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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar las condiciones de oferta institucional de los
servicios de salud, para brindar el conjunto de acciones preventivas normadas segun edad a los
nifios y niflas menores de 5 afios, como parte de las corresponsabilidades del programa Mi
Bono Seguro (TMC), en el municipio de Jalapa, Jalapa, 2017. El estudio es descriptivo
transversal, el universo estuvo conformado por nueve servicios de los Distritos municipales de
Jalapa y Sanyuyo, la unidad de andlisis fueron los servicios de salud del primero y segundo
nivel de atencién del municipio de Jalapa. Entre las variables estudiadas se encuentran:
personal responsable de ofertar el conjunto de acciones preventivas, disponibilidad de vacunas,
micronutrientes (Vitamina “A” y micronutrientes en polvo), Albendazol, estado funcional y no
funcional del equipo frigorifico utilizado para conservar y garantizar la cadena de frio, estado
funcional o no funcional del equipo antropométrico, para realizar la toma de peso y longitud -
talla de los menores de 5 afios de edad y niveles de abastecimiento por cada insumo a nivel de
servicio de salud. La metodologia utilizada para la recoleccién de los datos incluyé las técnicas
de observacion no participante, revision documental y entrevista al personal responsable de los

servicios monitoreados.

En base a lo anterior; se identificd que el total de servicios de salud monitoreados contaban con
al menos dos auxiliares de enfermeria, como personal responsable de brindar la oferta del
conjunto de acciones preventivas; ocho de nueve servicios de salud (89%) tienen el equipo
frigorifico adecuado para garantizar la cadena de frio de los bioldgicos; seis servicios (67%)
presentan niveles criticos de abastecimiento de biolégicos; cuatro de nueve servicios (44%)
cuentan con el total de equipo antropométrico funcional el cual, redne las especificaciones
técnicas para la toma de peso y estatura, mientras que el resto de servicios (05) carecen del
equipo completo para monitorear adecuadamente el crecimiento fisico; ocho servicios de salud
(89%) no tienen existencias de Vitamina “A” de 100,000 y 200,000 Ul; seis servicios (66.66%)
presentan baja disponibilidad de micronutrientes espolvoreados y el 100% de los servicios de
salud del municipio de Jalapa, tienen la capacidad institucional para ofertar la accién preventiva

de desparasitacion a los nifios y nifilas menores de 5 afios.
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l. Introduccion

En Guatemala el Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas —TMC- Mi Familia
Progresa se implementé desde el afio 2008 como una estrategia para la reduccion de la
pobreza. A partir del afio 2012 esta estrategia se denominé “Mi Bono Seguro”, y fue creado
como una herramienta de proteccion social, que articula la transferencia de dinero en efectivo a
familias que viven en situacién de pobreza y pobreza extrema. La TMC es entregada previo

cumplimiento de corresponsabilidades en salud y educacion. (1)

Las corresponsabilidades de salud son una serie de acciones las cuales las usuarias se
comprometen a cumplir, las mismas vinculadas a la salud y nutricibn del nifio(a), de la
embarazada y mujeres en periodo de lactancia. Consiste en llevar a los niflos menores de seis
afios a los servicios de salud gubernamentales para la atenciébn normada vigente por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, correspondiente segun edad y asi recibir el
conjunto de acciones preventivas (vacunacién, monitoreo del crecimiento, consejeria y
suplementacion con micronutrientes entre otros). En el caso de educacion, las
corresponsabilidades estan dirigidas a los nifios y nifias de 6 a 15 afios, la corresponsabilidad
radica en la inscripcion y asistencia de forma regular al ciclo escolar correspondiente. (2)

Se ha documentado que las transferencias monetarias condicionadas, pueden mejorar los
resultados de la atencién en salud al aumentar su demanda. (3) La principal debilidad en estos
programas es la disponibilidad y calidad de los servicios de salud que se exige usar al
beneficiario (es decir, limitaciones del lado de la oferta), lo cual puede reducir el impacto en la

salud de los beneficiarios. (3)

La entrega de la Transferencia Monetaria Condicionada, requiere de la coordinaciéon
interministerial y una estrecha relacion entre los niveles que administran los programas de
atencion a la poblacion, para asegurar la calidad de los mismos. En este sentido la Direccion de
Monitoreo y Evaluacién del Ministerio de Desarrollo Social, tiene la responsabilidad institucional
de monitorear y evaluar el avance del cumplimiento de los objetivos, procesos, actividades e
insumos que los programas sociales utilizan, para la entrega de la intervencion, a través de un
sistema de indicadores que le permita monitorear el componente de oferta de los servicios de
salud y nutricion, cuando corresponde, con el objetivo evaluar el alcance de los Resultados del

Programa Mi Bono Seguro.



La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar las condiciones de oferta de los
servicios de salud de primero y segundo nivel de atencién, para brindar el conjunto de acciones
preventivas normadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, vigentes, segun
edad, a los niflos y nifias menores de 5 afos, como parte de las corresponsabilidades del
programa Mi Bono Seguro (TMC), en el municipio de Jalapa, Jalapa, en el afio 2017.



1. Planteamiento del problema

En Guatemala, mas de la mitad de la poblaciéon vive en condiciones de pobreza segun la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida —-ENCOVI- 2014 y el 23.4% en situacion de pobreza
extrema, presentando grandes desafios para asegurar la alimentacion necesaria para subsistir.
La reduccion del problema ha sido lenta y ha estado determinada por retrocesos y

estancamientos, tal y como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Incidencia de la pobreza a nivel nacional, del afio 2000, 2006, 2011 y 2014

Afio Pobreza Pobreza No Pobreza Total No Pobreza
Extrema (%) Extrema (%) (%) (%)
2000 15.7 40.3 56.0 44.0
2006 15.2 35.8 51.0 49.0
2011 13.3 40.4 53.7 46.3
2014 23.4 35.9 59.3 40.7

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, 2014

En general, la pobreza sigue siendo una condicién que afecta a mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la poblacion guatemalteca y por ende a sufrir de privaciones de caracter alimentario y

a no lograr satisfacer otras necesidades basicas que garantizan un nivel de vida digno.

Como puede observarse en la tabla 1, la reduccién de pobreza extrema durante un periodo de
14 afios (2000-2014) fue de 7.7 puntos porcentuales, de 15.7 a 23.4, al contrario la pobreza
total subi6 de 56 a 59.3, en el mismo periodo.

En este sentido, es importante resaltar que dichos resultados no son uniformes entre los
diferentes grupos sociales y territorios. Segun la ENCOVI 2014 la pobreza afecta mas a la
poblacion rural e indigena, es 1.7 veces mayor que la poblacion no indigena promedio nacional
y cerca del doble en el area rural. Las regiones de Suroccidente, noroccidente y nororiente,
acopian en conjunto al 26.58 % de los pobres extremos y al 64.73 % de los pobres total
(pobreza general). (4)

Como respuesta al problema social-econémico del pais se crea el Ministerio de Desarrollo
Social —MIDES- a quien le corresponde “disenar, regular y ejecutar las politicas publicas
orientadas a mejorar el nivel de bienestar a los individuos o grupos sociales en situacion de
pobreza y pobreza extrema, de manera que se les dote de capacidades y oportunidades para
mejorar sus condiciones de vida”. Por otro lado debera “disenar, ejecutar, organizar y controlar

la prestacion de los servicios de los programas sociales dirigidos a la poblacion en condicion de



pobreza y pobreza extrema, promoviendo acciones para evitar la exclusion y vulnerabilidad” en

el marco de las politicas publicas sectoriales. (5)

Para el cumplimiento de sus funciones y objetivos el MIDES debera establecer mecanismos de
coordinacion y cooperacion sectorial a través de convenios interinstitucionales con los entes
publicos, privados y de la sociedad civil, las intervenciones dirigidas a brindar asistencia social a
poblaciéon que vive en situacién de pobreza asi mismo para verificar dicho cumplimiento tiene

qgue monitorear y evaluar los programas sociales y acciones de la politica social a nivel nacional.

