Medicine (Iniciativa de JICA para la salud y la medicina
globales)” pretende alcanzar la Cobertura Universal en Salud (CUS)
sin dejar a nadie atras. En esta iniciativa, se compromete acelerar la
cooperacion en los ejes de (1) fortalecimiento del sistema de
tratamiento, (2) Investigacion y fortalecimiento del sistema de alerta,
(3) fortalecimiento de la prevencién. La cooperacion en el marco de
este Proyecto esta directamente ligada especialmente al (3)
fortalecimiento de la prevencion.

® El apoyo de este proyecto estd enfocado a mejorar la salud y
nutricibn materno infantil, por tanto, de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), se traduce en una contribucion directa
a alcanzar la meta de los “Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible” y “Objetivo 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Efectivi
dad

Relativame
nte alta

Aunque es dificil de determinar debido a la ocurrencia de condiciones
externas, se considera que la evaluacion es relativamente alta como lo
fue antes de la pandemia de COVID-19. Las razones de esta
determinacion para DAS Quiché son: de los 8 indicadores del Propdsito
del Proyecto, 3 son “Logrado”, 4 “A lograr”, y 1 “No logrado”. De los 8
indicadores de los resultados, 3 son “Logrado” y 5 “A lograr”. Los
factores que contribuyeron a la mejora del monitoreo de crecimiento
(Indicador 4), porcentaje de lactancia materna absoluta (Indicador 5) se

6 MSPAS 2020 Plan para la Prevencidn, contencion y respuesta al caso de Coronavirus (COVID-19) en Guatemala
7 https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/000072511.pdf
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presume que ha contribuido la mejora de los servicios de la salud y
nutriciéon materno infantil a través de la capacitacion en salud materno
infantil/mutricion y M&SV después de la capacitacion (Resultado 2).
Con respecto a DAS Ixil, fue dificil determinar el logro del valor
objetivo porque la fuente de los datos de linea basal y la de final pueden
ser diferentes, pero se consider6 que el nivel de logro era alto en base a
los resultados de las actividades.

Entre los factores que contribuyeron a las metas de porcentaje de
nifios de 6 meses que inician alimentacion complementaria
(Indicador 6) y Aumento de las mujeres embarazadas con ganancia
adecuada de peso (Indicador 7), se cita la distribucion de materiales
educativos que se pueden entender visualmente. Estos materiales
didacticos, facilito la transmision de informacion entre los
trabajadores de la salud y contribuyd a promover la comprension
de las madres. Ademas, las actividades sobre el mejoramiento
nutricional, las actividades de promocién de la salud en Ia
comunidad y las actividades de los ex-becarios del Japon también
se llevan a cabo en un entorno cercano al lugar donde viven los
pobladores (madres), lo que ayud6 a mejorar el indice.

De lo anterior, los resultados estan vinculados estan mas o menos
ligados al logro del Propésito del Proyecto.

Por otra parte, los indicadores de porcentaje de control prenatal
(Indicador 1) y porcentaje de partos institucionales (Indicador 2) a
logré alcanzar la meta. Esto se debe a los antecedentes sociales,
culturales y razones geograficas. mostraron reacios a acudir a los
servicios de salud por temor a la infeccion y se vieron mas
afectados. Al logro de estos indicadores, es necesario que los
pobladores y la comadrona comprendan los beneficios del control
prenatal y el parto institucional en los centros asistenciales, pero de
parte de la comadrona fue dificil conseguir su cooperacion, desde
el punto de vista de la obtencidon de ingresos por su servicio de
maternidad y asistencia para el parto, que considera que tiene poco
beneficio alentar a las gestantes a someterse el control de natalidad.
Por otra parte, también se ha confirmado que existe comadrona que
se ha vuelto cooperativa al entender que los riesgos se detectan en
los controles regulares y evitar la muerte. En el Departamento de
Quiché¢, muchas mujeres embarazadas y madres tienen dificultades
para acceder a los servicios de salud debido a los contextos sociales,
culturales y razones geograficas. Por ello, es necesario promover la
comprension de la importancia de realizar el control prenatal y el
parto institucional en las comadronas que tienen ganado una fuerte
confianza en la comunidad, fortalecer la cooperacion con la
comadrona, comité de salud, lideres comunitarios y grupos de
mujeres en la comunidad, y a través de las visitas domiciliarias y
reuniones comunitarias generar cambio de comportamiento de los
pobladores.

Eficienc
ia

Relativame
nte alta

Aunque es dificil de determinar debido a la ocurrencia de factores
externos, se considera que la evaluacion es relativamente alta como
lo fue antes de la pandemia de COVID-19.

Inversion
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® A pesar del cambio de expertas (salud materno infantil, promocion
de salud, participaciéon comunitaria, coordinacion y planificacion de
capacitacion), eso no generd mayor retraso en las actividades como
la capacitacion. A partir de marzo de 2020, con la pandemia de
COVID-19, se ha interrumpido el viaje de las expertas japonesas.
Como resultado, se restringieron actividades como ordenar los
resultados con miras a la finalizacion del proyecto, compartir los
resultados con partes involucrados y discutir la continuidad. Por otro
lado, se contrataron los consultores locales adicionalmente para
permitir una comunicacion mas estrecha con CP y una respuesta
cortés en el sitio para cada problema. Ademds, mantuvimos la
reuniébn remota mensual con CP para compartir avances y
problemas, e tomamos formas de lograr un reconocimiento comun.
Como resultado, estos funcionaron y el periodo prolongado debido
a la pandemia de COVID-19 se pudo implementar segin lo
planeado.

® [a capacitacion adopt6 el Método Cascada, y al utilizar plenamente
los recursos humanos locales permitié que los costos de capacitacion
se mantuvieran bajos al no realizar la contratacion externa y bridar
orientacion oportuna y detallada en el lugar de trabajo. De esta
manera, las iniciativas del Proyecto que considerd la eficiencia,
como el aprovechamiento pleno de los recursos humanos locales,
contribuy6 a la mejora técnica de los trabajadores de salud y como
resultado condujo a incrementar la capacidad de la atencion de la
salud y nutricién materno infantil (Resultado 2).

® Ademas, con la articulacion con los otros organismos cooperantes o
socios para el desarrollo, se tratd de compartir los costos y la gestion
de la capacitacion.

® [a coordinacion sobre el envio de los becarios al Japdon se procedid
adecuadamente. Después de regresar, en base a los conocimientos
adquiridos en Japén, se llevaron a cabo varias iniciativas para
contribuir al fortalecimiento de las actividades de salud comunitaria,
y el Proyecto apoy6 la implementacion del plan de accion. El Plan
de Accion elaborado estd relacionado también con las actividades
del Proyecto, que contribuy6 a generar efectos sinérgicos.

® [a antropometria y equipos médicos basicos fueron entregados
adecuadamente. Especificamente, Los equipos basicos requeridos
para los controles prenatales y el monitoreo del crecimiento infantil
fueron donados a todos los servicios de salud focalizados del
Proyecto segin las normativas del MSPAS, y totalmente estan
siendo utilizado en el campo.

® En cuanto a los equipos donados en el afio fiscal 2018 se vio
obligado a modificar algunos planes, y se procedidé su donaciéon en
el afio fiscal siguiente, 2019. Si bien el impacto de este retraso en los
indicadores de los resultados no se ha medido cuantitativamente,
tuvo impactos negativos ocasionando retraso en la adquisicion de
tecnologia de servicios de salud utilizando dichos equipos y el inicio
de operaciones en los establecimientos de salud.

® En los 5 servicios de salud que recibieron la donacion del equipo de
diagnéstico ultrasonido no se registraron muertes de mujeres
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embarazadas y recién nacidos después de la donacion, excepto en
CAP La Parroquia, lo que se considera que contribuye a garantizar
la calidad de los controles prenatales.

® En cuanto a las actividades del periodo de prorroga, se llevaron a
cabo las actividades previstas, aunque precisé algunas
coordinaciones de las actividades debido a la prolongada pandemia
de COVID-19 y las instrucciones del MSPAS de priorizar la
vacunaciéon de COVID-19.

Impacto

Medio

Aunque es dificil de determinar debido a la ocurrencia de factores

externos, se considerd que la evaluacion es media como lo fue antes de

la pandemia de COVID-19.

® En cuanto al Meta Superior, en DAS Quiché alcanzaron todos los
Indicadores del 1 al 5 en el afio 2019. En DAS Ixil, también en 2019
alcanzo6 los Indicadores del 1 al 4, pero el porcentaje de los nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica (Indicador 5) no ha
mejorado. Los conocimientos y las habilidades técnicas de los
servicios de la salud y nutricion materno infantil en el personal de la
salud se estan instalando y al mismo tiempo, se estdn recopilando
adecuadamente la informacion sanitaria. Sumado a esto, dado que se
ha elaborado el plan de actividades de promocién de la salud por
parte de los lideres comunitarios y los recursos humanos de la salud
en las comunidades, se volvieron mas activos, lo que condujo a
cambios de comportamiento como contrales pre y postnatales, partos
institucionales y mejora de la nutricion de las mujeres embarazadas
y los nifios; en ese sentido es muy posible que la Meta Superior tales
como el porcentaje de mortalidad materna, mortalidad de neonatos,
mortalidad de los nifios menores de 5 afios, nacidos con bajo peso no
aumenten y que los niflos mejores con desnutricion cronica
disminuyan.

<Impactos Positivos>

® Como instrumentos de monitoreo continuo de los cambios de peso y
la alimentacion durante el embarazo, y conectarse con la consejeria
nutricional adecuada, la hoja de evaluacion nutricional de las
mujeres embarazadas desarrollada en el marco del Proyecto esta
siendo utilizado en los servicios de salud de DAS Quiché y DAS Ixil.
A partir de marzo de 2020, basado en el liderazgo de la Direccion de
Area de Salud y Distrito Municipales de Salud, el uso de la hoja esta
siendo expandido en otras localidades ademas de las focalizadas.

® [ os otros socios para el desarrollo han mostrado su interés de seguir
imprimiendo y utilizando los materiales didacticos visuales de
mejoramiento nutricional desarrollados por el Proyecto (para su uso
en la casa). Asimismo, se realizaron la capacitacion sobre el uso de
los materiales didacticos a pedido de la ONG que desarrollan
actividades en las areas focalizadas del Proyecto, y estan siendo
utilizados dentro de sus actividades comunitarias.

® En cuanto al servicio de salud, con el cambio de conciencia en los
trabajadores de la salud que participaron de la capacitacion en Japon,
y se notaron que las actividades de sensibilizacion en la comunidad
se han vuelto mas activo y con la mirada de los pobladores. Ademas
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de los servicios de rutina, estan trabajando de manera continua en la
identificacion de los problemas de la salud en los pobladores y su
solucion.

® Se espera que el servicio de salud recupere a través de las actividades
piloto modelo que busca mejorar la capacidad de servicio de salud
para responder en caso de emergencia o epidemia de enfermedades
infecciosas abordadas durante el periodo de prorroga. Ademas, como
resultados de las actividades de comunicaciones de riesgos del
Proyecto relacionado con la construccion de relaciones de confianza
con los pobladores y las comunidades, o el suministro y el
intercambio de informacion precisa, se estd logrando la comprension
y conciencia comun en la comunidad de intervencion.

® Lasactividades y los resultados del Proyecto se comparten con SIAS
del MSPAS, lo cual también se espera que los materiales didacticos
y los instrumentos elaborados en el marco del Proyecto se difundan
en otras areas.

<Impacto Negativo>

® Al ocurrir “propagacion de enfermedades infecciosas que puedan
causar el aumento de la tasa de desnutricion cronica” que es uno los
factores externos que afectan el logro de la Meta Superior, a partir
de marzo 2020, el MSPAS estableci6 priorizar la atencion del tema
COVID-19. Dado que afecta el mantenimiento de los servicios de
mejoramiento de la salud y nutriciéon materno infantil y el acceso a
los servicios por parte de la poblacion, es muy probable que contintie
afectando el logro de la Meta Superior.

<Otro impacto inesperado>

® Se han realizado mejoras en la recopilacion de datos necesarios para
medir los indicadores del MSPAS vy el Proyecto, lo que contribuy6 a
una comprension y un andlisis mds preciso del estado de la salud.

Sosteni
bilidad

Medio

[Politico * Institucional]
® Bajo la iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
contindan los esfuerzos para promover la atencién primaria de salud
para alcanzar la CUS y mejorar la nutricién de las mujeres
embarazadas y los nifios con base en la Estrategia Nacional de
Nutricién (Cruzada Nacional por la Nutricion).
® El“Plan Nacional de Desarrollo: "K'atun, Nuestra Guatemala (2014-
2032)” establece como prioridades “Garantizar seguridad
alimentaria y nutricional, especialmente a nifios y nifias menores de
cinco afios” y “Promover acciones para reducir la mortalidad
materna, infantil y de la nifiez”, y cuenta con el respaldo politico
necesario para mantener los impactos del proyecto.
[Técnico]
® Los materiales didacticos de mejoramiento nutricional desarrollado
en el marco del Proyecto, es posible seguir utilizando como material
didactico aprobado por el MSPAS, ademas, los socios para el
desarrollado han mostrado fuerte interés en ellos. Ademas, con la
articulacion con los socios para el desarrollo, el uso continuado de
los materiales didacticos aumentard la posibilidad instalar
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conocimientos y habilidades técnicas.
® A fin de mantener las tecnologias que necesitan los recursos
humanos de la salud, las fortalezas son la existencia de la
organizacion educativa (por ejemplo, Comité de Desarrollo de
Recursos Humanos) y la existencia de un sistema educativo en el que
se supone que los enfermeros profesionales del territorio deben
formular un plan educativo anual.
[ Estructura organizativa]
® El sistema de implementacion de la capacitacion, ademas de formar
facilitadoras mediante el Método de Capacitacion Tipo Cascada,
esos facilitadores asumen el seguimiento in situ. De esta manera, se
ha establecido un sistema de capacitacion y seguimiento para
continuar en el &rea objetivo.
® Considerando la sostenibilidad, para las nuevas contrataciones que
ingresaron después de la capacitacion del Proyecto, el lineamiento
era brindar capacitacion con el presupuesto propio de DMS (o0 DAS),
por tanto, se observaron que algunos DMS realizaron la capacitacion
a los nuevos personales incorporados por su cuenta sin el apoyo del
Proyecto. De esta manera, existe expectativa que se podra mantener
el sistema de implementacion de la capacitacién incluso después de
la finalizacién del Proyecto.
® Sinembargo, muchos de los trabajadores de la salud son contratados,
y existe la posibilidad de cambio de personal debido a la renovacién
de contrato cada enero, por lo que es necesario prestando atencion a
la capacidad organizativa para llevar a cabo y mantener las
actividades sin problemas después de la finalizacion del Proyecto.
® Dado que el aumento de las laborales por la atencién al tema
COVID-19 ha afectado en mantener el sistema de prestacion de
servicio de salud existente, se espera un mayor aseguramiento de los
recursos humanos en DAS Quiché que especialmente se ve una
mayor carga, para seguir brindado el mismo servicio antes de la
pandemia de COVID-19.
[ Financiero]
® En cuanto al aseguramiento de los recursos financieros necesarios
para la capacitacién/formacién de recursos humanos a nivel de
MSPAS aln no se tiene suficientes perspectivas. La posibilidad de
seguir con la capacitacion después de la finalizacion del Proyecto
sigue siendo reto por superar.
® En cuanto al aseguramiento de los recursos financieros necesarios
para seguir utilizando los materiales didacticos a nivel de MSPAS
aun no se tiene suficientes perspectivas, pero se ha sugerido el apoyo
para imprimir materiales didacticos de los socios para el desarrollo
y la posibilidad de impresién y utilizaciébn en el proyecto
implementado por los socios para el desarrollo. Sobre el uso de los
materiales didacticos desarrollado y mejorado en el marco del
Proyecto, es necesario contar con el plan de formacion de recursos
humanos y asegurar recursos financieros a mediano y largo plazo
para que la capacitacion de los recursos humanos se lleve a cabo de
manera sostenible.
[Socio cultural]
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3.

3.1

En el marco del Proyecto se implementaron actividades basadas en los 5 principios de la Atencion

@ Se ha confirmado en el area de influencia del Proyecto, la negativa
a utilizar los servicios de salud en algunas mujeres embarazadas
debido a la difusion de informacidn falsa por parte de los mismos
pobladores (contagio y muerte por COVID-19 en los centros
asistenciales del MSPAS, los diversos efectos nocivos de la
vacunacion). Para abordar este problema, confirmaron que los
lideres comunitarios tienen la funcion de comunicar la informacion
correcta, y como resultado de la actividad de comunicacion de
riesgo, se estd logrando la comprensién de los pobladores y el
entendimiento comin con el MSPAS. Para fomentar la participacion
de los lideres comunitarios es fundamental para la transmision de
informacion correcta y la concienciacion.

Evaluacion por temas

Atencion primaria de salud

Primaria de la Salud?.

Medidas basadas en las necesidades de la poblacion: Con el Estudio de Linea Basal, se
identificaron las principales necesidades de la comunidad que son la consolidacion del sistema
comunicacional entre establecimiento de servicio de salud y los lideres comunitarios; el
mejoramiento de método de comunicacion en el caso de emergencia y el mejoramiento del
sistema de traslado de emergencia. En base a estas necesidades identificadas, se implementaron
la capacitacion focalizada al personal de salud para el mejoramiento de la salud y nutricion
materno infantil, la capacitacion dirigida al personal de salud y lideres comunitarios, y después
de la capacitacion se llevaron a cabo actividades en la comunidad. Ademas, en los talleres
focalizados al personal de salud y lideres comunitarios organizados durante la implementacion
del Proyecto, los personales de la salud a través de los lideres comunitarios trabajaron en escuchar
las necesidades de la poblacion y promovieron la elaboracion del plan de accion que reflejan esas
necesidades. Ademas, en lo que respecta a la informacion de COVID-19, se analiz6 la situacion
actual en la que se esta difundiendo informacion equivoca en las redes sociales y lideres religiosos
en la comunidad, provocando malentendidos y confusion sobre la prevencion y vacunacion contra
el COVID-19. Luego, entre los lideres comunitarios, reconociendo el rol de comunicar
informacion correcta, condujo a actividades de sensibilizacion solicitando tomar medidas
preventivas exhaustiva en los comercios, iglesias y otros lugares donde se reunen multitud de
personas y haciendo visitas domiciliarias a mujeres embarazadas que resisten en acudir a los
servicios de salud.

Utilizacion efectiva de los recursos locales y participacion comunitaria: En las actividades en la
comunidad, se aprovecharon los recursos humanos y organizaciones existentes como lideres

comunitarios, comadronas y comité de salud. En los talleres focalizados a los lideres de la

8 (1) Medidas basadas en las necesidades de la poblacién, (2) Utilizacion efectiva de los recursos locales, (3)
Participacion comunitaria, (4) Articulacion e integracién con otros sectores (agricultura, educacién, comunicacion,
construccion, agua, etc.), (5) Uso de tecnologia adecuada.
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comunidad, se identificaron las fortalezas de la comunidad (ejemplo: buena relacion entre
personal de salud, comité de salud y comadrona), y en las actividades de promocion, aprovechan
las oportunidades de reuniones comunitarias se facilitaron la participacion de los pobladores. En
el comportamiento de salud de las mujeres embarazadas y las madres, es fundamental promover
la comprension y participacion de los hombres y sus familias, teniendo en cuenta el trasfondo
cultural del machismo, donde los maridos y los suegros muchas veces tienen derecho a tomar
decisiones. En el Proyecto se brindd activamente oportunidades para los que los lideres y el
personal de salud intercambiaran opiniones aprovechando el espacio de socializacion de
experiencia dirigido a los lideres comunitarios para disefiar esfuerzos que conduzca a lograr la
comprension y participacion de los hombres de la aldea. Ademas, en la comunicacion de riesgos
a nivel de la comunidad en el tema de COVID-19, los lideres comunitarios como lideres que se
han ganado la confianza de los pobladores, se ha brindado la oportunidad de reflexionar la
experiencia desde el inicio del brote de COVID-19 y reconfirmar la funcion y el método de
transmitir informacion precisa.

Cooperacion e integracion con otros sectores (agricultura, educacion, comunicacion,
construccion, agua, etc.): Se promovio la participacion de los gobiernos locales y el Ministerio
de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién a la capacitacion y eventos, y se trabajo en evitar
superposicion del contenido de las actividades tanto educativos y sensibilizacién con la poblacion.
Ademas, al presentar los productos agricolas de la localidad, se trabajo en articular en la mejora
de ingesta alimentaria y la nutricion.

Uso de tecnologia adecuada: En el mejoramiento de salud y nutricién materno infantil, después
de considerar las técnicas como los controles pre y postnatales y la consejeria sobre el
mejoramiento nutricional que pueden ser utilizadas en los servicios de salud y por el personal de
salud, se determinaron los equipos a proporcionar y el contenido de la capacitacion, y se llevo a
cabo una serie de capacitacion. También en la capacitacion a los lideres comunitarios, se
incorporaron algunas consideraciones como la designacion de facilitadores que entienden el
idioma maya, el desarrollo de la jornada mediante representaciones teatrales y el uso de
ilustraciones para lograr mejor comprension de los lideres que no estan familiarizado y
comadronas que en muchos casos son analfabetas. Ademas, en el cartel y banner de uso para
actividades de sensibilizacion sobre medidas preventivas relacionadas con el COVID-19,
utilizando ilustraciones e idiomas de las comunidades indigenas, se utilizaron el espafiol y el
idioma de los originarios, juntos en los programas educativos radiales y televisivas para hacerlo

mas aceptable culturalmente.

Salud Materno Infantil

Como objetivo global sobre la salud materno infantil, el logro de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) se ha convertido en un tema importante. Las metas del Objetivo 3 de los ODS para

la salud establecen “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada

100.000 nacidos vivos” (3.1), y “Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de

nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
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menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos” (3.2); en ese sentido, la salud materno infantil es uno de los
temas importantes para alcanzar los ODS.

En el Proyecto, posiciona estas metas como Meta Superior para abordar estos objetivos globales.
Como iniciativas especificas, se dieron la formacion de los recursos humanos que prestan servicios de
salud materno infantil e instalaron equipos médicos basicos a los servicios de salud. El primero, para
reducir la mortalidad materna a partir de los resultados del Estudio de Linea Basal se realizaron
capacitacion sobre salud materno infantil en los principales temas que son 1) Control prenatal, 2)
Control postnatal, y 3) Respuesta inicial ante emergencias obstétricas. Analizando el numero de
muertes maternas y el lugar de ocurrencia en 2020 dentro del 4rea de salud de DAS Quiché®, en las
areas de no intervencion del Proyecto (7 DMS), si bien ocurrieron 14 muertes maternas, solo 13
murieron el area de influencia del Proyecto (13 DMS), lo que sugiere el resultado de la intervencion
de este Proyecto (sobre los Indicadores relacionados con la salud materno infantil, véase la seccion “2.
Resultados del Proyecto”).

Ademés, las iniciativas para mejorar la salud materno infantil, apuntando no solo a “Sobrevivir”
(reduccion de la mortalidad) sino también a “Prosperar” y “Transformar” se enfatizan la importancia
de un abordaje integral del curso de vida y las actividades que involucren no solo al sector salud sino
también a otros sectores que son conscientes de las interrelaciones entre las metas de los ODS. En el
marco del Proyecto, también se abordd el mejoramiento nutricional dentro del cuidado continuo de la

madres e hijos (en cuanto a la nutricion, véase la seccion siguiente “3.3 Nutricion”).

3.3 Nutricion

En la 2° Conferencia Internacional sobre Nutriciéon (ICN2) de noviembre de 2014, se adopt6 la
Declaracion de Roma sobre la Nutricion, asi como el Marco de Accidn, y en la Asamblea General de
la ONU del ailo 2016 fue declarada el “Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion”
(2016~2025) %0, El Comité Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas establecié que la segunda
de las seis areas de las acciones necesarias para lograr las metas que establece “2: Sistemas de salud
alineados que brinden cobertura universal de acciones nutricionales esenciales”, se mencionan las
iniciativas para fortalecer la capacidad del personal de salud de primera linea, proporcionando
capacitacion sobre actividades practicas identificadas, como promover la nutriciéon para madres,
lactantes, infantiles, adolescentes, control de desnutricion aguda severa y monitorear y promover el
crecimiento!'. En este Proyecto y en esta tendencia global, se puede decir que contribuy6 al
fortalecimiento de la capacidad del personal de salud al brindar capacitacion centrado en el ejercicio
que incluye varias practicas.

En respuesta a los objetivos globales para mejorar la nutricion de las mujeres embarazadas y los

lactantes, este Proyecto se centrd en las caracteristicas y perspectivas de la comunidad y las culturas

% Fuente: DAS Quiché Sala Situacional Quiché 2020 (enero ~ noviembre de 2020()

10 FAO http://www.fao.org/japan/news/detail/en/c/292208/

1 UNSCN NEWS A Spotlight on the Nutrition Decade https://www.unscn.org/uploads/web/news/UNSCN-News-
42 .pdf
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locales y abordd los problemas. Ademads, también cabe sefalar que las habilidades técnicas y los
conocimientos que adquirieron la CP a través de la capacitacion en Japon estan aplicando de manera
proactiva en sus labores.

Se realiz6é una evaluacion cuantitativa sobre la situacion actual de la ingesta nutricional de la
poblacion objetiva de las areas focalizadas del Proyecto, y se realizaron esfuerzos para mejorar las
actividades. En cuanto a la evaluacion cuantitativa que también se trabajo por difundir al exterior,

véase el Anexo ©-2.

3.4 Cobertura Universal de Salud (CUS)
A fin de alcanzar la CUS, ademas de las tres mejoras de acceso que son (1) Acceso fisico, (2) Acceso
economico, y (3) Acceso social habitual es importante mejorar la calidad de los servicios prestados.
El Proyecto contribuy6 a mejorar los tres accesos y la calidad de servicio.
® Acceso fisico: Se dotaron de equipos antropométricos y médicos basicos necesarios para la
presentacion de servicios de salud y nutricion materno infantil. También proporciond visita a
mujeres embarazadas por parte de los miembros del comité de salud y personal de salud para
abordar el problema de la dificultad para recibir los controles prenatales en los servicios de salud
debido a la distancia geografica. En respuesta al traslado de emergencia de las embarazadas, se
planifico el plan de emergencia a nivel comunitario con la participacion de lideres comunitarios.

® Acceso econdomico: Los establecimientos de salud del MSPAS pueden recibir servicios
gratuitamente. Los materiales didacticos desarrollados por el Proyecto también se les facilitan
gratuitamente.

® Acceso social: Se transmitio la informacion sobre la necesidad de control prenatal y la
importancia de la mejora nutricional, y contribuy6 a aumentar el conocimiento y la conciencia de
salud de las mujeres embarazadas, madres y sus familiares a través de las actividades de
promocion en la comunidad. Por ejemplo, con el fin de promover la comprension de las mujeres
embarazadas y las madres, fueron desarrollados materiales didacticos educativos que pueden
reconocer visualmente, como ilustraciones y modelos de alimentos. Ademads, se trabajaron en
lograr la comprension de los esposos, suegros y familiares en general, para que las mujeres
embarazadas y las madres puedan recibir los servicios brindados por los establecimientos de salud
y el personal de salud. Sin embargo, las costumbre y creencias culturales siguen arraigados, y atin
existen casos de muerte materna debido a retraso en el traslado de pacientes de caso de
emergencia, por lo que trabajar en lograr el entendimiento familiar sigue siendo un tema
importante.

® Mcejorar la calidad de los servicios prestados: Se realizaron la capacitacion sobre mejoramiento
de salud y nutriciéon materno infantil basado en las debilidades y las necesidades en la salud
identificadas en el territorio, lo condujo a mejorar los conocimientos y tecnologias del personal
de salud. Asimismo, con las actividades de M&SV después de la capacitacion, la calidad de
servicio se asegura mediante la instalacion de los conocimientos y habilidades adquiridos por el
personal de salud, y con la continuidad de las actividades de M&SV es posible mejorar atin mas
la calidad.
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4, Conclusion

En el periodo de implementacién del Proyecto, aunque se vio afectado por algunas condiciones
externas, con los esfuerzos de las partes guatemalteca y japonesa se puede alcanzar el Proposito del
Proyecto.

El Propdsito del Proyecto fue “Mejorar la atencion de salud y nutricion materno infantil apegada a
la norma de atencion integral para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12
municipios en el Departamento de El Quiché.” El Proyecto trabajo en el fortalecimiento de los tres
aspectos que son gestion, mejoramiento de salud y nutricion materno infantil (prestacion de servicio)
y promocion de salud/participacion comunitaria (usuarios del servicio y estimulacion de la demanda),
y llevé a cabo el desarrollo de los materiales didacticos y formacién de recursos humano.

Ademas, en una situacion en la que presenta dificultades en el sistema de desarrollo continuo de
recursos humanos, el Proyecto brind6 apoyo para que las habilidades adquiridas queden instaladas en
el personal de salud y sean aplicadas en la prestacidn de servicios de rutina a través del fortalecimiento
del M&SV después de la capacitacion. Como resultado, el porcentaje de aplicacion!? de DAS Quiché
alcanz6 94.2% y DAS Ixil 89.9% (resultado de finales de julio de 2021), lo cual confirma la efectividad
del método de capacitacion aplicada por el Proyecto, y dio suficiente sugerencia sobre la direccion de
la formacidn futura de los recursos humanos.

Ademas, se trabajo en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través de la donacion
de los equipos a los establecimientos. La realizacion de control prenatal con el equipo de diagnostico
ultrasonido, ha hecho posible que las mujeres embarazadas que nunca han tenido un diagndstico
ecografico durante el embarazo reciban un diagnostico y tengan acceso a servicios médicos de alta
calidad, como la deteccidn temprana de riesgos.

