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Resumen ejecutivo

Durante los meses de noviembre a diciembre del 2017 se realizé la evaluacidn final externa del
proyecto: Fortalecimiento de la implementacién del Plan de reducciéon de la desnutricion de
menores de cinco aiflos y mujeres embarazadas, en San Martin Sacatepéquez, ejecutado por ASECSA
y Farmamundi.

La evaluacion se planted objetivos de caracter formativo y sumativo, los cuales se describen a
continuacion:

Objetivos de la funcién formativa.

1.1 Aportar juicios razonados y aprendizajes sustanciales basados en evidencias que permitan a
las organizaciones promotoras del proyecto mejorar sus estrategias de intervencion en una
zona y un sector prioritarios y sean relevantes para las instituciones donantes, Utiles para
otras organizaciones interesadas en la tematica y comprensibles para la ciudadania.

1.2  Asegurar que los hombres y mujeres participantes acceden, comprendan y se apropien de sus
principales contenidos.

Objetivos de la funcién sumativa.

1.3 Valorar el grado de alcance de los resultados planificados y, sobre todo, su contribucién al
logro de los objetivos.

1.4 Valorar la practica de implementacion del entramado institucional conformado por
Farmamundi, ASECSA, redes de agentes comunitarios de salud, comadronas tradicionales,
Unidades de Salud, que se organizan bajo la competencia del MSPAS por medio de los
Sistemas Integrales de Atencion en Salud (SIAS).

1.5 Valorar la participacion de los y las titulares de derechos en la gestidn del proyecto y en qué
medida la experiencia ha contribuido a fortalecer su protagonismo y liderazgo del desarrollo
local.

1.6  Hacer recomendaciones y sugerencias de mejora de cara a futuras intervenciones por parte
de las organizaciones implicadas en la ejecucion del proyecto

El procedimiento de la evaluacion, partido del modelo basado en los criterios recomendados por el
CAD', que fueron: pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto, viabilidad, alineamiento y apropiacion.
Por cada criterio se plantearon interrogantes especificas y mecanismos concretos de evaluacion.

La metodologia fue participativa e incluyd las siguientes actividades: a) revision de bibliografia
impresa y digital y fuentes secundarias, verificadores, documentos del proyecto, matriz de marco
l6gico, POA, informe anual, final y otros, b) revision y ajustes del disefio metodolégico, elaboracién
de la matriz de evaluacién, elaboracion de 9 instrumentos de campo, seleccion de la muestra y
logistica de campo, c) reuniones telefénicas, virtuales y presenciales, d) trabajo de campo, €)
ordenamiento, tabulacion y analisis de la informacién en matrices especificas, f) redaccion del
primer borrador del informe de evaluacion, g) revision y retroalimentacién al primer borrador y h)
redaccién del informe final.
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El trabajo se realizé en el municipio de San Martin Sacatepéquez del departamento de
Quetzaltenango y en la ciudad de Guatemala, durante los meses de noviembre a diciembre. El
muestreo fue geografico y razonado?, lo que supuso visitar el municipio de influencia del proyecto y
a un total de 55 personas entre integrantes del equipo de ASECSA y de Farmamundi, recursos de la
red publica de salud, agentes comunitarios (comadronas, facilitadores comunitarios y promotores
de salud) mujeres indigenas embarazadas y madres de menores de 5 afios. Trabajar con los diversos
actores permitié profundizar en aspectos estratégicos del proyecto desde una mirada integral,
especificados en los instrumentos de campo.

El proyecto se planted como objetivo general: Contribuir a la reduccién de la desnutricion infantil
en comunidades rurales de San Martin Sacatepéquez

El objetivo especifico fue: Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional de nifias/os menores de
5 afos y mujeres embarazadas.

La zona de intervencién fueron 27 comunidades rurales del municipio de San Martin Sacatepéquez
del departamento de Quetzaltenango. Se trata de comunidades con alta prevalencia de pobreza y
vulnerabilidad nutricional, deterioro de las condiciones ambientales, un deficitario acceso a los
servicios basicos de salud y elevados niveles de inequidad de género. Por ello, los/as
destinatarios/as directos de esta accidn fueron principalmente mujeres embarazadas y nifias/nifios
menores de 5 afios.

Con este objetivo especifico, se definidé una estrategia centrada en el desarrollo de las capacidades
de atencion de agentes comunitarios de salud (comadronas, facilitadoras comunitarias y
promotores de salud) y personal de la red publica de salud, para la promocion de las 19 practicas de
la rueda para vivir mejor® (rueda de la practica), que buscan el cambio de comportamiento de las
familias para el mejoramiento de la salud, SAN y nutricidn de la poblaciéon materno infantil.

Se planificé una participacién de alrededor 6,576 mujeres en edad fértil, 2,492 nifios y 2,208 nifias
menores de 5 afios. Como poblacion beneficiaria indirecta del impacto de la intervencion se
contempla a las 27 comunidades con una poblacion de 5,527. La mayoria pertenecientes del pueblo
maya mam.

El proyecto se implementd en comunidades con elevados indices de desnutricion infantil, con un
deficitario acceso a servicios de salud, alta vulnerabilidad, empobrecimiento, marginacion y
exclusidn, con escaza cobertura de servicios sociales y apoyo no gubernamental; y por la presencia
de Programas Comunitarios de Salud con trabajo y experiencia en las dreas tematicas. Otro criterio

? El muestreo razonado, permitié identificar caracteristicas de las personas a abordar, tales como niveles de compromiso y participacion
activa.

