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8 Panel: Importancia del recurso humano en el Primer Nivel Atenci6n de Salud

Condiciones laborales - Ley de Servicio Civil
Competencias y atribuciones del recurso humano
Pertinencia intercultural en los servicios de salud
La prevencion y el control de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

/) FUNDESA 5 | demeuns | Alianza por - @epeqE

].i SRR LR LET]]




pdoc e e gl o ukara
nnnnnnnnnnnnnnn

f) FunDESA SCACIF

, Una GUATEMALA mejor para el 2021

una Guatemala una Guatemala una Guatemala

+ PROSPERA + SOLIDARIA + SEGURA

Una Guatemala prospera significa Una Guatemala solidaria significa Una Guatemala con seguridad y

generacion de mas empleos, mayor lograr una mejor inversién social en justicia significa poder vivir con

inversidn y mejores ingresos para nutriciény calidad educativa, tranquilidad y en paz, donde las
que el Estado pueda cumplir con apostando por mas oportunidades normas se cumplany la justicia sea
sus principales obligaciones. para los grupos vulnerables. igual para todos los guatemaltecos.

Fortalecimiento de las INSTITUCIONES del Estado




Alianza por la Nutricion

Alianza de organizaciones privadas y sociedad civil de
Guatemala, comprometidas a combatir la desnutricion cronica e
Incidir en la opinion v politicas publicas de seguridad alimentaria v
nutricional, para que a traves del gobierno, cooperacion
internacional, esfuerzos privados y de movilizacion social, se
implementen las acciones de la “Ventana de los 1,000 Dias” de
manera integral en todo el pais.

www.mejoremosguate.org
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Los primeros mil dias de vida

es un concepto que nace a partir
de una serie publicada por la revista
The Lancet en 2008, acercade
desnutricidon materno-infantil.




Micronutrientes
en polvo

2.

Alimentacion
complementaria

Suplementos
de Hierro y
Acido Félico

4.

Suplementos
Vitarmina A

Acciones de la Ventana de los 1000 Dias

10.

Fortificacion
de Alirmentas
Basco




Desnutricion
Cronicaen
Guatemala

segun ENSMI =

2014/2015




Antecedentes de la situacion
del Primer Nival »n12-2015

)
17

2,323 Puntos de
atencion a nivel
comunitario, que a
partir del afio 2014
desatendierona 4.7
, millones de personas

4. delarearural

Reduccion

-~ 66.5« ¢

puntos ae
atencion

Frerte
Extension de
Cobertura,
MSPAS, 2013

Decreto 13-2013

"ARTICULD 76. Para no daniar la prestacion de servicios del primer

nivel de atenoon en salud y en tanto el Estado de Guatemala
gradualmente desarrolla capacidades propias y sistemas mas
eficientes y efectivos dentro del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, durante los prasimos tres ejercicios fiscales
consecutivos apartir del primena (1) de enero del gjercicio fiscal
inmediato siguierte al de la aprobacion de esta Ley,.."




Avances
2016-2017

MINFIN-MSPAS. Asignacion de cuota presupuestaria
Abastecimiento de medicamentos, INsumos y vacunas (+85%)
Infraestructura — mejoramiento de servicios basicos

Contratacion de personal PNA

Recuperacion de coberturas y esquemas completos de vacunacion.
Lanzamiento oficial del Modelo Incluyente de Salud (Reasignacion
presupuesto 2017 +Q400 millones g DAS)
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Marco de Referencia del
V Monitoreo de la VioooD:

Evaluacién de las
acciones de la “Ventana
de los Mil dias” en el
Primer Nivel de
Atencion de Salud.

Comisiéon Nacional para
Prevenir [a DC:
“Estrategia Nacional
parala Prevencién de la
Desnutricion Cronica”.

2
4

4 departamentos
priorizados por el
Gobierno: Huehuetenango,
Quiché, Alta Verapaz y
Chigumula.

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social
—MSPAS: “Modelo
Incluyente en Salud -
MIS".
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ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA ,

PREVENCION

DE LA DESNUTRICION CRONICA
20016=2020

Fuente: Estrategia Nacional para [a prevencion de Desnutricion Cronica, 2016.