Al desarrollar y distribuir materiales didacticos sobre mejoramiento nutricional que enfatizan la
cognicidn visual, tales como “Mi Calendario Nutricional”, “Modelo Alimenticio” y “Materiales
fotograficos”, se hicieron esfuerzos para facilitar la transmision de informacion nutricional no solo al
personal de salud sino también a los residentes. Antes del inicio del Proyecto, si bien existen muchos
materiales didacticos para mejorar la nutricion de los nifios, no se han desarrollado materiales para
mujeres embarazadas. Ante esta situacién, en el Estudio de Linea Final el porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron el “Mi Calendario Nutricional” fue de 92.2%, y contribuyé a la
transmisién de informacién a la poblacidn y especialmente a las embarazadas de las localidades de
dificil acceso dentro del Departamento de Quiché.

Ademas, con respecto a la evaluacion nutricional y la orientacion alimenticia para mujeres
embarazadas, el Proyecto desarrollé e implement6 la “Hoja de evaluacién nutricional de mujeres
embarazadas”. Esta nueva iniciativa no solo facilitdo la evaluacion nutricional y consejeria de las
mujeres embarazadas por parte del personal de salud, sino que también incorporé la forma en que
deben prestarse los servicios. Finalmente, esta hoja se ha expandido a todos los DMS de DAS Quiché
y DMS de DAS Ixil y observando impacto importante mas alla del area objetico del Proyecto.

12 Método de calculo de porcentaje de aplicacion: Porcentaje de aplicacion: Ntimero de personas con una calificacion
promedio de 3.0 o superior / (Personas a monitorear — Jubilados) x 100
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A través de esta serie de actividades, se lograron los Indicadores del Propdsito del Proyecto, tales
como porcentaje de monitoreo de crecimiento infantil, porcentaje de lactancia materna absoluta y
porcentaje de alimentacion complementaria. Por otra parte, algunos indicadores como el porcentaje
de mujeres que recibieron 4 controles prenatales y el porcentaje de patos institucionales no se pudo
alcanzar suficientemente la meta, pero a través del Estudio de Linea Final, se logré que reconozcan la
importancia del control de maternidad y el parte institucional, y hubo algunas comunidades que han
mejorado la conciencia y cambio de comportamiento para ese propésito. En cuanto al punto que
contribuy6 a elevar el nivel de servicio de mejoramiento de salud y nutricion materno infantil en el
Departamento de EI Quiché, los resultados logrados fueron significativos como cooperacidn técnica.

En el Proyecto también se trabajé en el fortalecimiento gerencial en la prestacion de servicios.
Especialmente, apoy6 el desarrollo de instrumentos relacionados y practicas in situ para realizar
M&SV de manera integrada que se realizaba para cada programa. El instrumento fue mejorado para
adaptarse mejor al trabajo in situ, a través del Ciclo PDCA (del inglés) que significa Plan (Planificar),
Do (Hacer), Check (Verificar) y Act (Actuar). Estas iniciativas convirtieron en la base para la mejora
continua de la prestacion de servicio y su calidad, y no solo al fortalecimiento de la capacidad de CP.

En cuanto a la Meta Superior casi se alcanza en 2019, se espera una mejora ain mayor del porcentaje
de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica en DAS Ixil. Para alcanzar esa mejora, quedd
claro que es necesario continuar las actividades educativas para la mejora nutricional en los servicios
de primer y segundo nivel y la aplicacion de las técnicas para la sensibilizacion ejecutadas por el
Proyecto, y fortalecer la articulacion con los gobiernos locales, otros sectores, comunidad y centro de
recuperacién nutricional y otros para prevenir la desnutricion cronica.

Sumado a lo mencionado, en el Departamento de El Quiché, también existen incertidumbres en
términos de sostenibilidad, como la falta de recursos financieros necesarios para brindar servicios de
salud y frecuente cambio de personal. EI MSPAS necesitard fortalecer acciones para asegurar la
sostenibilidad a través del plan como aseguramiento de recurso financiero, identificacion de areas
prioritarias en trabajar con el tema de desnutricidn cronica basado en la atencién primaria de la salud
y fortalecimiento del método de traspaso de funciones que permita hacer frente al frecuente cambio y
rotacion del personal.

5. Factores principales que impactaron negativamente en el Proyecto
(1) Impactos de las medidas contra el COVID-19

A partir de marzo de 2020, el MSPAS trabaja en las medidas sanitarias del COVID-19 como
tema prioritario. La prolongada COVID-19 ha afectado a abordar sobre la confirmacion y la
socializaciéon de los resultados, asimismo sobre su continuidad antes de la finalizacién del
Proyecto, y también podria afectar al logro de la Meta Superior.

En Guatemala, a partir de mediado de marzo de 2020, estableci6 disposiciones sanitarias
obligatorias a nivel nacional para la contencion del incremento de casos de COVID-19, como
prohibicién de la circulacion del transporte publico, actividades con restricciones de horario,
prohibicién de actividades con aglomeracion e de personas, que siguen aplicandose de forma
intermitente. Asimismo, la JICA también dispuso medidas para la contencion como
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suspensidn/postergacion de viaje de las Expertas Japonesas, restricciones de horario para circular,

lo que gener6 dificultades en las actividades en el campo. Las medidas internas de Guatemala

han tenido los siguientes impactos negativos. Incluye no solo el contenido que tiene impacto

directo en el Proyecto, sino también el impacto desde la perspectiva de la prestacidn del servicio

de salud.

® Estaba previsto abordar con la CP los temas que son confirmacion de resultados con miras
a la finalizacién del Proyecto y su sostenibilidad, pero ademas de ser trabajo a distancia, el
MSPAS ha tomado el mayor tiempo para atender el tema COVID-19, lo que dificult6 la
prestacion regular de los servicios de salud.

® Disminucion de los usuarios del servicio de salud: Debido al temor al contagio en los centros
de atencién de la salud y la suspensién del servicio de transporte publico, disminuy6 el
nimero de usuarios de los servicios de salud y el nimero de controles prenatales, partos
institucionales, controles postnatales, vacunacién infantil y distribucion de nutrientes.

® Trabajo prioritario para las medidas sanitarias de contencion de la propagacion: A partir de
marzo de 2020, en algunas ciudades establecieron medias sanitarias de contencion tales
como la instalacién de puesto de medicion de temperatura corporal para el ingreso a la
ciudad. En este puesto fueron asignados personales de salud de primer y segundo nivel, y
los servicios que no ponen en peligro la vida han obligado reducir su prioridad o tenido que
reducir la atencion. La “Estrategia de 100 fias de gobierno” para mejorar la nutricion que
fue promovida por el nuevo gobierno que asumid en enero de 2020 como acciones de 100
dias desde su toma de posesion, ha sido suspendida hasta el mes marzo.

® Falta de equipo de proteccién personal para el personal de salud: Si bien cuando hay casos
positivos confirmados, DAS debe de atenderlo, la CP expres6 su preocupacion debido a que
MSPAS no compartio suficiente cantidad de equipos de proteccién. Luego, con la donacion
de los equipos de proteccion personal y la correspondiente capacitacion sobre su correcto
uso abordado en el periodo de prorroga, condujo a la reduccion de riesgos de contagio del
personal de salud.

® Falta de comunicacion de las correctas informaciones a las comunidades, especialmente a
las areas de dificil acceso: Algunas comunidades creen que el personal de salud es el vector
del COVID-19, lo que dificulta la presencia de los profesionales en la comunidad. También
existen comunidades que no llegan informaciones de sensibilizacién por medios televisivos
ni radiales, lo que deja como desafio el cdmo transmitir la informacion correctamente.

(2) Recopilacién de informaciones de los indicadores
A fin de verificar el avance del cumplimiento de los Indicadores de PDM, después de verificar
la formula de célculo de los indicadores con cada DAS, se recabaron mensualmente las
informaciones relacionadas de cada DAS, y luego se procedi6 calcular utilizando los formatos de
recopilacion de informacion y de calculo de indicadores elaborados por el Proyecto. Sin embargo,
los valores de los indicadores calculados ingresando la informacion de DAS, dado que se constatd
que los numeros eran distintos a las del MSPAS, por tanto, se trabajé reiteradamente con la CP a
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verificar el concepto/formula de calculo y fuerte de informacién de los indicadores. En este
proceso de verificacion, si bien la fuente de informacién de los indicadores esta especificada en
PDM, se detect6 que no esta escrito la fuente del parametro de poblacion para el calculo. Dado
que algunos indicadores son propios del Proyecto, también se constatd que la comprension de la
CP sobre el concepto de los indicadores no fue suficiente, confusion o error de memoria y la falta
de suficiente traspaso entre el responsable saliente y entrante. Debido a la que no se hizo el
traspaso correspondiente, hubo casos de falta de informacién anteriores o discrepancia en la
informacion, que también condujo a sospechar la veracidad de los valores de la Linea Basal que
estan en PDM. De este modo, la dificultad para recopilar los nimeros adecuadas también en
algunas ocasiones dificultaba la comprension adecuada de los resultados durante la
implementacién del Proyecto y conocer el cumplimiento de las metas.

(3) Estabilidad de los recursos humanos capacitados
El personal de salud en su mayoria tiene un contrato de un afio, que se renueva cada enero. La
permanencia de los recursos humanos capacitados es muy importante a medida que mejoran los
servicios de atencion y conducen a los resultados y el propésito del Proyecto a través de la
aplicacion de conocimientos y habilidades adquiridas en la capacitacion. En algunos casos, los
conocimientos y las habilidades adquiridas en la capacitacion no se reflejaron en la mejora de los
servicios debido a que no fueron renovados los contratos de los participantes de la capacitacion.

(4) Retraso en la adquisicién de equipos

Los equipos que originalmente estaba planificado su donacion en el afio fiscal 2018, se llevaron
a cabo en los afios fiscales 2018 y 2019. Dado que los equipos donados se utilizaran para brindar
servicios en los servicios de salud, se brindaran las habilidades técnicas adquiridas en la
capacitacion y la prestacion de los servicios apropiados utilizando los equipos donados seran
limitadas, lo que sugiere un impacto en el resultado.

En cuanto a la adquisicién de los equipos de proteccion personal, una parte de ellos era
necesario el tramite interno de la JICA y la adquisicion del exterior. La donacion tuvo un retraso
de unos 4 meses porque fue necesario adquirir fuera del pais.

(5) Impacto de los desastres naturales

En el taller de socializacion de las experiencias que fueron convocados los lideres comunitarios,
la fuerte lluvia que hubo justo antes de la implementacion, lo que dificulté el traslado o la
movilidad, especialmente aquellas areas de dificil acceso, lo que algunos de los lideres
comunitarios suspendieron su asistencia.

Por el deslizamiento de tierra provocado por el huracadn del mes de noviembre de 2020,
dificult6 el acceso a los 4 territorios del area de salud de DMS Chajul. En los meses de noviembre
y diciembre de 2020, estuvo previsto la realizacion de la capacitacion sobre PCl en 3 DMS, de
los cuales, la capacitacion en los 4 territorios se llevé a cabo a la espera de la restauracién de la
carretera.
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6.
6.1

Evaluacion de los resultados de la gestion de riesgos

Resultados de la gestion de riesgos

(1) Medidas contra el COVID-19

Posterior al marzo de 2020, el MSPAS continla posicionando el tema de COVID-10 como
tema prioritario. Las siguientes medidas fueron tomadas para la priorizacion de las medidas
sanitarias contra COVID-19.

De las actividades locales previstas por parte de las Expertas Japonesas, se realizaron aquellos
trabajos que fueron posibles mediante las instrucciones de modo remota a la consultora local.
® Sistema de trabajo/Trabajo a distancia

En esta pandemia, los trabajos con la CP continuaron mediante reuniones virtuales,
intercambio de correo electrénico, comunicacion telefonica. Con el equipo técnico de ambas
DAS y el equipo técnico de DMS piloto modelo mantuvo reunion mensual en modo remoto para
socializar y debatir sobre el avance, debilidades y planificacion del Proyecto. También con el
SIAS que cumple el rol de coordinacion del Proyecto en el MSPAS, se mantuvo reunion virtual
para para socializar y debatir sobre el avance, debilidades y planificacion del Proyecto.
® (Capacitacion en tiempos de pandemia

Al realizar la capacitacion en plena pandemia, considerando el porcentaje de uso de internet
en el Departamento de El Quiché fue de 13.1%%3, el més bajo a nivel pais, y la situacion de
conectividad inestable en la capacitacion online impartida por otros socios para el desarrollo, el
método de capacitacion se decidi6 en consulta con la CP. En la capacitacion de gestion de riesgos,
aunque la capacitacion fue principalmente presencial, pero alguna se realizd en online para evitar
la circulacion y aglomeracion de personas. Las capacitaciones de PCI y atencion continua, se
adoptd el método que combina el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo o grupal. La clase
tedrica se hizo con autoaprendizaje, y la practica se hizo en modo presencia por territorio para
evitar la aglomeracion de personas (véase la relacion entre actividades ejecutadas del Resultado
2 de PDM vy proceso de ejecucion que influyd en el logro de los resultados). Antes de la
implementacion de la clase practica, se elabor6 el protocolo sanitario para la clase practica y
explico a todo el personal participante, para prevenir el contagio.
® Implementacion de las actividades en tiempos de pandemia

En esta pandemia, Il personal de salud debe visitar las comunidades para brindar servicios, ya
que los pobladores se abstienen de utilizar el servicio por temor al contagio. Visitar la comunidad
y brindar servicios mientras se toman medidas de prevencion lleva mas tiempo de lo habitual y
en algunos casos, los residentes se resisten en recibir servicios. Por esas razones mencionadas, se
mantuvo en comunicacién con los lideres comunitarios, continua con las actividades de
sensibilizacion, tales como las campafias de concienciacién liderado por los lideres comunitarios,
el uso de redes sociales como Facebook para proporcionar informacion precisa y adecuada a los
residentes mediante ilustraciones.

13 Se calculd en base a INE 2019 Resultados Censo 2018.
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(2) Recopilacion de la informacion de los indicadores

A fin de recabar informacion precisa para los indicadores, el Proyecto obtuvo el concepto y la
formula de los indicadores del MSPAS vy los datos oficiales del MSAPAS (para comparar con los
datos recolectados por el Proyecto). Sumado a ello, ademas de aprovechar el Comité Directivo, en
repetidas ocasiones se realizo el trabajo de confirmacion y socializacion de las definiciones de
datos, indicadores y formulas junto con el encargado de cada programa de DAS de forma individual.
Después del relevamiento de la informacion, no solo se realizd el calculo, sino también se realizd
el cotejo correspondiente uno por uno para ver si habia alguna contradiccion en cada valor
numérico. Cualquier incoherencia que se iban detectando se comunicaba al encargado de programa
de DAS, para explicar el punto y solicitar su revision y entrega de informacién.

(3) Estabilidad de los recursos humanos capacitados

Con el objetivo de aplicar las habilidades técnicas adquiridas y mejorar los servicios prestados
mediante la continuacién de los contratos de los participantes de la capacitacion, se dio en
explicaciones en reiteradas ocasiones a los Directores de las ambas DAS, tanto Quiché como Ixil,
sobre la importancia del sistema de implementacion del Proyecto y la permanencia de los recursos
humanos para obtener la comprension de las autoridades. Sin embargo, hay cuestiones dificiles de
evitarlos por completo, ya que existen cuestiones politicas que escapa del involucramiento del
Proyecto. El Viceministro de Atencién Primaria en Salud del MSPAS, quien es el Gerente del
Proyecto, se siguid solicitando su comprension junto con la Oficina de JICA a través de entrevistas
y reuniones de CCC.

(4) Retraso de la adquisicién de equipos

Después de considerar y planificar la prioridad, se procedié la donacién de los equipos
priorizados para minimizar la prestacion limitada de servicios adecuados utilizando los equipos
donados. Durante el periodo que no hubo donacion en el plan original, dado que algunos equipos
fueron donados por el MSPAS Yy otros socios para el desarrollo, se hizo la revision del plan de
equipos junto con la CP antes de proceder la adquisicion para que no haya superposicion.

En cuanto al retraso en el proceso de adquisicion de los equipos de proteccion personal, mientras
se llevo a cabo la distribucién de estos equipos de proteccion personal del Proyecto para el
autoaprendizaje de uso correcto y para el M&SV. Con este material didactico de equipo de
proteccion personal se pudo iniciar el M&SV sin demora, y condujo al logro del Indicador 2-1.

6.2 Resultados de la aplicacion de lecciones aprendidas
(1) Realizacion de encuesta sobre ingesta nutricional y bajo peso al nacer y reflejar en las actividades

A partir de los resultados del estudio de “Proyecto de Salud Materno Infantil en los
Departamentos de Quetzaltenango, Totonicapany Sololden la Republica de Guatemala
(2011~2015)” que él fue el proyecto antecede a este, se ha confirmado la relacién entre el estado
nutricional deficiente durante el embarazo y disgenesia intrauterina y los recién nacidos de bajo
peso al nacer. En respuesta a esto, el presente Proyecto desarrollé medio educativo nutricional (Mi
Calendario Nutricional, Modelo Alimentario) para proporcionar a las mujeres embarazadas
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informacion tales como la cantidad de alimentos que necesitan. Como producto, se ha elaborado
un medio que muestra la cantidad y la calidad especificas de la dieta de la mujer embarazada y
actualmente se distribuye a cada mujer embarazada. En la capacitacion sobre mejoramiento
nutricional para el personal de salud que pone en practica los materiales didacticos, se impartieron
cursos sobre ingesta nutricional de las mujeres embarazadas, el aumento adecuado de peso segln
su fisico y el riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer. A partir del resultado del Estudio
de Linea Final, hubo una mejora en el conocimiento nutricional y la ingesta dietética durante el
embarazo, ya que era deseable comer méas durante el embarazo que durante el no embarazo. Por
otra parte, aln existen problemas para practicas el aumento de la cantidad de comidas.

(2) Enfoque étnico, linguistico y cultural

En area focalizado del Proyecto, es un area dentro del pais con muchos pueblos indigenas, donde
existen problemas como la pobreza y la brecha social, asi como también diferencia linguisticas,
culturales y psicoldgicas. En las lecciones aprendidas del proyecto anterior que implementd en la
zona con caracteristicas regionales similares a este Proyecto, esta informado que los educadores
gue entienden tanto el espafiol como las lenguas indigenas actuaron como un amortiguador para
los prestadores y usuarios de servicios. En el marco de este Proyecto, se utilizaron la informacion
necesaria tanto en espafiol como en los idiomas locales, al desarrollar los materiales didacticos, se
enfatizé facilitar el reconocimiento visual, minimizando la informacién textual, usamos tanto el
espafiol como los idiomas locales, y se utiliz6 muchas ilustraciones y fotografias. Ademas, en las
actividades con los lideres comunitarios, se cre6 un entorno que fomente el entendimiento y la
comunicacién, como también facilite la participacién haciendo participar los recursos humanos
gue entienden los idiomas tanto espafiol como también el idioma local.

En cuanto a la comunicacién de riesgos a nivel de comunidad sobre el tema COVID-19, se adoptd
un disefio que es mas amigable a la poblacién utilizando ilustraciones e idioma de los indigenas.
Ademas, en los programas televisivas y radiales para campafia de sensibilizacion, se invité a los
lideres religiosos a programas de radio para eliminar los conceptos errdneos relacionados con la
religién (ejemplo: si uno cree en Dios, no se contagia de COVID-19) y respetar las creencias de
las personas, ya que muchas personas religiosas dominan tanto el espafiol como el idioma de
indigena. Al mismo tiempo, buscamos fortalecer la prevencion del COVID-19 a través de
vacunacion.

(3) Aprovechamiento de los productos
Al momento de la planificacion de la capacitacion, los materiales didacticos fueron elaborados
tomando como referencia los productos del proyecto antecesor “Proyecto de Salud Materno Infantil
en los Departamentos de Quetzaltenango, Totonicapan y Solold en la Repulblica de Guatemala
(2011~2015)”. Esto permitié lograr una capacitacion y actividades educativas efectivas y
eficientemente.
En el Proyecto, como resultado de la confirmacion con la CP, se decidid utilizar materiales

didacticos aprobados por el MSPAS y materiales didacticos desarrollados por el Proyecto.
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(4) Fortalecimiento de la relacion con el nivel central

En el proyecto antecesor fue informado que la relacion con el Gobierno Central tendia a
debilitarse y era dificil difundir y compartir los resultados del proyecto a nivel nacional. En ese
sentido, desde el inicio del Proyecto, se solicito la designacion de persona focal del MSPAS como
coordinador con el Proyecto, y con esa persona se ha mantenido la socializacion de informacion.
A pesar de varios cambios que hubo en el personal focal del MSPAS, pero la comunicacion
mantenida y la explicacion sobre el proyecto y los resultados dada inmediatamente después del
cambio, hizo que pueda mantener una buena relacion. Especialmente en esta pandemia, se mantuvo
una estrecha comunicacion mediante el correo electronico, teleconferencias y visitas in situ, para
mantener la prioridad de las actividades del Proyecto y promover una comunicacion fluida. Al
momento de explicar sobre el proyecto al MSPAS, siempre contd con el acompanamiento de la CP
para que hagan la presentacion del Proyecto, con el propésito de fomentar la conciencia de que
esto también es parte de la tarea de la CP. En la reunion operativa organizada en el DAS Quiché y
DAS Ixil, en marzo de 2018, cont6 con la participacién del MSPAS y aprovechando esa reunion

también se logrd la visita in situ de las actividades.

7. Lecciones aprendidas y recomendaciones
7.1 Lecciones aprendidas
(1) Disefio del Proyecto y flexibilidad en los cambios

En el disefio del Proyecto es deseable considerar plenamente la capacidad de los recursos
humanos, capacidad de gestidn organizacional, capacidad financiera de la institucion CP. Aunque
se elabora la PDM en las oportunidades de elaboracion de planes detallados, en algunos casos
puede ser mejor ordenar las opiniones expresadas en el taller de elaboracién y establecer una
oportunidad para revisar el contenido de PDM nuevamente antes del inicio del Proyecto, dado que
la situacion de la institucion CP puede cambiar desde el momento de la elaboraciéon de PDM hasta
el inicio del proyecto. Al mismo tiempo, también es importante responder con flexibilidad y
realizar la modificacion necesaria de PDM, aprovechando la oportunidad de monitoreo durante el
inicio y la implementacion del proyecto.

En la seleccién de area objetivo del proyecto, es importante aclarar el objetivo que apunta el
proyecto y luego seleccionar el area a focalizar. En el caso de realizar suficiente validacion de las
actividades dentro del marco del proyecto, es necesario que sea seleccionada area geografica
relativamente facil acceso, también es posible incluir &rea de dificil acceso a la hora de difundir y
aplicar actividades suficientemente validadas. En el &rea objetivo del Proyecto incluye municipios
gue estdn a mas de 6 horas en carro, lo cual gener6 desafio al momento de realizar actividades y
seguimientos similares a los municipios que son relativamente facil acceso. Estas areas
inaccesibles también presentan un trasfondo cultural (nico, y es necesario tomar medidas que
tengan en cuenta caracteristicas propias de la regién como el nivel de educacion de la poblacion,
el ser de la organizacion local, religién, etc. Debido a que el mejoramiento de acceso de la
poblacién desde la perspectiva de la CUS desde la tendencia global, en el caso de incluir &rea de
dificil acceso al momento de disefiar el proyecto, se considera que es deseable que se discutan a
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fondo los contenidos de cooperacién y apoyo.

(2) Definicion de los Indicadores de PDM y control

Los Indicadores de PDM son informaciones importantes para verificar cuantitativamente el logro
y cumplimiento de los objetivos y los resultados. Al adoptar los indicadores que se recopilan como
parte del trabajo regular de la institucion CP, facilita obtener un entendimiento comun y facilita
recopilar informacion incluso para la evaluacién ex-post. En este Proyecto se confirmé el concepto
y la formula de los indicadores y se recopilaron los valores numéricos para calcular los indicadores.
Al inicio, los nimeros calculados por el Proyecto y los nimeros de DAS eran diferentes, y después
de verificar repetidamente tanto el concepto como los nimeros, se encontré que en Guatemala
existen diferencia en el pardmetro utilizado para cada programa de salud (por ejemplo, aunque la
poblacidon meta es la misma que es nifios nacidos, su fuentes y valores numéricos son diferentes).
Por esta razdn, se pudo identificar las causas de la diferencia y clarificar los valores numéricos de
los indicadores y sus fuentes. En PDM del Proyecto también incluye indicadores especificos propio
del Proyecto que son recabando en el MSPAS, y se detectd que en realidad no existe formato para
registrar correctamente la informacion en los servicios de salud a pesar de estar enunciado la fuente
correspondiente. A fin de promover la comprension de la CP y recopilar informacion adecuada, es
deseable que la definicion de los indicadores de PDM del plan de formulacion detallada establezca
los mas claro y detallado posible de las fuentes de relevamiento. En el hipotético caso en el que no
exista un formato adecuado para registrar informacion, dentro de las actividades del Proyecto, es
necesario incorporar el desarrollo de formulario y la capacitacion sobre recopilacion de
informacion adecuada y el registro dentro de la labor de rutina. Sumado a ello, en el proceso de
levantamiento de informacion de los indicadores por parte del Proyecto, también se presentd
informacion inconsistente entre los programas de salud. En Guatemala, aunque los avances se
confirman a nivel de DAS y DMS con la informacién de salud de cada programa, pero no se hacen
suficiente cotejo entre los programas. Por consiguiente, se puede recopilar informacion de salud
con mayor precisién incorporando actividades que permita cotejar entre programas la informacion
de salud recopilada. Ademas, es deseable tener actividades tales como la superposicion y analisis
de las condiciones de salud basadas en esa informacion y el control de enfermedades oportuno y
apropiado v la sensibilizacién basada en ella.

(3) Consideracion para la gestion presupuestaria de la institucién CP

En relacion con el punto (1) descripto arriba, en DAS del Departamento de El Quiché, es posible
gue los costos de gestion no estén suficientemente asegurados para cubrir los gastos necesarios
como costo de capacitacion para educacion en servicio e inicial, costo para impresion de hoja de
registro y ficha clinica ya sea material didactico y servicio, costo de reuniones, entre otros. Por otra
parte, puede que no haya una efectiva distribucion presupuestaria, tales como la distribucion de
equipos y materiales médicos duplicados en un determinado establecimiento, distribucion de
equipos que requieran de suministro de energia a lugares donde la infraestructura como la
electricidad no esté suficientemente desarrollada, por ejemplo, la instalacion de refrigerador para

69



almacenar vacunas o se instala un generador sin asegurar suficiente recurso para la adquisicion de
carburante. En ese sentido, es deseable disefiar y operar proyecto atendiendo la posible necesidad
de apoyo para mejorar asignacion financiera, identificando la discrepancia que existe entre la oferta
y la demanda.

(4) Enfoque étnico, lingiistico y cultural (1)

En culturas indigenas multilinglies y conservadoras del Departamento de EI Quiché, es dificil
gue un experto japonés explique directamente en el idioma local y puede haber resistencia de
recibir la orientacion de una persona del exterior. Especialmente, desde el punto de vista de la
promocion de salud, es importante promover actividades de concienciacién con un método que sea
facil de entender para los pobladores, pero en el caso de los expertos japoneses, presenta dificultad
en construir una confianza con los pobladores en tan corto tiempo, debido a diferencia de idioma
y estilo de vida, y a no ser residente en la comunidad. De todo lo mencionado, al implementar un
proyecto en el area del Departamento de El Quiché, especialmente la parte de trabajar con los
pobladores, se debe de considerar la inclusion de componentes como la blusqueda de apoyo
(subcontratacién) de ONG local que comprenda el idioma local como el quiché, conozca las
caracteristicas regionales y los antecedentes culturales y que puedan colaborar con la CP.
Asimismo, en el area de salud materno infantil, es imprescindible involucrar a las comadronas que
tiene alta confianza en comunidad.

(5) Enfoque étnico, lingiistico y cultural (2)

El material didactico es importante que sea facil de usar para el personal de salud en la orientacion
y concienciacion, y también que sea de facil comprensién para las embarazadas, madres y los
pobladores en general. En el desarrollo de materiales didacticos en el Proyecto, se dio énfasis en
el reconocimiento visual, teniendo en cuenta el nivel de alfabetizacion y el estilo de vida. Al
minimizar la informacion textual y utilizar tanto el espafiol como los idiomas locales para la
informacion necesaria, se hizo uso en lo posible ilustraciones y fotografias, que a partir de los
resultados del Estudio de Linea Final también se puede apreciar que los materiales son de facil
comprension tanto para los profesionales de salud como para los pobladores.

(6) Acompafiamiento en actividades practicas para mejorar los habitos alimentarios

En las areas como el Departamento de El Quiché donde aln existen estilos de vida conservadoras
y dificil obtener ingresos en efectivos y comprar una variedad de ingredientes alimenticios, es
dificil cambiar los habitos alimentarios de la poblacion. El nivel de analfabetismo de las mujeres
gue se encargan principalmente de preparar las comidas en la casa también es alto, y hay un aspecto
de que la informacién de salud no se transmite suficientemente. En cuanto a la cooperacion en el
area de mejoramiento nutricional en Guatemala, es importante brindar una consejeria educativa
acorde a la situacion de cada caso, e incorporar por completo actividades practicas concretas
(ejemplo: clase de cocina) que utilicen ingredientes locales, asimismo es conveniente asignar
presupuesto para llevar a cabo estas actividades dentro del marco del proyecto.
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(7) Iniciativas multisectoriales
Sumado al sector de salud, es importante el apoyo a las iniciativas multisectoriales a través de la
articulacion interinstitucional como sectores de agricultura, educacion, social y bienestar,
gobernanza, etc. En cuanto a la estructura de la Cooperacion Técnica Tipo Proyecto, dado que
puede resultar dificil brindar apoyo fuera del organismo ejecutor del Proyecto, se espera el ingenio
como implementar la cooperacion con proyectos relacionados con otros sectores como CP pero
que intervienen en la misma regién.