(6)

No obstante en la verificacion y control internos, para garantizar la coordinacién con
instituciones publicas de la ejecucién de las intervenciones de asistencia social, la Subdireccion
de Auditorias de Programas Sociales tiene el mandato de “efectuar visitas a Centros de Salud y
educativos con el propdsito de verificar el cumplimiento de actividades de corresponsabilidad de

las familias beneficiarias en aquellos programas sociales que lo especifiquen”. (7)

En el afio 2012 se institucionaliza el programa de Transferencias Monetarias Condicionadas —
TMC - denominado Mi Bono Seguro, “como herramienta de proteccién social que articula la
transferencia de dinero en efectivo en forma peridédica a familias que viven en pobreza y
pobreza extrema previo el cumplimiento de corresponsabilidades de salud y educacion su
objetivo general es “contribuir a generar capital humano en las familias en condicién de
pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad con nifias y nifios de cero (0) a quince (15) afios de
edad y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, a través de las Transferencias
Monetarias Condicionadas que promuevan el acceso a servicios de salud, nutricion y
educacién, con la participacion activa de las mujeres” y en uno de los especificos se plasma, el
promover el acceso a los servicios de salud y educacién en familias en situacion de pobreza,

pobreza extrema y vulnerabilidad. (1)

Segun el manual operativo el cumplimiento de las corresponsabilidades es determinante para el
logro de los objetivos del programa y representan un requisito indispensable para recibir la
TMC. A continuacion se describen los tipos de corresponsabilidades, segun los tipos de Bono

(TMC) respectivos:

1. Corresponsabilidad en salud:
a. Nifias y niflos menores de 6 afos.

b. Mujeres embarazadas



c. Asistencia a los servicios de salud para recibir la atencién correspondiente de acuerdo a
los protocolos vigentes.
2. Corresponsabilidades en educacion:
a. Nifos y nifias mayores de 6 afios hasta 15 afios sean inscritos.
b. Asistan de forma regular al centro educativo.
c. Finalicen el ciclo escolar correspondiente.

El MIDES tiene la responsabilidad de implementar y dar seguimiento al desempefio de las
funciones sustantivas que permitan conocer el grado de avance del cumplimiento de los
objetivos propuestos por el programa Mi Bono Seguro. En tal sentido se describe el problema

de investigacion:

No existe un monitoreo permanente y sistematico, en la verificacion de la respuesta institucional
del conjunto de acciones normadas en la atencion de salud y nutricion, que brindan los
proveedores de los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion del MSPAS a los
beneficiarios como parte de las corresponsabilidades normadas por el programa de TMC.

A. Preguntas de investigacion

1. ¢Los servicios de salud ofertan el conjunto de acciones preventivas de salud y nutricién a
ninos menores de 5 afios?

2. ¢Los servicios de salud de primero y segundo nivel de atenciéon del municipio de Jalapa
cuentan con abastecimiento biolégicos, micronutrientes, medicamentos e insumos para
brindar el conjunto de acciones de salud y nutricion preventivas a nifios (as) menores de 5
anos

3. ¢Los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencién cuentan con equipo
antropométrico para brindar el conjunto de accione preventivas a nifios (as) menores de 5
afos?

4. ¢Los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencidon cuentan con recurso

humano para brindar el conjunto de acciones preventivas a nifios (as) menores de 5 afios?



[1l.  Marco tedrico

A. Monitoreo

Segun el glosario de los principales términos sobre evaluacién y gestion basada en resultados-
OCDE- por sus siglas en inglés, define el monitoreo como “Funcion continua que utiliza una
recopilacion sistematica de los datos sobre indicadores especificos para proporcionar a los
administradores y a las partes interesadas de una intervencion para el desarrollo, indicaciones
para el avance y el logro de los objetivos asi como de la utilizacion de fondos asignados”. Otro
de los términos que se considera conexo es el monitoreo del desempefio el cual es considerado
como el “proceso continuo de recoleccion y andlisis de datos para comparar en qué medida se

esta ejecutando un proyecto, programa o politica en funcion de los resultados previstos” (8)

Es este contexto donde se focaliza el mandato institucional del Ministerio de Desarrollo Social —
MIDES- para implementar acciones de monitoreo rutinario (en sitio) que permita medir el
cumplimiento de las acciones basadas en evidencia que contribuya alcanzar el avance de los
objetivos de los programas sociales, en este caso el de Transferencias Monetarias

Condicionadas, actualmente denominado “Mi Bono Seguro”.

El propésito de los programas de TMC, pretende a largo plazo aumentar el capital humano a fin
de romper el circulo intergeneracional de la pobreza tiene normado previo a acreditar la
transferencia monetaria el cumplimiento de corresponsabilidades a través de una serie de
acciones que los servicios de salud y educacion deben proveer a los beneficiarios de dicho

programa. (9)

B. Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas TMC

Estos programas consisten en la entrega de dinero en efectivo a las familias en situacion de
pobreza y pobreza extrema que han sido seleccionadas previamente a través de mecanismos
de focalizacion individual, a cambio del compromiso de condiciones vinculadas a educacion y
salud, principalmente a los integrantes del hogar menores de edad. Los objetivos a corto plazo,
esperan un efecto en las familias que puedan satisfacer sus necesidades basicas, sin tener que

sacrificar el estado de salud y educacion de sus hijos. A mediano y largo plazo estéa asociada a



reducir la desigualdad y romper el ciclo de transmisién intergeneracional de la pobreza, que se

relaciona directamente al acceso a los servicios de educacion y salud (10).

Los programas de TMC, beben de enmarcarse en el concepto de proteccién social como
inversion en capital humano. Contemplan como inferencia que la reproduccion de la pobreza se
debe a la falta de inversién en capital humano y buscan mediante el condicionamiento de las

transferencias generar incentivos econémicos para esa inversion (11)

En los dltimos diez afios (1997-2008) se han expandido. En términos de cobertura porcentual
de la poblacion, en algunos paises como Ecuador 40%, aproximadamente el 20% en Brasil y
México y el 1% en Camboya. En términos de presupuesto, los costos varian desde
aproximadamente el 0,50% del PIB en paises como Brasil, Ecuador y México al 0,08% del PIB
en Chile (3). Dichos programas tienen los componentes de:

a) Educacion: componente mediante el cual se realizan TMC, a familias pobres con nifios en
edad escolar. En relacién a las corresponsabilidades de educacion, generalmente tienden a
incluir la matricula escolar, cumplimiento de asistencia entre el 80 y 85% y muy pocas veces
evaltan el desempefio del usuario. (12)

b) Salud: Las condiciones relativas a salud y nutricién, para nifios menores de cinco afios, por
lo general, implican controles periédicos, donde se establece un seguimiento del
crecimiento, administracion de vacunas. Para las madres regularmente se brinda atencién

perinatal y asistencia charlas informativas sobre temas de salud y nutricién (13).

C. Impactos sociales esperados o efectos de las TMC

La mayoria apunta a reducir la pobreza y a promover la inversion en educacion y salud de las
ninas y nifos. En general han logrado reducir significativamente la pobreza entre los
beneficiarios, particularmente cuando es una transferencia generosa, bien dirigida (con el uso

de mecanismos de focalizacion individual y geografica) y estructurada (disefio del programa)

a) Efectos en salud: La evidencia ha demostrado claramente que las TMC, han
incrementado el uso de los servicios de salud, sin embargo la evidencia en cuanto al efecto de

los resultados finales en salud es més variada. En algunas evaluaciones (pero no en todas), se



concluye que las TMC, han contribuido a mejora la estatura infantil en ciertas poblaciones, y

gue los beneficiarios presentan un mejor estado de salud. (13)

Los resultados obtenidos a través de las evaluaciones de impacto del programa Familias en
Accion de Colombia, en el componente de salud, demuestran el incremento significativo en el
porcentaje de nifios y nifias menores de 48 meses a controles preventivos al dia y redujo, la

proporcion de nifios rurales con diarrea. (14)

El eficiente sistema de evaluacién del programa de oportunidades de México muestra los
efectos en el consumo de calorias derivados, de las actividades de educacion nutricional. Los
resultados indican que el grupo de beneficiarios, increment6 la compra de alimentos ricos en
calorias, esto esta vinculado, al aumento de ingresos por las transferencias. Concluyen que las
actividades de educacioén nutricional (platicas) tienen efectos en la diversificacion de la dieta y la

adquisicion de alimentos de origen animal, frutas y vegetales. (14)

b) Incrementa educacién: con relacion a los impactos del programa Bolsa Escola de
Brasil, en el marco de la acumulacién de capital humano, la evidencia muestra resultados
positivos en la asistencia escolar y en la reduccion de la brecha edad/afio escolar (2). El
sistema de evaluacion del Programa Familias en Accion en Colombia logré6 demostrar efectos
positivos en la asistencia a la escuela entre los nifios rurales y urbanos de 12 a 17 afios, pero
no entre los de 8 a 11 afios. Este tipo de fendmeno lo explican que es debido a que los nifios

menores tenian tasas de asistencia muy altas antes de ingresar al programa. (14)

C) Incrementa ingresos temporales: en algunos estudios seccionales, se ha observado
que los programas de TMC aminoran la brecha de pobreza que afecta a familias beneficiarias.
(14)

d) Empodera a la mujer: la evidencia demuestra que las mujeres administran los recursos
economicos de una manera mas eficiente que los hombres. Esto les ha permitido recolectar
sentimientos de autonomia e independencia, los cuales constituyen indicadores de
empoderamiento que estan asociados a incrementar la demanda de los servicios de salud,

nutricion y educacion. (14)