. Fuente: Estrategia Nacional para la prevencién de Desnutricion Crénica, 2016.

Fase 7 20162019

81 Municipios

Alta Verapaz: 17 municipios | 2,304 poblados
Huehuetenando: 32 municipios | 2085 poblados
Quiché: 21 municipios | 1636 poblados
Chiguimula: 11 municipios | 997 poblados

57 Municipios

San Marcos: 30 municipios | 2101 poblados
Totonicapan: 8 municipios | 666 poblados
Solola: 17 municipios | 471 poblados
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f’f“ Q «ﬁ Propuesta para Abordar la Prevencion

)
Voluntad Politica y Garantia de Recursos
Suficientes, Oportunos y Sostenibles

Educacion para Disponibilidad
Programas cambio de Sargglrjnaignto y Economl'a
comportamiento Familiar

Cambio de Comportamiento con TRANSFORMA
enfoque de género e interculturalidad
|

Gobernanza LIDERA

Sistema de Informacion INTEGRA

Monitoreo y Evaluacion MEJORA

Estrategias Transversales

Auditoria Social y Alianzas ACOMPANA
Areas de Gestion Operativa
ﬁ * Andlisis de Situacion *+ Metodologias * Comprasy * Financiamiento
d * Transparencia * RRHH Contrataciones * Indicadores

“'.H___ __;y3' ‘~<._ ;”" r**‘i._- _____s'a‘ "c.-_____ Fuente: SE_SEIEQOIG




Ejesy
Lineamientos de

Politica de Salud




Ejes de politica §

Rectoriay gobernanza democratica

{ 2 Acceso universal a una atencion
| Integral e incluyente

« | Fortalecimiento institucional

4. . Gestion transparente.

- -

Fuents: Mmsiterio de Salud Publica y Asstencia Socal, 2017 Gl '.'-".'I.E."-'If"-.|,:"i



Modelo Incluyente en Salud - MIS

» Fortalecer la
institucionalidad publica.

. o | Programa r b
» Perspectiva organizacional ~ | comunitario —_ _
y sistémica.  desalud
: (pcos) Derecho a
* Trabajar con todos los la Salud
componentes del modelo . .
d o g Programa Pertinencia
SEenEian yresgastor. familiarde — intercultural
» Perspectivas vy atributos. © salud (Pfas) :
o Cambio de fondo en el d% UIe(??e?o
primer nivel que impacta el Programa Armb
i ! mbiente
restc.> del sistema. | individual de G2 s )
* Ldogica de salud publica salud (pias)
basada en derechos, APS
renovada y RISS. ( Vigilancia epidemioldgica socio cultural )
o Financieramente factible de
realizar.
prw ~u

Fuente Minsteno ge Salud Pubkc v Asstenci Socal, 2017 '[.11 "-.| 'f': "-"I.-"J-.-'"‘.



Reorganizacion y reordenamiento
delared de servicios de primer nivel

Distrito de salud
Incluye varios territorios

Territorio

Abarca varios sectores y se
asigna Equipo de Apoyo de
Primer Nivel (EAPAS)

Sector

Se asigna poblacién segln
variables de cantidad,
dispersion, topografia, vias
de comunicacién, formas
de transporte, entre otras.
Se asigna un Equipo

Comunitario de Salud (ECOS).

Territorio 4

Territorio 1

Eany z e

Fuente: Minsiteras de Saked Pablica y Asistencia Social 2017 (] LUATE MM.J‘".



Resultados del V
Monitoreo de las

acciones de la Ventana

de los Mil Dias
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Contexto de los Monitoreos:

il Desde el 2004 el Gobierno Guatemala ha invirtido recursos y
esfuerzos para reducir la pobreza y la desnutricion.

Pese a la intensificacion de la inversion publica del Gobierno, la
B Pobreza General es de 50.3% (ENCOVI2014) y 46.5% la
Desnutricidon Crénica (ENSMI 2014/15).

Alianza por la Nutricion es parte de la iniciativa
Mejoremos Guate de FUNDESA/CACIF.

El propdsito de los monitoreos es generar evidencia de la
situacion del Primer Nivel de Atencidn Para incidir en politicas
publicas y generar propuestas.

