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Reciba un atento saludo de la Procuraduria de los Derechos Humanos y las representantes de
organizaciones de sociedad civil signantes en el presente oficio, deseandole éxitos en sus
actividades.

Estimada serfiora secretaria:

Le compartimos el Informe del Monitoreo de la capacidad de respuesta para la Atencién de la
Desnutricion Aguda a nivel local, presentado en la sesion extraordinaria de CONASAN del dia de
ayer, 22 de julio de 2020 y que encontrara adjunto. Deferentemente, le solicitamos se sirva remitir
el informe al senor Vicepresidente de la Republica y Presidente del CONASAN, Lic. César
Guillermo Castillo, como un insumo de apoyo para fortalecer la respuesta institucional para la
atencién de la desnutricion aguda a nivel local. También agradecemos que sea compartido y
trasladado desde su despacho a los miembros e invitados especiales del CONASAN.

Este informe y los resultados que en él se contienen se comparten en el marco de las atribuciones
constitucionales y legales del Procurador de los Derechos Humanos de promover el buen
funcionamiento y la agilizacion de la gestion administrativa gubernamental en materia de derechos
humanos y del derecho de participacion ciudadana de las y los guatemaltecos.

Sin otro particular, manifestamos nuestras muestras de consideracion y estima.

Atentamente,
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" Licda Claudia Maselli . 5j élica Xmlco Licda. Rita Franco icda. Maritza Velasquez
Procuradora Adjunta Il Coordinadora ALIANMISAR Coordinadora INCOPAS  Directora ATRAHDOM

ADJUNTO: “Informe del Monitoreo de la capacidad de respuesta para la Atencion de la Desnutricion Aguda
a nivel local’, 1 documento.
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I. Antecedentes

1) Marco Legal

Ante lo expuesto y fundamentado en la importancia del tema de la Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Pais, el Derecho a la Alimentacion Adecuada de todas las personas; de conformidad con la Ley de la Comisién
de los Derechos Humanos del Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos Humanos (Decreto
54-86 y 32-87 del Congreso de la Republica), junto con las atribuciones del Procurador (Articulo |3, incisos a
y b; Articulo 14, incisos h) e i); Articulos 22, 23, 24 y 25); el Articulo | I, del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales —PIDESC- el cual senala la obligatoriedad de los Estados a proteger contra
el Hambre a sus ciudadanos; y en base a los objetivos planteados en el Articulo 7 inciso b), del Decreto 32-
2005 Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional; Acuerdo Gubernativo 75-2006,
Reglamento de la Ley del SINASAN (Se establece la designacion de representantes de la sociedad civil, los
espacios de consulta y la metodologia de elaboracion de los Planes Operativos Anuales. Por medio de este
acuerdo se reformaron los siguientes articulos del reglamento original: 4, 6, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23,24, 25y
31); La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

2) Descripcion del estudio

Dado que el Gobierno de Guatemala ha anunciado que desarrollara actividades de busqueda activa de la
desnutricion aguda, la Procuraduria de los Derechos Humanos en coordinacion con la Alianza de Mujeres
Indigenas por la Salud, Nutricién y Educacion —ALIANMISAR-, la Instancia de Consulta y Participacion Social —
INCOPAS- y la Asociacion de Trabajadoras del Hogar a Domicilio y de Maquila —~ATRAHDOM-, realizaron un
monitoreo del abastecimiento de equipo, insumos y personal para la atencion ambulatoria de la desnutricion
aguda moderada y severa.

Tanto la Procuraduria de los Derechos Humanos —PDH- como las organizaciones de sociedad civil han
realizado con anterioridad monitoreos de prestacion de servicios de salud por medio de la visita presencial a
los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, sin embargo, por la pandemia de COVID-19 se
implementé la modalidad de recoleccion de informacion a través de una herramienta electronica. Esta
metodologia a distancia es la primera experiencia que se tiene en el pais y fortalece los vinculos entre sectores
para futuros ejercicios de auditoria social.

Aunque la PDH continta realizando verificaciones presenciales, considera fundamental la implementacién de
metodologias innovadoras que aprovechen las herramientas electronicas existentes para favorecer la
participacion y la auditoria social.

Il. Justificacion

Segun el Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional -SIINSAN- a la semana
epidemiologica 27 correspondiente al periodo del 28 de junio al 4 de julio de 2020 se registraron 17,304 casos
de desnutricion aguda en menores de cinco anos, siendo la mayor proporcion de casos de acuerdo al grupo
etario, ninos y ninas de 6 meses a menores de 2 anos principalmente en el grupo de 12 a 24 meses. En relacion
a los casos confirmados por fallecimiento por esta misma causa se registran 9 menores de cinco anos de los
cuales 3 son de sexo femenino y 6 masculino, asi como 60 casos que se encuentran en investigacion.



La inseguridad alimentaria nutricional y el periodo del hambre estacional en el cual las familias tienen limitada
disponibilidad y acceso a los alimentos son problematicas latentes, y la pandemia por COVID-19 puede
deteriorar alin mas esta situacion. Segun el Instituto Nacional de Estadistica -INE- la poblacién a nivel nacional
de 0 a 4 anos es 1,681,890 ninas y ninos la cual es poblacion en situacién de vulnerabilidad ante la desnutricion
aguda e INSAN.

El Gobierno de Guatemala ha definido una propuesta para evitar muertes por desnutricion aguda en el marco
del COVID 19 en la que se implementaran brigadas de nutricion interinstitucionales con apoyo de cooperacion
internacional para la deteccién, tratamiento y seguimiento de los ninos y ninas con desnutricién aguda. El dia
21 de julio del 2020 El Presidente de la Republica, Alejandro Giammattei, realizé el Lanzamiento del Plan de
Blsqueda Activa de ninas y ninos afectados por Desnutricion Aguda (DA), en Tejutla, San Marcos.

En este contexto, la INCOPAS acordoé con la SESAN coordinar el apoyo de la sociedad civil en cuanto a
determinar la existencia de insumos para el diagnostico y la atencion de la desnutricion aguda a nivel local,
informacién que sera de utilidad para que los brigadistas conozcan la disponibilidad de los mismos previo a las
salidas de campo.

El monitoreo de los servicios de salud, desde el mandato de supervision del Procurador de los Derechos
Humanos y la vigilancia ciudadana pretende constituirse en un proceso de vigilancia que permita dar
seguimiento al avance en el cumplimiento de los compromisos de gobierno. Esta informacion puede utilizarse
por las instancias de gobierno para la identificacion de sus propias brechas y re orientacion de la inversién de
recursos para consolidar sus metas, tomando en cuenta la los hallazgos y recomendaciones generadas para la
preservacion de los derechos humanos de los mas vulnerables y una participacion social.

Como sociedad civil y érgano de supervision a la administracion gubernamental en materia de derechos

humanos nos interesa que las ninas y los nifios reciban la atencion adecuada, oportuna, con calidad, calidez y
pertinencia cultural para preservar la vida de los mas vulnerables.

I1l. Objetivo

Identificar el personal, el equipo e insumos disponibles en los servicios de primer y segundo nivel de atencion
para la implementacion de los protocolos de atencion ambulatoria de la desnutricion aguda moderada y severa
sin complicaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-.

IV. Metodologia

A. Indicadores y herramienta de recolecciéon de informacion.

Se identificaron los indicadores a monitorear, segun los Protocolos de atencion ambulatoria de la desnutricion
aguda moderada y severa sin complicaciones del MSPAS.

Se elaboré el instrumento para la recoleccion de datos de los servicios de salud, los cuales fueron enviados
por una plataforma electrénica disenada con apoyo del proyecto HEP+. Se utilizo la herramienta en la nube
google® forms®, para la obtencién de los datos.

El Componente de Sistemas de Informacion del proyecto HEP+ desarrollé la herramienta de captura de datos
de la encuesta, el proceso de gestion de datos y de aseguramiento de calidad del dato.



B. Procedimiento para la solicitud y recepcién de informacion

Se enviaron oficios a través de INCOPAS a SESAN y MSPAS, para hacer de su conocimiento el monitoreo a
realizar.

Se recopil6 el directorio de Directores de Areas de Salud y se enviaron las solicitudes de contactos de
Coordinadores de Distritos de Salud.

Se envi6 el oficio de solicitud de informacion a las Areas y a los Distritos de Salud brindando los detalles del
monitoreo en funcién del objetivo, metodologia, link de la encuesta y organizaciones e instituciones
participantes.

Esta solicitud de informacion se realizé con base a:

a) El derecho de acceso a la informacion publica (Ley de Libre Acceso a la Informacién);

b) La debida colaboracion establecida en el articulo 24 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del
Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos Humanos que deben prestar las autoridades y las
e instituciones a solicitud de la Procuraduria de los Derechos Humanos.

c) Complementariamente, en el derecho de acceso a la informacion publica, contenido en la Ley de Acceso a
la Informacion Publica, Decreto 57-2008.

La encuesta en linea estuvo disponible para la recepcion de informacion del 4 al 30 de junio del ano en curso.

Se expuso en sesion ordinaria del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional -CONASAN- el 25
de junio del presente afo, el monitoreo que se estaba realizando.

C. Presentacion de resultados

La presentacién del informe y demostracion del uso del dashboard o tablero digital se realizd en sesién
extraordinaria en CONASAN el 22 de julio, y por medio de oficio se realiza entrega al Vicepresidente de la
Republica en su calidad de Presidente de CONASAN.

El informe y dashboard o tablero de resultados esta disponible digitalmente en el portal del SIINSAN.

V. Hallazgos

A continuacién, se describen los hallazgos obtenidos con la informacién reportada de Areas y Distritos de
salud a nivel nacional del 4 al 30 de junio 2020.

A. Servicios de salud monitoreados

Se obtuvieron 305 respuestas validas de las cuales 24 corresponden a Areas de salud y 281 a distritos de
salud.

Las Areas de salud que no reportaron informacion fueron:
a) Guatemala Sur,
b) Jalapa,
c) Chiquimula y,
d) Petén Sur Occidente.
Sin embargo, los Distritos en su jurisdiccion si reportaron.



En el caso de Izabal no se tuvo informacién ni a nivel de Area de Salud ni de Distrito.
Escuintla y Retalhuleu no reportan datos de Distritos sino sélo de Area de Salud.
Jalapa solo reporta informacion del Distrito del Municipio de Jalapa.