D. Impacto de las Transferencias Monetarias Condicionadas en los
resultados de salud y el uso de los servicios

Las transferencias monetarias condicionadas pueden ser efectivas para aumentar el uso de los
servicios de salud y mejorar los resultados de salud. Las principales debilidades en estos
programas son la disponibilidad y calidad del servicio que se le exige usar al beneficiario (es
decir, limitaciones del lado de la oferta), los servicios de mala calidad no tienen tanto impacto en
la salud y en los casos en los que simplemente los servicios no se ofrecen, los programas de
transferencias monetarias condicionadas poco pueden hacer para mejorar la salud de la
poblacion. A medida que este tipo de programas comienzan a expandirse a paises de ingresos
bajos, las limitaciones del lado de la oferta entre ellas, deficiencias en la gestion, el sistema
bancario y la administracion de la informacion (necesaria para mantener bases de datos de los

beneficiarios) influirdn en la efectividad de los programas. (3)

En una revisidbn Cochrane se seleccionaron cinco estudios realizados en paises de ingresos
bajos, para determinar el impacto de las transferencias monetarias condicionadas en el uso de
los servicios de atencién de salud, uno de ellos mostro que hubo un aumento de 2.09% en el
namero de consultas ambulatorias diarias en los establecimientos. Otro estudio informé que el
uso de los servicios de salud aument6 especificamente en el grupo etario de preescolar pero el
aumento no fue significativo para la captacion de las mujeres en control prenatal y postnatal.
Uno de ellos demostré cientificamente el aumento de 19.5 puntos porcentuales en un afio en el

uso de los servicios de salud, especificamente en nifios de edad preescolar. (3)

En el tema de cobertura de inmunizaciones se analizaron cuatro estudios para demostrar el
impacto. Uno mostré resultados variados para la cobertura. Otro estudio reporté que hubo
incremento en la probabilidad de que se cumpliera el calendario de vacunas DTP en nifios de

24 meses y uno de ellos no encontré ningan impacto significativo en la cobertura de vacunacion

En relacion al impacto en resultados nutricionales se analizaron seis estudios. Uno realizado en
Colombia mostré un impacto positivo en el estado nutricional de los nifios menores de 24 meses
y un aumento de 0.58 kg en el peso de los recién nacidos en zonas urbanas del estudio. La
evaluacion de un programa brasilefio no mostré ningun efecto en las medidas de talla para la
edad, inclusive evidencié un impacto negativo en el peso para la edad en nifios menores de

siete afios. Uno realizado en Nicaragua encontré una reducciéon en la magnitud del enanismo



nutricional y en la proporcién de nifios menores de cinco afios con bajo peso, pero no mostro

impacto en la emaciacion en el mismo grupo etario estudiado. (3)

Otro de los aspectos clave asociados a la efectividad es la coordinacion intersectorial o
interministerial debido a que la entrega de la TMC necesita una estrecha colaboracion entre
qguienes administran el programa y los sectores que ofrecen los servicios publicos que los
beneficiarios se comprometen asistir. Las acciones de coordinacion requieren colaboracion
entre el nivel central donde se disefia la estructura y procesos del programa (normas
operativas) y los niveles locales donde se operativiza la entrega de los beneficios previo al
cumplimiento de corresponsabilidades. (15)

En el caso de Guatemala el Manual de Reglas Operativas del Programa Mi Bono Seguro
establece que las corresponsabilidades en el componente de salud son el conjunto de acciones

preventivas normadas segun la edad. A continuacién se describen dichas acciones.

E. Acciones preventivas en Salud

Son actividades integradas que se ejecutan en los servicios de salud, utilizando los recursos
esenciales y disponibles, para la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y los
servicios de atencién basica. Su objetivo principal de las acciones es reducir los factores de
riesgo comunes y paralelamente lograr el mejoramiento del estado de salud, mediante la

reduccion de la morbilidad y mortalidad causada por las Enfermedades no Transmisibles. (16)

En el Manual Operativo del programa Mi Bono Seguro las corresponsabilidades en salud son:
que los nifios y nifias de cero a seis afios y mujeres embarazadas deben asistir a los servicios
de salud para recibir la atencion correspondiente de acuerdo a los protocolos vigentes del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —-MSPAS-. A continuacion se describen las

acciones normadas en los protocolos y normas de atencion oficializados por el MSPAS.

1. Inmunizaciones
La inmunizacién es una de las intervenciones de salud publica mas eficaces en relacion con el

costo. Su propoésito es evitar millones de muertes y discapacidad causadas por enfermedades
prevenibles con acciones de vacunacion. (17)
El servicio de vacunacién se ofrece en todo el territorio nacional a través de los servicios del

primero, segundo y tercer nivel de atencion, extendiéndose al Instituto Guatemalteco de
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Seguridad Social IGSS para administrar las dosis normadas segun edad de nifios y nifias que
demandan dicho servicio. En la Tabla 2 se describen las vacunas que conforman el esquema

de vacunacién para menores de 5 afios.

Tabla 2. Esquema de vacunacion para nifios y nifilas menores de 5 afios

Edad Vacunas

Hepatitis B
BCG

Al nacer: dosis Unica

Polio 1
Pentavalente 1
Rotavirus 1
Neumococo 1

2 meses

Polio 2
Pentavalente 2
Rotavirus 2
Neumococo 2

4 meses

Polio 3
Pentavalente 3

6 meses

SPR (Sarampién Paperas y Rubéola)
Neumococo Refuerzo

12 meses

Polio R1
DPT R1 (Difteria Tosferina y Tétanos)

18 meses

Polio R2
DPT R2

4 afos

Fuente: Normas de Atencién Integral: Neonato, Lactante y Nifiez 2010 MSPAS

2. Monitoreo del crecimiento
Es el conjunto de acciones que permite detectar tempranamente alteraciones en el crecimiento,

de manera que se pueda intervenir oportunamente. Segun la evidencia demuestra que el
monitoreo del crecimiento asociado a la consejeria es efectivo, pero no aporta ninguna
contribucién para prevenir la desnutricibn cronica cuando se realiza de manera aislada, asi
mismo refiere hacer monitoreo del crecimiento Gnicamente en nifios y nifilas menores de 2 afios
debido a que el retardo de la talla se produce en el periodo de cero a veinticuatro meses de
edad. (18)

En los servicios de salud se oferta la toma de peso, longitud y talla en los nifios y nifias
menores de 5 afios, haciendo uso de equipo antropométrico y de los estdndares de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- que permiten determinar el estado nutricional a
través de los indicadores de talla para la edad (desnutricion crénica), peso para la edad
(desnutricion aguda) y peso para la edad (desnutricion global). En la Tabla 3, se describe la

frecuencia, y el nimero de controles de peso, longitud-talla.
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Tabla 3. Frecuenciay niumero de controles de peso y longitud — talla segun edad

Edad Frecuencia Numero de Frecuenciade Namero de
de peso Controles longitud - talla Controles por
por afio afo

De 0 a menores Mensual 12 Semestral 2

de 2 afios

De 2 a menores Trimestral 4

de 3 afios

De 3 a menores Semestral 2

de 5 afos

Fuente: Normas de Atencion Integral: Neonato, Lactante y Nifiez 2010 MSPAS

3. Suplementacién con micronutrientes
Los micronutrientes son conocidos también como vitaminas y minerales, estos componentes se

consideran esenciales en una dieta de alta calidad y tienen un alto impacto en la salud,
principalmente en mujeres en edad fértil y nifios menores de cinco afios. Las carencias de
micronutrientes es conocida como hambre oculta, porque se desarrollan paulatinamente con el

tiempo y sus efectos destructores no se observan hasta que causan un dafio irreversible. (19)

La carencia de vitamina “A” debilita el sistema inmunolégico y aumenta el riesgo que los nifios
contraigan infecciones como el sarampién y enfermedades diarreicas aumentando asi el riesgo
de muerte a causa de ellas. Segun la serie Lancet 2013, sobre nutricibn materno infantil,
después de una revision de Cochrane de 43 ensayos aleatorios mostré que la suplementacion
con Vitamina “A” reduce la mortalidad por todas las causas en 24 % y la mortalidad asociada a
diarrea en 28 % en nifios de 6 a 59 meses de edad. También documenta la reduccion de
incidencia de diarrea y sarampién en el mismo grupo de edad, sin embargo no tuvo efectos en
la morbilidad y mortalidad asociadas a infecciones respiratorias, por lo que concluyen que la
suplementacion con vitamina A continua siendo una intervencién efectiva en poblaciones que
presentan deficiencia de vitamina A (20). Para el caso de Guatemala se deben considerar los
resultados arrojados en el 2010 por la Encuesta Nacional de Micronutrientes donde respalda
que la deficiencia de vitamina “A” es superada desde el componente epidemiolégico en los

nifios menores de 5 anos.