(8) Enfoque de abajo hacia arriba para el mejoramiento nutricional

En una regién alejada de la capital, como el caso del Departamento de EI Quiché, el concepto de
nutricién adn no se ha arraigado. Es importante que el trabajador de la salud comprenda mejor una
variedad de alimentos y dietas equilibradas, y brindar una consejeria nutricional adecuada; también
es necesario que los pobladores como las embarazadas y las madres tengan los conocimientos
basicos para comprender correctamente los contenidos del consejo que reciben. Estos
conocimientos y las practicas son los que conducen al mejoramiento nutricional de la poblacion.
A fin de instalar los conocimientos basicos de nutricién en la comunidad, es deseable introducir la
educacion alimentaria en la malla curricular de la educacidn escolar, y realizar actividades
educativas que incorporen los conocimientos basicos de nutricién a los pobladores como parte de
la promocion de la salud en la comunidad. Con relacion al personal de salud, es necesario introducir
los contenidos bésicos de nutricién en la malla curricular y tener la capacidad de brindar educacion
y consejeria nutricional a los pobladores.

(9) Instalacidn de los conocimientos y habilidades técnicas después de la capacitacién

En el caso de implementar un proyecto de salud en un pais en donde el nivel de educacion basica
del personal de salud no es suficiente y en ausencia de un sistema de educacién continua apropiada
del personal en servicio, asi como este Proyecto lo adopto, el método de M&SV regular para hacer
seguimiento de la aplicacion de los aprendizajes de la capacitacién es apropiado como una forma
de maximizar la efectividad de la capacitacion. El Proyecto a través de las actividades de una serie
de M&SV, tuvo su éxito logrando una aplicacion del aprendizaje en un porcentaje de 92.9% en
DAS Quiché y 83.4% en DAS Ixil (al momento de finales de junio de 2021). En una cooperacion
de tipo desarrollo de recursos humanos en la regién que espera fuertemente elevar el nivel de
capacidad técnica del personal de salud, como es el caso del Departamento de El Quiché, es
importante poner el componente central de M&SV o sea el seguimiento in situ, acompafiada de
transferencia de conocimientos y tecnologias a través de la capacitacion.

(10) Implementacidn de tecnologia acorde a las necesidades locales
En el tema de reduccion de la mortalidad materna es importante la detecciéon temprana de
embarazo de alto riesgo, su tratamiento y control exhaustivo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), desde 2016 recomienda que se realice ecografia antes de la semana 24 de gestacion. La
situacion en Guatemala el diagnostico ecogréafico en el control prenatal, aungque no es obligatorio
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para los servicios de salud, en CAP que cuenta con dicho equipo incorporado por el Proyecto,
permitié salvar la vida de las embarazadas por la deteccién oportuna de riesgo en el embarazo. En
consonancia con los tiempos, en la cooperacion técnica en el tema de la salud materno infantil, es
deseable incorporar tecnologias que permita atender las necesidades locales y apoyar con énfasis
en la rapida deteccion de riesgos.

(11) Coordinacion operativa con varios socios para el desarrollo
Generalmente, la CP ejecuta multiples proyectos al mismo tiempo junto con los socios para el
desarrollo, dado que los cooperantes intervienen en las areas prioritarias sefialadas por el gobierno.
Es dificil en términos de tiempo para que CP responda al mismo tiempo a las reuniones y
actividades con multiples socios para el desarrollo, mientras que entre los socios para el desarrollo
coordinan para que no haya superposicion en las areas y actividades objetivos. Es necesario
considerar al momento de planificar las actividades y coordinar suficientemente para no tener

retraso en las actividades o influir en el avance del proyecto.

7.2 Recomendaciones

El dia 18 de agosto de 2021 se organizd la Gltima reunién de Comité de Coordinacion Conjunta. En
esta reunion de CCC se llevo a cabo deliberaciones y confirmaciones sobre las iniciativas necesarias
para fortalecer y promover ain mas los resultados del Proyecto, y los asuntos que se tomaran después
de la finalizacion del Proyecto. Como resultado de la deliberacion, se consensu6 sobre la sostenibilidad
post proyecto que fue relejado en la minuta de discusiones y firmado entre la Oficina de JICA en
Guatemala y el MSPAS.

Como resultado, las actividades posteriores a la finalizacién del Proyecto a ser implementados de
forma continua por el MSPAS y DAS son: (1) Incluso en el momento de escasez de materiales y
recursos humanos en emergencia, es necesario fortalecer la capacidad para brindar la respuesta a la
poblacién y fortalecimiento eficiente de personal deberia continuar con la capacitacion y el monitoreo
en forma de cascada; (2) Colaborar con los actores locales y comunidades; (3) Fortalecimiento la
gestion de riesgo para aumentar la resiliencia ante emergencia y (4) Recopilacion de la informacion
precisa por el uso de la herramientas utiles y faciles en el sitio para comprender y analizar los

indicadores de salud.
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IV Hacia el logro de Meta Superior en el post Proyecto
1. Perspectivas para lograr la Meta Superior

1330

La Meta Superior del Proyecto es “”’. Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los
nifios menores de 5 afios en el Departamento de El Quiché. Al afo 2019, se lograron las metas
establecidas en los Indicadores de la Meta Superior, excepto el porcentaje de nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica en DAS Ixil. Sin embargo, el porcentaje de mortalidad materna varia mucho
de un afio a otro, y se deben hacer esfuerzos para evitar que otros Indicadores se deterioren. Como
riesgos de logros, se puede decir que por el riesgo de contagio en los servicios de salud debido a la
propagacion del COVID-19, la carga laboral por las medidas sanitarias establecidas, la dificultad de
traslado dentro del area por la suspension del servicio de transporte publico, entre otros, ha influido
en la disminucién de la prestacion de servicios de salud, lo que por ende ha provocado la disminucion
de controles prenatales. Seglin el Instituto Guttmacher!4, se estima que una reduccion del 10% en la
atencion de la salud neonatal y relacionado con el embarazo resultara en 38.000 muertes maternas y
168.000 neonatales en todo el mundo. Dado esto, existe la preocupacion que el porcentaje de

mortalidad materna y neonatal empeore por el menor porcentaje de controles prenatales.

2. Plan operativo y sistema de implementacion de la Parte Guatemalteca para el logro de la Meta
Superior

El MSPAS continda dando prioridad a la mejora de salud y nutricién materno infantil, y el nuevo
gobierno que asumi6 el mes de enero de 2020 lanz6 una estrategia nacional de nutricion “Cruzada
Nacional por la Nutricion” para abordar los multiples sectores. En DAS, DMS y los centros de salud
estan estructuradas donde pueden seguir capacitando recursos humanos para mejorar los servicios que
brindan en base al método de cascada adoptado por el Proyecto en la implementacion de capacitacion
y M&SV. Todo ello, es posible continuar las actividades realizadas por la intervencién del Proyecto,
y se espera el fortalecimiento de las actividades de M&SV de gestion apuntando a asegurar su
implementacion.

3. Propuesta a la Parte Guatemalteca

Aunque se espera que la Meta Superior se logre lo suficiente, es imprescindible la continuidad de
las actividades implementadas en el marco del Proyecto, dado que, en cuanto al mejoramiento
nutricional es un tema que necesita de tiempo para que los resultados se reflejen en nimeros. En las
reuniones del Comité Directivo de los meses de noviembre y diciembre de 2019 fueron confirmadas
las actividades para lograr la Meta Superior, y es necesario incorporarlas como actividades concretar
en el plan operativo.

14 Fuente: Guttmacher Institute 2020, Crisis on the Horizon: Devastating Losses for Global Reproductive Health Are
Possible Due to COVID-19
https://www.guttmacher.org/print/article/2020/04/crisis-horizon-devastating-losses-global-reproductive-health-are-
possible-due-covid
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(1) Enfoque desde el lado del proveedor de servicios
(D Desarrollo y difusion de la “Olla Local”.
Elaborar y difundir una olla de nutricion local que contenga ingredientes disponibles en la
localidad.
@ Propuesta de alimentos alternativos locales (alimentos disponibles en la zona e ingredientes que
se adaptan a sus necesidades)

Proponer ingredientes alimenticios que estén facilmente disponibles local y econémicamente
accesible para la ingesta nutricional necesaria.

@ Orientacion nutricional individual a las mujeres embarazadas con problema de obesidad,
sobrepeso o dificultad de aumento de peso

En el Estudio de Linea Final, el 46.4% de las mujeres embarazadas en las etapas media y final
del periodo de gestacion entrevistadas eran obesas o tenian sobrepeso (en el Estudio de Linea
Basal fue también 39.0%). La ingesta de nutrientes (hierro, etc.) que pueden ser deficientes
incluso si son obesas 0 con sobrepeso, y para las mujeres embarazadas que tienen dificultades
para ganar el peso, ademas de aumentar la cantidad de alimentos, es necesario brindar consejeria
individual sobre el equilibrio alimenticio para una nutricion adecuada de acuerdo con la
condicién de la mujer embarazada.

Por otra parte, en cuanto a las mujeres embarazadas con dificultad de ganar el peso corporal,
es posible que tenga una situacion en la que pueda obtener suficientes alimentos debido a la
situacion econdmica en la familia. Se propone trabajar en la creacion de un sistema que brinde
apoyo continuo hasta el parto desde la perspectiva del fortalecimiento del servicio de salud local,
combinando el uso de apoyo alimentario y bienestar de otras instituciones para las mujeres
embarazada que tienen factores que son dificiles resolver en los servicios de salud, como las
circunstancias econémicas.

@ Continuidad de control prenatal mediante visita domiciliaria

Ante la disminucion del nimero de controles prenatales por la propagacion del COVID-19 y
las medidas sanitarias, se considera necesario establecer un sistema que permita a las mujeres
embarazadas recibir con tranquilidad los servicios de salud materno infantil incluso durante la
pandemia. Especificamente, para aquellas embarazadas que tienen dificultades para ir a los
servicios de salud, se propone seguir brindando los controles prenatales cambiando por la visita
a los hogares con la colaboracion de comité de salud y la comadrona.

(® Fortalecimiento de gestion de riesgos para incrementar la resiliencia ante emergencias

A partir de las experiencias como la pandemia prolongada de COVID-19 y el dafio causado
por el huracan en noviembre de 2020, es necesario estar preparado para futuras emergencias y
aumentar la resiliencia. Se propone que la capacitacion y el seguimiento se realicen de manera
sistematica y continua para fortalecer la gestién de riesgos bajo el liderazgo del MSPAS.
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(2) Enfoque que involucre a la comunidad
@D Suministro de informacion sobre salud y nutricién por parte del personal de salud a la
comunidad
Al comprender la situacion actual y los problemas de la salud y nutricién en las comunidades
en las que viven los pobladores, se espera que reconozcan la necesidad de actividades de
promocién de la salud y promuevan la participacion en las actividades de salud en la aldea. Por
parte de los recursos humanos de la salud, brindar informacion de salud y nutricion de la
comunidad y fomentar la conciencia aprovechan las oportunidades como el encuentro de la
comunidad.
@ Promocion de la articulacién con municipios
En las actividades comunitarias, es importante el papel del comité de salud cumple como
cooperador del personal de salud que es extrafio en la comunidad. Al estar certificado sea por la
municipalidad, puede contribuir al reconocimiento por los pobladores y facilitar las actividades
en la comunidad. Ademas, es dificil que el MSPAS disponga de suficiente presupuesto para las
actividades comunitarias. Por tanto, es necesario conducir a la activacion de las actividades
mediante el aseguramiento del presupuesto ya sea del municipio u otra fuente, y reduciendo la
carga financiera sobre el personal de salud y la comunidad. Para lograr esto, se debe explicar la
situacion actual y los problemas a la municipalidad y otros actores, y promover la articulacion a
través de las deliberaciones concretas para mejorar la situacion.
@ Promocidn de la participacion masculina
Guatemala, especialmente en el area rural, ain persiste la cultura de machismo, en ese sentido
la participacion de los hombres es fundamental pata el acceso a la informacion de salud de las
mujeres embarazadas y madres, y mejorar la toma de decisiones y cambio de comportamiento
con respecto al uso de los servicios de salud. se requiere la implementacién continua de
actividades promocionales para fomentar la participacién, dado que es necesario un tiempo
considerable para generar cambio de mentalidad y comportamiento de los mismos hombres, y
en algunas comunidades en donde la participacion de los hombres en las reuniones comunitarias
es limitada.
@ Continuidad de la prevencion de COVID-19 siguiendo el modelo de los lideres comunitarios
A medida que se prolonga el impacto del COVID-19, se van notando el relajamiento
ciudadano en cuanto a los cuidados preventivos tales como el uso de la mascarilla,
mantenimiento de la distancia fisica interpersonal en los casos de aglomeracién de las personas.
En la situacion en la que el riesgo de infeccién por COVID-19 aln es alto, se requiere que el
lider comunitario muestre a su comunidad el comportamiento ejemplar y modelo, para que
mantenga la conciencia del riesgo de contagio y cumplan exhaustivamente las medidas
preventivas recomendadas.
® Comunicacion regular con lideres comunitarios
En las actividades de promocién en la comunidad, es fundamental la cooperacion de los lideres
comunitarios incluyendo el comité de salud. Por otra parte, para continuar con las actividades
de los voluntarios, es imprescindible mantener el compromiso, el interés y la motivacion de los
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lideres comunitarios. Ademas, con el cambio de los miembros del comité de salud, es algunos
casos, las actividades del comité en la comunidad se estancaron debido a no poder continuar
articulando con el personal de salud, o por la participacion de los miembros del comité de salud
gue no necesariamente esta muy motivados e interesados. Por tanto, el personal de salud debe
mantener una comunicacion estrecha con los lideres comunitarios y trabajar en mantener sus
intereses y motivacion mediante el intercambio de informacion y reuniones periddicas segln
las necesidades.

4. Plan de monitoreo desde la finalizacion del Proyecto hasta la evaluacion ex post

A fin de confirmar el logro de la Meta Superior, es necesario monitorear los indicadores cada afio y
compartir con ambas DAS para verificar el avance. En cuanto al mejoramiento nutricional, es
necesario continuar las actividades implementadas por el Proyecto y conectarlo a los resultados como
valores numéricos concretos. Considerar utilizar la modalidad de seguimiento de la JICA como
complemento para asegurar los recursos financieros en el MSPAS, para que puedan distribuir
materiales educativos a las embazadas que los necesiten y puedan recibir la consejeria adecuada de
parte del personal de la salud.
Un punto a tener en cuenta al recopilar datos durante la evaluacion ex post es los indicadores del
proyecto en la mejora nutricional. Dado que estos indicadores eran la informacion especifica del
proyecto que MSPAS no recopila en su rutina normal, se confirma si estos se recopilan y evalten
continuamente, y como se menciono anteriormente, puede confirmarse si las actividades de mejora

nutricional se continua y si se obtiene los resultados como valores numéricos concretos.
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2-1.Anexo(D Listado de expertas Japonesas
1) Campo de especializacion, nombres y meses de actividad (MM) de las expertas japonesas enviados
en el segundo periodo entre febrero de 2017 y noviembre de 2021 y sus TOR se muestran en el

cuadro 2-1.

Cuadro 2-1 : Nombre, meses de actividades, y TOR de expertas japonesas.

Especializacion Nombre Meses de actividad (MM)
Asesora jefa/ Salud comunitaria 1 Yuko Hishida 29.17 MM

1. Gestion y supervision de todo el Proyecto.

2. Apoyo y participacion en las reuniones del Comité Conjunto de Coordinacion y del Comité
Operativo.

3.  Comunicacion, cooperacion para la buena marcha de las actividades, y Fomento de la
colaboracién entre el parte del gobierno japonés (incluidos Cooperacién financiera no
reembolsable), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, y Direccion
de Area de Salud Quiché e Ixil y otros donantes para el desarrollo.

4. Cooperacion para la misién de monitoreo de JICA y respuesta a la misma

5. Gestion y supervision de la planificacion y ejecucion de la capacitacion en el Japén y en
terceros paises

6. Ejecucion de Estudio de Linea Base y Evaluacion Final del Proyecto, establecimiento de
indicadores y verificacion de los resultados de actividades en PDM.

7. Formaciéon del Equipo Técnico del Proyecto y apoyo a la ejecucion y gestion de las
actividades

8. Fortalecimiento de la capacidad de gestion en los Direccién de Area de Salud para el
resultado 1 (actividades de Monitoreo y SV y elaboracion de estadisticas sanitarias).

9. Promover y orientar la ejecucion de actividades relacionadas con la salud materno e infantil
y mejoramiento de la nutricion en los resultados 1 a 3 en PDM.

10. Apoyo a la elaboracion de materiales didacticos en forma de videos educativos en
mejoramiento nutricional.

11. Ejecucion y monitoreo de la capacitacion en gestion de riesgos (periodo de extension).

12. Organizar seminarios internacionales para compartir conocimientos, lecciones aprendidas y
buenas practicas con los paises vecinos, y publicar buenas practicas del Proyecto.

13. Desarrollar consenso y comprension en el Ministerio de Salud de los resultados del proyecto.

Asesora sub-jefa/Salud comunitaria 2 Naoe Sato 15.83MM

1. Gestiony supervision de todo el Proyecto, actuando como sustituto en ausencia de la Asesora

jefa

2. Gestion y participacion en el Comité Conjunto de Coordinacién y el Comité Operativo




Apoyo de la Asesora jefa a cerca de comunicacion, cooperacion para la buena marcha de las
actividades, y fomento de la colaboracion entre el parte del gobierno japonés (incluidos
Cooperacion financiera no reembolsable), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de Guatemala, y Direccién de Area de Salud Quiché e Ixil y otros donantes para el desarrollo.
Cooperacion con la mision del monitoreo de JICA y respuesta a la misma

Apoyo a la planificacion y ejecucion de la capacitacion en el Japon y en terceros paises
Apoyo de la Asesora jefa a cerca de ejecucion de Estudio de Linea Base y Evaluacion Final
del Proyecto, investigacion de manuales y/o directrices a cerca de Salud Materno Infantil,
establecimiento de indicadores y verificacion de los resultados de actividades en PDM.
Fortalecimiento de la capacidad operacional en los Direccion de Area de Salud Quiché e Ixil
para el resultado 1 (actividades de monitoreo y SV y elaboracion de estadisticas sanitarias)
Prestar asistencia en las actividades de Promocién de salud / Participacion comunitaria del

Resultado 3.

Salud materna infantill

Keiko Kobayashi

1.05MM

Salud materna infantil2*!

Mutsumi Kamiya

18.35MM

1.  Asesoramiento sobre temas y métodos de estudio para el Evaluacion final del Proyecto.

2. Promover la ejecucion de las siguientes actividades en el marco del resultado 2

1) Verificacion de los servicios actuales de atencion de la salud materno infantil.

2) Asesoramiento sobre la marcha de las actividades del equipo técnico.

3) Planificaciéon de la capacitacion en la salud materno infantil (en colaboracion con
Coordinadora administrativa/ Planificacion de capacitacion)

4) Planificar y elaborar material de capacitacion sobre la salud materno infantil

5) Ejecucién de capacitaciones sobre de la salud materno infantil

6) Seleccion de maquinas necesarias para realizar la donacidn, y orientaciéon para el
mantenimiento de la misma en ler y 2nd nivel de atencion (en colaboracion con la Asesora
Jefa y Coordinadora administrativa/ Planificacion de capacitacion)

7) Realizar actividades de seguimiento posteriores a la capacitacion (incluida la elaboracion
de los instrumentos necesarios) y , monitoreo y supervision, para colecciones de datos
sobre la salud materno infantil para informes (en colaboracion con Coordinadora
administrativa/ Planificacion de capacitacion).

8) Estandarizacion del moédulo de capacitacion en el salud y nutriciéon materno infantil

9) Formulacion y ejecucion de la capacitacion sobre la prevencion y control de infecciones
(PCI) (periodo de extension).

10) Ejecucion del monitoreo después de la capacitacion sobre la PCI (periodo de extension).

11) Seleccion de materiales necesarios para la prevencion de infecciones y ejecucion del

monitoreo de distribucion (periodo de extension).




3.

4.

Asistencia técnica sobre el monitoreo para la elaboracion de estadisticas sanitarias
pertinentes (dirigida por la Asesora Jefa).

. Apoyo a la planificacion y ejecucion de la capacitacion en el Japon y otros paises.

Mejoramiento de nutricion 1 Miho Nozue 6.23MM

Mejoramiento de nutricioén 2 Shoko Chihara 9.61MM

1.
2.

Asesoramiento sobre los temas y métodos del estudio de Linea base y la Evaluacion final.

Asesoramiento y orientacion para la mejora de nutricion segun resultados de estudio de Linea

base.

Promover la ejecucion de las siguientes actividades en el marco del resultado 2

1) Evaluacion de la situacion actual de los servicios de salud relacionados con la nutricion.

2) Formar equipos técnicos y asesorar sobre el progreso de las actividades del equipo.

3) Planificacion de la capacitacion sobre la mejora de la nutricion (en colaboraciéon con
Coordinadora administrativa/ Planificacion de capacitacion)

4) Preparacion de material de capacitacion sobre la mejora de la nutricion.

5) Realizar capacitaciones en tema de mejoramiento de nutricion.

6) Seleccion de maquinas necesarias para realizar la donacidn, y orientaciéon para el
mantenimiento de la misma en ler y 2nd nivel de atencion

7) Realizar actividades de seguimiento posteriores a la capacitacion (incluida la elaboracion
de los instrumentos necesarios) y, monitoreo y supervision, para colecciones de datos sobre
la salud materno infantil para informes.

8) Estandarizacion del modulo de capacitacion sobre el mejoramiento de nutricion de la
salud materno infantil.

Asistencia técnica sobre el monitoreo para la elaboracion de estadisticas sanitarias

pertinentes (dirigida por la Asesora Jefa).

Apoyo a la planificacion y ejecucion de la capacitacion en el Japon y otros paises

Analisis de los resultados del estudio final y dar recomendaciones para el futuro en el tema

del mejoramiento de nutricion materno infantil.

Produccion del contenido digital (videos de movimiento: versiones de Nebaj y Chajul) sobre

la elaboracion de alimentos complementarios (periodo de extension).

Apoyo a la elaboracién de los videos educativos en mejoramiento de nutricion (periodo de

extension).

comunitaria

Promocion de salud / Participacion Shino Nishimagi 1.93MM

Promocion de salud / Participacion | Sakiko Yamaguchi 9.52MM

comunitaria

%2

1.

Asesorar sobre el establecimiento de indicadores de PDM para las actividades de la




Promocion de salud / Participacion comunitaria.

Promover las siguientes actividades para el resultado 3

1) Elaboracién de un plan de capacitacion para Promocion de salud / Participacion
comunitaria

2) Asesoramiento y apoyo para el contenido de los materiales de capacitaciones.

3) Ejecucion de capacitaciones y monitoreo (incluida la elaboracion de instrumentos de
monitoreo)

4)Recopilacion de impactos (resultados) de capacitaciones y estandarizacion del modulo de
capacitacion

Apoyo a la planificacion y ejecucion de la capacitacion en el Japon y otros paises.

Ejecucion de actividades comunitarias de sensibilizacion sobre las medidas contra las

infecciones ante la pandemia de la COVID-19 (periodo de extension).

1) Elaboracion de herramientas de prevencion de infecciones (afiches, mantas y rotafolios).

2) Ejecucion del monitoreo de efectividad de las herramientas distribuidas de prevencion de
infecciones.

3) Formulacion del contenido y planificacion de las actividades de sensibilizacion dirigidas
a los lideres comunitarios.

4) Ejecucion de encuentros de intercambio de experiencias para los lideres comunitarios.

5) Implementacion de programas de sensibilizacion a través de medios televisivos y radiales

en las areas de El Quiché e Ixil.

Atencion continua / Promocion de salud™* | Tamami Udagawa 8§ MM

Promocion de las siguientes actividades relacionadas con el Resultado 2.

1) Formulaciony ejecucion de la capacitacion para el personal de salud de los 3 DMS objeto
involucrado en la orientacién nutricional para las mujeres embarazadas en alto riesgo
(sobrepeso/obesidad, delgadez, diabetes e hipertension).

2) Elaboracion de materiales didacticos y herramientas de orientacion nutricional
relacionados con el inciso 1).

3) Ejecucioén de capacitaciones.

4) Apoyo ala ejecucion de la orientacion nutricional continua para las mujeres embarazadas
en alto riesgo de los 3 DMS objeto y monitoreo.

Seleccion de materiales necesarios para las actividades.

1) Seleccién de los materiales necesarios para la deteccion de hipertension y diabetes en
mujeres embarazadas.

2) Monitoreo de distribucion de los materiales donados.

Apoyo a las actividades de las expertas en promocién de salud y participacion comunitaria,

y coordinacion con las actividades de atencion continua.




1) Ejecucion de entrevistas a los lideres comunitarios acerca de las actividades comunitarias
de sensibilizacion sobre las medidas contra las infecciones ante la pandemia de la COVID-
19.

2) Incorporacion de los puntos clave de los habitos alimentarios diarios, los cuales son parte

del autocuidado que las mujeres embarazadas pueden realizar en su hogar ante la

pandemia de la COVID-19, en la actividad de sensibilizacion a través de los medios de

comunicacion.
4. Apoyo a la elaboracion de los videos educativos en mejoramiento nutricional.
Coordinadora administrativa/ Mayumi Togawa OMM

Planificacion de capacitacion

Coordinadora administrativa/ Tamami Udagawa 14.49MM

Planificacion de capacitacion™3

P

1. Contabilidad y administracioén sobre presupuesto del Proyecto.

2. Mantenimiento y administracion de la oficina de proyectos

3. Procedimientos para la compra de materiales y equipo, y para contrato con subcontratacion
local para la evaluacion final.

4. Mantenimiento del equipo bajo el control del proyecto
Coordinacion de la operacion de los vehiculos del proyecto

6. Apoyo a los viajes del personal del Proyecto en Guatemala y el retorno de las expertas
japonesas.

7. Administracion sobre empleo y laboral del personal local del Proyecto.

8. Apoyo a la planificacion y la ejecucion de diversos programas de capacitacion (incluida la
capacitacion en el Japon y en terceros paises) y talleres.

9. Apoyo a la ejecucion del monitoreo, evaluaciony SV.

10. Publicidad de actividades y impactos del Proyecto

11. Apoyo administrativo al Comité Conjunto de Coordinacion y al Comité Operativo.

1 Operaciones asumidas de Keiko Kobayashi en julio de 2017

2 Operaciones asumidas de Shino Nishimagi en julio de 2017

%3 Operaciones asumidas de Mayumi Togawa en julio de 2017

4 Inicio de las actividades a partir del periodo de extension (julio de 2020)




2) En el cuadro 2-2 figuran los detalles del periodo y numero total de los meses de actividad (MM)

de las expertas japonesas en el segundo periodo (julio de 2017 a noviembre de 2021).

Cuadro 2-2 : El periodo y numero total de los meses de actividad de los expertas japonesas

(Resultados de julio de 2017 a junio de 2020)

Especialidad Nombre Periodo de actividades MM*!

