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I. Resumen

1

1-1

Progreso

Progreso de Insumos

Parte Japonesa
B [aasignacion de los expertos en su mayoria se cumplio segun lo previsto.

B [a consultora local avanzd con el trabajo encomendado de acuerdo con el plan establecido (apoyo en la

preparacion e implementacion de la capacitacion y material didactico (Nutricion)), (apoyo en la implementacion

de la capacitacion y material diddctico, apoyo en la coordinacion con los actores involucrados).

Estos insumos se resumen en el siguiente Cuadro 1.

Cuadro 1: Asignacion de los expertos japoneses y la consultora local

Expertas/Consultora Local

Periodo (de enero hasta julio, 2018)

Asesora Jefa/Salud Comunitaria 1

Mediados de enero — finales de marzo,
principio de julio - hasta la fecha

Asesora Sub-Jefa/Salud Comunitaria 2

Mediados de abril — principio de junio

Salud Materno Infantil 2

Principio de febrero — mediados de marzo,
principio de junio — hasta la fecha

Mejoramiento de Nutricion 1

Mediados de febrero

Mejoramiento de Nutricion 2

Mediados de julio — hasta la fecha

Promocion de Salud/Participacién Comunitaria

Principio de julio — hasta la fecha

(Apoyo en la preparacion e implementacion de la
capacitacion y material didactico (Nutricion))

Coordinacion Administrativa/Planificacion de | Principio de enero — mediado de marzo,
o mediado de abril — finales de junio

Capacitacion

Consultora Local

Finales de enero - hasta la fecha
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Expertas/Consultora Local Periodo (de enero hasta julio, 2018)

Consultora Local

(Apoyo en la implementacion de la capacitacion y material
didactico, apoyo en la coordinacion de actores
involucrados)

Mediados de enero - hasta la fecha

Los insumos necesarios para la implementacion de la capacitacion se asignaron segun lo planificado.

Esos insumos correspondientes se muestran en el siguiente Cuadro 2.

Cuadro 2: Equipos médicos de donacion e insumos necesarios para la implementacion de la capacitacion

Equipos médicos de donacion

Equipo de medicion de estatura y peso (para uso adulto), balanza colgante (para uso pediatrico), medidor de
altura (para nifios), medidor de altura (para bebés), cinta métrica, lampara cuello de ganso, nebulizador
portatil, aparato de diagnostico ultrasonico, cardiotocografia, calentador infantil.

Materiales didacticos/elementos de capacitacion, y materiales didacticos de presentacion y mejora de
servicios de salud materno infantil y mejoramiento nutricional

Material didactico de la capacitacion (impresion de materiales de distribucion, materiales para la elaboracion
de textos didacticos y costo de elaboracion)

Costo de capacitacion (costo del local, costo de equipos de alquiler, costo de refrigerios)

Parte Guatemalteca

Se asignaron personal contraparte y espacio fisico para la oficina del proyecto en la sede de las Areas de Salud

de Quiché e Ixil, con sus mobiliarios de oficina.

1-2 Progreso de Actividades

En la fecha 24 de abril de 2018, hubo cambio de Viceministro de Atencion Primaria en Salud (APS), que también
ocupa el cargo del Director del Proyecto. El dia 6 de julio, se presento al nuevo Viceministro de APS el contenido
del proyecto y los resultados logrados hasta la fecha, donde se contd con la presencia del Director de la JICA en

Guatemala. El Viceministro de APS mostré comprension, alto interés y expectativa hacia el proyecto.

Actividad 1-1 “Se realizan periodicamente el monitoreo y supervision de los servicios de salud materno infantil

con énfasis en nutricion en los servicios de salud del primer y segundo nivel.”
En la Direccion Area de Salud de Quiché (DAS Quiché) se lleva a cabo las actividades destinadas a construir el
sistema de Monitoreo y Supervision (M&SV), y promover su implementacion. El instrumento para M&SV fue
revisado y evaluado su contenido segin los formularios elaborados por la Unidad de Supervision, Monitoreo y
Evaluacion (USME) del Sistema Integrado de Atencion de Salud (SIAS) del Ministerio de Salud, y desde el
punto de vista de si se ajusta a las tareas que se llevan a cabo en la DAS Quiché, cuya tarea ya se tiene casi
terminada. Existen 6 tipos de instrumentos de monitoreo del Ministerio de Salud del nivel central, asi como se
muestra en el Cuadro 3, y en el marco del proyecto se hicieron las revisiones de los 4 tipos que son utilizados por

la DAS y el Distrito Municipal de Salud (DMS).
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Cuadro 3: Instrumento de monitoreo del Ministerio de Salud, nivel central

Monitoreador — Monitoreado Contenido de instrument (tipo)
Nivel central = DAS Gestion Cada tarea (programa)
DAS — DMS Gestion Cada tarea (programa)
DMS — Establecimientos de Salud de Primer | Gestion Cada tarea (programa)
y Segundo Nivel de Atencion

El contenido de monitoreo del instrumento revisado confirma el cumplimiento del deber ser de la DAS y los
establecimientos de salud de atencion, y el cumplimiento de los trabajos; el mismo esta conformado por los
indicadores de los socios para el desarrollo incluido el proyecto. En las actividades de monitoreo, la medicion se
realizara cuantificando la planificacion y la implementacion de estos items de monitoreo. De esta manera, se hizo
posible comprender el estado de implementacion del servicio de atencion en salud, conducir a la revision y
mejorar las actividades, convirtiéndose en un instrumento que cumple el propdsito de M&SV. Ademas, en cuanto
al uso del instrumento, se decidio trabajar para llegar a un entendimiento comun de su uso, elaborando un manual
para el manejo y llenado, ademas de la socializacion en la capacitacion y en la reunion explicativa. La elaboracion
del citado manual esta casi terminada.

En cuanto a la gestion de los equipos, los mismos se adquirieron para cada programa designado por el ministerio
y fueron entregados a los programas de cada DAS, no obstante, en el caso de DAS Quiché el problema es que la
gestion de quipos no es suficiente. Por ejemplo, en el DAS se reconoce la existencia de los problemas tales como
la superposicion de asignacion de equipos ocasionada por este sistema, y la falta de reparacion de los equipos
averiados; y al ser incluido el tema de monitoreo y gestion de equipos dentro de los items de M&SV, se determind
implementar y mejorar con el proyecto. En primer lugar, se determind ordenar las funciones y las
responsabilidades de la DAS, el DMS vy los Establecimientos de Salud; seguido por la validacion de la hoja de
gestion de equipos en los establecimientos de servicios de salud elaborado por el proyecto, para mejorar el sistema
y la hoja de gestion en funcion a la situacion de uso. Se procedera a elaborar por orden el formulario de solicitud
de soporte técnico y la reparacion para el adecuado uso del equipo, e iniciar su uso.

Los dias 7 y 15 de marzo, se organizaron la capacitacion para personal encargado de M&SV (facilitadores de
supervision) de DAS, a fin de implementar las actividades de M&SV con el instrumento correspondiente y su
manual de llenado. En la capacitacion, dado que el contenido de cada tema esta incluido en el instrumento de
M&SV, y al incluir la confirmacion del instrumento en el contenido de la capacitacion, se recibieron comentarios
de los encargados de cada tarea y se hicieron las mejoras correspondientes.

Ademas, el borrador del instrumento y el manual de llenado fueron socializados con SIAS en el Comité Ejecutivo
organizado el dia 8 de marzo pasado.

En la Direccion Area de Salud de Ixil (DAS Ixil) contintia realizando actividades con el propdsito de tomar
decisiones para proveer y mejorar servicios. Se realizaron la supervision de la reunion semanal de analisis
epidemiologico de DAS Ixil y DMS. En la reunién, a partir de la identificacion de ser simplemente la
sintetizacion de la informacion epidemioldgica, el andlisis epidemioldgico y sus resultados de analisis en cada
DMS, se hizo evidente la necesidad de fortalecer la elaboracion del plan de prestacion de servicios en funcion a
los resultados de las actividades realizadas hasta el presente. Asimismo, ante la presencia del epidemidlogo

cubano en DAS, a partir del mes de diciembre del afio pasado, quien presta asistencia directa al nivel de DAS, se
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acordo entre el proyecto y DAS Ixil en brindar el apoyo al DMS maés necesitado. Como base para el andlisis de
la informacién epidemioldgica, se inicid la orientacion sobre la visualizacion de la informacion y el andlisis
basado en eso, asimismo el andlisis comparativo de la informacion del pasado de un mismo tiempo para saber la
tendencia de casos de enfermedades, nimero de casos y su tendencia, aplicando la metodologia de entrenamiento
en el trabajo (siglas en inglés On the Job Training: OJT) utilizando la informacion real; con esto se busca
fortalecer la capacidad que conduzca a mejorar la planificacion de prestacion de servicio, prediccion de la
ocurrencia de enfermedades y la toma de medidas. Y, se brinda asesoramiento en reflexionar el avance de las
acciones y sus resultados, debido a que no hay seguimiento para confirmar la tendencia de los casos de
enfermedades y si las acciones planificas fueron adecuados o no como resultado de la prestacion de servicio

basado en el plan.

Actividad 1-2 “Se retroalimenta el resultado del analisis de los comités de muerte maternal y muerte por

desnutricion aguda en menores de 5 afios con todos los servicios de salud.”

Se continuan recabando informacién en la reunion de estudio de casos de muerte materna de las Areas de Salud
de Quiché e Ixil.
Enel Area de Salud de Quiché, en la reunion de estudio de casos de muerte maternal organizada en el mes marzo,
se abordaron estudios de 4 casos informados de entre los meses de enero y febrero de 2018. Las causas directas
de la muerte son shock hemorragico (2 casos), sepsis (1 caso), hipertension intracraneal (1 caso); y 2 de los 4
casos fallecieron en la casa o en el camino al servicio de salud, debido a que no se llegd a consultar oportunamente
en los establecimientos de servicio de salud, a pesar de conocer las sefiales o signos sintomaticos de peligro.
Mientras los trabajadores de la salud estudian los casos de muertes y tratan de mejorar la situacion, en el
Departamento de Quiché, es necesario promover el acceso al servicio mediante la promocion de la salud, dado
que el reporte indica que las personas tienen al menos un problema para acceder a los servicios de salud (Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 2014 - 2015), tales como el 77% de las mujeres entre 15 y 49 afios no pueden
costear los gastos de tratamiento médico, expresa preocupacion de viajar sola por la distancia que hay desde su
hogar hasta el centro de salud mas cercana.
En la citada reunion, por parte del epidemidlogo de DAS Quiché, hubo informe de que la tasa de mortalidad
materna del 2017 fue de 72.6 de los 10.000 nacidos vivos. Ademas, las localidades con mayor tasa de mortalidad
(Joyabaja, Uspantan, Sacapulas, Cunem, Santa Cruz del Quiché) presentan una tendencia similar cada afio, y se
citan como causas 1) la falta de conocimiento de las normas y reglamentos del Ministerio de Salud por parte de
los trabajadores de la salud, por ende, no se realizan tratamiento médico conforme a las normas; y 2) demora en
el acceso a los establecimientos del servicio de la salud. A partir de estos resultados, se formuld plan de
capacitacion del afio 2018 organizado por el Programa Nacional de Salud Reproductivo, focalizado a las citadas
localidades con alta tasa de mortalidad materna; también, se planificaron capacitaciones de contenidos similares
por parte de otros organismos cooperantes socios para el desarrollo. En el proyecto, continuard trabajando en
recabar informacion de otras capacitaciones, y articulara para generar sinergia con la capacitacion realizada por
el proyecto.

Aparte, seglin la estadistica de DAS Quiché (2017), hay un informe que dice que el 38.5% de los casos
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anunciados de la reuniéon de estudio de casos de muerte maternal, es debido al cuarto factor! (factor en los
establecimientos de la salud. Es decir, el Ministerio de Salud define que es la falta de conocimiento y/o
habilidades del personal de salud, falta de equipos médicos y/o medicamentos. Sin embargo, en realidad, no solo
son estas deficiencias, sino también, dependen de varios otros factores en los establecimientos de la salud, tales
como el retraso en la atencion y el tratamiento, a pesar de que cuentan con los conocimientos, habilidades y
equipos.). Aunque la acumulacion y socializacion de informacion de los casos de muerte materna es util para la
prevencion de la mortalidad, debido a que en la reunion de estudio participan solo los representantes de cada
DMS, es esencial compartir la informacion con los demas trabajadores de la salud. Por lo tanto, dentro de la
capacitacion de la salud materno infantil, se informa los casos abordados en la reunion de estudio de casos de
mortalidad materna adaptada al tema, y hace llamamiento para prevenir las muertes maternas. Asimismo, a través
del plan de mejoramiento y su monitoreo después del estudio de los casos, se estd estudiando la forma adecuada
de compartir la informacion con todo el personal de salud en servicio.

En el Area de Salud de Ixil, continua con la reunién de estudio sobre casos de muerte de mujeres en edad fértil
(incluyendo la muerte de embarazada), reunion de estudio de casos de muerte perinatal/neonatal; y ademas de
estos estudios de casos, se sigue considerando los planes para reducir la mortalidad materna. Como cuestiones
bésicas, se requieren el exhaustivo cumplimiento de 1) la recomendacion de diagnostico basada en evidencia en
donde es indispensable el andlisis de sangre y examen de ultrasonido; ii) llenado de la Hoja de Referencia para
prestar servicio de salud adecuada y continuamente. En ese sentido, la capacitacion de salud materno infantil del

proyecto, busca fortalecer estas cuestiones basicas.

»  Actividad 2-1 “Se hace adaptacion al idioma local y reproduccion del material didactico validado.”

B A fin de evaluar la version de prueba de “Mi Calendario Nutricional” (material de educacion nutricional para
embarazadas y los nifios menores de 2 afios) para el uso en el hogar distribuido en los establecimientos de la
salud, se entrevisto a los usuarios (embarazadas y madres de los nifios menores de 2 afios) y a las personas
encargadas de la distribucion del calendario, que ayudo a aclarar los puntos a modificar y ajustar para mejorar,
y se trabajaron en la correccion basadas en ellas. El contenido de correccion se muestra en el Cuadro 4. La
propuesta de correccion, al igual que la version de prueba del afio pasado, se completd la version final, previa a
la puesta en consideracion de la Promocion y Educacion en Salud (PROEDUSA) del SIAS, Se imprimiran la
cantidad (10,000 ejemplares) de acuerdo con el nimero estimativo de embarazadas en DMS que ya

completaron la capacitacion en los afios 2017 y 2018.

! De hecho, se llama “Demora”.  Los factores de 1 al 3 son:

Factor 1: Las embarazadas, las familias y las comunidades no conocen los signos y sefiales de riesgo.

Factor 2: La embarazada no tenia derecho a pedir ayuda para el tratamiento, a pesar de conocer los signos y sefiales de riesgo (no estaban
permitidas).

Factor 3: No cuenta con suficientes medios de comunicacion y movilidad para acceder a los servicios de salud.

MSPAS (n.d.) Vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en edad fértil para la identificacion de las muertes maternas. (p.35)
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Cuadro 4: Resumen de correccién de “Mi Calendario Nutricional”

Correccion y Modificacion

Fundamento y Razon

Fuente de comentarios que
fueron los fundamentos y
razones de correccion

e Reemplazar la foto por
ilustracion

e Hay comentario de la dificultad de
comprender de lo que significa la foto.

e Dificultad de fotografiar/conseguir una
foto adecuada para explicar.

e Con el uso de ilustracion, permite incluir
varias y adecuadas informaciones.

JOCV, Equipo del Proyecto

e Hacer un espacio para llenar
el nombre de la embarazada

o Se espera aumentar la conciencia para
generar sentido de pertenecia, y lograr su
uso cotidiano.

Equipo del Proyecto

e Indicar correctamente la
cantidad diaria recomendada

o Hay comentario de que no esta sefialada la
cantidad exacta de en algunos alimentos.

JOCYV, Equipo del Proyecto

e (Clarificar los alimentos y las
cantidades agregadas desde el
embarazo anterior (marcar la
alimentacion adicional)

e Hay comentario de que, aunque hay
aumento de ingesta de alimentos desde el
inicio del embarazo hasta la mitad del
periodo, desde este periodo hasta el final,
es dificil de entender cudles son esos
alimentos.

e Promover la comprension aclarando en
detalle qué y cuanto aumentar.

JOCV, Equipo del Proyecto

e La linea horizontal sea serie
temporal o cronologica

o Eliminar la foto relacionado a la vida
cotidiana y al dividir la casilla de chequeo
descrita en la fila inferior, se analizo la
composicion.

Equipo del Proyecto

¢ Aquello que es una seccion
por cada comida, dividir en
columna de chequeo mensual

¢ Hay comentario de que la forma de uso de
la seccion de autoevaluacion es poco clara.

o Es deseable verificar el tipo y la cantidad
de alimentacion en el calendario, y se
espera autoevaluar al menos una vez al
mes.

JOCYV, Equipo del Proyecto

e LosO—12 mesesyde 13a24
meses que eran de dos
paginas, hacer que se
clasifique en 0 — 5 meses, 6 —
8 meses, 9 — 12 mesesy 13 —
24 meses y que sean una
pagina cada una

e Hay comentario que la explicacion de la
alimentacién complementaria (periodo y
cantidad) es dificil de entender.

e Dado que el contenido y la cantidad de
alimentacion son diferentes en cada
periodo, se dividio en varias paginas segin
el contenido y la cantidad de alimentacion.

JOCYV, Equipo del Proyecto

e Hacer espacio para pegar la
foto del nifio, y llenar el
nombre y la fecha de
nacimiento

o Junto con el fomento del amor maternal, al
igual que el nombre la embarazada el uso
de “Mi Calendario Nutricional”, se espera
aumentar la conciencia para generar
sentido de pertenecia, y lograr su uso
cotidiano.

Equipo del Proyecto

e Agregar la olla familiar e
indicar los complementos
alimenticios y grupos
alimenticios

¢ Hay comentario de que el contenido de la
alimentacion suplementaria es dificil de
entender.

e Mostrar alimentos concretos para la
alimentacion complementaria, y fomentar
mayor comprension de los nutrientes.

JOCV, Equipo del Proyecto

¢ En cada pagina de nifios de 0-
5 meses, 6-8 mesesy 9-12

e Es poco claro el diagrama explicativo
sobre el lavado de manos.

JOCYV, Equipo del Proyecto
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Fuente de comentarios que
Correccion y Modificacion Fundamento y Razon fueron los fundamentos y
razones de correccion

meses, agregar el momentoy | e Con la publicacion del momento de lavado
el método de lavado de manos |  de las manos segtin el comportamiento de
cada periodo, se espera crear mayor
conciencia sobre la higiene, y que
conduzca a acciones concretas.

e Colocar la pegatina en la parte | ® Se confirmé que en el hogar del usuario no | Usuario, Equipo del

interior de la contratapa, y esta puesta en la pared, ni tampoco se Proyecto
pegar la pegatina, asi como utiliza la pegatina de autoevaluacion.
estd, sin colocar en la bolsa e Omitir el paso de quitar la pegatina de la

bolsa de plastico, y de esa manera se
espera mayor facilidad de uso.

e Con el paisaje de colgado en la pared y
mostrando con ilustracién el como usar la
pegatina, se esperar mayor comprension
de cémo usar el “Mi Calendario
Nutricional”.

En el Municipio de Nebaj, se confirm la situacion de uso del modelo alimenticio. En base a esos resultados, se
fijo el lineamiento de adoptar el modelo alimenticio de elementos disponibles localmente con énfasis en la
comprension de cantidad y contenido que se requiere para la dieta materna, y el modelo alimenticio tipo japonesa
que facilita comprender con mas precision la forma y la cantidad para alimentos complementarios. La cantidad
de material a prepararse sera de un juego por DMS y se distribuira a cada DMS, y con respecto al uso, el DMS
prestara al Puesto de Salud, y cada puesto lo usara por turnos.

En todos los municipios focalizados se encuentran 40 puestos de salud, por lo que, al considerar el nimero de
rotacion en turno del modelo alimenticio, se necesitara siempre contar con el material didactico visual alternativa
a ser utilizado para la orientacion nutricional. Se defini6 elaborar imagen de tamario real del modelo alimenticio
como parte de este material didactico para la orientacion nutricional. Considerando la durabilidad y el de llevar
de comunidades a comunidades, se decidid que el material sea impreso en version de hoja de vinilo y version
laminada.

Con el proposito de distribuir en los establecimientos de atencion de la salud y usar en familia, se imprimieron
“Tarjeta de Plan de Emergencia” (es un material didactico para la preparacion al parto y plan de emergencia tanto
de la madre y su familia, y el cuidado durante y después del parto), y se dispuso en los 2 municipios piloto para
su distribucion al momento de la consulta en los establecimientos de atencion de salud. Para DAS Quiché, se
utilizan el material aprobado por el Ministerio de Salud al momento de la impresion, y para DAS Ixil se utilizan

el material con imagenes y lenguaje propias para la ciudad de Nebaj, que es uno de los municipios piloto.

Actividad 2-2 “Se instalan equipos antropométricos 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.”
El dia 23 de enero en DAS Quicché y el dia 24 de enero en DAS Ixil respectivamente, se realizaron la entrega
de equipos, excepto los modelos de palpacion abdominal en el embarazo y asistencia en parteria. La entrega de

los modelos de palpacion abdominal en el embarazo y asistencia en parteria se llevo a cabo en el mes de marzo,
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junto con las instrucciones de manejo correspondientes dadas al personal involucrado de ambas DAS y el DMS.
Los equipos entregados se instalaron en los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion, una
vez registrados en sus respectivos DAS y DMS. La verificacion de disposicion y administracion realizada una
vez entregado, aunque se confirm¢ la colocacion en algunos establecimientos de salud no planificado, estaban
coordinados con los equipos existentes, por lo que no se identificaron obstaculos tales como la falta de equipos
en algunos establecimientos.

En cuanto al estado de uso del dispositivo de ultrasonico del Centro de Atencion Permanente (CAP) del
Municipio de San Bartolomé Jocotenago (SBJ), se confirmo hasta el mayo de 2018, el diagnostico de un total de
93 personas. De los cuales, las mujeres embarazadas que se detectaron algunas anomalias (placenta gigantesca,
hipoplasia fetal, exceso de liquido amniotico, gemelo, enfermedades ginecoldgicas, etc.) y requirieron realizar
algunos estudios o derivacion a un hospital fueron 13 a 14 personas (15%). Se confirmaron que los equipos son
utilizados adecuadamente para prevenir parto de alto riesgo que conduce a la muerte materna y la muerte neonatal,
incluyendo la generacion de los impactos positivos (después de la introduccion del equipo, las mujeres que
tuvieron su primer control fueron unas 230 personas, y se considera embarazo de “alto riesgo” el embarazo en la
adolescencia, el embarazo de edad avanzada y otros factores o motivos que lo declaren seran sujeto al diagndstico
con el ultrasonido obstétrico). Ademas, otro impacto logrado con el uso de ultrasonido es que permitié precisar
con mayor precision la fecha posible del parto.

En cuanto al plan de donacion del afio fiscal 2019, se estd confirmando los equipos y accesorios necesarios, a
partir del levantamiento de la lista de equipos y accesorios disponibles de los establecimientos de salud del
Ministerio Salud correspondiente al afio 2017. En DAS Quiché, ya esta definido proveer de dos unidades de
ultrasonido, no obstante, la entrega de otros equipos para este y para DAS Ixil se confirmaran los necesarios para

el trabajo a partir de la lista mencionada.

Actividad 2-3 “Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atencion en salud sobre atencion
materno infantil con énfasis en nutriciéon.”

Actividad 2-4 “Se monitorea y evalda la aplicacion de los conocimientos adquiridos después de la capacitacion.”
Actividad 2-5 “Se brinda plan educacional para una nutricién adecuada “Caloria y Proteina” durante el embrazo
de acuerdo con el estado nutricional por medio del Indice de Masa Corporal (IMC).”

En base al fortalecimiento de la capacidad mediante los conocimientos y las experiencias de la capacitacion
sobre mejoramiento de servicio de salud materno infantil/mejoramiento nutricional realizada en los municipios
piloto y la solicitud presentada de DAS, se elaboraron contenido de capacitacion de mejoramiento nutricional y
salud materno infantil, y sus programas en el municipio ampliado del area de salud a realizarse en el 2018. Los

temas a abordarse en la capacitacion se muestran en el siguiente Cuadro 5.
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Cuadro 5: Tema de capacitacion en mejoramiento nutricional y salud materno infantil

Desafio Numero Tema Metodologia Participantes
Evaluacion nutricional de mujeres Teorico,
1 embarazadas, medicion corporal, indice de practico, trabajo
masa corporal, aumento adecuado del peso. grupal
Alimentacién durante el embarazo, Teodrico
2 recomendaciones nutricionales y alimentarias
para mujeres embarazadas.
Guia de alimentos para mujeres embarazadas y | Teorico y trabajo
3 mujeres lactantes, identificacion de grupo de grupal
alimentos.
. . Ejemplo de menu recomendado por cada etapa | Teorico
Mejoramiento 4 de embarazo, método de aplicacion del
nutricional . e pricacton de
contenido de “Mi Calendario Nutricional”, Personal de salud
Evaluacion nutricional de los nifios menores de | Teorico y trabajo de los
5 2 afios, medicion corporal, monitoreo de grupal
crecimiento del nifio. establecimiento
6 Nutricion neonatal y nutricion con leche Teorico de salud
materna.
7 Monitoreo de desarrollo infantil, estimulacion | Teorico y trabajo
temprana. grupal
3 Higiene, practica de cocina de alimentacion Teorico y trabajo
complementaria segun la edad. grupal
1 Alto riesgo al momento del control prenatal/ Teorico, practico
Salud postparto y seﬁalgs de peligro. _ .
materno ) Sefiales _ de pehg_ro prenatal/postparto, y la | Teorico y trabajo
infantil referer'ma' dgl‘pamente. ‘ ‘ grupgl ‘
3 Atencidn inicial en emergencia obstétrica Tedrico, practico
(shock hemorréagico)

En el siguiente Cuadro 6 se muestra la lista de los resultados de la implementacion de la capacitacion y pre/post

test. En el marco del proyecto se planificaron y ejecutaron las capacitaciones dividiendo los participantes en dos

grupos segun cada establecimiento, para lograr la participacion de todos los trabajadores de la salud, sin necesidad

de interrumpir la atencion en los establecimientos de salud.
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Cuadro 6: Resultados de la capacitacion de mejoramiento nutricional y salud materno infantil, y resultados de
pre/post test (solo del afio 2018)

‘ Barifeipeics Respuesta | Respuesta
Desafio DAS DMS . Periodo dg | Cascada™ (%) correcta correcta
implementacion en pre test post test
(personas) (%) (%)
Canilla Abril 82 (23) 32 64
SPJ*? Mayo 102 (49)" 35 67
Chiché 12 95 (38) 44 72
Mejoramiento Quiché Patzité Junio 100 (22) 36 71
nutricional Chinique 92 (24) 38 70
Joyabaj Julio 100 (93) En proceso de conteo
Total — 1-2 97 (249) En proceso de conteo
Ixil Chajul Julio 1 67 (8) ** En proceso de conteo
SPJ,
Chiché,
C[}’l?flzigﬁ’e ’ Junio 1 100 (69) 77 91
Salud 1 Joyabaj,
materno Quiché Cznilléli
infantil SPJ 2 100 (48) 72 88
Chiché Tulio 2 100 (40) 70 87
Patzité 2 106 (19) 69 81
Chinique 2 96 (22) 71 88
Ixil Nebaj Marzo-Mayo 2 99 (109) 59 71
Capacitacion complementaria de atencion inicial de emergencia obstétricas *>
Salud Quiché SBJ Febrero 1-2 102 (49) 55 73
materno il | Nebaj*s Marzo 12 80 (24) 55 63
infantil

Fuente: Elaboracion del proyecto (procesado a finales de julio de 2018).

*1: Método de capacitacion tipo transmision para mejorar la eficiencia de la capacitacion. Son de tres etapas de 0 a 3.
Sin embargo, la Cascada 0 se completd en 2017.

Cascada 0: Capacitacion de parte del Proyecto al Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia.
Cascada 1: Capacitacion de parte del Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia al Comité de Docencia
de DMS y referentes de los establecimientos de la salud.
Cascada 2: Capacitacion de parte del Comité de Docencia al Comité de Docencia de DMS y referentes de los
establecimientos de la salud al personal de salud de los establecimientos de salud dentro de DMS.
Cascada 3: Capacitacion de parte cada personal de salud de los establecimientos de salud a los lideres
comunitarios.

*2: San Pedro de Jocopilas.

*3: Participaron los nuevos contratados que no estaban convocados previamente.

*4: Cuatro personas estuvieron ausentes, la razon fue enfermedad, vacaciones, convocacion urgente a otra reunion,
trabajo de emergencia.

*5: Los 2 municipios piloto (SBJ y Nebaj) aunque inicialmente no estaban incluidas en la capacitacion de salud
materno infantil, se implementd como capacitacion complementaria, dado que se determind incluirlo en el
contenido de la capacitacion por la necesidad en el terreno.

*6: Se focaliza a los participantes de la capacitacion de salud materno infantil realizada en septiembre de 2017.

B Después de la capacitacion sobre salud materno infantil/mejoramiento nutricional, los licenciados en enfermeria,
que son los responsables territoriales que tienen a sus cargos varios establecimientos de la salud, realizan el
M&SV de la salud materno infantil. En cuanto a la salud materno infantil, a fines de mayo, al monitorear a 16 de
los 44 participantes de la capacitacion (36%) dentro de DMS SBJ, se confirmd la aplicacion de tecnologia

aprendida en los 5 participantes (11%). En DMS Nebaj, con el monitoreo realizado a 6 de las 35 personas (16%)
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que tomaron la capacitacién en 2017, se confirmo la aplicacion de tecnologia aprendida por las 3 personas (8.6%).
La practica que no fue suficiente para ambos DMS fue la deteccion de edema en el control prenatal de las
embarazadas. Referente al tratamiento inicial de emergencia obstétrica, si bien en DMS SBJ la aplicacion de la
tecnologia fue insuficiente, en DMS Nebaj se practican sin problemas algunas, excepto el item de “calentamiento
de pacientes”. En cuanto a la aplicacion de contenido de la capacitacion de mejoramiento nutricional, al mes de
agosto de 2018, esta en pleno proceso de confirmacion. Ademas, el M&SV después de la capacitacion de salud
materno infantil y mejoramiento nutricional, se est4 trabajando en la integracion de la hoja de monitoreo a fin de
poder ser implementado al mismo tiempo a partir del mes de agosto de 2018.