En relacion a la suplementacion con hierro una revision de 33 estudios en Cochrane revel6 que
la suplementacion intermitente con hierro en nifios menores de 2 afos reduce el riesgo de
anemia en un 49% vy la deficiencia de hierro en un 76 %, concluyendo que la suplementacion
intermitente con hierro puede ser una intervencion de salud publica viable en lugares donde la

suplementacion diaria con hierro no ha sido implementada. (20)
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Segun UNICEF, la carencia de hierro causa anemia, la cual esta asociada aumentar el riesgo
de hemorragia y de sufrir infecciones bacteriana de durante el parto y estd implicada en las
muertes maternas entre otros. La anemia es un problema grave de nutricion y salud publica
especialmente en nifios y nifias ya que puede afectar directamente el desarrollo cognitivo,

interrumpir el crecimiento y aumentar la morbilidad por enfermedades infecciosas.

En la sexta Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil — ENSMI- la prevalencia de anemia
total en nifios y nifias es del 25%, concentrandose principalmente en los grupos etarios de 6 a
11 meses, con el 64%, y el 39% en los de 12 a 23 meses de edad. (21)

En relacién a los micronutrientes en polvo, segun la serie The Lancet, demuestra que después
de la revision de 16 ensayos aleatorios controlados para evaluar la eficacia de los
micronutrientes en polvo y se estimé que mejora la concentracion de hemoglobina y la
disminucion de anemia por falta de hierro (ferropénica) en un 57%, asi como la deficiencia de
retinol en 21%. Esta situacion evidencia la magnitud de la deficiencia de micronutrientes en la
poblaciéon guatemalteca, y requiere de inversiones y adopciones de estrategias basadas en
evidencia y de alto costo-efectividad. (20)

El Ministerio de Salud Publica promueve estrategias para evitar y tratar carencia de
micronutrientes especialmente de hierro, acido félico, vitamina “A” a través de programas de
suplementacién con dirigidos a nifios y niflas menores de 5 afios y a mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia. Desde el 2005 normoé la suplementacién con micronutrientes en polvo a
todos los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad, en municipios priorizados de los
Departamentos de Huehuetenango y San Marcos. A finales del 2012 el MSPAS, universaliza y
norma la estrategia a nivel nacional, la cual se implementa como un compromiso institucional en
la implementacion de la Ventana de los Mil Dias, en el marco estratégico del Plan del Pacto
Hambre Cero. La provisién de micronutrientes en polvo es la sexta accion de la ventana de los

mil dias establecida en dicho Plan. (22)

En la Tabla 4, se describe el esquema de suplementacién con micronutrientes para nifios de 6 a

59 meses de edad normado por el MSPAS.
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Tabla 4. Norma de suplementacion con micronutrientes segun edad

Suplemento Presentacidn Edad en Dosis
meses
Vitamina “A” Perlas de 100,000 Ul 6A11 1 perla de 100,000 Ul (Unica via
oral)
Perlas de 200,000 UI 12a23 1 perla de 200,000 Ul cada seis
meses (via oral dosis Unica)
Hierro Gotas pediatricas de 125 mlde 6a 18 1 gotero de 1 ml cada 8 dias
sulfato ferroso por 1 ml 19a23 2 ml de gotas pediatricas Cada
8 dias
Jarabe de 200 mg de sulfato 12a18 1 cucharadita de 5 ml
ferroso en 5ml cada 8 dias
19a23 8 ml de jarabe Cada 8 dias
Tabletas de 300 mg 24 a 59 1 tableta
Cada 8 dias
Acido Félico Tabletas de 5 mg 6 ab9 1 tableta cada 8 dias diluida en
meses agua
Micronutrientes en Sobres 6al2 1 sobre diario por 60 dias.
polvo meses

lab5afios 1 sobre diario por 60 dias

Fuente: Normas de atencion Integral: Lactante y Nifiez del MSPAS 2010

F. Indicadores de abastecimiento

Segun el Manual de Procedimientos de Logistica de Medicamentos y Productos Afines para las
Areas de Salud, los indicadores de abastecimiento tienen la funcion de evaluar el
abastecimiento y disponibilidad de medicamentos a nivel general de las Direcciones de Areas

de Salud —DAS- como de la totalidad de los servicios del nivel inferior. (23)

La disponibilidad de medicamentos forma parte vital de la atenciéon en las personas que
demandan la oferta de servicios que se brinda, por lo que el monitoreo y evaluacién de los
indicadores es indispensable para asegurar la provision de los mismos. Los cuatro indicadores
para determinar los niveles de abastecimiento, por insumo y Servicio de Salud, segun los
lineamientos descritos en la presentacion Control de Inventarios, almacenamiento y distribucion

de la Unidad de Logistica de medicamentos del MSPAS, se presentan a continuacion:
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Tabla 5. Niveles de abastecimiento y parametros de interpretacién

Nivel de
abastecimiento Parametros de interpretacion

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de
existencia disponible se encuentren arriba del nivel minimo de seguridad.

Subabastecido | Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de
existencia disponible se encuentren debajo del nivel minimo de Seguridad.

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de
existencia disponible se encuentren en cero.

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de
existencia disponible se encuentren arriba del nivel maximo de Seguridad.

IV. Estructurainstitucional de las TMC y el sistema de salud en
Guatemala

A. Ministerio de Desarrollo Social =MIDES-

El Ministerio de Desarrollo Social de Guatemala nace de las reformas de la Ley del Organismo
Ejecutivo Decreto Namero 114-97 Decreto Numero 1-2012 donde establece que es el ente
rector y le corresponde “disefar, regular y ejecutar las politicas publicas orientadas a mejorar el
nivel de bienestar de los individuos o grupos sociales en situacion de pobreza y pobreza
extrema, de manera que se les dote de capacidades y oportunidades para mejorar sus

condiciones de vida, asegurando le respeto de sus derechos humanos y constitucionales” (5)

En la Ley se establecen las funciones especificas vinculadas a evaluacion y seguimiento de la

politica y programas sociales (Articulo 2, incisos c, h, i)

c) Establecer, dentro de su competencia, el sistema nacional de informacion social que incluya,
por lo menos, una base Unica de datos de beneficiarios, la linea basal, los indicadores de
impacto para el disefo, ejecucién y armonizacion del sistema nacional de desarrollo social,
urbano y rural, estableciendo reglas para determinar su equidad, sustentacion y que promuevan
efectivamente el desarrollo humano para mejorar las condiciones de vida de la poblacién
guatemalteca, con énfasis en la que se encuentra en condiciones de pobreza o pobreza

extrema.

h) Promover, planificar, coordinar y definir metas de corto, mediano y largo plazo, asi como sus

indicadores de impacto para dar seguimiento a la politica general del Estado en el area social,
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con el objetivo de mejorar el nivel de vida de los beneficiarios de los programas sociales que se

determinen.

i) Determinar y hacer publicos de conformidad con la ley, los mecanismos para la evaluacion y
rendicion de cuentas efectivas de los fondos asignados a los programas sociales y las
actividades que realicen para tal finalidad.

1. Direccién de Monitoreo y Evaluacion
Es la encargada de realizar evaluaciones y monitoreo para establecer el avance de las

actividades programadas por el MIDES y de la politica social a nivel del Estado, para lo cual
deberd emitir informes cuatrimestrales a nivel sectorial. Las funciones establecidas en el
Articulo 14 son: (6)

a) Disefiar un sistema de monitoreo y evaluacion a nivel institucional y sectorial de politicas de
desarrollo social.

b) Definir el sistema de monitoreo y evaluacion de la politica de desarrollo social y sus
indicadores.

c) Monitorear la aplicacién de normas de focalizacién, criterios de ingreso y egreso de los
beneficiarios de los programas sociales.

d) Preparar y publicar los informes cuatrimestrales de avance de la politica de desarrollo
social.

e) Publicar en el portal institucional los avances de los resultados a nivel institucional y

sectorial.

B. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-MSPAS-

“En la Ley del Organismo Ejecutivo Decreto 114-97 en el Articulo 39, establece que al MSPAS
le corresponde formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa y a las acciones de proteccién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud fisica y mental de los habitantes del pais. Dentro de las funciones sustantivas que
establece, el Reglamento Organico Interno, Acuerdo Gubernativo 115-99, en el Articulo 2°. le
delega la rectoria del Sector Salud asi como la administracion de los recursos financieros que el
Estado asigna, para brindar la atencion integral de la salud, aplicando para el efecto los

principios de eficacia, eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad” (24)
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1. Red de establecimientos del MSPAS:

Segun el Articulo 71 del Acuerdo Gubernativo 115-99, define a la red de servicios como el
“conjunto de establecimientos institucionales y comunitarios prestadores de servicios de salud
articulados funcionalmente entre si y con perfiles y responsabilidades diferentes de acuerdo a
su capacidad de resolucion. Cada uno de ellos desarrolla programas, servicios y acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, dirigidas a las personas y al

ambiente.”