Alianza por la Nutricion ha realizado 5 monitoreos de las

. Acciones de la Ventana de los Mil Dias entre 2013y 2017.



Objetivo:

Realizar una linea de base del estado de las acciones de |a
Ventana de los Mil Dias en una muestra de puestos de salud
ubicados en los departamentos priorizados en la 1a Fase de la

Estrategia Nacional para la Prevencién de la Desnutricién
Crénica 2016-2020 y el Modelo Incluyente en Salud.

Dominio del Estudio:

299 Puestos de Salud en 81 municipios priorizados (Nivel de
confianza del 95% y error esperado de 5.0%) donde se
Implementara el Modelo MIS.

Esquema de muestreo:

Tipo probabllistico, bietapico y por conglomerados. La
Informacidn se levanté del 11 de febrero al 01 de marzo de 2017 L




Monitoreo de la Implementacion
de las acciones de la Ventana de

los Mil Dias en Guatemala B

Infraestructura & Personal cf\bast imiento Servicio de salud
Equipamiento de Salu icamentos enmadres y ninos



Se visitaron: s4puestos de salud (48 abiertos)

Instrumentos para la recoleccion de datos

» Observacines al punto de prestacion de servicios de salud. 52

» Entrevista/observacion de hogares 267
» Entrevista de conocimientos al personal institucional 83
» Entrevista comadrona 100
» Carnets de vacunacion de nifios menores de 2 afios 274
» Ficha clinica de mujer embarazada 200
» Entrevista COCODE 84

* Entrevista Terapeuta maya Q4



Establecimientos abiertos parala
prestacion de servicios

Persiste el desafio de la prestacion de los servicios de salud de forma continua.

Puestos de Salud abiertos el dia de la visita

100

82.5% 81.5%

80
60

40

20

(@)

lermon 2domon 3ermon 4tomon  &to mon
may 2013 nov2013 jul2ol4 dic2ois  feb2o17

166 municipios priorizados en Pacto Hambre Cero, Gobierno 2012-2016.
81 municipios priorizados en ENPDC, Gobierno 2016-2020.




ol Equipamiento

Servicios basicos en puestos de salud

Infraestructura &
0
)

100 92% 93.7% 93.9%

81%
80 T0.4%
60
40
20
(o

Electricidad  Agua Drenajes Banos Bodegas

M 166 municipios priorizados en Pacto Hambre Cero, Gobierno 2012-2016.
B 81 municipios priorizados en ENPDC, Gobierno 2016-2020.



El 91,7% de los PS visitados contaban | infraestructura &
con inodoro, letrina o ambos. ol =auipamt

71.3% 75.1% 53.4% 78.4%

Impi ' i C = |
Limpios Buen Estado Dlmnﬂglses on agu




il
Equipamiento basico de los Puestos ‘ .

Sltuamm del equipo de la Cadena de Frio
de SaIUd enlos Pmstﬂs?:le%%lud visitados

infraestryctura &
I:qulpmmenlc:-

&
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. ~ E5tahlemm|entn5 con dlsponlbllldad de Insumos

y medicamentos al momento de la visita

Acido Fdlico smg L NeUER
Sulfato de zinc 2omg I oS
Vacuna Tétanos G -0
Sales de rehidratacion oral G oo 5
Vacuna DPT -
Vacuna Pentavalente G C oo
Vacuna Neumococo _—
Vacuna OPV G oo
SulfatoFerroso 30omgtabs R - - O
Vacuna SPR O -

Vacuna Rotavirus G -
Vacuna Hepatitis B G
Albendazol 200mg G
Micronutrientes O o
Albendazol 400mg (e
Sulfato Ferroso1zsmg gotas (S -/ o
Vitamina A 100,000 Ul G oo
Sulfato Ferrroso 2oomg Jarabe (D $-
Vitamina A 200,000 Ul G $ 2 o
ATLC G $ 0%

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Datos de camipo, V Monitoren Viooaly Akarza por la Nutnodn, Marzo 2017



Existencia de insumos basicos 0%’ |
de laVioooD

Los suministros basicos para cubrir las acciones de la VioooD han alcanzado
una mejora en la administracién de suministros.