En lo relativo a la capacitacion de mejoramiento nutricional de DAS Quiché, debido a que el nutricionista, que
es la contraparte, compartié una enorme preocupacion por el hecho de que el contenido de capacitacion no se
transmite suficientemente en una capacitacion tipo transmision del conocimiento entre compafieros, y respetando
su pedido, la capacitacion de los trabajadores de la salud esta en marcha por el nutricionista que pertenece a DAS.
Dicho de otro modo, no se aplican el método cascada. Por otro lado, con el fin de promover la aplicacion del
contenido de capacitacion en el sitio de trabajo mediante el monitoreo/OJT después de la capacitacion, ademas
del nutricionista de DAS Quiché, es necesario que también los licenciados de enfermeria, que son los
responsables del territorio que tienen a sus cargos varios establecimientos de salud, realicen el monitoreo/OJT.
Por consiguiente, el desafio es fortalecer la capacidad para tal efecto.

En la capacitacion de salud materno infantii de DAS Quiché y la capacitacion de salud materno
infantil/mejoramiento nutricional de DAS Ixil, estan funcionando el método cascada; y los facilitadores de la
capacitacion de DMS Nebaj del DAS Ixil, habiendo realizado mas de una capacitacion de tipo Cascada 2 (5
veces), la retroalimentacion mediante las reflexiones que se realizan después de la capacitacion, y al ser posible
de proseguir con la capacitacion confirmando la reaccion y el nivel de comprension de los participantes, se

observan mejora en la capacidad para capacitar.

Actividad 3-1 “Conjuntamente con los servicios de salud del primer y segundo nivel, se realiza la capacitacion

sobre atencion materno infantil con énfasis en nutricion a los lideres comunitarios y personal institucional.”
En base al informe de la capacitacion del afio pasado y los resultados de las actividades de monitoreo realizado
posteriormente, se reviso el contenido de la capacitacion para lideres comunitarios. Dado que el afio pasado los
participantes de la comunidad participaron activamente en el teatro sobre la muerte materna y el ejercicio con la
olla familiar como guia didéctica para la ensefianza sobre alimentacion y nutricion, se tiene previsto seguir con
este método de aprendizaje vivencial. Por otra parte, al observar la falta de concentracion en clase que trasmiten
informacion unilateralmente, se esta considerando destinar mas tiempo para reflexionar el rol como lider de la
comunidad, compartiendo en el grupo sus experiencias en la comunidad.
El nutricionista de DMS Nebaj que participo en la capacitacion en Japon del afio pasado, basado en la actividad
del Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMSAN) consigui6 el presupuesto de salud a
través de la articulacion con la Alcaldia, y estd tratando de formar promotora de salud y nutricion. La capacitacion
es de tipo piloto, se focaliza a las mujeres de cuatro comunidades del Municipio de Nebaj que son Xonca, Rio

Azul, Jacana y Turanza, y esta previsto tener 9 jornadas dentro del periodo de abril y diciembre de 2018. En la

11
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capacitacion, después de una breve charla sobre la nutricion que se dan al inicio, se tiene la clase de cocina
utilizando los ingredientes disponibles en la comunidad. La participacion y la comprension de las promotoras de
salud y nutricion son altas, y se ha observado que facilita la participacion cuando tiene mas “tarea practica” que

una clase tedrica. Asimismo, las comunidades focalizadas con este proyecto son Xonca y Rio Azul.

Actividad 3-2 “Conjuntamente con los servicios del primer y segundo nivel, el personal institucional de las
Areas de Salud fomenta a los lideres comunitarios a hacer actividades de promocion relacionadas a la salud
materno infantil con énfasis en nutriciéon.”

Enlas 12 comunidades del Municipio de Nebaj, dado que en el monitoreo se observaron avance en las actividades
de salud de los pobladores, se planificd encuentro de intercambio de experiencias y opiniones a nivel del Comité
de Salud, realizada el dia 16 de marzo. En este encuentro se convocaron un total de 24 personas, 2 de cada
comunidad que son 12 comunidades que estan focalizadas por el proyecto, y participaron 11 personas de 7
comunidades. Los participantes fueron miembros del comité de salud y comadronas. En el encuentro, en primer
lugar, se vio un video sobre el rol del comité de salud y su importancia en el caso de emergencia obstétrica, y
posteriormente escucharon los comentarios de los participantes. Ademas del sistema de emergencia, hubo
comentario sobre la dificultad de manejar fondos para el traslado de emergencia, en ese sentido, se compartieron
las experiencias y las buenas practicas de cada comunidad. Después de esto, a través del trabajo grupal, se
presentaron las actividades realizadas y socializaron las experiencias en salud materno infantil y mejoramiento
nutricional. Finalmente, se distribuyo “Mi Calendario Nutricional” y se dio la explicacion del contenido. A través
del espacio de intercambio, tal oportunidad contribuye a i) hacer un espacio para presentar actividades, ii)
encontrar nuevas actividades que uno puede hacer a partir de las actividades de otros, iii) prevenir situaciones en
el debilitamiento del comité por la desmotivacion o desinterés de los miembros del comité de salud que trabajan
como voluntario y sin incentivos; en ese sentido, aunque no se han visto resultados palpables, se reconfirmo la

necesidad de continuar.

Actividad 4-1 “Se realiza la verificacion cuantitativa de los resultados del Proyecto.”

Actividad 4-2 “Se presentan los resultados del Proyecto en las reuniones organizadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.”

Actividad 4-3 “Se socializa y disemina entre los paises vecinos de los resultados del Proyecto.”

Ninguna en este periodo.

1-3 Logro de Resultados

Descrito en la Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-2 adjunto.

En cuanto a la efectividad y eficiencia que son los puntos de vista de los cinco criterios de evaluacion del CAD,
no se visualizan inconvenientes algunos en este momento. Sin embargo, relativo a los indicadores de los
resultados, es necesario mantener coherencia con las necesidades del terreno, que acompaiie al avance de las
actividades. Considerando el proposito del proyecto, se esta deliberando con los actores involucrados sobre como

y con qué indicadores medir los resultados basado en las actividades, y tratar como sea posible cuantificar los
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resultados. También, en cuanto a las actividades y los indicadores medibles, se estd considerando agregarlo para
tratar de mejorar la eficiencia de todas las tareas, que sea trabajo existente apropiado y no se convierta en una
carga de trabajo, v que se pueda continuar como tareas rutina y de cada dia, incluso después de que finalice el

proyecto.

Logro del Propoésito del Proyecto

Descrito en la Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-2 adjunto.

La situacion de los puntos de vista de los cinco criterios de evaluacion del CAD (Comité de Ayuda al

Desarrollo)es cuanto sigue:

Eficiencia: Se evaltia como el nivel moderado. No hay obstaculos ni problemas con el plan.

Factores promotores de la eficiencia del proyecto:

El proyecto abarca no solo la facilitacion de la capacitacion, sino también los contenidos de orientacion
técnica en el monitoreo en una capacitacion para el facilitador y adopta un mecanismo para
implementar M & SV en los servicios de salud de cada territorio. Se lleva a cabo actividades de manera
mas eficiente que la capacitacion del personal de M & SV para cada cadaservicio de salud en lugar de
capacitar mas de una vez. Especificamente, al fortalecer un facilitador (enfermero/a del territorio) que
es un representante del DMS, se lleva a cabo una capacitacion practica basada en las necesidades del
sitio, y después de eso, el facilitador también realiza M & SV en el servicio de salud. Al implementar
el plan de capacitacion y la implementacion de acuerdo con la estructura organizativa de DAS, es
posible realizar M & SV en el sitio después de eso, introduciendo la capacitacion una vez. Este es un
factor que aumenta la eficiencia.

Eficiencia en las actividades:

Los factores que hacen posible la forma cascada incluyen la cooperacion solida de los tres niveles de
1) DAS Quiché e Ixil, 2) DMS, 3) Servicios de salud en el primar y secundo nivel, reconocimiento de
roles y responsabilidades por cada uno de los tres nivels, el conocimiento y tecnologia médica
confiable de la enfermero/a del Territorio que recibid capacitacion técnica por parte de la DAS. Las
expertas japonesas del proyecto apoyaron los aspectos técnicos de los contenidos de capacitacion y
sus materiales y los aspectos de gestion de la utilizacion del sistema existente para facilitar la
capacitacion y las actividades para que se funcione la forma cascada..

Relevancia: A partir del inicio del proyecto en el mes de junio de 2016, si bien hubo cambio de politica en la
implementacion, no hay cambio en la politica basica establecida en la “Politica de Salud 2014-2019~
en el que define el lineamiento que pone énfasis en la salud materno infantil/mejoramiento nutricional,
por tanto, se resumen que el proyecto tiene coherencia.

Efectividad: Como se describe en el punto 1-3, junto con los actores involucrados del proyecto se esta
confirmando si los resultados y las actividades estan vinculadas al proposito del proyecto, y se esta
trabajando en la planificacion detallada de las actividades y su implementacion segtin lo planificado.

Impacto: En este momento no hay una perspectiva especifica. Sin embargo, debido a la capacitacion llevada a

cabo por el proyecto y al seguimiento en el sitio, los servicios proporcionados por el personal de salud
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se han practicado de acuerdo con las normas del MSPAS. Ademas, junto con el personal de salud, los

lideres comunicarios capacitados estan dando charlas sobre sefiales de peligro en embarazos o partos,

comidas para embarazadas y nifios y la accion en emergencia obstétrica en la comunidad, y el

reconocimiento de los residentes también esta aumentando. Continuaremos esta actividad ya que

mejorar los servicios de salud proporcionados y fomentar la conciencia de los residentes que reciben

el servicio conducira al logro de una mejora de la salud, que es el objetivo general del proyecto.
Sostenibilidad: Se evalua como el nivel moderado

[Politica / Sistema] ~ Como se describe en el punto 1-3, se est4 trabajando en que las actividades del
proyecto y los indicadores medibles sean en lo posible sostenible como parte de los trabajos rutinarios
incluso después de la finalizacion del proyecto. En realidad, también en los desafios relacionados con
cada resultado y el M&SV de la gestion que integra lo mencionado, se adoptan los indicadores de cada
desafio relacionado con el proyecto.

[Organizacion] También, en cuanto a la capacitacion en curso y su seguimiento, se esta capacitando
a los responsables (en el proyecto se llama facilitadores de la capacitacion), construyendo un sistema
que permite continuar con la capacitacion y mejorar el trabajo en el area que esta bajo su cargo.

[Finanzas] Por otra parte, aun no se tiene suficiente perspectiva de aseguramiento de los recursos
necesarios para la capacitacion de recursos humanos por parte del MSPAS, por tanto, sigue habiendo
desafio pendiente que abordar sobre la posibilidad de continuar la capacitacion después de la

finalizacion del proyecto.

Cambios de Riesgos y Acciones para la Mitigacion
Relacion con el punto focal del Ministerio.

La contraparte que fue el punto focal del proyecto dentro del Ministerio, asignado por el Viceministro de APS
en el mes de noviembre de 2017, se confirmd que la misma estd trabajando en el Hospital de San Juan de Dios
dependiente del Ministerio de Salud, mediante el correo electronico remitido por la misma, en la fecha 22 de
enero de 2018. En respuesta a esto, después de la reunion del CCC de fecha 6 de febrero de 2018, fue designado
como sucesor el Dr. Mazariegos, Coordinador de Primer Nivel de SIAS. Esta persona visité el Departamento de
Quiché con otras dos personas del Ministerio (SIAS y PROEDUSA), desde 6 hasta 9 de marzo del mismo afio,
y particip6 de la reunion del Comité Ejecutivo de ambos DAS, como primer paso para interiorizarse del contenido
del proyecto. Ademas, junto con la participacion de la reunion del citado comité, aprovecho para realizar visita
al sitio de las actividades del proyecto. Sumado a la observacion del control prenatal y la orientacion nutricional
en los establecimientos de la salud, también realizé visitas domiciliarias de las mujeres embarazadas, para
entrevistar a ellas sobre el uso del material didactico “Mi Calendario Nutricional” elaborado por el proyecto y
que esta siendo validando. A través de estas visitas, se logré mayor comprension del proyecto y se pudo construir
un sistema que facilita obtener la cooperacion con las actividades y la aprobacion de los materiales didacticos.
Recopilacion de datos de salud necesarios para medir los indicadores del proyecto.

Antes del 15 de cada mes, cada DAS debera presentar al proyecto los datos de la salud necesarios para medir

los indicadores del proyecto. Una vez que esta tarea se convierta en un trabajo de rutina (trabajo rutinario) no
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seria un trabajo dificil, pero también existe problema de que no se puede cumplir a cabalidad como una actividad

regular, debido a que a la multitud de trabajo que tiene el personal. Como una contramedida, se esta analizando

con las autoridades de cada DAS el mecanismo de mayor facilidad, no obstante, lograr una mejora innovadora

es algo dificil pretender por la diferencia que hay en el personal de servicio. En el proyecto, se esta trabajando de

cerca con la contraparte de utilizar formato de datos de fcil uso para los funcionarios y ordenar los datos brutos

recabados para uso del proyecto, a fin de facilitar la comprension y no sea una carga mas de trabajo para la

contraparte. Se seguira analizando si hay otra manera que permita organizar y facilitar ain mas las tareas.

1-6

Ninguno.

1-7

Ninguno.

1-8

Ninguno.

19

Ninguno.

1-10

Progreso de las Acciones Emprendidas por JICA

Progreso de las Acciones Emprendidas por el Gobierno de Guatemala

Progreso de las Consideraciones Ambientales y Sociales (si es aplicable)

Progreso de las Consideraciones sobre Género / Consolidacion de la Paz / Reduccién de Pobreza (si

es aplicable)

Otros Asuntos Notables / Considerables / Relacionados que afectan al Proyecto (por ejemplo, ONG,
tales como otros proyectos de la JICA, actividades de la contraparte, otros organismos cooperantes,

sector privado, ONG)

B Situacion de otros organismos cooperantes

En cuanto a la salud materno infantil, segiin las necesidades se realizan la revision del contenido de la capacitacion,

intercambiando la informacion y opiniones para garantizar la articulacion sin superponer el contenido, debido a que

en DAS Quiché se estd llevando a cabo una capacitacion similar. A continuacion, muestra la informacion sobre la

mencionada capacitacion similar.

< Curso Corto (Organismo Cooperante: Tula Salud —Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional, ONG)

Periodo: Febrero — noviembre de 2018

Beneficiario: Trabajadores de la salud de DMS de La Tania, Parroquia, Chicaman y Joyabaj.

Metodologia: Internet y presencial (incluye ejercicios)

Contenido: Compuesto de tres médulos.

Superposicion con la capacitacion salud materno infantil de este proyecto: De las 3 unidades del Modulo 11,

“Control prenatal” y “Sangrado posparto”.

Observaciones: En la capacitacion del grupo 2 del municipio ampliado dentro DAS Quiché que esta previsto iniciar

en enero de 2019, se excluiran las partes superpuestas y realizaran de manera eficiente. Para ese fin, es necesario
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recabar informacion sobre el contenido de la capacitacion y visitar para observar la capacitacion.
Programa de Salud Materno Infantil (Maternal and Child Survival Program — MCSP) (Organismo Cooperante:
USAID)
Periodo: Julio de 2017 — diciembre de 2018.
Beneficiario: Establecimiento de Salud de segundo y tercer nivel de atencién de los 5 municipios (Zacualpa,
Sacapulas, Usupantan, Cunem, Chichicastenango).
Metodologia: Se asignan mentores en los establecimientos de salud (facilitadores de capacitacion y ejecutores de
OJT), y realizan seguimiento de post capacitacion.
Superposicion con la capacitacion salud materno infantil de este proyecto: Areas focalizadas (Sacapulas y
Usupantan), Sangrado posparto.
Observaciones: Compartir las experiencias y tomar como referencia del M&SV de la post capacitacion de este
proyecto.
Ministerio de Asuntos Exteriores “Proyecto de Cooperacion Financiera No Reembolsales de Japon para
Proyectos de ONG japonesas” Proyecto de Mejoramiento de Salud Materno Infantil en las Comunidades
(Organismo Cooperante: AMDA Organismo No Gubernamental — Asociacion de Doctores en Medicina de Asia)
Periodo: Previsto un afio desde marzo de 2018 (con posibilidad de prorroga).
Beneficiario: Las comadronas (parteras empiricas) de las 9 comunidades del Municipio de San Bartolo
Jocotenango que es el municipio piloto del DAS Quiché del proyecto, comité de salud.
Contenido: Promover la colaboracion con las comadronas, fortalecer el comité de salud.
Observaciones: Con este proyecto, se comparten 2 comunidades (Los Cimientos y Las Cuecas), se esta tratando
de articular para que no haya superposicion de las actividades, intercambiando informaciones.
Retraso del Cronograma de Trabajo y/o Problemas (si hubiere)
El Director de DAS Ixil, uno de los coordinadores del proyecto, y el Director de DAS Quiché, quien es el otro
coordinador del proyecto, fueron sustituidos, en los dias 6 y 8 de agosto respectivamente. Con el acompafiamiento
de la Oficina de JICA en Guatemala, se esta tratando de confirmar con el Viceministro de APS, quién es el
Director del Proyecto, sobre la continuidad del proyecto. Se mantuvo reuniones con los Directores de DAS para
explicar el contenido y el avance del proyecto, asimismo, se solicito el apoyo en la continuidad para que no haya
impacto y demora en la implementacion del proyecto, y se trabajaran en mantener una estrecha relacion de

intercambio de informacion.

Modificacion del Plan de Implementacién del Proyecto
PO

Ninguna.

3-2

Otras modificaciones sobre la Implementacion del Proyecto Detallada

Ninguna.
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4  Preparacion del Gobierno de Guatemala hacia después de la finalizacion del Proyecto
Ninguna discusion hasta el momento.

Fin.

I1. Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-1, 3-2 (Adjunto)
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Para el Director de la Oficina de JICA en Guatemala

HOJA DE MONITOREO DEL PROYECTO

Titulo del Provecto: El Provecto de Mejoramiento de Salud v Nutricion Materno Infantil de Guatemala

Version de la Hoja: Ver.5 (Término: Agosto, 2018 — Diciembre, 2018)

Nombre: Yuko Hishida

Titulo: Asesora Jefa/Salud Comunitaria 1

Nombre: Dr. Francisco Rosal
Titulo: Director de Area de Salud de Quiché

Nombre: Dr. Ivan Guzman

Titulo: Director de Area de Salud de Ixil

Fecha de Sumision: 7 de mavo, 2019

I. Resumen

1 Progreso

1-1 Progreso de Insumos

Parte Japonesa

B [aasignacion de los expertos en su mayoria se cumplio segun lo previsto.

B [a inversion en cuanto a la consultora local (apoyo en la preparacion e implementacion de la capacitacion y
material didctico (Nutricidn)), (apoyo en la implementacion de la capacitacion y material didactico, apoyo en la
coordinacion con los actores involucrados), se cumplio segun lo programado.

Estos insumos se resumen en el siguiente Cuadro 1.

Cuadro 1: Asignacion de los expertos japoneses y la consultora local

Expertas/Consultora Local Periodo (de Agosto a diciembre, 2018)

Asesora Jefa / Salud Comunitaria 1 Principio de julio — finales de agosto, mediados
de septiembre — finales de octubre

Asesora Sub-Jefa/Salud Comunitaria 2 Mediados de octubre — finales de diciembre

Salud Materno Infantil 2 Principio de junio — mediados de agosto, finales
de octubre — principio de diciembre

Mejoramiento de Nutricion 2 Mediados de julio - finales de agosto

Promocion de Salud/Participacion Comunitaria Principio a mediado de julio

Coord?nachlron Administrativa / Planificacion de Mediado de agosto — mediado de septiembre

Capacitacion

Consultora Local

(Apoyo en la preparacion e implementacion de la | Finales de enero de 2018 — hasta la fecha

capacitacion y material didactico (Nutricion))
Consultora Local

(Apoyo en la implementacion de la capacitacion y | Mediado de enero de 2018 - hasta le fecha

material didactico, apoyo en la coordinacion de actores
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involucrados) | ‘

B [os insumos necesarios para la implementacion de la capacitacion se asignaron segtin lo planificado.

Esos insumos correspondientes se muestran en el siguiente Cuadro 2.

Cuadro 2: Insumos necesarios para la implementacion de la capacitacion y las actividades

Materiales didacticos/elementos de capacitacion, materiales didacticos de prestacion y mejora de servicios
de salud materno infantil y mejoramiento nutricional

Material didactico de mejoramiento nutricional (impresion de 18,056 ejemplares de “Mi Calendario
Nutricional”, 14 juegos de modelo de alimentacion complementaria, elaboracion de 154 juegos de material
didactico fotografico de modelo alimenticio para mujeres embarazadas y lactantes (alimentacion
complementaria)).

Tarjeta de Plan de Emergencia (Impresion de 8,500 ejemplares para el Area de Salud de Quiché y 4,500
ejemplares para Area de Salud de Ixil)

Materiales didacticos de capacitacion (impresion de materiales de distribucion, materiales para la elaboracion
de textos didacticos y costo de elaboracion)

Costo de capacitacion (costo del local, costo de equipos de alquiler, costo de refrigerios/almuerzo)

Parte Guatemalteca

1-2

Se asignaron personal contraparte, y espacio fisico para la oficina del proyecto en la sede de las Direcciones de

las Areas de Salud (DAS) de Quiché e Ixil, con sus mobiliarios de oficina.

Progreso de Actividades
En la fecha 6 de agosto, fue sustituido la directora de DAS Ixil quien ocupaba el cargo de coordinadora del
proyecto; y en la fecha de 8 de agosto, fue sustituido el Director de DAS Quiché quién fue otro coordinador del
proyecto. Después del cambio, rapidamente se dio el espacio con los nuevos Directores para dar explicacion
sobre el contenido del proyecto y los resultados logrados hasta la fecha, y se obtuvo la comprension y el

compromiso de seguir apoyando a las actividades.

Actividad 1-1 “Se realizan periodicamente el monitoreo y supervision de los servicios de salud materno infantil

con énfasis en nutricion en los servicios de salud del primer y segundo nivel.”

EnDAS Quiché, se esta llevando a cabo actividades destinadas a construir el sistema de Monitoreo y Supervision
(M&SV), y promover su implementacion.

En el mes de octubre, los 4 equipos de M&SV conformado en DAS Quiché inici6 el M&SV focalizado a 20
Distritos Municipales de Salud (DMS) del Area de Salud en cuestion, utilizando el instrumento de M&SV
revisado a nivel de proyecto. Se tiene previsto realizar la retroalimentacion a través de la implementacion de las
actividades de M&SV, verificar el sistema y metodologia de implementacion, y asimismo verificar si hay mejoras
necesarias que hacer en los instrumentos aplicados.

Enel dia 12 de octubre, se realizo capacitacion sobre M&SV focalizado a todo DMS del Area de Salud de Quiché
que en total son 20. El porcentaje de participacion fue de 97.5% con un total de 39 personas, excepto DMS Cunen
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que estuvo ausente debido a la superposicion de actividades (municipio no focalizado del proyecto).

Los facilitadores de la capacitacion fueron 4 personas conformado por 3 personas de DAS Quiché y 1 persona
del proyecto. El contenido de la capacitacion consistio en el objetivo de M&SV y la comunicacion de acuerdo
con la capacitacion focalizada a DAS realizada en el marzo de 2018, en el que los participaron a través de las
actividades grupales, ejercitaron los casos buenos y malos de las actividades de M&SV utilizando instrumentos,
asimismo compartieron sus puntos principales. Al término de la capacitacion, se pidio a cada DMS la
retroalimentacion sobre los instrumentos. Como no hubo comentarios algunos durante la fecha limite solicitada,
por el momento se utilizaran los instrumentos vigentes. En adelante, se recabara comentarios y recibira respuestas
acerca del uso, a fin de realizar el ajuste de los instrumentos seglin sea necesario.

En DAS Ixil, continua con la capacitacion en servicio aplicando la metodologia de entrenamiento en el trabajo
(siglas en inglés On the Job Training: OJT) utilizando el espacio de la reunion semanal de vigilancia y analisis
epidemiologica, con el proposito de mejorar la toma de decisiones en tiempo para la presentacion y mejora del
servicio. En DMS Nebaj, se estd tomando conciencia sobre la necesidad de comparar con los datos anteriores
que ha aconsejado continuamente hasta ahora, ¢ inici6 el trabajo de verificacion de una parte de los datos. Con
este analisis se prevé fortalecer el plan de accidon preventivo, contramedidas y su implementacion. Ademas,
incluyendo DMS Chajul, aunque se inicio el analisis de la distribucion visual utilizando el mapa como no se ha
continuado, el desafio inmediato es la reanudacion de esta tarea. En reiteradas ocasiones se menciona que la
socializacion de la informacién y el contenido analitico compartido en esta reunion se compartan no solo con los
participantes, sino también con todos los trabajadores de la salud que es un aspecto importante para mejorar los
servicios de atencion de la salud. Se esta considerando en su momento verificar en cuanto a la transmision de la
informacién. En la reunion semanal, en el mes de agosto comenzo con el repaso de las bases epidemiologicas.
Con la verificacion y repaso del objetivo del analisis epidemiologico y los casos especificos, ayuda a ampliar
punto de vista del analisis y conducir a la toma de decisiones.

Se confirm¢ sobre M&SV a realizar DAS Ixil. En cuanto a los instrumentos de M&SV, se utilizaron del
Ministerio de Salud basado en los instrumentos de M&SV de DAS Quiché, algunos de los contenidos estudiados
en DAS Quiché (contenido relacionado con los indicadores del proyecto) también fueron parcialmente adoptados.
La implementacion es solamente de DAS Ixil a DMS, y se tiene planificado implementar trimestralmente. Con
el acompafiamiento al M&SV en el mes de octubre, se confirm¢ la realizacion de las actividades con los
instrumentos de M&SV en julio, seguimiento y mejora de los problemas identificados y las recomendaciones
extraidas de la experiencia. En cuanto a la mejora basada en la solucion de los problemas y las recomendaciones,
se considera trabajar en los casos concretos y realizar seguimiento necesario, tales como la interiorizacion de qué
tipo de proceso se estd implementando, su viabilidad, la necesidad de apoyo de DAS o lo recibe el

acompafiamiento, entre otros.

Actividad 1-2 “Se retroalimenta el resultado del analisis de los comités de muerte maternal y muerte por

desnutricion aguda en menores de 5 afios con todos los servicios de salud.”

En la DAS Quiché, contintia recopilando informacion a nivel de estudio de casos de muerte maternal del Area
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de Salud de Ixil.

En la reunién de estudio de casos de muerte materna de DAS Quiché organizada el dia 14 de noviembre, hubo
reporte de 3 casos de muerte (detalle: 2 casos de shock hemorragico y 1 caso de shock séptico). En esta reunion
de estudio, ademas del formulario existente, se introdujo nuevo formulario (Andlisis y determinacion de los
componentes de los eslabones de atencion institucionales, critico y de alerta y establecimiento de acciones de
mejora) que se debe presentar al Ministerio de Salud. Este formulario esta dividido en categorias de 1) medidas
preventivas, 2) atencion a las mujeres embarazadas, 3) referencia, 4) atencion obstétrica, 5) atencion posparto; lo
cual permite verificar si ha hecho lo que deberia hacer, tanto los servicios de salud y la comunidad. Si no fue
hecho, le permite analizar en detalle para cada item su causa correspondiente, lo cual permite un mejor analisis
que antes mediante el trabajo de confirmacion siguiendo los items establecidos. En el marco de esta reunion de
estudio, con la incorporacion del nuevo formulario, se realizo la tarea de confirmacion e ingreso de informacion
discutiendo con los participantes cada uno de los items. Al verificar item por item, permite visibilizar lo que no
se hizo, por tanto, se considera util para preparar un plan de mejoramiento concreto.

En la reunion de estudio de casos de muerte neonatal de DAS Quiché organizada el dia 9 de noviembre, hubo
reporte de 3 casos de muerte de recién nacidos (detalle: 1 caso de neumonia, 1 caso de septicemia y 1 caso de
insuficiencia respiratoria). En el mes de julio, se inform¢é el protocolo sobre casos de muerte neonatal, y se
realizaron la clasificacion en causas directas segtin el protocolo, revision de enfermedades de base y retraso en la
atencion.

En la reunion de estudio de casos de muerte en mujeres de edad fértil (incluye la muerte de mujeres embarazadas)
de DAS Ixil organizado el dia 8 de septiembre, se realizo estudio del caso de la muerte de la mujer embarazada
por shock séptico por retencion de restos placentarios. Como factores que resultaron en la muerte se mencionaron
1) la falta de control post parto en tiempo y 2) la falta de conocimiento de la mujer en el puerperio sobre los
signos de riesgo posparto. Para estos desafios, se cita como uno de los planes de mejora el fortalecimiento de la
observacion de mujeres embarazadas de 9 meses de gestacion y en puerperio mediante visita domiciliaria, y en
la reunion de estudio, hubo comentario para incluir en el plan el monitoreo del plan de mejora. De esta manera
en DAS Ixil, se estd implementando el plan de mejora y fortaleciendo las actividades seguimiento. En la misma
reunion de estudio organizada el 11 de diciembre, en la jurisdiccion de DMS Nebaj se reporto un caso de muerte
(Causa de muerte: shock hemorragico). Los factores de muerte fueron analizados como segundo y cuarto factores.
A pesar de que la mujer embarazada que fallecio fue confirmada su embarazo dentro de la comunidad por el
auxiliar de enfermeria en la semana 22 de gestacion, por la falta de comprension del esposo en ir a hacer los
controles del proceso de embarazo en el establecimiento de servicio de salud, nunca lleg6 a hacerse los controles.
En su primer control prenatal realizada en su domicilio, se dio explicacion sobre el plan de emergencia, pero en
la sociedad machista (dominio del hombre), es necesario identificar a la persona con poder de decision en la
familia y explicar involucrando a esa persona clave, si no lo hace, no conduce a un cambio de comportamiento
de las mujeres embarazadas, en ese sentido debid haber explicado el plan de emergencia involucrando a la
persona que tiene poder de decision (esposo). A fin de tomar esta experiencia como aprendizaje, en la
capacitacion salud materno infantil focalizada al grupo 2 del municipio ampliado dentro de DAS Quiché, al

explicar el plan de emergencia, brindara explicacion complementaria de este punto en cuestion para alentar el



PM Form 3-1 Monitoring Sheet Summary

cambio de comportamiento de las mujeres embarazadas.