*Es el Plan de Reduccion de la Desnutricion de menores de 5 afios y mujeres embarazadas de San Martin Sacatepéquez. Responde a la
Ventana de Oportunidades de los 1,000 dias (desde el embarazo hasta los dos afios). Consisten en 19 practicas, clasificadas durante el
embarazo (cuidados, identificaciéon de peligro, plan de emergencia, visita a los servicios de salud para los controles prenatales y
suplementacion nutricional, durante los dos afios de la nifia y nifio, (promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
cuidados de recién nacido e identificacidn de sefiales de peligro, alimentacién a la nifia/nifio de acuerdo a su edad, consumo de vitaminas
en polvo en la comida, control del nifio/nifia en los servicios de salud, alimentacién de la nifia/nifio cuando esta enfermo, reconocimiento
de sefiales de peligro en nifios/nifias y, todos los dias (planificacién familiar, limpieza de letrina y uso adecuado, encierro de animales y
ambientes separados para nifios/nifias y animales, lavado de manos con agua jabdn o ceniza, agua hervida o clorada para tomar,
embarazadas, nifios y nifias deben permanecer alejados del humo para evitar enfermedades respiratorias y participacion comunitaria.
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fue la existencia de organizaciones socias, como la pastoral social del municipio, con un nivel de
organizacion, de compromiso de participar en la busqueda de soluciones a los problemas de
subsistencia y de disposicidn a promover la participacidn de las mujeres en los procesos de toma de
decisiones.

La estrategia de intervencion prestd especial atencion al enfoque de derechos de las mujeres
embarazadas y de la nifiez menor de 5 afios, la lucha contra la pobreza y al acceso de los servicios
con pertinencia cultural.

Los resultados del proyecto fueron:

R1: Promovidos cambios de comportamiento clave de mujeres y hombres adultos para la mejora de
la SAN bajo un enfoque de corresponsabilidad.

R2: Las redes comunitarias de salud mejoran la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
prevalentes durante el embarazo y la infancia (0-5 afios).

R3: Las estructuras de salud del MSPAS implementan los protocolos de atenciéon en salud de
mujeres en edad fértil y nifias/os menores de cinco afios (AINM-C).

La evaluacion reveld que el proyecto fue eficaz, pues logré su objetivo especifico en fortalecer la
seguridad alimentaria y nutricional de nifias/nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas. Para
lograrlo, desarrollé acciones estratégicas de fortalecimiento de la red comunitaria de salud y al
personal de la red publica sobre las “19 practica de la rueda para vivir mejor” y diplomado sobre
LME y AC, para los ultimos mencionados. También proporciond la dotacidén de equipo, insumos,
medicamentos, suplementos nutricionales en polvo para nifia/nifios y otros recursos. Estos factores
facilitaron el acceso a los servicios de salud a la poblacién materno-infantil con un sello de calidad.
Las acciones mencionadas contribuyeron al objetivo general y alcanzd satisfactoriamente sus
resultados. En general, hizo una contribucidon importante para mejorar los servicios mencionados,
enfatizando en la SAN y nutricién, atendiendo la situacion y problematica de las mujeres
embarazadas indigenas y menores de 5 afios de 27 comunidades del municipio de San Martin
Sacatepéquez que fueron parte de la cobertura del proyecto.

La evaluacion demostré la pertinencia del proyecto, debido a que atendié la problematica de
desnutricion infantil que presentaba el municipio de San Martin Sacatepéquez, particularmente las
27 comunidades que fueron parte de la cobertura del proyecto. Se trabajo con un enfoque
intergeneracional. Segln datos de participantes de los procesos formativos brindados por el
proyecto, mas del 30% de promotores de salud, comadronas y facilitadoras comunitarias fueron
menores de 30 afos, quienes tuvieron la oportunidad de intercambiar con ACS mayores y con mas
experiencia, por lo que se prevé un gran potencial para atender las causas de la salud.

La problematica a la que se enfocd el proyecto, fue identifica mediante un diagndstico, de las salas
situacionales, de la revisidn de fuentes secundarias provenientes de los informes anuales del MSPAS
y de otras organizaciones. También se apoyé en la experiencia acumulada de ASECSA, asi como la
de Farmamundi, en la regién y de las organizaciones socias con fuertes vinculos comunitarios y
compromiso con el desarrollo social de los pueblos indigenas. La distribucién de medicamentos,
suplementos nutricionales en puestos de salud, el trabajo de infraestructura, el equipamiento y la
dotacion de insumos y equipo a los ACS suplieron necesidades sentidas por el personal de salud y
por la poblacidn, en quien recae, de forma directa las deficiencias y las oportunidades de un sistema
de salud.



La eficiencia del proyecto se basé en un uso adecuado de los recursos, en un presupuesto detallado,
en la inversién de los fondos segun lo planificado y la disponibilidad de recursos econdmicos,
técnicos y humanos. En el mismo orden, el proyecto utilizé varios filtros para garantizar la
transparencia en el manejo de los fondos. Las acciones mencionadas, brindaron una satisfaccién a
las partes involucradas sobre el manejo financiero de la intervencion.