Vitamina A perla de 100,000Ul - 1994
Vitamina A perla de 200,000Ul 7.4%
Sulfato Ferroso, jarabe 200mg/ml ' 6.3%
Albendazol o mebendazole 4oomg 6%
Sulfato Ferroso 125mg gotas 5%
Alimento Complementario Vitacereal A4.2%
Sales de rehidratacion oral I7%
Albendazol o mebendazole 200mg . 2.5%
Alimento Complementario MujerVitacereal 21%
Vacuna SRP ' 1.3%
Vacuna Polio - 1.3%
Sulfato de zinc 2omg tabs 11%
Jeringas para vacunas { 11%
Acido Folico 0.0%
Insumos vencidos IV Moenitoreo VioooD, Diciembre 2015 0% 2% 4% 6% 8% 10%:12%: 14%
Acido Fdélico Tabletas smg - 2.0
Sulfato Ferroso Tabletas 300mg 22
o 10

Fuente; Datos de campo, V Monitoreo VioooD. Alianza por la Nutricion, Marzo 2017.



t‘!) Personal de Salud
. Recurso Humano

Se debe procurar que el recurso humano conozca las
normas asociadas a las acciones de la V1oooD.

Fuente: Datos de campo, V Monitoreo Vioool: Afanza por la Nutricidn, Marzo 2017

2.3% 2. 5% 4.5%

17.2%

4 Recurso
& humanode
| Saluddel |
"\ Primer Nivel /&

-89, ade Atenciongy

Red de
actores

locales de
apoyo

n4%

@® Enfermeras Profesionales ® Comadronas
@ Auxiliares de Enfermeria ® Terapeutas Mayas
® Médicos @ Facilitadores Comunitarios

@ Estudiantes de Medicina



Competencias del
Recu‘?so Humano @

Fﬂrtale-:ger los conocimientos del recurso humano. En
promedio el personal entrevistado tiene entre2a 4
anos de estar laborando en el MSPAS.

2013 2014 2015 2017

Lactancia materna exclusiva (0-6m) 16.0% ¥
Consejos nutricionales 6-8meses 121% w
Consejos nutricionales 9-11meses _ 30. | 23.0% ¥
Consejos nutricionales 12-24meses | - 96% w
Higiene manipulacion de alimentos - 10.2% w
Higiene en el hogar 128% »
Adecuando lavado de manos - . 633% ¥
Saneamiento Ambiental - . 19.7% W
Yodo en forma natural 51% w
Suplementacién de Micronutrientes 6.8 6.3% 35.0%w
Zinc Terapéutico 3. 3. 131% w

166 municipios priorizados en Pacto Hambre Cero, Gobierno 2012-2016.
B 81 municipios priorizados en ENPDC, Gobierno 2o016-2020.

Fuente: Datos de campol, I, Il IV y V Monitoreos de la V1oo0D. Alianza por la Nutricién, marzo 2017.



Efectividad de la consejeria | (53759

La calidad de la consejeria no ha sido efectiva para lograr
los cambios de habitos deseados en los hogares.

23%Nuevepasos
3% Ocho pasos 12.7% (ningun paso)

Numero de pasos

demostrados en el Dos pasos
hogar de un adecuado
avado de manos
(Estandares de
o N2% atencion del 1er Nivel
Cinco pasos de Atencion 2013)
21.4%
Tres pasos

16.1%
Cuatro pasos

Fuente: Datos de campo, V Monitoreo VioooD. Alianza por la Nutricién, Marzo 2017.



mujeres embarazadas

Existen mejoras en el registro de ”

informacion de las mujeres Tuvo E!lgm_lgl
embarazadas, sin embargo, persiste la 16,8% | complicacion
falta de seguimiento y registro de las durante su
complicaciones durante el embarazo e embarazo).

o

Atenciony seguimientoalas | Personal

Wy

98.6% Indica la edad.
99.5% Incluye informacién de control pre-natal

99.5% Indica el peso
04.5% Indica el nimero de tabletas de sulfato ferroso dadas.

94.7% Indica el niimero de tabletas de acido félico dadas.