Sacatepéquez sélo reporta datos del Area y del Distrito de Antigua Guatemala.

B. Instructivo para el uso de los tableros de mando del monitoreo de la capacidad
de respuesta para la atencion de la desnutricion aguda a nivel local.

Como parte del apoyo que el proyecto HEP+ brindé en desarrollo de la encuesta para el Monitoreo de la
capacidad de respuesta para la atencion de la desnutricion, realizada por las instituciones: Procuraduria de los
Derechos Humanos (PDH), Alianza Nacional de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud
Reproductiva (ALIANMISAR), Instancia de Consulta y Participacion Social (INCOPAS) y Asociacion de
Trabajadoras del Hogar a Domicilio y de Maquila (ATRAHDOM), el componente de sistemas de informacion
del proyecto HEP + desarroll6 los tableros de mando para la representacion de los resultados obtenidos del
proceso de captura y gestion de datos de la encuesta electroénica.

El presente documento brinda una guia rapida para el acceso y uso de los tableros de mando.

I. Acceso a los cuadros de mando

Puede acceder a la herramienta a través de cualquier navegador web. Sin embargo, se recomienda el uso de
los navegadores Google® Chrome® y Firefox®.

La herramienta se encuentra disponible en la siguiente en el SINSAN
2. Portada

La primera pantalla que se visualiza es la portada de la herramienta la cual muestra los logos de las
organizaciones que participaron en el monitoreo y permite el facil acceso a los cuadros de mando que
representan los resultados.

Cada cuadro de mando permite al usuario poder retornar a esta caratula para acceder a la demas informacién.

A la derecha de la portada se muestran los botones de acceso a los tres cuadros de mando de resultados los
cuales se abriran al dar clic en ellos:



o o @AUANMISAR INC?PAS

OQ Monitoreo

de la capacidad de
respuesta para la atencion
de la desnutricion aguda a
nivel local

e El primer boton nos permite ingresar a los resultados a nivel Departamental.
e El segundo botén nos permite visualizar los resultados por Area de Salud.
o El tercer boton permite visualizar los resultados a nivel de Ubicacion fisica.

3. Cuadro de mando de Resultados Departamentales

Este cuadro muestra la informacion a nivel nacional sobre los insumos disponibles y la poblacion menor de 5
anos. Asi mismo, el cuadro permite filtrar informacion a nivel departamental.

Se describe a continuacion las secciones y opciones de este cuadro de mando:

Bl Resultados de monitoreo - N ] il e e
= v ‘“ S desnutricon aguda a nivel local

Datos Departamentales 2020 [E

En Areas de  En dishritos
A nivel salud de salud

Nacional Alimento Terapéutico listopa.. 133860 179.507

se cuenta con una poblacién de

Micronutrientes espolvoread.. 17079132 40245543
Zinc (tabletas de 20mg) 14716918 8570934
Sulfato ferroso Jorabe de 200.. 22104 82277

2 4%('8

Sulfato ferroso Gotas Pedidr. 34691 28441
Toblefas de 300 mg de suliat..  3.097.119 6357127
Vitaming A (petlas de 50 mil . 4728 22108
Vitamina A (perias de 100 mil .. 206829 161,399
2,774,148

Nios(as) en edad de Do
saos”

Vitaming A (perias de 200 miL.. o 25089
Amoxiciling (Frasco suspensi. 504995 9932
Acido Féiico (fablefas de 5m.. 1 13.386,433
A nivel Naclonal Desparasitante (Albendazol o.. 93271
se recibié informacion de 24
drea(s) de salud
y 282 dishito(s) de salud

Desparasitante (Albendazol o.. 245141

Desparasitante (Albendazol o.. 280476

0
[
0
@
8
2
2

Desparasitante (Albendazol o.. 402606




El mapa brinda el dato
de cuanta informacién
s&  recibié a  nivel
departamental. Asl
mismo el mapa permite
filtrar la informacien del
cuadro de mando, por
lo que al hacer clic en

Al centro del cuadro de
mando se& encusnfra &l
dato de Poblacion de
menores de 5 afios a
nivel nacional o
departamental cuando
se segleccions un
departamentc  en &l

Bl cuadro de insumos
muestra sl dato
consolidado por DAS v
DISTRITOC a nivel nacicnal
o por departamento si
algunc de ellos es
seleccionade  en =l
mapa.

un deparfamento  se
filtrard en base al mismo.

mapa.

El botén inicio se encuenira en la esquina inferior derecha vy al dar clic
st sobre &l nos llevara de regreso ala portada.

4. Cuadro de mando de Resultados por Area de Salud

Este cuadro muestra la informacion a nivel de Area de Salud, asi como la poblacién menor de 5 anos para las
Areas de Salud del departamento. Se describe a continuacion las secciones y opciones de este cuadro de
mando:

- Monitoreo
a delacapacdad de respuesta parala atendéndela

. 1\5; AA . desnutridén aguda  ivel local

Resultados de monitoreo

Datos por drea de salud 200 B

Deparlamente Equipo disponible Insumos disponibles en bodega

QUICHE D Canfidad
. Insumo. ..
fipo Satter disporible
Alimento Terapéufico Listo pa.

Area de salud Micronurientes espofvoread.
- T, & 1inc (fabletas de 20mag)
SANTA CRUZ DEL GUICHE pedittica de madera Suffafo feroso Jorabe de 200..
\ Sulfato feroso Gotas Pedidtri..
Tabletas de 300 mg de sufat.
Poblacién que afiende

Vitamina A (perlas de 50 mil .

Vitamina A (perlas de 100 mil.

) O Viming A percsce 00 mi.

/ \ Y Amoxicilina (Frasco suspensi.

¥

Acido Félico (tablefas de 5 m..

253,290 {i  Desparasitanie (Albendazol 0.,

ifos{as) en edod de 0
safos*

| Desparasitante (Albendazol 0.
Desparasitante (Albendazol 0.

Desparasitante (Albendazol o..



En la esqguina superior
izquierda, se cuenta con
un filtra de
departfamentc v a
confinuacién un listado
con las Areas de salud
de esfe, de esta forma
se puede seleccionar

para ver la informacion
a detalle.

Al centro se muestran los
totales  del equipo
disponible para el Area
de salud seleccionada.
Finamente, el cuadro
de insumos muestra el

listado de estos para el
Area de salud
seleccionada.

Bl botén inicic se encusntra en la esquina infaerior derscha vy al dar clic

sobre el nes llevard de regrese a la porfada.

5. Cuadro de mando de Resultados por Distrito

Resultados de monitoreo

Datos por distrito de salud 2,020

SANTA ROSA -

Este cuadro muestra la informacion para cada Distrito, clasificandolos por departamento.
Se describe a continuacion las secciones y opciones de este cuadro de mando:

Monitoreo
dela apacidad de respuesta para la atendén de la
desnutricion aguda a nivel local

Canfidad

CUILAPA -

En la esquina superior
izquierda se encuentra
el filtro de
departamento. Al
seleccionar  uno  se
mostrard un  ssgundo
listade con los Disfritas
del deparfamento de

Personal instilucional Personal comunilario

a %

los  que se  recibid
informacian.

Al centfro se muestran los
tofales  del equipo
disponible para el distrito
sgleccionado asi como
gl tofal de personal
institucional/comunitario
disponible en sl distrito.

disponible
‘Alimento Terapéutico listo pa.. o 070

"l Micronuirientes espolvoread. [ 39,674

Tinc (fabletos de 20mg) 20110
Sullato ferroso Jarabe de 200., 0 0

Sulloto feroso Gotas Pedihi. 437 [

i Tabletas de 300 mg de sulfat.. Y 27,000

Vitamina A (perlos de 50 mil . 0
Vitamina A (perlas de 100 mil.. 913
Vitamina A (perlas de 200 mil. 0
Amoxiciina (Frasco suspensi.. 4
Acido Filico (toblefas de 5 m.. 192559 30000
Desparasiian'e (Albendazol 0. © 0
Desparasionte (Albendazol 0. 24153 771
Desparasiante (Albendazol 0. 53475

Desparasitante (Albendazol o..

Finalmente, &l cuadro
de insumos muestra el
listado de estos para el
distrito de salud
seleccionado.

El botdn inicio s& encuentra en la esquina inferior derecha y al dar clic
|

sobre &l nos llevard de regreso ala portadal



C. Disponibilidad de recurso humano institucional y comunitario para la atencion
de la desnutricion aguda a nivel ambulatorio

A continuacion, se presenta un cuadro resumen del recurso humano asignado a nivel local.

CUADRO No. | Recurso humano institucional y comunitario

Departamento | Médicos Enferljrmeras Enferjn'ﬁeras Vigilantes | Promotores Comadrona
Profesionales | Auxiliares s
Guatemala 53 31 117 4 I 157
El Progreso 9 13 66 0 | 30
Sacatepéquez** 9 10 38 0 0 20
Chimaltenango 27 37 354 7 18 662
Escuintla ND ND ND ND ND ND
Santa Rosa 18 16 86 0 0 119
Solola 49 87 351 79 3 708
Totonicapan 77 15 638 125 7 720
Quetzaltenang
o 71 128 463 68 97 631
Suchitepéquez 20 33 108 29 23 292
Retalhuleu ND ND ND ND ND ND
San Marcos 1 266 1587 47 243 2220
Huehuetenang
o 66 239 1151 167 6l 3264
Quiché 89 156 966 311 13 2669
Baja Verapaz 19 52 236 0 44 680
Alta Verapaz 54 167 962 I5 14 1706
Petén 20 44 137 10 140 594
Zacapa 18 21 109 0 33 147
Chiquimula 27 49 373 0 58 548
Jalapa* 0 2 10 0 0 112
Jutiapa 62 84 432 5 22 449
Total 799 1,550 8,184 867 778 15,728

* Jalapa reporta Unicamente la informacion del Distrito del Municipio de Jalapa
** Sacatepéquez reporta unicamente la informacion del Distrito de Antigua
Guatemala



Centros de Recuperacion Nutricional

CUADRO No. 2 Centros de recuperacién nutricional institucionales y
privados a nivel nacional.

