Organizacion

Panamericana
- de la Salud
ENANEYAY AP 1PE SHUNECIVA: . &y
) (s WLk N ,._* Orgamzacuon Mundial de la Salud
SRGUatemald

"Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentaria

en la salud y nutricion de la poblacién vulnerable de los departamentos
del Corredor Seco de Guatemala”

Informe final

EVALUACION EN TIEMPO REAL

Guatemala, septiembre 2011




Proyecto
Gobierno de Suecia y Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
‘“Reduccion del impacto de Ia crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricidn

de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”

Informe final
EVALUACION EN TIEMPO REAL

Participantes de |a evaluacitn en tiempo real:

Familias atendidas en los servicios de salud, representantes del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social anivelcentraly local (PROSAN, USME/SIAS,CNE, SIGSA,Viceministerio de Hospitales,
Direcciones de Areas de Salud, hospitales nacionales, centros y puestos de Salud), deiegaciones
departamentales de Secretaria de Segquridad Alimentaria y Nutricional ademas del comité técnico

de la evaluacion en tiempo real.



Proyecto
Gobierno de Suecia y Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud

“Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e insequridad
alimentaria en la salud y nutricidn de la poblacién vulnerahle de los
departamentos del Corredor Seco de Guatemala”

Informe final

EVALUACION EN TIEMPO REAL




TABLA DE CONTENIDO

Acranimos

Resumen

Introduccidn

Caracteristicas del contexto, la crisis y la respuesta

[bjetivos

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Leccicnes aprendidas

- “Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala®



ASDI
ALNAP
ATLC
CAD

CAP
CMB
CNE
COCODES
CODESAN
COMUSAN
DAS
ECHO
ENSMI
IEC
MFEWS

MINEDUC
MUAC
MSPAS
OCDE
OPS

OMS
PNUD
PROSAN
SEGEPLAN
SESAN
SIAS
SIGSA
USAID

USME

Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional

Red de aprendizaje activo en la accién humanitaria (por sus siglas en inglés)
Alimento terapéutico listo para consumo

Comité de ayuda para el desarrollo de la OCDE
Conocimientos, actitudes y practicas

Circunferencia media del brazo

Centro Nacional de Epidemiologia

Consejo Comunitarios de Desarrollo

Consejo Departamental de Seguridad Alimentaria Nutricional
Consejo Municipal de Segquridad Alimentaria Nutricional
Direccion de Area de Salud

Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
Encuesta de Salud Materno Infantil

Informacion, educacién y comunicacion

Sistema Mesoamericano de Alerta Temprana para Seguridad
Alimentaria (por sus siglas en inglés).

Ministerio de Educacion

Circunferencia media de brazo (por sus siglas en inglés)

Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdémico
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del MSPAS
Secretaria General de Planificacién

Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema Integrado de Atencion en Salud

Sistema de Informacion Gerencial en Salud

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(por sus siglas en inglés).

Unidad de Supervisién, Monitoreo y Evaluacion

“Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacién vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”




SALA skl Macicos) e
SITUACIONAL
DE SALUD
Y NUTRICION _,
PRIMERO Y SEGUNDO |
NIVEL DE ATENCION
DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

EMBAJADA DE SUECIA

en Guatemala




La evaluacion en tiempo real (ETR) se
realizd  con el objetivo  general de
llevar a cabo el monitoreo y seguimiento del
proyecto durante su implementaciéon, para
determinar el grado de avance de las
actividades y las necesidades de ajustes en
la gestion estratégica del mismo con énfasis
tanto en la operacionalizacion como en
el aporte a la capacidad de respuesta del
Ministerio de Salud para lograr el impacto
esperado.

La evaluacion se realizé durante los
meses de agosto y septiembre de 2011. Para
incluir diversos escenarios se seleccionaron las
siguientes tres areas de salud entre las once
que corresponden a la iniciativa: Zacapa, Ixil y
Jutiapa. La eleccién se realizd6 con base en los
siguientes criterios:

a) la cobertura de la busqueda activa de casos,
b) la incidencia acumulada de desnutricién aguda
total desde enero 2011 a julio del presente afioy
c) el avance de gestion en el proyecto.

Se integrd un comité técnico de evaluacion con
profesionales de las instituciones contrapartes
del proyecto, con el objetivo de acompanar
técnicamente el proceso de realizacion. Como
parte de |a metodologia, se efectuaron entrevistas
semi-estructuradas dirigidas al personal
relacionado con el proyecto en las areas de
salud, centros y puestos de salud asi como en
los  Hospitales  Nacionales 'y  regionales
departamentales de la SESAN.

Los principales resultados de la ETR muestran
que el proyecto es coherente con las prioridades
definidas por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), dentro el Plan
Nacional de Atencion a la Desnutricion Infantil.
EI mismo fortalece  principalmente los
componentes de: vigilancia epidemioldgica vy
atencion a la desnutricion agquda. A la
vez, que el trabajo de cooperacién se ha
desarrollado de manera conjunta y consensuada
con las unidades ejecutoras del MSPAS en el
nivel central, y ha propiciado sinergia entre
diferentes unidades ministeriales: Programa de
Sequridad Alimentaria Nutricional (PROSAN),
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE),
Sistema Gerencial de Informacion en Salud
(SIGSA), Unidades del Sistema Integrado de
Atencion de Salud (SIAS), y Viceministerio de
Hospitales.

quipo antropometrico donado
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También destaca que se ha fortalecido la
capacidad de respuesta del MSPAS para atender
la desnutricion aguda en los departamentos
del Corredor Seco. Esto se refleja tanto en el
nivel operativo (personal, equipo, insumos vy
capacidad técnica para la deteccion, el
tratamiento y el seguimiento de los casos)
como en la estrategia adoptada con bhase en las
directrices técnicas a partir del desarrollo de la
sala situacional.

capacitado con que
sido reconocido vy

El  recurso humano

apoyé el proyecto ha
valorado positivamente en los diferentes
niveles de atencion (el déficit se considera
uno de los principales factores limitantes de la

capacidad de respuesta operativa del MSPAS).

Las condiciones de ejecucion del proyecto
han permitido la implementacién de acciones
complementarias para favorecer el logro de los
resultados esperados. Al respecto, vale la pena
mencionar: la contratacion de facilitadores de
la sala situacional, los digitadores temporales
y el equipo de personas que son monitores de
seguimiento de los casos con desnutricién.

En lo que concierne a las acciones mejor

gestionadas por la OPS/OMS durante la
implementacién del proyecto destacan:
las de dotacién del recurso humano y el
apoyo en gastos de movilizacion (en esta
Ultima, algunas areas de salud han tenido

dificultades de ejecucion). En cuanto a la gestion
de los insumos es necesario dar mayor celeridad.

El fortalecimiento del sistema de vigilancia
nutricional iniciado por MSPAS y apoyado por
el proyecto, ha favorecido la visibilidad del
problema nutricional tanto dentro como fuera del
Ministerio, y ha contribuido a la toma de
decisiones y al ordenamiento del accionar
institucional a nivel local dentro de la estructura
del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria

(CODESANES y COMUSANES).

Una vez mas, se ha identificado que la educacién
es uno de los factores que mas influye en la
desnutricion. Esto esta dado tanto por
insuficiencias en la educacion formal de la
familia (nivel de escolaridad), como con las
practicas y tradiciones culturales
relacionadas con la alimentacion, la salud vy
la higiene. En este sentido, el reducido

personal con que normalmente cuentan los
servicios de salud, limita la posibilidad de
tener mayor numero de actividades

especificas para solventar el riesgo, de forma
sistematica y permanente. Hasta el presente, 1as
educadoras contratadas por el proyecto han
contribuido a llenar este vacio en los servicios de
salud.

Como parte de la evalucién en tiempo real, se
realizd un estudio antropologico en la poblacion
beneficiaria, siendo algunos de los hallazgos:

 La desnutricion aguda es un diagnostico de
dificil comprension. Para las familias y las
comunidades, la desnutricién esta fuera de la
idea tradicional de enfermedad comparada

con infecciones respiratorias y enfermedades
gastrointestinales, las cuales Son
sintomaticamente mucho mas definidas.

En poblaciones donde la deficiencia es la
norma, la fragil linea entre lo saludable y lo
patologico es dificil de visibilizar.

e La desnutricion es causa de verglienza,
pues significa que la madre no cuida a sus
hijos, por lo que prefieren decir que estan bajos
de peso. Este sentimiento es reforzado por el
seflalamiento del padre y de los servicios de salud.

La madre es la encargada directa del
cuidado y la alimentacidn pero esta fuertemente
influida por las relaciones de poder dentro de la
familia: el padre como tomador de decisiones y
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las abuelas como referentes del cuidado de los
ninos y ninas

 El manejo de la enfermedad por la poblacién
esta mediado por la tradicion. EI| antagonismo
entre medicina occidental y tradicional, vista
la ultima como ignorancia por los servicios de
salud, hace que las familias consideren a estos
como la ultima opcidén cuando las creencias y
practicas de curacion en la comunidad han
fracasado.

De acuerdo al monitoreo y seguimiento del
proceso, el proyecto de emergencia si esta
contribuyendo a reducir la mortalidad asociada
con la desnutricion aguda, asi como apoyando
la capacidad operativa del Ministerio de Salud
para realizar la vigilancia nutricional activa, el
tratamiento de los nifios con desnutricion aguda
y el seguimiento comunitario de [os casos, segun
los resultados esperados desde su formulacion.
Entre los principales retos en la ejecucion del
proyecto se encuentran: la consolidacion del
proceso de transicion entre el personal del
proyecto y el personal que continuara en el

Ministerio para que estos garanticen el
seguimiento de las acciones; incrementar las
actividades de prevencion, mejorar la atencién
de la desnutricién aguda (desde la deteccién del
caso) y las medidas de tratamiento. Ademas, es
necesario fortalecer la estrategia de informacién,
educacion y comunicacion (IEC) en salud vy
nutricidon con pertinencia cultural, es decir,
abordada desde una perspectiva
socio-antropoldégica y  adaptada a las
caracteristicas educativas de la poblacion.
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INTRODUCCION

La evaluacién en tiempo real es una revision

oportuna, rapida e interactiva durante la

ejecucion de una operacién de emergencia,
que busca un mayor acercamiento a los grupos
esenciales de la accion humanitaria: el personal
del terreno y las personas afectadas.