El 7,.8% y el 8,3% de los prestadores de servicios de salud respondieron
una dosis de las tabletas de hierro y acido félico, respectivamente,
distinta a la de las normas de salud.

Fuente: Datos de campo, V Monitoreo VioooD. Alianza por la Nutricién, Marzo 2017.




Atencién por Comadronas | (¥ fezona

Las comadronas juegan un papel muy importante
como soporte en la atencién de salud, sin embargo
debe mantenerse un proceso de capacitacion
continua y seguimiento para fortalecer sus

conocimientos.

Consejeria adecuada sobre lactancia
materna por las Comadronas

100%
80.6%
80%
60%
40%
20%
0%
Tiempo

adecuado para

empezara
mamar

83.5%
63.5% I
Chupete o pepe Promocion
paralos bebes lactancia
menores 6 materna
meses

81.4%
52.9%

Pachita de agua Capacitacion a
amenoresde &6 comadronas
meses

Fuente: Datos de
campo, V Monitorea
ViooaoD. Alianza por
la Nutricion, Marzo
2017.



Registro de informacion | ()R
de la atencion del nino de Salu

Se encontro evidencia que los carnet de los
NiNos menores de 2 anos son subutilizados
o tienen informacion incompleta

FARMISTERIT D SAdLiD PURLICA
R SO EAL DIE GUIATEMALS

lLM Carné

del nifie

Frenis: Datos e caiioo v
elcanitomes VAOoOoE Sk ok
Musricion, I¥ar e #0T




Cobertura de vacunacion —
en los establecimientos ‘ e
visitados

Existen brechas en esquemas de vacunacion por
cohorte (segun la edad de los nifilos menores de 2 arios).

B Esquema de vacunacién por cohorte segun la edad

Fuente: Datos de
88.5% campo, V Monitoreo
81.0% 75.9% V1000F): Alianza por
75.9% la Nutricién, Marzo

63.3% 2017.

®g 3

53.6%

Porcentaje
58898233

b
o0

Al nacer 2meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses




Esquema de vacunacion | senicp desaug
enmenoresde 2afios | £ enmadresyninos

Se requiere continuar con la misma tendencia en
la recuperacion de las coberturas de vacunacion.

Los esfuerzos son positivos pero la brecha sigue
siendo grande.

18.5% Esquema Completo 35% Esquema Completo

15 meses . ,
Se recupero

' un 16.5% del V Morni
Moni nitoreo
nitoreo esquema Yosebuleap b

D‘;’Jﬁmmhnm completode Marzo 2017

2015 vacunacion
(2a4ninos con \
esquemas
completos)

Fueente Datosde.campo, V Manitoreo VioooD, Aliamza por i Muincicn, Mareo-2017




Sondeos a la Vacunacion Alianza
por la Nutricion 2015-2016

100 & Ezguema Completo
Esouema iIncompleto
8o
w© 60
E‘ 45.5%
: 4“ _. — -
@ 17.8% 185% 28.5%
£ 20 —
P, . W

O o

Sondeo 1er Sondeo 2do Sondeo 3er Sondeo

rapidoVVioooD  vacunacion vacunacion vacunacion

Mayo 2015 Nov 2015 Abril 2016 Nov-Dic 2016

El esquema completo de vacunacion corresponde al andlisis de 580 nifios menos de dos
agos 264 contaban con registro en su carné de las vacunas suministradas de acuerdo a su
edad.

Las estadisticas de los sondeos de la vacunacion demuestran que ha habido esfuerzos por
recuperar los bolsones de nifios sin vacunar en 7 meses se incremento 17% en ninos
menores de 2 afos con esquema completo de vacunacion.

5 de cada 10 nifios de 2 afios Sl tiene su esquema de vacunacion completo.



Seguin ENSMI
2014-1
EL 26.3%

, 2 elos
ninos de 1218
meses tienen
todas sus
vacunas

Segun ENSMI
2014-1
EL 33.2% delos
ninos de 18-23
meses tiene
todas sus
vacunas




Recomendaciones

Establecer un equipo de tarea MSPAS-APN para analizar

1. las causas de los hallazgos del monitoreo a fin de
desarrollar planes de trabajo.