1. Primer Nivel de atencion: Constituye el primer contacto de la poblacion con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el
conjunto de servicios béasicos de salud, como las acciones de promocién, prevencion
recuperacion y rehabilitacién, entrelazadas para resolver problemas de salud de la poblacion.
Los establecimientos que prestan los servicios basicos en este nivel son: el Centro Comunitario
de Salud y Puesto de Salud. El establecimiento de menor complejidad es el Centro
Comunitario, el cual tiene bajo su area de responsabilidad programatica a una poblacion menor
de 1,500 habitantes.

El puesto de Salud, esta ubicado en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios,
cubre dos mil habitantes como promedio y es enlace entre los establecimientos de la red

institucional y el nivel comunitario.

2. Segundo nivel de atencién: en este nivel se desarrolla un conjunto de servicios
ampliados de salud dirigidos a solucionar, los problemas de las personas referidas, por el primer
nivel de atencion o aquellas que por demanda espontanea y urgencias. La prestacion de
servicios estad basada en medicina general, laboratorio, rayos X y emergencia, asi como el
desarrollo de acciones de promocion, prevencién y rehabilitacion seguin las normas de atencion.
(24)
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C. Departamento de Jalapa

El Departamento de Jalapa se encuentra situado en la Regién IV o Sur Oriente en la Republica
de Guatemala, su cabecera departamental es Jalapa y limita al Norte con los departamentos de
El Progreso y Zacapa; al Sur con los departamentos de Jutiapa y Santa Rosa; y al Este con el
departamento de Chiquimula; y al Oeste con el departamento de Guatemala. Su cabecera se

encuentra a una distancia de 174 kilometros aproximadamente, de la ciudad capital. (25)

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida- ENCOVI- Jalapa en el afio 2006 reporta
una incidencia de pobreza total de 61.2% y para el aflo 2014 incremento a 67.7% lo que
significa que un alto porcentaje de poblacién alcanzan a cubrir el costo del consumo minimo de
alimentos, pero no asi, el costo minimo adicional para otros bienes y servicios basicos,

clasificadas como necesidades no alimentarias. (4)

Por otra parte, la prevalencia de anemia y desnutricion crénica en nifios y niflas menores de 5
afios en Jalapa es alta. Para el caso de anemia es del 32% ocupando el tercer lugar a nivel
nacional. En relacion a la desnutricién crénica, es del 53.8% sobrepasando en 10.3 puntos
porcentuales el promedio nacional. Estos resultados confirman que las condiciones de salud y
nutricion en los nifios y nifias menores de 5 afios condicionan el desarrollo humano y aumentan

el riesgo de morbilidad y mortalidad en dicha poblacién. (21)

Otro elemento que justifica el area de intervencion del estudio, es que el Programa Mi Bono
Seguro del MIDES, tiene cobertura de familias usuarias en los siete municipios que conforman
el departamento de Jalapa, en el afio 2015 se atendieron a un total de 21, 639 familias,
presentando mayor cobertura el municipio de Jalapa, Jalapa con 10,681 familias. (26)

18



V. Antecedentes

La crisis del 2009 fue un reto que los paises de la Region Centroamericana enfrentaron en el
marco de politicas publicas y el rol que jugaron un efecto positivo en evitar el deterioro en las
condiciones laborales y sociales de la poblacion en situacion de vulnerabilidad. (27)

En este escenario uno de los cambios significativos fue la propagacion de los Programas de
Transferencias Monetarias Condicionadas —TMC- adoptados desde finales de la década de los
90 en algunos paises de Latinoamérica.

Los programas de TMC ofrecen un incentivo econémico a familias que se comprometen a
“invertir en el desarrollo del capital humano de sus hijos, por medio de asegurar la asistencia a

la escuela y centros de salud, y de mejorar la nutricion.”

En México y Brasil iniciaron con las TMC focalizados a familias pobres y pobres extremos con
hijos edad escolar, en México se orientan en las areas rurales, caso contrario en Brasil que
prioriza las areas urbanas de municipios del area metropolitana, con elevados niveles de

pobreza. (27)

En Guatemala fue creado mediante Acuerdo Gubernativo Namero 117-2008 el programa el
programa de inversién social denominado Mi Familia Progresa, bajo la coordinacion de la
Comision Interinstitucional de Cohesidon Social. Es un programa de Transferencias Monetarias
Condicionadas, asociadas al cumplimiento de un conjunto de corresponsabilidades,
implementado por el Gobierno de Guatemala. El objetivo general es mejorar las condiciones de
vida de las familias que viven en situacién de pobreza y extrema pobreza con nifios de 0 a 15
aflos de edad. El programa tiene como misién incrementar el capital humano de las
generaciones nuevas. Dentro de sus objetivos especificos el programa establece en el marco
del componente de salud “Apoyar en la prevencion y disminucién de la desnutricién cronica y
mejorar las condiciones de salud materno infantil de las madres embarazadas y los menores de
6 afios”. (28)

La intervencion del programa se caracteriza por la entrega de recursos en efectivo a cambio
gue las familias beneficiarias cumplan con acciones preventivas en salud y nutricién, dirigidas a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifios de 0 a 15 afios, asi como la asistencia

a la escuela en los nifios de 6 a 15 afos.
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En el 2008, inicia con el disefio de los procesos operativos, generando reglas de operacion y
manuales de procedimientos. En el 2009 el programa benefici6 a 477,746 familias en 177
municipios, con una inversién de Q968.7 millones, en el 2010 presentd una cobertura de 944,
521 familias acreditadas en 299 municipios de los 22 departamentos, mientras que para 2011
su presupuesto aprobado es de 1,026.2 millones, beneficiando a un total de 921, 741 familias
en 307 municipios. (26) (29)
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VI. Justificacion

El objetivo general del programa Mi Bono Seguro (TMC) es contribuir a mejorar el capital
humano, en familias en condicién de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad con nifias y
niflos de 0 a menores de 15 afios y mujeres embarazadas, puérperas o en periodo de lactancia.
Su principal intervencion consiste en la entrega de recursos monetarios a familias en situacion
de pobreza y pobreza extrema que dentro de su estructura familiar tengan hijos menores de 15

afos, con el compromiso de cumplir corresponsabilidades en las areas de educacion y salud.

)

Esta demostrado que las corresponsabilidades, contribuyen a reforzar los derechos béasicos de
educacion y salud, determinantes para revertir el ciclo vicioso de la pobreza en el mediano y
largo plazo. Por otro lado buscan promover la inversion en el capital humano en las
generaciones mas jovenes. Asi mismo estimulan a los sectores mas pobres a que utilicen los

servicios de salud y educacion para los nifios y adolescentes. (30)

Cabe mencionar, que la principal debilidad en estos programas es la disponibilidad y calidad de
los servicios de salud que se exige usar al beneficiario (es decir, limitaciones del lado de la
oferta), lo cual limita el impacto en la salud de los beneficiarios. A medida que este tipo de
programas comienzan a expandirse en paises de ingresos bajos, las limitaciones del lado de la
oferta: entre ellas, deficiencias en la gestion, el sistema bancario y la administracion de la
informacion (necesaria para mantener bases de datos de los beneficiarios), influiran en la

efectividad de dichos programas. (3)

Es importante resaltar, que dentro del convenio marco de coordinacién interinstitucional firmado
en el afio 2014 para la implementacion de los programas sociales, se delega al MSPAS
“Identificar conjuntamente con el MIDES, el mecanismo de seguimiento y captacién en campo,
de la informacion que permita garantizar que se han cumplido las condiciones establecidas para
los desembolsos de las TMC, asi mismo apoyar al MIDES en la elaboracion de la némina de los
desembolsos del programa Mi Bono Seguro, garantizando que se han cumplido los protocolos y

responsabilidades de cada usuaria en materia de salud publica” (31)

Es en este escenario que se propone monitorear la respuesta institucional para determinar la
disponibilidad de equipo, biolégicos, micronutrientes, desparasitante e insumos en los servicios

de salud del primero y segundo nivel del MSPAS en el municipio de Jalapa, debido a que la
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cobertura del programa Mi Bono Seguro, se encuentra en los 8 municipios del departamento,
concentrando el nimero de usuarias en el municipio de Jalapa con 10,681 familias. Cuenta con
una red de servicios de salud conformada por siete puestos de salud, un Centro de Salud tipo B
y un Centro de Atencion Permanente, donde se ofertan el conjunto de acciones preventivas
normadas segun edad como corresponsabilidades, para contribuir a la generacién del capital
humano en las familias en situacion de pobreza y pobreza extrema del Programa Mi Bono

Seguro.
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VIl. Objetivos

A. Objetivo general

Determinar las condiciones de oferta en los servicios de salud de primero y segundo nivel de
atencion, para brindar el conjunto de acciones preventivas normadas segun edad a los nifios y
nifas menores de 5 afios, como parte de las corresponsabilidades del programa Mi Bono

Seguro (TMC), en el municipio de Jalapa, Jalapa, 2017.