El acuerdo entre el Gobierno de Suecia y

OPS/OMS en Guatemala establecio el
compromiso de realizar la evaluacion en
tiempo real del proyecto, para hacer una

revision del curso de las actividades con especial
énfasis en los procesos generados y lecciones
aprendidas, con el objetivo de evaluar Ila
eficacia del proyecto, determinar el grado de
avance de las actividades y la eventual necesidad
de ajustes.

se bhaso en

La evaluacion en tiempo real

la  experiencia de  implementacion  del

proyecto a través de wuna revision rapida,

sistematica, analitica e interactiva de las
actividades, con énfasis en los servicios de salud

y las familias atendidas.

Los principales usuarios de la evaluacion son

el personal responsable de la ejecucidon vy
administracion del proyecto tanto del Ministerio

como de cooperantes, donantes y beneficiarios.

El fin Gltimo de la evaluacion en tiempo real es

generar conocimiento 'y aprendizajes del
proceso de implementacion del proyecto,
aportando una vision externa sobre los

aspectos claves de la respuesta para facilitar el

intercambio entre los actores responsables
del mismo. La evaluacién busca identificar
oportunidades de mejora en la respuesta

humanitaria en curso y de otras similares en un

futuro.
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CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO, LA CRISIS

Y LA RESPLUESTA

|. Contexto de pais

I.1. Pobreza e inequidad:

El tamafio estimado de la poblacién es de
14, 361,666 (2010) de la cual, el 51.0% vive
en condiciones de pobreza y el 15.2%, en
extrema pobreza. La pobreza se concentra en las
zonas rurales, en las que vive el 72% de los pobres,
y entre la poblacion indigena, que representa
en este momento el 75.5% de los pobres. Las
regiones Norte y Noroccidente presentan los
indices de recuento de pobreza mas altos del pais
(77.1% y 75.6% respectivamente).

El PIB per capita es de US$ 1,753.00. Segun los
indicadores de desigualdad, Guatemala se
ubica en el puesto 122 de 182 paises con
un Indice de Desarrollo Humano de 0.704
(SEGEPLAN, PNUD).

B M

Visita domiciliaria Zacapa (foto contexto pobreza)

|.2. Ruralidad y empleo:

El 54% de la poblacién vive en zonas rurales.
Las familias en el area rural se dedican
mayoritariamente a la agricultura de subsistencia
e infra-subsistencia para la produccion de granos
basicos de autoconsumo (maiz y frijol), con
acceso a trabajo temporal como jornaleros
agricolas para actividades de agroexportacion
(SEGEPLAN, PNUD).

3. Multiculturalidad y Alfabetismao:

Segin los datos oficiales el 30.9% de la
poblacion es analfabeta, sin embargo, esta tasa
es mayor en el area rural, entre poblaciones
indigenas, en adultos y en las mujeres.

El promedio general de grados cursados a nivel
nacional es 5.4 afios, en poblacion indigena 3.8
y en poblacion indigena y rural de 3.2 afios.
ElI PIB invertido en educacion es 2.6%.
En el pais se identifican 22 idiomas mayas
pertenecientes a
indigenas (MINEDUC).

igual numero de grupos

e g

————
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1.4. Salud materno-infantil:

La tasa glohal de fecundidad en el pais es de
3.6 hijos por mujer y en el area rural este
indicador se eleva a 4.2 hijos por mujer. EI 35%
aproximadamente de los partos es atendido por
el Ministerio de Salud. La tasa de mortalidad
infantil es de 30 por 1000 nacidos vivos y en
la nifiez es de 42 por 1000 nacidos vivos. Las
principales causas de mortalidad infantil
reportadas en el ano 2010 fueron neumonias y
bronconeumonias (32% de las mortalidades
registradas) y diarreas (16.4% de las
mortalidades), que son las dos patologias mas

frecuentemente encontradas en nifios desnutridos
(ENSMI 2008-2009, SIGSA).

.. Desnutricidn infantil:

Los indicadores de estado nutricional en
menores de 5 anos muestran la prevalencia de
desnutricion crénica mas alta de Latinoamérica
y la cuarta mas alta en el mundo (43.4%),
mientras se estima que la desnutricion aguda esta
alrededor de 0.9% aunque conun comportamiento
estacional identificado, y con repuntes en zonas
altamente vulnerables ante cambios imprevistos
en el entorno natural, econoémico y/o social
(ENSMI/MSPAS).

Fotos de Cantexto

|.6. Vulnerabilidad al cambio climatico:

Los fenémenos climaticos han aumentado en
frecuencia e intensidad en el pais desde el paso
del Huracan Mitch (1998), que evidencio la
poca capacidad de respuesta ante desastres
existente en el pais. Desde 1998 a la fecha las
precipitaciones caracteristicas de la época
lluviosa han venido alternando entre déficits
(sequias) y excesos (inundaciones y
deslaves), asociados al fenémeno de EI Nifo.
Los mas importantes de los ultimos arios incluyen
la sequia y crisis nutricional del afio 2001, la
Tormenta Stan (2005), la irregularidad de
lluvias (2009) y la Tormenta Agatha (2010).
Guatemala, ha sido catalogado como un pais
vulnerable al cambio climatico que ha
mostrado efectos diferenciados por region.

Segun el PNUD, el mapa de vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria podria también estar
indicando las zonas mas vulnerables al cambio
climatico.

"Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e insegunidad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”



2. Cronologia de |a crisis:
contexto econdmico, climatico,
productivo y de salud

El protocolo  de evaluacion sanitaria
rapida en situaciones de emergencias (OMS,
1999) en relacion a las crisis alimentarias y
nutricionales sefiala que: “En la mayoria de los
casos, una emergencia alimentaria no es una
situaciéon aguda sino una situaciéon que se
desarrolla a lo largo del tiempo. Antes de que
se reduzca el acceso a los alimentos pueden
aparecer ciertas senales iniciales o “indicadores
precursores’’, como una disminucién de la lluvia
o inundaciones. En una etapa posterior, se
observan indicios de una disminucion del acceso
a los alimentos (por suministros o precios) o
“‘indicadores intermedios’”’. La pérdida real
de peso, la mortalidad y la migracién suelen
ocurrir en una etapa relativamente tardia de una
emergencia nutricional o “indicadores de
secuela’.

La actual crisis de inseguridad alimentaria vy
nutricional del Corredor Seco se inicio
desde el 2008, con una serie de eventos adversos
continuados  de  tipo  agricola  (cosecha
mermada en productores de subsistencia),
economico (aumento del precio de los alimentos,
reduccion de las fuentes de trabajo y remesas
familiares desde EEUU) y climatico (efectos de
la Depresion 16 sobre la produccion excedentaria
de granos basicos), que aunados a pérdidas de
granos hasicos mayores del 50% por la sequia de
2009, rompieron el equilibrio de subsistencia de
las familias y se manifestaron en forma de desnu-
tricion aguda en el grupo mas vulnerable como lo
es la poblacién infantil. Esto se puede observar
en la Figura 1.

Figura |: Cronologia de la crisis de insequridad alimentaria y nutrician de 2009

Alta demanda de
mano de obra

r no calificada j

Alta demanda de
mano de obra

$ no calificada }

Cosecha
Primera cosecha anual del
de maiz y frijol altiplano y
Cosecha de ggtsrgS:?Je
granos basicos en , 2 o
el Norte ' on el altiplanc maiz y frijol
Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Ene

Epoca de |
heladas

Ene

Epoca de heladas

‘Segundo periodo lluvioso -:Se-gﬂndo ﬁaﬂb’dbfll'llv[cléo.'.

Fuente MFEWS
Julia | agosto | octubre |diciembre] enero | febrero | marza | abril mayo junio julio agosto septiembre | octubre | noviembre | diciembre
Anomalia Declaratona : s
‘ : ; : SEp Ul Evaluaciones
. " leve 3 o A
1 precios ‘L[;ﬁ;ha Depresion L fuentes de trabajo, "]"':I‘”J ld‘;' ICI?:P'ILL:;?&SF;EB FE;;:}T;:T&‘N Estado de | rapidas en el
alimenios "~ | tropi - VST b Calarmdan” Carredor Sp
MENIOS | pasicos | rOPIcal 18 o Taos EEUL (NSIVUMEH) | yLitoral | Nifio (NOAA) i;ﬁl;;;ﬁﬁf’:;?g)

Fuente: MFEWS, septiembre de 2009

Pacifico) 0|

‘Reduccian del impacto de la ensis de alimentos € inseguridad alimentania en 1a salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos det Corredor Seco de Guatemala” u



En el caso del Corredor Seco de Guatemala,
se conjugd la inseguridad alimentaria croénica

(hambre permanente causada por
condiciones de pobreza constante), y la
insequridad alimentaria transitoria

(reduccion puntual del acceso al alimento por
alteraciones en los precios, los salarios, la
produccidn, etc.), que provocd un aumento de la
desnutricion aguda en la poblacion infantil.

En el 2009 se estimé que 410.780 familias
(2.5 millones de personas) estaban en riesgo de
escasez e inseguridad alimentaria.

Geograficamente, las areas mas afectadas del
llamado Corredor Seco, incluye a 09 de los 22
departamentos del pais: Santa Rosa, Jutiapa,
Jalapa, El Progreso, Zacapa, Chiquimula, Izabal,
Baja Verapaz y EI Quiché.

En el momento de la declaratoria de
“estado de calamidad publica” en septiembre
(Decreto Gubernamental 10-2009), destacaban

en el Ministerio las siguientes caracteristicas
relacionadas con el problema nutricional:

» La desnutricion aguda no estaba tipificada como
enfermedad de notificacion obligatoria dentro
del Sistema de Informacion Gerencial en Salud
(SIGSA) del Ministerio de Salud Pudblica vy
Asistencia Social por lo que no se contaba con
datos sobre ocurrencia del evento y sus
descriptores epidemiolo6gicos de lugar,
tiempo y persona que permitieran conocer la
magnitudde lasituaciénparaunaadecuadatomade
decisiones.

« Falta de protocolos de atencion de la
desnutricion aguda vigentes y conocidos por el
personal de los servicios de salud a nivel nacional.