El principal impacto del proyecto fue el cambio de comportamiento de las mujeres embarazadas y
madres menores de 5 afios para el mejoramiento de la salud, la SAN y nutricion. Practicas como la
LME, AC, suplementacién nutricional, el tratamiento de agua para tomar, el lavado de manos en
momentos clave, el cocimiento de alimentos con medidas higiénicas, la limpieza del hogar y la
letrina, el consumo de plantas nativas y otros alimentos locales, como frutas y verduras, las jornadas
de monitoreo de peso y talla y la promocion de crecimiento, la entrega de arroz, frijol e incaparina
para el consumo de familias, especialmente de nifias, nifios y mujeres embrazadas, la asesoria y
consejeria a las familias sobre temas clave para la SAN y PF, identificacién de sefiales de peligros, en
embarazadas, mujeres en labor de parto, post parto y en recién nacido, mas el equipamiento de los
servicios de salud, la dotacién de los ACS, el mejoramiento de la infraestructura, contribuyeron en la
mejora de las condiciones para el acceso a los servicios de la salud materno-infantil. Estos mismos
factores tributaron significativamente, al objetivo general, que deberia alcanzarse a largo plazo y
con el concurso de otras instancias. Otros aspectos relevantes fueron los procesos de
fortalecimiento de los ACS y personal de la red publica de salud.

El proyecto demostré una alta viabilidad politica que se fundamenta mediante los vinculos de
ASECSA con la poblacién sujeto y su amplia experiencia de trabajo con las comadronas,
promotoras/promotores de salud, agregando esta vez, una nueva figura comunitaria, la de las
facilitadoras comunitarias. Es de destacar que ASECSA es referente nacional en salud comunitaria.
La viabilidad también se expresa en los avances en la relacién entre el personal publico y
comunitario de salud, en cuanto al aprendizaje mutuo, el respeto y la coordinacién y comunicacion,
que en términos generales fue positiva. También se expresa en el acercamiento y acompafiamiento
de los ACS y facilitadoras comunitarias a las familias para la implementacion de la rueda de la
practica para vivir mejor, que al ser una estrategia clave del proyecto, dio lugar a fortalecer las
capacidades y a incrementar la conciencia sobre la proteccién de la vida, como compromiso social,
de las diferentes audiencias del proyecto, tanto de la red de salud publica, como la comunitaria,
autoridades y lideres/as.

El proyecto trabajo también en correspondencia con los principales instrumentos, programas vy
politicas a favor de la salud materno-infantil y el mejoramiento de la SAN, con énfasis en mujeres
embarazadas y nifias/nifios menores de 5 afios. Se operacionalizé a partir del examen de las
acciones impulsadas por el MSPAS para fortalecerlas respondiendo a las politicas y programas
vinculados a la reduccién de la desnutricion infantil. De esa cuenta las funciones del personal no
variaron durante la ejecucion del proyecto, sino que fueron fortalecidas y potenciadas.

También respondid a leyes, programas y estrategias nacionales vigentes y, a convenios y tratados
internacionales ratificados por Guatemala. Se comprobd la alineaciéon con instrumentos espafioles
que privilegian el trabajo con mujeres indigenas y nifez del departamento de Quetzaltenango, en
temas de nutriciéon y seguridad alimentaria.



Este ejercicio evaluativo determind un alto grado de apropiacién de la poblacién participante que
desempefié un papel trascendental en la ejecucién del proyecto. Cada cual con su especialidad
complementd las acciones, no obstante, destaca el trabajo de las comadronas, promotores de salud
y facilitadoras comunitarias a favor de la salud materno-infantil comunitaria, en la promocién de la
rueda de la practica.

El proyecto se ejecutd con enfoque de género, pertinencia cultural y de derechos humanos, con lo
que atendié las propuestas y necesidades de las mujeres indigenas y de la nifiez, principales
protagonistas de la intervencion y generd un importante capital humano joven que puede
capitalizarse en intervenciones futuras. Es de hacer notar que, si bien el proyecto propuso la
corresponsabilidad de los hombres para el cuidado de la salud de los nifios y nifias, esta no fue
posible por el desinterés mostrado por los hombres.

El proceso de evaluacion permitio recoger importantes lecciones aprendidas en cuanto a la gestion
del proyecto, el trabajo en la salud materno-infantil, mejoramiento de la SAN y la nutricién, la
institucionalidad del Estado, los procesos formativos, la pertinencia cultural, los procesos de
informacidon y sensibilizacion, la comunicacidon horizontal y coordinacién con los actores
involucrados, y la confianza que prevalecid entre los diferentes actores, asi como el
acompafiamiento comunitario de las familias, por parte de los ACS permitid verificar el
cumplimiento de los compromisos en torno a la rueda de la practica.

Asimismo, considerd importante documentar y preparar los verificadores en la medida que avanza
la ejecucion, la cual es clave para garantizar un cierre apropiado de los proyectos y que se respete la
asignacion de funciones del personal. El acompafiamiento hacia ASECSA centrado en el marco
I6gico, contribuyd a una ejecucion eficiente y de calidad. Mantener el analisis de la problematica
comunitaria centrada en las mujeres embarazadas y en la nifiez y la visién de que los cambios se
logran en procesos de largo plazo, fue otra leccion aprendida documentada.