B. Objetivos especificos

a. Establecer el abastecimiento de insumos indispensables para ofertar las acciones de salud

y nutricion normadas en los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion.

b. Establecer la disponibilidad de equipo indispensable para ofertar las acciones de salud y

nutricion normadas en los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion.

c. ldentificar si los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion cuentan con el

recurso humano necesario para ofertar las acciones de salud y nutricibn normadas.

d. Disefar y validar un instrumento de monitoreo, para verificar el cumplimiento de la oferta de
servicios institucionales, de las acciones normadas en la atencion de salud y nutricion a los
nifios y niflas de 0 a menores de 5 afos en los servicios de salud del primero y segundo

nivel de atencion del municipio de Jalapa, Jalapa.
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VIIl. Disefio de investigacion

A. Disefio de estudio
Descriptivo, transversal, incluye innovacién tecnolégica al proponer método de monitoreo

rutinario de las acciones que forman parte de las corresponsabilidades del programa Mi Bono
Seguro.

B. Unidad de anélisis de estudio
La unidad de andlisis para monitorear la oferta institucional del conjunto de acciones

sera servicio de salud, ubicado en la cabecera municipal y los lugares poblados del municipio
de Jalapa. Considerando que es un numero pequefio de servicios, se incluiran los 9 servicios

de salud (100%) para realizar la investigacién. No se obtendra una muestra.

En la siguiente tabla se describe la ubicacién y los tipos de servicios que seran parte del
estudio.

Tabla 5. Ubicacion y tipo de servicios de salud en el Distrito de Jalapa

Area de Distrito de  Ubicacion del servicio de Tipo de servicio oficial
Salud Salud salud / lugar poblado
Jalapa Jalapa Villa Jalapa Centro de salud tipo “B”

Aldea San José Carrizal Puesto de Salud

Aldea San Miguel Mojon Puesto de Salud

Caserio Azucenas Puesto de Salud

Caserio Sanyuyo Centro de Atencién
Permanente

Los Izotes Puesto de Salud

Buena Vista Puesto de Salud

Caserio Sansirisay Puesto de Salud

Caserio La Laguneta Puesto de Salud

Total 09 servicios

Fuente: Programa Hambre Cero — DSIAS, actualizado hasta 2013
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IX. Metodologia

A. Universo
El universo del estudio estuvo conformado por nueve servicios de salud que integran la Red de
establecimientos del primero y segundo nivel de atencién del MSPAS del municipio de Jalapa,

Jalapa.

B. Criterios de inclusiéon y exclusiéon

Los criterios de inclusion son los servicios de salud de primero y segundo nivel del MSPAS en el
Municipio de Jalapa, Jalapa del departamento. Criterio de Exclusion: servicio de salud de otro
municipio u organizacién que no sea del MSPAS y municipio de Jalapa.

C. Definicion de variables

Para monitorear la oferta institucional de las acciones preventivas de salud y nutricion en los
servicios de salud del primero y segundo nivel de atencién se utilizd las siguientes variables:
servicios de salud, personal responsable de ofertar el conjunto de acciones preventivas, equipo
de cadena de frio, estado del equipo (vacunas), Insumos, abastecimiento de vacunas,
disponibilidad de equipo antropométrico, estado funcional y abastecimiento de medicamentos e
insumos. En el Anexo 1 se describe el proceso de operacionalizacion de las variables en

mencion.

D. Recoleccion de datos

Se utilizaron las siguientes técnicas de investigacion para la recoleccion de datos.

1. Entrevista estructurada: se realiz6 una entrevista al personal responsable de realizar
las acciones preventivas de salud y nutricion normadas, asi como al personal encargado de
bodega o de logistica de medicamentos, para monitorear y determinar el nUmero de recurso
humano, abastecimiento de medicamentos e insumos, existencia y estado de equipo (cadena
de frio y antropométrico), asi como instrumentos de referencia para determinar el diagnostico

nutricional. Para ello se utilizara el instrumento del Anexo 2.

2. Observacion no participante: es una técnica de investigacion para la cual se recopila
informacion desde afuera, sin intervenir con el personal responsable de ejecutar las acciones
preventivas. (32) a través de la presente técnica, se determiné la disponibilidad de equipo para

conservar la cadena de frio de las vacunas y del equipo antropométrico. Por otro lado se evalué
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las condiciones del estado de funcionamiento, con la definicion operacional de las variables de
dicho equipo que se describen en el Anexo 1. La informacion recolectada se registré en el

instrumento de recoleccién de datos, para su posterior andlisis.

3. Revision documental: para determinar los cuatro niveles de abastecimiento se reviso el
formulario de Balance de Medicamentos y Productos Afines del Servicio y el Balance de
Vacunas e Insumos Relacionados por Servicio de marzo 2017 en el cual se verificO la existencia
fisica en bodega y el indicador de meses de existencia disponible —MED-, para determinar si
existe disponibilidad de bioldgicos, micronutrientes, desparasitante, jeringas, alcohol y
gluconato de clorhexidina al 5% (Hibitane). El indicador de meses de existencia disponible se
obtuvo a través del siguiente calculo: Existencia fisica + Promedio Mensual de Demanda Real.
El valor indica la duracion, en tiempo, del inventario disponible. Posterior a la validacién del
instrumento de recoleccion de datos, se identificé que la variable de tiempo de existencia
establecida para distritos de salud no permitia establecer los niveles de abastecimiento de los
servicios, por lo que se realizé el ajuste en tiempo que permitiera establecer las diferencias. En
la tabla 6 se presentan los parametros de interpretacion de biolégicos, micronutrientes y
desparasitante para clasificar los niveles de abastecimiento por servicio de salud.

Tabla 6. Niveles de abastecimiento de bioldgicos, micronutrientes y desparasitante

Biologicos Nivel de Parametros de interpretacion
abastecimiento

Cero meses (0) (Todas las vacunas que segun el valor del mes
de existencia disponible se encuentre sin existencias).

Subabastecido De 0.01 a 0.5 meses (Todas las vacunas que segun el valor del
mes de existencia disponible se encuentren debajo del nivel
minimo de seguridad del servicio).

De 0.51 a 1.0 mes (Todas las vacunas que segun el valor del
mes de existencia disponible se encuentre arriba del nivel
minimo de seguridad del servicio).

Mayor a 1 mes (Todas las vacunas que segun el valor de meses
de existencia se encuentre arriba del nivel maximo de seguridad
del servicio).

Micronutrientes Cero (0) (Todos los medicamentos que segun el valor del mes de
y existencia disponible se encuentren en cero).

desparasitante Subabastecido Menor o igual a 2 (Todos los medicamentos que segun el valor
del mes de existencia disponible se encuentren debajo del nivel
minimo de seguridad

De 2.1 a 4 (Todos los medicamentos que segun el valor del mes
de existencia disponible se encuentren arriba del nivel minimo de
seguridad)

Mayor a 4 (Todos los medicamentos que segun el valor de
meses de existencia disponible se encuentren arriba del nivel
maximo de seguridad)

Fuente: PPT de Control de inventarios, almacenamiento y distribucion. Gestion de medicamentos y productos afines
en Direcciones de Area de Salud. MSPAS 2016.
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Se procedio a verificar el dato en la columna de existencia fisica en bodega y el dato registrado
en la columna del indicador de Meses de Existencia Disponible —MED- de biol6gicos, jeringas,
algodon, hibitane, vitamina A (100,000 y 200,000 Ul) micronutrientes espolvoreados y
desparasitante en las presentaciones de albendazol tableta 400 mg y suspension de 200 mg del
altimo mes, a partir de la fecha de visita a cada servicio de salud (marzo 2017 porque la fase de
campo se realizé a finales de abril 2017).

Se procedio a verificar la disponibilidad de instrumentos de registro y de diagnostico nutricional
(gréficas de talla para edad, peso para talla y peso para la talla) para evaluar el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afos. Estos datos fueron registrados en el
instrumento de monitoreo de la oferta de las acciones de salud y nutricibn normadas segun
corresponsabilidades en los beneficiarios menores de 5 afios del programa Mi Bono Seguro
(Ver Anexo 1).

E. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un dnico instrumento para recolectar las variables del estudio, el cual esta
estructurado por dos secciones con un total de 11 preguntas. Una seccion consta de datos de
identificacion institucional y la otra para monitorear la oferta institucional de los insumos, equipo,
medicamento y recurso humano para brindar las acciones de salud y nutricion por tipo de

servicio. (Ver anexo 1 e instructivo de llenado en anexo 3)

F. Validacion del Instrumento

Con el objetivo de evitar sesgos en el trabajo de campo y mantener la calidad de las variables a
recolectar, se procedi6 a realizar la actividad de validacién en el Centro de Salud de Zona 11,
del Area de Salud Guatemala Central, el cual tiene la oferta de servicios del conjunto de
acciones que forman parte de las corresponsabilidades de salud y nutricién. Posteriormente a la
validacioén, se realizaron los ajustes técnicos correspondientes al instrumento donde se integré
la variable del indicador de Meses de Existencia —MED- indispensable, para determinar los
niveles de abastecimiento a nivel de Servicio de Salud y corregir el nombre de las vacunas

Antipolio.
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G. Procesamiento de los datos

El procesamiento de los datos de la investigacién, comprendié las etapas de, digitacion, y
construccién indicadores. La informacién fue procesada con la utilizacién del software Excel
2007 la cual se presenta en forma de tablas y graficos. Los indicadores analizados para la

presentacion de resultados son los siguientes:

1. Porcentaje de servicios de salud que cuenta con personal para ofertar el conjunto de
acciones.
NuUmero de personas por servicio para brindar el conjunto da acciones preventivas.
Porcentaje de servicios de salud que cuentan con equipo de cadena de frio.
Porcentaje de servicios de salud que tienen equipo funcional y no funcional para conservar
la cadena de frio.

5. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con al menos vacunas, jeringas, alcohol y
algodon.

6. Porcentaje de servicios de salud con vacunas abastecidas, sobreabastecidas,
desabastecidas y subabastecidas.

7. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con equipo antropométrico (balanzas y
tallimetros).

8. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con equipo antropométrico funcional y no
funcional.

9. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con insumos vitales para realizar el
diagnostico nutricional.

10. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con micronutrientes (Vitamina "A" y
micronutrientes espolvoreados).

11. Porcentaje de servicios de salud abastecidos, sobreabastecidos, desabastecidos y
subabastecidos de Vitamina “A” y Micronutrientes espolvoreados.

12. Porcentaje de servicios de salud que cuentan con medicamentos desparasitante.

13. Porcentaje de servicios de salud con abastecimiento, sobreabastecimiento,

desabastecimiento y subabastecimiento, de desparasitante.

28



H.  Aspectos éticos

El presente estudio considerd los siguientes aspectos éticos:

1. Se realizaron acciones de coordinacién a nivel central, con autoridades del Vice despacho
Técnico de Salud, y la Direccion del Sistema Integrado de Atencion en Salud- SIAS- y a
nivel local con la Direccion del Area de Salud del departamento de Jalapa, donde se dio a
conocer los objetivos del estudio y el aporte técnico que tendran los resultados para poder
implementar acciones de monitoreo en la verificacion del cumplimiento de las
corresponsabilidades normadas. Dicha coordinacion se realizé en el marco del Convenio en
materia de coordinacion interinstitucional para la implementacion de programas sociales
(Ver Anexo 4).

2. Se elabor6 una carta de compromiso donde haga contar que la informacion verbal del
personal institucional y la revisiébn documental de expedientes o instrumentos oficiales de
registro de las acciones preventivas, y del abastecimiento de insumos es de uso
estrictamente confidencial, y Unicamente servird para dar cumplimiento a los objetivos
planteados en el estudio.

3. Se presentaran los resultados y recomendaciones del informe final de la investigacién a las
autoridades centrales del MSPAS, para contribuir a mejorar algunos procesos del conjunto
de acciones preventivas que se ofertan en los servicios de salud del primero y segundo

nivel de atencion del municipio de Jalapa, Jalapa, durante el 2017.
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X. Presentacion y Discusion de Resultados

El universo de estudio estuvo conformado por nueve servicios de salud del primero y segundo
nivel de atencién de los Distritos de Salud de Jalapa y Sanyuyo del municipio de Jalapa, Jalapa,
durante el mes de abril 2017. En la siguiente tabla se muestran los servicios sujetos del estudio.

Tabla 1: Nombre y tipo de servicios de Salud del municipio de Jalapa, Jalapa.

Numero Nombrey tipo de Servicio  Distrito de Ubicacion /
de Salud Salud Comunidad

1 Centro de Salud de Jalapa Jalapa Villa Jalapa

2 Puesto de Salud Las Jalapa Aldea Azucenas
Azucenas

3 Puesto de Salud La Sanyuyo Aldea La Laguneta
Laguneta

4 Puesto de Salud Los Izotes Sanyuyo Aldea Los Izotes

5 Puesto de Salud San José Jalapa Aldea San José
Carrizal Carrizal

6 Puesto de Salud San Sirisay  Sanyuyo Aldea San Sirisay

7 Centro de Atencién Sanyuyo Aldea Sanyuyo
Permanente Sanyuyo

8 Puesto de Salud Buena Sanyuyo Aldea Buena Vista
Vista

9 Puesto de Salud San Miguel Jalapa Aldea San Miguel
Mojon Mojon.

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricién en los servicios de salud del
Municipio de Jalapa 2017.

En esta seccién se presentan los resultados de la investigacion que determinan las condiciones
de la oferta institucional para brindar el conjunto de acciones preventivas de salud y nutricién
como parte de las corresponsabilidades del Programa Mi Bono Seguro, en el orden tematico de

la categoria de las variables monitoreadas.

A. Disponibilidad de Recurso Humano
Con el objetivo de identificar si los servicios de salud, cuentan con personal responsable que
brinde el conjunto de acciones preventivas (vacunacién, monitoreo del crecimiento,
suplementacién con micronutrientes y desparasitacion), a los nifios de cero a 59 meses de
edad, se monitoreo el nUmero de personas, cargo y el tipo de contrato tal y como se muestra en
la Tabla 2.
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Tabla 2: Numero de personas por servicio para brindar el conjunto da acciones
preventivas

, Ti ntrat
Numero de Personas po de Contrato

Servicio de Salud Auxiliar de Enfermeria permanente (011) Te(rr;g;)ral
Centro de Salud de Jalapa 8 7 1
Puesto de Salud Las Azucenas 2 1 1
Puesto de Salud La Laguneta 2 1 1
Puesto de Salud Los Izotes 2 1 1
Puesto de Salud San José Carrizal 2 2 0
Puesto de Salud San Sirisay 2 2 0
Centro de Atencion Permanente Sanyuyo 2 0 2
Puesto de Salud Buena Vista 2 1 1
Puesto de Salud San Miguel Mojon 2 2 0
Total 24 17 7

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricidn en los servicios de salud del
Municipio de Jalapa 2017.

El 100% de los Servicios de Salud, al momento de la visita tiene la disponibilidad de Auxiliares
de Enfermeria, para prestar la oferta de las acciones preventivas normadas segun edad. Ocho
(8) servicios que representan el 89% cuentan con al menos dos personas, a excepcion del
Centro de Salud de Jalapa en donde se registraron 8 personas, cuatro veces mas que el resto
de servicios. En total 24 personas en los nueve servicios son las encargadas de ejecutar
acciones de salud y nutricibn normadas. Es importante mencionar que en el Centro de Salud
Jalapa y en el Centro de Atencion Permanente Sanyuyo, existen médicos y enfermeras
profesionales, pero quien tiene a cargo la prestacion de las acciones preventivas son las

auxiliares de enfermeria.

El 71% es personal permanente contratado bajo el renglén 011, lo cual permite la oportunidad
de fortalecer las competencias técnicas, a través estrategias de formacién y capacitacion, con el
objetivo de promover la carrera administrativa dentro del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.
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B. Vacunacion
La categoria de vacunacion agrupa las variables de cadena de frio, bioldgicos, insumos y

abastecimiento, las cuales fueron monitoreadas para determinar la oferta de inmunizacién en

los servicios de salud.

1. Cadena de frio
En esta seccién se presentan los resultados, de la disponibilidad del equipo frigorifico utilizado

para asegurar y garantizar la conservacion de las propiedades fisicas e inmunobioldgicas, de
las vacunas que se oferta en los nueve servicios monitoreados. A continuacion se presentan los
resultados por servicio de salud que cuentan con equipo para conservar la seguridad y eficacia

de las vacunas.

Tabla 3: Equipo Frigorifico por servicio de salud

Equipo Cantidad por Servicios de Salud
disponible P/S San P/S | PIS San
C/s P/S Las P/SLa | P/SLos . P/S San CAP :

Jalapa |Azucenas |Laguneta| lzotes Jose Sirisay | Sansuyo Buena | Miguel

Carrizal Vista Mojon
Refrigeradora 1 1 1 1 1 1 1 2
Congelador 0 0 0 0 0 0 0
Enfriador 1 1 1 1 1 2 0 1
Termos 11 2 2 2 3 3 13 2 3
Baterias 44 8 10 13 15 12 52 8 16
Termémetros 8 2 2 4 3 2 3 2 1

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion en los servicios de salud del
Municipio de Jalapa 2017.