. Limitada capacidad de respuesta
operativa por falta de insumos especificos para
tratamiento, personal y equipamiento para
evaluacion nutricional.

J. Cronologia de la respuesta

La declaracion del “estado de calamidad
publica” permiti6é al gobierno movilizar con mas
rapidez los recursos tanto nacionales como de
la cooperacion internacional. Las acciones de
respuesta a la crisis de insequridad alimentaria

y nutricional se desarrollaron en dos fases: de
respuesta y de rehabilitacion (Figura 2). En la
Figura 3, se detalla la cronologia de la respuesta.

Figura 2: Linea del tiempo de la respuesta humanitaria a la crisis de Inseguridad alimentaria
y Nutricional

Corredor Seco, Guatemala 2009-2011

FASE DE RESPUESTA

FASE DE REHABILITACION

6 meses

18 meses

Septiembre 2009 a Marzo 2010

Abril 2010 a la fecha

SEGEPLAN. Informe de avance de las acciones y medidas adoptadas durante la emergencia (Noviembre 2009)
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4. Resumen del proyecto

4.2 [bjetiva:

Contribuir a

4.1 Nombre

“Reduccion del impacto de la crisis de alimentos
e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion
de la poblacion vulnerable de los departamentos

reducir el numero de muertes
causadas por la desnutricion aguda o
complicaciones relacionadas particularmente

del Corredor Seco de Guatemala”

de los niflos y ninas menores de cinco anos y
mujeres en edad fértil, durante el periodo de
ejecucion que comprende de Diciembre de 2010 a
Octubre de 2011, en 11 areas de salud de los nueve
departamentos que conforman del Corredor
Seco: Izabal, Chiquimula, Zacapa, EI Progreso,
Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa, Baja Verapaz, Quiché
(Quiché, Ixcan e Ixil).

4.3 Resultadns esperados e indicadores:

_
Resultados esperados Indicadores
Deteccion temprana activa 1.1. Porlo menos 60% de 150 puestos de salud, tiene un sistema implementado
de la desnutricion aguda a para tamizaje y deteccion de la desnutricion aguda en ninos y ninas meno-
nivel comunitario. res de 5 anos.
12. P | nal tros de salud
Conaparts cel wseas: | 2 P10 menos 100 porsoncs el pereona e o puesiosy centos e sl
PROSAN y SIAS P J guaa.
1.3. MSPAS fortalecido a través de la contratacion de 36 auxiliares de enfermeria,
en el periodo del proyecto.
= 1 _ R
B ,
Fortalecida la capacidad del | 2.1. EI90% de los casos con DPE aguda detectados en 11 Areas de Salud/Cen-
MSPAS para el tratamiento tros/Puestos, reciben tratamiento oportuno.
é referte_n.cn’a de |?js casos de 2.2. Al'menos 150 puestos y centros de salud disponen de medicamentos y mi-
eshutncion aguda. cronutrientes para brindar tratamiento de la desnutricion aguda.
Contrapartes del MSPAS: 2.3. Cantidad de medicamentos y micronutrientes para contribuir a atender a
PROSAN, SIAS, Viceministe- los beneficiarios directos: 400,000 tabletas de 300 mg de sulfato ferroso;
rio de Hospitales 400,000 tabletas de 5 mg de acido folico; 17,500 frascos de 60 ml 250/ 5 m!
de amoxicilina; 17,900 frascos de 20 ml (20 mg/ml) de albendazole.
2.4. Al menos 36 auxiliares de enfermeria de puestos de salud, capacitadas en el
| manejo de la desnutricion aguda a nivel comunitario.
| 25 Al menos 14 nutricionistas y enfermeras de centros y puestos de salud vy
hospitales, capacitadas en el manejo de la desnutricion aguda.
\ 2.6. Al menos 150 personas del personal de puestos y centros de salud, capaci-
tadas en el manejo de la desnutricion aguda.
2.7. MGSPAS fortalecido a traves de la contratacion de 14 nutricionistas y dos
intérpretes, en el periodo del proyecto. |

2.8. Banco de leche humana equipado y funcionando en el Hospital de Cuilapa.

n “Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentana en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”




3 Abogacia y comunicacion 3.1. 259 puestos de salud con materiales producidos.

' culturalmente  apropiada e 3.2 Al menos, 50 educadoras de salud, capacitadas.
implementada una campana , _ , ,
para mejorar practicas para 3.3. Almenos, 9 grupos de soporte a madres organizados a nivel hospitalario.
el tratamiento de la desnutri- 3.4. El MSPAS fortalecido a través de la contratacion de 23 educadoras, en el
cion aguda en las areas de periodo del proyecto.

intervencion

Contrapartes del MSPAS:
PROSAN, SIAS.

4. Transparencia e institucio- 4.1. Informe de evaluacion externa del proyecto.
nalizacion de procesos en el
nivel central y local

Contrapartes del MSPAS:
PROSAN, SIAS, Viceminis-
terio de Hospitales, y OPS/
OMS.

44  Poblacion meta:
6,200 menores de 5 afios y 13,763 mujeres edad fértil.
45  Area de cobertura:

9 Departamentos:
Izabal, Chiquimula, Zacapa, El Progreso, Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa, Baja Verapaz, Quiché.

11 Areas de salud: Izabal, Chiquimula, Zacapa, El Progreso, Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa,
Baja Verapaz, Quiché, Ixcan e Ixil.

Comunidades de Jutiapa afectadas por la lluvia

‘Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Gualemala” u






OBJETIVOS

|. Objetivos generales

1.1. Realizar el monitoreo y segquimiento del proyecto durante su implementacion, con la
finalidad de ejercer el control del proceso para adoptar decisiones oportunas que permitan
alcanzar los resultados esperados.

1.2. Documentar la experiencia de la evalucion en tiempo real para que pueda ser
extrapolada como leccidon aprendida en iniciativas similares de cooperacidn técnica.

2. [Ibjetivos especificos

2.1. Identificar los aspectos criticos del proyecto hasta la fecha.

2.2. Determinar los componentes del proyecto que contribuyen a construir la capacidad de respuesta
del sector salud a eventos similares (sostenibilidad).

2.3. Detectar los problemas en la ejecucién del proyecto y las alternativas de solucién.

2.4. Ajustar la ejecucion del proyecto segun la evalucion en tiempo real.

Hospital de Jutiapa-Dia Mundial de |a Lactancia Materna

Reduccion del impacto de Ia crisis de alimentos & inseguridad aimentaria en la salud y nutricion de la poblacién vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala m



METODOLOGIA

Para realizar la evaluacion en tiempo real se | TiEmpuylugap:

integrd un comité  tecnico de evaluacion con | a evaluacion cubre las acciones ejecutadas de
profesionales de las instituciones contrapartes anero a agosto de 2011, en las areas de salud de

del proyecto, con el objetivo de acompafar  7zacapay Jutiapa (corredor seco de oriente) e Ixil
técnicamente el proceso de realizacion de la  (corredor seco ampliado) (Anexo 1).

evaluacion en tiempo real.

2. Criterins y preguntas de evaluaciin:

En el siguiente cuadro, se presenta cada uno
de los criterios de evaluacion definidos y las
preguntas que orientaron la construccidon de la

evaluacion.
CRITERIOS DE EVALUACION PREGUNTAS DE EVALUACION
COORDINACION a. ¢Qué tan coordinada fue la respuesta: a nivel nacional vy

departamental? Dentro del gobierno (MSPAS).

b. ¢Puede ser mejorada en la segunda fase del proyecto?

c. ¢Se coordinaron acciones del proyecto con otros socios?

d. ¢Hubo necesidad de cambios y ajustes para la implementacion
del proyecto y como se coordinaron?

Uso sistematico de los instrumentos politicos para
entregar la ayuda humanitaria de manera efectiva
(cooperacion y OG), incluyendo: planes estratégicos,
recopilacion de datos, manejos de informacion,
movilizacion de recursos y la rendicion de cuentas.

RELEVANCIA e. ¢Queé tan adecuadas fueron las actividades implementadas?

f. ¢Cuan oportunas y apropiadas (pertinentes) son las compras de
suministros?

g. ¢Estanlas necesidades cambiando o las actividades aun reflejan
las necesidades de los beneficiarios?

Congruencia entre objetivos del proyecto, necesidades
identificadas y los intereses de la poblacion e
instituciones.

EFICIENCIA h. ¢Que tan eficiente es el proyecto en términos de manejo vy
acceso?

Modo en que se han organizado y empleado los recursos
disponibles para el logro de los resultados.

EFICACIA i.  ¢Que tan efectivo ha sido el proyecto en reducir el nimero de
fallecimientos relacionados a la desnutricion?

Grado de cumplimiento de los objetivos propuestos con
el proyecto.

SOSTENIBILIDAD ' j. ¢Cuentan los servicios de salud con una respuesta inmediata

. fuerte, a nivel nacional y departamental?
Las acciones planteadas toman en cuenta el contexto

: _ . k. Las instituciones locales ¢estan fortalecidas?
y el largo plazo. Medida en que la poblacion y/o las . . . . . .
S ) . . |.  ¢Esta el pais mejor preparado para diagnosticar y tratar la
instituciones mantienen vigentes los cambios logrados |

N desnutricion aguda en el futuro?
por el proyecto, una vez finalizado. ‘

3. Recoleccinn de la informacidn: 4. Seleccidn de las dreas:

Se utilizaron las siguientes modalidades: Con el propésito de incluir tres distintos
entrevistas semiestructuradas,  observacidon escenarios en la evaluacion, se seleccionaron tres
guiada, revision documental vy visitas areas de salud: Zacapa, Ixil y Jutiapa, con base en
domiciliarias. los criterios que se presentan en el Cuadro 1.

n “Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e insequridad alimentaria en la salud y nutrician de !a poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”



Cuadro I: Criterios de seleccidn de las Areas de Salud

AREA DE Casos 2010” Casos 2011* | gonertura | Coordinacion con | Nivel de Personal Nivel de Gestion| Puntaje | Nivel de
SALUD Total SE 27-2010| SE 27-2011 Barrido (%)** personal DAS Gestion DAS contratado Hospitales Global | Ejecucian
Zacapa 508 500 331 85% 2 1 Banco de leche 2 5 Medio
Jutiapa 260 341 298 72% 3 2 Hospital 2 7 Alto
Ixil 71 57 114 39% 1 1 Hospital 2 3 Bajo
Fuente: * Sala situacional desnutricion (CNE) Categorias de calificacion: 1=malo, 2=regular, 3=buenoc

** Reporte de avances de barrido (SIAS)

3. Informantes:

El grupo informante incluyd: familias atendidas
por los servicios de salud, representantes del
MSPAS (nivel central y local), delegaciones de
SESAN a nivel departamental, y funcionarios
OPS/OMS responsables del proyecto.