Las principales recomendaciones para ASECSA y Farmamundi es identificar una estrategia que
permita una corresponsabilidad de los hombres en el cuidado de la salud de la familia,
particularmente, de las mujeres embarazadas y de los hijos e hijas. Y, en una probable fase de
seguimiento, continuar trabajando con la poblacién joven que formd parte del grupo de ACS,
incluyendo a las facilitadoras comunitarias, pues son un potencial para continuar con la promocion
de la aplicacién de la rueda de la practica.

Con miras a una intervencion integral, se recomienda que, para experiencias similares en el futuro,
implementar experiencias de huertos familiares y crianza de animales menores para facilitar el
acceso de las familias a los alimentos. Para el desarrollo de una experiencia como la que se plantea,
serd necesario idear estrategias para que todos los integrantes de las familias, incluyendo los
hombres, participen en las diferentes actividades que conllevan, para no recargar a las mujeres de
mas actividades.

Para ASECSA, dar seguimiento al proyecto para consolidar algunos logros, pues ante el abandono
estructural del Estado, especialmente en la zona rural, el aporte que realiza es de suma importancia
para las comunidades. Capacitar al personal de los puestos de salud, del CAP, a la plataforma
comunitaria sobre enfoque de género, interculturalidad, metodologia andragdgica y estrategias
para trabajar con jévenes y desarrollar un proyecto especifico de género para sensibilizar a la
poblacién en general incluyendo a autoridades, lideres, personal de salud publica con énfasis en los



médicos y enfermeros, mujeres, hombres y jovenes. Paralelamente continuar con la dotacién de
medicamentos, pues en muchas comunidades ASECSA se convierte en el principal o Unico
proveedor.

Asi mismo, fortalecer el sistema de monitoreo, que permita un mejor andlisis en el avance y
cumplimiento de los indicadores propuestos.

Para el MSPAS, mejorar la calidad y atencion de los servicios de salud, evitando a toda costa el uso
de un idioma ajeno a las usuarias. Continuar con los espacios propios de mujeres embarazadas para
su formacion y para que puedan interrelacionarse con otras mujeres en condiciones similares, para
el intercambio de ideas, experiencias y recomendaciones. Las ferias nutricionales fueron el espacio
adecuado para el intercambio e incluso para aprender mas recetas. También continuar coordinando
con la DASQ vy distrito de salud y CAP de San Marti Sacatepéquez para reforzar acciones que
permitan una ejecucién integrada, mantener la relacion de respeto y aprendizaje mutuo con los ACS
y facilitadoras comunitarias de salud para garantizar la salud y la vida de las mujeres en edad fértil u
de la nifiez menor de 5 afios.

A Farmamundi, al igual que a ASECSA, se recomienda fortalecer su sistema de monitoreo vy
evaluacion, de manera que permita un seguimiento mas cercano, aumentando la frecuencia de
presencia en el terreno, y permitiendo analizar el avance de los indicadores, Resultados y Objetivos
y sus respectivos verificadores

A la cooperacion internacional consolidar los impactos logrados en San Martin Sacatepéquez, a
través de procesos de seguimiento. Considerar que en proyectos similares deberia de disponer de
por lo menos 2 afos de ejecucion. El cambio de actitudes y la coordinacién con instancias publicas
suponen una inversién de tiempo superior a un afio.

Conclusiones y lecciones aprendidas.

Conclusiones
El proyecto fue pertinente pues respondié a las necesidades y demandas de las MEF,
recogidas por el diagndstico participativo de necesidades y de la revision de fuentes
secundarias y de los informes anuales del MSPAS.

La experiencia y trayectoria de ASECSA fue fundamental para la pertinencia del proyecto, ha
permitido una metodologia de trabajo validada, una estructura comunitaria articulada para
responder a la problematica de SSR de las mujeres y a la desnutricion infantil.

El proyecto se enfocd en uno de los municipios del pais que presenta altas tasas de morbi-
mortalidad materna, poco atendido por el Estado y por otras instancias. La pertinencia del
proyecto se fundamenta en que respondio a las necesidades de la red publica de salud en
cuanto a la mejora de la infraestructura, el equipamiento, los medicamentos, el incremento
de capacidad y la sensibilizacién en cuanto a la pertinencia cultural y el enfoque de género.

Los actores manifestaron satisfaccion respecto al proyecto, lo que confirma su pertinencia:
las mujeres embarazadas refirieron sentirse mas seguras y con confianza al contar con el
apoyo y acompafiamiento de las comadronas; los comités de salud por la formacién vy



acompafamiento técnico para elaborar planes de trabajo en el marco a favor de la SSR y
mejora de la SAN.

El disefio del proyecto fue légico y coherente, con los 3 resultados logrd alcanzar el objetivo
especifico y aportd al general. Destaca un marco légico bien planteado, pero un tanto
ambicioso para 18 meses de trabajo. Las actividades con las diferentes audiencias se
enfocaron correctamente, atendiendo a sus necesidades y demandas.

Farmamundi con su experiencia ha estandarizado los procedimientos técnicos,
administrativos y financieros, lo que da un valor agregado a los procesos y permite un
manejo eficiente de los recursos.