En la reunién de estudio de casos de muerte neonatal de DAS Ixil organizado el 12 de diciembre, se abordaron
dos casos de mortalidad neonatal ocurrido en DMS Chajul (detalle: 1 caso de shock séptico y 1 caso de hipoxia
intrauterina). En cuanto al primer caso, a pesar de recibir el control para recién nacido en un centro de salud con
el acompafiamiento de la comadrona, y aunque no se encontrd ninguna anomalia en ese momento, mas tarde, se
observo debilitamiento de la fuerza de succidn (succion con la boca, aspira) y deterioro de la respiracion. Sin
embargo, la mujer por el temor que el bebé sea traslado al hospital, no fue a consultar en el establecimiento de la
salud y fallecio en la casa. Aunque se describe en el plan de emergencia que el debilitamiento de la fuerza de
succion y el deterioro de la respiracion son sefiales de peligro para el recién nacido, teniendo en cuenta que hay
casos en los que puede producirse retraso en la determinacion y la atencion, incluso teniendo conocimiento como
en este caso, por tanto, este fue un caso en el que al momento de explicar el plan de emergencia, ademas de la
explicacion del contenido del llenado, fue necesario explicar manteniendo comunicacion entre ambas partes para

corroborar si existen o no factores que inhiben acudir a los centros de atencion de salud, incluyendo los hospitales.

Se recopilan y ordenan el impacto de la utilizacion del aparato de diagndstico ultrasdnico donado como casos de

buenas practicas, y se trabaja para informar en la reunion de estudio de casos de muerte.

En 2017, en el Centro de Atencion Permanente (CAP) de San Bartolomé Jocotenando (SBJ) se encontro
alrededor del 17% de mujeres embarazadas que presentaban anomalias en el diagnostico realizado con este
equipo (18 de las 15 embarazadas que recibieron el examen médico entre marzo a finales de mayo de 2018), y
fueron referidos al hospital. Con el fin de explicar la importancia de este diagnostico, asi como para explicar la
necesidad de que las mujeres embarazadas consulten y den luz en un hospital después de ser referido para reducir
la tasa de mortalidad materna, se esta trabajando en la confirmacion del comportamiento real de las mujeres

embarazadas, las condiciones de las madres y los nifios, y se compilan para el reporte de casos.

Actividad 2-1 “Se hace adaptacion al idioma local y reproduccion del material didactico validado.”

Se distribuyo en los centros de atencion de la salud, y la version corregida de “Mi Calendario Nutricional” de
uso en la casa (material didactico que las madres (tutores) pueden aprender para mejorar la nutricion de las
mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 aflos) se imprimieron la cantidad segun el numero esperado de
mujeres embarazadas en DMS focalizado del proyecto, y se dispuso en cada centro de atencion de la salud a

través de DAS y DMS. El nimero de distribucion de los ejemplares se detalla en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Numero de impresion y distribucion de la version corregida de “Mi Calendario Nutricional”
(al momento de diciembre de 2018)

Numero Numero de
Destino (DMS) estimativo de distribucion (Unidad:
embarazadas Ejemplar)
DAS Quiché
Chinique 426 450
Chiché 1,100 1,100
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Canilla 493 500
Patzité 230 250
San Pedro Jocopilas 1,136 1,150
San Bartolomé Jocotenango 679 700
Joyabaj 3,267 3,300
Chicaman 1,458 1,470
Uspantan 1,466 1,470
Sacapulas 1,848 1,850
La Tanya 282 300
La Parroquia 1,071 1,100
DAS Ixil
Chajul 1,681 1,804
Nebaj 2,721 2,612

Total 17,858 18,056

Respecto a la disposicion del modelo alimenticio, se distribuyeron a cada DMS alimentos complementarios del

modelo alimentario tipo japonesa. Con el fin de implementar el modelo se esta trabajando en la elaboracion local

de modelo alimenticio tipo madera para la alimentacion de las mujeres embarazadas.

En cuanto a la disposicion del modelo alimenticio, dado que hay 237 centros de atencion de la salud en todos los

DMS focalizados, ademas de la utilizacion de rotafolio de modelo alimenticio, se elabord material de modelo

alimenticio con imagen de tamario real al considerar que es deseable implementar materiales didacticos visuales

alternativos que puedan utilizarse todo el tiempo para la orientacién nutricional. Considerando la durabilidad y

la portabilidad a las comunidades, se prepard la versién impresa en lamina de vinilo y version laminado, y

asignaron en los centros de atencion de servicio de salud a través de DAS y DMS. El numero de distribucion de

los ejemplares se detalla en el Cuadro 4.

Cuadro 4: Numero de distribucion de la version fotografica de modelo alimenticio (a la fecha 20 de diciembre de

2018)
Numero de distribucion (Unidad: El juego)
(* 1 juego consiste en 9 lamina de vinilo y 7 laminados)
Distribucion (DMS) Centro de Numero total
DMS Puesto de Cent'ro . Recuperacion de version
Salud Comunitario . .
Nutricional fotografica
DAS Quiché
Chinique 3 1 — — 4
Chiché 3 2 — — 5
Canilla 3 0 — — 3
Patzité 3 0 — — 3
San Pedro Jocopilas 3 3 — — 6
San Bartolomé Jocotenango 4 1 — — 5
Joyabaj 3 11 — — 14
Chicaman 3 2 — — 5
Uspantan 3 7 — — 10
Sacapulas 4 4 — — 8
La Tafia 3 3 — — 6
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La Parroquia || 3 | 4 ‘ — | — ‘ 7

DAS Ixil

Chajul 3 17 12 ! 33

Nebaj 3 12 30 45
Total 154

Con el proposito de disponer en los establecimientos de atencion de la salud y para su uso en los hogares, se
imprimieron “Tarjeta de Plan de Emergencia” (es un material didactico para la preparacion al parto y plan de
emergencia tanto de la madre y su familia, y el cuidado durante y después del parto), y se dispuso en los
municipios piloto y en los 6 DMS del grupo 1 del municipio ampliado del Area de Salud de Quiché, y en 2 DMS
focalizados del Area de Salud de Ixil, entregandose en el momento de realizar el control de embarazo en los
respectivos establecimiento de atencion de la salud. Como se ha hecho siempre, para DAS Quiché se utiliza la
version aprobada por el Ministerio al momento de la impresion, y para DAS Ixil se utiliza el material con
fotografias y lenguaje preparado para el municipio de Nebaj, que es uno de los municipios piloto. La cantidad de
ejemplares puesta a disposicion de cada DMS se ajusta al nimero estimativo de las mujeres embarazadas que se
menciona en el Cuadro 1. Ademas, dado que el Ministerio de Salud esta aplicando esta “Tarjeta de Plan de
Emergencia”, se puso a disposicion un total de 1,000 ejemplares para 5 DMS del grupo 2 de los municipios

ampliado del Area de Salud de Quiché que esta previsto realizar la capacitacion en salud materno infantil.

Actividad 2-2 “Se instalan equipos antropométricos 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.”

El plan de donacion de equipos del afio fiscal 2018 ha sido confirmado y esta tramitandose en la Oficina de JICA
en Guatemala para su adquisicion.

Se incorpor6 en el plan de donacidn final, para DAS Quiché tiene 2 unidades de aparato de diagndstico
ultrasénico segun lo previsto a partir de marzo, y para DAS Ixil ademas de la balanza pediatrica y nebulizador
portatil previsto desde el principio, la caja portatil de emergencia (juego de equipos tales como estetoscopio,
esfigmometro, etc.) que no se superponga con lo solicitado al Ministerio de Salud y aquella que considera
necesaria para generar resultados de este proyecto. En septiembre se recibio la aprobacion de la sede central de
JICA a través del registro de consulta, por tanto, junto con el presupuesto local obtenido se presento la lista de
equipos a la oficina de JICA en Guatemala. Segun esta lista y el presupuesto, se inicid el procedimiento de
adquisicion en la oficina de JICA en Guatemala, y en el mes de diciembre se dio apertura de sobre de la propuesta
economica y se definio el proveedor y los equipos a adquirir. Los equipos seran entregados en febrero.

El plan de donacion del afio fiscal 2019, esta en su proceso de elaboracion.

En cuanto al plan de donacion del afio fiscal 2019, se esta confirmando los equipos y accesorios necesarios, a
partir del levantamiento de la lista de equipos y accesorios disponibles de los establecimientos de salud del
Ministerio Salud correspondiente al afio 2017. Entre febrero y marzo de 2019, dado que esta programada la
capacitacion de salud materno infantil dirigido a 5 DMS del grupo 2 ampliado del DAS Quiché, procedera los

tramites de adquisicion rapida para que los equipos estén disponibles inmediatamente después de la capacitacion.
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»  Actividad 2-3 “Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atencion en salud sobre atencion
materno infantil con énfasis en nutriciéon.”
Actividad 2-4 “Se monitorea y evalda la aplicacion de los conocimientos adquiridos después de la capacitacion.”
Actividad 2-5 “Se brinda plan educacional para una nutricién adecuada “Caloria y Proteina” durante el embrazo

de acuerdo con el estado nutricional por medio del Indice de Masa Corporal (IMC).”

B Se trabaja en la mejora a partir de los conocimientos y experiencias de la capacitacién sobre mejoramiento de
la salud y nutricion materno infantil realizada en los 2 municipios piloto, y continua con la capacitacion de

mejoramiento nutricional y salud materno infantil segun los temas de capacitacion definidos a solicitud de DAS.

B [a capacitacion sobre la salud materno infantil se realizo en 6 DMS del grupo 1 del municipio ampliado del
Area de Salud de Quiché y en DMS Chajul del Area de Salud de Ixil. En cuanto a la capacitacion sobre
mejoramiento nutricional se realizd en 5 DMS del grupo 2 del municipio ampliado del Area de Salud de Quiché,
y en DMS Chajul del Area de Salud de Ixil. En el Cuadro 5 muestra la lista de los resultados de la capacitacién
con los resultados de pre y post test. El proyecto planifica y ejecuta la capacitacion dividiendo las personas
focalizadas en dos grupos por cada establecimiento, para hacer posible que todos los trabajadores de blanco

participen sin necesidad de interrumpir sus servicios.

Cuadro 5: Resultados de la capacitacion de mejoramiento nutricional y salud materno infantil, y los resultados de pre

y post test (correspondiente al periodo de entre agosto y diciembre de 2018)

Periodo de Participante Respuesta Respuesta
Des . Cascad
DAS DMS implement . s (%) correcta en pre correcta post
afio ., a
acion (personas) test (%) test (%)
Chicaman Octubre 86.4 (57) 353 703
Tg" Uspantan 953 (61) 293 67.4
k) | Sacapulas ‘ 1-2 93.5 (101) 28.6 61.1
£ | Quic - Noviembre
= he La Tafia 619 (13) 19.6 57.1
= La Parroquia 83.0 (44) 19.4 58.3
.2
- 1-2
g Total/Promedio | O™ 88.5 (276) 26.4 62.8
S Noviembre
Q
. . Agosto - 2
= | il Chajul £0510 946 (87) 337 69.3
Septiembre
| Canilla Agosto 2 96.2 (25) 63.0 824
% Quic Agosto —
S=| hé | Joyabaj 8 2 98.8 (84) 68.9 83.9
g = Octubre
T E Agosto 1 90.9 (10) 86.5 952
< i i -
7 | il Chal Agosto 2 90.0 (81) 72.0 834
Septiembre

Fuente: Elaboracion del proyecto (procesado a finales de diciembre de 2018)

*: Método de capacitacion tipo transmision para mejorar la eficiencia de la capacitacion. Son de tres etapas de 0 a 3.

Sin embargo, la Cascada 0 se completo en 2017.
Cascada 0: Capacitacion de parte del Proyecto al Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia.

Cascada 1: Capacitacion de parte del Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia al Comité de Docencia

de DMS y referentes de los establecimientos de la salud.

Cascada 2: Capacitacion de parte del Comité de Docencia al Comité de Docencia de DMS y referentes de los




PM Form 3-1 Monitoring Sheet Summary

establecimientos de la salud al personal de salud de los establecimientos de salud dentro de DMS.
Cascada 3: Capacitacion de parte cada personal de salud de los establecimientos de salud a los lideres
comunitarios.

B Después de la capacitacion sobre salud materno infantil/mejoramiento nutricional, los licenciados en enfermeria
quienes son los responsables territoriales que tienen a sus cargos varios establecimientos de la salud, realizan el
M&SYV de la salud materno infantil. El Cuadro 6 muestra el porcentaje de implementacion del M&SV de la salud

materno infantil.

Cuadro 6: Porcentaje de implementacioén de monitoreo y supervision después de la capacitacion en salud

materno infantil (correspondiente al periodo entre agosto y diciembre de 2018)

Cantidad Porcentaje de
DMS ejecutada ejecucion (%)
Area de Salud Quiché
Chinique 0 0.0
Chiché 6 14.3
Canilla 7 194
Patzité 4 18.2
San Pedro Jocopilas 10 204
San Bartolomé Jocotenango 31 70.5
Joyabaj 17 18.3
Total ejecutado/Promedio de 75 15.1
ejecucion en %o
Area de Salud Ixil
Chajul 12 11.7
Nebaj Procesando Procesando
Total ejecutado/Promedio de Procesando Procesando
ejecucion en %o

Fuente: Elaboracion del proyecto (Procesado a finales de diciembre de 2018)

En cuanto al porcentaje de ejecucion de M&SV al término de la capacitacion, fueron observadas diferencias
entre los licenciados en enfermeria de los territorios. En los 2 municipios piloto, a fines de noviembre se
hicieron la socializacion de los resultados intermedio del monitoreo y entrevistamos al personal de enfermeria

de los territorios. Y sus factores promotores e inhibidores se resumen en el Cuadro 7.

Cuadro 7: Factores promotores e inhibidores de la ejecucion de monitoreo y supervision post capacitacion en salud

materno infantil

Factores promotores Factores inhibidores
La planificacion previa del monitoreo y su Salida de auxiliar de enfermeria (AE) para actividades
implementacion. de vacunacion.
Conocimiento de las oportunidades de visita de AE a las | Enfermeros de territorio tiene cierta resistencia para
comunidades, y por consiguiente la planificacion de monitoreo de los médicos.
monitoreo.
La comprension de las mujeres embarazadas para el Salida de largas vacaciones de enfermeros de
monitoreo y la buena aceptacion. territorio.
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Consiente que la educacion continua después de la
capacitacion es la responsabilidad del mismo personal
de enfermeria.

El monitoreo fue interrumpido debido al traslado de los
enfermeros de territorio.

Dentro de su area de influencia, consiente de la
debilidad en habilidad técnica de AE en el control
médico de las embarazadas. Considera necesario
fortalecer las habilidades técnicas de procedimiento a
través de las oportunidades de monitoreo, a fin de

Los territorios de 1 al 3 del municipio de Nebaj no
cuentan con establecimiento de servicio de salud en
donde atender a los pacientes. Es decir, no hay lugar de
almacenamiento para equipos e insumos médicos. Por
lo tanto, no estan suficientemente equipados para

mejorar la calidad de servicio.

verificar los items de monitoreo en la simulacion de
atencion inicial de emergencia obstétrica (municipio de
Nebaj, Territorio 1, 3).

y su implementacion dirigido a enfermeros
profesionales del territorio.

Recibir del proyecto y DAS las instrucciones en M&SV

Muchas mujeres embarazadas no aceptan los controles
médicos durante el embarazo por que le da verglienza.

presenta a DAS.

Porque hay una columna para describir el nimero de
monitoreo después de la capacitacion en el item de
actividades administrativas dentro del formato de
informes de EPs del enfermero profesional (EP) que este

En los territorios donde se retraso las instrucciones de
M&SV y su implementacion dirigido a los enfermeros
profesionales por parte del proyecto y DAS, se
observaron también retraso en M&SV.

Fuente: Deliberaciones en la reunion de socializacion de los resultados intermedios del monitoreo de los municipios de Nebaj y SBJ

(noviembre de 2018)

Se extrajo las debilidades a partir de los resultados de M&SV post capacitacién. Conjuntamente con DMS se

analizaron las medidas de mejora para estas debilidades identificadas. Estas debilidades y las medidas de mejora

se resumen en el siguiente Cuadro 8. A fin de mejorar los servicios de salud materno infantil, se buscara socializar

las debilidades y las medidas de mejora identificadas con DAS y DMS focalizados del Proyecto y realizar el

seguimiento de la implementacion de las medidas de mejora.

Cuadro 8: Debilidades y sus medidas de mejora identificadas a partir de M/SV post capacitacion

Debilidades

Medidas de mejora

Bajo porcentaje de ejecucion de monitoreo.

= Los enfermeros del territorio planifican el monitoreo utilizando
la lista de los focalizados a monitorear (cudndo y quién
monitorear).

= Los enfermeros del territorio manejan actividades programadas
de AE que estan bajo su dependencia, y realizan monitoreo de
acuerdo con las actividades previstas.

= El monitoreo a los médicos realiza DAS Quiché o consultora
contratada por el proyecto.

= Sumado los médicos a los ejecutores del monitoreo, hacer que
los médicos monitoreen unos a otros.

= Si conoce plan de vacaciones de antemano, es conveniente
establecer cronograma de monitoreo basado en ese plan.

= Aumentar el nimero de personal de monitoreo y reducir la carga
de un enfermero del territorio. (Se consiguié un acuerdo para
llevar a cabo las actividades de monitoreo, seleccionando un
ejecutor de monitoreo).

Bajo nivel técnico de atencion inicial de los
examenes médicos de control de embarazo

= 1) Continuar el monitoreo en terreno, 2) hacer posible reflexionar
en la capacitacion que los JOCV realizan mensualmente, y 3)

10
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y emergencia obstétrica. realizar capacitacion en el establecimiento de los CAP SBJ. Estos
3 puntos mencionados son los propuestos por DMS SBJ como
medidas de mejora.

» La clasificacion de shock distribuida en el grupo 1 del
municipio ampliado de DAS Quiché es distribuido también en
SBJ, para promover la reflexion sobre la atencion de emergencia
y ponerla a disposicion para dicha atencion (distribuido).

= El encargado de recolectar el instrumento de monitoreo enviara
al proyecto, previa verificacion de los instrumentos antes de
enviarlo, u si hubiere alguna falta en la informacion consultar con
enfermero de territorio.

El puntaje al momento del monitoreo no
especifica la causa del bajo puntaje
descripto.

= En el caso que estando la mujer embarazada y la habilidad
técnica de control médico no pueda hacer el monitoreo, verificar
la habilidad técnica realizando la simulacion de control médico
de las embarazadas con los ejemplos que estan en la guia de
monitoreo.

La mayoria de las mujeres embarazadas no
aceptan recibir los controles médicos
durante el embarazo en su domicilio,
porque le da vergiienza.

= Compartir los resultados de monitoreo de control del embarazo
de los enfermeros de territorio al AE, para buscar fortalecer
aquellas confirmaciones de edema con puntajes bajos.

= Proponer que escriba la presencia o no de edema en la parte de
los signos o sintomas en peligro en el historial clinica.

En el item de “6. Edema” del examen
embarazo presenta una evaluacion baja.

En los territorios del 1 al 3 del municipio de
Nebaj, no cuentan con establecimientos de
servicio de salud que brinde atencion a los
pacientes. Es decir, no cuentan con lugares
de almacenamiento para equipos y | ® Enlos territorios del 1 al 3, se donara equipo de simulacion para
productos médicos. Por tanto, en la | laatencion inicial de emergencia obstétrica. (entregado).
simulacion de atencion inicial de
emergencia obstétrica presenta
insuficiencia de articulos para verificar los
items de monitoreo.

En los territorios donde se retrasd las
orientaciones instructivas sobre M&SV y
su ejecucion por parte del proyecto y DAS
a los enfermeros de territorio, el M&SV de
los enfermeros de territorio también se
retraso (DMS).

Fuente: Deliberaciones mantenida en la reunion de socializacion de los resultados intermedios de monitoreo de los municipios de Nebaj y
SBJ (noviembre de 2018)

® En las ciudades donde comenzaran el monitoreo, es conveniente
tan pronto como sea posible brindar orientaciones sobre M&SV
y ejecucion dirigido a los enfermeros del territorio por parte del
proyecto y DAS.

B El M&SV de mejoramiento salud y nutricion materno infantil en los 2 municipios piloto, se esta tratando de
integrar las hojas de monitoreo para que pueda realizar al mismo tiempo, y se planea implementar
secuencialmente el M&SV integrado de salud y nutricién materno infantil luego de explicar los items de mejora

nutricional descripto en la hoja de monitoreo a los enfermeros de territorio.

B Encuanto al M&SV post capacitacion de mejoramiento nutricional dirigido al municipio de Chajul del Area de

Salud de Chajul, grupo 1 del municipio ampliado del Area de Salud de Quiché, el monitoreo se lleva a cabo

11



PM Form 3-1 Monitoring Sheet Summary

utilizando la hoja de monitoreo integrada para que sea posible la implementacion simultanea con el de la post

capacitacion de salud materno infantil.

Actividad 3-1 “Conjuntamente con los servicios de salud del primer y segundo nivel, se realiza la capacitacion

sobre atencion materno infantil con énfasis en nutricion a los lideres comunitarios y personal institucional.”

A fin de facilitar el inicio de las actividades de participacion comunitaria en cada DMS de municipio ampliado
del area de salud, se seleccionaron 2 comunidades prioritarias por cada DMS. El Area de Salud de Ixil fue
seleccionado 5 comunidades debido a que DMS focalizado es uno solo.

A través de los encargados promotores de la salud de DAS, se recabaron informaciones que sirvan de insumos
para la seleccion de comunidades de cada DMS de los municipios ampliado del area de salud (tales como:
poblacion, establecimiento de comité de salud y sus actividades, formacion de clubes de maternidad o de
embarazadas, situacion de apoyo por parte de Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural (COCODE),
numero de embarazadas y mortalidad materna del 2017, nimero de nifios desnutridos cronicos menores de 5
afios del 2017, situacion de acceso a las comunidades desde el centro urbano, etc.). Si bien se tiene en cuenta esta
informacion de manera integral, incluso sin un monitoreo directo por parte del equipo del proyecto, se analizaron
si los trabajadores de la salud son capaces de realizar el monitoreo periodico, ademas de las actividades
comunitarias después de la capacitacion si estan dadas las condiciones para generar las buenas practicas que
pueden ser compartidos con otras comunidades (estado de las actividades de las organizaciones existentes), para

seleccionar las comunidades a capacitar. Las comunidades seleccionadas se citan en el Cuadro 9.

Cuadro 9: Comunidades prioritarias del grupo 1 de los municipios ampliado del Area de Salud de Quiché y el
municipio de Chajul del Area de Salud de Ixil

DMS Comunidades Prioritarias
Area de Salud Quiché
Canilla Yerba Buena, Tablero
Chiché Chupoj 11, Laguna Seca 11
Chinique Loma Alta, Potrero Viejo
Joyabaj Portugués, Chorraxaj
Patzité Paraxamolo, Chuiconop, Tzanjuyu
San Pedro Jocopilas La Montafia I, Chuitzalic |
Area de Salud Ixil
Chajul Chel, Ilom, Estrella Polar, Sotzil, Area urbano

Desde septiembre hasta noviembre de 2018, se organizaron capacitacion de participacion comunitaria para los
lideres de la comunidad dirigido a las comunidades prioritarias.

Previa a la capacitacion, mientras que los trabajadores de salud apoyan el proceso de discusion y reflexion de los
lideres comunitarios, se elabor6 una guia para trabajadores de salud para que puedan proceder sin problemas. La
capacitacion se realizo en base a la mencionada guia.

En la capacitacion, los trabajadores de la salud se convirtieron en facilitadores y trabajaron sobre los 3 temas que

son: 1) organizacion de la comunidad, 2) mejoramiento nutricional, y 3) plan de emergencia comunitaria. En
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cada tema, tuvieron espacio de ejercicio ¢ intercambio de opiniones, y elaboraron 2 planes de accidon de sus
respectivas comunidades (mejoramiento nutricional y salud materno infantil). A través de estas tareas, el objetivo
de esta capacitacion es que lideres de la comunidad y los trabajadores de la salud trabajen juntos, y hacer que
este espacio se convierta en un punto de partida para las actividades de la comunidad para ambas partes, lo cual
se pudo confirmar su logro. Los principales contenidos de plan de accion elaborado por cada comunidad, entre
otras cosas fueron supervision en la comunidad, suministro de informacion a los establecimientos de servicio de
salud, seguimiento de la visita domiciliaria. En el plan de accion, el contenido de monitoreo por parte de los
trabajadores de la salud consiste en describir también la frecuencia, y la continuidad de la promocion de
actividades junto con el monitoreo por parte de los trabajadores de la salud. En el Cuadro 10 muestra la

informacion de los participantes de la capacitacion.

Cuadro 10: Informacién sobre participantes de la capacitacion comunitaria para lideres comunitarios

Trabajadores de la salud Lideres comunitarios
DMS Participacion . Nur'n.ero de Participacion . Num?ro de
(%) Participantes pammpantes (%) Participantes partlmpantes
previstas previstas
Area de Salud Quiché
Canilla 100 5 5 100 10 10
Chiché 100 5 5 80 8 10
Chinique 100 5 5 67 8 12
Joyabaj 100 5 5 80 8 10
Patzité"! 100 5 5 22 2 9
San Pedro Jocopilas 100 5 5 79 15 19
Area de Salud Ixil
Chaijul 2 ot | 10 | n 66 9 | 29

*1: Debido a cuestiones de urgencia surgida en varios lideres comunitarios en el dia de la capacitacion, se reprogramo la fecha en la
comunidad y asistieron 10 personas.

*2: La capacitacion, debido a que el cooperante MCSP (Maternal and Child Survival Program /Apoyo de USAID) apoya la tarea comun
de fortalecer el comité de salud y sus actividades en el area de salud de Ixil, y para evitar la superposicion de actividades y avanzar
con las actividades con politicas simultaneas, junto con MCSP como coorganizadores participd también en la comunidad piloto de
MCSP (Xix).

»  Actividad 3-2 “Conjuntamente con los servicios del primer y segundo nivel, el personal institucional de las
Areas de Salud fomenta a los lideres comunitarios a hacer actividades de promocion relacionadas a la salud

materno infantil con énfasis en nutricioén.”

En la capacitacion de participacion comunitaria, cada comunidad formulé el plan de accion sobre 1) mejoramiento
nutricional materno infantil y 2) salud materno infantil (atencion de emergencia). En ese plan estan consideradas las
discusiones y descriptas sobre actividades de monitoreo por parte del encargado de DMS. Luego de la capacitacion,
el personal encargado de DMS lleva a cabo las actividades de monitoreo y seguimiento seguin el plan de accion para
cada comunidad a fin de implementar y promover dicho plan. Las actividades de promocion en las comunidades

prioritarias se muestran en el Cuadro 11.
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Actividad 4-1 “Se realiza la verificacion cuantitativa de los resultados del Proyecto.”

Actividad 4-2 “Se presentan los resultados del Proyecto en las reuniones organizadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.”

Actividad 4-3 “Se socializa y disemina entre los paises vecinos de los resultados del Proyecto.”

Ninguna en este periodo.

1-2 Logro de Resultados

Descrito en la hoja de monitoreo del proyecto adjunto PM Form3-2.

Tanto DAS Quiché como Ixil han logrado los indicadores para los nifios, como el porcentaje de monitoreo de
crecimiento o y desarrollo, porcentaje de lactancia materna exclusiva y porcentaje de alimentacion
complementaria. Por otro lado, los indicadores para las mujeres embarazadas, como el porcentaje de primer
control prenatal, porcentaje de parto institucional y porcentaje de mujeres embarazadas que aumentan de peso de
manera adecuada no se alcanzaran a la meta de 2019 hasta el fin del afio 2018 segtin los datos de noviembre de
2018. Ambos DAS tienen DMS que acaban de finalizar la capacitacion en 2018 y otros DMS que estan
programados para la capacitacion en 2019, y la mejora de servicios e indicadores debe continuar a medirse como
resultado de actividades del proyecto en 2019. El indicador de vacunacion util se debera revisarse ya que no ha
logrado la meta nacional en los afios anteriores en DAS Quiché.

En cuanto a la eficacia y efectividad que son parte de los 5 criterios de evaluacion de CAD, no presentan ningtin
obstaculo en este momento. Y con respecto a las actividades y los indicadores, contintia prestando atencion a
mejorar la eficiencia de todas las operaciones para no hacer que el trabajo existente sea apropiado o sea menos

cargas, a fin de poder continuar como trabajo de rutina inclusive después de la finalizacion del proyecto.

Logro del Proposito del Proyecto

Descrito en la hoja de monitoreo del proyecto adjunto PM Form3-2.

La situacion segun el punto de vista de la evaluacion de 5 criterios de CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo) es

cuanto sigue:

Eficiencia: Se considera como calificacion media. No presentan obstaculos ni problemas con el plan. Al adoptar
el método de cascada en la implementacion de la capacitacion y M&SYV, y este sistema esta
funcionando al reducir la cantidad de capacitaciones e al implementar actividades de manera mas
eficiente que la asignacion de personal de M & SV en servicios de salud. Este es un factor que aumenta
la eficiencia. Por otra parte, puede verse afectado por los factores externos del proyecto que no puede
proporcionar servicios aplicando los contenidos de capacitacion a los que asisten los trabajadores de
la salud capacitados, debido a la rotacion de personal dentro del Ministerio de Salud.