Departamento Municipio Ubicacion
Centro de Recuperacion Nutricional, Colonia
Guatemala San Juan Sacatepéquez | Infantil, Club de Leones 5ta. Calle 10-18, zona 2
tel.: 66302034
Guatemala Guatemala 17 av. 23-49 Z-11
Chimaltenango Tecpan Guatemala Hospital de Tecpan Guatemala
Santa Rosa Guazacapan Barrio San Miguel Centro
Santa Rosa Casillas Colonia Linda Vista
Solola San Pablo Aldea Tzununa, Santa Cruz la Laguna
San Marcos Catarina Malacatan
San Marcos Tacana Cruz Blanca, zona 5
Huehuetenango San Juan Ixcoy Tercer Nivel CAP
Quiché Chajul Campo Vipatna, Canton Chajul
Quiché Sacapulas Calle Principal Barrio San Francisco
Quiché Chicaman Chicaman
Quiché ngciizlzlr?grze Calle principal San Bartolomé Jocotenango
Quiché San Andrés Sajcabaja | San Andrés Sajcabaja, (ain no esta funcionando)
Baja Verapaz Rabinal 4ta Av. 2-81 zona 3 Rabinal
Baja Verapaz Purulha Barrio San Antonio
Alta Verapaz CAP Chisec Canruja’
Alta Verapaz Santa C'atalina La Barrio el Hospital, Zona | |
Tinta
Petén Sayaxché Atras de la Escuela Barrio El Porvenir
, Barrio Nuevo del Carmen, a 2 cuadras detras
Petén Dolores .
de la Econémica
Chiquimula Chiquimula Anexo CAP Barrio San Pedrito San Juan Ermita
Chiquimula Jocotan Jocotan
Jutiapa Jalpatagua Colegio San José Obrero, San Ixtan

E. Analisis del abastecimiento de insumos para el diagnostico y atencion de la desnutricion aguda moderada y
severa a nivel ambulatorio.

I. Guatemala:

El Departamento de Guatemala reporta informacién de 24 Distritos de Salud, entre ellos Bethania, Amparo,
Tierra Nueva, Palencia, Fraijanes y San José del Golfo solamente tienen alimento terapéutico listo para consumo
para el tratamiento inicial (15 sachet) para menos de 10 nifos en su area de intervencion.



Mixco, Tierra Nueva, Palencia, Fraijanes y San José del Golfo reportan desabastecimiento de tabletas de 300
mg de sulfato ferroso.

En promedio los Distritos reportan contar con |4 cintas métricas para la medicion de la circunferencia media
de brazo infantil. El distrito de San Juan Sacatepéquez reporta que no cuenta con ninguna unidad de este
insumo.

En promedio, los Distritos de salud del departamento de Guatemala tienen 5 balanzas de colgar tipo Salter, 4
balanzas pediatricas y 3 tallimetros por Distrito.

2. El Progreso:

Del departamento de El Progreso se obtuvo la informacién de 8 Distritos de Salud. La situacion de la existencia
del ATLC/ATLC en este departamento, refleja que los Distritos de Sansare y San Antonio LA Paz se encuentran
desabastecidos de este insumo. En Guastatoya y Morazan, se cuenta para cubrir el tratamiento de 5 ninos y en
el caso del El Jicaro y en San Cristébal Acasaguastlan para cubrir a 6 ninos.

En relacion a la existencia de sulfato ferroso, el 100% de los Distritos que reporté cuentan con la presentacion
de tabletas, no de gotas ni jarabe.

En el caso de la vitamina A, El Jicaro cuenta con la presentacién de 50,000 Ul y 100,000 Ul. Ningun Distrito
de Salud reporté contar con presentaciones de 200,000 UI.

Es importante mencionar que el Distrito de San Cristébal Acasaguastlan, se encuentra desabastecido de
amoxicilina, el cual es un antibiético fundamental para la recuperacion del nifo o nifa con desnutricion aguda.

Otro de los insumos que resalta en el departamento es el acido folico ya que los Distritos de Sansare, San
Antonio LA Paz y San Cristébal Acasaguastlan se encuentran desabastecidos.

Sobre la existencia de desparasitante, el 100% de los Distritos de Salud cuenta con alguna de las presentaciones
como frasco de 400 mg, frasco de 200 mg y tabletas.

La disponibilidad de equipo antropométrico, se evidencia que el Distrito de San Antonio La Paz no cuenta con
balanza de colgar tipo Salter; de balanza pediatrica carecen los Distritos de Morazan y San Antonio La Paz y de
tallimetros de igual manera el Distrito de San Antonio LA Paz no cuenta con ello.

3. Sacatepéquez:

Del departamento de Sacatepéquez solamente se reporta el Distrito de Antigua Guatemala. Reportan estar
abastecidos en los insumos para atencion médica y nutricional de la desnutricion aguda a nivel ambulatoria y
en relacion al equipo disponible para el diagnostico reportan contar con |3 cintas para medir CMB, ninguna
balanza de colgar, 6 balanzas pediatricas y |3 tallimetros de madera.

4. Chimaltenango:

En el departamento de Chimaltenango se reporté la informacion de 17 Distritos de Salud. Los Distritos de
Salud reportaron existencia del ATLC/ATLU, cabe resaltar que el Distrito de San Miguel Pochuta cuenta
Unicamente para cubrir a 6 ninos y ninas en su tratamiento nutricional, en el Distrito de Parramos para cubrir
10 ninos y en el Distrito de San Andrés Itzapa para cubrir 12 nihos.
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En el caso del sulfato ferroso, los Distritos del departamento de Chimaltenango reportaron Unicamente contar
con la presentacion de tabletas de 300 mg de sulfato ferroso mas no de las presentaciones de jarabe y gotas
pediatricas que todos los Distritos reportaron cero.

Con relacion a la vitamina A, el 100% de los Distritos de este departamento reportaron que se cuenta
Unicamente con la presentacion de 100,000 UI.

El Distrito de Salud que se encuentra desabastecido de desparasitante, Gnicamente es Acatenango.

En relaciéon a la disponibilidad de equipo antropométrico, los Distritos de Patzin y San Andrés ltzapa no
cuentan con cintas para la medicion de circunferencia media del brazo. Balanzas tipo Salter, pediatricas y
tallimetros si se cuenta en el departamento.

5. Escuintla:

Es importante mencionar que en el caso de Escuintla Unicamente se cuenta con la informacién del Area de
Salud mas no de los Distritos. Los insumos que el Area se encuentra desabastecida son los siguientes: sulfato
ferroso en presentacion jarabe, vitamina A en presentaciones de 50,000 y 200,000 Ul y desparasitante en
presentacion de frasco de 400 mg.

En relacion a la disponibilidad de equipo antropométrico, el Area de Salud reporté que no se cuenta con este
equipo el cual es vital para el monitoreo de peso y talla de los nifios y ninas.

6. Santa Rosa:

Reportan 6 Distritos de salud. El Distrito de San Rafael Las Flores informe tener 95 unidades de ATLC y
Taxisco 40. Si se compara con las |5 unidades definidas por las brigadas para la busqueda activa de casos como
tratamiento inicial, cuentan con tratamiento para 6 y 3 ninos respetivamente.

El distrito de San Rafael Las Flores reporta desabastecimiento de zinc, vitamina A y desparasitante. Como
promedio los distritos tienen |9 cintas para medir la circunferencia media de brazo, 10 balanzas de colgar, 6
balanzas pediatricas y 9 tallimetros.

7. Solola:

Se reportaron una Direccion de Area de Salud y 9 Distritos, en los cuales estan totalmente desabastecidos de
Sulfato Ferroso y Vitamina A. En la DAS de Solola el reporte muestra desabastecimiento para micronutrientes,
y con el Distrito de San Pablo que carecen del tratamiento inicial (15 sachet) de ATLC, ademas de Tabletas de
sulfato ferroso de 300 mg. La Vitamina A en todas sus presentaciones, el Acido Félico, Desparasitante, ademas
no cuentan con equipo antropométrico consistente en Balanza y Tallimetros.

En Santa Catarina Ixtahuacan, Aldea Guineales, no cuentan con el Desparasitante en ninguna de sus
presentaciones, ni Cintas Métricas para la medicién de la circunferencia media de brazo infantil (Cinta de
Shakir). De las balanzas para colgar tipo Salter no hay en la DAS de Solola, ni cuentan con balanza pediatrica,
igual que en Distrito de Xejuyup que no tienen de esta ultima.

Asi también en Santa Catarina Ixtahuacan, estan desabastecidos de Tabletas de sulfato ferroso de 300 mg. y
Desparasitante. En Nahuala, Panajachel y Solola no cuentan con Cinta Métrica.
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El Distrito de Xejuyup, ademds de no contar con los insumos mencionados al inicio, tampoco cuentan con
Desparasitante, San Pablo no tiene ATLC para el tratamiento inicial (15 sachet), ni Tabletas de sulfato ferroso
de 300 mg., Vitamina A, Acido folico, Desparasitante en ninguna presentacion.

8. Totonicapan:

Los distritos de salud del departamento de Totonicapan cuentan con disponibilidad de ATLC como el caso de
distrito de Momostenango que tiene 2356 sobres lo que alcanzara para |57 tratamientos iniciales y tiene
coherencia puesto que es el municipio con mayor poblacion del departamento, la disponibilidad mas baja es la
de San Vicente Buenabaj con 435 sobres, para 29 tratamientos iniciales para cada nino.

No se tiene disponibilidad de sulfato ferroso en jarabe en los distritos de salud de departamento a excepcion
del distrito de San Francisco el Alto, sin embargo, se tiene alta disponibilidad de tabletas.

Los distritos de San Bartolo Aguas Calientes, San Vicente Buenabaj y San Andrés Xecul tiene menos de 340
perlas de 100 mil Ul y el distrito de Santa Maria Chiquimula que cuenta solo con 300 perlas de 50 mil Ul y
ninguno cuenta con perlas de 200 mil Ul.

De los nueve distritos de salud 5 cuentan con menos de 100 cintas métricas, siendo el mas bajo San Bartolo
Aguas calientes con 25 cintras métricas y tampoco cuenta con tallimetro.

Lo referente al personal solo en los distritos de San Vicente Buenabaj y Santa Maria Chiquimula se cuenta con
promotores.