Mejorar procesos de induccion al puesto a las auxiliares
2. de enfermeria con énfasis en las acciones de la Ventana
de los 1,000 Dias.

Implementar un sistema de certificacion de
competencias que contenga capacitacion continua para
mejorar las prestacion de servicios de salud.

3- Transformacion de la formacion interna de las auxiliares
de enfermeria con enfoque de trabajo comunitario y
salud preventiva — alineado al MIS.

Evaluacion permanente de conocimient _
. competencias y desempenio del personal del Primer
Nivel de Atencion.




Linea base del personal e incremento gradual del mismo
5. deacuerdoa las necesidades y capacidades para el
Primer Nivel de Atencion.

Gestion de la red de establecimiento y servicios que se
6. brindan en el primer nivel de atencion — apoyo logistico,
supervision, monitoreo y evaluacion.

Evaluar y fortalecer el ciclo de abastecimiento de
insumos y medicamentos del Primer Nivel de Atencion.

7- 88% del personal entrevistado confirmé invertir de sus
recursos personales para el traslado de insumos y
medicamentos.

Involucrar a los gobiernos locales en el financiamiento de
8_ los planes de inversion y mantenimiento de la
infraestructura.
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Edgar Gonzalez Barreno

Médico y Cirujano egresado de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Maestria en Salud Publica con énfasis en epidemiologia y
Gerencia de la Universidad Rafael Landivar.

Cuenta con 15 afios de experiencia de trabajo en el Ministerio de Salud Publica,

desempenando diferentes cargos como Coordinador Distrital Municipal,
Coordinador de la Unidad de Desarrollo del Recurso Humano, Asistente Técnico
del 2do. Nivel de Atencién, Asesor Técnico para el Desarrollo y Gestidn de Areas
de Salud, Director de Area de Salud, Subdirector y Director de Planificacién
Estratégica del Ministerio de Salud y en la actualidad Viceministro Administrativo.

Catedratico a nivel de licenciatura y postgrado en salud publica en las
universidades Mariano Galvez y Rafael Landivar.

la Nitricion Y L wEE
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Gustavo Estrada Galindo

Médico y cirujano, especialista en medicina interna,

con un posgrado en administraciéon publica, una maestria
en salud publica y candidato a doctor en salud publica.

Consultor, investigador y gerente de proyectos en distintas organizaciones
nacionales e internacionales en temas de salud colectiva, desarrollo y salud,
desigualdades y salud, politicas publicas y salud, evaluacién de sistemas de salud
y financiamiento de la salud.

Actualmente es Vice Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rafael Landivar y profesor de la Maestria en Salud Publica de la
misma institucion.

MEIOREMOS | Alinnza por
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Donato Camey Huz

Médico y Cirujano egresado de la Universidad de San Carlos
De Guatemalay cierre de pensum en la maestria en Salud
Publica con énfasis en epidemiologia en la Universidad
Rafael Landivar.

Desde el afio 2,000 ha trabajado en el tema de pertinencia
cultural en Salud.

Ha elaborado y revisado el abordaje de la pertinencia intercultural en Salud en el
Modelo Incluyente en Salud - MIS.

Actualmente es el Director de Area de Salud de Solold y tiene a su cargo la
implementaciéon del MIS en el departamento de Solola, area que ha sido piloto del
modelo por varios anos.

la Nitricion Y L wEE
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Mario Martinez Gonzalez
Asesor de inmunizaciones de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud.

Médico cirujano

Posgrados en:
Salud Publica. Epidemiologia. Estadistica. Inmunologia basica.

Profesor del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud de la Universidad Nacional Autdnoma de México
(UNAM) de las materias:

Estadistica.

Administracion en Salud Publica.

Epidemiologia.
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#VentanaMilDias

' 5to. Monitoreo dela
Uentana de los Mil Dia

8 Panel: Importancia del recurso humano en el Primer Nivel Atenci6n de Salud

Condiciones laborales - Ley de Servicio Civil
Competencias y atribuciones del recurso humano
Pertinencia intercultural en los servicios de salud
La prevencion y el control de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
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