Asesora jefa/ | Yuko Hishida | [En Guatemala] Total:

Salud Afio 2017 29.17MM

comunitaria D6 de marzo~10 de Abril (36 dias)

1 (228 de junio~26 de agosto (60 dias) Guatemala:
(32 de noviembre~20 de diciembre (49 dias) | 18.37 MM

Afio 2018 Japon:

@16 de enero~23 de marzo (67 dias) 10.8MM

(4 de julio~31 de agosto (59 dias)

©13 de septiembre~26 de octubre(44 dias)
Afio 2019

(D17 de enero~7 de marzo (50 dias)

@®10 de julio~13 de septiembre (66 dias)

@7 de noviembre~27 de diciembre (51 dias)
Afio 2021

1025 de febrero~27 de febrero (31 dias)

@10 de julio~2 de julio (23 dias)

(22 de octubre~16 de octubre (15 dias)

[En Japon]
Ano 2017
(D20 de febrero~22 de febrero (3 dias)
Afio 2020

@10 de abril~27de abril (17 dias)
@1 de mayo~9 de mayo (9 dias)
10 de mayo~17 de mayo (8dias)
@10 de junio~27 de junio (17 dias)
®10 de julio~16 de julio (6 dias)
©10 de agosto~20 de agosto (10 dias)
(D1 de septiembre~11 de septiembre (11 dias)
@®1 de octubre~18 de octubre (19 dias)




@1 de noviembre~18 de noviembre (19 dias)

101 de diciembre~19 de diciembre (19 dias)
Ano 2021

4 de enero~23 de enero (19.4 dias)

21 de febrero~15 de febrero (14.6 dias)

@329 y 30 de marzo (2 dias)

1 de abril~5 de abril (5 dias)

@1 de mayo~5 de mayo (5 dias)

@65 de mayo~12 de mayo (8 dias)

D1 de agosto~12 de agosto (12 dias)

@1 de septiembre~ 12 de septiembre (12 dias)

918 y 19 de octubre (2 dias)

Asesora  jefa/
Salud

comunitaria 1

Naoe Sato

[En Guatemala]

Afio 2017

D19 de marzo~20 de marzo (11 dias)

@3 de mayo~25 de junio (54dias)

(@17 de septiembre~13 de octubre (27 dias)
Afio 2018

@17 de abril~18 de junio (63 dias)

(516 de octubre~24 de diciembre (70dias)
Afio 2019

(623 de abril~19 de julio (88 dias)

(027 de agosto~11 de noviembre (77 dias)
Afio 2020

®9 de enero~2 de marzo (54 dias)

[En Japon]

Afio 2017
D11y 18 de abril (2 dias)
@1 de mayo (1 dia)

Afio 2020
@1 de marzo ~4 de marzo (3.6 dias)
@10 de marzo~13 de marzo (4 dias)
(10 de abril~13 de abril (4 dias)
©10 de mayo~12 de mayo (3 dias)
(D10 de junio~12 de junio (3 dias)

Total:
15.83MM

Guatemala:
14.80MM
Japon

1.03MM




Salud Keiko [En Guatemala] Total:
materna Kobayashi Ano2017 1.05MM
infantill (D14 de marzo~9 de abril (27dias) Guatemala:
[En Japon] 0.90MM
Afio 2017 Japon:
(D12 de abril~14 de abril (3dias) 0.15MM
Salud materna Mutsumi [En Guatemala] Total:
infantil2 Kamiya Afo 2017 18.35MM
(D3 de agosto~24 de septiembre (53dias) Guatemala:
Afios 2018 11.43MM
@5 de febrero~16 de marzo (40 dias) Japon:
(34 de junio~17 de agosto (75 dias) 6.92MM
@24 de octubre~2 de diciembre (40 dias)
Afio 2019
(23 de enero~18 de marzo (55 dias)
©18 de julio~26 de agosto (40 dias)
(D7 de noviembre~16 de diciembre (40 dias)
[En Japon]
Afio 2017
D12 de abril (1 dia)
Afio 2020
@1 de abril~12 de abril (12 dias)
@1 de mayo~12 de mayo (12 dias)
@1 de junio~5 de junio (4.4 dias)
®1 de julio~5 de julio (5 dias)
©®1 de agosto~14 de agosto (14 dias)
(D1 de septiembre~8 de septiembre (8 dias)
@®1 de octubre (1 dias)
Mejoramiento | Miho Nozue [En Guatemala] Total:
de nutricién 1 Afo 2017 6.23MM
(D13 de agosto~27 de agosto (15 dias) Guatemala:
Afo 2018 1.57TMM
@10 de febrero~25 de febrero (16 dias) Japon:
Afo 2019 4.66MM




316 de febrero~3 de marzo (16 dias)

[En Japon]

Afio 2017

D20 de febrero~22 de febrero (3 dias)

(227 de septiembre~30 de septiembre (4 dias)
Afio 2018

(327 de septiembre~29 de septiembre (3 dias)
Afio 2019

@27 de septiembre~30 de septiembre

(4dias)

Afio 2020

(520 de abril~25 de abril (5 dias)

620 de mayo~25 de mayo (5 dias)

(D10 de junio~15 de junio (5.2 dias)

®31 de julio (1 dia)

@5 de agosto (1 dia)

@01 de septiembre~3 de septiembre (3 dias)

@1 de octubre~10 de octubre (9.4 dias)

(1 de noviembre ~10 de noviembre (9.4 dias)

@31 de diciembre ~6 de diciembre (5.6 dias)
Ano 2021

(925 de enero ~28 de enero (4 dias)

@1 de febrero ~7 de febrero (6.6 dias)

@)1 de marzo ~4 de marzo (4 dias)

D1 de abril~4 de abril (4 dias)

@1 de mayo ~4 de mayo (4 dias)

@91 de junio ~4 de junio (4 dias)

@3 de julio ~6 de julio (4 dias)

@D5 de agosto~ 8 de agosto (4 dias)

@1y 2 de septiembre (2 dias)

@1 de octubre (1 dia)

Mejoramiento

de nutricién 2

Shoko
Chihara

[En Guatemala]
Afio 2017
(D23 de marzo~6 de abril (15 dias)
@15 de julio~23 de agosto (40 dias)

Total:
9.61MM
Guatemala:

5.03MM




Afio 2018
@15 de julio~23 de agosto (40 dias)
Afio 2019
@23 de marzo~6 de abril (15 dias)
(®14 de julio~23 de agosto (41 dias)

[En Japon]

Afio 2017

D20 de febrero~22 de febrero (3 dias)
Afio 2020

(220 de abril~25 de abril (6 dias)

(320 de mayo~24 de mayo (5 dias)

@20y 21 de junio (2dias)

(®31 de julio (1 dia)

©®5 de agosto (1 dia)

D1y 2 de septiembre (2 dias)

@®1 de agosto (1 dia)

@1y 2 de septiembre (2 dias)

@01 de octubre~12 de octubre (11.2 dias)

@10 de noviembre~ 16 de noviembre (6.2 dias)

25 de diciembre~9 de diciembre (4.6 dias)
Afio 2021

@325 de enero~29 de enero (4 dias)

1 de febrero~8 de febrero (7.1 dias)

@91 de marzo~6 de marzo (5.5 dias)

@)1 de abril~4 de abril (4 dias)

1 de mayo ~4 de mayo (4 dias)

@31 de junio ~4 de junio (4 dias)

@91 de julio~5 de julio (4.1 dias)

@1 de agosto~12 de agosto (12 dias)

@D1 de septiembre~4 de septiembre (4 dias)

@1 de octubre (1 dia)

Japon:

4.58MM

Promocion de
salud /
Participacion

comunitaria

Shino
Nishimagi

[En Guatemala]
Afio 2017
(D8 de mayo~4 de junio (28 dias)
@17 de septiembre~16 de octubre (30 dias)

Total:
1.93MM




Promocion de | Sakiko [En Guatemala] Total:
salud /| Yamaguchi Afio 2018 9.52MM
Participacion (D4 de julio~17 de agosto (45 dias) Guatemala:
comunitaria Afio 2019 4.07MM
@19 de enero~27 de febrero (40 dias) Japon:
(320 de julio~25 de agosto (37 dias) 5.45MM
Atencion Tamami [En Guatemala] Total:
continua/ Udagawa Ao 2021 8.00MM
Promocion de D1 de mayo~30 de mayo (30 dias) Guatemala:
salud 2 1.0MM
[En Japon] Japon:
Afio 2020 7.0MM
D26 de julio~31 de julio (6dias)
@10 de agosto~16 de agosto (7 dias)
@1 de septiembre~8 de septiembre (8 dias)
@1 de octubre~18 de octubre (17.2 dias)
(®1 de noviembre~17 de noviembre (16.2dias)
©5 de diciembre~18 de diciembre (13.6 dias)
Ano2021
(D5 de enero~16 de enero (11.4 dias)
@®1 de febrero~13de febrero (12.2 dias)
@1 de marzo~11 de marzo (10.4 dias)
1010 de abril~17 de abril (7 dias)
@10y 11 de junio (2 dias)
220y 21 de julio (2 dias)
@315 de agosto~24 de agosto (10 dias)
10 de septiembre~24 de septiembre (15dias)
@91 y2 de octubre (2 dias)
Coordinadora | Mayumi [En Guatemala] Total:
administrativa/ | Togawa Afio 2017 OMM*?
Planificacion D6 de marzo~26 de marzo
de capacitacion ( 21 dias, con presupuesto de IC NET]
LIMITED)
Coordinadora | Tamami [En Guatemala] Total:
administrativa/ | Udagawa Afio 2017 14.49MM




Planificacion (D27 de julio~24 de septiembre (60 dias) Guatemala:

de capacitacion @6 de noviembre~1 de diciembre (40dias) 12.50MM
Afio 2018 Japon:
@11 de enero~1 de marzo (65 dias) 1.99MM

@10 de abril~23 de junio (75 dias)
19 de agosto~17 de septiembre (30 dias)
Afio 2019
©4 de marzo~7 de abril (35 dias)
(D24 de junio~28 de julio (35 dias)
(825 de septiembre~29 de octubre (35 dias)
[En Japon]
Afio 2020
(D13 de abril~17 de abril (5 dias)
@13 de mayo~17 de mayo (4.6 dias)
313 de junio~17 de junio (5dias)
@22 de julio (0.3 dia)
(522 de agosto (0.3 dia)
©1 de septiembre (0.6 dia)
(D10 de noviembre (0.8 dia)
®5 de diciembre (0.7 dia)
Afio 2021
925 de enero (1 dia)
@01 y2 de febrero (1.5 dias)
@1 y2 de marzo (2 dias)
1 y2 de abril (2 dias)
@25 de julio (1 dia)
1 de agosto~4 de agosto (4 dias)
@1 de septiembre~6 de septiembre (6 dias)
@1 de octubre~5 de octubre (5 dias)
%1 Formula de calculacion de Meses de Actividad (MM) : En Guatemala= Total de los dias /30 En
Japon =Total de los dias /20

% 2 No incluye el periodo de actividad que es responsabilidad de IC NET LIMITED presupuestamente.



Anexo(@)  Listado de contraparte y actores involucrados

1. Listado de contrapartes en la Primera fase ( mayo 2016 al enero 2017)

1) SIAS
Nombre Cargo
Dr. Rodolfo Zea Flores Viceministro de Atencion Primaria en Salud
Dr. Adrian Chavez Viceministro Técnico
Dr. Manolo Vicente Coordinador del Primer Nivel de Atencion de SIAS, Delegado de
Viceministro Técnico del Ministerio
2) Distrito Area de Salud: DAS
Nombre | Cargo
(1) DASQuiché
DrWaldemar Vélez Gaitin | Director DAS Quiché
(2) DASIxil
Licda. Sandra Carballo | Directora de Area de Salud
Salud y nutricion matemo infantil
(1) DASQuiché
Licda. Juana Petronila Le6n Coordinadora de PROSAN
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre PROSAN /DAS Quiché
Sr. Keny Zalasar Encargado de Salud Reproductiva
Dir. Feliciano Chan Coordinador de Salud Reproductiva
(2) DASKil
Licda. Alejandra Juarez Nutricionista
Sra. Lizbeth Argueta Salud Reproductiva
Promocion de salud/ participacion comunitaria
(1) DASQuiché
Licda. Elizabeth Chun | Coordinadora de Promocion
(2) DASIxil
St. Carlos Gallego | Promocion de Salud/ Trabajo Social Técnicos

2. Listado de contrapartes en la segunda fase ( febrero 2016 al septiembre 2021)

1) SIAS
Nombre | Cargo
27 de julio 2016- agosto 2017
Dra. Lucrecia Heméandez Mack Ministra de Salud
Dr. Adrian Chavez Valenzuela Viceministro técnico
Dr. Luis Castellanos Director del SIAS
Dr. Edgar Lara Caballeros Jefe departamento desarrollo de los servicios de salud (2016-2020)
Dra. Nancy Pezzarossi de Calderon Coordinadora del Segundo Nivel, SIAS  (febrero 2017 - diciembre

2017)

Agosto 2017- enero 2020

Dir. Carlos Soto Menegazzo Ministro de Salud
Dr. Rubén Gonzilez Valenzuela Viceministro de Atencion primaria (2017-2018)
Dir. Julio Humberto Garcia Colindres Viceministro de Atencion Primaria (2018-2020)




Dir. José Roberto Molina Barrera Viceministro técnico

Dr. Amaldo Bringuez Aragén Direccion del SIAS

Dr. Walter Linares Pineda Asistente Técnico seccion atencion integral desarrollo de los servicios
(2018 - enero 2021)

15 de enero de 2020-junio 2020

Dr. Hugo Roberto Monroy Castillo Ministro de Salud

Dr. Erick Antonio Mufioz Orozco Viceministro de Atencion Primaria en Salud

Dr. Rodolfo Galdamez Orellana Viceministro técnico

Dr. Ricardo Calderdon Director del SIAS

2020-2021 a Ia fecha presente

Dra. Amelia Flores Ministra de Salud (junio 2020 a Ia fecha de 2021)

Dr. Edwin Montiifar Velarde Viceministro de Atencion Primaria (junio 2020 a la fecha de 2021)

Dra. Ana Garcés Viceministra técnica

Dra. Nomma Lucrecia Ramirez de Castellanos Viceministra técnica (a partir de julio de 2020) en sustitucion de Dra.
AnaGarcés)

Dir. Elitt Mazariegos Director General de Servicios de Salud

Dr. Walter Linares Pineda Jefe departamento Desarrollo de los servicios de salud (enero 2021 a
la fechade 2021)

Dra. Jhunny Tasejo Facilitadora de la seccién de Atencion Integral/SIAS (enero 2021 ala

fochade 2021)

2)  Distrito Area de Salud: DAS

Nombre Cargo
Gestion/ sistema de informacion
(1) DAS Quiché
septiembre del 2021 presente
Dr. Francisco Rosal De Leon Director DAS Quiché (marzo 2019 a la fecha de 2021)
Dr. Mario Vianney Pérez Raymundo Gerente de Provision de servicio (agosto 2018 ala fecha de 2021)
Dr. Gregorio Velasquez Epidemiologo del Area (2009 ala fecha 2021)
Historia
Dr. Waldemar Vélez Gaitan Director DAS Quiché (febrero 2012 - agosto 2018)
Dr. Anibal Chavez Xitamul Director DAS Quiché (agosto 2018 - diciembre 2018)
Dir. Carlos Enrique Orozco Godinez Director DAS Quiché (enero de 2019 - marzo 2019)
Licda. Lidia Lisbeth Alvarado Chay Gerencia de Provision de servicios (afio 2015 - agosto 2018)
Lioda. Olga Inés Charmalé ;%Osisg:nte de Gerencia de Provision de Servicios de Salud (2015 -
Lic. Gary Wilson Cano Mota Estadigrafo del Area de Salud (2016-2019)
(2) DASIxil
septiembre del 2021 presente
Dr. Axel Ivan Escobar Guzman Director de Area de Salud (abril 2018 a la focha de 2021)
Dr. Mario Gerdnimo Ramirez Cedillo g)e;r)lte de Provision de Salud DAS (enero 2014 a la fecha de
Dra. Elisabeth Tamayo de Brol Epidemiologia (enero 2020 ala fecha de 2021)
Tng, Félipe Brito M Izré%elr;lem, Gerente de Saneamiento (enero 2014 a la fecha de
Lioda. Jessica Farfin ZGOezreln)ltedeAdnnmstIamonmemela (enero 2010 a la fecha de
Licda. Luis Brol Gerente de Recursos Humanos (enero 2013 a la fecha de 2021)
Sr. Edwin Lopez Estrategias y Planificacion (enero 2013 ala fecha de 2021)
Historia
Licda. Sandra Carballo Directora de Area de Salud (febrero 2017 - junio 2018)




Dra. Claudia Veronica Argueta Hemandez Directora de Area de Salud (julio 2018 - agosto 2018)
Dra. Nomma Algjandra Vasquez Domingo * Gerente de Provision de Salud
Sra. Haydee Ruano Epidemiologia
Sr. Felix Brito de Leon Ingeniero, Gerente de Saneamiento
Licda. Jessica Farfan Gerente de Administracion Financiera
Licda. Luis Brol Gerente de Recursos Humanos
Sr. Edwin Lopez Estrategias y Planificacion
Salud y nutricion materno infantil
(1) DASEIQuiché
septiembre del 2021 presente
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre Coordinador de PROSAN (2019 -2021)
Licda. Juana Petronila Leon PROSAN /DAS Quiché (2019 -2021)
Historia
Licda. Juana Petronila Leon Coordinadora de PROSAN (2016 - 2018)
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre PROSAN /DAS Quiché (2016 -2018)
Dir. Feliciano Chan Coordinador de Salud Reproductiva (2016 - 2018)
(2) DASIxil
septiembre del 2021 presente
Licda. Deysi Asicona Nutricionista (enero 2019 a la fecha de 2021)
Licda. Lizbeth Argueta Salud Reproductiva (enero 2013 a la fecha de2021)
Licda. Guadalupe Aguilar Talé Salud Reproductiva (enero 2020 a la fecha de2021)
Licda. Catarina Brito Cuplay Inmunizaciones (enero 2020 a la fecha de 2021)
Licda. Roxana Pérez Primer Nivel Atencion (enero 2013 a la fecha de 2021)
Historia
Licda. Alejandra Juarez Nutricionista (2017 - diciembre 2018)
Lic. Domingo Chamay Inmunizaciones
Dr. Juan Femando Velasquez Primer Nivel Atencion
Sra. Odilia Rodriguez VIH
Dra. Alejandra Vasquez Gerente de Provision de Salud
Sr. Gaspar Ramirez Aguay Saneamiento
Promocion de salud/ participacion comunitaria
(1) DASEIQuiché
septiembre del 2021 presente
Lic. Edgar Alejandro Quifionez Coordinador de Promocion
Licda. Elizabeth Chun Trabajadora social.
Licda. Pahola Tuch Trabajadora social
Lic. Gudiel Ruiz Coordinador de Técnicos en Salud Rural (TSR)
Historia
Lic. Antonio Xante Coordinador del Primer Nivel de Atencion (TSR)
Lucia Lux Emb%gador.%\l]asomal, enlace de comisiones de salud de Salud
(2) DAS Ixil
septiembre del 2021 presente
Lic. Carlos Gallego Ceto ggzo;dmador de la unidad de Promocion DASI (desde el 2012 al
Sr. Bartolom¢ Caba TSR




Sr. Miguel Terratas Género y Culturalidad
Dir. Juan Femando Velasquez Primer Nivel Atencion
Sra. Odilia Rodriguez VIH

Sr. Emiliano Ramirez Vectores

Distrito Municipal de Salud: DMS

(septiembre del 2021 presente)

Nombre Cargo
(1) DMS bajo lajurisdiccion de DASQ
DMS Piloto
Dr. Fredy Yancoba | Director del CAP de San Bartolomé Jocotenango
DMS primer grupo (6 DMS)
Dr. Laercio Juarez Director del CAP de Chiché
Dr. Mario Chévez Director del CAP de Chinique
Dr. Carlos Castillo Director del CS de Joyabaj
Dr. Axel Rodriguez Director CAP de Patzité
AE. Mayra Rivera Tobar Coordinadora del CAP de Canilla
Dra. Jared de Ledn Coordinador del CAP de San Pedro Jocopilas
DMS Segundo grupo (5 DMS)
Dr. Héctor Ramirez Borrayo Director del CAP de Sacapulas
Dra. Nineth Irungaray Directora del CAP de Chicaméan
AE. Jaime Rios Dubdn Coordinador CAP La Tafia
E.P Janci Orlando Moran Coordinadora de CAP La Parroquia
AE. Angel Sajbin Coordinador del DMS de Uspantan
(2) DMS bajo lajurisdiccion de DASI
DMS Piloto
Lic. Aroldo Barrio | Coordinador Area Comunitaria Nebaj
DMS primer grupo  (IDMS)
Dra. Claudia Argueta | Director del DMS de Chajul




Anexo (3-1: Resultados del Curso en Japon y aceptacion de becarios

Curso en Japon (Afio 2017)

6.

Nombre de Capacitacion:

Capacitacion focalizada al pais para el "Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricion Materno Infantil,
Guatemala"

Periodo de Capacitacion : 7 de octubre, 2017 ~26 de octubre, 2017

Numero de participantes : 10 becarios

Objetivo de capacitacion : Conocer las iniciativas de la salud comunitaria, salud nutricién materno
infantil del Japén a través de la conferencia y visita, y promover las acciones de servicio de salud con
atencion nutricional materno infantil en la  oficina de area de salud y en centro de salud.

Objetivo de la unidad :

1: Aprender acerca de las iniciativas de salud comunitario, y mejoramiento de la salud y nutricién
materno infantil (incluyendo una parte de la administracién de la salud), y saber explicar el enfoque
valido para la gestion de servicio de salud en el pais (PDM Resultado 1).

2: Aprender los casos de atencion continua a la salud materno infantil, medidas ante bajo valor
nutricional, método y estrategia efectiva de mejoramiento nutricional mediante los casos de salud
comunitaria y mejoramiento salud y nutricién materno infantil de Japon, y capaz de reflejar en el plan
operativo las acciones de mejoramiento de la salud y nutricion materno infantil en su pais (PDM
Resultado 2).

3: Aprender el deber ser del desarrollo de recursos humanos, aprovechamiento y la participacion
comunitaria en la promocion de la salud comunitaria del Japon, extraer y explicar las buenas practicas

que se pueden aplicar en su pais (PDM Resultado 3).
Basandose en los Resultados 1~ 3, hacer posible que los becarios aborden en la extraccion y
ordenamiento de las acciones que se requieren para la ejecucion del proyecto, formule como plan de

accion.

Listados de participantes

(D Direccion de Area de Salud de Quiché

Waldemar Vélez Gaitan Director
Lidia Lisbeth Alvarado Chay Enfermera
Juana Petronila Ledn Morales Nutricionista

Ana Elizabeth Chan Sanchez

Trabajadora Social

(2) Distrito Municipal de Salud, San Bartolomé Jocotenango




Fredy Santiago Yancoba Ajquejay

Director

(3 Distrito Municipal de Salud, Nebaj, Ixil

Helen Maria Lopez Estrada Nutricionista
Aroldo Rocael Barrios Felix Coordinador
@ Direccion de Area de Salud de Ixil

Domingo Chamay Gémez Enfermero
Maria Alejandra Juarez Gonzalez Nutricionista

(® Segundo Nivel, SIAS, MSPAS

Nancy Ingrid Pezzarossi

Coordinadora y Punto Focal del Proyecto
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Cruso en Japon (Afio 2019)

1. Nombre del curso: Curso de capacitacion por pais "Programa de Cooperacion de Conocimientos en el
Mejoramiento de Salud y Nutriciéon Materno-Infantil en la Republica de Guatemala"

2. Periodo de Capacitacion : 12 de mayo, 2019~29 de mayo, 2019

3. Numero de participantes : 10 becarios

4.  Objetivo del curso:
Aprender las acciones de Japon sobre el mejoramiento de la salud comunitaria y salud y nutricion
materno-infantil a través de cursos teoricos y visitas de estudios para promover el servicio de
mejoramiento de la salud y nutricion materno-infantil en las direcciones del area de salud y
establecimientos de salud de Guatemala.,

5. Objetivo de la unidad :
1: Ser capaz de dar explicaciones sobre enfoques eficaces para la gestion y administracion del servicio
de salud de las direcciones del area de salud de los respectivos municipios mediante el aprendizaje sobre
el modo de abordar el mejoramiento de la salud y nutricién materno-infantil regional (incluye en parte
la administracion sanitaria) (Resultado 1 de la PDM).
2: Ser capaz de reflejar lo aprendido en el Plan Operativo encaminado a mejorar la salud y nutriciéon
materno-infantil de las respectivas areas de salud de Guatemala a través del aprendizaje de metodologias
y ejemplos de estrategias eficaces para el mejoramiento de la atencién permanente materno-infantil,
asi como las medidas contra la desnutriciébn y mejoramiento nutricional materno-infantil a partir de
practicas y ejemplos de Japoén en materia de salud comunitaria, salud materno-infantil y mejoramiento
nutricional (Resultado 2 de la PDM).
3: Ser capaz de identificar y explicar ejemplos de buenas practicas aplicables en las areas de salud de a
través del aprendizaje sobre el desarrollo y utilizacion de recursos humanos y participacion comunitaria

impulsados en el marco de la promocién de la salud comunitaria de Japon (Resultado 3 de la PDM).
Como consecuencia de los Resultados 1 al 3, el participante del curso adquiere la capacidad de
identificar, ordenar y consolidar en el Plan Operativo los esfuerzos necesarios para la ejecucion del

proyecto (aspectos a mejorar y agregar).

8. Listado de participantes

(DDistrito Municipal de Salud de La Tafia

Jaime Obdulio Rios Dubon IAE, Coordinador de DMS

@Distrito Municipal de  Salud de Joyabaj

Sebastiana Riz Garcia [EP, Coordinadora de la salud reproductiva

(@Distrito Municipal de Salud de San Miguel Uspantan

Regino Miguel Acabal Pinuela EP




@Centro de Atencion Permanente, Chiché

Bivian Maricela Noriega Reyes de Argueta

EP, Coordinadora de atencion prenatal

(®Distrito Municipal de Salud de Canilla

Juan Ventura Lépez EP
®Centro de Atencion Permanente, Chicaman
Clarita Esperanza Galicia Hernandez [EP,Encargada de PROSAN

(DDistrito Area de Salud Quiché

Mario Vianney Perez Raymundo

Gerente de Provision de servicio de salud

®Distrito Mumicipal de Salud de Chajul

Sebastian Gomez Marroquin AE

@Distrito Area de Salud Ixil

Domingo Cedillo EP

@0Distrito Municipal de Salud de Chajul

Claudia Veronica Argueta Hernandez Directora de DMS

EP:Enfermero/a Profecional AE:Auxiliar de Enfermeria

PROSAN: Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Anexo (3-2 Listado de capacitaciones, reuniones y eventos realizados

1.Capacitaciones

1) Gestion
1)-1 Monitoreo y SV para facilitador (DASQ)
Fecha de NUmero de .
Grupos para: L - Contenidos
capacitacion participantes
DASQ Afio 2018 1) Laimportancia del trabajo en equipo
7 de marzo 21 2) Monitoreo y Supervision (Monitoreo y
15 de marzo 20 Supervision: M&SV)
3) Caracteristicas de los supervisores
4) Comunicacion efectiva/brecha de
comunicacion
5) Funcioén del facilitador del SV
6) Gestion de conflictos
7) Revision y retroalimentacion de la
herramienta de M&SV
1)-2 Monitoreoy SV (DASQ)
Fecha de NUmero de .
Grupos para: L .. Contenidos
capacitacion participantes
20 DMS Afio 2018 1) Laimportancia del trabajo en equipo
dentro de la | 12 de octubre 43 2) M&sv _
jurisdiccion 3) Comunicacion efectiva/brecha de
comunicacion
del DASQ 4) El papel del facilitador del SV
5) Drama social de buenos y malos
ejemplos de supervisién
6) Gestion de conflictos
7) Revision y retroalimentacion de la
herramienta de M&SV
1) Formular un plan de aplicacién

1)-3 Conocimientos basicos para el anélisis de informacion epidemiolégica

4)

Fecha de NUmero de .
Grupos para: o . Contenidos
capaC|taC|on part|C|pantes
DMS Nebaj 5 20 1) ¢Qué es la epidemiologia? ¢Por qué
DMS Chajul | /N0 2018 15 compilamos y analizamos la informacion
Agosto~ de vigilancia epidemioldgica?
octubre 2) El proposito de la epidemiologia (como
se puede utilizar la informacién
~ epidemioldgica)
Afio 2019 3) Lo que se necesita para alcanzar los
Enero~ objetivos (determinacion de casos, y 3
marzo elementos de la epidemiologia)

Informacién sobre la salud/frecuencia de




la enfermedadl (como leer Prevalencia)
5) Informacion sobre la salud /Frecuencia

de las enfermedades 2 (Cémo leer tasa de
incidencia Tasa de incidencia

acumulada)
1)-4-1 Taller de gestién de riesgos (Capacitacion)
NUmero
Grupos para; Fecha d?, d.e. Contenidos
capacitacion participa
ntes
Area de Salud Afo 2021 1) Importancia de conocimientos para los casos
Ixil 28y 29 de abril 14 de emergencias y respuesta a desastres a nivel
organizacional

Area de Salud EI | 12y 13 de mayo 14 2) Gestidn de riesgos en el sector salud

Quiché

3) Organizacién

4) Alertas y advertencias

5) Analisis y evaluacion de riesgos en las
comunidades

6) Planificacion

7) Sefalizacion (rutas de evacuacion,
materiales peligrosos, etc.)