Los servicios visitados fueron:

3 hospitales de la Red Nacional, 2 puestos de
salud, 2 Centros de Salud y 3 Direcciones de Area
de Salud, 2 delegaciones departamentales de
SESAN vy las contrapartes ministeriales a nivel
central: Programa de Seguridad Alimentaria
Nutricional (PROSAN); Unidad de Supervision,
Monitoreo y Evaluacion (USME/SIAS);
Viceministerio de Hospitales; Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE) y el Sistema de
Informacion Gerencial en Salud (SIGSA).

Se realizaron 33 entrevistas a personal de los
servicios de salud; 6 grupos focales (3 grupos
de madres de ninos y ninas diagnosticados con
desnutricion 'y 3 grupos con educadores vy
auxiliares de enfermeria contratados por
el proyecto); 4 visitas domiciliarias y 12
entrevistas a profundidad con madres de nifios
y ninas internados en el hospital; 2 entrevistas
a representantes departamentales de SESAN
en las Areas de Salud de Zacapa, Ixil y Jutiapa.

A nivel central del MSPAS, 5 entrevistas vy
2 entrevistas en la Representacion de
OPS/OMS Guatemala. En Anexo 2, se presenta
esta informacién en detalle.

B. Anélisis de la informacidn:

Se contrastaron diferentes fuentes de informacion
de tipo cualitativa y cuantitativa. Se desarrolld
un proceso de triangulacion de la informacion
colectada de las diferentes entrevistas versus
documentacion, contexto de intervencidon vy
observacion.

1. Limitaciones:
Las limitaciones encontradas fueron:

» La huelga nacional de trahajadores de salud,
que dificulté el desarrollo de algunas visitas a
servicios de salud debido a la irregularidad en el
funcionamiento de los mismos.

* La alta rotacion del personal en los servicios
de salud a nivel local, que limitd el acceso a una
vision histérica de proceso y conocimiento de la
institucion.

B
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

La principales resultados de la evaluacion se presentan por resultado esperado del
proyecto, segln los criterios definidos para la evaluacion en tiempo real: coordinacion,
relevancia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad, de acuerdo con los objetivos y preguntas de
evaluacion planteados.

Resultado :
Deteccidn temprana activa de |a desnutricidn aguda a nivel comunitario

“La informacion como herramienta para la accion”
-DAS Jutiapa-

Indicadores Avance

1.1 Por lo menos 60% de 150 puestos de | A la fecha de la evaluacion, el indicador fue superado, ya que
salud, tiene un sistema implementado para | el sistema de tamizaje (barrido nutricional) habia alcanzado una
tamizaje y deteccion de la desnutricion | cobertura promedio del 50% de la meta propuesta por el MSPAS
aguda en ninos y ninas menores de 5 anos. | para el 2011: 62 distritos de salud y 1266 comunidades. { SIAS)

1.2 Porlo menos 150 personas del personal de | La capacitacion realizada en sala situacional ha tenido una
los puestos y centros de salud capacitados | cobertura mayor a la esperada (n=1352) por la estrategia
en vigilancia de la desnutricion aguda. utilizada. La sala situacional es uno de los productos principales y
una contribucion del proyecto al MSPAS. Se recomienda incluir un
indicador de implementacion de sala situacional en el informe final
del proyecto. (PROSAN)

1.3. MSPAS fortalecidc a través de la| Indicador cumplido.
contratacion de 36 auxiliares de enfermeria,
en el periodo del proyecto.

La informacion presentada por SIGSA y las entrevistas efectuadas a nivel local coinciden en
reconocer la implementacion de la vigilancia nutricional activa como una medida efectiva en la
deteccién temprana de los casos y la existencia de mejor capacidad a nivel institucional para atender
los casos captados. Segun la informacion manejada por SIAS a septiembre, la cobertura del barrido
nutricional en la zona de influencia del proyecto era del 50% (rango: 23% a 81%) con 1,429 nifios
y ninas identificados por MUAC (1151 moderados y 278 severos). El avance de esta actividad se vio
afectado por el paro laboral de los trabajadores en el MSPAS.

Reduccien del impacto de la ensis de alimentos e inseguridad alimentania en 1a salud y nutricion de la poblacién vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala” u



COORDINACION:

A nivel local, la coordinacion se ha realizado
directamente entre las Direcciones de Area de
Salud (DAS), PROSAN y SIAS. A través del
proyecto, OPS/OMS gestioné los fondos para
movilizacion y reproduccion de materiales para
esta actividad. También se brindd cooperacion
técnica para la revision de los lineamientos
generales para la busqueda activa.

RELEVANCIA:

El sistema de vigilancia nutricional activa ha sido
fortalecido con la contratacién de 36 auxiliares
de enfermeria. Los resultados de este sistema
(barrido nutricional) indican que el 62% de los
casos detectados son moderados, reflejando una
identificacion temprana de la enfermedad y un
mejor pronostico de tratamiento. Adicionalmente,
con base en las necesidades identificadas se apoyo
con 8 personas digitadoras y 2 facilitadores de
Epi-fichas (notificacién obligatoria sistematizada).
Cabe destacar, que el apoyo con personal
temporal es importante para el Ministerio
de Salud, pero no garantiza la continuidad de las
acciones al momento de concluir esta intervencion.

EFICIENCIA:

El recurso en personal y apoyo en gastos de
movilizacion ha sido oportunamente gestionado
por parte de OPS/OMS. Sin embargo, en el caso
de combustible, algunas Direcciones de Area
de Salud tuvieron dificultad para ejecutar esos
fondos oportunamente.

EFICALCIA:

La notificacién obligatoria de los casos de
desnutricion comenzo en octubre de 2009
(Acuerdo Ministerial 1607-2009), por lo que
antes de esa fecha en el Ministerio no existen
registros de la prevalencia e incidencia de la
desnutricion aguda en menores de 5 anos.

El apoyo al levantamiento y digitacién de la
informacién (barrido nutricional) contribuyd a
la disponibilidad de informacién de la situacion
nutricional en las zonas de influencia del
proyecto. Al momento de la evaluacion, la cantidad
total de casos detectados en las 11 areas de salud
apoyadas por el proyecto erade 3,849 nifios y ninas
con desnutricion aguda total (moderada y severa).

Por medio del proyecto se apoyo el inicio de la
fase de analisis de datos para la correcta toma de
decisiones a nivel local, mediante el desarrollo de
la sala situacional. Algunas areas han progresado
en la capacitacién del personal de los servicios,
implementacidon y seguimiento, sin embargo, es
un proceso que requiere mantener el apoyo para
consolidar su institucionalizacion.

La toma de decisiones basadas en informacion se
ha visto incrementada en cuanto a la focalizacion
de la respuesta tanto gubernamental como no
gubernamental, basada en la disponibilidad de
informacion de situacién nutricional y en el
reconocimiento del ministerio de salud como el
referente oficial.

SOSTENIBILIDAD:

El apoyo tanto con recurso humano para el
barrido nutricional como mediante el desarrollo
de la sala situacional fortalecid la capacidad de
atencion de los servicios, sin embargo, la situacion
presupuestaria actual del ministerio de salud no
permite garantizar que se cuente con los recursos
para dar continuidad a las acciones.

En un proyecto de emergencia nutricional,
se deben considerar medidas coordinadas
con las contrapartes gubernamentales  que

permitan proseguir con recursos propios del
VISPAS tomando en cuenta que este tipo de
emergencias es de evolucion lenta.

n "Reduccion del impacio de |a crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamenios del Corredor Seco de Guatemala’



Resultado Z:

Fortalecida la capacidad del Ministerio de Salud para el tratamiento y referencia de los casos

de desnutricidn aguda

“La mejor manera de tratar la enfermedad es evitarla”
-Hospital de Zacapa-

| Indicadores

Avance

El 90% de los casos con DPE aguda detectados
en 11 Areas de Salud/Centros/Puestos, reciben
| tratamiento oportuno.

De marzo a agosto en las areas de cobertura del proyecto
con apoyo del personal contratado, se atendieron aproxi-
madamente 1,200 ninos y ninas con tratamiento ambu-
latorio y 450 ninos y ninas con tratamiento hospitalario.

A nivel nacional, el 73.9% de los casos identificados es-
taban recibiendo tratamiento (ATLC o alimentos locales),
de estos el 45% corresponden al Corredor Seco.

Al menos 150 puestos y centros de salud dis-
ponen de medicamentos y micronutrientes para
brindar tratamiento de la desnutricion aguda.

Cantidad de medicamentos y micronutrientes
l para contribuir a atender a los beneficiarios direc-
tos: 400,000 tabletas de 300 mg de sulfato ferroso;
400,000 tabletas de 5 mg de acido folico; 17,500
frascos de 60 ml 250/ 5 ml de amoxicilina; 17,900
frascos de 20 ml (20 mg/ml) de albendazole.

Se acordo una dotacion a nivel central a PROSAN que
permita atender las necesidades diferenciadas de cada
Area de Salud segun las coberturas de suplementacién y
poblacion neta reportadas por las DAS.

Al menos 36 auxiliares de enfermeria de puestos
de salud, capacitadas en el manejo de la desnu-
tricion aguda a nivel comunitario.

2.4.

Al menos 14 nutricionistas y enfermeras de cen-
tros y puestos de salud y hospitales, capacitados
en el manejo de la desnutricion aguda.

2.5

2.6. Al menos 150 personas del personal de puestos
y centros de salud, capacitados en el manejo de

la desnutricion aguda.

Cumplido bajgla responsabilidad de las DAS/PROSAN
segun las necesidades identificadas. En algunos casos,
el personal contratado venia de otros proyectos simi-

| lares, lo que significo una ventaja debido a que conocian

las normativas ministeriales.

MSPAS fortalecido a traves de la contratacion de
14 nutricionistas y dos intérpretes, en el periodo
del proyecto.