El departamento de Totonicapan reporta informacion de los 9 distritos de salud, no se cuenta con centro de
recuperacion en el departamento.

9. Quetzaltenango:

De los 24 distritos de salud del departamento de Quetzaltenango, 6 no cuentan con disponibilidad de ATLC
para el tratamiento inicial (15 sachet) de al menos 10 nifios en su area de intervencion, en general se tiene baja
disponibilidad de este insumo en todos los distritos.

El distrito de Flores Costa Cuca no cuenta con disponibilidad de sulfato en sus tres presentaciones. Los
distritos de La Esperanza, Zunil, Almolonga, San Miguel Sigtila, Sibila, Huitan y San Mateo, tiene menos de 100
perlas de 100 mil Ul y el Distrito de San Francisco la Unidn no cuenta con amoxicilina (suspension de 250 mg
por 5 ml)

De los veinticuatro distritos de salud Palestina de los Altos y El Palmar no reportan existencia de cinta métrica
y todos lo demas reportan una disponibilidad de menos 50 cintas métricas a excepcion del distrito de
Quetzaltenango que cuenta con 600. La Disponibilidad de balanza pediatrica es alrededor de | solo el distrito
de Génova tiene mas de 20, El Distrito de Flores Costa Cuca no cuenta con balanza pediatrica.

Los distritos cuentan con al menos un tallimetro a excepcion de Flores Costa Cuca que no reporta
disponibilidad de tallimetro.

Con respecto al personal en el distrito de Almolonga no se cuenta con médico y tampoco reporta personal
de auxiliar de enfermeria. El departamento de Quetzaltenango reporta informacion de 24 distritos de salud,
no reportan existencia de centro de recuperacién en el departamento.
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10. Suchitepéquez:

Del departamento de Suchitepéquez se cuenta con la informacién de 21 Distritos de Salud. En relacion a la
existencia de sulfato ferroso, el 100% de los Distritos que reportaron cuentan con la presentacion de tabletas,
Unicamente los Distritos de Salud de Mazatenango y San Francisco Zapotitlan reportan presentaciones en
jarabe y gotas pediatricas.

El 100% de los Distritos que reportaron cuentan con vitamina A en la presentacion de 100,000 Ul, inicamente
los Distritos de Mazatenango y Patulul cuentan con la presentacion de 50,000 y 200,000 UI.

En el caso del desparasitante, los Distritos cuentan con mas de alguna de las presentaciones como el frasco de
400 mg, de 200 mg y tabletas, a excepcion del Distrito de Zunilito que se encuentra desabastecido de este
insumo.

En relacion a la disponibilidad de equipo antropométrico, los Distritos de Pueblo Nuevo y San Gabriel no
cuentan con cintas para medir circunferencia media del brazo. El Distrito de San Miguel Panan no cuenta con
balanza para colgar tipo Salter. Los Distritos de San Juan Bautista, Rio Brazo y San Bernardino no cuentan con
balanza pediatrica. Los Distritos de Rio Bravo y Chicacao no cuentan con tallimetro.

I 1. San Marcos:

En departamento de San Marcos se cuenta con informacién de 32 distritos de salud y de un Area de Salud
(DAS) y reportaron lo siguiente:

Todos los distritos reportan existencia del Alimento Terapéutico Listo para el Consumo /Uso (ATLC/ATLU),
a excepcion de San Rafael Pie de la Cuesta, sin embargo, existe una baja disponibilidad por ejemplo Concepcion
Tutuapa puede cubrir a 140 ninos mientras que Tajumulco tiene cobertura para 6 ninos, bajo el criterio que
para las brigadas de nutricién se brindaran |5 sobres a cada nifo o nina para el inicio del tratamiento nutricional.
Todos los distritos reportan contar con chispitas a excepcion de Tecun Uman, Ayutla.

Con referencia a sulfato ferroso, 6 distritos tienen inexistencia de sulfato ferroso en presentacion de jarabe,
mientras que en presentacion de gotas pediatricas 8 servicios y en tabletas 7 distritos que indicaron
inexistencia, sin embargo, la DAS reporta existencia en las 3 presentaciones.

Con respecto a la Vitamina A (perlas de 50 mil Ul), solamente el distrito de San José Ojetenam tiene en
existencia, mientras que en perlas de 100 mil Ul solamente el distrito de Sibinal y San Rafael Pie de la Cuesta
no cuentan con este insumo Yy en perlas de 200 mil ninglin solo servicios tiene en existencia.

La DAS reporta existencia de desparasitante en frasco de 400, sin embargo, son 26 distritos que no cuenta
con este insumo, en presentacion de Desparasitante frasco 200 mg solamente 3 no tienen, pero la DAS reporta
existencia, mientras que en presentacion en tabletas de 400 son 5 distritos que indican existencia y en tabletas
de 200 mg son 6 distritos que indican existencia.

A nivel departamental todos los servicios cuentan con cinta métrica a excepcion de San Pablo, Ixchiguan, Ocos
y Malacatan, sin embargo, la DAS reporta existencia.

Todos los servicios cuentan con balanza de colgar, sin embargo, el distrito de Tecin Uman Ayutla y La Blanca
no tiene balanza pediatrica y Ocos y el Tumbador no cuentan con tallimetro.
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Con respeto al recuro humano, todos los distritos cuentan con al menos | médico a excepcion del distrito de
Ocos, asimismo todos los distritos reportan al menos una enfermera profesionales asi como auxiliares,
solamente el distrito de Comitancillo reporta que tiene disponibilidad de 43 vigilantes, mientras que Ixchiguan
con 2, Concepcién Tutuapa y San Rafael Pie de la Cuesta con | y 28 distritos no tiene vigilantes, 5 distritos
reportan la existencia de promotores y en Sibinal y en San Pablo no hay comadronas.

12. Huehuetenango:

En el departamento de Huehuetenango se cuenta con informacion de 31 distritos de salud y de | Area de
Salud (DAS) y reportaron lo siguiente:

Todos los Distritos reportan existencia del Alimento Terapéutico Listo para el Consumo /Uso (ATLC/ATLU),
sin embargo con bajas cantidades por ejemplo en los distritos de la Union Cantinil y Cuilco cuentan con
sobres de ATLC para 2 ninos, en Concepcion Huista para 4 y en Jacaltenango y la libertad para 6 ninos, bajo
el criterio que para las brigadas de nutricion se brindaran |5 sobres a cada nifio o nina para el inicio del
tratamiento nutricional, mientras tanto en el reporte de la DAS indican existencia.

Con relacién al sulfato ferroso, el Distrito de Soloma, Jacaltenango y San Idelfonso Ixtahuacan reportaron
existencia de este insumo en presentacion de Jarabe y en presentacion de Gotas Pediatricas reportan
inexistencia en los distritos de La libertad, Santa Ana Huista, San Juan Ixcoy, Colotenango, Todos Santos
Cuchumatan, San Sebastian Huehuetenango, San Rafael Petzal, San Juan Atitan, Jacaltenango, San Mateo Ixtatan,
Unién Cantinil, Aguacatan, Santa Barbara, Santa Cruz Barillas y San Idelfonso Ixtahuacan, sin embargo la DAS
reporta existencia de este insumo.

La presentacion de Vitamina A (perlas de 50 mil Ul) reportaron existencia los distritos de San Juan Ixcoy,
Soloma, San Gaspar Ixil y Santa Barbara, en presentacion de Vitamina A (perlas de 100 mil Ul), reportaron
inexistencia los servicios de la Libertad, San Juan Ixcoy, San ldelfonso Ixtahuacan, sin embargo, la DAS reporta
existencia y en el caso de la Vitamina A (perlas de 200 mil Ul) todos los servicios reportaron inexistencia
incluida la DAS.

Con respecto a Desparasitante en suspension de 400mg a nivel departamental Unicamente 6 distritos
reportaron existencia, | | reportaron inexistencia de desparasitante en frasco de 200 mg x |0ml sin embargo
la DAS reporta existencia, en presentacion en tabletas de 400 mg son 14 servicios que reportaron inexistencia
y la DAS reporta existencia, asimismo en tabletas de 200mg solamente 2 servicios reportaron existencia.

8 servicios reportan inexistencia de cinta métrica, 4 servicios inexistencia de balanza pediatrica, 3 servicios
reportan no contar con tallimetro sin embargo en Chiantla en el distrito 2 hay 37 tallimetros.

En referencia a recurso humano, 6 distritos no cuentan con Médico, sin embargo, todos los servicios reportan
contar con enfermeras profesionales y enfermeras auxiliares, 8 distritos reportan contar con vigilantes de salud
y 5 servicios cuentan con promotores y solamente los distritos de San Miguel Acatan y Santiago Chimaltenango
no reportan comadronas.

13. Quiché:

Reportaron 23 distritos y 3 DAS. En 2 distritos no existe el Alimento Terapéutico Listo para Consumir
(ATLC) pero en 2 DAS, si hay en existencia mas de 100; y Micronutrientes espolvoreados (Chispitas), hay en
existencia en los 3 distritos, lo que quiere es fortalecer la cadena de suministro.
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Un distrito el Zinc (tabletas de 20mg) no cuenta con este insumo. En las 3 areas de salud si hay en existencia
mas de 100.

En los 23 distritos del departamento del Quiché no hay en existencia, Sulfato ferroso Jarabe de 200 mg por 5
ml. Asi mismo el sulfato ferroso Gotas Pediatricas de 125 mg por ml.

En los 20 distritos no hay en existencia de tabletas de 300 mg de sulfato ferroso y en 3 solo existe Vitamina
A (perlas de 50 mil Ul) y la Vitamina A (perlas de 200 mil Ul), no existe en los 23 distritos.

El desparasitante (Albendazol o Mebendazol, frasco 400mg x 10ml) no hay en existencia en 16, en uno tiene
mas de 50 y en 6 distritos cuentan de 100 en adelante.

En 18 distritos la cinta métrica para la medicion de la circunferencia media de brazo infantil (Cinta de Shakir)
no hay en existencia, y solo 5 cuentan con cantidad menos a 50.

Asi mismo si hablamos de personal de apoyo, por ejemplo, los Vigilantes de salud por ahora |19 distritos no
cuentan con los vigilantes, Asi mismo en 21 distritos por el momento no existe promotores, y solo en dos
hay menos de 50.