8) Comunicacion de riesgos

9) Simulacién

1)-4-2 Taller de gestidn de riesgos (Capacitacion en comunicacion)

NUmero
Grupos para: Feci_wa dg/ d_e_ Contenidos
capacitacion participa
ntes
DMS Uspantan Afo 2021 1) Importancia de conocimientos para los casos
8y 9 de junio 12 de emergencias y respuesta a desastres a nivel
organizacional
2) Gestion de riesgos en el sector salud
DMS San Pedro 10y 24 de 8 3) Organizacién
Jocopilas junio 4) Alertas y advertencias
5) Analisis y evaluacion de riesgos en las
comunidades
14 6) Planificacion
DMS Chajul 19 de julio 7) Sefializacién (rutas de evacuacion,

materiales peligrosos, etc.)
8) Comunicacion de riesgos

9) Simulacién




2) Salud Materno Infantil
2)-1 Capacitacion para Salud Matero Infantil (Municipio Piloto, San Bartolomé

Jocotenango: SBJ)

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

Cascada primera
— Afio 2017 24
11y 12de
septiembre
Cascada segunda
SBJ Afio 2017 19
(Grupol) 13y 14 de
septiembre

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Diagndstico de alto riesgo
durante los controles prenatales
y postnatales

Senales de riesgo prenatal y
postnatal y referencias en ese
momento

Planificacion familiar
Atencidn inicial en
emergencias obstétricas
(hemorragia obstétrica)
Atencidn inicial en
emergencias obstétricas
(hipertension del embarazo)
Vigilar el crecimiento y el
desarrollo de los nifios menores
de 2 afos de edad

Infecciones respiratorias y

diarrea en nifios menores de 2
afios de edad

2)-2  Capacitacion para Salud Matero Infantil (Municipio Piloto, Nebaj)

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

Cascada primera
Afo 2017 9
11y 12 de
septiembre
Cascada segunda
Nebaj (Grupo 1) Afio 2017 31
18y 19 de
septiembre
Nebaj (Grupo 2) Afi02018 26
20y 21de
febrero
Nebaj (Grupo 3) Afio 2018 25
15y16 de
marzo
Nebaj (Grupo 4) Afio 2018 29
12 y13 de abril
Nebaj (Grupo 5) Afio 2018 29

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Diagnostico de alto riesgo
durante los controles prenatales
y postnatales

Sefiales de riesgo prenatal y
postnatal y referencias en ese
momento

Atencidn inicial en
emergencias obstétricas
(hemorragia obstétrica)
Atencidn inicial en
emergencias obstétricas
(hipertension del embarazo)
Vigilar el crecimiento y el
desarrollo de los nifios menores
de 2 afios

Infecciones respiratorias y
diarrea en nifios menores de 2

afos de edad




16y 17 de
mayo

2)-2-1 Capacitacion para Salud Matero Infantil (Capacitacion complementaria:

respuesta inicial de emergencia obstétrica)

Grupos para; Fecha d.e, N“T“?“’ de Contenidos
capacitacion participantes

SBJ Afio 2018 26 Capacitacion complementaria:

(Grupo 1) 15 de febrero respuesta inicial de emergencia
SBJ Afio 2018 23 obstétrica

(Grupo2) 16 de febrero
Nebaj Afio 2018 24

(Grupo 1) 12 de marzo

2)-3 Capacitacion para Salud Matero Infantil (6 municipios en primer objeto)

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

Cascada primera

agosto

Afio 2018 23
19,20,21 de
junio
Cascada segunda
SPJ  (Grupo 1) Ao 2018 20
9y 10 de julio
SPJ (Grupo 2) Afio 2018 23
11y 12 de julio
Patzité, Chinique Afio 2018 23
(Grupo 1) 23y 24 de julio
Patzité, Chinique Afio 2018 18
(Grupo 2) 25y 26 de julio
Chiché (Grupo 1) Afio 2018 19
16 y17 de julio
Chiché (Grupo 2) Afio 2018 21
18 y19 de julio
Canilla (Grupo 1) Afio 2018 13
27 y28 de
agosto
Canilla (Grupo 2) Afio 2018 12
29y 30de
agosto
Joyabaj (Grupo 1) Afio 2018 27
20y21 de

1) Control prenatal

- embarazo de alto riesgo

- Sefiales de peligro y referencias
- Ejercicios de evaluacion del
embarazo

2) Control de postnatal

- Sefiales de peligro postnatal

- Ejercicios de control postnatal
3) Respuesta inicial a una
emergencia obstétrica




Grupos para:

capacitacion

participantes

Joyabaj (Grupo 2) Afio 2018 31
22 y23 de
agosto
Joyabaj (Grupo 3) Afio 2018 26
1y 2 de octubre
2)-4 Capacitacion para Salud Matero Infantil (5 municipios en segundo objeto)
Fecha de NUmero de

Contenidos

Cascada primera

1) Control prenatal

- embarazo de alto riesgo

- Sefiales de peligro y referencias
- Ejercicios de evaluacion del
embarazo

2) Control de postnatal

- Sefiales de peligro postnatal

- Ejercicios de control postnatal
3) Respuesta inicial a una
emergencia obstétrica

marzo

Afio 2019 23
5,6,7 de febrero
Cascada segunda
Uspantan (Grupo 1) Afio 2019 23
26y 27 de
febrero
Uspantan (Grupo 2) Afio 2019 21
28 de febreroy
1 de marzo
La Tafla (Grupo 1) Afio 2019 9
21y 22de
febrero
La Tafla (Grupo 2) Afio 2019 10
7y 8 de marzo
La Paroquia Afio 2019 22
(Grupo 1) 21y 22 de
febrero
La Paroquia Afio 2019 23
(Grupo 2) 7y 8 de marzo
Chicaman (Grupo 1) Afio 2019 31
19y 26 de
febrero
Chicaméan (Grupo 2) Afio 2019 30
5y 6 de marzo
Sacapulas (Grupo 1) Afo 2019 23
14y 15 de
marzo
Sacapulas (Grupo 2) Afo 2019 24
19y 20 de
marzo
Sacapulas (Grupo 3) Afo 2019 23
21y 22 de




Sacapulas (Grupo 4)

Afo 2019
28y 29 de
marzo

25

2)-5 Capacitacion para Salud Matero Infantil (Chajul, Direccion Area de Salud Ixil :

DASI)

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

Cascada primera

Afio 2018
6,7y 8de
agosto

10

Cascada segunda

Chajul (Grupo 1)

Afo 2018
14y 15 de
agosto

25

Chajul (Grupo 2)

Afio 2018
10y 11 de
septiembre

26

Chajul (Grupo 3)

Afio 2018
12 y13 de
septiembre

(17 y18 de
septiembre)

30

1) Control prenatal

- embarazo de alto riesgo

- Sefiales de peligro y referencias
- Ejercicios de evaluacion del
embarazo

2) Control de postnatal

- Sefiales de peligro postnatal

- Ejercicios de control postnatal
3) Respuesta inicial a una
emergencia obstétrica

2)-6 Taller de analisis de casos de muerte materna y capacitacion de seguimiento posterior

a la capacitacion

Grupos para:

Fecha de capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

6 municipios en primer objeto; DASQ

SBJ 6 de noviembre, 2019 17
Chiché 18 de noviembre, 2019
Canilla 11 de diciembre, 2019
Joyabaj 17 de septiembre, 20
2019
Patzité 29 de octubre, 2019 9
SPJ 23 de octubre,2019 10
Chinique 5 de noviembre, 2019 3

5 municipios en segundo objeto; DASQ

Chicaman 21 de noviembre, 2019
Uspantéan 7 de noviembre, 2019
La Tafia 22 de enero, 2020

1) Intercambio de los resultados
del monitoreo posterior a la
capacitacion.

2) Investigacion de cuestiones y
soluciones basadas en los
resultados del monitoreo.

3) Repaso del monitoreo del
crecimiento pediétrico,
Control prenatal y postnatal y,
la respuesta inicial a las
emergencias obstétricas
(revision de procedimientos y
practica)

La capacitacion de seguimiento

posterior a la capacitacion se

realiza conjuntamente con el taller




La Paroquia 20 de noviembre,2019 8 de analisis de casos de mortalidad

Sacapulas 15 de enero, 2020 13 materna. Los participantes de la

DASI izquierda incluyen a los

Chajul 26 de agosto, 2019 0 participantes de ambos programas
. ' de entrenamiento.

Nebaj 9 de agosto, 2019 25

2)-7 Capacitacion en equipos de diagnostico por ultrasonido

NUmero de
Fecha de . .
Grupos para: o participant Contenidos
capacitacion -
SBJ 6 de julio, 2018 3 Objetivos de capacitacion
Uspantan 18 de febrero, 9 (1)Puede estimar el nimero de
La Tafia 2020 semanas de gestacion usando USG.
La Paroguia (Capacitacion (2)Puede evaluacion del desarrollo
conjunta) fetal _
Patzité 11 de febrero, 5 §3)Pluede detectar malformaciones
2019 eta es._OI ; o
20 de enero, 2020 8 Contenidos de capacitacion
- — -Como sostener la sonda
Canilla 5 de junio, 2019 4 .
_ _ -Como examinar el saco fetal (forma,
Chinique 24 de julio, 2019 4 deteccién de 6vulos muertos, etc.)
5 de febrero,2020 4 -Como examinar el aborto espontaneo
Chiché 26 de junio, 2019 9 en el embarazo temprano

-Métodos para medir la longitud de la
cabeza y la cadera del feto, la
circunferencia de la cabeza del feto, la
circunferencia abdominal, la longitud
del fémur y la bolsa de liquido
amniotico.

-Como evaluar la placenta

Contenido de practica.

- Proporcionar instruccion
personalizada a los participantes en la
capacitacion de acuerdo con los
registros de los exdmenes de
ultrasonido.

2)-8 Capacitacion en prevencion y control de enfermedades infecciosas: SPJ, Uspantan y
Chajul en el Area de Salud EIl Quiché

Grupos para: Fecha de capacitacién N“T“?m de Contenidos
participantes
Cascada primera 1) Descripcion general de COVID-19
SPJ 19 de noviembre de 9
2020




Uspantéan 20 de noviembre de 7
2020
Chajul 16 de noviembre de 9
2020
Cascada segunda
SPJ 30 de noviembre de 41
- 10 de diciembre
de 2020
Uspantan 4 de diciembre - 11 54
de diciembre de
2020
Chajul 8 de diciembre de 108
2020 - 8 de febrero
de 2021

2) Plan para la prevencion, contencion y
respuesta a casos de COVID-19 en
Guatemala

3) Bioseguridad

4) Medidas preventivas segun el
mecanismo de infeccion (Precauciones
estandares)

5) Servicios de salud y evaluacion de
riesgos de infeccion en las comunidades
6) Atencidn a las mujeres embarazadas
ante la pandemia de la COVID-19

3) Mejoramiento de nutricion

3)-1 Capacitacion de mejoramiento de nutricion (Cascada primeray segunda)
Municipio Piloto, San Bartolomé Jocotenango: SBJ, DASQ

Fecha de NUmero de .
Grupos para: . - Contenidos
capacitacion participantes
SBJ Af02017 22 1) Situacién del Programa de
1 y2 de agosto Seguridad Alimentaria y Nutricion

2) Evaluacién de la nutricién de las
mujeres embarazadas

3) Recomendaciones sobre nutricion y
alimentacion para las mujeres
embarazadas

4) Medidas fisicas pediatricas

5) Evaluacién nutricional de los nifios
menores de 5 afios

6) Importancia de la nutricion de la
lactancia

7) Guia de lactancia

8) Importancia de la nutricion del
lactante y del nifio pequefio

9) Contenido de los alimentos
complementarios

10) La higiene de la cocina y las
manos

11) Précticas de cocina para alimentos
complementarios




3)-2 Capacitacion de mejoramiento de nutricién(Cascada cero, primera y segunda)

Nebaj, DASI
Grupos para: Fecl_wa d_e’ N“T“?“’ de Contenidos
capacitacion participantes
Cascada 0 y primera 1) Situacion del Programa de
— 3 de agosto, 13 Seguridad Alimentaria y Nutricion
2017 2) Evaluacion de la nutricion de las
Cascada segunda mujeres embarazadas
Nebaj (Grupo 1) 7 de 33 3) Recomendaciones sobre nutricion
agosto, 2017 y alimentacion para las mujeres
Nebaj (Grupo 2) 20 de 33 | émbarazadas .
noviembre, 2017 4) Medidas fisicas pediatricas
5) Evaluacion nutricional de los nifios
menores de 5 afios
6) Importancia de la nutricion de la
lactancia
7) Guia de lactancia
8) Importancia de la nutricion del
lactante y del nifio pequefio
9) Contenido de los alimentos
complementarios
10) La higiene de la cocinay las
manos
11) Précticas de cocina para
alimentos complementarios
Nebaj (Grupo 3) 21 de 31
noviembre,2017
Nebaj (Grupo 4) 22 de 35
noviembre,2017
3)-3 Mejoramiento de nutricion DASQ
NUmero de

Grupos para:

Fecha de capacitacion

participantes

Contenidos

Cascada primera

’ —

Cascada segunda

SPJ Grupol 29 y30 de mayo,2018 | 24 0) Objetivos del proyecto e

SPJ Grupo 2 3ldemayoy 1de 25 informe del estudio de Linea
junio,2018 base

Patzité (Grupo 1) | 25 y26 de junio,2018 | 9 1) Determinacion nutricional

Patzité (Grupo 2) | 27 y28 de junio, 2018 | 13 pediatrica

Chinique (Grupo 1) | 25y 26 de junio,2018 | 14 <2:31e|\r/lé50do de medicion del

Ch!nlque (Grupo 2) | 27 y28 de J_un!o,2018 10 3) Lsctancia materna

Chiché (Grupo 1) 12 y13 de junio,2018 | 21




4) Alimentos

complementarios

5) Monitoreo del crecimiento

y el desarrollo

6) Estimulacion temprana

7) Evaluacion de la nutricion
prenatal

8) Orientacion sobre el

aumento de peso apropiado
9) Nutrientes esenciales

10) Guia de orientacion sobre
nutricion

11) "Olla de nutricion (Guia
de alimentos)

12) Pautas para la ingesta de
alimentos

13) Ejemplo de menu
recomendado

14) Descripcion de "Mi
calendario nutricional"

2)

noviembre,2018

Chiché (Grupo 2) 14 y 15 de junio,2018 | 17

Canilla (Grupo 1) 17 y18 de abril, 2018 13

Canilla (Grupo 2) 19y 20 de abril,2018 | 10

Joyabaj (Grupo 1) | 24y 25dejulio,2018 | 20

Joyabaj (Grupo 2) | 24y 25dejulio,2018 | 24

Joyabaj (Grupo 3) | 26y 27 de julio,2018 | 22

Joyabaj (Grupo 4) | 26y 27 de julio,2018 | 21

Chicamén (Grupo | 23y 24 de 28

1) octubre,2018

Chicaman (Grupo 25y 26 de 29

2) octubre,2018

Uspantan ((Grupo |6y 7 de 33

1) noviembre,201

Uspantan (Grupo 2) | 8 y 9 de noviembre, 28
2018

Sacapulas(Grupo 1) | 13 y14 de noviembre, | 26
2018

Sacapulas (Grupo 13yl4d de 23

2) noviembre,2018

Sacapulas (Grupo 15y 16 de 26

3) noviembre,2018

Sacapulas (Grupo 15y 16 de 26

4) noviembre,2018

La Tafla ((Grupo |20y 21de 6

1) noviembre,2018

La Tafia (Grupo 2) | 22y 23 de 7
noviembre,2018

La Paroquia(Grupo | 20y 21 de 21

1) noviembre,2018

La Paroquia (Grupo | 22y 23 de 23

3)-4 Mejoramiento de nutricion: DASI (Chajul)

Grupos para:

Fecha de capacitacion

Namero de
participantes

Contenidos

Cascada primera

19y 20 de julio,2018 ‘ 8
Cascada segunda
Grupol 20 y21 de agosto,2018 31
Grupo2 22 y23 de agosto,2018 28
Grupo3 12y 13 de 29
septiembre,2018

0) Obijetivos del proyecto e
informe del estudio de Linea
base

1) Determinacion nutricional
peditrica

2) Método de medicion del
cuerpo

3) Lactancia materna




4) Alimentos complementarios
5) Monitoreo del crecimiento y
el desarrollo

6) Estimulacién temprana

7) Evaluacion de la nutricion
prenatal

8) Orientacién sobre el
aumento de peso apropiado

9) Nutrientes esenciales

10) Guia de orientacion sobre
nutricion

11) "Olla de nutricién (Guia de
alimentos)

12) Pautas para la ingesta de
alimentos

13) Ejemplo de menu
recomendado

14) Descripcion de "Mi
calendario nutricional”

3)-5 Practica de aplicacién de materiales de instruccion sobre nutricion

Grupos para: Fecha de capacitacion pgrtfc::?prgn(:; Contenidos
La Parroquia o 2 Capacitacién sobre técnicas de
La Parroquia 16 de julio,2019 3 orientacion en el tema de nutricion
Nebaj 17y 23 dejulio2y 13 y, utilizacion de material de
9 de agosto,2019 educacion en los centros de salud
Chajul 18,23 y 30 de 8
julio,2019
SPJ 24 de julio,2019 4
Patzité 25 de julio,2019 9
Cotzal 29 de julio,2019 5
Uspantan 1 de agosto,2019 3
ChajulT3 7 de agosto,2019 5
Chicaman 13 de agosto,2019 4
Sacapulas 14 de agosto,2019 4
Joyabaj 15 de agosto,2019 4
Chinique 13 de agosto,2019 3




3)-6 Préctica de aplicacion de materiales de instruccion sobre la Hoja de
EvaluacionNutricional (HEN)

NUmero de
Fecha de . .
Grupos para: L participant Contenidos

capacitacion o
Nebaj T1 4 de marzo, 2020 10 Orientacion del aplicacion de HEN y
8 DMS en Quiché 9 de marzo, 2020 27 practica del uso
Nebaj T10 11 de marzo, 2020 16
5 DMSen Quiché 12 de marzo, 2020 17

4) Atencion Continua
4)-1 Capacitacion del manejo de consejeria nutricional para las embarazadas de
sobrepeso, obesidad y bajo peso

Fecha de NUmero de .
Grupos para: L .. Contenidos
capacitacion | participantes
SPJ 22 de octubre, 7 (Capacitacion en linea)
Uspantan 2021 5 Manejo de buena forma de la consejeria
Chajul 9 de 9 para las embarazadas, y evaluacion
noviembre, nutricional.
2021
SPJ 10 de 8
noviembre,
2021

4)-2 Seguimiento de la Capacitacion del manejo de consejeria nutricional para las
embarazadas de sobrepeso, obesidad y bajo peso

Grupos para: Fecha d_e , N“T“?“’ de Contenidos
capacitacion participantes
Chajul enero,2021 14 (capacitacion en sitio)
(T6,7) Manejo de buena forma de la consejeria
Uspantéan 1 de febrero, 2021 8 para las embarazadas, y evaluacion
(Chola T4) nutricional.
Uspantan 2 de febrero, 2021 12
(Chola T2)
Uspantan 3 de febrero, 2021 9
(Chola T5)
Uspantéan 4 de febrero,2021 13
(Chola T3)
Chajul (T7) junio 2021
Chajul (T7) junio 2021




4)-3 Orientacién de la prueba glucemia y proteinuria

Fecha de Ndmero de .
Grupos para: L . Contenidos
capacitacion participantes
SPJ 25 de mayo, 14 (Orientacion en sitio)
2021 Manejo de la prueba

Chajul 9 de julio, 2021 8 glucemiayproteinuria

(T1-T6, CAP Chajul)
Uspantan 22 de julio, 2021 8

(T1-T5, DMS Uspantan)

4)-4 Taller de intercambio de experiencia de la Atencién continua

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

participantes

NuUmero de

Contenidos

SPJ 19 de agosto, 4
Uspantan 2021 4
Chajul 23 de agosto, 8

2021

(Capacitacion en sitio)

« Intercambio de experiencia de la actividad

de atencién continua ( Contenido de

actividades, resultados, buenas practica, y

dificultades)

* Workshop “’;Como resolver los
problems?”

5) Promocién de salud/ participacion comunitaria
5)-1 Formacion de facilitadores : DASQ

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

Numero de
participant
es

Contenidos

Municipio Piloto: S

an Bartolomé Jocotenango: SBJ

salud

Personales de 26 de 25 Formacién de facilitadores para personales
salud septiembre, 2 de la salud y administradores de territorios
017 de DMS(CAP) SBJ.
6 municipios en primer objeto, DASQ
Personales de 28 de 29 Desarrollo de los facilitadores y
salud agosto,2018 confirmacion del contenido de los
materiales de educacién antes de la
capacitacion de lideres comunitarios.
5 municipios en segundo objeto, DASQ
Personales de 12 de 30 Formacion de facilitadores para personales
febrero,2019 de la salud y administradores de territorios

de DMS(CAP) en los 5 municipios en
segundo objeto (Chicaman, La Tafia,

Uspantan, Sacapulas, La Parroquia)




5)-2 Capacitacion para los lideres comunitarios : DASQ

) Fecha de NUmero de i
Grupos para: L .. Contenidos
capaC|ta0|on part|C|pantes
lideres comunitarios 3de 2 Capacitacién de Promocion de
(SBID) octubre,2017 salud/ participacion comunitaria
_ — para lideres comunitarios.
lideres comunitarios 3de 21
(SBJ @) octubre,2017
lideres comunitarios 21 de 16
(Joyabaj, Chinique) septiembre,2018
lideres comunitarios 2 de 20
(Canilla, Chiché) octubre,2018
lideres comunitarios 3de 17
(Patzité, SPJ) octubre,2018
lideres comunitarios: 29 de 9
[recapacitacion i
(Patzité) noviembre,2018
lideres comunitarios 19 de 27
(La Parroquia, La Tafia) | febrero,2019
lideres comunitarios 20 de 12
lideres comunitarios 21 de 13
(Chicaman) febrero,2019
lideres comunitarios 26 de 11

5)-3 Intercambio de informacion sobre los resultados de las actividades de promocion:

DASQ
Grupos para: Fecha d_e , N”T“?“’ de Contenidos
capacitacion | participantes
Personales de salud _12 _y13 de 52 Intercambio de Informacién sobre los
Junio,2019 (49) resultados de las actividades e

intercambio de opiniones de los
personales de salud.

5)-4 Capacitacion para los lideres comunitarios /Capacitacion de seguimiento:DASQ

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

Ndmero de
participantes

Contenidos

lideres comunitarios
(Uspantan)

20 de agosto0,2019 12

Seguimiento para Promocién de
salud/ participacién comunitaria

lideres comunitarios | 21 de agosto,2019 15
(La Parroquia)
lideres comunitarios | 22 de agosto,2019 20

(Joyabaj)




lideres comunitarios 22 de agosto,2019 12
(Canilla, Patzité, SPJ)
lideres comunitarios 19 de 28

(Chicamaén)

septiembre,2019

5)-5 Taller para los miembros del comité de salud:vDASQ

Grupos para:

Fecha de capacitacion

NUmero de
participantes

Contenidos

Taller ©
Personales de salud 7 de febrero,2020 27 planificacién anual y comités de
salud (San Antonio, Quiché,
Chupol, Canilla, y San Andrés,
SBJ, SBJ, Sacapulas, Chiche)
Taller @
Personales de salud | 10 de febrero,2020 26 planificacién anual y comités de
salud (Chiniqué,
Chichicastenango, Joyabaj,
Pachalim, Patzité, Zacualpa)
Taller @
Personales de salud | 11 de febrero,2020 15 planificacion anual y comités de
salud (Cunén, Uspantan,
Chicaman, La Parroquia)
5)-5 Taller de intercambio de experiencia: DASQ
Grupos para: Feci_wa d_e , ’:::S;fsaii Contenidos
capacitacion s
lideres comunitarios, 17 de noviembre, 13 Intercambio de experiencia sobre la
personales de salud 2020 comunicacién del riesgo.
(SPJ)
lideres comunitarios, 11 dediciembre, 14
personales de salud 2020
(SPJ)
lideres comunitarios, 21 de diciembre, 13
personales de salud 2020
(Uspantan)




5)-6 Capacitacion de la formacion de facilitadores: DASI

NUmero de
Fecha de .. .
Grupos para: o participant Contenidos
capacitacion o
Municipio Piloto: Nebaj
Formacién de facilitadores para
10 de personales de la salud y
2 . . L
Personales de salud octubre, 2017 6 administradores de territorios de
DMS(CAP) Nebaj.

5)-7 : Capacitacidn conjunta para la formacion de facilitadores: Chajul DASI

Grupos para:

Fecha de
capacitacion

Nlmero de
participantes

Contenidos

Personales de
salud(Chajul)

4 de
octubre,2018

Formacion de facilitadores para
personales de la salud y
administradores de territorios de
DMS Chajul.

El 4 de octubre de 2018, cuatro personales de la salud y un participante del MCSP fueron
invitados a participar en la capacitacion para facilitadores.

5)-8 : Capacitacion para los lideres comunitarios : DASI

Fecha de

Ndmero de

Grupos para: . . .. Contenidos
capacitacion participantes
lideres comunitarios 24 de Capacitacién de Promocion de
(Nebaj D) octubre,2017 28 salud/ participacién comunitaria
lideres comunitarios 25 de para lideres comunitarios.
(Nebaj @) octubre,2017 22
lideres comunitarios, 5de 24
personales de salud | noviembre,2018 13
(Chajul) *

* De los 24 lideres, 5 vinieron de Xix, que no es una comunidad piloto del proyecto.

5)-8 : Taller de intercambio de experiencia para las comisiones de salud: DASI

NUmero de
Fecha de .. .
Grupos para: o participant Contenidos
capaC|taC|on
es
Intercambio de opiniones entre los
lideres comunitarios | 16 de marzo,2018 11 miembros de las comisiones de
salud.




5)-9 : Seguimiento de la capacitacién para los lideres comunitarios: DASI

NUmero de
Fecha de . .
Grupos para: L participant Contenidos
capacitacion o5
lideres comunitarios | 14 de Agosto,2019 21 Seguimiento para Promocion de
(Nebaj) salud/ participacion comunitaria
lideres comunitarios 16 de Agosto, 28
(Nebaj) 2019

5)-10 Taller de intercambio de experiencia de los lideres comunitarios: DASI

Grupos para:

Fecha de capacitacion

Numero de
participant
es

Contenidos

lideres comunitarios,
personales de salud
(Chajul)

10 de noviembre,
2020

16

lideres comunitarios,
personales de salud
(Chajul)

12 de noviembre,
2020

19

lideres comunitarios,
personales de salud

(Chajul)

15 de noviembre,
2021

14

Intercambio de experiencia sobre la
comunicacidn del riesgo.




2. Reuniones

1) Reuniones sobre el contenido de las actividades del proyecto

Numero
Titulo _d,e la Participantes Fecha de_ . Descripcion
reunion partici-
pantes
Capacitacion | Sistema Integral de 18 de agosto 7 Consulta sobre el
en Atencion en Salud de 2017 contenido de "Mi

mejoramiento
de nutricién/
Materiales
didacticos

(SIAS) y Departamento

de Promocion y

Educacion en Salud
(PROEDUSA)

calendario nutricional

SIAS

21 de agosto
de 2017

3 Informe de avances de
las capacitaciones y los
materiales didacticos

SIAS, PROEDUSA y

21 de agosto

8 Informe sobre el uso

Programa de Seguridad de 2019 experimental de la
Alimentaria y “Hoja de evaluacion
Nutricional (PROSAN) nutricional para las
mujeres embarazadas”
Presentacion | SIAS, PROSAN, 23 de junio 4 Presentacion y
de videos Programa Nacional de de 2021 personas | proyeccion de 3 videos
sobre el Salud Reproductiva, o mas* | sobre el mejoramiento
mejoramiento | Programa de salud de nutricion en
de nutricion integral para la nifiez Japon/Llenado del
en Japon cuestionario

* Debido a que la reunidn fue celebrada a través del sistema de videoconferencia, no se pudo
conocer con exactitud el nimero de participantes.

3. Eventos ejecutados

Titulo del evento Lugar Fecha Descripcion
Feria de Salud Municipio de Nebaj 19 de abril | Exhibicion de alimentos
de 2018 complementarios para nifios y
comidas para las mujeres
embarazadas y presentacion de “Mi
calendario nutricional”
Feria de Salud Comunidad de Juil en | 6 de agosto | Demostracion culinaria de comida
el municipio de de 2019 ligera y saludable (okonomiyaki o
Chajul pangueque japonés), orientacion
Area de Villa 6 de agosto | dietética utilizando el calendario
Hortensia en el de 2019 nutricional, etc.
municipio de Cotzal
Aldea Pulay en el 8 de agosto
municipio de Nebaj de 2019



https://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_Cotzal

Concurso de Municipio de 11 de Presentacion y demostracion
comidas escolares | Uspantan octubre de | culinaria de comida ligera'y
2019 saludable (“Pescamania”)
Exhibicion sobre la salud y la dieta
por los cooperantes de JOCV
Demostracion Municipios de Chajul | 18 de mayo | Demostracion culinaria de
culinaria de y Nebaj y 3 de junio | alimentos complementarios por el
alimentos de 2021 nutricionista y grabacion del video
complementarios de degustacion (para el uso como
Grabacion de material audiovisual)
video
Seminario final del | Celebracion 21de - Intercambio de resultados del
proyecto simultanea en los septiembre proyecto
municipios de Ciudad de 2021 - Presentacion de casos de

de Guatemala, Quiché
y Nebaj, conectando
los centros de
encuentro a través del
sistema de
videoconferencia

buenas précticas y lecciones
aprendidas sobresalientes, e
intercambio de opiniones
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Anexo@-1 Plan Operativo del Proyecto
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Anexo -1 Evaluacion de la utilidad de los materiales didacticos visuales para la nutricién

Evaluacion de la utilidad del material didactico visual “Modelo Alimenticio (Nutricion durante el
embarazo y alimentaciéon complementaria)” y los “materiales didacticos fotograficos” desarrollados
en el proyecto

Objetivo: Evaluar la utilidad del material didactico visual “Modelo Alimenticio (Nutricion durante el
embarazo y alimentacion complementaria)” y los “materiales didacticos fotograficos” desarrollados
en el proyecto

Meétodo: Del 19 al 26 de febrero se evalud la utilidad de los materiales didacticos visuales en 4 DMS.
Las mujeres embarazadas objeto fueron divididas en tres grupos (Grupo A: las que iban a recibir la
educacién nutricional con el Modelo Alimenticio, Grupo B: las que iban a recibirla con los materiales
didacticos fotograficos, Grupo C: las que iban a recibirla solo verbalmente sin materiales didacticos
visuales) y se les explicé entre 20 y 25 minutos la alimentacién durante el embarazo (durante la etapa
intermedia del embarazo se debe aumentar el consumo de alimentos y prestar atencion también a los
tipos en comparacion con la etapa inicial del embarazo) y la forma de alimentacién complementaria
(forma de alimentacién complementaria para los bebés de 6 a 8 meses: no debe ser diluida ni acuosa
y los ingredientes deben estar triturados), y tras esto, se las entrevistd sobre el contenido de la
educacién nutricional realizada.

Resultados y consideracion:

Tabla 1. Nimero de mujeres embarazadas objeto

Nombre de DMS (Fecha de realizacion) n=54

Chinique (19/02/2019)  Nebaj (21/02/2019)  La Tafia (26/02/2019) La Parroquia

(26/02/2019)
n=9 n=19 n=23 n=3
Grupo A 4 9 9 0
Grupo B 3 4 9 0
Grupo C 2 6 5 3

Tabla 2. Edad media por grupo

n Media DE Min. Max.
Grupo A 22 25.1 5.6 17 38
Grupo B 16 254 7.7 16 38
Grupo C 16 25.9 9.1 14 41
Total 54 25.4 7.3 14 41

Tabla 3. Estado de alfabetizacion por grupo

Alfabetizadas No alfabetizadas

n % n %
Grupo A 12 54.5 10 45.5
Grupo B 11 68.8 5 31.3
Grupo C 12 75.0 4 25.0
Total 35 64.8 19 35.2




Tabla 4. Comprension de la alimentacion durante la etapa intermedia del embarazo por grupo

Pudo comprender? No pudo comprender?
n % n %
Grupo A 19 86.4 3 13.6
Grupo B 15 93.8 1 6.3
Grupo C 10 62.5 6 37.5
Total 44 81.5 10 18.5

1) Pudo seleccionar la foto que correspondia a la alimentacion adecuada para la etapa intermedia del embarazo y
también comprendio su razon.

2) No pudo seleccionar la foto que correspondia a la alimentacion adecuada para la etapa intermedia del embarazo.
Tampoco comprendio /O no comprendid su razon.

Tabla 5. Comprension de la forma de alimentacién complementaria para los bebés de 6 a 8 meses por
grupo

Pudo comprender? No pudo comprender?
n % n %
Grupo A 17 77.3 5 22.7
Grupo B 13 81.3 3 18.8
Grupo C 9 56.3 7 43.8
Total 39 72.2 15 27.8

1) Pudo seleccionar la foto que correspondia a la alimentacion complementaria para los bebés de 6 a 8 meses y también
comprendio su razon.

2) No pudo seleccionar la foto que correspondia a la alimentacion complementaria para los bebés de 6 a 8 meses.
Tampoco comprendié /O no comprendid su razon,

La edad media de las mujeres embarazadas objeto fue de 25.4 afios y casi no habia diferencia entre
grupos. En cuanto a la alfabetizacion, el porcentaje total de las no alfabetizadas fue del 35.2%. Por
grupo, el porcentaje de las no alfabetizadas del grupo A fue el més alto con un 45.5%.