La eficiencia del proyecto en términos técnicos y administrativo-financieros se fundamenta
en los informes correspondientes. En cuanto a lo técnico cobra relevancia el manejo
politico, técnico y metodoldgico del proyecto, lo que evitd requerimientos o aclaraciones
por parte de los donantes. A la vez, dio lugar a relaciones respetuosas y de confianza entre
todos los actores. En cuanto a lo financiero, los informes fueron de calidad y expresaron el
manejo transparente de los recursos y su adecuacion a la planificacidon técnica. Las Unicas
dificultades en este aspecto fueron el atraso en la entrega de informes y el tipo de cambio
que fue desfavorable al monto en quetzales.

Los recursos financieros fueron considerados suficientes pese a la depreciacién constante
del euro que significd reestructuracién del presupuesto, frente a lo que la contrapartida de
ASECSA para el aporte local y de personal, fue un soporte importante, permitiendo la fluidez
de los recursos, a lo que sumé el aporte de Farmamundi.

La evaluacion determind que el proyecto fue eficaz, de sus 13 indicadores 5 fueron
superados y 8 alcanzados, los cuales inciden en el logro de los resultados. El proyecto hizo
una contribucidn importante para mejorar los servicios de mejoramiento de la SAN vy las
SSR, atendio la situacion y problematica de desnutricion de las mujeres indigenas en edad
fértil, con especial énfasis en embarazadas, lactantes y menores de 5 afios que fueron parte
de la cobertura del proyecto. Las actividades disefadas para los resultados, guardaron
relacion y correspondencia entre si.

La integralidad de la atencidn se logré mediante acciones complementarias: remozamiento,
y la aplicacién de la promocién de la rueda de la practica, la coordinacion comunitaria e
institucional, el equipo clinico, medicamentos, suplementos y métodos de planificacion
familiar, asi como el aumento de conocimientos de las partes implicadas.

La eficacia también se analizé desde el punto de vista de los indicadores. La mayoria de
indicadores se alcanzaron, tanto del objetivo especifico como de los 3 resultados. En el
resultado 1 se promovieron cambios de comportamiento clave de mujeres y hombres
adultos para la mejora de la SAN (Seguridad Alimentaria y Nutricional) bajo un enfoque de
corresponsabilidad.

El resultado 2, se fortalecieron las redes comunitarias de salud mejorando la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades prevalentes durante el embarazo y la infancia (0-5 afios).
La mejora de la salud y prevencion de factores de riesgo fueron reforzadas por la dotacion



de equipo a las comadronas y por el seguimiento por parte de las comadronas a la
estrategia de la Ventana de los 1,000 dias para reducir casos de desnutricion. Con lo
anterior, mejoré el acceso a los servicios de la salud materno-infantil, que se solidificé y
enriquecié con el trabajo comprometido de las comadronas tradicionales y facilitadoras.

El resultado 3 fortalecid las estructuras de salud del MSPAS implementando los protocolos
de atencidn en salud de mujeres en edad fértil y nifias/os menores de cinco afios (AINM-C).
La integralidad de los servicios con acciones de informacion y promocién de mensajes clave,
gue fueron estratégicos para posicionar buenas practicas de higiene y nutricion, el respeto
de los DSDR de las mujeres y salud infantil, empoderamiento para decidir sobre la salud de
ellas y sus hijos e hijas.

El aporte de los 3 resultados al objetivo especifico se materializé en el énfasis de fortalecer
la SAN de menores de 5 afios y mujer embarazada y en el fortalecimiento de la integralidad
de los servicios de la salud materno infantil. Se realizaron acciones de sensibilizacidon e
informacion a la poblacion, procesos de fortalecimiento del personal de salud de la red
publica de salud. El seguimiento domiciliar por parte de las comadronas, facilitadoras y
promotores comunitarios en el marco de la estrategia de la Ventana de los 1,000 dias
impacto positivamente la integralidad de los servicios.

La coordinacion interinstitucional entre Farmamundi, ASECSA y agentes comunitarios de
salud fue estratégica y esperanzadora en cuanto a la capacidad de respuesta comunitaria, la
movilizacién de recursos, motivacion, compromiso y responsabilidad. La articulacion de
facilitadoras y actores comunitarios para el trabajo en Salud materno infantil, reduccién de
la desnutricién y mejoramiento de la SAN de mujeres embarazadas y menores de 5 afos fue
determinante y un gran acierto del proyecto

A nivel de impacto, se comprobd un alto nivel de conocimiento de las mujeres sobre la
Rueda de la Practica, expresando que lo practican en sus hogares, de forma cotidiana.
También mejoraron las condiciones para el acceso a la salud materno-infantil de la
poblacién mam de San Martin Sacatepéquez, lo que contribuyé al objetivo general, que
deberia alcanzarse a largo plazo y con el concurso de otras instancias

El proyecto incrementd la participacion comunitaria, de los actores comunitarios, debido al
empleo de metodologias participativas que produjeron aprendizajes sobre el papel que los
actores estan llamados a jugar en la defensa del derecho a la salud de las mujeres y
poblacién infantil. Las capacitaciones brindadas a los diferentes actores del proyecto sobre
la “Rueda de la Practica” para su implementacién en las familias. Fue acertado proporcionar
a cada familia un cartel con la ilustracion de la rueda, como estrategia de recordatorio de las
practicas cotidianas o para chequear el cumplimiento de compromisos adquiridos ante
aspectos a mejora identificados en las visitas domiciliaria