Las comadronas, en |3 distritos existen mas de 100, en 4 menores de 100 y menores de no y que no tienen
en 3 distritos.

Asi mismo Amoxicilina (Frasco suspensién de 250 mg por 5) y Acido Félico (tabletas de 5 mgsi existe en las
3 DAS, pero en 3 distritos no hay en existencia y en 2 que existen menos de 50.

14. Baja Verapaz:

Reporté una Direcciéon de Area de Salud y 8 Distritos. En la DAS de Baja Verapaz no disponen de
Micronutrientes y Vitamina A en ninguna presentacion, ni Desparasitante en presentacion de (Albendazol o
Mebendazol, frasco 400mg x [0ml). En los distritos de El Chol y San Jerénimo estan con inventario en cero
del Alimento Terapéutico Listo para Consumir (ATLC), para el tratamiento inicial (15 sachet), ademas que no
cuentan con micronutrientes espolvoreados (chispitas).

En los distritos de Rabinal, Granados, San Jerénimo no cuentan con Sulfato ferroso en presentacién de jarabe
de 200 mg por 5 ml., esto sumado a que en ninguno de los distritos tienen Sulfato ferroso en presentacién de
gotas pediatricas de 125 mg por ml., ni Vitamina A (perlas de 50 ml Ul). Asi los distritos de San Jerénimo y El
Chol, carecen de Desparasitante en presentacion de 400 mg.

En relacién a las Cintas Métricas para la medicion de la circunferencia media de brazo infantil (Cinta de Shakir),
los distritos de Salama, Rabinal, San Miguel, El Chol, Granados y Cubulco, estan sin existencia.

I15. Alta Verapaz:

El departamento de Alta Verapaz cuenta con la informacién de 18 Distritos de Salud que reportaron. El
Alimento Terapéutico Listo para el Consumo /Uso (ATLC/ATLU), es un insumo utilizado para el tratamiento
y recuperacion del nifo y la nina con desnutricién aguda, se establece que en los Distritos de San Pedro Carcha
y Tactic cuentan con sobres de ATLC para 5 nifios al momento del monitoreo, San Juan Chamelco para 6
ninos, bajo el criterio que para las brigadas de nutricion se brindaran |5 sobres a cada nifio o nifia para el inicio
del tratamiento nutricional.
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En relacion al sulfato ferroso se encontré que unicamente el Distrito de Coban reporté existencia de este
insumo en presentacion de jarabe, en el caso de la presentacion de gotas pediatricas de sulfato ferroso
Unicamente el Distrito de Fray Bartolomé de las Casas reporté existencia. La presentacion de sulfato ferroso
en tabletas, Los Distritos de San Juan Chamelco, Tactic y Lanquin reportaron desabastecimiento.

La presentacion de vitamina A que usualmente se encuentra en los servicios de salud es la de 100,000 UlI,
reportando desabastecimiento el Distrito de Panzés. A pesar de esto, se encontraron en 7 Distritos de Salud
presentaciones de 50,000 Ul y en 2 Distritos de Salud en presentaciones de 200,000 UI.

La desparasitacion es una intervencién muy importante para el estado de salud 6ptimo de los nifios y ninas y
forma parte del tratamiento nutricional de la desnutricion aguda. En este departamento se encontré que
unicamente en los Distritos de Tamahu y Teleméan y el Area de Salud de Cobén reporté existencias de
desparasitante en presentacién de suspension de 400mg. En el caso de la presentacion de 200 mg, los Distritos
de Salud de Tamahd, Telemén, Panzds y el Area de Salud reportan desabastecimiento. En la presentacion de
tabletas ningin Distrito de Salud reporté existencias.

En relacién al equipo antropométrico, todos los Distritos de Salud cuentan con ello a excepcion de Lanquin
que no cuentan con cintas métricas, balanzas pediatricas y tallimetros.

16. Petén:

Del departamento del Petén se cuenta con la informacién de 7 Distritos de Salud. Cabe resaltar que el Distrito
de Santa Ana Unicamente cuenta con ATLC/ATLU para cubrir el tratamiento inicial segun lo definido en las
brigadas, para 8 nifos.

En relacion a la existencia de sulfato ferroso, los Distritos de Nueva Esperanza y Tierra Blanca no cuentan con
la presentacion de sulfato ferroso en jarabe y gotas pediatricas, Unicamente en la presentacién de tabletas. El
Distrito de El Chal no cuenta con existencia de la presentacion tabletas, pero si de las dos presentaciones de
sulfato ferroso que es jarabe y gotas pediatricas. En el caso de la vitamina A, el Distrito de El Chal reporto
existencia de la vitamina A en presentacion de 50,000 Ul

La disponibilidad de equipo antropométrico para el monitoreo de peso y talla de los nifios y nifias con
desnutricion aguda, si se ve afectada en este departamento ya que 5 Distritos de Salud indicaron contar con
cintas para la medicién de circunferencia media del brazo, los Distritos que reportaron no contar con este
insumo son: La Libertad, El Naranjo, Las Cruces, Sayaxché, Nueva Esperanza y Tierra Blanca.

17. Zacapa:

Informan insumos de 8 Distritos de salud. El Centro de Salud Huité Zacapa reporta estar desabastecido de
ATLC, micronutrientes espolvoreados y sulfato ferroso. Los Distritos de La Union, Estanzuela y Gualan
reportan estar desabastecidos de tabletas de 300 mg de sulfato ferroso.

El distrito de salud de Cabanas y Huité informan contar con 2 cintas para medir CMB cada uno, y La Unién,
Teculutan y Estanzuela no cuentan con ninguna cinta disponible. En promedio reportan 8 balanzas de colgar, 6
balanzas pediatricas y 6 tallimetros, a excepcion del Distrito de Teculutan que no reporta ninguna balanza ni
tallimetro de madera.
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18. Chiquimula:

En el departamento de Chiquimula se cuenta con la informacion de 10 Distritos de Salud. En el Distrito de
Esquipulas se cuenta con ATLC/ATLU para cubrir el tratamiento de 5 nifios con desnutricién aguda, en San
José La Arada para cubrir a 4 nifos y en Ipala para cubrir a |3 nifos.

Con relacién a la vitamina A, el 100% de los Distritos de este departamento reportaron que se cuenta
Unicamente con la presentacion de 100,000 Ul. En el caso de la existencia de desparasitante, los Distritos
cuentan con la presentacion de frasco de 400 mg, 200 mg y tabletas, Unicamente el Distrito de San José La
Arada se encuentra desabastecido de todas sus presentaciones al momento de la realizacion del monitoreo.

La disponibilidad de equipo antropométrico para el monitoreo de peso y talla de los nifios y nifias con
desnutricion, resalta que el Distrito de San José LA Arada, Camotan e Ipala no cuentan con cintas métricas
para la medicion de circunferencia media de brazo. El Distrito de Camotan no cuenta de igual manera con
balanzas pediatricas.

19. Jalapa:

Jalapa reporta informacion Gnicamente del Distrito de salud de Jalapa. Reportan alimento terapéutico listo para
consumo para el tratamiento inicial (15 sachet) para 157 ninos en su area de intervencién. El Distrito reporta
contar con 40 cintas de medicion de CMB, 30 balanzas de colgar, 2 balanzas pediatricas y 30 tallimetros.

20. Jutiapa:

Se reportan 19 Distritos de salud. Yupiltepeque reporta desabastecimiento de ATLC, Santa Catarina Mita
informa contar con 60 unidades y los demas servicios al menos estan abastecidos para el tratamiento inicial
(15 sachet) de I5 ninos cada uno.

El distrito de Zapotitlan reporta no contar con amoxicilina en sus bodegas. Cémo promedio los Distritos de
Jutiapa (a excepcion de Comapa que se excluye por reportar datos considerablemente elevados a los demas)
tienen |19 cintas métricas, 10 balanzas de colgar, 5 balanzas pediatricas y 4 tallimetros.

Santa Catarina Mita reporta no contar con balanzas de colgar, pediatricas y tallimetros. Conguaco informa que
no cuenta con tallimetro.
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V1. Reflexiones

A. Sobre respuestas de los Distritos de Salud

Segun la reorganizacion territorial del MSPAS, hay 345 Distritos de salud!, 281 (81%) contestaron la encuesta,
aunque es muy positiva la colaboracion de los Distritos hay un 19% que no atendieron la solicitud.

B. Sobre recurso humano asignado en los servicios de salud

Los recursos humanos en el campo de la salud son fundamentales para el cumplimiento por parte del Estado,
del mandato constitucional referente a que el mismo debe velar por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocién recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles al mas completo bienestar
fisico, mental y social.

La reorganizacion territorial del MSPAS indica que hay 6,965 sectores a nivel nacional. El modelo de atencion
y gestion para las areas de salud?® determina que los equipos de salud se conforman por dos auxiliares de
enfermeria por sector por lo que se esperaria contar con 13,930 Auxiliares de Enfermeria a nivel nacional.

Con la realizacién de este monitoreo, se obtuvo informacion que existen 8,184 Auxiliares de Enfermeria en
los 281 Distritos de salud que reportaron, aunque no se reportaron datos nacionales, es evidente que existe
una brecha que es fundamental cumplir para dar cumplimiento a las acciones que este personal debe
desarrollar.

Dentro de las acciones que Auxiliares de Enfermeria desarrollan como parte del equipo intramuros de salud
son: brindar atencion integral individual segin normativa vigente, implementar acciones de promocion,
prevencion, rehabilitacion y educacién en salud; realizar vigilancia epidemiolodgica, identificar casos especiales
para visita domiciliaria, dar acompahamiento en la elaboracién de plan de emergencia, realizar andlisis de
situacion de salud, registrar informacién en formatos del SIGSA, desarrollar acciones de gestion asistencial
(referencia y contrareferencia) e interconsultas.

Dentro de las acciones que realizan como parte de equipo extramuros son: evaluacién y monitoreo de
procesos, elaboracion de croquis y conteo poblacional, visita domiciliar para: ¢ seguimiento de casos especiales
» promocion de factores protectores y prevencion de factores de riesgo en la familia ¢ Implementacién de
acciones de promocion, educacion en salud y rehabilitacion. También realizan acompahamiento en la
elaboracién de plan de emergencia y comunitario, registro de informacion en formatos del SIGSA, gestion
asistencial (referencia y contrareferencia) y vigilancia epidemiologica.