Cumplido: 9 nutricionistas asignadas a hospitales y 5
asignadas a las Direcciones de Areas de Salud donde
no habian nutricionistas de PROSAN. Durante el segui-
miento del proyecto se identificd la necesidad de dar
acompanamiento tecnico a las areas para el adecuado
seguimiento de casos, para lo que se contrato a 5 nu-
tricionistas facilitadoras de seguimiento para reforzar el
manejo de los instrumentos de registro.

2.8. Banco de leche humana equipado y funcionando

Cumplido. Se abastecio con equipamiento para el fun- |

en el Hospital de Cuilapa. | cionamiento optimo del Banco de leche humana. |

El recurso humano fue reconocido como el principal factor limitante de la capacidad de respuesta de
los servicios de salud para situaciones de crisis similares, tanto en niimero, como en conocimiento de|
manejo del tratamiento del nifio y de la nifa desnutridos. EI apoyo con recurso humano es reconocido
y valorado positivamente en los diferentes niveles de atencion: ha fortalecido la coordinacion entre
niveles (hospital y DAS), la calidad de atencién para los casos con deshutricion y su seguimiento a nivel
comunitario.

n la salud v nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala’




COORDINACION:

Las condiciones de ejecucion han favorecido la
asignacion de recursos del proyecto en respuesta

a las necesidades del Ministerio de Salud.

RELEVANLIA:

Se respondid a la necesidad de mejorar la
calidad del tratamiento de los pacientes con
desnutricion a nivel hospitalario al contar con
nutricionistas actualizadas en el manejo del
tratamiento de la desnutricion y se facilito el
proceso de referencia y contra-referencia en las
areas.

La dotacion de insumos para diagnostico vy
tratamiento es un elemento que ha contribuido
al fortalecimiento de la capacidad de respuesta

operativa del Ministerio de Salud.

EFICIENCIA:
El personal ha sido asignado segun las
prioridades identificadas por las unidades

ejecutoras del Ministerio de Salud a nivel central.
El proceso administrativo para la dotacion de
insumos ha durado en promedio de 45 a 60 dias
lo que ha afectado la oportunidad de entrega de
los insumos. La asignacion de un fondo para
combustible a cada DAS facilito el sequimiento de
casos a nivel comunitario.

EFICALCIA:

El apoyo con 14 nutricionistas ha mejorado la
calidad de atencién del desnutrido con
complicaciones (a nivel hospitalario) y sin
complicaciones (a nivel DAS) y ha permitido
contar con registros de mejor calidad sobre los
casos atendidos.

El apoyo con los intérpretes a nivel hospitalario
en zonas multilingties ha contribuido a mejorar
las condiciones de atencién durante la estancia
hospitalaria de los nifios y nifas asi como a
acercar la informacion de tratamiento vy
educacion en salud y nutricion a las madres, con
pertinencia cultural.

El apoyo con las facilitadoras de seguimiento de
casos persigue promover el cumplimiento de las
normas de atencion de los casos diagnosticados
con desnutricion

SOSTENIBILIDAD:
El Viceministerio de Hospitales, mejord su
capacidad de respuesta operativa con las

nutricionistas contratadas, sin  embargo, la

falta de presupuesto del Ministerio de Salud no
permitira la continuidad de este recurso humano,
provocando la interrupcion  del  servicio
profesional de nutricion, que durante el
proyecto ademas apoy6 otras funciones a nivel
institucional (servicio de alimentacién, atencion
de nutricion clinica en consulta externa e interna
tanto de adultos como de nifios y ninas), afectando
la calidad de atencion que recibiran los
pacientes  desnutridos  atendidos en  los
hospitales a partir de la finalizacion del proyecto.
tomando en cuenta que el manejo
inadecuado de la desnutricion aguda en sus
cuadros graves (marasmo y kwashiorkor)
conlleva a un aumento significativo de las tasa de
mortalidad. Segun la experiencia, las diferencias
en la tasa de mortalidad observadas entre
servicios de salud, no esta relacionada con la
gravedad de los casos sino con las malas practicas
de manejo de la desnutricién aguda.
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Resultado 3:
Abogacia y comunicacidn culturalmente apropiada e implementada una campafia para

mejorar précticas para el tratamiento de la desnutricidin aguda en las dreas de intervencidn

““La deshutricion, la pérdida de apetito y el bajo peso no son motivos de consulta, cuando la familia lleva a su hijo al
servicio el motivo de consulta es otra enfermedad”
-CAP Chajul, DAS Ixil-

Indicadores Avance

| 3.1. 259 puestos de salud con | Se establecidé un acuerdo entre PROSAN/OPS para realizar una dotacion
materiales producidos. a nivel central que permita apoyar las necesidades diferenciadas de cada
Area de Salud.

La dotacion incluye CD (cunas radiales), DVD (spots de TV), instrumentos
| de registro (curvas peso/talla, carnés del nino y de la nina, fichas de notifi-
cacion, cuadernos SIGSA 5 y SIGSA 5DA) y material de promocion (bolsas
promocionales de la alimentacion complementaria y vasos entrenadores).

3.2 Al menos, 50 educadoras de | Cumplido. El personal fue capacitado a nivel local bajo responsabilidad de
' salud, capacitadas. las DAS/PROSAN segun las necesidades identificadas.

3.3. Al menos, 9 grupos de sopor- | Estan en proceso de conformacion los Comites de Lactancia Materna a
te a madres organizados a | nivel hospitalario que es un requisito previo para la organizacion de los
nivel hospitalario. grupos de soporte a madres. Ademas con apoyo de las educadoras se han

conformado grupos de madres consejeras a nivel comunitario. En el caso

I de los hospitales que ya cuentan con Banco de Leche esta implementada

' la Clinica de Lactancia Materna (Zacapa y Santa Rosa).

| 3.4. EIMSPAS fortalecido a través | EI 100% del personal planificado fue contratado, para el fortalecimiento de
| de la contratacion de 23 edu- | servicios de salud prioritarios en el seguimiento de casos y consejeria en
| cadoras, en el periodo del | saludy nutricion.

| proyecto

En opinidn de los entrevistados el aspecto educativo es uno de los factores que mas influye en los casos
de familias con ninos y ninas con desnutricion aguda, tanto la educacion formal (escolaridad) como
las practicas y tradiciones culturales relacionadas con alimentacion, salud e higiene. Sin embargo,
el reducido personal con que cuentan normalmente los servicios de salud, limita la posibilidad de
desarrollar las actividades de promocién especificas para este fin de forma sistematica y permanente.
Las educadoras contratadas por el proyecto han contribuido a llenar este vacio en los servicios de
salud. Algunos aspectos identificados en esta evaluacién incluyen:

« La desnutricion aguda es un diagnostico de dificil comprension para las familias y las comunidades
por varias razones: la desnutricion esta fuera de la idea tradicional de enfermedad comparativamente
con las infecciones respiratorias y las gastrointestinales (sintomaticamente mucho mas definidas).

En poblaciones donde “la deficiencia es la norma”, la fragil linea entre lo saludable y lo patolégico es
dificil de visualizar.
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e Desde la perspectiva de salud publica se ha
avanzado en la apropiacion del tema por parte del
personal de los servicios de salud que se refleja
en deteccion y atencion de casos. Sin embargo,
es necesario que las familias y las comunidades
pasen de ser “‘objeto de atencion’ a “‘sujeto de
accion”, que las comunidades se involucren de
manera positiva y constructiva habilitandose
para la accion en la vigilancia de su situacion y el
tratamiento de nifios y ninas.

e Es vital involucrar a la familia completa para
que no solo la madre sea la responsable de la
recuperacion y cuidado del nifio y de la nifa,
pues es influida por las relaciones de poder
dentro de la familia: el padre como tomador de las
decisiones en torno a la salud y las abuelas
como promotoras de las practicas tradicionales-
culturales sobre el cuidado de los nifios y las ninas.

 La importancia de la participaciéon social,
promoviendo la sensibilizacion de los lideres

comunitarios reconocidos (COCODES,
comadronas, curanderos tradicionales, etc.)
e Iglesias, para que de manera positiva vy

constructiva contribuyan en la toma de
decisiones sobre el bienestar de sus miembros,
por la influencia y credibilidad que
pueden tener ante la poblacion.

En Anexo 3, se presenta un resumen del estudio
socio antropologico realizado.

COORDINACION:

Por medio del proyecto, se ha iniciado el
trabajo conjunto con el PROSAN para fortalecer
accionesde IECapartirdelareproduccionde cufnias
radiales y spots para television, disefio vy
reproduccion de otros materiales educativos.

RELEVANLIA:

Se ha avanzado en la identificacion de temas
claves que necesitan ser profundizados desde
la perspectiva de conocimientos, actitudes vy
practicas para el disefio de estrategias y
materiales de IEC en cuanto a desnutricion
infantil y temas relacionados.

EFICIENCIA:

Las 14 educadoras contratadas han sido
asignadas a cada DAS segun las necesidades
identificadas a nivel local y cumplen un rol
complementario al abordar el tema educativo
con mas profundidad de la que se trabaja en los
servicios que no cuentan con este personal.

La reproduccion de material educativo se ha
realizado segun las prioridades identificadas por
PROSAN. EI material a la fecha esta en proceso
de distribucion.

EFICALIA:

El apoyo de los educadores contratados ha
permitido un mayor y mejor seguimiento de 1os
casos detectados por los servicios en las areas de
salud atendidas por el proyecto.

SOSTENIBILIDAD:

La capacidad de respuesta operativa del
Ministerio de Salud ha sido mejorada por
medio de la dotaciéon a PROSAN con material
educativo para promocion en salud en los temas de
alimentacion y nutricion.

EI PROSAN/MSPAS ve el tema de educacion
alimentaria nutricional como un tema que
necesita ser ahordado.
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\
LAS B cLAVES

PARA MANTENER LOS ALIMENTOS SEGUROS...

...y prevenir enfermedades transmitidas por alimentos

v Purifique el agua con mélodaos como hervir, usar cloro o el método SODIS,

v Utiice agua segura para layor las frutas y vegetales; asi como pora preparar fos alimentos.

v Utiice agua segura para lavarse las manos y los dientes.

v Elija siempre alimentos seguros para preparar los comidas.