La evaluacion documento una alta viabilidad politica y técnica del proyecto, pues partio de
los marcos normativos y politicos de Guatemala, atendié los compromisos internacionales
ratificados por el pais en materia de SSR y fortalecimiento de la seguridad alimentaria,
reduccién de la desnutricion de menores de 5 afos. La experiencia acumulada de ASECSA en
la zona, su profundo conocimiento de la problematica de las mujeres y de la nifiez, las
metodologias participativas generaron cambios que perduraran mas alla del proyecto,



aportando a su viabilidad. Por otro lado, el compromiso y actitud positiva de los entes
comunitarios y su liderazgo aseguran la continuidad de acciones que responde a sus
necesidades, que en suma contribuyen a evitar las muertes maternas y prevencién de
desnutricion en la nifiez y coinciden con su vision de la problematica comunitaria.

El fortalecimiento de la relacién entre la red publica y comunitaria de salud, el aumento de
capacidades y la organizacidn de facilitadoras, son los aspectos que mads contribuyen a la
viabilidad y en lo que el proyecto invirtié buena parte de sus esfuerzos y recursos.

La evaluacion comprobd un alto grado de apropiaciéon por parte de las audiencias
implicadas, principalmente de las comadronas tradicionales, los Comités de salud y del
personal de salud, que participaron activamente en las actividades disefiadas.

Se considerd el andlisis del alineamiento, por tratarse de una evaluacién en salud y se
concluyéd que el proyecto se desarrollé en sintonia con los principales instrumentos,
programas y politicas a favor del desarrollo de las mujeres y la nifiez, con énfasis en SSR,
nifiez y nutricidn de Guatemala. Algunos de estos instrumentos son: la Ley de Acceso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracién en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva (decreto 87-2005) y Ley de Maternidad Saludable, Ley de
Proteccidn Integral de la Nifiez y la Adolescencia Decreto, No, 27-2003, Ley del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional, EI Plan Estratégico de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2012-2016, Plan Nacional de Atencién a la Desnutricion Aguda y
Cronica en Guatemala. Asi mismo dio respuesta a los planteamientos del proyecto con el
Plan Director de la Cooperacién Gallega (2014-2017), Plan Director 2013-2016 de la
Cooperacion Espaiola, Marco de Asociacion Pais De La Cooperacién Espafiola en Guatemala
2013-2017 y Politicas publica locales debido a que se ejecuté en uno de los paises
priorizados, pero ademas en uno de los departamentos y poblacién priorizada.

En cuanto a la pertinencia cultural, fue facil trabajar a nivel comunitario ya que las
facilitadoras hablan el idioma Mam por lo tanto se generé mas confianza entre los actores
comunitarias. La coordinacion a nivel de servicio de salud facilito dar las consejerias por el
mismo idioma.

Los enfoques trasversales de género, pertinencia cultural, derechos humanos e
intergeneracional se aplicaron apropiadamente. Excepto el enfoque de género que presenté
debilidades, no se logrd la participacion de los hombres en procesos de sensibilizacion y
formacion que alimentaran la idea de la corresponsabilidad en el cuidado y crianza de los
hijos e hijas. El enfoque de derechos por su lado estuvo incorporado en los objetivos y
resultados. El proyecto fortalecio los siguientes derechos humanos: a la vida, a la salud, a los
SSR, a los DSDR, a la educacion, a la alimentaciéon sana y adecuada, a la organizacidon y
participacion politica, asi mismo fortalecié los derechos de la nifiez.

Lecciones aprendidas.

Gestion del proyecto.

Mantener una comunicacion horizontal, respetuosa y de confianza entre las partes implicadas,
mejoré el logro de los resultados del proyecto.
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Para una apropiada gestion de los proyectos, se requiere incluir en las comunicaciones y la
coordinacién a todos los sectores involucrados y promover el aprendizaje y el intercambio
reciproco.

La confianza, el compromiso mutuo y el respeto entre el personal de ASECSA y Farmamundi,
garantizé la ejecucion del proyecto.

Desarrollar un trabajo comprometido generd confianza y credibilidad a lo externo del proyecto,
aspecto que facilitd algunos procesos ante el cambio de estrategia.

Para facilitar la ejecucidon y el cierre de los proyectos es necesario enfocarse en la planificacion y
dedicar el tiempo planificado, respetando los compromisos y la asignacion de funciones del
personal, sin violentar la dindmica institucional.

Reunir la documentacion y preparar los verificadores en la medida que avanza la ejecucién, es
clave para garantizar un cierre apropiado de los proyectos.

El acompanamiento hacia ASECSA centrado en el marco légico, contribuyd a una ejecucion
eficiente y de calidad.

La comunicacion y acompafamiento permanente de ASECSA vy el Distrito de Salud de San Martin
Sacatepéquez, fue importante porque permitié solventar dudas y dificultades, en un marco de
didlogos y negociaciones.

La mejora en la relacion entre el personal de salud y las comadronas, tiene una relacién directa
con el aumento de usuarias del servicio de salud.

El andlisis de la problematica comunitaria centrada en las mujeres y niflez permite visualizar
cambios y logros de largo plazo.