Relevancia: Desde el mes de junio de 2016 que es el inicio del proyecto, si bien hubo cambio en la politica
relacionada con la implementacion, no present6 ningiin cambio en la politica centrada en la mejora de
la salud y nutricion materno infantil de la “politica de salud 2015 — 2019 que es la politica basica., y
se presenta coherencia con el proyecto.

Efectividad: Se evalua si los resultados y las actividades estan vinculados con el objetivo del proyecto, ademas
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de considerar si la planificacion detallada de las actividades se va determinando junto con las partes
involucradas y su implementacion segin lo planificado. Asimismo, no solo la mejora de los
conocimientos y habilidades de los trabajadores de la salud a través de las capacitaciones, sino también
se ve la implementacion o el mejoramiento de recopilacion de datos necesarios para medir los
indicadores tanto del Ministerio de Salud y del proyecto. Como factores para promover la efectividad,
ademas de la implementacion de la capacitacion, se puede citar la provision de equipos y materiales
necesarios para brindar servicios de atencion de la salud. Aunque en este momento no se tiene factores
que inhiben, como posibilidad futura se podria mencionar el cambio o rotacion de personal de salud
que es una de las condiciones externas del proyecto, asi como se describe en la seccion correspondiente
a la eficiencia.

Impacto: No se tiene perspectiva especifica en este momento. Sin embargo, debido a la capacitacion y el

seguimiento llevado a cabo en el marco del proyecto, y los servicios prestados por los trabajadores de
la salud se practican de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud, se observan que los propios
trabajadores de la salud ejercen sus funciones considerando las normativas del Ministerio. Ademas,
los trabajadores de la salud y los lideres comunitarios que han tomado la capacitacion contindian en la
comunidad realizando charlas sobre sintomas y signos de peligro durante el embarazo y en el parto,
alimentacion de las mujeres embarazadas y los hijos, atencion primaria de emergencia obstétrica,
aumentando la cantidad de comunidades cuya conciencia estd mejorando. Se busca continuar para
alcanzar la meta superior mediante la mejora de los servicios prestados por los trabajadores de salud
y la sensibilizacion de la comunidad.
En cuanto al mejoramiento de los servicios de salud, DMS no focalizado del proyecto que estan dentro
del area de salud muestran interés en la capacitacion que ofrece el proyecto, también expresaron el
deseo de participar. Dado que el contenido de la capacitacion que esta siendo implementado por el
proyecto ha sido consolidado por las reiteradas mejoras practicadas, y estd en proceso de formar
paquete de programa y materiales didacticos de la capacitacion.

Sostenibilidad: En este momento se considera media.

[Politica - Institucional] Se trabaja continuamente para hacer posible que las actividades del proyecto
y lamedicion de los indicadores continiien como un trabajo de rutina incluso después de la finalizacion
del proyecto.

[ Técnica] Dado que los materiales didacticos de mejoramiento nutricional desarrollados en el proyecto
estan aprobados por el Ministerio de Salud, continuaran utilizando en Guatemala. Ademas, los
materiales didacticos de las capacitaciones desarrolladas y mejoradas en el marco del proyecto y los
otros materiales didacticos para la prestacion de servicios de salud materno infantil y mejoramiento
nutricional, la personal contraparte pueden utilizar segun sea necesario.

[Organizacional] Se estan formando a los responsables de la capacitacion y de seguimiento en el
terreno que estan en ejecucion (en el marco del proyecto se utiliza la palabra facilitadores de
capacitacion), y continia trabajando en establecer el sistema que permita continuar la capacitacion y

mejorar las tareas en el area a cargo.
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[Financiera] No hay suficiente perspectiva para disponer de los fondos necesarios para la capacitacion
y formacion de recursos humanos por parte del Ministerio de Salud, y aun queda como tema pendiente

la posibilidad de continuar la capacitacion después del proyecto.

15 Cambios de Riesgos y Acciones para la Mitigacion

B FEstabilidad del personal que terminaron la capacitacion
En el mes de agosto de 2018, los directores de la oficina de area de salud de Quiché e Ixil, quienes son también
coordinadores del proyecto fueron reemplazados, luego de eso hubo cambio de personal dentro de la oficina del
area de salud de Quiché. Ademas, varios de los trabajadores de la salud tienen un contrato anual y se renuevan
en el mes de enero de cada afio. La aplicacion de los conocimientos y habilidades adquiridos por los trabajadores
de la salud que recibieron la capacitacion en el campo esta generando mejora en los servicios de salud y conducen
al logro de los resultados y los objetivos, lo cual es muy importante la capacidad instalada en el personal. Hay
veces que las fuerzas politicas trabajan que el proyecto no puede involucrar, aunque es dificil de evitar por
completo, no obstante, los directores de las areas de salud de Quiché e Ixil han comprendido la importancia de
establecer un sistema estructural de implementacion del proyecto y dejar las capacidades instaladas, y lo han

solicitado al viceministro de Atencion en Salud como el director del proyecto.

1-6 Progreso de las Acciones Emprendidas por JICA

Ninguno.

1-7 Progreso de las Acciones Emprendidas por el Gobierno de Guatemala

Ninguno.

1-8 Progreso de las Consideraciones Ambientales y Sociales

Ninguno.

1-9 Progreso de las Consideraciones sobre Género / Consolidacion de la Paz / Reduccion de Pobreza

El “1-2 Progreso de las Actividades™ es como se describe en la Actividad 1-2, los casos abordados en la reunion de
estudio de casos de la muerte materna, como causa de muerte, se mencionaron que el marido no aceptaba que acuda
al centro de atencion de la salud para el examen médico de las mujeres embarazadas, por lo que las mujeres
embarazadas no podian acudir al control del proceso de embarazo por su propia voluntad. El aprendizaje de este caso
es que en una sociedad donde predomina el machismo, dado que es necesario identificar a la persona con poder de
decision en la familia e involucrar a esa persona clave en la explicacion no asi conducird al cambio de comportamiento
de las mujeres embarazadas. Por tanto, deberia haber explicado el plan de emergencia involucrando a la persona
(esposo) que poder de decisiones.

En el proyecto, para aprovechar esta leccion, en la capacitacion de salud materno infantil focalizada al grupo 2 de los
municipios ampliado del drea de salud de Quiché, al momento de explicar sobre el plan de emergencia, se prevé

complementar este punto para fomentar el cambio de comportamiento de las mujeres embarazadas.
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1-10 Otros Asuntos Notables / Considerables / Relacionados que afectan al Proyecto (por ejemplo, ONG,
tales como otros proyectos de la JICA, actividades de la contraparte, otros organismos cooperantes,
sector privado, ONG)

B Reunidn con los socios para el desarrollo organizada por DAS Quiché

A partir del mes de abril de 2018 trimestralmente se lleva a cabo la reunion entre socios para el desarrollo
organizada por DAS Quiché, a la que asisten expertos japoneses, consultores locales contratados al proyecto.
Dentro de este periodo de monitoreo, el 5 de octubre, incluido este proyecto, participaron 7 organizaciones
participaron de la reunion de socios para el desarrollo.

En la reunion hubo presentaciones de DAS Quiché y solicitud de apoyo de los cooperantes, luego, los organismos
cooperantes socializaron el avance de las actividades. En la presentacion hecha por DAS Quiché esta vez, hubo
los temas relacionados a VIH/SIDA y el examen clinico, asimismo sobre la Casa Materna, un llamado de
asistencia alimentaria para las mujeres embarazadas que se quedan en la casa materna esperando equipo de
inspeccion o andlisis y/o parto. La presentacion de los socios para el desarrollo fue de parte de CDRO (Asociacion
de Cooperacion para el desarrollo rural de occidente) y CCDA (Christian Community Development Association).
La CDRO ocupa del diagnostico de desarrollo infantil y la estimulacion temprana, y debido a que el diagnostico
de desarrollo se puede utilizar para fortalecer la capacidad de diagndstico de los trabajadores de la salud en las
actividades de monitoreo de crecimiento y desarrollo de los nifios del proyecto, se mantuvo conversacion
individual con la persona encargada, Se acordo en recabar informacion e intercambiar opiniones entre ambas
partes. Este caso es compartido con la consultora nutricionista local que esté a cargo de esta tarea, y se procedera

a ponerlo a disposicion para la capacitacion del proyecto.

B Situacion de otros organismos cooperantes
También tenemos entrevistas individuales con otros socios para el desarrollo, y solo se enumeran a continuacion
los contenidos que se deben observar.
@ MCSP (Maternal Child Survive Program) /USAID
El MCSP es un programa que tiene principalmente 4 temas que son 1) salud materno infantil y mejoramiento
nutricional, 2) mejora la calidad del servicio de salud, 3) participacion de la comunidad, y 4) higiene ambiental
(gua seguro, residuos solidos, etc.), y hasta ahora se ha hecho intercambio de ala informacion. Dado que las
actividades de ambas partes estan avanzando y concretandose, el 15 de octubre, se realizé intercambio de
informacidn y opinion sobre salud materno infantil y mejoramiento nutricional. El area de salud materno infantil,
el MCSP ocupa de las habilidades de asistencia al parto y el cuidado de recién nacido, lo cual es posible realizar
una atencion continua a través de la complementacion mutua con este proyecto que trata con el control pre y post
parto y atencion inicial de emergencia obstétrica. Ademas, dado que el proyecto inici6 con la capacitacion en los
municipios de Sacapulas y Usupantan que el proyecto intervendra en el futuro, se acordo seguir intercambiando
informacion y opiniones. El 23 de octubre, el consultor médico del proyecto esta participando en la capacitacion
de MCSP y analizara sobre la articulacion mas concreta en el futuro.

El 28 de septiembre, se mantuvo una entrevista con un funcionario de MCSP que esté desarrollando actividades
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de participacion comunitaria en 3 municipios del area de salud de Ixil. El MCSP en participacion comunitaria,
esta trabajando en mejorar la prestacion de servicios de la salud, la organizacion y el fortalecimiento para la
implementacion del plan de emergencia comunitaria en colaboracion con la comunidad y los trabajadores de la
salud, en la comunidad seleccionada acompafia todos los procesos, y en la comunidad seccionada por el
Ministerio de Salud el personal del Ministerio brinda asistencia para llevar a cabo actividades basadas en la
experiencia. En cuanto a la organizacion y su fortalecimiento para la implementacion del plan de emergencia
comunitaria, después de la capacitacion para lideres comunitarios conducida por el proyecto, se espera que el
seguimiento concreto y la promocion de las actividades por parte del MCSP se realicen en la comunidad. Por lo
tanto, en la simulacién de capacitacion realizada en el municipio de Chajul en el mes de octubre y en la
capacitacion de participacion comunitaria para los lideres comunitarios del mes de noviembre se solicitd la
participacion de MCSP para compartir y establecer la misma comprension desde el momento de la capacitacion,
y se acordo y se concreto trabajar en articulacion.

@ Tula Salud/Fundacion Tula Canada

El dia 16 de octubre, se entrevistd con el encargado de Tula Salud que principalmente esta haciendo la
coordinacion en DAS Quiché. Tula Salud estd implementando asistencia médica remota y la educacion para la
salud (nutricion, salud materno infantil, vacunacion, etc.) y mejoramiento del sistema de informacion que utiliza
la TIC (especificamente, la introduccion del sistema de teléfono inteligente y videoconferencia). En cuanto al
mejoramiento nutricional, aunque hubo pedido de los equipos por un monto de 30,000 quetzal (aproximadamente
450,000 yenes) que incluye pantalla y otros por parte del encargado de nutricion de DAS Quiché, no fue aprobado.
Sin embargo, por la disponibilidad presupuestaria obtenida, se decidio utilizarlo para la capacitacion de
mejoramiento nutricional del grupo 2 de los municipios ampliado del 4rea de salud de Quiché. En esta
capacitacion, Tula Salud tiene como objetivo lograr utilizar adecuadamente el equipo para mejorar el sistema de
informacion. El contenido de la capacitacion de mejoramiento nutricional sera principalmente la evaluacion
nutricional materno infantil y la educacion nutricional, debido a que sigue los contenidos que el proyecto ha
estado realizando hasta ahora. Por consiguiente, con Tula Salud se ha acordado promover el intercambio de
informacion y la articulacion, al mismo tiempo que el mejoramiento del sistema de informacion y separando
unos de otros que son llevados a cabo por ellos. En la capacitacion de mejoramiento nutricional organizado los
meses de octubre y noviembre, el proyecto proporcioné contenidos de la capacitacion, textos didacticos y otros
materiales como apoyo técnico para el mejoramiento nutricional; y Tula Salud cubrio los gastos del local, viticos
y alojamiento de los participantes y comida.

También Tula Salud esta relacionado con el desarrollo del sistema informacion e iniciara con la educacion a
distancia sobre epidemiologia basica. Ambos DAS focalizados al proyecto también estan cubiertos, se organiza
curso de formacion para facilitadores de capacitacion durante el periodo de finales de octubre hasta diciembre, y
esta previsto formar 36 facilitadores. Después de esto, estd planeada la capacitacion a los enfermeros de DMS
para enero y febrero de 2019 (segun la frecuencia se podria darse hasta junio) por los facilitadores formados. En
el proyecto, en los 2 DMS del area de salud de Ixil, se esta fortaleciendo los conocimientos basicos de
epidemiologia, mientras verificamos los contenidos realizados por Tula Salud, se examina para evitar

superposicion y obtener efectos sinérgicos. Al intercambiar opiniones sobre este tema con la personal contraparte,
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dado que hubo pedido de apoyo continuo para el andlisis concreto utilizando ejemplos de las reuniones de
vigilancia y analisis epidemioldgicos, se considera continuar esto.
B Capacitacion sobre “Mi Calendario Nutricional” invitando a socios para el desarrollo
La organizacion que tiene su presencia en las comunidades del municipio de Nebaj, que es la Fundacion Contra
el Hambre (FH) esta interesado en “Mi Calendario Nutricional” elaborado por el proyecto, y recibid pedido de
capacitacion a través del nutricionista de DMS Nebaj. El dia 18 de octubre, con el presupuesto de la otra parte,
estableciendo como facilitador a la nutricionista del DMS Nebaj, quién es contraparte del proyecto, y con el

apoyo del consultor local nutricionista contratado por el proyecto, realizo capacitacion a 25 personas de FH.

2 Retraso del Cronograma de Trabajo y/o Problemas (si hubiere)

Ninguno.
3  Modificacion del Plan de Implementacion del Proyecto
3-1 PO

Ninguna.

3-2 Otras modificaciones sobre la Implementacion del Proyecto Detallada

Ninguna.
4 Preparacion del Gobierno de Guatemala hacia después de la finalizacién del Proyecto
Ninguna discusion hasta el momento.

Fin

I1. Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-1, 3-2 (Adjunto)
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Para el Director de la Oficina de JICA en Guatemala

HOJA DE MONITOREO DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto: El Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricién Materno Infantil de Guatemala

Version de la Hoja: Ver.6 (Término: Enero, 2019 — Junio, 2019)

Nombre: Yuko Hishida
Titulo: Asesora Jefa/Salud Comunitaria 1

Nombre: Dr. Francisco Rosal
Titulo: Director de Area de Salud de Quiché

Nombre: Dr. Ivan Guzman

Titulo: Director de Area de Salud de Ixil

Fecha de Sumisién: 4 de septiembre, 2019

I. Resumen

1

11

Progreso
Progreso de Insumos

Parte Japonesa

La asignacion de los expertos en su mayoria se cumplié segin lo previsto.

La consultora local avanz6 con el trabajo encomendado segun el plan establecido (apoyo en la preparacion e
implementacion de la capacitacion y material didactico (Nutricidn)), (apoyo en la implementacion de la
capacitacion y material didactico, apoyo en la coordinacién con los actores involucrados).

Estos insumos se resumen en el siguiente Cuadro 1.

Cuadro 1: Asignacion de los expertos japoneses y la consultora local

Expertas/Consultora Local Periodo (de enero hasta junio, 2019)
Asesora Jefa/Salud Comunitaria 1 Mediados de enero —principio de marzo
Asesora Sub-Jefa/Salud Comunitaria 2 Finales de abril — hasta la fecha
Salud Materno Infantil 2 Principio de enero — principio de marzo
Mejoramiento de Nutricion 1 Finales de febrero — principio de marzo
Mejoramiento de Nutricion 2 Finales de marzo — principio de abril
Promocién de Salud/Participacion Comunitaria Mediados de enero — finales de febrero
Coordinacion Administrativa/Planificacion de Principio de marzo — principio de abril,
Capacitacion finales de junio — hasta la fecha
Consultora Local*
(Apoyo en la preparacién e implementacion de la Finales de enero - hasta la fecha
capacitacion y material didactico (Nutricion))
Consultora Local
(Apoyo en la implementacion de la capacitacion y Mediados de enero - hasta la fecha
material didactico, apoyo en la coordinacion de actores
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involucrados) \

* El servicio de la Consultora Loca (Apoyo en la preparacién e implementacion de la capacitacion y
material didactico (Nutricion)) continGa, pero en el mes de mayo a solicitud de renuncia del anterior por

cuestiones particulares se produjo un cambio.

Los insumos necesarios para la implementacion de la capacitacion se asignaron segun lo planificado.

Esos insumos correspondientes se muestran en el siguiente Cuadro 2.

Cuadro 2: I insumos necesarios para la implementacién de la capacitacién

Materiales didacticos/elementos de capacitacion, y materiales didacticos de presentacion y mejora de
servicios de salud materno infantil y mejoramiento nutricional

Balanza de peso corporal (para nifios) nebulizador portéatil, aparato de diagnostico ultrasonico, maletin para
transporte de materiales en servicio de emergencia (con juego de equipos).

Material didactico de la capacitacion (impresion de materiales de distribucion, materiales para la elaboracién
de textos didacticos y costo de elaboracion)

Costo de capacitacion (costo del local, costo de equipos de alquiler, costo de refrigerios/almuerzo)

Recepcion de becarios (Capacitacion en Japdn)
Véase “1-2 Progreso de Actividades” y Actividades 2-2 “Se instalan equipos antropométricos 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.”.

Donacion de equipos
Véase “1-2 Progreso de Actividades” y Actividades 2-2 “Se instalan equipos antropométricos 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.”.

Parte Guatemalteca

1-2

Se asignaron personal contraparte (CP: Contraparte) y espacio fisico para la oficina del proyecto en la sede

de la Direccion de Area de Salud (DAS) de Quiché e Ixil, con sus mobiliarios de oficina.

Progreso de Actividades
El dia 22 de febrero, el Director de DAS Quiché, quien fue uno de los Coordinadores del Proyecto, fue
separado de su cargo, y en el dia 14 de marzo asumio su sucesor. Después de este cambio, inmediatamente en
una audiencia con el nuevo Director se dio explicacion sobre el contenido del proyecto y los resultados
obtenidos hasta la fecha, a fin de obtener la comprension hacia el proyecto, en el que prometié continuar

apoyando con las actividades.



PM Form 3-1  Monitoring Sheet Summary

Actividad 1-1 “Se realizan periodicamente el monitoreo y supervision de los servicios de salud materno

infantil con énfasis en nutricion en los servicios de salud del primer y segundo nivel.”

En el DAS Quiché, se trabajo en la reestructuracion del sistema de Monitoreo y Supervisién (M&SV) y las
actividades de M&SV continla ejecutandose.

El 27 de febrero, se realizé la reflexion acerca del M&SV realizada a partir del mes octubre de 2018 en el
Distrito Municipal de Salud (DMS). En DAS Quiché, se organizd cuatro equipos compuesto de cinco
personas para la implementacién de M&SV, y cada equipo tuvo a su cargo 5 DMS respectivamente (20 DMS
en todo el distrito municipal de salud). Dado que hubo jubilacidn, contratacion de nuevos funcionarios y
cambio de personal, se realiz6 el andlisis de FODA vy se identificaron las ventajas y los desafios para revisar el
sistema de M&SV (incluyendo equipos). En base a estos resultados, nuevamente se trabaj6 en la formacién
los equipos, explicacion de los instrumentos y la elaboracion del cronograma anual, y se acordaron en que
cada grupo realizara M&SV de un DMS durante el primer trimestre. Ademas, se definié analizar los
resultados de las actividades de M&SV trimestralmente para retroalimentar a los actores involucrados de DAS
y DMS, asimismo solicitar el apoyo para mejorar la situacion. EI mismo proceso de reflexion del sistema de
M&SYV se hara en el segundo y tercer trimestre para mejorar la situacion.

Se realizaron actividades de M&SV en un total de 12 DMS entre los meses de enero y junio de 2019 (de los
cuales los DMS focalizados del proyecto fueron 10). La meta del proyecto es realizar 12 M&SV al afio (12
DMS focalizados por afio), y continuara apoyando la planificacion e implementacion de los 2 restantes )2
DMS). En DAS, con el objetivo del cumplimiento de las actividades de M&SV, se establece claramente en el
plan operativo mensual.

En DAS de Ixil, con el propédsito de tomar decisiones para proveer y mejorar los servicios, estan realizando las
exposiciones de los licenciados en enfermeria del territorio e intercambio de opiniones entre los participantes
en la reunion informativa mensual en los 2 DMS focalizados del proyecto.

Desde el afio pasado, en los 2 DMS se ha continuado con el aprendizaje de conocimiento basico de
epidemiologia aprovechando la Reunién SIGAS 118, pero esto terminé en el mes de febrero, y a partir de
marzo, los enfermeros del territorio presentan casos basado en el contenido aprendido en la Sala Situacional
que se lleva a cabo mensualmente aparte de la reunién semanal, en el que se comparten con los participantes
las buenas practicas y debates para mejorar. La presentacion de los casos se realiza de acuerdo con los
elementos y el formato preparado por el proyecto, tales como la situacion actual del territorio, analisis
epidemioldgico, acciones del caso y su contenido de evaluacion. En la Reunién SIGAS 118 también establece
como uno de los temas que deben abordarse en la presentacion de casos es realizar el analisis visual como se

lo explica en la reiterada ocasion.

Actividad 1-2 “Se retroalimenta el resultado del analisis de los comités de muerte maternal y muerte por
desnutricion aguda en menores de 5 afios con todos los servicios de salud.”

Se contintian recabando informacion en la reunion de estudio de casos de muerte materna de las Areas de
Salud de Quiché e Ixil.
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En el Area de Salud de Quiché, se ha generado 13 muertes maternas en un periodo de entre enero y junio de
2019. Ademas, dado que los casos son analizados al mes siguiente al hecho, el nimero de casos de enero a
junio no coincide con el total de casos que se citan a continuacion.

El dia 31 de enero, tras la confirmacion de cuatro muertes maternas hasta la tercera semana de enero de 2019 a
nivel de Area de Salud de Quiché, una delegacion de 15 personas compuesta entre otros referentes de
Organizacién Panamericana de Salud, Viceministro de Atencion en Salud del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social (MSPAS) nivel central, Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) visitaron el Distrito
de Quiché, en donde se llevo a cabo una reunién de estudio de casos de muerte. En esta reunién se conté con
un total de 80 trabajadores de la salud, que fueron ademas de lo ya mencionado, 5 personas de los DMS que
tuvieron los casos de muerte y 3 personas de los otros DMS. En comparacion con la reunion mensual de
estudio de casos de muerte materna, se hizo énfasis en las explicaciones de las normas del MSPAS, tales
como el “Plan de accion para la reduccion de la mortalidad materna neonatal y mejoramiento de la salud
reproductiva 2015-2020” y la “Andlisis y determinacion de los componentes de los eslabones de atencion
institucionales, critico y de alerta y establecimiento de acciones de mejora”. En esta reunion de estudio, se
analizaron la mortalidad de 2 de los 4 casos (causa de muerte: chogue hipovolémico), y el Viceministro de
Atencién en Salud del MSPAS hizo el llamado para en la brevedad posible hacer las mejoras ante las causas
de muerte, tales como los problemas logisticos y la calidad de servicio.

El dia 14 de marzo, se realiz6 reunion de estudio de cinco casos de muerte en 4 DMS. De los 4 DMS, La
Parroquia y Sacapulas son distritos focalizados del proyecto. En uno de los casos, debido a que la ambulancia
no estaba disponible y el comité de salud que forma parte del equipo de apoyo en la comunidad que no estaba
funcionando, requirié dos horas y media desde la presentacion de los sintomas hasta conseguir el medio del
traslado de la paciente, lo cual se evidencio el problema de traslado en el caso de urgencia.

Ademas, el Comité de Salud de la comunidad reanud6 la actividad en respuesta a este caso. También, en la
reunion de estudio de casos de muerte, casi no se visualizaba la asistencia de referentes de otros DMS y otros
establecimientos del servicio de la salud, y el contenido estudiado no se ha comunicado lo suficiente a los
trabajados de la salud de todos los establecimientos del servicio de la salud de la jurisdiccion de DAS Quiché.
Por lo tanto, se determind compartir con todos los DMS por medio del correo electronico, con el propdsito de
que estas experiencias sirvan como leccién aprendida y contribuya a futuras medidas de prevencion.

En el mes de mayo, se estudiaron 6 casos de muerte en 3 DMS (dado que la causa de muerte de uno de los
casos fue el suicidio, se analiza como muerte materna por factor indirecto). De los 3 DMS, La Parroquia y
Joyabaj son distritos focalizados del proyecto. Uno de los casos de muerte materna fue el caso en el que, a
pesar de la recomendacion de la comadrona de realizar el control en un centro de salud, no recibié el chequeo
médico, ademas de tener un embarazo gemelar, por sufrir la retencion placentaria posparto, fallecieron tanto la

madre como los bebes. Este caso fue determinado como el de Cuarto Factor! (Factor en el establecimiento de

! De hecho, se lo llama “Demora”. Los factores de primero a tercero son los siguientes:
Factor Primero: La mujer, la familia y la comunidad no conocian las sefiales y los sintomas de peligro en el embarazo.
Factor Segundo: La mujer a pesar de conocer las sefiales y los sintomas de peligro en el embarazo, no tenia derecho a pedir la ayuda
para su tratamiento (no obtuvo el permiso).
Factor Tercero: No hubo suficiente comunicacion/medio de transporte para acceder a los servicios de salud.
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la salud en su totalidad. Falta de conocimiento y habilidad técnica en los trabajadores de la salud, falta de
equipos médicos y medicamentos). Como plan de mejora se mencionaron la 1) formacion de voluntarios, 2)
sensibilizacion de las mujeres embarazadas, 3) fortalecimiento de la organizacién comunitaria, 4) difusion y
revision de las funciones de los licenciados de enfermeria, y 5) fortalecimiento del sistema de referencia
mediante el ingreso de datos utilizando el teléfono movil (se estd utilizando un sistema de informacion
llamado AWOK?). Sin embargo, en cuanto al tema que el personal médico del nivel hospitalario no pudo
proceder el tratamiento ante el choque hipovolémico por la retencion placentaria, eso se traduce a que se notd
también la debilidad en la habilidad técnica de los medicos.
En el mes de junio, se estudiaron 3 casos de muerte en 3 DMS. De estos 3 DMS, Sacapulas es el distrito
focalizado del proyecto. Este caso ocurri6 en el 2016 no obstante fue tomado como uno de los casos a estudiar
para su reverificacion. Uno de estos es el caso de una paciente que DMS no pudo hacer el seguimiento como
un caso de embarazo de alto riesgo, y después de ser traslado al centro de salud, hospital distrital y al hospital
departamental, y por consiguiente el tratamiento se retrasd y resultd en la muerte de la paciente (tenia 4
embarazos todos con diferentes padres, y los tltimos 3 partos fueron por cesarea y tuvo aborto espontaneo, y
era una persona con hipertension). Este caso también fue determinado que corresponde al Cuarto Factor. Hubo
otro caso en el médico no tom6 una decisién apropiada sobre la paciente con choque obstétrico, y es
considerado también que corresponde al Cuarto Factor también. Ademas, en cuanto a esto caso, el gran
problema que tiene es la baja remuneracion del personal de obstetricia del hospital, lo cual hace dificil contar
con los médicos, y por ende existen problemas complejos como la falta de habilidades técnica en los
profesionales médicos a nivel hospitalario y la falta de los médicos.
Igualmente, en el dia 20 de marzo, en San Pedro Jocopilas (SPJ) se realizé el monitoreo del plan de mejora en
base a los casos de muertes. En el plan de mejora, estan planificados los 9 objetivos enumerados a
continuacién y sus acciones asociadas, y en el monitoreo se confirmaron el avance de cada uno de los
objetivos y el personal del Departamento de Salud Reproductiva del DAS Quiché dio las sugerencias. El
monitoreo continuard, y en el marco del proyecto fortalecera el apoyo técnico con las lecciones aprendidas
obtenidas de los casos de muertes reportados.

a. Reasignacion de establecimientos de atencion primaria de salud, primer nivel.

b. Andlisis del monitoreo de las mujeres embarazadas de alto riego.

c. Consolidacion del método de orientacion sobre planificacion familiar.

d. Atencion sobre cuidado intensivo posparto en el puerperio.

e. Implementacion de monitoreo y capacitacion sobre el registro de historial médico, su correcto uso y

gestion.
f. Implementacion de monitoreo y capacitacion sobre el registro de historial médico de las embarazadas, su
correcto uso y gestion.
g. Implementacion de intercambio diario de la informacion sobre las embarazadas de alto riesgo entre

trabajadores de la salud y las comadronas (parteras empiricas) utilizando KAWOK.

2

KAWOK: http://www.tulasalud.org/Programas/tele-medicina/kawok
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h. Difusion de cuaderno de registro de mujeres embarazadas a nivel de comadronas (parteras empiricas).

i. Socializacion de conocimiento de las comadronas.