L
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v Lavese las manas antes de comer o preparar alimenios y después de ir af bano.

v Utilice jabén para lavarse las manos. Por a’imentOS

v Limpie y desinfecte ias dreas donde se preparan os alimentos. —

v Protejo la comida de las plagas, tapdandola.

Separe carnes, polioy pescado crudos del resfo
~ de alimentos

v Separe siempre los alimentos crudos (especialmente las carnes, polio y pescado)

del resto de alimentos.

v Separe los alimentos frescos de los alimentos viejos.

v Guarde los alimentos en recipientes limpios y fapodos.

v Utilice diferentes utensilios para preparor alimentos crudos y cocidos, o iavelos antes de usorlos.

T O e - ~~_ = 5"

!0 .&ﬁlm’é a~~compr tam ente
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V' Cocine las carnes. el pollo. los huevos y el pescado hasta que estén bien cocidos.

v En el caso de la carne {res y cerdo} y el polio cocine hasta que la parte interior no se vea roscda.

v Recaliente la comida hasta que esté bien caliente o hirviendo {por lo menos durante 5 minutos)

Mantenga los alimentos a temperaturas seguras
{Bien frios o bien calientes)

No deje alimentos cocidos o femperatura ambiente por més de 2 horas.
Mantenga la comido bier caliente (hinendo) hasta el momenta de servirla,
Mantenga la leche, el queso y laz cames refrigeradas.

u""“I. .u_ by
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CONCLUSIONES

|. El proyecto ha contribuido a reducir el nimero de muertes causadas por
desnutricidn aguda

i1 Lla deteccian oportuna, el tratamiento adecuado y el seguimiento de los casos, son eslabones de |a
cadena de acciones indispensables para reducir la mortalidad asociada a desnutricion, han sido fortalecidos por
medio del proyecto.

Deteccion Notificacién y Tratamiento Seguimiento Incorporacion
oportuna de referencia segun a actividades
de caso :
caso protocolo preventivas

REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR DESNUTRICION

Segun datos del MSPAS, se estima que el proyecto ha contribuido a la atencion oportuna de los casos
detectados con desnutricion aguda del Corredor Seco.

|2 Segin el Centro Nacional de Epidemiologia las tasas de incidencia acumulada y nomero de
casos de desnutrician aguda a la semana epidemiolagica 3B6-Z2011 (septiembre) muestran una tendencia a
disminuir en Ios departamentos del Corredor Seco y a nivel nacional. Las Areas de Salud del Corredor Seco, a
la fecha aportaban el 45% de los casos identificados en el pais. Esta informacidn se presenta en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Incidencia de desnutricidn aguda en los departamentos
del Corredor Seco 2010-2011

2010

AREADE SALID Moderados Severos Total Moderados Severos
Zacapa 181 495
Chiguimula 703 441 1144 346 292 638 109.3
Baja Verapaz 319 130 449 205 87 292 65.93
Izabal 317 160 477 318 189 507 80.85
Jalapa 575 381 956 201 178 379 68.84
Jutiapa 185 144 329 227 165 392 57.31
El Progreso 304 71 375 117 40 157 72.9
Ixcan 120 61 181 65 19 84 46.8
Ixil 31 45 76 149 44 193 63.82
Quicheé 497 122 619 414 180 594 45.09
Santa Rosa 189 116 305 42 76 118 23.29
TOTAL 3747 1850 5597 2398 1451 3849
Distribucion de casos 67% 33% 62% 38%

Fuente: CNE (Sala Situacional 36-2011)

La reduccion de la incidencia de desnutricion e« Brecha en el reporte de registros por la
aguda del Corredor Seco observada se puede transicion en el Sistema de Informacion
atribuir al efecto de los siguientes aspectos: Gerencial en Salud (SIGSA) hacia la nueva

plataforma informatica.

» Mejora de la situacion de seguridad alimentaria

nutricional del Corredor Seco, producto de las 1.3 Segan los datos proporcionados por
distintas intervenciones. el Centro Nacional de Epidemiologia, se
ohserva una reduccion nacional en las tasas
de mortalidad por desnutricion aguda en el
periodo comprendido entre los afos 2008 y
2010 (Figura 4). Es de hacer notar, que aln
esta informacidn no esta disponible para el afio
en curso.

* Disminucion de la cobertura del barrido

nutricional 2011.

Figura 4. Desnutricidn aguda: Mortalidad por afio, casos y tasas por 100,000 menores de 3 afios
Luatemala, Enero-Noviembre de 2010
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2. El proyecto contribuyd a reducir el efecto
de la crisis nutricional a través de:

w» Efectividad del sistema de vigilancia nutricional:
La deteccion oportuna de casos con desnutricion
moderada ha evitado su evoluciéon a desnutricion
severa disminuyendo el riesgo de mortalidad por
esta causa.

= Mejor calidad de atencidn:
Con el establecimiento
Ministerio de los protocolos de tratamiento
para los diferentes niveles de atencién vy
el apoyo del proyecto con personal para
implementarlos a nivel hospitalario y de las DAS.

por parte del

® Efectividad del sequimiento de los casos:

El sistema de referencia y contra-referencia se
ha fortalecido con una mayor capacidad para
el traslado de casos complicados (190 ninos vy
nifias a mayo 2011) y de atencion (1,888 casos
recuperados a mayo 2011). A la misma fecha
el 73% de los casos detectados (4,446 menores
de 5 anos) estaba recibiendo tratamiento con
alimentos locales y/o ATLC.
= |lsp de mecanismos médico-legales
los servicios de salud:

Estos se aplican en casos graves cuando peligra
la vida del paciente y el proyecto apoya para el
traslado a los centros de atencion.

par

El problema de la desnutricion es el ultimo
eslabon en la cadena de inseguridad alimentaria
cronica que afecta a la poblacién, y muchos de
los factores relacionados con la prevencion son de
naturaleza estructural en el pais.

La situacion de vulnerabilidad alimentaria
y climatica del pais se ha manifestado tras
diferentes crisis y emergencias relacionadas con
sequia, inundaciones y deslaves, ante los cuales es
necesario fortalecer la estructura gubernamental
para propiciar la prevencion y una eficiente
respuesta ante desastres recurrentes.

d. El Ministerin de Salud Pablica estd
mejor preparado para diagnosticar y tratar la
desnutrician en el futuro

La respuesta sectorial del Ministerio de
Salud refleja avances sustantivos en el tema
normativo para la deteccion, atenciony registro de
informacion.

« A nivel local, la capacidad de respuesta
operativa ha sido fortalecida por medio de
proyectos de apoyo a través de la cooperacion
externa. La experiencia de trabajo con la
desnutricion aguda ha generado sensibilizacion
del personal hacia el tema y constituye una
oportunidad para generar el compromiso del
equipo humano involucrado.

e Actualmente en el MSPAS, el financiamiento
de las actividades para la atencidon de la
desnutricion aguda y de la nutricidn en general,
dependen de manera importante de fondos de la
cooperacion internacional a través de proyectos
principalmente  gestionados por PROSAN/
MSPAS. En este sentido, la continuidad con
calidad de algunos procesos puede verse
comprometida en el corto y mediano plazo,
mientras no lleguen a consolidarse plenamente
dentro de la estructura Ministerial, y esta no sea
fortalecida presupuestariamente.

e La crisis de inseqguridad alimentaria vy
nutricion del Corredor Seco ha supuesto una

oportunidad para vreconocer y abordar el
problema de la desnutricion aguda con
rigurosidad técnica y politica a nivel del

ministerio de salud. Se han dado pasos relevantes
desde el aspecto normativo hasta la gestion
para fortalecer la capacidad operativa con el
propoésito de brindar atencion efectiva, oportuna
y con calidad.
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Estos avances son reconocidos tanto interna
como externamente al ministerio de salud, y han
generado una demanda por informacion
desde las instancias gubernamentales y no
gubernamentales, relacionadas con la Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

e Los principales logros en la capacidad de
respuesta del MSPAS que han sido apoyados a
través del proyecto incluyen:

« La promocion del trabajo en equipo en las
diferentes instancias que ha contribuido a la
generacion de sinergias positivas a nivel
institucional (PROSAN/CNE/SIGSA/SIAS/
Viceministerio de Hospitales).

« Como ente rector, el posicionamiento del
VISPAS en el tema siendo generador e
informante privilegiado de la situacion.

« EI trabajo interinstitucional principalmente
entre organizaciones gubernamentales dentro de
la estructura del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria.

* Las condiciones politicas y presupuestarias del

Ministerio de Salud suponen desafios y riesgos
para los avances alcanzados y puede
traducirse en disminucion de coberturas,
mayor rotacion del personal (ya capacitado y con
experiencia) y falta de continuidad de algunas
acciones.

* La abogacia por parte de los cooperantes es
una estrategia valiosa para mantener un entorno
politico favorable a las intervenciones en materia
nutricional principalmente a partir del proceso de
transferencia politica

Infantometro SECA 417
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RECOMENDACIDNES

de

Para

lementagidn
proyect ns de EH1 it

ErQENCIa
|. Aspectos administrativos

e Integrar la figura de comité ejecutivo del
proyecto con las contrapartes
involucradas para fortalecer la gestion a través
de un cronograma conjunto, el intercambio de
informacion sobre avances, el seguimiento de
indicadores y la toma de decisiones.

« Ademas de las notificaciones oficiales,
realizar una reunion de presentacion vy
socializacion del proyecto a nivel de areas de
salud y unidades ejecutoras para facilitar el
proceso de implementacion y permitir el
apropiamiento de los resultados.

 Revisar los mecanismos administrativos de
ambas instituciones (OPS/OMS y MSPAS)
para ejecucién de proyectos de emergencia que
permita identificar los puntos criticos a mejorar en
lacadenade gestiény provision de algunos insumos.

e Continuar promoviendo espacios de trabajo
coordinado entre unidades ministeriales e
integrar al proceso a otras como: PROEDUSA,
Unidad de Pueblos Indigenas, Salud
Reproductiva, Programa de Inmunizaciones.

2. Diseiin del proyecto

e Revisar los indicadores por resultado del
proyecto para que midan los logros alcanzados
en el cumplimiento del objetivo con las
actividades implementadas en términos de
poblacion y de productos.

d. Apoyn a |a sostenibilidad

 Definir un proceso de transicion para el
personal contratado por el proyecto que se
retira de las DAS y hospitales, que

incorpore la entrega oficial de la informacién, la
documentacién oficial bajo su responsabilidad, y el
informe final para que los servicios puedan definir
la delegacion de funciones a partir de noviembre.