En cuanto a la compresion de la alimentacion sobre la etapa intermedia del embarazo y a la de la
forma de alimentacion complementaria para los bebés de 6 a 8 meses, el nimero de mujeres
embarazadas que no pudieron comprender fue de 10 y 16 respectivamente. De estas, las que
pertenecian al grupo C fueron 6 y 7 respectivamente, ocupando la mitad.

De acuerdo con estos resultados, las mujeres embarazadas que recibieron la educacion nutricional
con el Modelo Alimenticio o los materiales didacticos fotograficos tuvieron una mejor comprension
de la alimentacion durante la etapa intermedia del embarazo y la forma de alimentacion
complementaria para los bebés de 6 a 8 meses que las que recibieron la educacidon nutricional sin
materiales didacticos visuales. Asimismo, se pudo confirmar que el Modelo Alimenticio y los
materiales didacticos fotograficos tenian el mismo grado de efecto sobre la educacion nutricional.

Un total de 7 enfermeros regulares y auxiliares de enfermeria cooperaron en la realizacion de la
educacién nutricional objeto de la presente evaluacion. Es innegable que habia una ligera diferencia
en la habilidad de la educaciéon nutricional entre ellos, pero las 7 personas fueron capacitadas en
nutricion, y pudieron realizar la educacién nutricional sobre la alimentaciéon durante la etapa
intermedia del embarazo y la forma de alimentaciéon complementaria para los bebés de 6 a 8 meses.

Por lo tanto, se cree que se mantuvo la estandarizacion de la educacion nutricional.



Foto 1. Educaciéon nutricional en

Chinique (Grupo A)

=
—

Foto 3. Educacion nutricional en
Nebaj (Grupo B)

Foto 2. Educacién nutricional en

Chinique (Grupo C)

Foto 4. Educacion nutricional en La

Tafia (Grupo A)



Anexo -2 EBN Casos de nutricion basada en pruebas
1. Estado nutricional materno y estado actual de CAP, y desarrollo de medios de intervencion

nutricional

Datos utilizados | ®  Estudio de linea basal de nutricion y estudio de seguimiento

complementario de la linea basal de nutricion

Estado actual @D Masa corporal de las mujeres embarazadas (delgadas y obesas)

» Delgadas 13.0%

» Obesas 39.0%

@ Baja tasa de alfabetizaciéon de mujeres embarazadas

» No alfabetizadas 48.0%

@ Bajo consumo de energia y proteinas por mujeres embarazadas

» Porcentaje de mujeres embarazadas con consumo insuficiente de
energia: 92.0% (etapa intermedia del embarazo), 96.4% (etapa final del
embarazo)

» Porcentaje de mujeres embarazadas con consumo insuficiente de
proteinas: 74.1% (etapa intermedia del embarazo), 99.1% (etapa final del
embarazo)

@ Porcentaje de madres que practica la lactancia materna exclusiva

> 13.7%

(® Porcentaje de madres que no sienten dificultad para amamantar:

» 94.6% (La mayoria de las madres no sienten dificultad para

amamantar)
Puntos de ® FElaborar medios de educacion nutricional de acuerdo con el
atencion de la analfabetismo y el nivel de conocimientos sobre la nutricion
elaboracion de ® Desarrollar medios que utilicen mas ilustraciones y fotos que letras, que
medios de muestren los requisitos dietéticos diarios para cada etapa del embarazo y
educacion que se puedan exponer en cada hogar y permitan promover visualmente
nutricional el cambio de comportamiento
basados en el D Elaborar una guia alimentaria para mujeres embarazadas tomando como
estado actual base la guia alimentaria guatemalteca (se muestra con ilustraciones)

@ Elaborar un calendario de revision nutricional (medio con el cual se

pueda realizar la autorevision)

Presentacion en Congreso Internacional de Nutricion 2017, Congreso Conjunto de Salud

congresos Global 2017

Materiales Ver las Figuras 1y 2

presentados




2. Estado actual de la nutricion e higiene de los bebés e infantes y propuesta de capacitacion para

fortalecer la capacidad del personal de salud sobre la nutricion

Datos Estudio de seguimiento complementario de la linea basal de nutricion (se
utilizados incluye el estudio de observacion de comportamiento)
Estado actual ® FEl85.0% de las madres se lavan las manos antes de cocinar.

® FEI126.0% de las madres lavan las manos de sus hijos antes de la comida.

® El 7% de las madres se lavan las manos antes de amamantar o alimentar a
sus hijos.

® En algunos casos, el crecimiento del nifio fue bueno cuando la madre y el
nifio se lavaban las manos antes de amamantar, cocinar y comer, y la mesa
y la cocina estaban limpias.

® En algunos casos, el crecimiento del nifio se vio afectado cuando la madre
no tenia costumbre de lavarse las manos antes de amamantar y cocinar, y

la mesa y la cocina estaban sucias.

Propuesta de ® Existe una alta relacion entre el estado nutricional e higiénico de los bebés
capacitacion e infantes y el comportamiento de cuidado de los nifios e higiene reflejado
para fortalecer por los conocimientos, actitudes y costumbres de las madres. Se confirmé
la capacidad la necesidad de elaborar y distribuir materiales didacticos que promuevan
del personal de la conciencia y el mejoramiento del comportamiento de las madres, y se
salud sobre la propuso la capacitacion técnica destinada al personal de salud responsable
nutricién de las actividades de mejoramiento de la salud y la nutricion de la

comunidad para que aprenda métodos especificos de orientacion para el

mejoramiento del comportamiento.

Presentacion en | Congreso académico de la Sociedad Japonesa de Nutricion y Dietética 2018

congresos

Materiales Ver la Figura 3

presentados

3. Utilidad de los medios visuales sobre la alimentacion durante el embarazo y la alimentacion

complementaria
Datos Estudio sobre la utilidad del Modelo Alimenticio y los materiales didacticos
utilizados fotograficos
Resultados del | ® Las mujeres embarazadas que recibieron la educacion nutricional con el




analisis

Modelo Alimenticio o los materiales didacticos fotograficos tuvieron una
mejor comprension de la alimentacion durante la etapa intermedia del
embarazo y la forma de alimentacion complementaria para los bebés de 6 a
8 meses que las que recibieron la educacion nutricional sin materiales
didacticos visuales. Se pudo verificar la utilidad de los medios visuales

desarrollados en el proyecto.

Materiales

relacionados

Anexo (©-1 Evaluacion de la utilidad de los materiales didacticos visuales para

la nutricion

Presentacion en

congresos

Congreso académico de la Asociacion Japonesa para la Salud Internacional
2019

Materiales

presentados

Ver la Figura 4
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Title: Nutritional status and nutritional knowledge about infant and maternal
nutrition among pregnant and mothers in Quiche, Guatemala
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Background and Objectives:

Guatemala is one of the countries of high rate of maternal mortality and under-five
mortality in Latin America. However specific reason which supposed to relate malnutrition
in Guatemala is further consideration, The aim of this study is to clarify nutritional status
and nutritional knowledge among pregnant and to examine nutritional knowledge and
attitudes for infants among mothers. Further, to detect methodology to improve nutritional
status and nutritional knowledge among pregnant and mothers.

Methods:

+  Dietary survey: Two non-consecutive days for 24-hour dietary recall

+  Self-reported height and weight were obtained from pregnant.

+  Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) survey! for nutrition were conducted from
both pregnant and mothers.

*  All survey were conducted between August and September, 2016.

1) Food and Agriculture Organization of the United Natlons, 2014

Results:

/ +llliteracy: 48.0% \/ = Nutritional knowledge: \
*  Nutritional knowledge: Pregnant ‘ Understanding of adequate

complememtary food: 65.6%
Nutritional attitudes:

who did not know how they should
eat during pregnant: 20.6%

*  Nutritional status: Lactating mothers who do not feel
Underweight: 13.0% difficulty to breastfeed exclusively
Obesity: 39.0% for six months: 94.6%

*  Protein intake: Below recommended Nutritional practice:

K dietary allowance: 74.1% /k Eexclusively breastfeed: 73.7% /
.

( ‘ ‘ Materials of nutrition education: There is no nutrition educational materials about
L pregnant and lactating mothers based on using illustration or pictures.

Conclusions:
Present study clarified malnutrition of ‘
pregnant  and wvery limited nutritional
knowledge among pregnant and mothers, It is
needed to consider high rate of illiteracy to
develop materials about nutrition education to
improve nutritional  status  of pregnant,

mothers and infant.

Keywords: food guide breastfeeding for six months and|
. R complementary food from iy
Nutrition, KAP survey, pregnant, infant, Guatemala months)
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Figura 1: Materiales presentados sobre los resultados del analisis (Congreso Internacional de

Nutricion 2017)
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Por alimento: Razon por la cual

es dificil consumir

P
Resultados del analisis \MEmerto  Thulo  del Grupe fiments  Thulo del grupo_ Grupo
1 grupo Frez Guzo o me guzts ou sabar
Camaote Gusta Ko me gusta Castumbre No conozco exe alimento.
. . . Costumbre  Nunca he conzumice Ho ze cosecha
Por alimento: Porcentaje de mujeres embarazadas que [[p—— Estacién Solo canume durarse Is temporaéa de cosecha
: - . Estacion  Solo consume curante |3 temporads de ra— L tiends que vende esti lejos
respondieron que era dificil consumir g Pl
Acceso La tienda que vende ests lejos Bazin econdmics  Econmicamente &icil
Camote  Remolacha Fresa lechedevaca Queso Pescado Aguacate Razin Econdmicamente dific Mi marido na tiene trabajo fjo
economic Mi marido zolo trabsje 3 merude
= i marido no tiene trabajo fijo Mo hay dinero
que i i maride solo trabajo a menudo Mo hay dinero suficiente.
respondieron 1% w oy " 0% [+ 164 N o frese Mo hay
dificil No hay dinero suficiente WMy a0
Precic Al Leche de- Gusto No me gusts su sabor
sy o i
oo me guzms 20 sabor Mo me gusts zu olor
Ko me interesa. Cazumbre No conozco exe alimento
lo 5 como cocinar ro— L tiends que vende esti lejos

7 alimentos de bajo consumo

en el estudio de linea basal

Vo conorco sz alimento
Solo conzumo curamte |3 temporada de
cozecha

Latienda que vence esti lejos

Vo hay tienda que venda cenca

Wi marido no tiene trbsjo Fjo

Wi marido zolo trabsjo 3 menudo
Ko hay dinero

No hay tienda Gue venda cerca
Razén econdmica Econgmicamene gificil
Mi marido na tiene trabajo fja
Mi marido solo trabajo 3 menudo
Mo hay dinero
Ho hay dinern suficiente
Brecio Ao
Muy 3o

Gusto No me zusts

Vo hay dinero suficiense
™

Moy sio

Como gesmions una tiends, no tenga tempo
para ir de compras

La Agencia de Cooperacin Intemacional del Japén [JICA) Proyecto de Cooperacion Técnica
“La salud y el mejoramiento de nutricion de mujeres embarazadas o parturientas y niios” PROMATERNI 2017

o me gusta 5u sabor
Ho me zusts su sabor

Ko me inseresa

Na ¢ como cocinar

Ko conozco ese alimentn
Hunca he consumido

La tienda que vence exté lejos
Ko hay tienda que venda cerca
Econémicamente difici

Aguacate

Wi marido no tiene trbajo fjo
i marido solo trabjo s menudo Otroz
Vo hay dinero

Ho hay dinero suficente

Ao

Moy sho

o me gista u sabar
0 L tienda que vende esta lejos
Racén econdmica Econdmicamene gificil
Mi marido na tiene trabajo fja
Mi marido solo trabsjo 3 menuda

Mo hay dinero
Ho hay dinern suficiente

Brecia Alte
Muy 3o

Gusto No me zusts su sabor

Cosumbre No 3¢ chmo cacinar

Estacién Soln consuma durarte |a temparaa de cosecha

Acceso Ls tienda ue vende esti lejos

Razén econdmica No hay ginera suficiente:

Precio Alto

Acceso Ls tienda que vende esti lejos

Solo vencen 3 veces

No hay semilla

No hay en exca drea
Razén econdmica No hay ginera
Precio Alto

Muy 3o

Figura 2: Parte de los materiales presentados sobre los resultados del analisis (Congreso

Conjunto de Salud Global 2017)
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El 85% de |as madres se lavaron
las manos antes de cocinar Resultados
El 74% de las madres no lavaron

I(aus"r‘n_l;lus de sus hijos antes de la Resultades de la observacion del comportamiento

£l 93% de |as madres no & higiénico: Realizacion del lavado de manos
lavaron las manos antes de W Resizade
amamantar o alimentar a sus

hijos
Arftes ge cocinar
Manos e las fifos antes
dei2 comida

+

+

P resizado

21 de abril de 2017 Puente Seco,
municipio de Chicaman

Cocina y utensilios limpios
Foto tomada por Lidia

manos completamente antes de amamantar/alimentar a sus hijos,
cocinar o comer, y la mesa y la cocina estaban limpias, estaban bien
desarrollados.

Los nifios en los hogares donde las madres y los nifios se lavaron las

Resultados

7a ce fmeses D160 Alturzestindar Lavado ce
manos realizado
Peso7.6kg Altura 63cm
Alimento complementario- Agua ce Incaparin (leche
ce zojz &n palvo)

Incluso si las madres y los nifios se lavaron las manos antes
de cocinar y comer, se observd retraso del crecimiento en los
nifios de los hogares donde la mesa y la cocina estaban
sucias.

Resultados

30 de abril de 2017 - ]
Aldea de llom, municipic de Retraso del crecimiento Comidas: Tortilla,
Chajul Lavado de manos realizado tomate
Foto tomada por Moises Peso 7.7kg Altura 6%3cm

Nifia de 1 afio y 1 mes D108

sobre la higiene

Pagina de practica exhaustiva de lavado de
manos de “Mi Calendario Nutricienal”
*“¢Como y cudndo lavarse las manos?”

AR .com cianss erss s manos
00

bt ]

Mejoramiento de los materiales didacticos

Consideracién

Mejoramiento de |2 pagina de practica
iva de lavado de manos

(Civme e laarse las gt

ROMATERNL®
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éPudo seleccionar la foto que correspondia a la alimentacién adecuada
para la etapa intermedia del embarazo y la foto que correspondiaa la
alimentacién complementaria para los bebés de 6 a & mesesy
comprendio sus razones?

= Pudo

* Pudo No pudo
comarender

comprender  comprender

okl imeniio. [R5 s imersco NS 555+

No puda.
comarerder

- .. Materiales
vaterles dcicicos REENNSS i
rogra fotografices

— —

0%

Figuras comprensicn de a alimentacién durante Figura 6 de la forma de ali
Ia atapa intermedia del embarazo por grupo complementaria para los behés de 6 3 8 mases por grupo

Figura 11 Modelo Alimenticio
| Arriba: Comida para mujeres
embarazadas (Modelos hechos
con madera en Guatemala)

| Abajo: Comida complementaria
(Maodelos hechos con silicona en
Japan) Figura 12: Conjunto de Modelo Almentai
Se diztribuye 3 cads centro de shud

Figura 13: Personas que recben fa
educacién nutricianal

futura, ze utilizaran <l Madelo Alimerticia o materiales|
ciicos fotografices para ls educacion nutriconal grupal
ivicual.

Figura 4: Parte de los materiales presentados sobre los resultados del analisis (Congreso académico

de la Asociacion Japonesa para la Salud Internacional 2019)
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Anexo 3. Principales modificaciones en PDM
La PDM fue modificada por el RD del 25 de octubre de 2019. Las modificaciones de PDM es cuanto

sigue:

Modificacion Principales modificaciones

1.  Objetivo Superior

® Objetivo ® Se cambid por el nombre oficial del Departamento de El Quiché.

® Indicadores ® Respecto a los 5 indicadores, se establecieron los valores de la linea
basal y las metas respectivamente. Las metas son basado en los objetivos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Direccion de

Area de Salud.

Objetivo del Proyecto

® Objetivo ® Sc aclard que los servicios a ser mejorado en el marco del Proyecto se
basan en las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Se cambid por el nombre oficial del Departamento de El Quiché.

® Indicadores ® Sc establecieron los siguientes 8 indicadores, valores de linea basal y
metas.
1) porcentaje de control prenatal, 2) porcentaje de parto institucional, 3)
porcentaje de vacunacion, 4) porcentaje de nifios que reciben el
monitoreo de crecimiento, 5) porcentaje con lactancia materna, 6)
porcentaje de inicio de alimentacidon complementaria, 7) porcentaje de
mujeres embarazadas con peso normal, 8) porcentaje de control post
parto.

® Sc elimind el porcentaje de provision de micronutrientes a mujeres
embarazadas. Debido a que vera afectado por el aprovisionamiento del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y por la no ejecucion de
la entrega por parte del Proyecto.

® Scagrego el porcentaje de control post natal. Debido a que la mortalidad

materna a menudo ocurre dentro de las 48 horas después del parto.

3. Resultados

® Resultados ®  Se corrigi6 por el nombre oficial de la Direcciéon de Area de Salud de El
Quiché y la Direcciéon de Area de salud de Ixil.
® El Resultado 2 se modific6 del mejoramiento de servicio de salud y

nutricién materno infantil por el incremento de la capacidad de la

atencion. Debido a que en el marco del Proyecto se buscara en primer




lugar, fortalecer la capacidad de atencion.

El Resultado 3, se modifico del fortalecimiento de la capacidad de
implementacion de las actividades comunitarias, por el aumento de la
participacion de los lideres comunitarios a las actividades. Considerando
que la participacion de los lideres comunitarios es el objetivo del modelo
de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Resultado 4, se establecio como la socializacion de resultado de las
actividades del Proyecto, y no solo limitarse en compartir las buenas

practicas.

Indicadores

Como indicadores del Resultado 1 se establecieron el porcentaje de
participacion de la capacitacion en gestion, fortalecimiento de capacidad
de analisis de datos y la formulacion de plan basada en ese analisis, e
implementacion de actividades de monitoreo y supervision de gestion y
control. En cuanto a los desafios de gestion, se debe a que se enfoca en
el fortalecimiento de la capacidad, y la implementacion de actividades
de monitoreo y supervision, y no es el porcentaje de distribucion de
materiales didacticos que consideren los aspectos multiculturales y
disponer de equipos adecuados.

Como indicadores del Resultado 2 se establecieron el porcentaje de
personal de salud que prestan servicios aplicando los conocimientos y
habilidades técnicas obtenidas en la capacitacion, porcentaje de los que
reciben consejeria sobre salud y nutricion, porcentaje de referencia y
contrareferencia de casos de niflos con desnutricién aguda severa. La
referencia de niflos desnutridos, se especificé ser casos graves de
desnutricion aguda, dado que los criterios requeridas para casos agudos
y severos estan establecidas en las normas del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Como indicadores del Resultado 3 se establecieron el porcentaje de las
comunidades que implementan las actividades comunitarias y las
actividades organizativas comunitarias. Se debe a que las actividades
comunitarias se enfocan en la articulacion entre lideres comunitarios y
trabajadores de la salud, y el apoyo en casos de emergencia y alto riesgos
se consideran temas importantes en la comunidad para alcanzar el
Objetivo del Proyecto.

Como indicador del Resultado 4 se establecido la socializacion de

resultados y lecciones aprendidas del Proyecto. Esto se debe a socializar




los resultados y lecciones aprendidas del proyecto.

4. Actividades

® Actividades

En cuanto a la Actividad 2-4, se decidi6 no solo evaluar los
conocimientos y habilidades técnicas obtenidos después de la
capacitacion, sino también monitorear su aplicacion en la prestacion de
servicios.

En cuanto a las Actividades 3-1 y 3-2, se decidid establecer la
implementacion de capacitacion e implementacion de actividades para
las actividades comunitarias en cooperacion entre los lideres
comunitarios y trabajadores de salud.

En cuanto a la Actividad 4-1, se estableci6 validar los logros y resultados
del Proyecto no solo cuantitativamente sino también cualitativamente.
En cuanto a las Actividades 4-2 y 4-3, se establecid socializar no solo
las buenas practicas del Proyecto, sino también los resultados del

Proyecto.
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Anexo 4: Listado de reuniones del Comité de Coordinacion Conjunta y del Comité Operativo

1. RD,/Minutas firmada

Fecha de firma

RD,”Minutas firmada

5 de noviembre de
2015

Israel Lemus Bojorques (Viceministro de Atencion en Salud MSPAS)
Hideo Maeda (Representante Residente JICA Guatemala)

25 de octubre de 2019

Julio Humberto Garcia Colindres (Viceministro de Atencion Primaria

(Modificacion de en Salud MSPAS)
RD) Naotaka Yamaguchi (Representante Residente JICA Guatemala)
20 de mayo de 2020 Erick Antonio Mufios Orozco (Viceministro de Atencion Primaria en
F5H29H Salud MSPAS)
(Modificacion de Naotaka Yamaguchi (Representante Residente JICA Guatemala)
RD)
25 de enero de 2021 Edwin Eduardo Montufar Velarde (Viceministro de Atencion Primaria
(Modificacion de en Salud MSPAS)
RD) Naotaka Yamaguchi (Representante Residente JICA Guatemala)

2. Comité de Coordinaciéon Conjunta

Fecha Agenda Firmantes
27 de junio * Socializacion del Proyecto y del Rodolfo Mauricio Zea Flores
de 2016 plan de actividades (Viceministro de Atencion Primaria
en Salud MSPAS)
Seiji Tomiyasu
(Representante Residente JICA
Guatemala)
Yuko Hishida
(Asesora jefa del proyecto)
9de + Socializaciéon de PDM Adrian Estuardo Chavez Garcia
diciembre de | . Estrategia de la segunda fase del (Viceministro Técnico MSPAS)
2016 proyecto Seiji Tomiyasu
 Inicio de actividades en los (Representante Residente JICA
. . Guatemala)
Distritos de salud piloto Yuko Hishida
(Asesora jefa del proyecto)

7 de juliode | - Avance del proyecto Adrian Estuardo Chavez Garcia
2017 - Modificacion de PDM (Viceministro Técnico MSPAS)
+ Curso en japon Seiji Tomiyasu

(Representante Residente JICA
Guatemala)
2018 + Avance del proyecto Rubén Gonzalez Valenzuela
28 6H « PO en el afio 2018 (Viceministro de Atencion Primaria
- Actividades de los ex-becarios del | €1 Salud MSPAS)
o Seiji Tomiyasu
curso en japon.
* Colaboracion con MSPAS




* Continuacion de actividades por
el personal de salud capacitado en
el proyecto

(Representante Residente JICA
Guatemala)

* Continuacion de actividades por
el personal de salud capacitado en
el proyecto

+ Donacion de los equipos

* Implementacion del estudio linea
final

18 de * Resultados y avances del proyecto | Julio Humberto Garcia Colindres
octubre de - Modificacion de PDM (Viceministro de Atencion Primaria
2018 + Continuacion de actividades por en ”S.alud MSPAS)

el personal de salud capacitado en Seiji Tomiyasu )

(Representante Residente JICA
el proyecto
., . Guatemala)
* Donacion de los equipos

29 de agosto | - Resultados y avances del proyecto | Julio Humberto Garcia Colindres
de 2019 (Viceministro de Atencion Primaria

en Salud MSPAS)

Naotaka Yamaguchi
(Representante Residente JICA
Guatemala)

18 de agosto
de 2021

% Reunion
remota por
Team

* Resultados del proyecto

* Continuacion de actividades por
el personal de salud capacitado en
el proyecto

* Asignacion del presupuesto
necesario para el seguimiento de
las actividades en las ambas DAS

+ Sostenibilidad (Colaboracién
delos cooperantes locales
Fortalecimiento de gestion de
riesgo, Fortalecimiento de
recopilacion de informacion en
Salud.)

Edwin Montufar Velarde
(Viceministro de Atencion Primaria
en Salud MSPAS)

Naotaka Yamaguchi

(Representante Residente JICA
Guatemala)

% Se programaba la reunién de CCC para abril de 2020, sin embargo la reunion se pospuso debido a

restricciones de viaje por la pandemia de COVID-19.

3. Comité Operativo

Fecha realizada

Agenda principal

Quiché e Ixil

10 de octubre de 2016
Implementacion conjunta de

Socializacién y intercambio de opiniones en PDM (Verl)

29 de mayo de 2016, Quiché
5 de junio de 2016, Ixil

linea base

Modificacion de PDM, Socializacion del resultado del estudio

7 de diciembre de 2017, Quiché
8 de diciembre de 2017, Ixil

Resultados y avances del proyecto

4 de marzo de 2018, Quiché
6 de marzo de 2018, Ixil

Modificacién de PDM




13 de febrero de 2019, Ixil
14 de febrero de 2018, Quiché

Revision de los indicadores de PDM

31 de julio de 2019, Ixil
6 de agosto de 2019, Quiché

Revision de los indicadores de PDM , Implementacion del
estudio linea final, Actividades en el afio 2019

29 de noviembre de 2019,
Quiché
6 de diciembre de 2019, Ixil

Resultados del proyecto, Discusion de punto de aterrizaje,
continuidad y desarrollo del proyecto

11 de agosto de 2021

01:30 hrs de hora Japdn: Ixil
22:30 hrs de hora japén: Quiché
% Reunién remota por Zoom

Resultados del proyecto, Realizacion de la reunion de CCC




REGISTRO DE DISCUSIONES
SOBRE
EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE SALUD Y NUTRICION
MATERNO INFANTIL
ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
Y
LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Ciudad de Guatemala, 5 de noviembre de 2015
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De acuerdo a la minuta de reuniones de la Evaluacion Para Plan Detallado del
“Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricion Materno Infantil” (en adelante
referido como El Proyecto) firmada el 27 de noviembre, 2014 entre el Gobierno
de Republica de Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(en adelante referido como MSPAS) y la Agencia de Cooperacién Internacional
del Japon (en adelante referido como JICA).

JICA sostuvo una serie de discusiones con el MSPAS y las organizaciones
relacionadas para elaborar un plan detallado del Proyecto; ambas partes
acordaron los detalles del Proyecto y los principales puntos de discusion como
se describe en el Apéndice 1y el Apéndice 2, respectivamente.

Asimismo, también acordaron que el MSPAS, la contraparte de JICA, se
encargara de la ejecucion del Proyecto con la cooperaciéon de JICA, en
coordinacion con ofras organizaciones pertinentes y garantizara el
auto-sustento de las operaciones del Proyecto, durante y después del periodo
de ejecucion, con el fin de contribuir al desarrollo social y econémico de la

Republica de Guatemala.

El Proyecto se llevara a cabo en el marco del Acuerdo de Cooperacion Técnica
firmado el 28 de marzo de 1977 (en adelante referido como el Acuerdo) entre el
Gobierno de Japoén (en adelante referido como GOJ) y el Gobierno de la
Republica de Guatemala (en adelante referido como GoG).

Este Registro de Discusiones esta escrito en espafiol e inglés, ambas versiones
son igualmente oficiales. En caso de cualquier divergencia de interpretacion, el

texto en inglés prevalecera.

Apéndice 1: Descripcion del Proyecto
Apeéndice 2: Principales Puntos Discutidos
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Apéndice 1

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Ambas partes confirmaron que no hay cambio en la descripcién del Proyecto
acordado en la Minuta de Reuniones de la Evaluacion para Plan Detallado del
Proyecto firmado el 27 de noviembre, 2014.

I. ANTECEDENTES

La Republica de Guatemala, (en adelante referido como Guatemala), es un
pais rezagado en el mejoramiento de la salud materno-infantil, con un alto
indice de mortalidad de mujeres embarazadas y madres lactantes 140 (por
100 mil nacidos vivos), la mortalidad de neonatos 15 (por mil nacidos vivos),
la mortalidad de infantes 25.8 (por mil nacidos vivos) y la mortalidad de
ninos menores de 5 afios 31 (por mil nacidos vivos) (UNICEF, 2014); cifras
gue son mas altas frente a los paises vecinos: El Salvador, Honduras y
Nicaragua. A pesar de que la taza de las mujeres embarazadas llega al
93% que reciben por lo menos una consulta prenatal por instituciones de
salud, la de partos asistidos por profesionales de salud se queda en el 51%
(UNICEF, 2014), dado que muchas de las embarazadas prefieren partos en
casas.

L

La mayoria de muertes maternas en Guatemala, ocurren durante vy acﬁi
después del parto, causado por sepsis puerperal, retenciéon placentaria, y % 58
hemorragia posparto, por lo tanto, se requiere la atencién continua de o S[&
1

profesionales en salud. Esta situacion es notable en la regién occidental
(especialmente en los departamentos de Huehuetenango, El Quiché, San
Marcos y Totonicapan), donde habitan victimas de la guerra civil e
indigenas.

En Guatemala el 49.8% de los nifios menores de 5 afios padecen
desnutricion cronica, siendo el porcentaje mas alto en la region de
Centroamérica y el cuarto en el mundo (PMA, 2014).; por esta razén es de
urgencia, la tarea de encarar al mejoramiento nutricional El problema
nutricional de Guatemala no se caracteriza por la desnutricion aguda, sino
que esta marcado por la alta tasa de desnutricién cronica, cuya causa se
considera por la baja nutricién del periodo pre-natal, proveniente de la
desnutricion de las madres, y deficiencia en la alimentacion con leche
materna, asi como por la nutricion de los nifios lactantes con los alimentos
complementarios inadecuados. Ademas, la brecha en la desnufricion
cronica entre la poblacién indigena y la no indigena es evidente: 69.5% de
la indigena frente al 35.7% de la no indigena (OMS, 2008). La causa de los
elevados casos de la deficiencia en el crecimiento en la zona de predominio
indigena, se considera que se debe a la pobreza, la alimentacién
tradicional, la falta de conocimiento, estilo de vida tradicional, la falta de
acceso a los servicios de salud, entre otros. El departamento de El Quiché
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tiene una gran poblacion indigena y es uno de los mas afectados por la
desnutricion.