En el Area de Salud de Ixil fue reportado tres casos muerte materna en el periodo entre enero y mayo de 2019.
El mes de febrero, se llevo a cabo una revision de un caso de muerte. Este caso fue un shock hemorragico
después de un procedimiento de cesarea, que se considera debido a un manejo postoperatorio inadecuado en la
sala de recuperacion después de la cesarea, y es determinado que corresponde al Cuarto Factor. Ademas,
como tema pendiente en cuanto al control prenatal, entre otras cosas se mencionaron el incumplimiento del
examen clinico basado en las normas del MSPAS, problema en el diagndstico y la deteccion de embarazo de
alto riesgo. Como estos también se relacionan con el tema de capacitacion en salud materno infantil de este
proyecto, es necesario confirmar con el monitoreo post capacitacion y fortalecer la aplicacion de los
cocimientos y habilidades técnicas aprendidos en la capacitacion.

En junio, se realizo el estudio sobre un caso de muerte materna que ocurrié en el DMS Chajul en el mes de
mayo. Esta mujer embarazada, después de su cuarto control prenatal, manifest6 dolor unos dos meses antes de
su fecha de parto, y acudio a la comadrona para su parto en su domicilio, pero fallecié por shock hemorragico
sin expulsion de la placenta. En esta reunidn de estudio, se analizaron como principales causantes de la muerte
y citaron que podria ser las siguientes: 1) posible error en la fecha de inicio de la Ultima menstruacion; 2)
aunque realiz6 su cuarto control prenatal, no se hizo su control segin las normas del MSPAS (el registro de
control prenatal no es la adecuada, la falta de la evaluacion del peso, etc.); y 3) seguimiento interrumpido por
la rotacion del trabajador de la salud. Como medidas para mejorar, se sugirié que la enfermera del territorio
deberia de tener identificada las embarazadas en su territorio, y realizar el seguimiento de ellas utilizando
KAWOK, que es el sistema de informacion que utiliza un teléfono mdvil. En cuando al punto 2) que es la
falta de cumplimiento de control prenatal segin las normas del MSPAS, tiene alta relacion con el Resultado 2
de este proyecto, en ese sentido, fortalecera el apoyo para el cumplimiento integro de control adecuado a nivel
de DMS Chajul.

Actividad 2-1 “Se hace adaptacion al idioma local y reproduccion del material didactico validado.”

En los centros de atencion de la salud, la version corregida de “Mi Calendario Nutricional” de uso en la casa
(material didactico que las madres (tutores) pueden aprender para mejorar la nutricion de las mujeres
embarazadas Yy los nifios menores de 2 afios) se distribuyeron a las embarazadas que han acudido a los centros

para su control médico, y la cantidad de ejemplares distribuidas se muestra en el Cuadro 3.
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Cuadro 3: Numero de impresion y distribucion de la version corregida de “Mi Calendario Nutricional”

(al momento de mayo de 2019)

Numero estimativo Numero de
Destino (DMS) distribucion
de embarazadas . .
(Unidad: Ejemplar)
@ Area de Salud de Quiché
Chinique 450 24
Chiché 1,100 417
Canilla 500 302
Patzité 250 65
San Pedro Jocopilas 1,150 365
San Bartolomé Jocotenango 700 182
Joyabaj 3,341 1,268
Chicaman 1,470 293
Uspantan 1,475 237
Sacapulas 1,974 281
La Tafa 300 95
La Parroquia 1,100 164
@ Area de Salud de Ixil

Chajul 1,700 564
Nebaj 2,800 549

Total 18,310 4,806

En cuanto al despliegue del modelo alimenticio, se completé un modelo alimenticio tipo arbol para la dieta

materna elaborado en Guatemala desde el afio pasado. En el Cuadro 4 muestro modelo alimenticio tipo

madera elaborado esta vez. Junto con el conjunto elaborado el afio pasado, entre los meses de marzo y abril se

distribuyd junto con el juego elaborado el afio pasado a los 14 DMS focalizados del proyecto.

Cuadro 4: Modelo Alimenticio elaborado

Tipos Cantidad

Desayuno | Frijoles (frijoles cocidos) 13
Chirimol (salsa de tomate) 13
Huevo duro 13

Almuerzo | Papaya (un trozo) 13
Aguacate (un trozo) 13
Calabaza (un trozo) 13
Chuchu (3 trozos) 13
Papa (1 unidad) 13
Zanahoria (3 trozos) 13
Muslo de pollo con hueso 13
Sopa con arroz servido en tazén 13
(incluye zanahoria picada y guisantes)

Cena Frijoles (puré de frijoles cocidos) 13
Queso (un trozo y medio) 13
Platano (platano comestible hervido) 13
Sopa de hojas verdes (pequefio) 13
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Merienda | Pifia (un trozo) 11
Queso 13
Pan 13
Otros Tortilla 104
Banana 13

B Se recopilaron la informacion y se analizaron los datos para la revision final del calendario (uso de calendario
de las mujeres embarazadas y las madres, y el uso de calendario de los trabajadores de la salud), y en base a
este resultado se elabord la segunda versién.

En el mes de febrero se realizd encuesta para verificar el impacto del uso del calendario. La misma se focalizd a los

9 DMS (Patzité, Canilla, Chiché, Joyabaj, SBJ, SPJ, Chinique, Nebaj, Chajul) los cuales fueron distribuidos y

confirmado el uso del calendario, y se recibieron respuestas de un total de 32 mujeres embarazadas, 25 madres de

nifios menores de 2 afios y 13 trabajadores de salud de cada DMS. Los trabajadores de la salud respondieron la
efectividad del calendario como herramienta para la orientacion nutricional para las embarazadas y madres. Sin
embargo, para las embarazadas y las madres, se identificaron que la mayoria no tiene puesto el calendario en una
pared y otro lugar visible, y estdn guardado. Asimismo, si bien hubo comentarios que “son importantes para
mejorar la nutricion de las mujeres embarazadas y los nifios”, se identificaron embarazadas y madres que no
comprenden completamente el contenido de la guia nutricional que se muestra en el calendario. Una de las razones
por las que no puede mejorar su dieta incluso utilizando el calendario, dificil acceso a los alimentos de aquellas
mujeres embarazadas y madres que se encuentran en la pobreza extrema es la sefialada por los trabajadores de la
salud, no obstante, en esta encuesta incluyen también aquellas personas que no necesariamente se encuentran en
extrema pobreza, por tanto, ha quedad claro la necesidad de fortalecer la orientacion nutricional constantemente,
ademas de revisar el calendario para hacer mas comprensible y sensibilizar sobre el uso del calendario. En esta
revision, en la pagina final se incluyé una ilustracion que muestra como una mujer embarazada mira el calendario
pegado en una pared y consulta lo expuesto, con el prop6sito de concienciar el uso constante. Igualmente, se
incluy6 una ilustracion para ayudar a comprender la estatura y el desarrollo/crecimiento del nifio/nifia en funcién a

sus edades (meses).

B Se realiz6 la verificacion de la efectividad de los materiales visuales (modelo alimenticio y medio fotogréfico)
y el andlisis de los datos, y se visualizaron que la educacion nutricional con la ayuda de material visual
contribuye a una mejor comprension, y que no habia diferencia en la compresion entre el modelo alimenticio
de material didéctico visual y los medios fotogréficos.

A fin de dejar sugerencias sobre el tipo de material didactico a desarrollar en el futuro, se evaluaron sobre la
utilidad de los materiales didacticos visuales. EI nimero de poblacion meta se resume en el Cuadro 5A. El
promedio de edad en los grupos es cuanto sigue: Grupo A (quienes utilizan el modelo alimenticio) 25.1 afios,
Grupo B (quienes utilizan los medios fotogréficos) 25.4 afios, Grupo C (quienes no utilizan materiales
didacticos visuales) 25.9 afios. Respecto a la alfabetizacidn, el porcentaje de analfabetismo total es de 35.2%.
Por grupo, en el Grupo A el porcentaje de analfabetismo fue mas alto con 45.5%. El 60% del total de los

encuestados respondieron que participaron en algunas charlas nutricionales sobre la dieta de las mujeres
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embarazadas y charlas sobre alimentacion complementaria.

Cuadro 5A: Verificacion de la efectividad de los materiales didécticos visuales (modelo alimenticio, medios

fotograficos), cantidad de personas focalizadas

Nombre del Distrito (fecha de ejecucion) n=54
Chinique (19/22019)  Nebaj (21/22019)  La Tafia (26/22019) La Parroquia (26/22019)

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

En los Cuadros 5B y 5C se resume el nivel de comprensién de cada grupo en cuanto al men( de embarazadas
de 4 a 9 meses de embarazo y la consistencia de la comida del bebé de 6 a 8 meses. En cuanto al nivel de
comprension en los puntos citados, el nimero de personas que no pudieron entender fue de 10 y 15 personas

respectivamente. Entre ellos, el nimero de Grupo C fue de 6 y 7 personas, lo que representa la mitad.

Cuadro 5B: Seleccidn correcta del ment de embarazadas de 4 a 9 meses de embarazo segiin grupos

Sabe ¥ No sabe 2
n % n %
Grupo A 19 86.4 3 13.6
Grupo B 15 93.8 1 6.3
Grupo C 10 62.5 6 375
Total 44 815 10 18.5

1)  Pudo escoger la foto que muestra la alimentacion durante el segundo trimestre de embarazo, y ademas sabe el porqué.
2) No puto escoger la foto que muestra la alimentacion durante el segundo trimestre de embarazo, y/o no sabe el porqué.

Cuadro 5C: Seleccién correcta de la consistencia de la comida del bebé de 6 a 8 meses segtn el grupo

Sabe V No sabe ?
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 escoger la foto que muestra el alimento complementario durante 6 a 8 meses, y ademas sabe el porque.
2)  No puto escoger la foto que muestra el alimento complementario durante 6 a 8 meses, y/o no sabe el porqué.

Se preguntd acerca de los alimentos que le gustaria aumentar la ingesta en el segundo trimestre de embarazo
en comparacion con el primer trimestre. La respuesta fue abierta, y en el Cuadro 5D muestra el porcentaje de
encuestadas que respondieron frutas, tortilla, papa y hortaliza. Con respecto a todos los alimentos, en el Grupo

C hubo pocas personas que respondieron que quieren aumentar la cantidad de alimentos.

Cuadro 5D: Respuesta sobre alimentos que desea aumentar la ingesta en el segundo trimestre de embarazo en

comparacion con el primer trimestre de embarazo

Frutas Tortilla Papa Verduras
Frutas n % n % n % n %
Grupo A 13 59.1 16 72.7 9 40.9 13 59.1
Grupo B 10 62.5 12 75.0 6 375 7 438
Grupo C 8 50.0 8 50.0 1 6.3 3 18.8
Total 31 57.4 36 66.7 16 29.6 23 42.6
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De estos resultados, aquellas personas que hayan recibido la educacion nutricional utilizando el modelo
alimenticio y el material didactico fotografico, se consider6 que la comprension del meni de embarazadas de
4 a9 meses de embarazo y la consistencia de la comida del bebé de 6 a 8 meses es buena, en comparacion con
los que recibieron la educacion nutricional sin ayuda de los materiales visuales. En lo que respecta a los
alimentos que uno desea aumentar en el segundo trimestre del embarazo en comparacion con el primer
trimestre, para el Grupo C fue dificil responder especificamente los alimentos. Debido a lo mencionado, se
considera que los grupos que recibieron la educacion nutricional con materiales didacticos visuales presentan
mejor comprension de la dieta alimentaria durante el periodo de embarazo. Ademas, para el modelo
alimenticio y medios fotograficos, se ha confirmado que sus efectividades como instrumento de educacion
nutricional son del mismo nivel.

Por lo que corresponde a los ejecutores de la educacién nutricional de esta evaluacion, se recibieron la
colaboracién de un total de 7 personas compuesta de enfermera y auxiliar de enfermeria. No se puede negar
gue hubo algunas diferencias en las habilidades dependiendo de los profesionales que tuvieron a cargo la
educacién nutricional, pero los siete han recibido la capacitacion en nutricion, que permitio llevar a cabo la
educacidn nutricional, especificamente en los temas del menl de embarazadas de 4 a 9 meses de embarazo y
la consistencia de la comida del bebé de 6 a 8 meses. Por lo tanto, se considera que se mantuvo la
estandarizacion de los profesionales de educacion nutricional.

Se propuso la hoja de evaluacion nutricional de las mujeres embarazadas a ser utilizada en el momento del
control prenatal, y se esta realizando la validacién.

En las visitas a los centros de atencion de salud, se pudo conocer la situacion alimenticia de las mujeres
embarazadas para que los trabajadores brinden educacion nutricional a este segmento de mujeres, y con esto
guedo claro que existe una gran necesidad de la herramienta que permita realizar un seguimiento de aumento
de peso. La hoja existente (Ficha clinica, Carnet) para conocer el estado de la salud de las embarazadas que se
utilizan durante el control prenatal no contempla el aspecto arriba mencionado, por tanto, se elaboré la ficha
(borrador), y se hizo el ajuste segun las opiniones obtenidas de la dependencia involucrada al tema.

El dia 1o de marzo, se propuso la ficha de evaluacién nutricional de las mujeres embarazadas a la Direccion
de Salud Reproductiva del MSPAS, Direccion de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y SIAS, en el que se
obtuvo la respuesta fue de presentar el informe técnico que conste el resultado de la validacion en el terreno.
Siguiendo a esa respuesta, y con la aprobacidon del Director de cada DAS, se realiz6 una reunion explicativa en
los 2 DMS (SPJ y Nebaj) previamente seleccionados, y actualmente, esta en proceso de aplicacion
experimental en los establecimientos de salud. La ventaja de este instrumento es ademas de contribuir a la
mejora de las habilidades técnicas de los trabajadores de la salud, en el sentido de permitir proporcionar
educacién y asesoramiento adecuado en el tema de salud segun el estado nutricional de las embarazadas, hara
posible que el MSPAS recopile la informacion necesaria (aumento adecuado del peso de las embarazadas,
ingesta adecuada y equilibrada de los alimentos). De mayo a julio, se prevé someter a la validacion de la ficha
de evaluacion en los establecimientos de atencion de la salud del primer y segundo nivel de los DMS

focalizados, y los resultados de la validacion se informara al Ministerio en mes de agosto préximo.

10



PM Form 3-1  Monitoring Sheet Summary

»  Actividad 2-2 “Se instalan equipos antropométricos y médicos basicos para la mejora de los servicios de
salud y nutricién materno infantil en los servicios de salud del primer y segundo nivel.”

B Donacidn de equipos del afio fiscal 2018
En la fecha 15 de febrero, en la sede del MSPAS nivel central, se realizo la oficializacion de la donacion de
equipo medico con la presencia del Viceministro de Atencion en Salud, SIAS, y Directores de DAS de
Quiché e Ixil, el Representante Residente de JICA en Guatemala y los Expertos Japoneses. Este acto oficial se
transmitid en el programa televisivo de alcance nacional y también se publicé en el sitio web del MSPAS y en
la Pagina de Facebook de la Oficina de JICA en Guatemala.
(La Pagina Web del MSPAS:
https://www.mspas.gob.gt/index.php/noticias/noticias-mspas/item/563-mspas-recibe-donativo-que-contribuira
-al-mejoramiento-de-salud-y-nutricion-materno-infantil).
Se llevo a cabo la donacion de equipos médicos en el Area de Salud de Quiché y el Area de Salud de Ixil, los
dias 18 y 19 de febrero respectivamente. Los equipos donados consisten en la provision de 2 ultrasonidos para
el Area de Quiché; 2 balanzas pediatricas, 8 nebulizadores, 70 botiquines tipo maletin de primeros auxilios
(debidamente equipados) para el Area de Salud de Ixil. En el acto realizado en el DAS Quiché, se present las
buenas practicas logradas con la introduccion del ultrasonido en el Centro de Atencion Permanente (CAP) del
San Bartolomé Jocotenango (SBJ) donado en el afio 2017. La informacion del dia en parte esta publicada en la
siguiente pagina: https://Aww.facebook.com/watch/?v=1187156301450159

B Se planifico y esta en implementacion el uso del equipo y la capacitacion de diagnostico en DMS que fueron
focalizados la donacidn de ultrasonidos.
Con el patrocinio de DAS Quiché, se planifico la capacitacién focalizada a los DMS que recibieron los
ultrasonidos. El facilitador de salud materno infantil de DAS Quiché, quién es profesional obstetricia
dependiente del MSPAS, realizé la capacitacion (tedrico y practico) en los DMS Canilla (4 y 18 de junio) y
DMS Chiché (26 de junio). En el DMS Canilla, dado que el médico cubano tiene un contrato a plazo fijo, se
dio participacién a cuatro enfermeros locales para que aprendan las técnicas basicas mientras realizan el
diagnostico con el ultrasonido a las mujeres embarazadas. Ademas, en cuanto a los equipos distribuidos a cada
DMS son verificados cada vez que se visita a los establecimientos.

B Plan de donaci6n de equipos afio fiscal 2019 (propuesta)
Referente al plan de donacion correspondiente al afio fiscal 2019, se recopil6 la lista de equipo e insumos de
los establecimientos de salud del 2017 por el MSPAS, se confirmd los equipos e insumos necesarios, se
elaboro el plan de equipo (propuesta) junto con la CP, y el mismo obtuvo la aprobacion de la casa matriz de
JICA en el mes de mayo pasado. Se trabajo con las especificaciones de los equipos y el relevamiento de la
informacion del precio estimativo, y actualmente, en la JICA Guatemala esta llevando a cabo el proceso de
adquisicion. La entrega de los equipos estaba prevista para el principio del mes de agosto, pero sera recién en
el mes de octubre debido a la demora méas de lo esperado en la reconfirmacion de la cantidad y las

especificaciones.
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Actividad 2-3 “Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atencion en salud sobre
atencion materno infantil con énfasis en nutricion.”

Actividad 2-4 “Se monitorea y evalla la aplicacion de los conocimientos adquiridos después de la
capacitacion.”

Actividad 2-5 “Se brinda plan educacional para una nutricion adecuada “Caloria y Proteina” durante el

embrazo de acuerdo con el estado nutricional por medio del indice de Masa Corporal (IMC).”

La capacitacion de salud materno infantil continua de acuerdo con la mejora por el conocimiento y la
experiencia de la capacitacion sobre mejora del servicio de salud y nutricién materno infantil que se llevo a
cabo en 2 municipios pilotos, y el tema de capacitacion definido en base a la solicitud de das. Ademas, la
capacitacion sobre mejoramiento nutricional culmind en el mes de noviembre de 2018.

La capacitacion sobre salud materno infantil, la focalizada a los 5 DMS del Grupo 2 del municipio ampliado
del Area de Salud Quiché ha culminado. El resultado de la implementacion de la capacitacion y los
resultados de Pre y Post Test se resume en el Cuadro 6. En el marco del proyecto, la capacitacion se planifica
e implementa agrupando a los participantes en dos grupos por cada establecimiento, a fin de lograr una
participacion de todos los trabajadores de la salud sin tener que interrumpir el servicio de atencion a los
pacientes.

Cuadro 6: Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 2 (5 DMS), Resultados de la capacitacion de la

*1:

salud materno infantil, y resultados de Pre y Post Test
(corresponde al periodo enero — junio de 2019)

. Participacion Pre-Test Post Test
Periodo de .
DMS . ., | Cascada™ (%) Respuesta | Respuesta co
implementacion ,
(ntimero) correcta (%) rrecta (%)
Municipio ampliado del
Area de Salud de
Quiché Grupo 2 Febrero 1 100 (23) 84 93
Facilitadores de la
Capacitacion
Febrero ~ 97 (61
Chicamén eorero 2 ©D 7 83
Marzo
Febrero ~ 95 (19
La Tafia eorero 2 (19 77 88
Marzo
. Febrero ~ 94 (45)
La Parroquia 2 75 85
Marzo
Febrero ~ 90 (44
Uspantan EOIero 2 “4) 73 89
Marzo
Sacapulas Marzo 2 96 (95) 71 85
Total/Promedio 95 (287) 75 87

Fuente: Elaboracion del Proyecto (procesado a finales de junio de 2019)

Método de capacitacion tipo transmisién para mejorar la eficiencia de la capacitacion. Son de tres etapas de 0
a 3. Sin embargo, la Cascada 0 se complet6 en 2017.

Cascada 0: Capacitacion de parte del Proyecto al Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia.

Cascada 1: Capacitacién de parte del Equipo Técnico de DAS y al Comité de Docencia al Comité de
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Docencia de DMS y referentes de los establecimientos de la salud.
Cascada 2: Capacitacion de parte del Comité de Docencia al Comité de Docencia de DMS y referentes de los
establecimientos de la salud al personal de salud de los establecimientos de salud dentro de DMS.
Cascada 3: Capacitacion de parte cada personal de salud de los establecimientos de salud a los lideres
comunitarios.
Capacitacion en salud materno infantil organizada por Distrito Municipal de Salud
La capacitacion sobre salud materno infantil en el Municipio de Joyabaj, aunque terminé el afio pasado, en
este municipio, por iniciativa propia se realizo la capacitacion en este tema con una duracion de 2 dias (10 y
11 de abril) para 11 auxiliares de enfermeria contratadas a partir de enero de 2019.
Los facilitadores de la capacitacion fueron 5 licenciados en enfermeria formados en el formato en cascada. De
esta manera, los enfermeros que pertenecen a cada municipio capacitan asumiendo el rol de facilitadores de la
capacitacion y haciendo el seguimiento correspondiente, se puede decir que estan consolidando un sistema

que permita la sostenibilidad de la capacitacion en el area a cargo.

Después de la capacitacién sobre la salud y nutricién materno infantil, se aseguré de que los enfermeros
responsables del territorio que tienen a su cardo varios establecimientos de atencion de la salud son capaces de
aplicar en la préactica lo aprendido en la capacitacion sobre el mejoramiento de la salud y nutricién materno
infantil, y esta implementando el M&SV para mejorar las habilidades técnicas que faltan. Ademas, con el fin
de lograr un buen comienzo y una comprension cabal del proceso y el contenido de los enfermeros del
territorio, inmediatamente después de la capacitacion se realiz6 una orientacion de monitoreo focalizado a los
enfermeros del territorio. Esa informacién se muestra en el Cuadro 7. En esta orientacion de monitoreo
también participaron personal encargado de monitoreo de 2 municipios pilotos que ya han iniciado el
monitoreo, y con propdsito de lograr la implementacion simultanea de M&SV de salud materno infantil y
mejoramiento nutricional, después de explicar los elementos de mejora nutricional que contiene el
instrumento de monitoreo integrado a los ejecutores del monitoreo, y en orden iniciaron el M&SV integrado
de salud materno infantil y mejoramiento nutricional.

En el Cuadro 8 se resumen el porcentaje de ejecucion de M&SV post capacitacion de salud materno infantil y
mejoramiento nutricional, y la aplicacién de los conocimientos y habilidades técnicas. En cuanto al porcentaje
de la aplicacion, se supone que el nimero es mas bajo que la real, dado que no estan incluidas los puntos de

evaluacion de aquellos que no han hecho el monitoreo.

Cuadro 7: Informacion sobre orientacion de monitoreo post capacitacion
(Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 2, SBJ y Area de Salud de Ixil Distrito Nebaj)

i . Area de
Area de Salud de Quiché Grupo 2 y SBJ Salud de Ixil
Sacapulas | Chicaman | Uspantan | La Tafia P s SBJ Otros * Nebaj
arroquia
Participantes 11 6 6 2 9 5 4 16
Participantes
8 7 6 2 9 5 5
esperados P
Total d
° - © 43
participantes
Total d
- © 4 100 %
participantes
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esperados

Porcentaje de
participacion

102 %

*  Otros: Enfermeros del territorio del Municipios de SPJ y Nebaj del Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 1
contratados desde el 2019.

Cuadro 8: Porcentaje de ejecucion de M&SV post capacitacion de salud materno infantil y mejoramiento
nutricional, porcentaje de aplicacion de conocimiento y habilidad técnica (resultado al momento de finales de junio

de 2019)
DMS Cantidad Ejecucidn Aplicacion
ejecutada (%) (%)

Area de Salud Quiché (Grupo 1)
Chinique 12 50 42
Chiché 29 74 69
Canilla 20 65 48
Patzité 9 45 20
SPJ 38 84 69
SBJ 20 61 24
Joyabaj 50 60 34
Tot_al _?Jecutado/Porcentaje promedio de ejecucion y 178 63 44
aplicacion

Area de Salud Quiché (Grupo 2)
Chicaman 4 6 3
La Tana 4 22 22
La Parroquia 11 22 18
Uspantan 2 4 4
Sacapulas 5 5 5
Tot.al .?jecutado/Porcentaje promedio de ejecucion y 2% 0 10
aplicacion
Total de ejecycién/Porcentaje promedio de ejecucién y 04 38 27
aplicacion del Area de Salud de Quiché

Area de Salud Ixil
Chajul 28 27 22
Nebaj 83 62 51
Tot_al _t/ejecutado/PorcentaJe promedio de ejecucion y 11 45 37
aplicacion
¥ Porcentaje de ejecucion: De los participantes de la capacitacion, es el porcentaje de las personas que recibieron el monitoreo de

capacitacion. Formula de calculo: Personas monitoreadas / (Personas a monitorear-jubilados) x 100.
Porcentaje de aplicacion: De entre los participantes de la capacitacion, aquellos con un puntaje promedio de 3.0 0 mas en

LIS

“monitoreo de crecimiento en los nifios”, “control prenatal”, “control postnatal”, “atencién primaria en la emergencia
obstétrica”. Férmula de calculo: Personas con puntuacién promedio de 3.0 o méas® / (Personas a monitorear-jubilados) x 100.

En cuanto al porcentaje de ejecucién de M&SV post capacitacion, se observan diferencia por enfermeros
del territorio. En el Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 1, en marzo se socializo el

resultado intermedio del monitoreo y entrevista a los enfermeros del territorio, y en el Cuadro 9 se resume

3 La evaluacion de monitoreo se hace de cuatro calificaciones (1: No pude practicar en absoluto, 2: Pude practicar, pero
no lo suficiente, 3: Pude practicar casi sin problemas, y 4: Pudo practicar sin problemas).
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los factores promotores y los factores inhibidores que se identificaron.

Cuadro 9: Factores promotores e inhibidores de la ejecucion del M&SV post capacitacion de salud materno infantil

y mejoramiento

nutricional

Factores Promotores

Factores Inhibidores

A través del monitoreo se fortalece los puntos débiles en
técnica.

En época de vacaciones es dificil de coordinar la fecha
de monitoreo.

El monitoreo no solo confirma la habilidad técnica, sino
también a partir del resultado conduce a mejorar los
conocimientos y habilidades técnicas.

El monitoreo del auxiliar de enfermeria que realiza
actividades en zonas remotas es pospuesto.

Considera que es nuestro deber realizar el monitoreo
después de la capacitacion.

No se entendi6 el flujo de recoleccion de las hojas de
monitoreo.

En nuestro DMS, se tiene definido el encargado de
M&SV, y esa persona conoce la cantidad ejecutada por
cada enfermera de territorio. También, cuando se
aproxima la fecha de presentacion de la hoja de
monitoreo, se le recuerda a cada ejecutor de monitoreo
Su presentacion.

Es dificil de coordinar la fecha y la hora de monitoreo,
en los casos de trabajadores de la salud que se manejan
con sistema de turno laboral.

Fuente: Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 1
monitoreo (marzo de 2019)

(6 DMS), reunién de socializacion del resultado intermedio de

Se ve diferencia en los DMS en cuanto al conocimiento y la aplicacién de habilidad técnica observada

durante el M&SV post capacitacion. Con la socializacion del resultado intermedio del monitoreo realizado

en el Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 1 en el mes de marzo, también se aprovechd

para entrevistar a los enfermeros del territorio, y los factores promotores e inhibidores identificadas de ese

proceso se resume en el Cuadro 10.

Cuadro 10: Factores promotores e inhibidores de la aplicacion de conocimiento y habilidad técnica post

capacitacion de salud materno infantil y mejoramiento nutricional

Factores Promotores

Factores Inhibidores

Nuestro DMS se asegura de que todos realicen la
autoevaluacidn antes del monitoreo.

No estan disponibles los equipos médicos y materiales
para aprovechar el conocimiento y la habilidad técnica
aprendida en la capacitacion.

Pienso que es necesario mejorar el conocimiento y la
habilidad técnica a través de M&SV para prevenir las
complicaciones del embarazo y la muerte maternal.

Las mujeres embarazadas/familia no comprenden la
importancia de los servicios de salud materno infantil,
como el control natal, y en casos se niegan a recibir. Si
el trabajador de salud es un hombre, en particular esa
tendencia es tan fuerte que no puede aprovechar el
conocimiento y la habilidad técnica aprendido en la
capacitacion.

En el CAP, algunos usuarios aun estan insatisfechos con
los servicios de salud, pero en la comunidad tales voces
ya no se escuchan. Pienso que los residentes parecen
estar satisfechos con los servicios de salud materno
infantil. Pienso que se debe a que el conocimiento y la
habilidad técnica aprendido en la capacitacion se
aplican en los servicios.

Porque no puedo hablar lo suficiente el idioma quiché,
siento que es un obstadculo para la prestacion del
servicio de salud materno infantil.
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Fue muy buena la orientacion sobre el monitoreo
realizado a los enfermeros por parte de la consultora
contratada por el proyecto. Hasta ahora, no tenia
experiencia con el monitoreo, pero he aprendido cémo
realizar el monitoreo y estoy aplicando para orientar a
los trabajadores de la salud que estdn dentro de la

En los fines de semana y los dias feriados, existe la
preocupacion de que la respuesta de atencion primaria
ante la emergencia obstétrica no sea de manera rapida y
precisa por la insuficiencia de los trabajadores de la
salud en el establecimiento de salud.

jurisdiccién.

Fuente: Quiché Grupo 1 (6 Municipios), reunion de socializacion del resultado intermedio de monitoreo (marzo de 2019)

Acerca del tema identificado por la reunioén de socializacion de resultados intermedios de monitoreo post

capacitacion llevado a cabo en los 2 municipios pilotos en el 2018, se observan una mejora gradual en el

porcentaje de ejecucion de monitoreo y en el aspecto de la técnica.