4. Socializacidn de resultados

» Socializar el informe de la evaluacion en tiempo
real con todas las areas de salud participantes en
proyecto, asi como con las contrapartes
ministeriales.

a. Continuidad de las acciones

 Continuar con la cooperacion técnica de

OPS/OMS en apoyo al Ministerio de Salud para la
consolidacion del plan de atencion a la
desnutricion infantil, dando especial énfasis
al fortalecimiento de: el sistema de vigilancia
nutricional; del componente de educacion
alimentaria nutricional culturalmente
apropiadoy definir las necesidades de formacion de
recursos humanos en coordinacién con las
instituciones formadoras.

‘Reduccion del impacto de |a crisis de alimentos e insegundad alimentaria en |2 salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Carredor Seco de Guatemala'
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LECCIONES APRENDIDAS

En el sistema de vigilancia
nutricional

l. Incorporar el proceso de pilotaje previo
de instrumentos de registro para poder
contar con instrumentos definitivos antes de
que Se inicie su utilizacidn en los servicios.

Buscando que cada nuevo instrumento vaya
acompafnado de un proceso de socializacidon de la
version definitiva. Esto con el fin primordial de
optimizar recursos (una limitante importante en el

Ministerio de Salud y evitar duplicidad de trabajo
en el nivel local. Los cambios constantes generan
en el personal la percepcion de improvisacion
desde el nivel central, y desmotivacion debido a la
consecuente repercusion en la carga de trabajo.

2.  Mejorar la  temporalidad en la
gjecucidn de los barridos nutricionales con la
ejecucion en [as semanas epidemioldgicas clave
identificadas por CNE, para gue se
cumpla el objetive de manera costo-efectiva.

El barrido deberia ser ejecutado en el mes
de junio para mejorar la captacion de ca-
sos en fases tempranas cuando el aumen-
to estacional empieza a ser cuantificable.

3. Dar acompafamiento del nivel central a
las DAS en el proceso de implementacidn de
nuevas normativas.

Es fundamental no perder el seguimiento del
proceso lo que permite de manera periodica y
sistematica obtener una retroalimentacion de la
experiencia desde los servicios de salud (nivel
operativo). Esto contribuye a identificar el
retardo en el registro de los datos disminuyendo
la brecha aun existente entre el reporte de las
fichas y el SIGSA diario de notificacién, asi como
la automatizacion de reportes a través de la
nueva version del SIGSA-Web. La construccion
colectiva del sistema puede ser un factor clave en
la sostenibilidad y efectividad del proceso iniciado.

4, Formular e implementar |a
normativadelasalasituacional de nutricidnen
hospitales para contar coninformacidn sobre
produccidn, demanda y costos de atencidn en
pacientes con desnutricidn aguda.

Las actividades hospitalarias del personal
contratado son multiples e incluyen el apoyo
técnico-profesional a otros servicios.

Seglun los datos reportados en los informes
mensuales, se pudo observar que hay una
proporcidon  de captacion de casos de
desnutricion para manejo ambulatorio por
referencia del servicio de consulta externa
(15% de los casos atendidos por desnutricion).
Sin embargo, la produccion del departamen-
to de nutricion no se refleja en la sala situa-
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cional del hospital, por falta de la normativa
especifica al respecto que incorpore indicadores
nutricionales de manera sistematica con el
concurso de los departamentos de epidemiologia
y de estadistica.

Educacin en salud y nutricidn

5. El fortalecimiento de las actividades de
Informacidn, Educacidn y Comunicacidn -
I[EC- a traves de:

« La revision sistematica y exhaustiva
desde la perspectiva social y antropolégica para
mejorar la efectividad de los mensajes que se
quieren transmitir a la poblacion.

. Generar mensajes con pertinencia
cultural adaptados para la poblacién con baja
capacidad de lecturay escritura, con estrategias de
educacion para adultos. Estos deben sensibilizar y
mover para la accion.

« Mediante estrategias de educacion para
adultos se recomienda capacitar al personal
con un enfoque mas operativo que informativo.

Infantometro SECA 417
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REFERENCIAS CONSULTADAS

Contexto del proyecto

- Carta Acuerdo entre OPS/OMS y el Gobierno de Suecia.

- Mandatos de cooperacion técnica de la OPS/OMS.

- Preparacion y respuesta frente a emergencias: Informe de la Secretaria OMS (2006).
- Estrategia de Suecia de cooperacién para el desarrollo con Guatemala 2008-2012

Documentos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

- Acuerdo Ministerial 1607-2009. Notificacion obligatoria del evento desnutricion aguda.

- Estadisticas nacionales de nutricion de ninos menores de 5 afios (PROSAN, 2011).

- Plan para la prevencion y atencion de la desnutricién infantil en Guatemala (octubre 2009).

- Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad por Desnutricion Aguda y las
Enfermedades Asociadas (septiembre 2009).

- Salas Situacionales CNE (semanas 52-2010, semana 29-2011, semana 36-2011)

- Informes de Avance del barrido nutricional en las Direcciones de Areas de Salud (al 19 de agosto 2011
y al 29 de septiembre de 2011.

- Protocolos de tratamiento de la desnutricion aguda: ambulatorio (edicién 2010), Centros de
recuperacion nutricional (2009) y hospitalario (2009).

- Guia de atencion para tratamiento ambulatorio y casos moderados.

- Informes de sequimiento de actividades.

- Normativa de notificacion obligatoria.

- Protocolos de atencion de la desnutricion en los diferentes niveles de atencién.

- Material IEC producido (CD de cunas radiales y DVD de spots para television).

Otros documentos o informacidn del pais

- Decreto Gubernativo 10-2009. Declaratoria de Estado de Calamidad (8 de septiembre de 2009).
- Decreto Gubernativo 11-2009. Declaratoria de Estado de Calamidad (7 de octubre de 2009).
- SEGEPLAN. Informe de avance de las acciones y medidas tomadas durante la emergencia
(noviembre 2009).
- Red Humanitaria. Informe de resultados: valoracion de insequridad alimentaria y nutricional
en los departamentos del Corredor Seco del oriente de Guatemala, Quiché e Izabal (noviembre, 2009).
- Informes mensuales del personal contratado (marzo a julio).
- Banco Mundial. Guatemala: evaluacion de la pobreza (marzo, 2009).
- MFEWS. (Sistema Mesoamericano de Alerta Temprana para Seguridad Alimentaria)
Guatemala Situacion de Seguridad Alimentaria (septiembre, 2009).

Revisidn documental

- OMS. Protocolo de evaluacion sanitaria rapida en situaciones de emergencia (1999).

- ALNAP Real Time Evaluations of Humanitarian Action. An ALNAP Guide. Pilot Version, London (2009).

- ACNUR. Real time humanitarian evaluations: some frequently asked questions (mayo, 2002).

- UNICEF. Desk review of real time evaluation experience (agosto, 2003).

- Guia de ALNAP para agencias humanitarias: evaluacion de la acciéon humanitaria utilizando los criterios
del CAD-OCDE (2006).
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Anexao |: Mapa de |a zona de cobertura del proyecto

Mapa de Amenazas por Sequia
Republica de Guatemala
(SIG-MAGA/PMA)

Desnutricion Aguda Severa: Tasa por 10,000
menores de 5 afnos. Por Municipio, acumulado
a la SE 52-2010

tuniciplos

Cuantiles

Nota: | Zonas vulnerables a sequia Las areas visitadas para esta evaluacion fueron:

1. Direccion de Area de Salud Zacapa

2. Direccion de !:\rea de Salud Ixil (Quiché)
3. Direccion de Area de Salud Jutiapa

Indicadores en areas visitadas (tasas por 10,000 menores de a afios)

< R | [ e - Cobertura P I e
U e AR o et S A
1 Zacapa 85% 397 133,93 3.38
8 Jutiapa 72% 354 SIS 10.29
12 Ixil 39% 114 3254 5.67

Fuente: Sala situacional, Centro Nacional de Epidemiologia 2010-2011(MSPAS)
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Anexo Z: Informantes consultados por nivel de atencidn y Area de Salud

NIVEL Personal Consultado Central
Director 3
Hospital Nutricionista 4
Pediatra 4
Director 2
1
DAS Nutricionista 3
Epidemidlogo 2
Enfermera profesional 2
. Auxiliares de enfermeria 6
Servicios de Salud
Educadoras 6
Técnicos en salud rural 1
Monitor Area Ixil 1
SESAN )
Monitor Area Jutiapa 1
PROSAN 1
Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion
(SIAS) 1
Nivel Central Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) 1
Sistema de Informacion Gerencial en Salud
(SIGSA) 1
Viceministerio de Hospitales 1
Representacion Consultora en Nutricion 1
OPS/OMS Consultora (apoyo al proyecto ASDI) 1
TOTAL 42

n ‘Reduccion del impaclo de la cnsis de alimentos e insequridad alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”



Anexo 3:

RESLIMEN

A continuacion se detallan algunos
resultados que sirvieron de ideas centrales para el
analisis de la informacidn recopilada en campo.

Conocimientos,  actitudes
PEFCEPCIDNES sobre |2
desnutricitn de los beneficiarios

Concepto de desnutricidn:

e Para las madres, la desnutricién no es una
enfermedad ni un problema porque es una
situacion comun. Los nifios son pequenos Yy/o
delgados al igual que lo fueron sus padres.

e Para las madres, el bajo peso de sus hijos se
debe a otras enfermedades (diarreas, fiebres,
resfriados), con sintomas y consecuencias visibles.
Carecende unavisionde largoplazonecesaria para
entenderelprocesode desarrollode ladesnutricion.

e La desnutricién se cura con vitaminas; lo cual
significaquelosheneficiariosnosehanapropiadodel
conceptoypracticadeunaalimentacidénbalanceada.