Es importante documentar los avances cuantitativos y cualitativos pues son complementarios
para alcanzar los cambios previstos en los proyectos.

Trabajo en salud materno- infantil y reduccién de la desnutricion.

Es importante contar con una estrategia clara para la reduccion de la desnutricion. La rueda de la
practica se adapto a la realidad y objetivos del proyecto.

El trabajo en SSR y fortalecimiento a la seguridad alimentaria y nutricional con las mujeres
responde a una de sus necesidades mas sentidas y menos atendidas por la red publica de salud.
El empoderamiento de las mujeres SSR y la importancia de la buena nutricion son estrategias
complementarias para lograr cambios en la toma de decisiones de las mujeres a favor de su
salud y desarrollo.

Funcidn social de las comadronas:

Las comadronas juegan un papel social fundamental en las comunidades para prevenir las
muertes maternas y sus conocimientos y practicas son totalmente validas y efectivas.

El conocimiento de las comadronas sobre la salud materno infantil y la rueda de la practica fue
crucial para el acompafiamiento, consejeria y asesoria de las mujeres en materia de SAN vy
nutricion.

Promotores de salud:

La disposicion a capacitarse y participar de los promotores de salud, garantiza la sostenibilidad
de su trabajo a favor de la vida de las mujeres y de la nifiez.

Los promotores de salud desarrollan un trabajo esencial en las comunidades para fortalecer las
grandes carencias del sistema publico de salud.

Facilitadoras:
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e Se comprobd que hablando mam genera una cercania y confianza con las mujeres vy
comadronas.

e Las facilitadoras juegan un papel social fundamental en las comunidades para prevenir las
muertes maternas y sus conocimientos y practicas son totalmente validas y efectivas.

Enfoque de trabajo:

e Partir del enfoque de derechos para la atencion de la salud materna e infantil el fortalecimiento
de la seguridad alimentaria y nutricional permitié una atencién de calidad y respeto para
responder a las necesidades de las mujeres y nifiez.

Enfoque de género:

¢ El enfoque de género debe ser parte de la practica de vida individual, familiar e institucional
para que redunde en las practicas institucionales y/o dentro de las organizaciones a nivel de
politicas y procedimientos.

¢ Involucrar a los hombres en procesos de formacion sobre los derechos humanos, con énfasis en
los DSDR de las mujeres, en el cuidado de los hijos/hijas y la importancia de la alimentacién y
nutricion de la nifiez para fortalecer el enfoque de género, sin descuidar las acciones dirigidas a
las mujeres que deben ser las protagonistas de sus propios cambios, facilita el camino de las
mujeres en la busqueda de sus derechos.

e El trabajo con hombres merece atencidén y debe darse en todos los estratos y niveles para
alcanzar cambios sostenibles. Sera importante sondear los intereses y necesidades de ellos,
para generar un espacio donde se aproveche abordar temas de cuidado de la salud de los hijos
e hijas.

Coordinacion interinstitucional.

¢ Es importante consolidar las relaciones interinstitucionales de actores clave como MSPAS,
actores comunitarios, municipalidad, MINEDUC y otros actores locales para fortalecer los
procesos y alcanzar los resultados, asegurando la viabilidad de los procesos.

Recomendaciones.

A ASECSA y Farmamundi.
Contemplar el seguimiento del proyecto para consolidar los procesos y fortalecer el impacto
en la mejora de la salud materno-infantil, reduccion de la desnutricién de las mujeres y el
fortalecimiento en la seguridad alimentaria y nutricional de nifios y niflas menores de 5
afos.
Fortalecer el papel de las facilitadoras con capacitaciones, acompafiamiento y recursos,
dado el importante papel que desarrollan en las comunidades.
Iniciar todos los proyectos con una induccién pormenorizada al personal ejecutor para
fortalecer el dominio técnico, los contenidos, enfoques del proyecto y la filosofia de trabajo
centrada en el desarrollo de las mujeres indigenas.
En una probable fase de seguimiento, continuar trabajando con salud materna-infantil de
las mujeres y mejora de la SAN y fortalecer el rol de las facilitadoras.
La formacién a personal comunitario es crucial para avanzar en el respeto de los DSDR y
mejora a la SAN.
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Dar seguimiento a los logros alcanzados con el presente proyecto, aprovechando el
reconocimiento, la apertura y compromiso de autoridades como del personal de salud
publica.

Trabajar con médicos y autoridades de salud publica temas de prevencién y tratamiento de
las enfermedades prevalentes durante el embarazo y la infancia (0-5) afios con énfasis en las
masculinidades, con informacion cientificamente fundamentada, materiales didacticos de
calidad y metodologias participativas y reflexivas que incluyan la revisién de sus actitudes
personales y profesionales.

Realizar acciones que sitlen al personal institucional, facilitadoras y promotores de salud,
en el mismo nivel, valorando los conocimientos ancestrales y la relacion personal mediante
los intercambios y otros mecanismos incluidos.

Tomar en cuenta la experiencia y conocimientos de las comadronas para la atencién a las
mujeres en edad fértil.