En el Cuadro 11, se muestra las debilidades y las medidas de mejora identificadas con la socializacion de los

resultados de M&SV post capacitacion realizada en el marzo de 2019, en Municipio ampliado del Area de

Salud Quiché Grupo 1 (6 DMS). A fin de mejorar los servicios de salud materno infantil, se socializaron las

debilidades y las medidas de mejoras identificadas aqui con los DAS y DMS focalizados del Proyecto, y se

esta dando el seguimiento la ejecucion de dichas mejoras.

Cuadro 11: Debilidades y sus medidas de mejora identificadas a partir de M/SV post capacitacién

Debilidades

Medidas de mejora

4 Monitoreo en general

En diciembre ~ enero, se confirmo6 una
disminucion en el porcentaje de la
ejecucion del monitoreo.

El mes de diciembre es el periodo de vacaciones y no se pudo
coordinar el monitoreo. Enero, debido a que fue la época de
renovacion del contrato de los trabajadores de salud, y ese fue el
motivo por el cual se suspendi6 el monitoreo hasta que se complete la
dotacion del personal. Ante estas situaciones, para continuar, al
trabajar con el plan operativo anual del monitoreo post capacitacion,
es mejor planificar sin incluir los meses de diciembre y enero.

No se realiza la autoevaluacion antes del
monitoreo post capacitacion.

El porcentaje de aplicacion de conocimiento y habilidad técnica en
DMS de SPJ fue la mas alta. El factor se debe a que, al comunicar a
las personas a monitorear la fecha de implementacion del monitoreo a
se verifica el formulario de monitoreo de auto evaluacion distribuido
en la capacitacion antes del monitoreo, se recuerda reflexionar sobre
la capacitacion y prepararse al monitoreo de antemano. Los
resultados de dichos esfuerzos de SPJ se comparten con otros DMS,
y promueve el autoaprendizaje y reflexion post capacitacion.

No se tiene seleccionado el encargado del
monitoreo a nivel de DMS.

Los factores detras del alto porcentaje de ejecucion de monitoreo en
DMS de SPJ, ademés de decidir el encargado del monitoreo y hacer
saber la cantidad de participantes en el monitoreo para cada
enfermera del territorio, es lo que hacen recordar a todos los
enfermeros del territorio la presentacion de la hoja de monitoreo antes
de la fecha prevista. Estas buenas practicas de SPJ son socializados
con otros DMS, y en cuanto a los DMS que aun no tienen definidos
los encargados del monitoreo, se sugirié definir las personas a realizar
el monitoreo.
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B Control del embarazo

Antes de la capacitacion en salud materno
infantil de este proyecto, no se ensefiaba a
doblar las rodillas y medir la longitud del
utero una vez verificada la posicion del
utero. Dado que es una nueva técnica que
aprendieron con esta capacitacion, no se
aprende fAcilmente.

Aprovechando la oportunidad de monitoreo, se promovié que la
enfermera orientara a los auxiliares de enfermeria a verificar la
posicién del Gtero con la rodilla doblada y el abdomen relajado.
Ademas, al momento de realizar la orientacion, se sugirié explicar a
la auxiliar de enfermeria el “por qué” de la necesidad de doblar las
rodillas.

No esta verificando la presencia o no de la
tension abdominal, antes de realizar las
Maniobras de Leopold, es que un método
para la palpaciéon del abdomen de una
mujer embarazada.

e Se propuso confirmar que comprende los efectos negativos de
hacer las maniobras de Leopold con estado de fuerte contraccion
uterina al momento de dar la retroalimentacion del monitoreo.

e Cuando la enfermera orienta al auxiliar de enfermeria, es deseable
informar sobre los motivos por los que es necesario confirmar la
presencia de tension abdominal antes de la palpacion del Leopold.
Ademas, cuando se observe una contraccion uterina durante la
ejecucion, se propuso esperar hasta que se relaje para reanudar el
proceso.

No esté verificando la presencia de edema
en el momento del control de embarazo.

e La enfermera confirma el conocimiento sobre la necesidad verificar
la presencia de edema y orientacion practica sobre el método de
observacion.

e Durante la orientacion en el terreno, se sugirié explicar también el
por qué realizar la confirmacion de edema.

B Control postnatal

Antes de la capacitacion en salud materno
infantil de este proyecto, no se ensefiaba a
doblar las rodillas y verificar la posicion
del ttero, y luego medir la longitud del
utero. Dado que es una nueva técnica que
aprendieron con esta capacitacion, no se
aprende fAcilmente.

Aprovechando la oportunidad de monitoreo, se promovié que la
enfermera orientara a los auxiliares de enfermeria a verificar la
posicion del Gtero con la rodilla doblada y el abdomen relajado.
Ademaés, al momento de realizar la orientacion, se sugirié explicar a
la auxiliar de enfermeria el “por qué” de la necesidad de doblar las
rodillas.

e La mujer durante el puerperio a menudo
rechaza porque se siente vergonzosa por
controlar la condicién de su seno.

En particular, cuando es un auxiliar de
enfermeria de sexo masculino, en
muchos casos se niegan a realizar el
control.
e La mayoria de las mujeres durante el
puerperio, reciben el control postnatal en
su casa, pero se limitan a las preguntas
porque siempre estan presentes la familia
o los hijos, y no puede asegurarse la
privacidad.

e A las mujeres durante el puerperio como la mencionada en la
columna de la izquierda, también seria un método aprovechar
durante el amamantamiento para observar el estado, en vez de decir
“déjame revisar tus senos”.

e Como profesion, es deseable explicar a la familia también sobre la
necesidad, y de esta forma alertar dejar la habitacion durante el
control, a fin de realizar la evaluacion fisica durante el control
postparto.

La mayoria de los enfermeros y auxiliares
de enfermeria que recibieron el monitoreo
no se lo dijeron durante el puerperio sobre
el préximo turno de control postnatal.

Se sugirid explicar las sefiales de alarma durante el puerperio, y que si
hubiera algin sefiales o sintomas, informar a los enfermeros o
auxiliares de enfermeria.
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B Atencién primaria en emergencia obstétrica

En la respuesta inmediata ante la
emergencia obstétrica, el punto técnico de
“Tiempo 0-20 (0 a 20 minutos)” es bajo.

Cada minuto de retraso en la atencion disminuye las posibilidades de
supervivencia, por tanto, se propuso que es necesario continuar la
orientacion en el terreno, a través de la oportunidad de monitoreo,
para asi preparase para la emergencia obstétrica que no se sabe
cunado ocurrira.

Fuente: Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 1 (6 DMS), reunion de socializacion del resultado intermedio de

monitoreo (marzo de 2019)

»  Actividad 3-1 “Conjuntamente con los servicios de salud del primer y segundo nivel, se realiza la

capacitacion sobre atencién materno infantil con énfasis en nutricién a los lideres comunitarios y personal
institucional.”

Revision y difusién de la Guia para los Personales de Salud en la Capacitacion para Lideres Comunitarios.
Basado en la experiencia de la capacitacién de lideres comunitarios llevado a cabo en el afio 2018, parte de la
guia fue revisada, como el cambio de las preguntas de la discusion para facilitar la respuesta de los lideres de
la comunidad y otros.

En la fecha 29 de enero, durante la reunién mensual focalizada a los encargados de la promocion en el Area de
Salud de Quiché, se distribuyeron la Guia en version provisional del 2019 (Ver. 2) a los participantes (26
personas), y se dio la explicacidn sobre el objetivo de esta guia, contenido de las actividades que se llevaran a
cabo en la capacitacion, los métodos y los procesos (incluido las funciones de los trabajadores de la salud, la
relacién con los lideres comunitarios). Ademas, respecto a los tres contenidos principales de la misma
capacitacion (organizacion comunitaria, mejoramiento nutricional “agreguemos un ingrediente mas”, plan
comunitario de emergencia), se explicaron el prop6sito, método de practica, y la importancia de monitorear
después de elaborar un plan comunitario de emergencia. Se espera que la guia sea aplicada en cada DMS por
ser un material facil de entender.

Se realiz6 una simulacion de la capacitacion de lideres comunitarios para los encargados de la promocion del
Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 2 (5 DMS).

Los objetivos de la simulacion de capacitacion realizada el dia 12 de febrero fueron 1) profundizar la
comprension de los contenidos de la capacitacion participacion de la poblacion; 2) realizar la revision del
contenido, métodos y materiales didacticos de la capacitacion; 3) determinar las funciones respectivas en la
capacitacion de participacion comunitaria. Utilizando la guia para el facilitador, y a través de la practica de
gjercicio y retroalimentacion de los cinco temas que son “organizacion comunitaria”, “agreguemos un
ingrediente mas en la comida”, “elaboracion del plan comunitario de emergencia”, “teatro ¢COmo salvas la
vida de Juana?” y “evaluacion de la capacitacion”, se tratdé comprender el contenido de los ejercicios de la
capacitacion de participacion comunitaria y mejorar las habilidades de facilitacion. El resumen de los

participantes es como se muestra en el Cuadro 12.
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Cuadro 12: Participantes en simulacion de la capacitacion

DMS focalizados La Tafia | La Parroquia Uspantan Chicaman Sacapulas Total
Participantes previstas 4 6 7 7 6 30
Participantes reales 4 5* 7 7** 6** 29
Porcentaje de participantes 100% 83% 100% 100% 100% 97%
Composicion de participantes
Técnico/a de salud rural - - 1 2 1 4
Auxiliar de enfermeria - - 2 2 3 7
Enfermero/a 1 3 2 3 1 10
Promotor/a 1 1 1 - - 3
Encargado de nutricion 1 - 1 - 1 4
Inspector/a de salud ambiental - 1 - - - 1
Desconocido 1 - - - - 1

> * Ausente para atender a los nifios desnutridos.
> ** Presente un representante en ausencia del participante previsto.

B A fin de facilitar el inicio de las actividades de participacién comunitaria, fueron seleccionados comunidades
de mayor prioridad (véase Cuadro 13) en el Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 2 (5
DMS), y se implement6 la capacitacion comunitaria en cada municipio focalizado a los lideres comunitarios.
En la seleccién de una comunidad prioritaria, si bien considera de manera integral tales como poblacion,
establecimiento y actividades del Comité de Salud, presencia o no de club de embarazadas, situacion de apoyo
del Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural (COCODE), nimero de embarazadas y mortalidad
materna de 2017, nimero de nifios desnutridos cronicos menores de 5 afios correspondiente al 2017 y acceso
desde el centro urbano a la comunidad, también se consider6 si es posible que los trabajadores de salud
realicen un monitoreo de manera regular sin el monitoreo directo por parte del equipo del proyecto, y si esta
en condiciones para generar las buenas practicas de las actividades comunitarias post capacitacion que se

puedan compartir con otras comunidades (estado de las actividades de las organizaciones existentes).

Cuadro 13: Lista de Comunidades Prioritarias del Municipio ampliado del Area de Salud de Quiché Grupo 2

(5 DMS),
DMS Comunidades Prioritarias
La Tafia La Tafia Montecristo
La Parroguia San Marcos El Triunfo Bafiadero
Uspantan Caracol Quizachal
Chicaméan Xecaguic Las Vigas
Sacapulas Chuuvillil Pacagiex

Estas capacitaciones se procedieron en 8 etapas que son: 1) auto presentacion de cada participante, 2)
organizacién comunitaria, 3) agreguemos un ingrediente mas en el plato, 4) elaboracion del plan comunitaria
de emergencia, 5) teatro “¢COmo salvas la vida de Juana?”, 6) retroalimentacion general, 7) evaluacion de la
capacitacion focalizado en los participantes, y 8) entrega de diplomas.

Al final de los ejercicios de “3. Agreguemos un ingrediente mas en el plato” y “5. Teatro ¢COmo salvas la

vida de Juana?”, por cada comunidad elabord su plan de accion para resolver los problemas de salud y
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nutricion materno infantil en la comunidad. Los participantes de esta capacitacion (lideres) se muestran en el
Cuadro 14.

Cuadro 14: Lista de participantes de la capacitacion de lideres y el Numero de participantes

DMS Trabajadores Comunidad Nimero de Desglose de los lideres de la
de salud Prioritaria participantes de la comunidad
(Facilitadores comunidad/Ndmero (hay casos en los que el nimero
) posibles de total excede el nimero de
participantes (%) participantes, por incluir aquellos
Con varios cargos)
La 6 personas | San Marcos 9/7 personas (129%) Miembros del Comité de Salud 4
Parroquia El Triunfo Miembros de COCODE 2

Lider de Comunidad 1
Miembro del Comité de
Productores 1

Médico tradicional 1

Bafadero 6/6 personas (100%) Miembro del Comité de Salud 3
Miembro de COCODE 1

Lider de la comunidad 1
Comadrona 1

Lider religioso 1

La Tafa 3 personas | La Tafia 6/6 personas (100%) Miembros del Comité de Salud 2
Lideres religiosos 2

Miembro de COCODE 1
Comadrona 1

Montecristo 6/6 personas (100%) Miembros de Comité de Salud 2
Lideres religiosos 2

Miembro de COCODE 1
Comadrona 1

Uspantan 7 personas | Caracol 5*/5 personas (100%) | Miembros de Comité de Salud 5
**

Comadronas 2

Quizachal 9/9 personas (100%) Miembros de Comité de Salud 6
Comadronas 2

Miembro de COCODE 1
Educador 1

Vice lider de comunidad 1

Chicaman 7 personas | Xecaguic 7*/8 personas (87.5%) | Miembros de Comité de Salud 7
Comadrona 1

Vice lider de comunidad 1
Miembro de COCODE 1

Las Vigas 6/7 personas (85.7%) Comités de Salud 6
Comadrona 1

Miembro de COCODE 1
Vice lider de comunidad 1

Sacapulas 7 personas | Chuvillil 6/6 personas (100%) Miembros de Comité de Salud 6

Pacaguiex 4***[5 personas (80%) | Miembros de Comité de Salud 4
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Comadrona 1

Total 30 personas 64/65 personas
(98.5%)

* Incluye representante
** Incluye un asistente
*** Un ausente por cuestiones de salud

»  Actividad 3-2 “Conjuntamente con los servicios del primer y segundo nivel, el personal institucional de las
Avreas de Salud fomenta a los lideres comunitarios a hacer actividades de promocion relacionadas a la salud
materno infantil con énfasis en nutricion.”

B En la capacitacion de participacién comunitaria para lideres comunitarios, cada comunidad formuld su 1) plan
de accion para la solucién de problemas de salud y nutricion materno infantil y 2) plan de accioén para
establecer un sistema de traslado de emergencia de las embarazadas. Dentro de estos planes, se analizaron y
describieron las actividades de monitoreo por el personal encargado de DMS. Después de la capacitacion, los
encargados de DMS realizan las actividades de monitoreo y seguimiento segin el plan de accién para cada
comunidad, para implementar y promover este plan de accion. EI Cuadro 15 muestra las actividades de

promocion en las comunidades prioritarias.

21



PM Form 3-1 Monitoring Sheet Summary

Cuadro 15: Avance de las actividades de promocién en las comunidades prioritarias (a finales de junio de 2019)

DMS Comunidad Situacion
Indicador 1: Actividades | Indicador 2: Actividades detalladas
de promocién en la Implementacion de
asamblea comunitaria las actividades

organizativas
comunitarias en salud
materno infantil y
nutricion
Area de Salud de Quiché
SBIJ Las Cuevas El Comité de Salud esta activo con el apoyo de AMDA.
Mulva Las actividades del Comité de Salud estan estancadas.
Los Cimientos El Comité de Salud esta activo.
Ajpujuyup Las actividades del Comité de Salud estan estancadas.
Patzcaman El Comité de Salud esta activo con el apoyo de AMDA.
La Palma Las actividades del Comité de Salud estan estancadas.
Hacienda El Comité de Salud no esté activo dado que no se ha formado.
Las Canoas El Comité de Salud esta activo con el apoyo de AMDA.
Quiejché fdem
Xetemabaj | Idem
Chinic Potrero Viejo Ejecutado (13 de En ejecucion Con el Comité de Salud, se estd mejorando el sistema cooperacion
octubre) en la comunidad en la emergencia, charla sobre signos de alarma
en el embarazo y otros.
Loma Alta No ejecutado Estancado No hay cooperacion de la comunidad.
Chupoj 11 No ejecutado Preparandose para la | El Comité de Salud se ha formado, pero sus actividades estan
Chiché ejecucion estancadas.
Laguna Seca III Ejecutado (octubre) Estancado Se ha estancado desde la reuniéon comunitaria.

Canilla Yerba Buena En confirmacion En ejecucion El Comit¢ de Salud estd funcionando, trabajando en la
construccion de nuevo establecimiento de salud en el pueblo con
la cooperacion de COCODE.

Tablero En confirmacion En ejecucion Se ha impartido la capacitacion sobre temas sobre alimentacion
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complementaria y alimentacion saludable para el Comité de Salud
(enero — marzo de 2019), y el Comité de Salud esta funcionando.

Patzité Paraxamolo En confirmacion En ejecucion Continua con la visita a domicilio, reuniones con COCODES,
lavado de las manos a embarazadas, signos de alarma, reunion
sobre la nutricion.

Chuiconop En confirmacion En ejecucion fdem
Tzanjuyl En confirmacion En ejecucion fdem
Joyabaj Chorraxaj Ejecutado En ejecucion En los meses de abril y mayo se llevaron a cabo reuniones con los
(10 de octubre, 10 de miembros del Comité de Salud para transferir conocimiento de
noviembre) salud.
Portugués Ejecutado En ejecucion En febrero se llevd a cabo la reuniébn para fortalecer el
(organizado en enero, conocimiento de salud dirigido a los miembros del Comité de
marzo y mayo) Salud. En abril se formé nuevo Comité de Salud, y en mayo en el
encuentro comunitario se presentaron las comidas.
San Pedro de La Montana | En confirmacion En ejecucion En enero se llevd a cabo charla sobre signos de alarma para el
Jocopilas Comité de Salud y Comadronas. En mayo, se llevd a cabo la
charla para las embarazadas con el apoyo del Comité de Salud.
Chuitzalic | En confirmacion En ejecucion fdem
La Parroquia San Marcos El Ejecutado En ejecucion En el encuentro comunitario de abril, se llevd a cabo la charla
Triunfo (abril) sobre signos de alarma durante el embarazo.
Bafiadero En confirmacion En ejecucion En mayo, se distribuyeron el calendario nutricional durante la
visita domiciliaria.
La Tafia Montecristo Ejecutado En ejecucion En el encuentro comunitario de abril, se llevd a cabo la charla
(abril) sobre signos de alarma durante el embarazo. En mayo, se organizo
la reunion sobre prevencion de embarazo de los adolescentes.
La Tafia En confirmacion En ejecucion En mayo, se organizé la reunion sobre prevencion de embarazo de
los adolescentes.
Uspantan Caracol Ejecutado En ejecucion En febrero se llevo a cabo la capacitacion en elaboracion de plan
(abril) comunitario de emergencia dirigido a los miembros del Comité de

Salud En abril y en el encuentro comunitario se intercambid
informacion sobre problemas de salud de las embarazadas y los
nifios con desnutricion cronica.
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Quizachal En confirmacion En ejecucion En febrero se llevo a cabo la capacitacion en elaboracion de plan
comunitario de emergencia dirigido a los miembros del Comité de
Salud. En abril se llevo a cabo encuentro focalizados a las madres.
Chicaman Xecaguic En confirmacion En ejecucion Visitdé a los hogares con nifios desnutridos y realizaron las
referencias.
Las Vigas En confirmacion En ejecucion En abril, el Comité de Salud realizd6 la referencia de la
embarazada en peligro al Hospital de Uspantan.
Sacapulas Chuvillil En confirmacion En ejecucion En mayo se llevo a cabo charla sobre nutricion y cocina dirigido a
las madres.
Pacagiiex En confirmacion En ejecucion En abril se visito a los hogares con niflos malnutridos, y se
aconsejo a las embarazadas y las madres con nifios menores de 5
afos de agregar un ingrediente mas en la alimentacion.
Area de Salud de Ixil
Nebaj Xemamatz¢ Ejecutado (agosto) El Comité de Salud | En los meses de abril y mayo, en coordinaciéon con la comadrona
se formo y el Comité de Salud, se llevd a cabo las visitas a las
recientemente, estd | embarazadas. En principio de julio se llevo a cabo encuentro con
empezando con las | los lideres de la comunidad.
actividades
Salquilito Ejecutado Estancado No sienten la necesidad de actividades comunitarias organizadas.
Xevits Ejecutado En ejecucion El Comité de Salud estd funcionando. Estd a confirmar las
actividades especificas.
Xonca Ejecutado En ejecucion fdem.
Xolacul No ejecutado Estancado Aunque el Comité de salud no se ha formado debido al bajo
interés de los residentes, los factores geograficos y desacuerdo de
COCODE en la comunidad, los trabajadores de la salud visitan a
los nifios con problemas de nutricion, y dan charlas sobre la
importancia de las dietas complementarias y el monitoreo. Para
las embarazadas.
Xexexcap Ejecutado En ejecucion En el encuentro comunitario de marzo, en articulacion con el
(septiembre, enero y Comité de Salud, se defini6 cuidar a nivel comunitario.
marzo de 2019)
Xepiun Ejecutado En ejecucion En mayo se trabajo con la sensibilizacion sobre la importancia de
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monitoreo crecimiento y desarrollo de los nifios, signos de alarma
durante el embarazo y después del parto dirigido al Comité de
Salud, embarazadas y madres.

Quej Chip Ejecutado En ejecucion fdem
Vicalama Ejecutado En ejecucion El Comité de Salud est4 funcionando.

Trapichitos No ejecutado En ejecucion En mayo se trabajo con la promocion (promover el lavado de las
manos, preparacion de alimentos, alimentacion saludable,
elaboracion de afiches, etc.). ElI Comité de Salud esta
funcionando.

Xecotz Ejecutado En ejecucion En mayo, se trabajo con la identificacion de las familias que se
niegan a usar el servicio de referencia y centros de atencion, y
analizar las medidas para resolver los problemas. El Comité de
Salud esta funcionando.

La Pista Ejecutado En ejecucion En mayo se dio la explicacion sobre los signos de alarma durante

el embarazo focalizado a los lideres comunitarios y comadronas.

Chajul

Area urbana

En confirmacion

En ejecucion

El Comité de Salud esta funcionando.

Chel Ejecutado En ejecucion En abril se organiz6 la reunién sobre organizacion, signos de
alarma de las embarazadas y planificacion de emergencia.

Ilom En confirmacion En ejecucion En abril se llevd a cabo la charla sobre planificacion de
emergencia y signos de alarma. El Comité de Salud esta
funcionando.

Estrella Polar Ejecutado En ejecucion Aunque hay miembros cooperativos limitados, el Comité de Salud
(junio) esta funcionando.
Sotzil En confirmacion En ejecucion Los miembros del Comité de Salud participan en el circulo de

embarazadas. Se llevd a cabo charla sobre la lactancia materna
absoluta, planificacion de emergencia y nutricion.
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Actividad 4-1 “Se realiza la verificacion cuantitativa de los resultados del Proyecto.”
Actividad 4-2 “Se presentan los resultados del Proyecto en las reuniones organizadas por el MSPAS Publica
y Asistencia Social.”

Actividad 4-3 “Se socializa y disemina entre los paises vecinos de los resultados del Proyecto.”

B Ninguna actividad en este periodo.

Capacitacion en Japon

Desde el 10 hasta el 29 de mayo (el periodo de capacitacion técnica es de 13 al 28 de mayo), un total de 10
personas compuestas de 7 personas del Area de Salud de Quiché y 3 personas del Area de Salud de Ixil
participaron en el curso en Japdn, y visitaron Tokio y Ciudad de Saku de la Prefectura de Nagano. En el curso,
pudieron aprender sobre la administracion publica de salud materno infantil, servicio de salud que se
proporcionan a las embarazadas y los nifios, combinada de clases y visitas. Los puntos que mds les interes6 a
los participantes fueron que se enfoca en la prevencion en lugar de tratamiento promoviendo “haz tu propia
salud”, multiples especialistas trabajan articuladamente para proporcionar servicios, proporcionan servicios
de acuerdo con las necesidades individuales, la participacion y el apoyo del hombre a las embarazadas y
cuidado de los nifios, entre otros. Ademas, al final de la capacitacion, cada participante elabor6 su plan de
accion. Este plan se divide en contenido y aprendizaje de la capacitacion en Japon, la sociabilizacion del plan
de accién con los actores involucrados, planes a corto plazo a iniciar a nivel individual de los participantes, y
otras acciones a medio y largo plazo que se requieren de la participacion y articulacion con los otros actores.
Los 10 participantes, socializacion su plan accion y sus aprendizajes obtenidos en esta capacitacion en SIAS
del MSPAS y en sus respectivas dependencias en junio, después de sus regresos del viaje. El plan de accion
estd relacionado con las actividades del proyecto, por tanto, se prevé monitorear y apoyar las actividades para

que generen resultados del proyecto.

Logro de Resultados

Descrito en la hoja de monitoreo del proyecto adjunto PM Form3-2.

En cuanto a la eficacia que es parte de los 5 criterios de evaluacion de CAD se detalla a continuacion:

Se determina que es un nivel de término medio.

Los resultados se han logrado en aproximadamente la mitad. Especificamente, si bien los Resultados 1 y 3
estan casi logrado, el Resultado 2 atin no se ha logrado. Al adoptar el método en cascada en la capacitacion y
la implementacién de M&SYV, se redujo la cantidad de capacitacion con la asignacion de encargado de
M&SYV por cada centro de atencion de salud, lo cual este sistema funciona de manera mas eficiente. Este es
un factor que aumenta la eficiencia. Por otra parte, dado que la mayoria de los trabajadores de salud de DAS
El Quiché e Ixil son contratados, y con posibilidad de que algunos no sean renovados su contratacion en el
mes de enero del afio entrante, y habiendo posibilidad de un factor externo del proyecto de que los
trabajadores de la salud capacitados no puedan proporcionar servicios que apliquen el contenido de la
capacitacion, en algunos casos, la eficiencia se ve obstaculizada. Ademads, cabe mencionar que tanto los

equipos como los recursos humanos estan siendo aprovechado plenamente. Por otra parte, en el plan inicial,
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los equipos que estaban planificadas donar en el afio fiscal 2018, seran entregadas dividiendo en los afios
fiscales 2018 y 2019. Aunque se esta tratando planificar la donacion de equipos prioritarios en el afio fiscal
2018, el retraso en la donacion del plan inicial seria un riesgo. Por otra parte, al tener 12 municipios del
Departamento de El Quiché como areas focalizadas del Proyecto, en el que incluyen distritos remotos,
dificult6 en el tiempo de traslado entre distritos y accesos en las areas montafiosas. Se considera que hubo
una escasez en el plan de inversion financiera (cantidad) para realizar inversiones en aquellas areas de dificil
acceso. Ademas, dado que en el Departamento de El Quiché existe mucho pueblo de indigenas con cultura
multilingiie, las intervenciones de los japoneses para explicar directamente a los pobladores son dificiles. En
algunas comunidades tiene resistencia a recibir la orientacion en espailol y la intervencion de un extranjero.
Desde la perspectiva de la promocion de salud, es importante transmitir en un lenguaje y en el contenido que
sean faciles de entender, comprendiendo lo suficiente la vida y el entorno social de los pobladores. Los
expertos japoneses también trabajan con CP y los actores involucrados después de comprender los entornos
culturales de la comunidad, pero aun asi es dificil de construir una relacion de confianza con los pobladores
debido a la barrera de idioma y por no vivir en la comunidad. De todos los puntos mencionados, cuando va a
implementar un proyecto en una regién similar al Departamento de El Quiché, en cuanto a las
intervenciones directa a los pobladores como parte de las actividades comunitarias, considerar la inversion
en los recursos locales (recursos humanos, ONG) y el apoyo (recontratacion) de aquellos que comprendan el
idioma como el quiché¢ ademds de conocer las particularidades y la cultura de la region, se cree que

contribuira a aumentar la eficiencia.

1-4 Logro del Proposito del Proyecto

B Descrito en la hoja de monitoreo del proyecto adjunto PM Form3-2.
Tanto DAS El Quiché como DAS Ixil en ambos casos, si bien las actividades del proyecto se ejecutan segiin
lo planificado, hay algunos indicadores que no estan vinculados a las actividades. Actualmente, no se espera
cumplir con algunos indicadores, y al respecto se mantuvo reuniones con cada DAS. Entre los indicadores
que dificultan el logro del objetivo incluye el chequeo temprano de primer control prenatal de las
embarazadas y el parto institucional, que estan arraigadas a las culturas y costumbres de estas regiones y
dependen de los cambios de comportamientos. Por tanto, se decidi6 como medidas, en primer lugar,
fortalecer la vigilancia en la comunidad y promover las actividades de sensibilizacion a los residentes de la
comunidad.