Si en los servicios de salud se cuenta con poco personal de Enfermeria, se limita la atencion primaria en salud
a la poblacion.

La cantidad de médicos reportados por las Areas y Distritos de Salud es de 799 en los servicios del primer y
segundo nivel de atencion. Cabe resaltar que OPS/OMS, establecié 2.8 médicos por cada 10,000 habitantes*.

1 https://www.mspas.gob.gt/index.php/transparencia/gobierno-abierto/20 1 6-a-20 | 8/reorganizacion-territorial

2 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Articulo 94.

3 https://www.mspas.gob.gt/index.php/noticias/temas-de-salud/send/72-documentos-sobre-la-salud/2088-modelo-de-atencion-y-
gestion-para-areas-de-salud

4 OMS/OPS. Indicadores Basicos. Situacion de la Salud de las Américas. 2018
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Haciendo la relacion segin la cantidad poblacional del censo 2018 de 14,901,286 habitantes, es necesario contar
con 4,172 médicos por lo que se debe ir cerrando las brechas existentes en relacion al recurso humano.

En relacion al recurso humano comunitario, segin la informacion obtenida, en los servicios de salud se cuenta
con 867 vigilantes de salud, 778 promotores y 15,728 comadronas. El modelo de atencion y gestion reconoce
que la comunidad es la unidad basica de trabajo de la salud comunitaria y orienta a realizar acciones en ella. La
atencion comunitaria es el conjunto de intervenciones que busca obtener determinados resultados en salud e
implica muchas mas acciones que la intervencion propia sobre los problemas de salud, es necesario actuar
sobre los factores determinantes de la salud y la enfermedad, e identificar las necesidades en salud de la
poblacion. Por lo que es importante la participacion comunitaria en el sistema de salud publica, ya que permite
la identificacion de problemas de salud y la deteccion oportuna de casos de desnutricion aguda para que estos
sean atendidos de manera inmediata.

C. Sobre abastecimiento de insumos para atencion médica y nutricional

Para la buUsqueda activa de casos de desnutricion aguda, el Gobierno de Guatemala por medio de sus
instituciones, ha definido un plan para evitar muertes por desnutricion aguda en el marco de la pandemia
COVID-19, en el cual se identificaran nifos y nifas en riesgo de muerte por desnutricion aguda por medio de
la medicion del brazo y signos y sefales de peligro; asi mismo se brindara tratamiento a los casos identificados,
proporcionado Alimento Terapéutico Listo para el Consumo/Uso (ATLC/ATLU) y la suplementacién de
vitaminas y minerales espolvoreados y vitamina A.

La informacion obtenida con este monitoreo demuestra que de forma global existe la disponibilidad para dar
tratamiento inicial (15 sobres por nifioc) con ATLC/ATLU en las Areas de Salud para 8,924 nifios y para los
Distritos de Salud a 11,938 ninos (as) con desnutricion aguda, y de acuerdo con el reporte del SIINSAN de
casos mensuales en el primer semestre de este ano, podria ser suficiente, sin embargo, esta es una estimacion
para el tratamiento inicial y para su completa recuperacion la cantidad necesaria del alimento varia de acuerdo
a las condiciones de cada nino. La distribucién de este insumo entre distritos es muy variable, por ejemplo 14
Distritos de Salud (Yupiltepeque, El Chol, Huité, Sansare, Chicaman, Uspantan, Tierra Nueva, San Pablo, Flores
Costa cuca, Sibilia, Palencia, San Antonio La Paz, San Jerénimo y San Rafael Pie de la Cuesta) no cuentan con
el alimento. En tal sentido se recomienda hacer un andlisis interdepartamental para poder redistribuir el insumo
de forma funcional de acuerdo a nivel de riesgo y garantizar el abastecimiento de todos los distritos.

En relacion a los micronutrientes espolvoreados, se reporté que hay existencia tanto en las bodegas de los
Distritos de Salud como las Areas de Salud para brindar 954,726 suplementaciones de 60 sobres o bien 457,363
suplementaciones de 120 sobres, esta informacion es importante ya que permite contar con la cantidad de
sobres de micronutrientes espolvoreados disponibles y realizar estimaciones de la cantidad de poblacion que
se necesita atender.

Considerando las proyecciones de poblacion del SIGSA de 2,774,148 nifios y nifias de 0 a 5 afos, la cantidad
de micronutrientes espolvoreados es insuficiente para este rango de edad.

Aunado a que se establecido suplementar a ninas y ninos entre 5 y 10 anos por medio de las brigadas de
busqueda activa de casos de desnutricion aguda, se considera que la meta no sera alcanzada dado que no se
dispone con insumo suficiente segun lo reportado.

La vitamina A es otro de los insumos que se incluiran en las brigadas de nutricion, aunque en las Normas de
Atencién de Salud Integral para primero y segundo nivel de atencion del afo 20185 se establece perlas de
vitamina A de 100,000 Ul, con este monitoreo se encontré en algunas Areas y Distritos de Salud presentacion
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de 50,000 y 200,000 UIl. La disponibilidad de vitamina A de 100,000 Ul en Distritos y Areas es para brindar
368,228 ninos tomando en cuenta la administracion de la dosis Unica cada 6 meses.

El zinc es parte de los nutrientes que se brindan como tratamiento a la desnutricién aguda, en el presente
monitoreo se establecié que se cuentan con 2,328 tratamientos de zinc en bodegas de Area y Distritos de
Salud (10 tabletas por nifio). Se debe tomar en cuenta que el zinc es parte del tratamiento coadyuvante en
casos de diarreas y neumonias, por lo que se considera que es insuficiente para atender la desnutricion aguda
de manera ambulatoria.

D. Sobre equipo antropométrico para el diagnéstico

Para la implementacién de las acciones de control de crecimiento por medio de la toma de peso y talla de los
nifos y nifas para la deteccién oportuna de casos de desnutricion aguda dentro de los servicios de salud y en
la comunidad, es indispensable contar con equipo antropométrico en buen estado. Con la realizacion de este
monitoreo se determind que existe disponibilidad de equipo antropométrico, tomando como referencia los
datos obtenidos: en promedio se cuenta con 32 cintas métricas, |6 tallimetros, 22 balanzas para colgar tipo
Salter y 8 balanzas pediatricas por Distrito. El alcance de este monitoreo fue determinar la cantidad de equipo
disponible y no asi la calidad de los mimos, estos deben tener buen uso y mantenimiento preventivo para
brindar mediciones exactas y precisas.

E. Sobre Centros de Recuperacion Nutricional -CRN-

Los CRN son una estrategia para la atencion de la desnutricién aguda y en consecuencia evitar la morbilidad
asociada y las muertes que se producen principalmente en el periodo anual de escasez de alimentos o “hambre
estacional”. El trabajo desarrollado por los CRN, debe ser articulado con los Consejos Departamentales y
Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional, para la atencién nutricional de las familiasé.

Para el MSPAS el CRN es el punto de partida, para dar la respuesta de forma integral a las causas determinantes
que produjeron la desnutricion aguda del nifio y nifia que es llevado a ese servicio. La informacion que se
obtuvo con el monitoreo se establecio que existen 23 Centros de Recuperacion Nutricional a nivel nacional.
Sin embargo, en informacién solicitada por PDH al MSPAS se indico que existen 25 CRN a nivel nacional.
Comparando el listado reportado en este monitoreo se encontraron inconsistencias en el nimero y ubicacion
de algunos centros, ya que algunos que fueron reportados en este monitoreo no se incluian en el informe del
MSPAS y viceversa.

5 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas (DRPAP). Normas de
Atencion de Salud Integral para primero y segundo nivel de atencion. Ao 2018.

6 Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-, Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas, MSPAS.
Protocolo para el tratamiento en CRN de la desnutricion aguda severa y moderada sin complicaciones. Guatemala, 2009
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VIl. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la vida, a la alimentacion y al acceso a la salud con calidad,
calidez y pertinencia cultural a la nifiez guatemalteca.

Realizar un auto analisis de la informacion presentada en el tablero de este monitoreo e identificar las
brechas que necesitan ser suplidas a corto plazo, para la atencion de la desnutricion aguda moderada
y severa a nivel ambulatorio en este contexto por COVID |9 y hambre estacional.

Fortalecer y ampliar la atencién primaria en salud a un corto y mediano plazo en cuanto recurso
humano, insumos y equipo definiendo un plan en el que se pueda proyectar los recursos que necesitan
ser invertidos paulatinamente. Es necesario cubrir las brechas de personal institucional para la atencion
del primer nivel de atencion en salud considerando las recomendaciones minimas de 2 auxiliares por
cada 2,500 habitantes por sector y 2.8 médicos por cada 10,000 habitantes.

Contratar profesionales de nutricion a nivel de Distritos Municipales para atender la problematica de
malnutricion que representa el principal problema de salud publica del pais siendo una prioridad del
Gobierno actual.

Definir un programa de formacion y capacitacion permanente al recurso humano institucional y
comunitario especialmente en el diagnéstico y atencion de la desnutricion aguda, asi como en la
prevencion de la desnutricién croénica.

Implementar un sistema de inventario digital publico de los servicios del primer y segundo nivel de
atencion que permita alertar desabastecimiento de insumos de forma oportuna.

Garantizar la disponibilidad de insumos para la atencion de la desnutricion aguda a nivel local de forma
ambulatoria y asi evitar el traslado a servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencién.
Asegurar el presupuesto adecuado para la atencion y prevencion de la desnutricion infantil de acuerdo
a los programas establecidos y que este no tenga reducciones presupuestarias durante todo el ano.
Fortalecer la atencion primaria con personal comunitario para la identificacion de problemas de salud
y la deteccion oportuna de casos de desnutricion aguda y que estos sean atendidos de manera
inmediata, valorando la sabiduria y aporte que brindan los promotores, vigilantes y comadronas.

. Asegurar el buen funcionamiento y mantenimiento del equipo antropométrico para a toma de

mediciones adecuadas.

. Actualizar el modelo de atencién de los CRN para brindar la atencién integral y de forma sostenible a

nifas y ninos con desnutricion aguda.