Percepcidn sobre la enfermedad:

e Los padres perciben que sus hijos estan
enfermos ante sintomas visibles y tratan de
curarlos con tratamientos de la medicina
occidental y tradicional.

eSi los nifios y nifas no comen es porque
tienen “empacho” o estan “estragados”.
Para curar el empacho recurren a los sohadores,
excepto en menores de 6 meses, porque “‘no
aguantan”. Como el empacho se asocia a un

Resumen del estudio socio antropoldgico

problema estomacal, las madres dan a sus
hijos soluciones efervescentes, incluso a behés.
Como cura para el “estrago” o la falta de apetito
dan jarabes de rabano yodado.

 Silosninosy nifias se ponen lloronesy se les cae el
pelo, puedeser“espanto”,esdecir,unsusto.Lacura
es pasar huevos y/o montes por el cuerpoy rezarles.

« Si los nifos y nifas continian enfermos y se
ponen muy delgados y decaidos
buscan ayuda en el centro de salud u hospital.

e Al nino y nina enfermo:

e Se le dan “sopitas’; las familias se inclinan por
las sopas instantaneas en presentacion de vaso.

e Necesita “vitaminas” para curarse, por ello las
familias compran jarabes, como el de
rabano yodado.

e [as familias tienen la idea de que hay nifios y
ninas débiles, que “‘salen malos” y siempre se
enferman.

Lactancia materna:

e La lactancia materna se extiende uno o
dos anos o hasta el embarazo de otro hijo.
e Tanto las madres, como  algunas
educadoras, creen que la leche materna de
una mujer embarazada “‘no sirve” y “da
diarrea’”. Sin embargo, lo que sucede es que la
mujer al enterarse que esta embarazada quita
el pecho abruptamente e introduce de manera
inmediata |la leche fluida de vaca o de alguna marca
comercial, lo cual puede ser causa de diarreas.
Al parecer, las madres no consultan sobre el tipo de
leche adecuada para su hijo ni saben cuando es el
momento oportuno de introducir alimentos solidos.
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« También dan “aguitas’”. EI uso de
biberones en ambientes poco higiénicos
puede ser el verdadero causante de las diarreas.

 Las educadoras refieren casos de madres
a las que no les gusta dar de mamar por
razones estéticas. Se necesita investigar vy
profundizar sobre la percepcién de la lactancia
materna y su posible asociacion a la pobreza o,
en todo caso, el prestigio asociado al poder de
adquisiciéon de leches comerciales (sucedaneos).

Introduccidn de alimentos:

o Las madres creen que si los nifios y nifas
pequefios no tienen dientes no pueden masticar,
lo que comen se les pega en el estbmago y eso da
empacho, por eso alimentan a sus hijos con caldos
y atolitos.

Dieta

* Algunas madres entrevistadas sefialaron que su
dieta basica es de maiz y frijol.

* Se necesita investigar mas, pero al parecer
los nifios y nifias hospitalizados, cuyas madres
fueron entrevistadas, provenian de hogares
cuyos padres no poseen tierras para siembra,
un factor que ha incidido en su vulnerabilidad.

« Las educadoras comentaron que si hien
atienden a familias muy pobres también han
detectado casos de desnutricion entre familias
con mas recursos econdmicos, incluso residentes
del area urbhana.

En este caso, la desnutricion se asocia a malos
habitos alimenticios debido al abuso en el
consumo de golosinas.

Pero las educadoras también refieren casos en el
area rural, donde las familias no aprovechan al
maximo los recursos agricolas a su disposicion.

» Las madres aplican la equidad en la alimentacion
de sus hijos, lo cual significa que no alimentan
mas a quien esta en tratamiento por desnutricion.

Una razon puede ser que no se cree que una buena
alimentacion sea la cura a la desnutricién (la cual
se cree se ha originado por otras enfermedades).

e Los educadores creen que si bien hay
nifos y ninas ‘manosos’” que no les gusta la
comida que les dan, el problema es que las
madres no se esfuerzan para que se alimenten.

Percepcidn de la desnutricidn por parte de
las madres

« La desnutricion es causa de verglienza,
pues significa que la madre no cuida a sus
hijos, por eso prefieren decir que estan bajos
de peso. Este sentimiento es reforzado por el
seflalamiento del padre y de los servicios de salud.

« EIl padre no se involucra, si el nifio y la
nia esta desnutrido es culpa de la madre.

de

Pertinencia  cultural los

servicios de salud

Deteccidn de la desnutricidn

* Los barridos, llevados a cabo por personal
del proyecto, han permitido identificar casos en
riesgo y con diferentes niveles de desnutricion.
Sin embargo, para las madres pareciera confuso
el hecho de que a pesar de haber Ilevado a sus
hijos a vacunacion (donde también tallan y pesan
a los nifios y nifias) nunca les habian dicho que
tenian bajo peso o desnutricién, debido a que los
centros/puestos de salud sélo referian casos
graves.

e Los educadores relataron que  su
trabajo es cansado, pues deben caminar mucho
durante los barridos en recorridos que muchas
veces hacen solos. Ademas, su salario se hace
insuficiente porque incluye el transporte a
las distintas localidades que cubren y que
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incluso aportan de su propio dinero para
que las madres se trasladen a los centros
nutricionales u hospitales y, en algunas ocasiones,
para comprar insumos para la demostracion de
alimentos.

 En algunas localidades, como  por
ejemplo, Huité, la educadora cuenta con el
apoyo del alcalde y en Jutiapa, con el apoyo
de vigilantes de la salud y lideres locales.

 En algunos casos, cuando es obvio que los
ninos y las nifas sufren de falta de cuidado y
alimentacion, los vecinos informan a los
educadores.

Consejeria

 Las educadoras hablan a las madres en
término de desnutricion moderada, crénica, aguda
y para reafirmar sus explicaciones les muestran
las graficas. Este es un lenguaje muy abstracto
para madres con pocos niveles de instruccion.
Por un lado, pareciera que las educadoras no

cuentan con materiales apropiados para
las madres, y por otro, que l0S mismos
educadores no tienen un manejo amplio
del tema para poder mediar el mensaje.

 No se involucra al padre ni en el diagnéstico
de la desnutricion ni en charlas educativas.

Tratamiento

« |La SESAN da alimentos a algunas
familias, pero la harina amarilla se la dan a
los animales o, a veces, venden los productos.

e En Jutiapa, las madres solicitan a los
educadoresque reportenalosnifiosylasninascomo
desnutridos o en algunas ocasiones los
dejan empeorar para poder tener
acceso a las holsas de alimentos que proveen [0s
programas sociales del gobierno.

 Para tratamiento de la desnutricion, las
educadoras dan sobres de ATLC (a base de mani)
a las madres, pero ellas dicen que a los nifios y las
ninas no les gusta.

LLos educadores refieren que las madres no hacen
un esfuerzo para que los nifios y las nifias lo coman.

» Lasmadrespiensanqueeltratamientoesalimento
y lo reparten entre todos sus hijos, para evitar esta
situacion, las educadoras les dicen que es medicina.

Sequimiento

e Las madres tienen que llevar a los ninos con
cierta frecuencia a los servicios de salud, para
monitoreo del crecimiento, pero segun las
educadoras, algunas madres no siguen las
instrucciones y orientaciones por influencia de la
suegra.

Referencia

 Los hospitales estan lejos, las madres se
tienen que ir con sus hijos desnutridos vy
dejar a sus otros hijos con el marido, pero las
madres se van sin saber cuando van a regresar.
El marido tiene que buscar y pagar quién les hace
la comida y cuida a los nifios y ninas.

Esta situacion implica gastos de transporte vy
alimentacion, situacion que empeora por la
incertidumbre relacionada con el tiempo de
ausencia de la madre.

e Para ir al centro nutricional/hospital, las madres
necesitan el permiso de 10s esposos.

A veces |os esposos se niegan porque no tienen
quién les haga la comida y les lave la ropa.
Algunas madres que han llevado a sus hijos al
hospital sin el consentimiento del esposo son
abandonadas por él.

e En los centros nutricionales las madres no
se pueden quedar con sus hijos, no les gusta
dejarlos porque no saben si loes van a
cuidar o les van a pegar o se los van a quitar.
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A las madres no les gusta llevar a sus hijos al
hospital porque la gente de la comunidad
les dice que ahi se mueren o que los quitan.
A veces, la Procuraduria de los Derechos
Humanos se ha llevado a nifios, por violacion a los
derechos del nino.

* Si las madres no llevan a su hijos al centro
nutricional/hospital les hacen firmar un papel.
Si los ninos y las ninas se van al centro nutricional
les hacen firmar un consentimiento.

En una sociedad iletrada la firma de papeles a
mujeres con pocos niveles de instruccion es un
acto intimidatorio.

Percepcion de las educadoras sobre
las madres

« Para las educadoras, las madres son
haraganas, dejadas y desatienden a sus

hijos. Todos estos prejuicios de manera no
verbal en la relacion entre personal de los
servicios de salud y las madres a través de una
relacion jerarquica en la que se considera
ignorante a la madre por practicar la medicina
tradicional ain cuando el mismo personal de salud
también realiza dichas practicas a nivel personal.

* Si las madres ponen atencion y “‘ganas’, sus
hijos e hijas con desnutricién podrian salvarse pero
solo algunas de ellas tienen interés en cuidarlos.

 las familias son numerosas, las madres
no planifican porque es pecado y los
hombres no permiten que sus  esposas

planifiquen para evitar la infidelidad de la mujer.

=
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Visita domiciliaria DAS Ixil
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Proyecto
Gobierno de Suecia y Organizacidn Panamericana de la Salud/
Organizacidn Mundial de la Salud

“Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad
alimentaria en la salud y nutricion de la poblacion vulnerable de los
departamentos del Corredor Seco de Guatemala”

Informe final

EVALUACION EN TIEMPD REAL




Proyecto

Gohierno de Suecia y Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
“Reduccion del impacto de la crisis de alimentos e inseguridad alimentaria en la salud y nutricion

de la pohlacion vulnerahle de los departamentos del Corredor Seco de Guatemala”

Informe final
EVALUACIGN EN TIEMPO REAL

Participantes de |a evaluacitn en tiempo real:

Familias atendidas en los servicios de salud, representantes del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social anivel centraly local (PROSAN, USME/SIAS,CNE,SIGSA,Viceministerio de Hospitales,
Direcciones de Areas de Salud, hospitales nacionales, centros y puestos de Salud), delegaciones
departamentales de Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional ademas del comité técnico

de la evaluacion en tiempo real.