B Lasituacion seglin el punto de vista de la evaluacion de 5 criterios de CAD es cuanto sigue:

Relevancia: Alta.
En Guatemala, se estableci6 el plan de desarrollo a largo plazo “K’atun 2032 de 2014 a 2032, de entre los
cinco temas prioritarias de desarrollo en el sector de la salud se encuentra el “bienestar de las personas™: En
ese tema se enumeran la reduccion de la tasa de mortalidad materno e infantil de los menores de cinco afos,
y seguridad alimentaria y nutricional para menores de cinco afios que pertenecen a grupos altamente
vulnerables y estan en riesgo de desnutricion. Ademas, el Plan Estratégico MSPAS (2014-2019) define entre

sus ejes se establecen “Fortalecimiento de los tres niveles de atencion e integracion de redes” y “Formacion,
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desarrollo de recursos humanos e investigacion”. Por otro lado, a pesar de que las nutricionistas son
personales de salud importante para mejorar la tasa de desnutricion aguda y cronica, el MSPAS se encuentra
en una situacion en la que no puede asegurar suficiente personal debido a limitaciones presupuestarias. En
esta situacion, existe una creciente necesidad de fortalecer la red de atencion aprovechando el personal de
salud y los recursos humanos existentes en la comunidad, y fortalecer el conocimiento y la habilidad técnica
con respecto a la salud y nutricion materno infantil, en ese sentido, se puede decir que la implementacion de
este proyecto basado en la formacion de recursos humanos de la salud esta alineada con la politica de
Guatemala.
En marzo de 2016, el Gobierno de Guatemala anuncio la “Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Desnutricion Cronica 2016-2020”, y como prioridad de la Presidencia se trabajara en todos los sectores de la
sociedad civil con el objetivo de reducir la tasa de desnutricion crénica en menores de dos afios en un 10%
durante cuatro afios. También a este punto, la implementacion de este proyecto que se centra en el
mejoramiento de la salud y nutricion materno infantil estd en linea conforme con la politica de salud de
Guatemala.
Desde el mes de junio de 2016 cuando inici6 el proyecto, si bien ha habido cambios de politica relacionado
con la implementacién, no hay cambios en la politica que se centra en la mejora de salud y nutricion
materno infantil en la “Politica de Salud 2014-2019”, y esta planificada en coherencia con el proyecto.
Asimismo, en el “desarrollo socioecondmico de las zonas pobres”, que es un area prioritaria de la politica de
asistencia del Japoén a Guatemala presentado en el mes de septiembre de 2017, se menciona el apoyo al
desarrollo social (salud, higiene, educacion, etc.) en areas donde viven muchas personas pobres e indigenas.
En el area de influencia del proyecto, el 97% de la poblacion del DAS de Quiché y 98% de DAS de Ixil son
indigenas, y dado que este proyecto es para apoyar la salud, la mejora de salud materno infantil con un
enfoque en la nutricion estd directamente relacionada con la mejora del entorno y medios de vida de los
residentes, esta en funcion con la politica de asistencia de Japon para Guatemala.
En cuanto a la pertinencia con la politica de asistencia de Japdn, la JICA en comuin acuerdo con el Gobierno
de Guatemala, se seleccionaron 6 departamentos focalizados de la region occidente del pais, de los cuales,
60 municipios fueron seleccionados para asistir; las 12 ciudades del Departamento de Quiché que esta
focalizada para el proyecto corresponden a los municipios focalizados de asistencia, y también es alta la
pertinencia con la politica de asistencia de Japon.

Efectividad: se determina que es un nivel de término medio.
A fin de alcanzar el propoésito del proyecto de “Mejorar la atencion de salud y nutricion materno infantil
apegada a la norma de atencidn integral para las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2 afios en 12
municipios en el Departamento de El Quiché.” es importante fortalecer la articulacion entre los tres niveles
que son organismos publicos de la salud, los niveles de atencion de la salud y la comunidad. En este
proyecto se establecieron el fortalecimiento de la capacidad de gestion de los servicios de salud con atencion
nutricional materno infantil en las Areas de Salud de Quiché e Ixil (Resultado 1), el incremento de la
capacidad de atencion nutricional materno infantil en los servicios de salud en el primer y segundo nivel

(Resultado 2), aumento de la participacion de los lideres comunitarios sobre salud y nutricion materno
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infantil (Resultado 3). Y la capacitacion para mejorar el servicio de salud y nutricion materno infantil se
lleva a cabo en cascada, y DAS vy los facilitadores monitorean el avance de mejora del servicio como parte
de los resultados de esto, logrando el fortalecimiento y la articulacion mediante las intervenciones en cada
nivel.
Los Indicadores del Proposito del Proyecto se establecieron adecuadamente. El porcentaje de mujeres que
recibieron el control prenatal conforme a la norma de MSPAS (Indicador 1), porcentaje de partos
institucionales (Indicador 2), porcentaje de vacunacion (Indicador 3), porcentaje de nifios menores de dos
afios que recibe el monitoreo de crecimiento y desarrollo (Indicador 4), porcentaje de niflos con lactancia
materna absoluta o los que reciban consejeria (Indicador 5), porcentaje de nifios que inician alimentacion
complementaria (Indicador 6), porcentaje de mujeres embarazadas con ganancia de peso adecuadamente
(Indicador 7) y el porcentaje de mujeres que recibieron la atencion postparto (Indicador 8), todos indican
cuantitativamente el nivel de mejora en los servicios de salud y nutricion materno infantil. Algunos de estos
indicadores, ademds de la informacion que DAS presenta al MSPAS mensualmente, también se incluyen
indicadores especificos del proyecto. Si bien los indicadores especificos del proyecto son informaciones no
recopiladas por MSPAS, se requieren para prestar los servicios y mejorar su atencion, y debido a que la
recopilacion y andlisis de informacion es muy solicitada en el campo, en ese sentido, se considera efectivo
dado que se espera que las actividades del proyecto podrian contribuir a mejorar el servicio de MSPAS, tales
como en la recopilacion de informacion de la salud. Y, por otra parte, en algunos casos, no se puedo conocer
completamente el cumplimiento de los indicadores de PDM, por no tener completo los datos de salud
presentado por DAS. A fines de agosto de 2019, si bien la capacitacion ha mejorado el conocimiento y las
habilidades técnicas de los trabajadores de la salud y la recopilacion de datos necesarios para medir los
indicadores de MSPAS y los indicadores del proyecto a través de la capacitacion, la situacion indica que atn
requiere de apoyo adecuado por parte del proyecto.

Eficiencia: se determina que es un nivel de término medio.
Este proyecto tiene como propodsito “Mejorar la atencion de salud y nutricién 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.”, y para generar los resultados (productos) esta compuesta de tres temas que
son fortalecimiento de la capacidad de gestion (construir las bases para la prestacion de servicios), y mejora
de nutricion materno infantil (fortalecimiento de la prestacion de servicio) y promocion de la salud
(estimular la demanda del servicio) . Las actividades necesarias relacionadas con la mejora de la salud a
través de la mejora de la tecnologia por parte de los proveedores de servicios y la sensibilizacion de la
comunidad que se planifican de varias maneras, cada tema contribuye sinérgicamente a los resultados
aumentando asf la eficiencia.

Impacto: Aunque actualmente no es suficiente, hay una posibilidad de generar.
En el proyecto, a fin de medir la Meta Superior de “Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas
y los nifios menores de 5 afios en el Departamento de El Quiché.”, estan establecidas los indicadores que son
disminuir la mortalidad materna (Indicador 1), disminuir la tasa de mortalidad de neonatos (Indicador 2),

disminuir la tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afos (Indicador 3), disminuir los nacidos con bajo
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peso (Indicador 4), y disminuir casos de desnutricion cronica (Indicador 5). En la Meta Superior, aunque en
la actualidad es dificil medirlo en término de logros de los resultados de la implementacion de este proyecto,
dado que en este momento no es tan dificil medir los indicadores y las actividades en cuanto al analisis y las
medidas sobre la mortalidad materna y neonatales y la disminucion de la desnutricion ya se iniciaron en el
proyecto, por tanto, se considera que habra la posibilidad de generar. En el futuro, se aclararan aiin mas las
medidas para lograr el objetivo.
Los impactos positivos de las actividades del proyecto observados en la actualidad se detallan a
continuacion:
1) Crear conciencia de la poblacion sobre la salud.
Los trabajadores de la salud y lideres comunitarios que se capacitaron continuan dando charlas sobre los
signos y los sefiales alarma en el embarazo o el parto, la dieta de las embarazadas y los nifios, primeros
auxilios ante emergencia obstetricia, lo que estd aumentando el niimero de comunidades con mayor
conciencia de los pobladores.
2) Aumento de interés en la capacitacion de proyecto por parte de DMS que no estan focalizados al
proyecto.
Con respecto a la mejora de los servicios de salud, DMS no focalizados del proyecto dentro del area de
salud esta interesado y con deseo de participar en la capacitacion que brinda el proyecto, o en cuanto a
la socializacion de experiencias, la intenciéon de DAS de compartir con DMS no focalizados se ha
vuelto prominente, y ha estado respondiendo a todos los DMS dentro de DAS. Ademas, debido a que se
ha consolidado el contenido mejorando con una serie de capacitacion que el proyecto estd
implementando, seguird apoyando en la expansion de los impactos del proyecto mediante la
continuidad del trabajo de empaquetado de los programa y materiales didacticos de la capacitacion.
Sostenibilidad: Actualmente se determina que es un nivel de término medio.
[Politica - Institucional ] En el Plan Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materno Infantil (2015 —
2020), “Pla Estratégico Institucional” (2016 — 2020) del MSPAS estan incluidas politicas y medidas para
fortalecer la salud reproductiva y red de servicios de salud; y en la “Estrategia Nacional para la
Prevencion de la Desnutricion Cronica 2016 — 2020 incluye lineamiento de acciones en todo el sector
de la sociedad civil para reducir la desnutricién crénica en los nifilos menores de 2 afios en un 10% en 4
afios. Los servicios fortalecidos por este proyecto seran apoyados por estas politicas hasta el afio 2020.
Debido a que el nuevo gobierno iniciara en el mes de enero de 2020, si bien es necesario prestar atencion
a las tendencias de las politicas de la salud, bajo la iniciativa de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud, se espera que la promocion de la atencion primaria de salud para el cumplimiento de la cobertura
universal de salud contintie en este nuevo gobierno. Sin embargo, después de la asuncion del nuevo
gobierno, en base a los resultados y los desafios de la implementacion de la atencion primaria de salud
hasta el momento, ademas de las politicas especificas para elevar el servicio de primer nivel, es necesario
comprender y analizar como las enfermedades no transmisibles (enfermedades relacionadas con el estilo
de vida) relacionadas con la mejora de la nutricion y sus iniciativas se reflejaran en el plan nacional de la

salud.
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[Técnica] Dado que los materiales didacticos sobre mejoramiento nutricional desarrollados en el marco
del proyecto tienen la aprobacion del MSPAS, se seguira utilizando en Guatemala. Ademas, en relacion
con los materiales de la capacitacion y los materiales didacticos para la prestacion de servicio de mejora
en salud y nutricion materno infantil desarrollados y mejorados en el proceso del proyecto, se estan
apuntando a una mayor utilizacion, dado que estan desarrolladas para que los CP puedan utilizar segiin
sus necesidades. Por otra parte, en cuanto al uso de los materiales didacticos desarrollados y mejorados
en el marco del proyecto, es necesario asegurar planes de desarrollo de recursos humanos y recursos
financieros a mediano y largo plazo para asegurar una capacitacion de recursos humanos de manera
sostenida. Hay tantos casos en los que el personal capacitado deja sus funciones y existen diversidad de
problemas para dejar instalada los conocimientos y las habilidades técnicas. En cuanto a los equipos
donados en el marco del proyecto, por ejemplo, el uso de equipos de diagndstico por ultrasonidos, dado
que DAS de El Quiché realiza la capacitacion en servicio que combina el trabajo grupal y ejercicio
practico, existe la posibilidad de que los trabajadores de la salud que se beneficiaron con la donacion
adquieran las habilidades técnicas necesarias y mantener dichas habilidades adquiridas. Por otra parte,
con respecto a la reparacion de los equipos, es una cuestion pendiente dado que los recursos financieros
disponibles son inciertos y no hay suficientes técnicos para brindar el servicio.

[Organizacional] Algunos DMS oftecen capacitacion en salud materno infantil por su propia iniciativa y
con su propio presupuesto para los nuevos trabajadores contratados después de la capacitacion del
proyecto. Los facilitadores capacitados por el método de cascada también estan forméandose como
responsable del seguimiento en el campo, por tanto, se estd consolidando un sistema que permita la
continuidad de la capacitacion en cada territorio. Dado que el nuevo gobierno asumié en el mes de enero
de 2020, habra alta probabilidad de cambio de personal en DAS y DMS de El Quiché e Ixil. Es necesario
prestar mucha atencion a la capacidad organizativa para una fluida implementacion y sostenibilidad de
las actividades en el post proyecto.

[Financiera] No hay suficiente perspectiva para asegurar los fondos necesario para la capacitacion y
formacion de los recursos humanos por parte del MSPAS, y la sostenibilidad de la capacitacion después

de la finalizacion del proyecto también deja como temas pendientes.

Cambios de Riesgos y Acciones para la Mitigacion

Estabilidad del personal que terminaron la capacitacion

Como se describié anteriormente en la Eficiencia de los 5 criterios de CAD del estado de logro del Objetivo
del Proyecto en la seccidn de 1-4, la mayoria de los trabajadores contratados por un afio son renovados cada
enero. Los servicios de salud se mejoraran aplicando los conocimientos y las habilidades técnicas adquiridos
por los trabajadores de la salud que recibieron la capacitacion, y eso conduce al logro de los resultados
esperados y objetivo del proyecto, en ese sentido es muy importante la estabilidad de los recursos humanos.
Es dificil evitar por completo, ya que son cuestiones politicas que el proyecto no puede inmiscuir, no obstante,
los Directores de DAS Quiché e Ixil reconocen la importancia del sistema de implementacién del proyecto y

la importancia de la estabilidad de los recursos humanos, y por parte del proyecto junto con la Oficina de
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JICA se ha solicitado al Viceministro de Atencién en Salud, quien es el Gerente del Proyecto, su

consideracion al tema.

B Retraso en adquisicion de los equipos
Originalmente previsto la donacién de los equipos en el afio fiscal 2018, pero se proporcionara por separado
en 2018 y 2019. Esta planeado proporcionar los equipos prioritarios para lo que esta previsto en el 2018, pero
un retraso que se tuvo con relacion al plan original puede afectar el logro y la generacion de los resultados.

B Influencia de la Elecciones Generales (elecciones presidenciales y legislativas)
Las elecciones generales se llevaron a cabo el 16 de junio, y debido al resultado los dos primeros candidatos
van a una segunda vuelta que se celebrara el 11 de agosto. Hasta esa eleccion, las actividades electorales
podrian influir en las actividades del proyecto, y después del mismo, es posible que las actividades del
gobierno queden paralizadas por el cambio del gobierno. Se seguird explicando a las autoridades del actual
gobierno que el estudio de linea final para medir los resultados del proyecto esta planeado realizar para el fin
de afio y el comienzo del afio, y para ir preparandose en ello. Al momento del cambio del gobierno, es
necesario mantener una comunicacion estrecha con los actores involucrados para que las actividades del
proyecto puedan continuar sin mayores inconvenientes.

1-6 Progreso de las Acciones Emprendidas por JICA

Ninguno.

1-7 Progreso de las Acciones Emprendidas por el Gobierno de Guatemala

Ninguno.

1-8 Progreso de las Consideraciones Ambientales y Sociales

Ninguno.

19 Progreso de las Consideraciones sobre Género / Consolidacién de la Paz / Reduccion de Pobreza

En los casos de muerte abordados en la reunion de estudio de casos de muerte materna, entre los factores de muerte,

hubo casos que el esposo y la familia no fueron comprensivos en cuanto a ir a un centro para su atencion, o sea la

embarazada no pudo acudir por su propia decision. El aprendizaje de este caso es que en una sociedad machista y el

quien domina es la persona mayor, es necesario cambiar el comportamiento de las embarazadas y obtener la

suficiente comprension de las personas que tienen el poder de decision en la familia. Por parte del proyecto, para

aprovechar esta leccion aprendida, durante el desarrollo del tema de planificacién de emergencia en la capacitacion

sobre salud materno infantil, como explicacion complementaria sobre el punto para promover el cambio de

comportamiento de las mujeres embarazadas. Ademas, junto con los becarios que retornaron del curso en Japén

que aprendieron sobre la participacion del hombre y la familia durante el proceso del embarazo y el parto, se

trabajara para planificar actividades que promuevan la participacion del hombre y personas mayores de la familia.
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Otros Asuntos Notables / Considerables / Relacionados que afectan al Proyecto (por ejemplo,
ONG, tales como otros proyectos de la JICA, actividades de la contraparte, otros organismos
cooperantes, sector privado, ONG)
Reunion de socio para el desarrollo organizado por DAS Quiché
A partir de abril de 2018, se realiza trimestralmente la reunién de socios para el desarrollo organizada por el
DAS Quiché, en el que participan también los expertos japoneses o consultora local contratada por el
proyecto.
Durante este periodo del monitoreo, esta reunion tuvo lugar en la fecha 25 de enero y 14 de junio. En la
reunion, de parte de DAS Quiché cada vez se tiene la presentacion de la informacion de salud por programa
(tematicas de salud, tales como la nutricion y la salud reproductiva) y la solicitud de apoyo a los socios para el
desarrollo, y seguido de la socializacion del avance de las actividades de los cooperantes.
Situacion de otros organismos cooperantes
Dos socios para el desarrollo finalizaron el proyecto durante este periodo de monitoreo, y el proyecto participd
de la reunidn de socializacion de los resultados. De los 2 socios para el desarrollo, en particular, el Maternal
Child Survive Program (Programa de Supervivencia Materno Infantil) es la que fue més relacion tuvo con el
proyecto.
®MCSP (Maternal Child Survive Program, en espafiol es Programa de Supervivencia Materno Infantil)
/USAID
El MCSP aborda principalmente 4 temas que son 1) mejoramiento de salud y nutricién materno infantil desde
la atencion en salud desde el nivel primario hasta el terciario, 2) mejoramiento del servicio de atencion en
salud, 3) participacion comunitaria, 4) higiene ambiental (agua segura, residuos, etc.); y se intercambiaron
informaciones y ambas partes participaron en las capacitaciones y talleres organizadas. El MCSP capacitd a
los trabajadores de la salud que tendra el rol de facilitador de capacitacion de este proyecto que lo llaman
mentores, y han estado trabajando en la mejora de habilidad técnica de salud materno infantil mediante el
método de cascada. Dado que el mejoramiento de habilidad técnica con este método continuard, incluso para
el proyecto que utiliza el mismo método, se considera aprovechar los resultados de MCSP, como el caso de
mentores.
Ademés, en los 3 municipios del Area de Salud de Ixil se desarrollan las actividades de participacion
comunitaria, y el proyecto ya ha articulado con la organizacién conjunta de la capacitacion de lideres
comunitarios. Como producto, se elabord una guia de proceso para la implementacion de plan de accion en la
comunidad, y se ha obtenido la aprobacion de MSPAS. De ahora en adelante, consiste en promover las
actividades segun esta guia y es un plan para realizar actividades en la comunidad no intervenida. Como hay
lugares donde estas comunidades y las otras que intervino MCSP tienen en comin con las comunidades

prioritarias del proyecto, se esta analizando el uso de esta guia y se trabajara articuladamente.

Retraso del Cronograma de Trabajo y/o Problemas (si hubiere)

Ninguno.
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3 Modificacion del Plan de Implementacién del Proyecto
31 PO

Ninguna.

3-2 Otras modificaciones sobre la Implementacion del Proyecto Detallada
Ninguna.

4 Preparacion del Gobierno de Guatemala hacia después de la finalizacion del Proyecto
Ninguna discusion hasta el momento.

Fin.

I1. Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-1, 3-2 (Adjunto)
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Hoja de Monitoreo del Proyecto | (Matriz de Disefio del Proyecto)

Titulo de Proyecto: Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutricién Materno Infantil en la Republica de Guatemala
Agencia de Implementacién: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Grupo meta: Personal del Area de Salud incluyendo a los médicos, que trabajan en el Departamento del Quiché, y sus comunidades.
Periodo de Proyecto: Junio, 2016~Junio, 2020 (4 afios)
Sitio del Proyecto: Los 10 municipios del Area de Salud de El Quiché del Departamento de El Quiché

PDM (Quiché) ES (Ver6)

Version: 6 (Direccion de Area de Salud de Quiché)

Fecha: 4 de sepimebre, 2019

Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacién

Meta Superior

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

1.Disminuir la raz6n de mortalidad materna
por 100,000 nacidos vivos de 120,
promedio de 5 afios anteriores, a 96 en
2023.

2. Evidenciar la continuidad la tasa de
mortalidad de neonatos de 4.5 por 1,000
nacidos vivos en 2023.

3. Evidenciar la continuidad la tasa de
mortalidad de los nifios menores de 5 afios
en 3.6 por cada 1,000 nifios menores de 5 a
flos en 2023.

4. Disminuir el porcentaje de los nacidos
con bajo peso del 36.5% en 2016 al 26.5%
en 2023.

5. Disminuir el porcentaje de nifios
menores de 5 afios con desnutricion cré
nica del 46.0% en 2016 al 36.0% en 2023.

-Datos de SIGSA1, 2.
-Datos de INE

- Datos de SIGSA1, 2.
-Datos de INE

-Datos de SIGSAL, 2.
-Datos de INE

-SIGSA 5C Anexo SAN

-SIGSA 5C Anexo SAN

-No ocurren desastres naturales
graves ni las enfermedades
infecciosas que puedan causar el
aumento de la tasa de desnutricion cr
oOnica.

-Se mantiene el acceso al agua para
consumo humano y condiciones de
salubridad al menos en las
condiciones actuales.

-Se continua el programa de apoyo
de alimentos.

Los resultados de los
indicadores 1 a 5 en toda
la Direccion de Area de
Salud de enero a mayo de
2019 son los siguientes.
1. Razén de mortalidad
materna: 59.9

2. Tasa de mortalidad de
recién nacidos: 1.8

3. Tasa de mortalidad
infantil menor a 5 afos:
0.27

4. % de nacidos con bajo
peso al nacer: 7.9%

5. % de nifios menores de
5 afios con desnutricion cr
onica: 17.7%

Como hay muchos casos
de muertes maternas y
neonatales, en julio-
agosto se estan llevando a
cabo actividades
intensivas de prevencion y
contramedidas.

Debido a que los casos
de muerte materna 'y de
muerte neonatal son
altos, el sistema de
seguimiento se
reconsider6 para
fortalecer las
actividades de
mejoramiento después
de la reunion de ana
lisis de muerte, y se est
& mejorando la
prevencion, las
contramedidas y los
servicios
proporcionados, y se
apoya las continuacion.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

Propésito del Proyecto

Mejorar la atencién de salud y nutricio
n 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.

1. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron control prenatal conforme a la
norma:

a. Con 1er control antes de las 12 semanas
del 32.7% en el 2015 al 48.7% en 2019.

b. Con 4 controles prenatales minimos del
28.9% en el 2015 al 32.0% en 2019.

2. Aumentar el porcentaje de partos
institucionales (partos atendidos por
profesionales de salud) del 22.6% en el
2015 al 30% en 2019.

3. Alcanzar el porcentaje de vacunacion U
til en un 95% en 2019. La linea basal para
3 tipos de vacunas en 2015 es el siguiente:
a. OPV3:82.3%

b. PENTA: 76.9%

c. BCG: 86.9% .

4. De acuerdo con la normativa, el
porcentaje de nifios:

a. menores de 1 afio que inicia monitoreo
de crecimiento y desarrollo, aumentar del
43% en 2015 al 53% en 2019.

b. de 1 a 2 afios que inicia el monitoreo de
crecimiento y desarrollo, aumentar del 42%
en 2015 al 52% en 2019.

5. Aumentar el porcentaje de nifios
menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva del 29.3% en 2016 al 39.3% en
2019.

6. Aumentar el porcentaje de nifios de 6
meses que inician alimentacién
complementaria del 17.8% en 2016 al
27.8% en 2019.

-SIGSA 3CS/3PS

-SIGSA 3CS/3PS

‘SIGSA 5C

-Cuaderno 5A

-Cuaderno 5A

-Cuaderno 5A

-El tema de salud materno infantil
con enfoque en nutricién sigue
siendo la linea prioritaria para el
Gobierno de Guatemala.

Los resultados de
promedio de 10
municipios objetivos en
los indicadores 1 a 8 de
enero a junio de 2019 son
los siguientes.

la. % de mujeres
embarazadas con ler
control prenatal antes del
12 semanas: 13.8%

1b. % de mujeres
embarazadas con 4
controles prenatales:
13.6%

2. % de partos
institucionales: 14.7%
3. % de vacunacion (til
OPV 3: 48.1%

PENTA: 47.9%

BCG: 42.0%

4. Monitoreo del
crecimiento

a. Menor de 1 afio: 69.0%
b. Nifio de 1-2 afios:
58.3%

5. Lactancia materna
exclusiva: 56.9%

6. Alimentacién
complementaria: 55.9%
7. Ganancia de peso de las
mujeres embarazadas

a. CMB: 5.4%

b. IMC: 21.9%

8. Control posparto

a. 24-48 horas: 33.6%

b. 48 horas-42 dias:
48.8%

Promover y fortalecer
la practica adicional
para que el
conocimiento y las
habilidades adquiridas
en la capacitacion se
apliquen a los
indicadores en una
etapa temprana.

En cuanto al porcentaje
de control prenatal, se
requiere la promocion
de actividades para
lograr la meta. Cada
Distrito Municipal de
Salud esta
considerando el
fortalecimiento de
promocion y la utilizaci
6n del comité de salud.
En comunidad,
mediante la coordinaid
n con Iss comadronas
(parteras tradicionales),
con quien mujeres
embarazadas y su
familia tienen mucha
confianza confian, se
fortalecerra la
vigilancia comunicaria,
deteccion oportuna de
mejeres embarazadas y
los esfuerzos para
acompafiarlas o
promover recibir el
control prenatal.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

7. Aumentar:

a.de 12.3% en 2017 a 30% en 2019 de
mujeres embarazadas con ganancia de peso
en el cuarto control segln lo establecido en
la norma (CMB) (en caso del primer
control antes de las 12 semanas).

b. de 17.8% en 2017 a 30% en 2019 de
mujeres embarazadas con ganancia de peso
en el cuarto control segun lo establecido en
la norma (IMC) (en caso del primer control
después de las 12 semanas).

8. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron atencion post-parto conforme a
la norma:

a. 24-48 horas: del 26% en 2015 al 38% en
2019.

b. 48 horas hasta 42 dias: del 37.6% en
2015 al 57.6% en 20109.

-SIGSA 3CS/3PS

-SIGSA 3CS/3PS
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Sumario Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables Medios de Verificacion Supuestos Importantes Logros Observacion
Resultados
1. Se aumenta la capacidad de gestion |1-1. Lograr que el 80% del personal de -Guia de Monitoreo por Se mantiene la politica de salud del |1-1. Logrado.

de los servicios de salud con atencién
nutricional materno infantil en el Area
de Salud de Quiché.

salud esté capacitado sobre gestion de
servicios de salud (supervision
facilitadora).

programas (Informe de Comité
de Anadlisis Técnico, SIGSA
4,6, BRES (Balance de requisici
on, envio de suministros))

1-2. Cumplir con 12 actividades de
monitoreo al afio en los Distritos
Municipales de Salud.

-Guia de Monitoreo por
programas

(Informe de Comité de Andlisis
Técnico, SIGSA 4,6, BRES
(Balance de requisicion, envio
de suministros))

Gobierno de Guatemala.

En marzo y octubre de
2018, se llevo a cabo la
capacitacion Monitoreo y
Supervision para el
personal de salud
(Supervisor Facilitador)
de Direccion de Area de
Salud (DAS) y Distritos
Municipales de Salud
(DMS) respectivamente.
El porcentaje de asistencia
fue del 82% para DAS,
100% para los 12 distritos
del proyecto, 97.5% (solo
1 persona ausente) para
20 de todo el Area de
Salud.

1-2. De enero a junio de
2019, se realizaron las
actividades de Monitoreo
y Supervisién en 10 DMS
(dentro de 12 DMS) por
parte de DAS Supervision
en 10 de 12 Distritos.
Como la informacion
complementaria, se
implementé en 12 DMS
de 20 que Direccion de A
rea de Salud cubre.

De adelante, realizar
actividades de M&SV
en DMS no
implementados. Tratar
de mejorar la calidad a
través de actividades de
M&SYV, socializacion y
revision de informacié
n y dificultades basadas
en el plan anual
formulado en marzo de
2019.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

2. Se incrementa la capacidad de la
atencion nutricional materno infantil
en los servicios de salud en el primero
y segundo nivel en coordinacion con
los servicios del tercer nivel.

2-1. Aumentar el 70% de conocimientos y
aplicacion de las normas y protocolos,
posterior a la capacitacion del personal de
salud del primer y segundo nivel de atenci6
n

-Resultado de pre y post-
examen en la capacitacion.

- Lista de chequeo elaborado
por el Proyecto.

2-1.

Hasta el junio de 2019, el
porcentaje de aplicacion
en el trabajo* de las
normas y regulaciones en
12 DMS.

del monitoreo del 38%
(204/537 personas), se
confirmo la aplicacion del
27% (145/537 personas).

Se continua M&SV
para que los
conocimientos y las té
cnicas adquiridos en la
capacitacion se puedan
poner en practica como
un trabajo cotidiano, y
se mejorard la calidad
de trabajo. Ademas, se
realizard el seguimiento
intensivo de los
contenidos que son
particularmente difi
ciles de aplicar.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

En el municipio piloto, los
6 municipios (6 DMS) del
primer grupo y los 3
municipios (5 DMS) del
segundo grupo de
ampliacion, dado que el
tiempo diferente de
capacitacion, se muestra
el desglose de dicho
porcentaje a continuacion.
En el municipio piloto y
ler grupo de ampliacion:
a. Porcentaje de ejecucion
de monitoreo: 63%.

b. Porcentaje de aplicacié
n en el trabajo: 44%

en el 2do grupo de
ampliacion:

a. Porcentaje de ejecucion
de monitoreo: 12%.

b. Porcentaje de aplicacio
n en el trabajo: 10%.

2% Se observa el
procedimiento basado en
el instrumento de
monitoreo después de la
capacitacion en
mejoramiento de la nutrici
on y en Salud Materno
Infantil. Se evalu6 en
cuatro niveles para cada i
tem de observacion (1:
completamente imposible
de practicar, 2: practicar
algo pero insuficiente, 3:
poder practicar casi sin
problemas, 4: poder
practicar sin problemas) ,
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Supuestos Importantes

Logros

Observacion

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

-SIGSA 3CS/3PS
-Consolidado de IEC
(PROSAN)

El método de calculo de
este indicador es el
siguiente.

Denominador: nimero de
personas a monitorear.
Numerador: nimero de
personas con un promedio
de 3.0 0 mas de observaci
on del procedimiento a lo
largo del instrumento de
monitoreo.

2-2.30.2%
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2-3. Cumplir con el 100 % de referencia'y
contra referencia de casos detectados de ni
fios con desnutricion aguda severa.