El consumo nutricional no adecuado durante el periodo de embarazo hasta
2 afos post-natal, afecta el desarrollo normal de los nifios, y sobre todo el
desarrollo mental y emocional; es dificil de recuperar durante el resto de la
vida; por lo que los 1000 dias de dicho periodo, se considera de
importancia por dejar marcada la influencia a la sobrevivencia y la vida
sana en la vida posterior. Por otra parte, las madres desnutridas tienden a
parir neonatos de bajo peso, y si éstos crecen en un ambiente con
restriccion nutricional, caen con cierta facilidad en la desnutricion cronica.
Es por ello que la desnutricion se hereda por generaciones, y junto con la
pobreza, provoca la caida en espiral negativo (UNICEF, 2013). Para romper
este ciclo negativo, se requiere de medidas tanto para las madres como
para los nifios. Adicionalmente también se considera la inadecuada
alimentacion y las enfermedades como factores directos de la desnutricion.
Una de las causas que estan en el trasfondo de éstos, es la falta de
atencion adecuada a los nifios y a las madres. Es por eso que urge
fortalecer los servicios de la salud materno-infantil (UNICEF, 1990).

Es imprescindible, atender en forma urgente el problema de la salud y la
nutricion materno-infantil. Al respecto, el MSPAS ha venido fortaleciendo
los servicios de nutricion materno-infantil en los establecimientos, desde el
primer hasta el tercer nivel de atencidn, sin lograr ofrecer los servicios
adecuados, lo cual incide en alcanzar el objetivo de mejorar la salud y la
nutricion de las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios.

En estas circunstancias, el MSPAS solicité a JICA una asistencia técnica,
para fortalecer el servicio materno-infantil con énfasis en la nutricion.

RESUMEN DEL PROYECTO

Los detalles del Proyecto estan descritos en la Matriz de Disefno del Proyectq
(PDM) (Anexo 1) y el Plan Operativo Tentativo (Anexo 2).

. Inversion

(1) Insumo por JICA
a) Envio de Expertos:
-Asesor/Salud Comunitario
-Coordinador/Plan de capacitaciéon
-Oftros expertos segln la necesidad
b) Capacitacién
-Capacitacion en Japdn
-Capacitacion en tercer pais segln la necesidad
¢) Maquinaria y equipo

Otros insumos sobre lo indicado arriba seran determinados por consultas
conjuntas enfre JICA, MSPAS y Areas de Salud de El Quiché e Ixil,
durante la implementacién del Proyecto de acuerdo con las necesidades.
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(2) Insumos por MSPAS, Areas de Salud de El Quiché e Ixil
Ambas Areas de Salud tomaran las medidas necesarias a su propia
cuenta para la provision de:

a) Asignacion de personal administrativo y técnico del MSPAS y de las
Areas de Salud de El Quiché e Ixil;

b) Asignacion de espacio fisico para la Oficina con el equipo basico
necesario.

2. Estructura de Implementacion
El organigrama del Proyecto se muestra en el Anexo 3. Los roles y las
asignaciones de las organizaciones relacionadas son |los siguientes:

(1) MSPAS (Institucion responsable)
El Viceministro de Atencién en Salud del MSPAS sera el Director del
Proyecto, responsable de la gerencia, coordinacion e implementacion
del Proyecto.

(2) Areas de Salud de El Quiché e Ixil (Institucion ejecutora)
Los Directores de Areas de Salud de El Quiché e Ixil seran
Coordinadores del Proyecto, responsables de Ilos asuntos
administrativos y técnicos.

(3) Expertos de JICA
Los expertos de JICA ofreceran la orientacion técnica necesaria,
, asesoramiento y recomendacion al MSPAS y las Areas de Salud de El
Quiché e Ixil sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucion del
Proyecto.

-
S2.43

(4) Comité de Coordinacion Conjunta rcla ‘B
El Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante referido como CCC) ‘é R
sera establecido para facilitar la coordinacién inter-institucional. Sera L; 3
convocado en forma ordinaria, una vez al afio, y en forma extraordinaria, =3 o o
cuando sea necesario. Aprobara el plan de operacion anual, revisara el " ' "2
avance en general y conducira el monitoreo y la evaluacién del Proyecto, E s &
asi como intercambiara opiniones sobre los asuntos de mayor LEZ
importancia que puedan suceder durante la ejecucion. La lista de los %’;’ i.

miembros propuestos para el CCC se muestra en el Anexo 4.

3. Sitio(s) del Proyecto y Beneficiarios
(1) Sitios del Proyecto
(a) Areas de Salud de El Quiché (10 municipios; Chiché, Chinique,
Patzité, San Pedro Jocopilas, Joyabaj, San Miguel Uspantan,
Sacapulas, San Bartolomé Jocotenango, Canilla y Chicaman).
(b) Areas de Salud Ixil (2 municipios; Chajul y Nebaj).

(2) Beneficiarios

(a) Beneficiarios directos:
Personal médico (doctores, enfermeras, auxiliares de enfermeria,

5



nutricionistas, etc.) en las Areas de Salud de El Quiché y de Ixil y
agentes comunitarios de ambas areas.

(b) Beneficiarios Indirectos
Las mujeres embarazadas y nifos menores de 2 afos y
comunidades de las Area de Salud de El Quiché y de Ixil.

4. Duracion
La duracion del Proyecto sera de cuatro (4) afnos, contados desde la fecha
en que el primer experto de JICA asignado al Proyecto, llegue a Guatemala.

5. Informes
Areas de Salud de El Quiché e Ixil elaboraran los siguientes informes en
espanol conjuntamente con los expertos de JICA, los cuales se comprometen
a remitir al Viceministro de Atencion en Salud, Unidad de Cooperacion
Internacional del MSPAS y JICA.
(1) Hojas de Monitoreo semestral hasta que el Proyecto se complete
(2) Informe Final del Proyecto en el momento de finalizacion

6. Consideraciones Ambientales y Sociales
MSPAS y Areas de Salud de El Quiché e Ixil acuerdan cumplir con la
“Directriz de JICA para las Consideraciones Ambientales y Sociales” con el fin
de garantizar que se toman las medidas apropiadas para los impactos
ambientales y sociales del Proyecto.

DEL GOBIERNO DE REPUBLICA DE GUATEMALA
El MSPAS tomara medidas necesarias para:

C ; Ill. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL MSPAS EN REPRESENTACION

1. asegurar que las tecnologias y conocimientos adquiridos por el persona
guatemalteco, como resultado de la cooperacion técnica japonesa,
contribuyan al desarrollo econdmico y social de Guatemala, y que los
conocimientos y experiencias adquiridos por el personal guatemalteco a
través de la capacitacion técnica, asi como con los equipos
suministrados por JICA seran utilizados efectivamente para la
implementacion del Proyecto;

2. otorgar privilegios, excepciones y beneficios para los expertos de JICA
Referidos en lI-1 (1) y sus familias, que no seran menos favorables que
los beneficios para los expertos y miembros de misiones y sus familias de
terceros paises u organizaciones internacionales que realicen misiones
similares en Guatemala.

3. proveer suministros o repuestos de maquinaria, equipo, instrumentos,
vehiculos, herramientas, piezas de repuestos y otros materiales
necesarios para la implementacion del Proyecto, aparte del equipo
proporcionado por JICA.

4. proveer informacion de soporte para los servicios médicos, credenciales
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o Tarjeta de identificacion e informacion disponible (incluyendo mapas y
fotografias e informacion relacionada al Proyecto); y

5. proveer gastos de funcionamiento para la implementacion del Proyecto,
gastos necesarios para la transportacion dentro de Guatemala del equipo
referido en el lI-1 (1) asi como para la instalacion, operacion y
mantenimiento de los mismos y las facilidades necesarias para que los
expertos de JICA puedan ejecutar asi como utilizar los fondos ingresados
en Guatemala por Japoén en relacion con la implementacion del Proyecto.

IV. MONITOREO Y EVALUACION
JICA y el MSPAS deberan monitorear en forma conjunta y regularmente, el
progreso del Proyecto a través de las Hojas de Monitoreo basadas en la
Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) y el Plan Operativo (PO). Las Hojas de
Monitoreo se revisaran cada seis (6) meses. Las hojas seran recopiladas en
un plazo no mayor de 15 dias, posteriores a la finalizacion del monitoreo y
evaluacion.

El Informe de Finalizacién del Proyecto se elaborara un (1) mes antes de la
terminacion del mismo.

JICA conducira las siguientes evaluaciones y estudios, principalmente para
verificar la sostenibilidad, el impacto del Proyecto y las lecciones aprendidas.
Por ende, se requerira a las Areas de Salud de El Quiché e Ixil, la asistencia
necesaria para dar cumplimiento a dichas evaluaciones y estudios.

(1) La evaluacion ex-post, tres (3) afios después de la finalizacion del
Proyecto.
(2) Los estudios de seguimiento, de acuerdo a la necesidad.

V. PROMOCION DEL RESPALDO PUBLICO
Con el fin de promover el apoyo al Proyecto, el MSPAS tomara las medidas
apropiadas, para que sea ampliamente difundido al pueblo de Guatemala.

VI. CONDUCTA INADECUADA

Si JICA recibe informacion relacionada a sospechas de corrupcién o practicas
fraudulentas en la implementacion del proyecto, MSPAS y organizaciones
relevantes proveeran a JICA la informacion necesaria tanto como JICA llegue
razonablemente a solicitar, incluyendo informacion relacionada a cualguier
oficial concerniente al gobierno y/o organizacion publica de Guatemala.

MSPAS y organizaciones relevantes no deberan tratar desfavorablemente e
injustamente a la persona, empresa o compafiia que provea la informacion
relacionada con las practicas corruptas o fraudulentas en la implementacion del
Proyecto.
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VII. CONSULTAS MUTUAS
JICAy el MSPAS se consultaran mutuamente, cada vez que surjan cuestiones
importantes en el proceso de la ejecucion del Proyecto.

Para el desarrollo de las consultas, se realizara la convocatoria correspondiente,
a través de la Unidad de Cooperacién Internacional del MSPAS.

Viil. MODIFICACIONES

El Registro de Discusiones, puede ser modificado a través de una Minuta de
Reuniones acordada entre JICA y el MSPAS, la cual debe ser suscrita por el
Viceministro de Atenciéon en Salud, o por la persona que él designe, en caso de
imposibilidad de hacerlo personalmente.

Anexo 1 Marco Légico (Matriz de Disefio de Proyecto: PDM)
Anexo 2 Plan Operativo Tentativo

Anexo 3 Estructura de Organizacion del Proyecto

Anexo 4 Lista de Miembros y Funciones Propuestos del Comité de

Coordinacién Conjunta/ Comité Operativo
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; Plan de Desarrolio K'atun 2032.
@ (2) Como resultado del intercambio de opiniones por ambas partes, se

Apéndice 2

PRINCIPALES PUNTOS DISCUTIDOS

Modificacion del nombre del Proyecto
Ambas partes acordaron la modificaciéon del nombre “Proyecto de
Mejoramiento de Nutricion Materno Infantii en los departamentos de
Chiquimula e lzabal” por “Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricion
Materno Infantil”.

Puntos a considerar en la implementacion del Proyecto.
Ambas partes acordaron los siguientes 6 puntos:

(1) El presente Proyecto es para mejorar los servicios de la salud
materno-infantil, con énfasis en la nutricion, teniendo como
poblacion objeto las mujeres embarazadas, madres lactantes, y
nifos menores de 2 anos. En el Plan de Hambre Cero, que el
Gobierno de Guatemala ha venido ejecutando desde el 2012, se
establece la meta de reducir la desnutricion crénica a un 10% en 4
afios. En base a dicho Plan, el MSPAS esta implementando la
“Ventana de los 1000 dias”, donde se desarrollan 10 actividades
tomando como poblacién beneficiaria las mujeres embarazadas y
los nifios menores de 2 afos. El presente Proyecto esta alineado
con las politicas publicas del pais incluyendo las establecidas en el

definio que la zona objeto del Proyecto, sera el departamento de El
Quiché, uno de los mas rezagados en temas de desnutriciéon. Se
llegd al acuerdo de desarrollar el Proyecto, en los 12 municipios
seleccionados entre el Gobierno de Guatemala y JICA. Dichos
municipios corresponden a 10 dentro de la jurisdiccion de la
Direccion de Area de Salud de El Quiché (Chiche, Chinique, Patzite,
San Pedro Jocopilas, Joyabaj, San Miguel Uspantan, Sacapulas,
San Bartolome Jocotenango, Canilla, Chicaman), y 2 bajo la
Direccién de Area de Salud Ixil (Chajul, Nebaj). ‘

(3) Se acord6 fortalecer la capacidad de gestion, relacionada a la
prestaciéon de servicios de salud materno infantil, con énfasis en
nutricion, y recurso humano; vinculado a las actividades
comunitarias articuladas a los establecimientos de salud del primer
y segundo nivel de atencion en salud en los 12 municipios arriba
mencionados, a partir de las Direcciones de Areas de Salud de El
Quiché e Ixil.

(4) Ambas partes acordaron, que el MSPAS, institucion responsable del
Proyecto, coordinara a nivel general el marco organizacional y las
actividades relacionadas al Proyecto; procurara armonizar la
comunicacion entre las Direcciones de Areas de Salud de El Quiché
e Ixil, asi como brindar el apoyo administrativo a éstas, para que
desarrollen sus liderazgos.




)

(6)

El' MSPAS asegura la asignacién de los recursos humanos
administrativo y técnico, asi como el espacio fisico, equipo basico
necesario (escritorios, sillas, etc.) y servicios basicos (luz, agua,
internet, etc.) para la oficina del Proyecto en MSPAS y en las Areas
de Salud de EIl Quiche e Ixil.

Con el proposito de diseminar el resultado del Proyecto, ambas
partes acordaron compartir y difundir la informacion de los avances
y el resultado del Proyecto, tanto a nivel nacional, como con los
paises vecinos.

Fin
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Lista de Miembros y Funciones Propuestos del Comité de Coordinacion
Conjunta/ Comité Operativo

1. Comité de Coordinacion Conjunta

(1) Euncién
El Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) se reunird al menos una vez al
afio y cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes:

1) Discutir y decidir las estrategias generales en la gestién y coordinacion
del Proyecto,

2) Revisar y aprobar el plan anual del Proyecto,

3) Revisar y aprobar el presupuesto anual del Proyecto,

4) Monitorear y evaluar el progreso del Proyecto, y

5) Tomar decisiones relevantes para la gestion global del Proyecto.

(2) Composicién
1) Lado guatemalteco:

-Director del Proyecto, Viceministro de Atencion en Salud, MSPAS

-Coordinador del Proyecto, Director de Area de Salud de El Quiché

-Coordinador del Proyecto, Director de Area de Salud de Ixil

-Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
(SEGEPLAN)

-Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS)

-SIGSA

-Las demas personas que el lado guatemalteco considera necesarias que
participen como invitados (consultores, técnicos, etc.)

2) Lado japonés:
-Embajada del Japon
-Representante Jefe de Oficina de JICA en Guatemala
-Expertos de JICA para el Proyecto
-Otro personal relacionado a ser designado por JICA



2. Comité Operativo

(1) Funcién
El Comité Operativo (CO) se reunird al menos una vez cada tres meses y
cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes:

1) Revisar y aprobar el plan de corto plazo, administrar, monitorear,
coordinar y evaluar las actividades del Proyecto.
2) Hacer recomendaciones por parte del lado guatemalteco y de lado
japonés sobre siguientes:
- Discusion y determinacion de las estrategias generales en la
operacion y la coordinacion del Proyecto,
- Elaboracion del plan de presupuesto
- Estructuracién de la contraparte guatemalteco
- Seleccion del equipamiento
- Arreglo del envio de los expertos de JICA
- Toma de decisiones relacionadas a la gestion del Proyecto

(2) Composicién
1) Lado guatemalteco:
- Director de Area de Salud de El Quiché
- Director de Area de Salud de Ixil
- Equipo Técnico de Areas de Salud de El Quiché e Ixil
- Hospitales en municipios seleccionados por Proyecto en El Quiché e
Ixil.
Las demas personas que el lado guatemalteco considera necesarias
gue participen como invitados (consultores, técnicos, etc.)

2) Lado japonés:
- Representante Adjunto de Oficina de JICA en Guatemala
- Expertos de JICA para el Proyecto
- Otro personal relacionado a ser designado por JICA



MINUTES OF MEETINGS
- BETWEEN B
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY
' AND
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH AND SOCIAL WELFARE OF THE GOVERNMENT OF
_ ' THE REPUBLIC OF GUATEMALA
FOR AMENDMENT OF THE RECORD OF DISCUSSIONS
ON
THE PROJECT FOR MATERNAL AND CHILD HEALTH AND NUTRITION
' IMPROVEMENT

The Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA") and
the Ministry of Public Health and Social Welfare (Ministerio de Salud Puablica y Asistencia
Social) (here in after referred to as MSPAS) hereby agree that the Record of Discussions
on the Project for Maternal and Child Health and Nutrition Improvement (hereinafter

referred to as “the Project’) signed on November 6%, 2015 will be amended as follows, as
in the Appendix. '

This Minutes of Meetings has been prepared in duplicate in the Spanish and English

language. Both are equally authentic. In case of any divergence of interpretation, the
English text shall prevail. :
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Append.ix : Amendments to the Articles




Appendix

Amendments to the Articles
»¢The amended parts are shown in italic.

1. Revision of Annex 2. The Project Design Matrix (PDM)

1) Overall Goal

Before

Amended Version

Health and nutrition status of pregnant
women and children under 5 years old
in EL Quiché is improved.

Health and nutrition status of pregnant
women and children under 5 years old
in the department of El Quiché is
improved.

Reason:

The proper term was used; the department of El Quiché.

2) Indicators of Overall Goal

Before

Amended Version

1. Maternal mortality rate per 100,000
birth decreases to XX in the targeted
area of the Project.

1. Maternal mortality ratio per 100,000
five births decreases from 120 in 2016
to_96 in 2023 in the Health Area of
Quiché, and from 285 in 2016 to 142
in 2023 in the Health Area Ixil.

Reason:

In the past five years, the annual average maternal mortality ratio (MMR) was
120 per 100,000 births in the Health Area of Quiché. According to the
strategic plan of Ministry of Public Health and Social Welfare (Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)), the ratio is predicted to decrease
by 3 annually. Based on this prediction, the ratio will decrease by 24 between
2016 and 2023.Although it is difficult to acquire the data necessary to predict
the future trend, the Health Area of Ixil decided to target a half of the figure in
2016 since it is necessary to set an ambitious goal beyond the national
strategic plan and improve the present situation. .

2. Neonatal mortality rate per 1,000 | 2. Neonatal mortality rate per 1,000
birth decreases to XX in the targeted | five births remains the same level as
area of the Project. 2015 at 4.5 in 2023 in the_Health
Area of Quiché and decreases from
36.4 in 2016 to 30.4 in 2023 in the
Health Area of Ixil.




Reason;

Neonatal mortality rate in the Health Area of Quiché has reached a certain
level as of 2015. In addition, it is expected that the community death registry
is improving through community surveillance, which has increased the
number of deaths since 2016. In the Health Area of Quiché, the rate is
expected o return to the level of 2015 at the time of evaluating the progress
of the Overall Goals.

Although the Health Area of Ixil will have an increase in the number of deaths
by the improvement of community surveillance, it aims to decrease neonatal
mortality rate in view of its high rate in 2016 to an achievable goal.

3. Mortality rate of children under 5
years old per 1,000 birth decreases to
XX in the targeted area of the Project.

3. Mortality rate of children under 5
years old per the total number of
children under 5 remains the same

level as 2015 at 3.6 in 2023 in the
Health Area of Quiché. Mortality rate
of children under 5 years old
excluding children under 29 days per
the total number of children under 5
excluding children under 29 days
decreases from 3.8 in 2016 to 3.0 in
2023 in the Health Area of Ixil.

Reason:

In Guatemala, the data of child mortality are collected by clearly distinguishing
between the population of 0-28 days old and that of less than 5 years old
excluding 0-28 days. In calculating mortality rate of children under 5 years

old, they include those of 0-28 days old.

T - ‘I sar=m . Fa - - -

In addition, it is expected that the community death registry is improving
through community surveillance, which will increase the number of deaths
since 2016. In the Health Area of Quiché, the rate is expected to return to the
level of 2015 at the time of evaluating the progress of the Overall Goals.

In the Health Area of Ixil, children under 5 years old do not include those aged
0-28 days in calculating their mortality. Although the absolute rate of the
Health Area of Ixil looks similar to that of the Heaith Area of Quiché, there are
more challenges in the Health Area of Ixil in view of different methods of
calculation.

4. Rate of low-birth-weight newborn
decreases to XX in the targeted area
of the Project.

4. Rate of low-birth-weight newborn
decreases_from 36.5% in 2016 to
26.5% in 2023 in the Health Area of

S




T Quiché_and from 19% in 2017 to 12%

in 2023 in the Health Area of Ixil.

Reason:

November).

National strategy for prevention of chronic malnutrition sets a goal of
decreasing chronic malnutrition rate of children under 5 by 10% for four years.
In reference to the above, the goal of the Health Area of Quiché is based on
the prediction of 10% reduction for seven years because the indicator will be
influenced by several aspects including food security which are beyond the
control of the MSPAS. In Ixil, the data 2018 (up to November) was 6.2, but in
2018 the community surveillance system will be strengthened, and the
number of reports will be expected to increase. Therefore, in 2023, the target
was set to be lower than the average data of 2017 and 2018 (up to

5. Chronic malnutrition rate for
children under 5 decreases to XX in
the targeted area of the Project.

5. Chronic malnutrition rate of children
under 5 decreases from 46% in 2016
to 36% in 2023 in the Health Area of
Quiché, and from 47% in 2016 fo 40%
in 2023 in the Health Area of Ixil.

Reason:

National strategy for prevention of chronic malnutrition sets a goal of
decreasing chronic malnutrition rate of children under 5 by 10% for four years.
The goal of the Health Area of Quiché is based on the prediction of 10%
reduction for seven years because the indicator will be influenced by several

aspects including food security which are bevond the control of the MSPAS

In view of social indicators of the Health Area of Ixil, its goal is set a litle
higher than that of the Health Area of Quiché.

3) Project Purpose

Before

Amended Version

Maternal and child health and nutrition
services for pregnant women and
children under 2 are improved in 12
municipalities of El Quiché.

Maternal and child health and nutrition
services according fo the integral care
regulations for pregnant women and
children under 2 are improved in 12
municipalities of the deparfment of El
Quiché.

Reason:

The term, “services” refers to the specific definitions in the national
regulations on the integrated health care. It is important to apply these




regulations because they explain appropriate timings for health check-ups.

2) Indicators of Project Purpose

Before

Amended Version

1. The percentage of women who
receive antenatal care in line with
regulation increases from XX in 2015 to

1. The percentage of women who
receive antenatal care in line with
regulation increases as folfows:

XX. a. 1st visit before 12 weeks of
pregnancy from 32.7% in 2015 to
48.7% in 2019 in the Health Area of
Quiché, and from 28% in 2015 to
38% in 2019 in the Health Area of Ixil.
b. at least 4 visits/ check-ups from
28.9% in 2015 to 32.0% in 2019 in

the Health Area of Quiché.

Reason

The term of antenatal care is clarified in the national regulations. A
recommended schedule is the 1st prenatal care visit before 12 weeks of
pregnancy, 2nd visit around 26 weeks, 3rd visit at 32 weeks, and 4th visit
between 36-38 weeks.

In the Health Area of Quiché, the Project aims for 4% annual increase in the
percentage of pregnant women receiving the first prenatal check-up in
reference to the prediction of 2% annual increase in the percentage of
deliveries at health facility. Therefore, between 2015 and 2019, 16% increase

will be expected. The indicator for 4 visits is specific to the Health Area of

W

Quiché. As it is more challenging to achieve 4 prenatal visits, a lower goal is
set for this indicator. Nearly 3% increase will be expected for four years.

The Health Area of Ixil sets the goal of the percentage of women who receive
antenatal care in reference to its own goal of the 10% reduction in maternal
mortality ratio in three years.

2. The percentage of births attended
by skilled health personnel increases
from XX in 2015 to XX

2. The percentage of deliveries at
health facility (births attended by
skilled health personnel) increases
from 22.6% in 2015 to 30% in 2019 in
the Health Area of Quiché, and from

44% in 2015 to 55% in 2019 in the

IS




Health Area of Ixil.

Reason

In the Health Area of Quiché, the goal is set as approximately 8% increase for
four years in reference to the prediction of 2% annual increase in the
percentage of deliveries attended by skilled health personnel at health facilities.
Such prediction is based on the recent trend of 5% annual increase for this
indicator, and the limited capacity for admission at district hospitals in 2016.
The Health Area of Ixil sets the goal of the percentage of deliveries attended
by skilled health personnel at health facilities in reference to its own goal of the
10% reduction in maternal mortality ratio in three years. In addition, the goal is
set in consideration of three new health facilities with capacities for admission
of deliveries.

3. Immunization coverage increases | 3.Immunization coverage increases
from XX in 2015 to XX. in the Health Area of Quiché

' a. OPV3 from 83.3% in 2015 to
86.0% in 2019.

b. PENTA (DPT, HepB, Hib) from
75.4% in 2015 to 85.0% in 2019.

c. BCG from 86.3% to 93.0% in

2019.

Immunization coverage reaches
a0/ ol ram TAOVA O
ST Il U7,
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The baseline data for 3 types of
vaccines in 2015 is as follows:

a. OPV3: 99.5%.
b. PENTA (DPT, HepB, Hib): 98% .
c. BCG: 95.5%.

Reason

The essential types of vaccination were selected according to the indicators of
the Health Model (Modelo en Salud) by MSPAS; a. OPV3, b. PENTA, c. BCG.
The target of 95% is adopted based on the national target for the Expanded
Programme on Immunization, which is 95%.

The Health Area of Quiché has had as historical background not being able to
achieve 95% coverage, which is the national goal, that due to factors being the
following; illiteracy on the part of parents in the importance of vaccines,
migration, geographical dispersion, families with low self-esteem who do not




accept health services. Also, in previous years, irregular supply of vaccination
that comes to increment lost opportunities, in the population subject of the
immunization program. The coverage rate over the past four years is analyzed
and target is set to exceed the average value over the past four years.

4. The percentage of children under 2 | 4. According to the integral _care
who receive growth monitoring | requlations, the percentage of
increases from XX in 2015 to XX. children:

a. under 1 year who start receiving
growth and development monitoring,
increases from 43% in 2015 to 53%
in 2019 in the Health Area of Quiché,
and from 88% in 2015 to 95% in 2019
in the Health Area of Ixil .

b. from 1 to 2 years who start
receiving growth and development
monitoring, increases from 42% in
2015 to 52% in 2019 in the Health
Area of Quiché, and from 88% in
2015 to 95% in 2019 in the Heaith
Area of Ixil.

Reason
The age range was divided into two groups for the following 2 reasons; 1) to
adopt the strategy of the Health Area of Quiché and Ixil, and 2) to strengthen

growth monitoring of the first year of age since growth during this a ys a

A\

significant role in brain development. :

The targets in the Health Area of Quiché are based on the goals of the Food
Security and Nutrition Program, namely Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutritional (PROSANY), 10% increase in 4 years for both age groups.

The target in the Health Area of Ixil is higher than that in the Health Area of
Quiché since the baseline data are already as high as 88 % for the both
indicators above.

When the growth and development monitoring starts, the child will be counted
even if he/she misses one or more visits.

Q




5. The percentage of exclusive| 5. The percentage of children under
breastfeeding for the first 6 months | 6 months with exclusive
increases from XX to XX. breastfeeding increases from 29.3%
in 2016 to 39.3% in 2019 in_the
Health Area of Quiché.

80% of mothers receive counseling
on exclusive breastfeeding during the
first 24 hours after the delivery at
health facilities in 2019 in the Health
Area of Ixil.

Reason

The target in the Health Area of Quiché is based on the goal of PROSAN, 10%
increase in 3 years

The alternative target is adopted in the Health Area of Ixil because it is difficult
to acquire the precise data for the percentage of children with exclusive
breastfeeding by a method of asking mothers if they have breastfed exclusively.

6. The percentage of providing| 6. The percentage of 6 months-oid
complimentary feeding from 6 months | children who start complementary
onwards increases from XX to XX. feeding increases from 17.8% in
2016 to 27.8% in 2018 in the Health
Area of Quiché and remains the

same level as 2016 at 80% in 2019 in

the Health Area of Ixil.

Reason

The target in the Health Area of Quiché is based on the goal of PROSAN, 10%
increase in 3 years. The target to be achieved in 2019 in the Health Area of Ixil
is set as the same level as in 2016 because the percentage in 2016 was already
high.

7. The percentage of providing| Delete
micronutrient at first postnatal care
increases from XX to XX.

Reason
The indicator was deleted as it is affected by the procurement of micronutrient

8. The percentage of pregnantwomen | 7. The percentage of pregnant
with appropriate weight according to | women with appropriate weight at the
the regulation of MSPAS increases | 4th prenatal visit according to the




from XX to XX. regulation of MSPAS increases as
follows:;

a. from 12.3% in 2017 to 30% in
2019 in the Health Area of Quiché
and from 51.5% in 2018 (up fo
November) io 65% in 2019 in the
Health Area of Ixil, if their 1st visit is
during the first 12 weeks of
pregnancy.

b. from 17.8% in 2017 to 30% in
2019 in the Health Area of Quiché
and from 26.9% in 2018 (up fo
November} to 50% in 2019 in the
Health Area of Ixil_if their 1st visit is
after 12th week of pregnancy.

Reason

The timing of monitoring weight is specified as the fourth prenatal visit because
this timing is easier and more certain than earlier prenatal visits to check weight
gain. As divided in a. and b., the targets are different depending on the timing
of 1st prenatal visit because of different tools for measurement of body weight.
For pregnant women with the 1st visit during the first 12 weeks of pregnancy,
Mid-Upper Arm Circumference will be used to assess their nutritional status
and set a goal for their appropriate weight during pregnancy. For pregnant
women with the 1st! visit after that period, their Body Mass Index is compared
with the appropriate one during pregnancy stipulated in the norm by MSPAS.