A la Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional:

Analizar los hallazgos y recomendaciones de este monitoreo para la articulacion y tomas de decisiones
de las acciones interinstitucionales en el marco de las brigadas para la busqueda de casos de
desnutricion aguda.

Dar seguimiento al presupuesto asignado por las instituciones para el abordaje de la desnutricion aguda
verificando que no existan reducciones presupuestarias

Brindar recomendaciones especificas a los Ministerios e Instituciones para la atencion y prevencion de
la malnutricién infantil de acuerdo a lo priorizado por el Gobierno de Guatemala.

23



Sobre la proteccién y prevencion del personal y brigadas de busqueda activa ante el COVID:

I. Como sociedad civil, consideramos que, aunque es importante realizar este monitoreo puesto que
muchas de las veces las mujeres deben trasladarse desde largas distancias para poder llevar a sus nifios
y ninas a los servicios de salud y la mayor parte de esas mujeres no cuentan con el recurso econémico
para poder trasladarse, se debe considerar las medidas de bioseguridad para prevenir la propagacion
del virus en las comunidades.

2. Construir una estrategia de comunicacion social para dar a conocer las actividades de blisqueda activa
de casos desnutricién aguda a las autoridades comunitarias con el objetivo de no crear resistencia en
la participacion.

3. Coordinar con el sistema de salud para que el personal tenga el equipo, insumos y medicamentos
necesarios para la prevencion de COVID a nivel comunitario.
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VIII.
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Glosario

ATLC/ATLU
Alimento Terapéutico Listo para el Consumo/Alimento Terapéutico Listo para el Uso.
Tratamiento utilizado para la desnutricidn aguda.

Desnutricién aguda
Conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas causada
por la deficiente ingesta y/o aprovechamiento bioldgico de macro y micronutrientes.

Desparasitacion
Eliminacién de los parasitos del intestino del nino, para favorecer una mejor absorcién de
los nutrimientos y ayudar a su crecimiento y desarrollo.

Micronutrientes
Son las vitaminas y los minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores,
pero que son imprescindibles para las funciones organicas.

Suplementacion
Aporte de determinados nutrientes o mezclas de nutrientes al margen de los alimentos.



IX. Anexos

No.| Oficio enviado a las Areas y Distritos de salud para completar la encuesta en linea.

T o, X
Q.i’%?&%’éﬁ%?‘f.&:ﬁ.ﬁ; @ALIANMISAR INCOPAS

Guatemala, 4 de junio de 2020

Ref, PDH CCML-PAII-157 2020/ASE/IS/A

Doctor/a
Director de Area de Salud / Jefe de Distrito de Salud®
Presente

Distinguida/o Doctor/a:

Reciba un respetuoso saludo en nombre de la Procuraduria de los Derechos Humanos, a la que se suman en un
esfuerzo conjunto en favor de los derechos humanos, las organizaciones: Alianza Nacional de Mujeres Indigenas
por la Salud, Nutricion y Educacion (ALUANMISAR), Instancia de Consulta y Participacion Social INCOPAS) y
Asociacion de Trabajadoras del Hogar a Domicilio y de Maquila (ATRAHDOM).

Siendo el Procurador de los Derechos Humanos un comisionado para la defensa de los derechos humanos y con
fundamento en los articulos 274 y 275 de la Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala, tiene facultad
para supervisar la administracion publica. Asimismo, el articulo 13 del Decreto nimero 54-86 del Congreso de la
Republica, Ley de la Comision de Derechos Humanos del Congreso de la Replblica y del Procurador de los
Derechos Humanos, reitera sus atribuciones de promover el buen funcionamiento y agilizacion de la gestion
administrativa gubernamental, en materia de derechos humanos.

Con base a lo anterior, y derivado de la crisis econémica suscitada por la pandemia del COVID-19, se han
presentado efectos perjudiciales para la economia de las familias guatemaltecas, lo que se traduce en el
incremento del riesgo de una crisis alimentaria, que pone en especial vulnerabilidad a nifios y nifias menores de
cinco afios con Desnutricion Aguda Moderada y Severa.

Se tiene conocimiento, que el Gobierno de Guatemala coordinara en los proximos dias una campaiia de deteccién
de casos de nifios y nifias con desnutricién aguda, para su debida atencién a nivel comunitario y hospitalario,
segun lo amerite.

En ese contexto, la Procuraduria de los Derechos Humanos con la cooperacién de las organizaciones de sociedad
civil indicadas, estamos impulsando un ejercicio para evaluar que los servicios de salud estén adecuadamente
preparados para atender casos de desnutricion, en sus diferentes manifestaciones.

Por lo anterior, solicitamos que se nos facilite informacion sobre el abastecimiento de equipo para el diagnéstico
e insumos para la recuperacién nutricional con base a los Protocolos de atencion de la desnutricion aguda
moderada y severa a nivel ambulatorio, |a cual sera especialmente Util para el informe que se elaborard
conjuntamente.

Sobre esa base, y de conformidad con lo establecido en el articulo 24 del Decreto nimero 54-86 del Congreso
de la Republica, antes mencionado, solicitamos su colaboracion, y para la informacion que requerimos, se remite
el siguiente enlace https://forms.gle/kw8S2.8798qCzZWSV6 que contiene el instrumento para la recoleccion de
datos, segun sea el caso para Area o Distrito de Salud el cual debera ser seleccionado para vaciar correctamente
la informacién solicitada.

Sin otro particular, quedamos a la espera de su pronta respuesta, y nos suscribimos con las muestras de nuestra
consideracién y estima.

Atentamente,

2& : /42
Licdd. Rita Franco ' daééQz
Directora’ATRA
YD

Coordinadora INCOPAS HDOM




- L @)ALANMISAR  INCOPAS

INSTRUCCIONES PARA EL DO DE LA BOLETA

La Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH) en un esfuerzo conjunto con Alianza
Nacional de Mujeres Indigenas por la Salud, Nutricién y Educacién (AUANMISAR), Instancia de
Consulta y Participacion Social (INCOPAS) y Asociacion de Trabajadoras del Hogar a Domicilio
y de Maquila (ATRAHDOM), se esta llevando a cabo un monitoreo a las Areas y Distritos de
Salud para establecer el abastecimiento de insumos y el recurso humano disponible para la
atencion de nifios y nifias con desnutricién aguda. ’

Con base a lo expuesto en el Articulo 275 de la Constitucién Politica de la RepUblica de
Guatemala, a lo que establece el articulo 24, Decreto 54-86, Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos Humanos y en base
a lo dispuesto en el Decreto 57-2008, Ley de Libre Acceso a la Informacién Plblica, a
continuacion, encontrara un formulario y enviarlo en el lapso que establece la Ley de 10 dias
habiles.

En una primera seccién encontrara los campos de los datos generales de la persona que
brindara la informacién, asi mismo deberé colocar el departamento y municipio al cual
pertenece y seleccionar si es Area o Distrito de Salud.

A continuacion encontrara una seccién sobre la cantidad de insumos disponibles que
son utilizados en el tratamiento de la desnutricién aguda. Seguido de la cantidad de equipo
antropométrico disponible y los Centros de Recuperacion Nutricional que se encuentran en la
localidad.

Agradecemos su valiosa colaboracién en el llenado de toda la informacién la cual sera
de mucha utilidad para la elaboracién de un informe conjunto de la Procuraduria de los
Derechos Humanos con las organizaciones mencionadas anteriormente.
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https://forms.gle/kw8S2L.8298qCzWSV6

No. 2 Link de la encuesta

No. 3 Boleta utilizada para la encuesta en linea

Solicitud de Informacion

La Alianza Nacional de Mujeres Indigenas por la Salud, Nutricién y Educacién

(ALIANMISAR), la Instancia de Consulta y Social (i

Trabajadoras del Hogar a Domicilio y Q conel
la Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), estan llevando a cabo un monitoreo a las
Areas y Distritos de Salud para establecer el abastecimiento de insumos y el recurso
humano disponible para la atencién de nifios y ninas con desnutricién aguda.

Con base a lo expuesto en el Articulo 275 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, a lo que establece el articulo 24, Decreto 54-86, Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Congreso de Ia Republica y del Procurador de los Derechos Humanos y en
base a lo dispuesto en el Decreto 57-2008, Ley de Libre Acceso a la Informacién Publica, a

cual debera
lapso que establece la Ley de 10 dias habiles.

Gracias por su colaboracién.

*Obligatorio

Nombre completo *

Tu respuesta

Nuamero telefonico *

Tu respuesta

Correo electronico *

Tu respuesta

Puesto que desempefia *

Tu respuesta

Departamento *

Seleccione su departamento

Elige -

Ubicacion fisica (municipio) *
Ingrese &l nombre del distrito &l que pertenece

Tu respuesta

Seleccione su servicio de salud *

Elige -
Siguiente
través de Google.
Este contenido no ha Google. Notificar

Google Formularios
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https://forms.gle/kw8S2L8Z98qCzWSV6

Suitfarn frrrven Gatae Daditriean fs 125 mg de ailfaten fsernen pae el *
e

T rmymean

Solicitud de Informacion oot
Cmbgama
Tu reouesta

Vitwming A (pertac do 50 mi Ul *
e bptss Camidnd be el

T requoas

Almento Terapéutico Listo para Consumiv (ATLC) *

v e tetad e seteer
Vtamina & (perias ge 0O ma L) ¢
T reapetth i st la s
Tu repuana
Cnispitas) *
phe Canttel Ge sitees
\itamina A (peria: de 200 md UD *
Turepaets
e CmTmieg te putas
Tu resouesta
Zinc (tathetas de 20mg) *
grere Canlibad 04 Mabiet e
< R Jrmosiciing (Frasco suspencion de 160mg sor § mi *
T -
Tu respuoaa
Sulato ferroso Jarabe de 200 mg por 5 mi *
e (o g ham e
B Acsao Folco (iablesas de Smg *
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INFORME DE RESULTADO DEL PROCESO DE GESTION Y
CALIDAD DEL DATO DE LA ENCUESTA

. Antecedentes

Como parte del apoyo que el proyecto HEP+ brindd al desamrollo de lo encuesta para el
Monitoreo de lo copocidad de respuesta para la atencion de la desnufricion. realizoda
por las instituciones: Procuraduria de los Derechos Humanos [PDH), Alionza Macional de
Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva [ALIAMNMISAR), Instancia
de Consulta y Participacion Social (INCOPAS) y Asociaocion de Trobojodoras del Hogar a
Domiciio ¥y de Maguila |[ATRAHDOM), el Componente de Sistemas de Informacion
desarollo la heramienta de captura de datos de la encuesta, el proceso de gestion de
dafos y de aseguramiento de calidad del dato. Esto define el insumo para el desamollo
de los cuadros de mando para la representacion de resultados de la encuesta producto
en el que también apoya el Componente 3.