- SIGSA 6
- Planillas de asistencia

+ Boletas de referencia y contra

referencia

2-3. El porcentaje de
referencia es 100% y el de
la contra referencia es
25%.

Todos los casos: 17 casos
(4 en Chicamén, 3 en
Joyabaj, 1 en Sacapulas, 1
en San Bartolome
Jocotenango, 3 en San
Pedro Jocopilasy 5 en La
Parroquia)

Dado que la
contrarreferencia
alcanzand el 100% en
2018, se fortalecera la
coordinacién con los
hospitales a través de la
Direccion de Area de
Salud.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

3. Se aumenta la participacion de los
lideres comunitarios* para la
implementacién del Modelo Incluyente
de Salud (MIS) en la realizacion de las
actividades comunitarias sobre salud
materno infantil y nutricion.

3-1. Lograr al afio, que como minimo en
una asamblea comunitaria (los lideres
comunitarios y el personal institucional)
realicen promocion en salud y nutricion
enfocada en el grupo materno infantil.

-‘Reporte mensual de
Actividades

-SIGSA6 (Comision de Salud)
-Agenda y Actas de asamblea

3-2. Lograr la implementacion 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.

- Informes del Proyecto.
- Formato de charlas, visitas
domiciliarias y consejerias.

3-1.De las 33
comunidades prioritarias,
la implementacidn ha sido
confirmada en 7
comunidades y las
actividades del comité de
salud se han
implementado en 6
comunidades (13
comunidades en total,
39.4%). Para 14
comunidades se verifica la
implementacion y, 6
comunidades no estan
implementadas.

3-2. Entre las 33
comunidades prioritarias,
las actividades del comité
de salud se han
implementado en 26
comunidades (79%). Las
actividades principales
son el desarrollo del
sistema de cooperacion
comunitaria para
emergencia y la promocio
n de conocimiento de sefi
ales de peligro durante el
embarazo.

Segun corresponda se
apoyara organizar
problemas,
compartirlos y
solucionarlos. Ademas,
se planificard la
oportunidad de
aprender las buenas pra
cticas de las
comunidades
implementadas para
promover actividades
en las comunidades no
implementadas. Se
planificara e
implementara
oportunidades para
compartir experiencias
e intercambiar
opiniones no solo para
el personal de salud
sino también entre los |
ideres comunitarios
para promover y
continuar las
actividades en la
comunidad.

En junio se llevd a
cabo la reunion de
intercambio en la que
los encargados de
promocion presentaron
las actividades, las
buenas practicas, las
lecciones aprendidas,
etc., y planearan
compartir de nuevo
después de seis meses.




Sumario Narrativo

PDM (Quiché) ES (Ver6)

4. El resultado de las actividades del

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

Proyecto se socializa en la ejecucion
de la

linea estratégica del MSPAS, y se
transmite externamente.

4-1. Compartir los resultados del Proyecto
en las reuniones organizadas por el
MSPAS.

Informes del Proyecto.

4-1 No aplica
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Logros

Observacion

Actividades

Insumos

Supuestos Importantes

0-0. Se realiza un andlisis de la situaci
on

existente en base a la revision del
Proyecto

anterior y el estudio de linea base y
material didactico, entre otros y se
establecen indicadores.

1-1. Se realizan periodicamente el
monitoreo y la supervision de los
servicios de salud materno infantil con
énfasis en nutricién en los servicios de
salud del primer y segundo nivel.

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

La Parte Japonesa

La Parte Guatemalteca

1. Envio de expertos

Asesor/Salud comunitaria, Salud Materno
Infantil, Mejoramiento de Nutricion,
Promocion de Salud y Participacion
Comunitaria, Coordinador/Planificacion de
Capacitacion

2. Gastos necesarios para la realizacion de
la capacitacion local entre otros.

3. Aceptacion de becarios para la capacitaci
6n en Japon o en un tercer pais.

4. Equipos necesarios.

1. Asignacion de contraparte.

2. Ofrecimiento del espacio fi
sico de oficina a los expertos de
JICA en las Areas de Salud.

+ El personal capacitado no son
removido de su puesto.

2-1. Se hace adaptacion al idioma local
y
reproduccion del material didactico
validado.

2-2. Se instalan equipos antropomé
tricos 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 atencién
en Salud sobre la atencién materno
infantil con énfasis en nutricion.

2-4. Se monitorea y evalla la aplicacio
n de los conocimientos adquiridos
después de la capacitacion.

Condiciones Previas

- El Gobierno acepta y apoya el
proyecto.
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Logros

Observacion

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.

3-1. Conjuntamente con los servicios
de

Salud del primer y segundo nivel, se
realizan la capacitacion sobre atencion
materno infantil con énfasis en nutrici
on a los lideres 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.

*Comité de salud, Lideres religiosos,
COCODEs, Promotores de salud,
Comadronas, Sociedad civil, Etc..

<Tareas y Contramedidas>

4-1.Se realiza la verificacion
cuantitativa de los resultados del
Proyecto.

4-2.Se presentan los resultados del
Proyecto en las reuniones organizadas
por el Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social.

4-3. Se socializa y disemina entre los
paises
vecinos de los resultados del Proyecto.
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Sumario Narrativo
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Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

Meta Superior

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

1.Disminuir la razén de mortalidad materna por
100,000 nacidos vivos de 285 en 2016 a 142 en
2023.

2.Disminuir la tasa de mortalidad de neonatos
del 36.4 en 2016 al 30.4 en 2023 por cada 1,000
nacidos vivos en el Area de Salud de Ixil.

3. Disminuir la tasa de mortalidad de nifios de
29 dias a menores de 5 afios del 3.8 en 2016 al
3.0 en 2023 por cada 1,000 nifios de 29 dias a
menores de 5 afios.

4. Disminuir el porcentaje de los nacidos con
bajo peso del 19% en 2017 a un 12% en 2023.

5. Disminuir el porcentaje de nifios menores de 5
afios con desnutricion crénica del 47% en 2016
al 40% en 2023.

‘SIGSAL, 2.

-SIGSAL, 2.

‘SIGSAL, 2.

-SIGSAL, 2.

-SIGSAL, 2.

-No ocurren desastres naturales graves
ni las enfermedades infecciosas que
puedan causar el aumento de la tasa de
desnutricion cronica.

-Se mantiene el acceso al agua para
consumo humano y condiciones de
salubridad al menos en las condiciones
actuales.

-Se continua el programa de apoyo de
alimentos.

Los resultados de los
indicadores 1 a 5 en toda la
Direccion de Area de Salud de
enero a mayo de 2019 son los
siguientes.

1. Razén de mortalidad
materna: 123.4

2. Tasa de mortalidad de recién
nacidos: 18.1

3. Tasa de mortalidad infantil
menor a 5 afios: 0.20

4. % de nacidos con bajo peso
al nacer: 4.8%

5. % de nifios menores de 5 af
0s con desnutricion crénica:
57%

Para desminuir el nd
mero de nifios menores
de 5 afios con desnutrici
on cronica, se encesita
promoviény
fortalecimiento de la
orientacion nutricional
para las madres y las
familias de los nifios
denutridos.
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Logros
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Propésito 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.

1. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron control prenatal conforme a la norma:
a. Con ler control antes de las 12 semanas del
28% en el 2015 al 38% en 2019.

2. Aumentar el porcentaje de partos
institucionales (partos atendidos por
profesionales de salud) del 44% en el 2015 al
55% en 2019.

3. Alcanzar el porcentaje de vacunacion Gtil en
un 95% en 2019l. La linea basal para 3 tipos de
vacunas en 2015 es el siguiente:

a. OPV3: 99.5%

b. PENTA: 98%

c. BCG: 95.5%.

4. De acuerdo con la normativa, el porcentaje de
nifios:

a. menores de 1 afio que inicia monitoreo de
crecimiento y desarrollo, aumentar del 88% en
2015 al 95% en 2019.

b. de 1 a 2 afios que inicia el monitoreo de
crecimiento y desarrollo, aumentar del 88% en
2015 al 95% en 2019.

5. Lograr que el 80% de las madres de los
nacidos vivos a nivel institucional reciban
consejeria sobre lactancia materna exclusiva en
las primeras 24 horas en 2019.

6. Demostrar que 80% de nifios de 6 meses que
asisten al monitoreo de crecimiento y desarrollo
han iniciado la alimentacién complementaria, el
cual es el mismo nivel de 2016, en 2019.

7. Aumentar:

a. de 51.5% en 2018 hasta noviembre a 65% en
2019 de mujeres embarazadas con ganancia de
peso en el cuarto control segln lo establecido en
la norma (CMB) (en caso del primer control
antes de las 12 semanas) en el Area de Salud de
Ixil,

b. de 26.9% en 2018 hasta noviembre a 50% en
2019 de mujeres embarazadas con ganancia de
peso en el cuarto control segln lo establecido en
la norma (IMC) (en caso del primer control
después de las 12 semanas) en el Area de Salud
de Ixil.

-SIGSA 3CS/3PS

-SIGSA 3CS/3PS

‘SIGSA 5C

-Cuaderno 5A

-Cuaderno 5A
‘Ficha de Puérpera
-SIGSA Web

-Cuaderno 5A

-El tema de salud materno infantil con
enfoque en nutricién sigue siendo la Ii

nea prioritaria para el Gobierno de
Guatemala.

Los resultados de promedio de
2 municipios objetivos en los
indicadores 1 a 8 de enero a
mayo de 2019 son los
siguientes.

1. % de mujeres embarazadas
con ler control prenatal antes
del 12 semanas: 10.3%

2. % de partos institucionales:
14.5%

3. % de vacunacion atil

OPV 3: 45.4%

PENTA: 45.3%

BCG: 27.1%

4. Monitoreo del crecimiento
a. Menor de 1 afio: 45.7%

b. Nifio de 1-2 afios: 31.6%

5. Lactancia materna exclusiva:
184.6%

6. Alimentacion
complementaria: 92.1%

7. Ganancia de peso de las
mujeres embarazadas

a. CMB: 54.5%

b. IMC: 49.1%

8. Control posparto

en las primeras 24 horas: 85.3%
Se esté realizando la aplicacion
de los conocimientos y técnicas
adquiridos de las
capacitaciones.

Promover y fortalecer pr
acticas para que la
aplicacion de los
conocimientos y té
cnicas adquiridos en la
capacitacion en el lugar
se refleje en la mejora de
los indicadores del
proyecto en la etapa
temprana.

En cuanto al control
prenatal, se requiere
promover las actividades
para lograr la meta. La
Direccion de Area de
Salud de Ixil esta
considerando fortalecer
la vigilancai comunitaria
presentando informacion
de sala situacional
comunitaria (como datos
de muertes y
enfermedades) a cada
comunidad. Se elaborara
el plan especifico y se
implementaré para
foltalecer la vigilancia
con el comité de salud y
los lideres comunitarios.
En cuanto al porcentaje
de consejerfii de la
lactancia materna, el nl
mero de consejeria es
mayor que el nimero de
nacidos vivos. Se intent
6 recuperar los datos
varias veces, sin
embargo debido a que
las unidades de
recopilacién de estos
dos datos son diferentes,
no estarian cotejados. Se
seguira mejorando adn
mas la recopilacion y
verificacion de datos.
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Sumario Narrativo

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

8. Aumentar el porcentaje de mujeres que
recibieron atencion post-parto conforme a la
norma:

durante las primeras 24 horas: del 37% en 2016
al 47% en 2019.

-Ficha de Embarazada

En cuanto al comienzo
de alimentacion
complenentaria, el ni
mero de nifios que
comienzan también
puede exceder el nimero
de nifios de 6 meses, por
lo que se tomaran las
mismas medidas.
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Resultados

1. Se aumenta la capacidad de gestion de los
servicios de salud con atencion nutricional
materno infantil en el Area de Salud de Ixil.

1-1. Realizar la planificacion de actividades
basadas en la evidencia para la prestacion de
servicios de Salud y Nutricién Materno infantil
semanalmente en funcién de los datos
recopilados y su andlisis epidemiolégico.

1-2. Cumplir con 4 actividades de monitoreo al a
fio realizadas por el Area de Salud en los

Distritos Municipales de Salud.

‘SIGSA 4,6

‘BRES (Balance de requisicion,
envio de suministros)

-Acta de Analisis de Informacion
-SIGSA 18 (Sala Situacional y
Cobertura mensual)

‘Informes de monitoreo/supervisié
n.
-Matriz de Anélisis (Acta y/o

conocimiento de visita) de la DAS

ala DMS y territorios

Se mantiene la politica de salud del
Gobierno de Guatemala.

1-1. Se realiza la presentacion
de casos y intercambios de
opiniones en la reunion
mensual de sala situacional de
2 DMS para fortalecer el ana
lisis de casos, planificacion de
actividades basada en analisis y
evaluacion de resultados. Adem
as, en la reunién semanal de
vigilancia epidemiolégica y ana
lisis de informacion, se
continua analisis de casos y
planificacién de actividades
basada en resultado de anlisis.

1-2. Se realiza trimestralmente
las actividades de monitoreo en
los Distritos Municipales de
Salud por parte de Direccion de
Area de Salud.

Se continuara el
fortalecimiento de
actividades para prestar
los servicios con mejor
calidad.
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2. Se incrementa la capacidad de la atencion
nutricional materno infantil en los servicios de
salud en el primero y segundo nivel en
coordinacion con los servicios del tercer nivel.

2-1. Aumentar el 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

-Resultado de pre y post-examen en

la capacitacion.
-Lista de chequeo elaborado por el
Proyecto.

2-1.

Hasta el junio de 2019, el
porcentaje de aplicacion en el
trabajo* de las normas y
regulaciones en el municipio
piloto (Nebaj) y el municipio de
Chajul es la siguiente.

El monitoreo de 45% (42/427
personas), se confirmo la
aplicacion del 37% (91/247
personas).

En el municipio piloto (Nebaj)
y el municipio de Chajul, dado
que el tiempo diferente de
capacitacion, se muestra el
desglose de dicho porcentaje a
continuacion.

Municipio piloto (Nebaj):

a. Porcentaje de ejecucion de
monitoreo: 62%.

b. Porcentaje de aplicacion en
el trabajo: 51%

Municipio de Chajul:

a. Porcentaje de ejecucion de
monitore0:27%.

b. Porcentaje de aplicacion en
el trabajo: 22%.

2 Se observa el procedimiento
basado en el instrumento de
monitoreo después de la
capacitacion en mejoramiento
de la nutricién y en Salud
Materno Infantil. Se evalué en
cuatro niveles para cada item
de observacién (1:
completamente imposible de
practicar, 2: practicar algo pero
insuficiente, 3: poder practicar
casi sin problemas, 4: poder
practicar sin problemas) ,

Se continua M&SV para
que los conocimientos y
las técnicas adquiridos
en la capacitacion se
puedan poner en pra
ctica como un trabajo
cotidiano, y se mejorara
la calidad de trabajo.
Ademés, se realizara el
seguimiento intensivo
de los contendidos que
son particularmente difi
ciles de aplicar.
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2-2. Aumentar en un 80% la consejeria
institucional sobre salud y nutricién materno
infantil, tanto en las consultas prenatales como
en las de postparto.

-Plantilla de asistencia

2-3. Cumplir con el 100 % de referencias de
casos detectados con desnutricién aguda severa
y aumentar en un 50% la contra referencia

-SIGSA 6

-Plantilla de asistencia
-Boletas de referencia y contra
referencia

2-2.78.3%

2-3. Referencia: 100%
Contra referencia: 0%

Para mejorar Is contra
referencia, se fortalecera
la coordinacién con el
hospital a través de la
Direccién de Area de
Salud de Ixil.

3. Se aumenta la participacion de los lideres
comunitarios para la implementacién del
Modelo Incluyente de Salud (MIS) en la
realizacion de las actividades comunitarias sobre
salud materno infantil y nutricion.

3-1. Lograr al afio, que como minimo en una
asamblea comunitaria (los lideres comunitarios y
el personal institucional) realicen promaocién en
salud y nutricion enfocada en el grupo materno
infantil.

-Agenda y Actas de asamblea

3-2. 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.

-Informes del Proyecto

-‘Formato de charlas, visitas
domiciliarias y consejerias.
-SIGSA 6 (todo los programas) e
Informe mensual de la DMS

3-1. La implementacién ha sido
confirmada en 12 comunidades
(71%) de las 17 comunidades
priorizadas. Se confirmara la
implementacion de 3
comunidades, y 2 comunidades
aun no se han implementado.

3-2. Se han implementado las
actividades de Comision de
Salud en 15 comunidades
(88%) de las 17 comunidades
priorizadas. Las actividades
principales son la explicacion
de Plan de emergencia y la
promocion de las sefiales de
peligro durante el embarazo.

Segun corresponda se
apoyaréa organizar
problemas, compartirlos
y solucionarlos . Adema
s, se planificara la
oportunidad de aprender
las buenas précticas de
las comunidades
implementadas para
promover actividades en
las comunidades no
implementadas. Se
planificara e
implementara
oportunidades para
compartir experiencias e
intercambiar opiniones
no solo para el personal
de salud sino también
entre los lideres
comunitarios para
promover y continuar
las actividades en la
comunidad.
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4. El resultado de las actividades del

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

Supuestos Importantes

Logros

Observacion

Proyecto se socializa en la ejecucion de la
linea estratégica del MSPAS, y se transmite

externamente.

4-1. Compartir los resultados del Proyecto
en las reuniones organizadas por el MSPAS.

Informes del Proyecto.

4-1. No aplica
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Actividades

Insumos

Supuestos Importantes

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 did
actico, entre otros y se establecen indicadores.

1-1. Se realizan peridédicamente el monitoreo y
la supervision de los servicios de salud materno
infantil con énfasis en nutricion en los servicios
de salud del primer y segundo nivel.

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

La Parte Japonesa

La Parte Guatemalteca

1. Envio de expertos

Asesor/Salud comunitaria, Salud Materno
Infantil, Mejoramiento de Nutricién, Promocién
de Salud y Participacion Comunitaria,
Coordinador/Planificacion de Capacitacion

2. Gastos necesarios para la realizacion de la
capacitacion local entre otros.

3. Aceptacion de becarios para la capacitacion
en Japdn o en un tercer pais.

4. Equipos necesarios.

1. Asignacion de contraparte.

2. Ofrecimiento del espacio fisico
de oficina a los expertos de JICA en
las Areas de Salud.

- El personal capacitado no son
removido de su puesto.

2-1. Se hace adaptacion al idioma local y
reproduccién del material didactico
validado.

2-2. Se instalan equipos antropométricos y mé
dicos basicos para la mejora de los servicios de
salud y nutricién 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 nutricio
n.

2-4. Se monitorea y evalla la aplicacién de los
conocimientos adquiridos después de la
capacitacion.

2-5. Se brinda plan educacional para una nutrici
6n adecuada (Caloria y Proteina) durante el
embarazo de acuerdo con el estado nutricional
por medio del indice de Masa Corporal.

Condiciones Previas

-El Gobierno acepta y apoya el
proyecto.
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3-1. Conjuntamente con los servicios de

Salud del primer y segundo nivel, se realizan la
capacitacion sobre atencion materno infantil con
énfasis en nutricion a los lideres comunitarios™ y
personal institucional.

3-2. Conjuntamente con los servicios del primer
y segundo nivel, el personal institucional de las
Avreas de Salud fomenta a los lideres
comunitarios el hacer actividades de promocién
relacionadas a la salud materno infantil con é
nfasis en nutricion.

3-3. A través de la reunion periddica, los lideres
comunitarios presentan los resultados de sus
actividades comunitarias.

*Comité de salud, Lideres religiosos, COCODEs,
Promotores de salud, Comadronas, Sociedad civil, Etc..

<Tareas y Contramedidas>

4-1.Se realiza la verificacion cuantitativa de los
resultados del Proyecto.

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
vecinos de los resultados del Proyecto.
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Expertas
Asesor Jefa/ Salud Comunitaria 1 } } H
Asesor Sub-Jefa / Salud Comunitaria 2 1 #
Salud Materno Infantil 1 :H ‘
Salud Materno Infantil 2 ‘ _
Mejoramiento de Nutricion 1 i ‘
Mejoramiento de Nutricion 2 Nada en especial.
Promocién de Salud / Participacion Comunitaria
Coordinacién Administrativa / Planificacion de Capacitacion F
Consultor local (Aplicacion del estudio de linea base) —
Consultor local (Apoyo a Nutricion)
Consultor local (Apoyo a las capacitaciones y coordinacion de actores)
Equipos
Después de adquirir el equipo donado en el afio fiscal 2019, |Confirmar los documentos y equipos
Adquisicion e instalacion de los equipos médicos I se brindara apoyo para la instalacién segin lo planeado. donados con cada DAS.
Capacitacion en Japon
o . [T [ ] Se implementa y promueve las actividades planificadas para [Confirmar trimestralmente el avance con el
Capacitacion en Japon ) L .
[ 1] [ ] el plan de accion. Comité Operativo.
- Organizacién Responsable
Actividades 2018 Gob. de Japn Gob. de Guatemala Logros Problemas y contramedidas
Sub-Actividades 3 415 5/6 : )
Se realiza un anélisis de la situacion existente en base a la revision del
0-0 [Proyecto anterior y el estudio de linea base y material didéctico, entre JICA MSPAS, DASQ, DASI
otros y se establecen indicadores.
Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestion de los servicios de salud
En Direccién de Area de Salud (DAS) de Quiché se esta Para DAS Quiché apoyar la implementaci6
continuando las actividades de Monitoreo y Supervision n de M&SV segtn lo planeado. Ademas,
(M&SV) utilizando las herramientas de supervision y fortalecer la socializacion del resultado en
supervision, las cuales el proyecto ha revisado. Se reconsider [DAS Quiché y la retroalimentacién a DMS.
6 la reestructuracion del sistema de implementacion para Para 2 DMS de DAS Ixil fortalecer el and
promover las actividades de M&SV, y elabord el programaci6 | lisis de casos, confirmar si el plan se basa
n de las visitas a Distrito Municipal de Salud (DMS), en los resultados del andlisis y el resultado
retroalimentacion del resultado y revision del sistema de de las actividades planeadas.
Se realizan periédicamente el monitoreo y la supervision de los DMS.
1-1 [servicios de salud materno infantil con énfasis en nutricion en los JICA MSPAS, DASQ, DASI En2 DMS de DAS Ix,”] .Se fmahz(? Ia’sgsmn del .,
. . N fortalecimiento de analisis epidemioldgico en la reunién
servicios de salud del primer y segundo nivel. S S .
semanal de vigilancia epidemiolégica, y se aprovecha a reuni
6n mensual de sala situacional andlisis para presentar los
casos incluyendo andlisis, actividades y resultados, y para
intercambiar sus analisis y opiniones. Las reuniones
semanales contintian analizando la informacién epidemiol6
gica y elaboran la programacién de actividades basado en el
analisis.
En la capacitacion de Salud Materno Infantil, se compartieron |Es necesario informar a todo el personal de
los casos de muerte materna relacionados al contenido de la |salud sobre los resultados de analisis y
capacitacion para promover la adquisicion de conocimiento y [contramedidas que se discute en la reunién
Se retroalimenta el resultado del anélisis de los comités de muerte técnica de brindar los servicios adecuados, aumentando del  |. Utilizar el sistema de comunicacion
1-2 [materna y muerte por desnutricién aguda en menores de 5 afios con JICA MSPAS, DASQ, DASI |reconocimiento y importancia de la prevencion y atencion existente para darlo a conocer. Ademés
todos los servicios de salud. necesaria. compartir la capacitacion y la reunion del
proyecto para ayudar a llevar a acciones
especificas.
Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atencién nutricional mater en coordinacion con los servicios del tercer nivel.
Los materiales didacticos visuales como calendario Repetir la orientacion y la supervision en
nutricional, modelo de alimentacion y sus fotografias para la |los servicios para garantizar que el personal
2. Se_ hace gdaptacién al idioma local y reproduccién del material dida JICA MSPAS, DASQ, DASI mejora de la nutricién, se distribuyen en los DMS y en los de salud pueda utilizar los materiales
ctico validado. servicios de salud. Se proporciond la orientacion sobre el uso |entregados de manera efectiva.
de los materiales didacticos en la capacitacion de nutricion.
Continuar el monitoreo de gestion y de uso adecuado de los  |Realizar M&SV de gestion y uso junto con
equipos donados (antropométricos y basicos) en los dos la actividad 1 en el resultado 1 del proyecto
DMS. Con relacién al equipo de ultrasonido, la capacitacion |al mismo tiempo identificar el apoyo
Se instalan equipos antropométricos y médicos bésicos para la mejora se llevo a cabo en cooperacién con el MSPAS. necesario para el uso y la gestion de los
2-2 |de los servicios de salud y nutricion materno infantil en los servicios d JICA MSPAS, DASQ, DASI equipos y aprovechar las reuniones y el
salud del primer y segundo nivel. monitoreo existentes para realizar el apoyo.
Ademas, monitorear el uso de ultrasonidos
y realizar la capacitacion necesaria en
servicio.
Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atencié La capacitacion en salud materno infantil y mejoramiento de |Aumentar el porcentaje de implementacion
2-3 | Salud sobre la atencién materno infantil con énfasis en nutricion. I JICA MSPAS, DASQ, DASI |nutricién para los 12 Municipios (14 DMS) del proyecto se  [de M&SV para apoyar la aplicacion de
termind. Se esta continuando M&SV para confirmar la contenido de capacitacion en el lugar de
monitor valla | licacion de | nocimient iri aplicacion de conocimiento y técnica adquirido en la trabajo. Ademas, realizar el seguimiento
2.4 Se q toreay e a»ua_:?ap cacion de los conocimientos adquiridos JICA MSPAS, DASQ, DASI p cidn y T q er 1] a g
después de la capacitacion. capacitacion y fortalecer la capacidad de prestacion de para que las personas que implementan
Se brinda plan educacional para una nutricion adecuada (Caloria y ervicios en el lugar de trabajo de cada personal. M&SV (enfermeros de territorio) puedan
2-5 |Proteina) durante el embarazo de acuerdo con el estado nutricional por JICA MSPAS, DASQ, DASI proporcionar el apoyo adecuado.
medio del indice de Masa Corporal. I I




Resultado 3: Se aumenta la participacion de los lideres comunitarios* para la implementacion del Modelo Incluyente de Salud (MIS) en la realizacion de las actividades comunitarias sobre la salud materno infantil y nutricién.comunitarios para realizar la

O|O|AlA[A[A|O)1O] |A[O] Planif. Reserva

Conjuntamente con los servicios de Salud del primer y segundo nivel,

Se terming la capacitacion para lideres de las comunidades
prioritarias seleccionadas en 12 Municipios (14 DMS) . En la
capacitacion, se elaboracion plan de accion con el personal de

Realizar el monitoreo basadas en el plan
elaborado, y apoyar la promocién de
actividades. Si hay dificultadas, compartir y

3-1 |se realizan la capacitacion sobre atencién materno infantil con énfasis JICA MSPAS, DASQ, DASI - = .
en nutricion a los lideres comunitarios y personal institucional. salud y se estableci¢ la cqlaboramon emre comupngad yel consu]ltar no solo gon el pe_rsonal de salud
Realiz. personal de salud para la implementacién de actividades. del mismo DMS sino también con el
o e i . personal de otros DMS y encontrar
] - ] ] Una vez finalizada la capacitacion, se realiza el monitoreo soluciones.
Conjuntamente con los servicios del primer y segundo nivel, el ©|0|alala|al@|O] |A|O] Planif. para comprobar el progreso. Ademas, en DAS Quiché, se llev
32 persongl |r_15t|tu0|0nal de _Ia':; Areas de Salud f_c{mentaa} los lideres JICA MSPAS, DASQ, DASI 6 a cabo el evento de intercambio en la que participaron los
comunitarios el hacer actividades de promocion relacionadas a la salud 18 municipios (20 DMS) , y se compartieron las actividades
materno infantil con énfasis en nutricion. Realiz. por 10 municipios (12 DMS) del proyecto.
33 Através de Ta reunlop perlodlca, Ios_lldt_eres comunitarios presentan Tos Je]O] AlA[A]A]@] 2] O] planif. JICA MSPAS, DASQ, DASI
resultados de sus actividades comunitarias. Realiz [T [T Il I
Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializa en la ejecucion de la linea estratégica del MSPAS, y se transmite externamente.
4-1 [Se realiza la verificacion cuantitativa de los resultados del Proyecto. QIOICIOIAOIOIO1 {O1) F::;:Zf JICA MSPAS, DASQ, DASI
Se presentan los resultados del Proyecto en las reuniones organizadas  [e|o[c]o]olofo]o)] O Planif.
- I - . . . JICA MSPAS, DASQ, DASI
42 por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Realiz. Q
43 ifosyc::cls:lzay disemina entre los paises vecinos de los resultados del  |©]0]O|0|o|ofo|o) Ol :::,:Zf JICA MSPAS, DASQ, DASI
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Monitoreo
Planif.
Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) I Nada en especial.
Realiz.
Comité de Operativo (CO) ::;:I I F I Nada en especial. Nada en especial.
Sumision de la Hoja de Monitoreo ::;:I \i‘l ‘ vz v v vs ve v Nada en especial. Nada en especial.
Informe / Documento
Informes del Proyecto ?:ar:‘i:' A ‘Plan de‘opethrme‘deA\‘/ancE} IA A |Plan de ‘Ope‘racijn (F‘ase ‘2) } I Informe Final del Proyecto | A Nada en especial. Nada en especial.
Plan de Trabajo ::;:I A P'aT de ‘T rah‘ajo (‘Fase ) ‘A ‘IP‘Ia" Te Tr‘abaj‘o (F‘ase 2|) Nada en especial. Nada en especial.
Relaciones Publicas
» - | Planif. | | T T T T T T I T T T T I T T I T T TI T T ; Adems de la pagina web del proyecto, se continua compartiendo la informacién y actividades del
Operacion de la Pagina Web del Proyecto Realiz. TPttt ittt Nada en especial. proyecto en Facebook de la Oficina de JICA Guatemala.
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