The targets in the Health Area of Quiché are based on the goals of PROSAN,
aiming at 30% in 2019 for both indicators of a. and b.

The baseline data of the Health Area of Ixil is the data up to November 2018.
The Data of 2017 not yet verified are shown as a. 74% and b. 70%, respectively.
Since the data to be analyzed is insufficient, the average of 2017 and 2018 was
set as the target.

Not existed 8. The percentage of women who
receive postnatal care increases
according fo the requlation:

(in the Health Area of Quiché)




a. within 24-48 hours after delivery:
from 26% in 2015 to 38% in 2019

b. between 48 hours and 42 days:
from 37.6% in 2015 to 57.6% in 2019

{in the Health Area of Ixil)
during the first 24 hours from 37% in
2016 to 47% in 2019

Reason

This indicator is related to the reduction of the maternal mortality ratio as the
maternal death occurs mostly within 48 hours after delivery in Guatemala. In
addition, the national regulation sets 42 days as an important timing for follow-
up.

In the Health Area of Quiché, the targets are based on the strategy of
strengthening community activities. Health Model predicts 3% annual increase
in the percentage of women receiving postnatal care within 24-48 hours after
delivery, and 5% annual increase in the percentage of women receiving such
care between 48 hours and 42 days. Therefore, 12 % increase for the former
indicator and 20% for the latter are expected in four years.

In the Health Area of Ixil, the goals are set based on the Health Area of Ixil's

maternal mortality str imi i

who receive postnatal care during the first 24 hours by 10%.

5) Output

Before Amended Version

1. The capacity of managing maternal
and child health and nutrition services is
strengthened in Health District of El
Quiché and Ixil.

1. The capacity of managing maternal
and child health and nutrition services
is strengthened in the Health Area of
Quiché and Ixil.

Reason
The Health Area is the correct name.

2. Maternal and child health and
nutrition services in primary and
secondary health facilities are improved
in coordination with third health

2. The capacity of providing maternal
and child health and nutrition services in
primary and secondary health facilities
are improved in coordination with third




facilities. health facilities.

Reason
The term, ‘capacity’ was added because Output 2 focuses on the outcome of
capacity development.

3. The capacity of implementing| 3. The participation of community

comminuty activities in relation to |/eaders in realization of community
maternal and child health and nutrition | activities of maternal and child health
is strengthened. and nutrition_js _increased for the
' implementation of Health Model.

Reason

The community participation and a role of community leaders are crucial for
implementation of community activities. In addition, the comm unity participation is
an objective of the Health Model. Thus, a change in the participation of community
leaders is a focus of Output 3.

4. Good practices of the Project are | 4. The result of the activities of the
acknowledged by MSPAS in | Project is shared in _implementing
implementing heaith strategy and are | strategies of MSPAS, and abroad.
shared both domestically and abroad.

Reason
The content of knowledge sharing should contain the result of the Project's
activities including good practices and the result of survey because they are useful
for policies and programs in Guatemala.

B) Indicators of Output
Before Amended Version

1-1. The percentage of health facilities | 1-1. 80% of health staff in charge of
with multicultural materials related to | monitoring _and _supervision are
maternal and child health and nutrition | trained _about _health  services
increases to XX%. management in the Health Area of

Evidence-based activity planning for
maternal _and__child _health and
nufrition _ services _is _ conducted




weekly based on the collected data

and _its epidemiological analysis in
the Health Area of ixil.

Reason

In the Health Area of Quiché, assessing capacity development by the
percentage of trained health staff is adopted as an indicator because equipping
health facilities with materials is a necessary condition but not a sufficient
condition for providing health services. If 80% of health staff in charge of
monitoring and supervision are trained, the rest of them can expectedly be
covered by follow-up from those who are trained.

In the Health Area of Ixil, the indicator is set because evidence-based activity
planning is required to utilize the data for the improvement of maternal and child
health and nutrition services.

1-2. In accordance with the regulation | 1-2. Activities of _monitoring of
of MSPAS, the percentage of health | Municipal Health Districts by the
facilites which own appropriate | Health Area are conducted 12 times
materials and equipment related to pe'r vear in the Health Area of Quiché
maternal and child health and nutrition | and 4 times per year in the Health
increases to XX%. Area of Ixil.

Reason

Evafuatingthe implementation of monioring activities by the Health Area is

adopted because equipping health facilities with medical resources is a
necessary condition but not a sufficient condition for providing health services.
Because the number of target Municipal Health Districts in the Health Area of
Quiché and the Health Area of Ixil is 12 and 2, respectively, the frequency of
monitoring is expected as once a year to each Municipal Health District in the
Health Area of Quiché and as once in six month to each Municipal Health
District in the Health Area of Ixil.

2-1. After conducting trainings, | 2-1. After conducting trainings, the
number of health staff at primary and | number of health staffs who have
secondary health facilities who have | knowledge about the regulations and
knowledge and skills complying with | protocols of MSPAS and apply them
the regulation and protocol of MSPAS | fo the provision of services increases
increases to XX%. to 70% in the Health Area of Quiché




and 80% in the Health Area of Ixil.

Reason

The application of knowledge to the provision of services was added because
the use of knowledge is important to improve the capacity for providing quality
services. The goals are set in due consideration to feasibility based on the
experience and the result of pre- and post-test of training.

2-2. The percentage of providing | 2-2. The percentage of women who
information of maternal and child health | receive institutional counselling _on
and nutrition at anternatal and postnatal | maternal and child health and
care increases to XX%. nutrition at prenatal and postnatal
care increases to 20% in the Health
Area of Quiché and fo 80% in the
Health Area of Ixil.

Reason

The new indicator was adopted as it is important to focus on whether
beneficiaries receive information and advices about maternal and child health
and nutrition. The goals are set in view of the situation that institutional
counselling has been provided to a large extent in the Health Area of Ixil while
less in the Health Area of Quiché.

2-3. The number of detected cases of | 2-3. 100% of detected cases of
severe malnutrition and referral and | severe acufe malnutrition are

counterreferral cases increases. referred to higher level of health care

facilities and counter-referred in the
Health Area of Quiché.

100% of detected cases of severe
acute malnutrition are referred to
higher level of health care facilities,
and 50% are counter-referred in the
Health Area of Ixil.

Reason

The indicators above focus on ensuring referral and counter-referral of all
detected cases rather than just an increase in the number of the detected
cases. The type of malnutrition to be required of referral was clearly defined as

N




severe acute malnutrition. The Health Area of Ixil sets the goal of 50% for
counter-referral as the counter-referral activities are not as strong as referral

activities in this Area.

3-1. The percentage of community
leaders who are able to promote
activities related to maternal and child
health and nutrition increases to XX%.

3-1. Community leaders_and heaith
staff conduct activities related to
maternal and child health and
nutrition fogether at a community

meeting at least once a year.

Reason

The indicator was changed because the Project aims to promote collaborative
work between community leaders and health staff and to strengthen
participation of community members, which are the basic concepts of Health
Model. The goal is set as communities hold a general assembly in the Project's
target area at least once a year.

3-2. The number of communities
recognized by Health Districts as ones
implementing continuous and
periodical activities related to maternal
and child health and nutrition
increases.

3-2. 60% of all target communities
gppfemenf communily __activities
orqanized by themselves, focusing
on matermnal and child health and
nutrition especially about high risk

factors and emergency assistance.

Reason

The community organization in all communities and implementing health
activities by them are the aims of Health Model. ‘High risk factors and
emergency assistance’ was added after considering a focus of the Project and
the role of community, which is supporting referral of high-risk pregnancies or
cases in need of emergency assistance in a community. The goal is set in due
consideration of the nature of community activities depending on community
leaders volunteerism.

4-1. The results of the Project are
shared at meetings held by MSPAS.

4-1. Good practices and lessons
learned from the Project are shared at
meetings held by MSPAS.

Reason
The content of knowledge sharing should contain the result of the Project’s
activities including good practices and the result of survey.




7) Activities

Before

Amended Version

0-0. Conduct analisis of current
situation by reviewing previous
projects, review existing materials and
guidlines, conduct baseline survey on

0-0. Conduct analysis of current
situation by reviewing previous
projects, conduct baseline survey,
examine educational materials and

maternal and child health and nutrition
services and eximining indicators.

establish indicators.

Reason

In preparation for the Project implementation, it is necessary to examine
educational materials including revision of existing materials and guidelines
and establish indicators.

1-1. Conduct periodical monitoring
and supervision for primary and

1-1. Conduct periodical monitoring
and supervision of primary and

secondary health facilities on maternal | secondary  health  services on
and child health with emphasis on | maternal and child health with

nutrition. emphasis on nutrition.

Reason
It is important to conduct monitoring and supervision of services not only at
health facilities but also at community level.

1-2. Reflect the results of analysis | 1-2. Provide feedback on the results
committee on maternal mortality and | of analysis by the committee on
under 5 mortality to activities related to | matemal death and under 5 years-old

maternal and child health and | death due fo acute malnutrition fo all
nutrition. health facijlities.,
Reason

To provide feedback includes requests for detailed action based on the results
of the committee to health facilities. Therefore, the wording above is better than
‘reflect the results’, which does not clearly require detailed actions. In addition,
the cause of death of under 5 children is specified as acute malnutrition
because MSPAS promotes implementation of analyzing child death due to
malnutrition by the committee.

2-1. Provide sufficient educational | 2-1. Provide sufficient validated
materials and existing materials in | educational materials in  local
local language. language.

Reason




The teaching materials to use must be validated by MSPAS.

2-2. Provide basic equipment to
health facilities to improve maternal
and child health and nutrition services.

2-2. Provide  basic medical
equipment to primary and secondary
health facilities to improve maternal
and child health and nutrition services.

Reason

The type of equipment is clarified as medical equipment because the Project
procures specific equipment used for health activities such as maternal care
visits and evaluation of nutritious status. The level of health facilities was
clarified as the first and second level.

2-3. Conduct trainings to health | 2-3. Conduct trainings to health

personnel at health facilities on | personnel at primary and secondary
maternal and child health with | health facilities on maternal and child

emphasis on nutrition. health with emphasis on nutrition.

Reason
Health facilities were clearly defined as primary and secondary levels as a
focus of the Project.

2-4. After conducting trainings,
evaluate knowledge and skills of
health personnel.

2-4. After conducting trainings,
evaluate and monifor application of
acquired knowledge and skills of
health personnel.

Reason _
After trainings, it is important to conduct not only evaluation but also monitoring
of on-site applications of knowledge and skill.

2-5. Provide educational plan on| 2-5. Provide educational plan on
appropreate nutrition intake | appropriate nutrition intake (especially
(especially on calories and protain) | on calories and protein) during
during pregnancy based on BMI of | pregnancy based on the nutrtional
pregnant women. status through BMI of pregnant
women. '

Reason
Itis clarified that BMI is used to confirm nutritional status of pregnant women.

3-1. Conduct
community leaders
personnel on maternal

3-1. Conduct trainings to community
leaders on maternal and child health
with emphasis on nutrition in

trainings to
and __ health
and child




collaboration with primary and
secondary health facilities.

health with émphasis on nutrition in
collaboration ~ with primary and
secondary health facilities.

The Project conducts trainings about community activities for leaders and
health personnel together to implement activities by both groups.

3-2. Promote activities of community
leaders which related to matemal and
child health with emphasis on nutrition
in collaboration with primary and
secondary health facilities.

3-2. Encourage community leaders

fo camry out health promotion activities
related to maternal and child heaith
with emphasis on nutrition in
collaboration ~with primary and

secondary health facilities.

Reason

‘Encourage’ is adopted because of the following two reasons: 1) a primary
focus is to strengthen awareness of community leaders toward activities, and
2) their work is on a voluntary basis. In addition, the type of activities is clarified
as health promotion to exclude medical care to be provided by health
personnel.

Implement _quantitative and
qualitative (narrative) verification of
outcomes of the Project.

4-1. Measure rigorously the changes | 4-1.
and outcomes brought by the Project.

Reason.
The measurement of results and outcome is clarified as quantitative and
qualitative (narrative) verification

\f\

4-2. Make presentations on good | 4-2. Present results of the Project at
practices of the Project at meetings | meetings held by MSPAS.
held by MSPAS.
Reason

The content of knowledge sharing should contain the result of the Project’s
activities including good practices and the result of survey.

4-3. Disseminate good practices of | 4-3. Disseminate the results of the
the Project to neighboring countries | Project to neighboring countries.

Reason
The content of knowledge sharing should contain the result of the Project's
activities including good practices and the result of survey.

N




This amendment will become effective as of [Month/Day/Year].

Annex 1 : Record of Discussions (signed on November 6t 2015)
Annex 2 : Project Design Matrix (PDM) Ver. 1
Annex 3 : Plan of Operation Ver. 1




Annex 1

- RECORD OF D{SCUSSIONS

ON ,

THE PROJECT FOR MATERNAL AND CHILD HEALTH AND
NUTRITION IMPROVEMENT
AGREED UPON BETWEEN

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH AND SOCIAL WELFARE
OF THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF GUATEMALA
_ 4 AND - -
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY

Guatemala City, © November 2015

VA

’1 LR % | / F i
<+ e CH A 4
Mr. Hideo Maeda Dr) mus Bojorques
Chief Representative Vice i Health Car
Guatemala Office Ministry of i Health and Social
Japan Intemational Cooperation Agency Welfare
Japan _ Republic of Guatemala

&




Based on the Minutes of Meetings on the Defailed Planning Survey on the
Project for Maternal and Child Heaith and Nutrition Improvement (hereinafter
referred to as The Project) signed on 27 November, 2014 between the
Government of Republic of Guatemala, represented by the Ministry of Public
Health and Social Welfare (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)
{(hereinafter referred fo as MSPAS) and the Japan Intemnational Cooperation
Agency {hersinafier referred to as JICA)

JICA held a series of discussions with MSPAS and relevani organizations to
develop a detailed plan of the Project. Both parties agreed.the detzils of the
Project and the main points discussed as described in the Appendix 1 and the
Appendix 2 respectively. :

Both parties also agreed that the MSPAS, the counterpart to JICA, will be
responsible for the implementation of the Project in cooperation with JICA,
coordinate with other relevant organizations and ensure that the seif-reliant
operation of the Project is sustained during and after the implementation period
in order 1o contribute toward social and economic development of Republic of
Guatemala. '

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on 28 March, 1977 (hereinafter referred fo as the
Agreement) between the Government of Japan (hereinafter referred to as GOJ)
and the Government of Republic of Guatemala (hefeinafter referred to as GoG).

The Record of Discussions is done in duplicate "in English and Spanish
languages, both equally authentic. In case of any divergence of inlerpretation,
the English text shall prevail.

Appendix 2: Main Points Discussed

Appendix 1: Project Description : : ‘/\

DR. 1sr;r

——_—

“Aiastedio de Saiud Pablica y AL,

Yiceministro de Atenvi



Appendix 1

PROJECT DESCRIPTION

Both parties confirmed that there is no change in the Project Description agreed
on in the minutes of meetings on the concerning the Detailed Planning Survey of
the Project signed on 27 November, 2014.

. BACKGROUND
Among the Central American countries, Republic of Guatemala (hereinafter
referred to as Guatemala) is behind in improving indicators related to maternal
and child health; maternai mortality rate is "140 (per 100,000 live births),
neonatal mortality rate is 15 (per 1,000 live births), infant mortality rate is 25.8
(per 1,000 five births) and mortality rate of the children under 5 is 31 (per 1,000
live -births) (UNICEF, 2014). All these indicators are worse than the ones in
neighboring countries such as El Salvador, Honduras and Nicaragua. Even
though the rate of antenatal care at least once’(antenatal care coverage} is high

" as of 93%, pregnant women tend fo choose delivery at home, therefore the rate

.

of births attended by skilied birth attendants remains 51% (UNICEF, 2014).

The main causes of maternal mortality are postpartum sepsis, retention of the

|
placenta and postpartum hemorrhage, which are mostly resulting from during ;;
and after the delivery. it is necessary o strengthen continuum of care by skilled S35
health personnel. This negative trend is outstanding in Western area (especially = %@
departments of Huehuetenango, El Quiché, San Marcos, and Totonicapan) & &
where many casualties of civil war and indigenous people live. g

In addition to unfavorable situation of maternal and child health, in Guatemala,
chronic malnutrition rate for children under 5 is 48.8 %, the highest in the region
and the fourth highest in the world (WFP, 2014). Urgent efforts need fo be\
extended as well in improving nutriion status. What is specific about
malnutrition status in Guatemala is that the chronic malnutrition rate is much

Evioe®

T

inistro de At

L sidtzrio de Satud Piblica y-AxS,

higher than the acute malnutrition rate and it is percoived—as—a—resti—of :{‘-—E
insutticient fetal development aftributed by poor maternal nutrition, inadequate i? 8

breastfeeding practices such as non-exclusive. breastfeeding, inappropriate
complementary feeding, etc. Also, chronic malnutrition rate is much higher in
indigenas as of 69.5 %, compared to non-indigenas, 35.7 % (WHO, 2008). The ~ -
reasons why indigenous population has high malnutrition rate are considered to

be poverty, traditional eating habit, lack of knowledge, traditional life style and
difficullies ' in access to health care. Department of El Quiché has a big
population of indigenas and is the one which has huge burden of malnutrition.

It is becoming clearer that nutritional deficien cies during the period of pregnancy
up to the child's age of 2 resuk in inadequate growth, impaired brain
davelopment and subsequent reduced performance in lifetime, and it is
perceived that the loss especially in development early in life is not completely
recovered. Therefors, the most crucial fime to meet a child's nutritional

3




requirements is considered to be in the 1,000 day-period covering pregnancy
and first two years of the child's life. Moreover, undernourished mothers have a
likelihood of giving birth to low birth weight newborns, subseguent chronic
malnutrition, and perpetuating an infergenerational vicious cycle with
combination of poverty (UNICEF, 2013). For breaking out of the cycle, it is
necessary o take measures fo mothers and children respectively. Additionally,
one of the causes of malnutrition, underneath of the immediate causes such as
inadequate dietary intake and diseases, is unheaithy inadequate care to both
mothers and children. To improve nutrition status, strengthening maternal and
child health and nutrition services are urgently required (UNICEF, 1990).

It is urgent to address the problem of maiemal and ¢hild health and nuirition.
Related to this, the MSPAS has been putling effort to strengthen health and
nutrition services at health facilities from the first to third level of care, however,
adequate services are not provided sufficiently. Unfavorable health and nutrition
status of pregnant women and chiidren under 2 still remain as a challenge.

Under the circumstances, the MSPAS requested JICA a technical cooperation
project to strengthen maternal and child health services with emphasis on
nutrition.

. OUTLINE OF THE PROJECT : -
Details of the Project are described in the Logical Framework (Project Design
@ Matrix: PDM) (Annex 1) and the Tentative Plan of Operation (Annex 2).

1. Input
(1) Input by JICA

a) Dispatch of experts
-Chief Advisor/ Community Health
-Coordinator/ Training Planning
-Other experts as necessary

b) Training
-Training in Japan
-Training in third country as necessary

¢) Machinery and Equipment

an Satnd
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Input other than indicated above will be determined through mutual
consultations betwsen JICA, MSPAS and Health Districts of El Quiché
and Ixil during the implementation of the Project, as necessary.

(2) Input by MSPAS, Health Districts of E! Quiché and Ixil
.MSPAS and both Health Districts will take necessary measures o provide
~ at its own expense:
a) Assignment of administrative and technical staff of MSPAS and both
health Districts of El Quiché and Ixil.
b) Suitable office space with necessary equipment.

2. Implementation Structure
The Project organization chart is given in the Annex 3. The roles and

§7 4
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3. Project Site(s) and Beneficiaries
(1) Project Sites

assignments of relevant organizations are as follows:

(1) MSPAS (Responsible agency)

The Vice Minister of Health Care, MSPAS will be the Project Director,
responsible for management, coordination and impienjentation of the

Project.

{2) Health Districts of El Quiché and Ixil (Execution agency)

The Director of Health Districts of £l Quiché and Ixil will be the Project
Managers, responsible for administrative and technical matters.

(3) JICA Experts

The JICA experts will give necessary technical. guidance, advice and
recommendations to MSPAS and Health Districts of EI Quiché and Ixil on
any matters pertaining to the implementation of the Project. '

(4} Joint Coordinating Committee

- Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as JCC) will be
established in order to facilitate inter-organizational coordination. JCC
will be held at least once a year and whenever deems it necessary. JCC
will approve an annual work plan, review overall progress, conduct

monitoring and evaluation of the Project, and exchange opinions on

major issues that arise during the implementation of the Project. A list of

proposed members of JCC is shown in the Annex 4.

(a) Health District of £l Quicha:
Patzité, San Pedro Jocopil
Sacapulas, San Bartolomé Jocotenango, Canilig, and Chicamén)

(b) Health District of Ixil (2 municipalities: Chajul and Nebaj) K

(2) Beneficiaries |

(10 municipalities: Chiché, Chinique,
as, Joyabaj, San Miguel Uspantan,

i

|
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(a) Direct Beneficiaries:

working in Health Districts of £ Quiché and |

4

4. Duration
The Project is planned to continue for four (

5. Reports

agents of both Districts.

(b) Ultimate Beneficiaries
Pregnant women and chi
the Project sites

that the first JICA expert assigned to the Project arrives at Guatemala.

Health Districts of £l Quiché and
Spanish jointly with the JICA experis.
Vice Minister of Health Care, Intemal C

§

Medi f , NUITONISTS, €lc.)
xil, and community

Idren under 2 vears oid, and community in

4) years, counting from the date

Ixil shall prepare the following reports in
These reports will be shared with the
ooperation Unit of MSPAS and JICA.




(1) Monitoring Sheété on a semiannual basis until the project cbmpletion
(2) Project Completion Report at the time of Project completion

8. Environmental and Social Considerations
MSPAS and Health Districts of El Quiché and Ixil agree to abide by "JICA
Guidelines for Environmental and Social Considerations’ in order to ensure
that appropriate considerations will be made for the environmental and social
impacts of the Project.

lli. UNDERTAKINGS OF THE MSPAS
The MSPAS will take necessary measures to:

1. ensure that the technologies and knowledge acquired by the Guatemalan
nationals as a result of Japanese technical cooperation contributes to the
economic and social development of Guatemala, and that the knowledge
and experience acquired by the personnel of Guatemala from technical
training as well as the eguipment provided by JICA will be utilized
effectively in the implementation of the Project;

2. grant privileges, exemptions and benefits to the JICA experts referred fo
in 1i-1 (1) above and their families, which are no less favorable than those
granted to experts and members of the missions and their families of third
countries or international organizations performing similar missions in

’@ Guatemala;

3. provide supply or replacement of machinery, equipment, instruments,
vehicles, tools, spare parts and any other materials necessary for the
impiementation of the Project other than the equipment provided by JICA;,

: /

photographs and information related to the project); and

4. provide information for as well as support in obtaining medical service! _
credentials or identification cards, and available data (including maps anu

5. provide running expenses for the implementation of the Project,
necessary expenses for {ransportation within Guatemala of the

7o

iy

UEZ
KE
V8

4

encidn
singdz Sotad POble

o tdeAt

eminist s

X

r:
¥

equipment referred to in 11-1 (1) as well as for the installation, operation
and maintenance thereof and necessary facilities to the JICA experis for
the remitlance as well as utilization of the funds introduced into
Guatemala from Japan in connection with the implementation of the
Project. ” :

V. MONITORING AND EVALUATION
JICA and the MSPAS will jointly and regularly monitor the progress of the
Project through the Monitoring Sheets based on the Project Design Mairix
(PDM) and Plan of Operation (PO). The Monitoring Sheets shall be reviewed
every six (6) months. The sheets-will be compiled in a period no exceeding of
15 days, after complation of the an'rtoring and evaluation.
The Project Completion Report shall be drawn up one (1) month beafore the

&7 . 6




_corrupt or fraudul_ent practices in the implementation of the Project.

termination of the Project.

JICA will conduct the following evaluations and surveys io mainly verify
sustainability and impact of the Project and draw lessons. The Health Districts
of El Quiché and Ixil are required to provide necessary support to comply with
these evaluations and surveys. .

1. Ex-post evaluatioh three (3) years after the project completion,
2. Follow-up surveys on necessity basis

V. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT :
For the purpose of promoting support for the Project, the MSPAS will take

appropriate measures to make the Project widely known to the people of
Guatemala.

VI Misconduct .

If JICA receives information related to suspected corrupt or fraudulent practices
in the implementation of the Project, MSPAS and relevant organizations shall
provide JICA with such information as JICA may reasonably request, including
information related to any concerned official of the government andfor pubiic
organizations of the Guatemala,

MSPAS and relevant organizations shall not, unfairly or unfavorably treat the

person and/or company which provided the information related to suspected

VL MUTUAL CONSULTATION
JICA and the MAPAS will consult each other whenever any major issues arise in

ey

A\

the course of Project implementation. : 'f}” f!,_,_!_
- | / o W2

For development of consultations, it will necessary to make arrangements | .- é 1_5';,}“;—;
through International Cooperation Unit of MSPAS. : = 1:;, &
z = i o

Vil AMENDMENTS ' | BE o
The record of discussions may be amen T
©wn and e MSPAS, and it has to be signed for the Vice Minister of Health =5 E
Care or for person that he appoints, in case of impossibility of do it by himself. = ,:; <

Annex 1 Logical Framework (Project Design Matrix: PDM)
Annex 2 Tentative Plan of Operation

‘Annex 3  Project Organization Chart

Annex4 A List of Proposed Members and Functions of Joint Coordinating
Committee/ Steering Committee
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Appendix 2
MAIN POINTS DISCUSSED

Modification of the project title

Both parties agreed to modify project title from "Project for Maternal and Child
Nutrition Improvement in Chiquimula and lzabal” {o “Project for Maternal and
Child Health and Nufrifion Improvement”.

2. Main points discussed in implementation of the Project.

Both parties agreed on the following 6 points:

(1) The Project is to improve maternal and child health services with

emphasis on nutrition, targeting at pregnant women and children under 2
years old. In Guatemala, the Plan Hunger Zero has been implemented
since 2012 with an objective of 10 % of reduction in chronic malnutrition
tale in 4 years. Based on the plan, the MSPAS is implementing 10
activities named “1000 days window" for beneficiaries of pregnant women
-and children under 2. The Project is in line with the public policies of the
- country including those set out in Development Plan K'atun 2032.

{2) Through discussions of both parties, the project site is determined to El
Quiché, one of the departments especially has a burden of severe

malnutriion. Both parties agreed to implement the Project in 12 |

‘municipalities of El Quiché selected by the agreement between
Government of Guatemala and JICA, in which 10 municipalities are in
Health District of El Quiché (Chiché, Chinique, Patzité, San Pedro
Jocopilas, Joyabaj, San Miguel Uspantan, Sacapulas, San Bartolomé
Jocotenango, Canilla, and Chicaman), and the other 2 are in Ixil {Chajul
and Nebaj). _ _

(3) Both parties agreed that the Project will strengthen organizational
capacity of both Heaith Districts of .El Quiché and Ixil, services on
maternal and child heatth with emphasis on nutrition at primary and
secondary health facilities in above mentioned 12 municipalities, and
related activities in community.

(4) Both agreed that the MSPAS will take responsibilities for management

and coordinafion of the Projec, sustaining good level of communication
between Health Districts of El Quiché and Ixil, and providing support for
both Heatth Districts to take good leadership.

(6) MSPAS will take responsibility in ensuring assignment of administrative
and technical personnel, physical space, basic equipment as required
and basic services (light, water, internet, etc.) for Projec’f Office on
MSPAS and Health Districts of El Quiché and Ixil.

(6) Both agreed that the progress of the Projsct is widely shared and
disseminated both in and outside of Guatemala aiming at scaling up the
achievements of the Project.

END
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List of Propesed Members and Function to the Joint coordinating
Committee

1 -joi nt Coordinating Committee

(1) Eunction : . )
The Joint Coordinating Committee (JCC) will be held at least once a year
~and whenever deems it necessary. Its functions are as follows:

1) To discuss and decide overall- strategies in the management and
coordination of the Project,

2) To review and endorse the annual plan of the Project,

3) To review and endorse the annual Budget of the Project,

4} To monitor and evaluate the progress of the Project, and

5) To make decisions relevant to the overall management of the Project

(2) Composition
1) ‘Guatemalan side:
- Project Director, Health Care Vice Minister of Ministry of Health
- - Project Manager, Health District of El Quiché
- Project Manager, Health District of Ixil
- Secretary of Planning and Program of Presidency (SEGEPLAN)
- Integral Health Care System (SIAS) . _
-  SIGSA ' - _
- Other persons that the Guatemalan side might consider necessary
(consuttants, technicians, etc.) participate as guests

2) Japanese side:
- Japanese Embassy
- Chief Representative of JICA Guatemala Office

- JIC ;

Other personnel related fo be sent by JICA



2. Steering Committee

(1) Function
The Steering Commitiee (SC) will be held at least once every three months

and whenever deems it necessary. lts functions are as follows:

1) To review and endorse short term plan, manage, monitor, coordinate and
evaluate activities of the Project.
2) To Make recommendation for Guatemalan side and Japanese side
about:
- To discuss and decide overall strategles in the operation and
coordination of the Project :
- To elaborate budget plan
- To organize the Guatemalan counterpart
- To select equipment
- To arrange dispatch of the JICA experts
- To make decisions relevant to the operation of the Project.

(2) Composition
1)} Guatemalan side:
- Director of Health District of El Quiché
- - Director of Health District of Ixil
- Technical Team of Health Districts of El Quiché and Ixil
- Hospitals on the municipalities selected for the project in El chhe
and Ixil.
- Other persons that the Guatemalan side might consider necessary
(consultants, technicians, efc.) participate as guests
2) Japanese side:
- Representative from JICA Guatemala Office
é’ - JICA Experts of the Project.
7 ' - Other personnel related to the project sent by JICA.
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