Finolizado v presenfado el proceso de captura, gesfion y revision de los datos se presenta
su resumen y el resultado.

Il. Captura de datos

Luego de obtener los documentos con los instrumentos de caplura, revisodos vy
aprobodos por los orgonizaciones, se procedic a la generacion de los formularios
electronicos de captura de datos como un requerimiento en el opoyo solicitado.

1. Definicion de la soluclén

Se utilizd la heramienta en la nube Google® Forms®, para lo obtencion de los
datos vy por la inmediatez con la que se necesitaba tener lista lo herramienta de
capfura y para lo obfencion de la informacion. La hemamienta seleccionada
permifina compartise y disfribuirse facimente como caracternstica necesaria para
obtener la informacion.

2. Resultados obtenldos

La hermamienta de captura acumulo los datos recibidos en una hoja electronica
reflejondo la estructura v los secciones gue se consideraron en su construccion.
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Gestion y aseguramiento de calidad de los datos

El periodo de recepcion de informacion fue predefinido y al ciere de la encuesta se
obtuvo como resultado el bloque de datos crudos para su procesamiento.

1.

Exportacion de resultados

El primer punto fue generar el volcado de informacion final con los datos intactos
para resguardar el origen de estos y que se utilizaron como base para el resto de
proceso.

Integracion de los datos

La primera acfividad fue llevar los datos a un mismo formato con la integracion
de las encuestas de las distintas encuestas (para cada centro de salud), lo que
daria como resuliado la visualizacion de los datos en un solo bloque con los
campos comrespondientes.

Aquellos campos que diferian entfre los instrumentos se colocaron al final de la
encuesia de forma ordenada y siguiente el formato de los instrumentos de
capfura.

Valldacién de los datos

Para el desamollo de la encuesta se identifico un solo catdlogo (Departamento) y
en los instrumentos de referencia no se incluyeron adicionales lo que significo que
los demas datos comresponderian al ingreso manual del entrevistado. El proceso
de validacion de datos se atendio los siguientes parametros de revision:

a) Valldaclon del formato de datos numéricos:
Para garantizar un valor numeérico que pemita la realizacion de calculos
matematicos.

b) Valldaclon de Ingreso de Informacién obligatoria:
Para verificar que todos los campos necesarios hayan sido ingresados y evitar
calculos con informacion parcial o no definida.

c) Correlacion de datos para Identificacién de Ingresos de prueba:
Identificar parametros en los datos que refieran el ingreso de datos
incongruentes o informacion del usuario inexacta que refiera el registro como
ingreso de prueba.

d) Control de Ingresos multiples:
Identificar el ingreso de informacion repetida para la clasificacion base de los
establecimientos de salud (Departamento y ubicacion fisica), para los cuales
se establecieron los siguientes niveles, cada une con su marca de color, para
facilitar su revision:
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= I : 3on aquellos registros realizados por la misma o
diferenfe persona pero que sus datos son idénticos.

o Ingresos reclificodos: 3on aquellos registros realizaodos por la misma o
diferente persona pero sus datos difieren enfre cada ingreso lo gue
supone una rectificacion en los datos.

o Ingresos multiples: Son aguellos regisiros reglizados por la misma o
diferente persona varias veces y sus datos difieren considerablemente
enfre cada ingreso.

4. Definiclén de encuestas validas

Del resulfodo de la revision de los registros v en reunion para la presentacion de
los resultados se aprobaron los criterios para la validocion de encuestas
siguientes:

¥ Debe tener los datos numéericos ingresados v completos.

¥ Debe tener ingresado los datos requeridos v ningon valor nulo.

v Mo debe estar catalogada comeo encuesta de prueba en el proceso de
validacion.

¥ Para el ingreso multiple se foma como valido el registro mas reciente
segun el control de fecha y horario que la hermamienta registra.

IV. Conclusiones y recomendaciones
e exfienden las conclusiones para cada fase del proceso:
A Capiura de datos

Concluslén: La heramienta seleccionada atendio tanto la necesidad inmediata
de contar con &l instfrumento de capfura electronica como faciitar el acceso a
ella por parte de los encuestados. Se aprovecharon las configuraciones que la
plataforma permite para garantizar la calidod del dato numerico y descripfivo asi
como para prevenir el ingreso de datos nulos gque podrion dar resultados dificiles
de interpretar. Lo heramienta cuomplio a cabalidod su funcion dando opcidn
inmediata de monitorear &l ingreso de informacion vy anficipor los pasos o
considerar para la revision de resultados.

Recomendaclenes: Fese o gue lo hemamiento cubho los necesidodes, sempre es
importante evaluar y considerar distintas opciones que se acoplen a la necesidad y a la
vez garanticen la comecta captura de datos vy la faciidod de obteneros para los procesos
de validacion y revision. Se considera gue la informacion, secuencia y estructura de los
instrurnentos provistos eran simples o requirieron opciones avanzodas ni requerimientos
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especificos por lo gue la heramienta propuesta cubrio fodo lo necesario para obtener
resultados comrectos.

B.  Gestlon y aseguramiento de calldad de los datos

Concluslén: Se concluyo satisfactoriamente el proceso estableciendo los criterios
y procedimientos de validacion de encuestas los cuales fueron compartiendo
para su revision y aprobacion.

Recomendaclones: Destacar la importancia del andlisis para la definicion de los
indicadores, méfricas y resultados esperados, dentro de las primeras actividades
para estos ejercicios. Esto garantiza incluir en las heramientas de captura la
informacion necesaria para realizar los calculos y andlisis de los resultados que se
quieran presentar.

Ademas de la definicion de nuestros datos hay que considerar las nomenciaturas,
catalogos y clasificaciones necesarias y la de cualquier ofra fuente oficial de
informacion que se necesite ufilizar como complemento de los andlisis y cruces de
informacion.



No. 5 Certificacién Asistencia para el desarrollo, publicaciéon y seguimiento de
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Politicas en Salud y Educacion Plus
2a. Avensda 1324 oma 10,
Guatemala

*502-2367-0787

Certificacion Asistencia para el desarrollo, publicacién y
seguimiento de Herramienta de captura de datos

LUGAR Y FECHA: Guatemala, 30 de Junio de 2020

ASUNTO: Asistencia para el desarrollo, publicacion y seguimiento de la
Herramienta de captura de datos para la Encuesta para el
Monitoreo de la capacidad de respuesta para la atencion de la
desnutricion aguda a nivel local.

El presente documento certifica el desarrollo e implementacion del Formulario
electronico de Solicitud de informac:on para las organizaciones que promovieron la
herramienta de captura de datos: Alianza Nacional de Organizaciones de Mujeres
Indigenas por la Salud Reproductiva — ALIANMISAR, Procuraduria de los Derechos
Humanos — PDH, Instancia de Consulta y Participacion Social — INCOPAS y Asociacion
de Trabajadoras del Hogar a Domicilio y de Maquila — ATRAHDOM, habiendo
concluido el ejercicio de captura de informacion y cierre de la encuesta.

A continuacion, los nombres y firmas de las personas que lo certifican:

Rita Maria Franco INCOPAS [ /\ZA —.).

Andrea Aldana PDH
Silvia Xinico ALIANMISAR
Maritza Veldsquez ATRAHDOM

Andrés Bravo HEP+
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DIRECTOR AREA DE SALUD GUATEMALA NOROCCIDENTE
<dasgtnoroccidente@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR AREA DE SALUD GUATEMALA SUR <dasgtsur@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL <dasgtcentral@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR AREA DE SALUD GUATEMALA NORORIENTE
<dasgtnororiente@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO
<daschimaltenango@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE SOLOLA <dassolola@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD QUICHE <dasquiche@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE IXCAN <dasixcan@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN
<dastotonicapan@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE QUETZALTENANGO
<dasquetzaltenango@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE RETALHULEU <dasretalhuleu@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE HUEHUETENANGO
<dashuehuetenango@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE SAN MARCOS <dassanmarcos@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ
<dassuchitepequez@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE ESCUINTLA <dasescuintla@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEZ
<dassacatepequez@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA <dasjutiapa@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE JALAPA <dasjalapa@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE CHIQUIMULA <daschiquimula@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE EL PROGRESO <dasprogreso@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE ZACAPA <daszacapa@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE ALTA VERAPAZ
<dasaltaverapaz@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE BAJA VERAPAZ
<dasbajaverapaz@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE IZABAL <dasizabal@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR AREA DE SALUD PETEN SUR OCCIDENTE
<daspetensuroccidente@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE PETEN NORTE <daspnorte@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR AREA DE SALUD PETEN SUR ORIENTE
<daspetensuroriente@mspas.gob.gt>,

DIRECTOR DE AREA DE SALUD DE SANTA ROSA <dassantarosa@mspas.gob.gt>,
DIRECTOR AREA DE SALUD IXIL <dasixil@mspas.gob.gt>

37



Equipo que participo

PDH

ALIANMISAR

INCOPAS

ATRAHDOM

HEP+

Procuradora Adjunta Il
Defensora de Seguridad Alimentaria

Coordinadora
Subcoordinadora
Asistente

Coordinadora y Titular sector ONG
Titular sector Organizaciones de
Mujeres

Secretaria

Coordinadora

Gerente de Sistemas de Informacion
Gerente de Sociedad Civil y
Gobernanza
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Claudia Caterina Maselli Loaiza
Andrea Aldana de Cordon

Silvia Xinico

Sandra Patricia Batz Garcia
Zonia Maribel Son

Rita Maria Franco Gonzalez
Vicenta Marisela Garcia Menchu
Jeanina Ponce Sosa

Maritza Velasquez Estrada

Andrés Bravo

Susana Palma