A ASECSA
Que las autoridades den seguimiento y acompafiamiento al personal en terreno para ver los
avances, especialmente en el avance de las metas de los indicadores, con sus respectivos
indicadores. En el mismo orden, para garantizar la sistematizacion de la informacion
emanada de la implementaciéon del proyecto, en calidad de verificadores y tener
disponibilidad de ellos.
Aumentar esfuerzos para lograr la corresponsabilidad de los hombres en el cuidado de los
hijos e hijas, especialmente en lo referente a la SAN y mejoramiento de la nutricidn. Sera
necesario hacer un diagndstico rapido que recoja impresiones y opiniones sobre aspectos
que les motivaria a participar y aprovechar el espacio para hablar de la salud materno.
Infantil y la rueda de la practica, a manera de ejemplo.
Que haya una fase de seguimiento al proyecto para consolidar algunos logros, avanzar en la
diseminacién de la SSR de las mujeres, nifiez y en la dotacion de equipo bdsico e insumos
médicos.
Levantar una linea de base, que permita tener un punto de partida con relacién a los
alcances y logros del proyecto.
Fortalecer técnicamente a los equipos y sensibilizarlos sobre su filosofia de trabajo a favor
de las mujeres indigenas y nifez.
Fortalecer la capacidad de gestion para brindar seguimiento a los proyectos, con la finalidad
de mejorar el impacto.
Consolidar los logros alcanzados, especialmente en lo que se refiere al cambio de
comportamientos, la evaluacién observé comportamientos que deben modificarse, como el
consumo de gaseosa en pachas.
Para una préxima experiencia analizar bien, las comunidades que formen parte del
proyecto, en esta experiencia la comunidad de Tojlic presenta una dindmica diferente a las
demas comunidades. Muchos de sus habitantes, migran hacia los EEUU, lo que les da una
capacidad de pago de servicios, entre ellos, los de salud, generando poca valoracién vy
aceptacion de las actividades del proyecto.
ASECSA cuenta con una trayectoria y reconocimiento de las comunidades, en muchos casos
es la Unica proveedora o abastecedora de equipo, medicamentos, insumos, por lo que tiene
un gran compromiso en las comunidades.

Al MSPAS.
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Continuar con los espacios propios de mujeres embarazadas y madres de menores de 5
afios para su formacién y para que puedan interrelacionarse con otras mujeres en
condiciones similares, para el intercambio de ideas, experiencias y recomendaciones.

Que los servicios de salud continten con las estrategias de informacion, motivacion masiva y
capacitacidon para formar y sensibilizar a la poblacién sobre la salud materno-infantil y la
seguridad alimentaria y nutricional.

Que el Ministerio cuente con presupuesto para dotar a todas las comadronas y promotores
de salud del area de equipo basico: camilla, pesas, termdmetro, aparato para tomar la
presion, gabacha y bolsa para transportar su equipo.

Comprometer al MSPAS a través de sus diferentes departamentos como el area de
planificacidn, presupuesto, estadistica y epidemiologia, para lograr un compromiso integral
en la ejecucidn de las actividades previstas.

Documentar la atencién y los avances logrados en materia de embarazo, parto, post parto y
el nivel de desnutricidén crdnica y aguda para la toma de decisiones con base en registros
fidedignos.

Mantener la relacion de respeto y aprendizaje mutuo con las comadronas vy facilitadoras de
salud para garantizar la salud y la vida de las mujeres en edad fértil.

Que el MSPA cuente con suficiente presupuesto para dotar a los puestos de salud con los
medicamentos y suplementos esenciales.

Asignar suficiente presupuesto para los servicios destinados a mujeres y nifiez incluyendo la
salud materno-infantil.

Informar a las madres sobre los efectos secundarios de las vacunas, para evitar se siga
creyendo que las vacunas enferman.

Fortalecer a las facilitadoras con capacitacidn, asesoria técnica y reconocimiento de la labor
que realizan en la comunidad y comadronas para incrementar su atencion en la salud
materno infantil y seguridad alimentaria y nutricional, mediante capacitaciones y procesos
de sensibilizacién que permitan comprender la dimension del problema y el compromiso
social en la solucion.

Coordinar con el MAGA la realizacién de proyectos de produccion de alimentos que mejoren
la nutricion de las familias, especialmente a las mujeres embarazadas y nifiez y con el
MINEDUC la promocidén del consumo de alimentos saludables y nutritivos, disponibles en las
tiendas escolares.

A Farmamundi.

Ampliar la temporalidad de los proyectos y delimitar los objetivos y resultados al tiempo de
ejecucioén para alcanzar mayores impactos.

Continuar con el acompafiamiento en el campo para asesorar sobre aspectos técnicos
relevantes de la ejecucién.

Apoyar la continuidad del proyecto que permitan seguir fortaleciendo la seguridad
alimentaria y nutricional en los nifios y nifias menores de 5 afios.

A la cooperacion internacional.

Continuar trabajando en el municipio de San Martin Sacatepéquez para dar seguimiento a
los logros y alcanzar y consolidar los impactos, atendiendo a una de las regiones mas
deprimidas del pais.

Un proyecto similar deberia de disponer de por lo menos 2 afos de ejecucidn. En este
proyecto el tiempo se empled eficientemente y alcanzé los resultados, pero el impacto,
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cambio de actitudes y la coordinacién con instancias publicas suponen una inversién de
tiempo superior a un ano.

Por: Reina del Carmen Ldpez Sincal
Consultora independiente
Guatemala, Diciembre 2017.
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