Los resultados de la tabla 3 muestran que el 100% de los servicios cuentan con equipo
frigorifico, que permite asegurar y garantizar la conservacion de los biolégicos para la
administracién de vacunas que se ofertan en dichos servicios. Se pudo constatar que el total de
los servicios monitoreados, cuentan con enfriadores de Ultima tecnologia en excelente estado;
de acuerdo a la informacion proporcionada por la responsable del servicio, los mismos fueron
donados por la Organizacion Mundial de la Salud, a través de la gestion del Programa Nacional
de Inmunizaciones. Los servicios de salud que cuentan con mayor capacidad de equipo
frigorifico para almacenar y distribuir los bioldgicos, son el Centro de Salud de Jalapa y el
Centro de Atencion Permanente Sanyuyo, lo cual esta asociado a su perfil y capacidad de
resolucioén institucional, por nimero de habitantes, asi como garantizar la distribucion de los

biol6gicos a los puestos de salud correspondientes, de acuerdo a los pasos normados en el
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procedimiento para la distribucion del Distrito Municipal de Salud a los Servicios de Salud. (23)
El uso que recientemente tienen las refrigeradoras es para congelar las baterias de los termos

utilizados para las acciones de vacunacion intra 'y extra muros.

Por otra parte se verifico el estado funcional o no funcional del equipo y Unicamente el puesto
de salud Buena Vista carecia del buen funcionamiento de un enfriador, sin embargo utiliza

refrigerador y caja de bioseguridad para cumplir con todo el proceso de la cadena de frio.

El 89% de los servicios de salud tienen la capacidad de almacenamiento que permite garantizar
la conservacién de las propiedades fisicas de los bioldgicos, lo cual incluye el uso del registro
diario de temperatura en el Instrumento de Registro, Monitoreo y Supervision de la Cadena de

Frio de cada equipo.

2. Disponibilidad de vacunas e indicadores de abastecimiento

Las acciones de vacunacion segun edad del niilo menor de 5 afios, forman parte de las
corresponsabilidades de los beneficiarios del Programa de Transferencia Monetaria
Condicionada Bono Salud. Uno de los objetivos del estudio es establecer el abastecimiento de
insumos indispensables para ofertar las acciones de salud y nutricion normadas en los servicios

de salud del primero y segundo nivel de atencion.

Los insumos que se consideraron indispensables para ofertar el esquema de vacunacién son:
disponibilidad de vacunas para nifios y nifias de cero a 59 meses, jeringas, alcohol, algodoén e
instrumentos de registro. Es importante mencionar que el gluconato de clorhexidina al 5%
Hibitane (sustituido por alcohol) y algoddon son insumos indispensables para administrar las
dosis de vacunas, los mismos no fueron cuantificados debido a que por la unidad de medida
que manejan (galon y rollo) y que son entregados Unicamente en el mes de enero para
satisfacer las demanda anual, no reportaban existencia en el Balance de Medicamentos y
Material Quirtrgico del mes de marzo 2017, sin embargo en los servicios si tienen existencia de
ambos. En la siguiente tabla se presentan la existencia y los indicadores de abastecimiento de

vacunas por servicio de salud.
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Tabla 4: Disponibilidad de vacunas e insumos por Servicio de Salud

Vacunas y
jeringas s P/S
MED* Las MED
Jalapa
Azucenas
BCG
(multidésis) 40| 0.06
Antipolio IPV 34| 0.38
Antipolio
OPV
Bivalente 202
Pentavalente 283
Rotavirus 220
Neumococo 233
SPR 178
DPT 118
Jeringas 1227

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricién en los servicios de salud del Municipio de Jalapa 2017.

MED: meses de existencia disponible

P/S
La
Laguneta

Cantidad y meses de existencia
PIS i PIS AP PIS i
MED | Los |MED . | MED | San |MED MED | Buena | MED | ,,. MED
José = Sansuyo . Miguel
Izotes - Sirisay Vista -
Carrizal Mojon
: 5 B e
8 2| 02 9| 04 10 0
54 7| 0.1 41 . 30 37
23 2 s 5| 0.1 32 17
11 2| 01 9| 0.3 6 2
19 5| 0.1 7] 01 19 10
25 41 0.1 16| 0.5 5 6
27 7| 0.3 34 14 10
40 10.5 1067 63 27 19

Tabla 4.1 Porcentaje de vacunas segun niveles de abastecimiento.

Total

Niveles de
abastecimiento

Abastecimiento de biolégicos por servicio

Centro de P/S P/S P/S P/S P/S Spé\i
Salud Las La Los San José San CAP P/S Buena | Miguel
Jalapa | Azucenas | Laguneta Izotes Carrizal Sirisay Sansuyo Vista Mojon

No. | % | No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
o] o| 1| 125| 1| 125| 1| 125| 1| 125| 1| 125| 1| 125| 0O 0| 1| 125
2] 25| 0 0] o0 0| 4| 50| © ol 6| 75| 5| 625| 3| 375| 1| 125
4| 50| 2| 25| 6| 75| 3| 375| 2| 25| 1| 125 2| 25| 4| 50| 3| 375
2| 25| 5| 625| 1| 125| 0 0| 5|625| 0 0] o 0| 1| 125| 3| 375
8| 100 8| 100/ 8| 100/ 8| 100/ 8| 100/ 8| 100| 8| 100/ 8| 100| 8| 100

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion en los servicios de salud del Municipio de Jalapa 2017.
MED: meses de existencia disponible
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Como puede observarse en la Tabla 4, cinco servicios de salud, se encuentran desabastecidos
con BCG, (existencias cero) un servicio con Antipolio IPV y un servicio con Pentavalente, los
cuales representan un 78% del total de los servicios monitoreados. Segun los resultados de la
Tabla 4.1, los servicios que presentan abastecimiento Optimo (sumatoria de abastecido y
sobreabastecido) son: el Puesto de Salud las Azucenas, La Laguneta, y San José Carrizal que
representa un 33% del total de servicios. Los bioldgicos que prevalecen con mayor
abastecimiento son: Antipolio [PV, Antipolio OPV Bivalente, Pentavalente, Rotavirus,
Neumococo, SPR, y DPT.

Por otra parte los servicios que presentan niveles criticos de alerta de abastecimiento
(sumatoria de subabastecimiento y desabastecimiento) son: el Centro de Salud de Jalapa, el
Puesto de Salud Los Izotes, San Sirisay, el CAP de Sanyuyo, Buena Vista y San Miguel Mojon,
los cuales representan el 67% del total de servicios monitoreados. De estos servicios, los
Izotes, San Sirisay y Sanyuyo son los que presentan mas del 60% de sus bioldgicos en niveles
de subastecimiento por debajo de los niveles minimos, para cubrir la demanda institucional por
un maximo de 15 dias. Para el caso de los lzotes, los bioldgicos que prevalecen en este nivel
son: Antipolio OPV Bivalente, Pentavalente, Rotavirus y Neumococo, para Sansirisay: Antipolio
IPV, Antipolio OPV Bivalente, Rotavirus, Neumococo, SPR y DPT. El que mas bilégicos
presenta en niveles de subastecimiento es el Centro de Atencion Permanente de Sanyuyo, seis

de ocho vacunas.

La disponibilidad de vacunas e insumos, es fundamental en la atencién de las personas que
demandan la oferta de servicios, por lo que el monitoreo y evaluacion de los indicadores de
abastecimiento es indispensable para asegurar la provision de los mismos. En base a los
resultados descritos se evidencia que durante el periodo de oferta institucional comprendido del
26 de enero al 25 de febrero del afio 2017, mas del 60% de los servicios monitoreados del
municipio de Jalapa, se encuentran en riesgo de desabastecimiento, lo cual puede
comprometer la oferta institucional del esquema de vacunaciéon normado para los menores de 5
afos, al momento de incrementar la demanda por implementacién de nuevos modelos de
atencion y aumento en incorporaciones de usuarios del Programa Mi Bono Seguro, en el

municipio de Jalapa.
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Al analizar la capacidad de almacenamiento del equipo frigorifico que tienen los servicios de
salud, se evidencia que no existe relacion con los resultados de subastecimiento y
desabastecimiento, debido a que sobrepasa la capacidad frigorifica, con la cantidad de insumos
que necesitan para fortalecer la oferta institucional del esquema de vacunacion normado como

acciones preventivas en las Normas de Atencion del MSPAS.

C. Monitoreo del crecimiento

Las acciones que contempla la intervencion del monitoreo del crecimiento, es la toma de peso y
estatura (longitud — talla) a nifios y nifias de cero a 59 meses de edad de manera periddica y
sistemética segun edad correspondiente. Dichas acciones requieren de un equipo
antropométrico especializado y en buen estado. En este estudio, la variable del estado del
equipo se definié en funcional y no funcional. En el caso de las balanzas, funcional se referia a
que estuviera calibrada y al pesar dos veces consecutivas la diferencia sea menor o igual a 200
gramos. Para los tallimetros e infantdmetros el estado funcional, se refiere a que estén
completos y que contenga todas las partes moviles, fijas y cinta métrica legible. A través de la
técnica de observacion se determind la cantidad y el estado funcional o no funcional de dicho
equipo. En la Tabla 7 se describe la cantidad de equipo antropométrico y el estado funcional o

no funcional por Servicio de Salud.

36



Tabla 5: Equipo antropométrico por Servicio de Salud

Equipo Cantidad y Estado Funcional o No Funcional del equipo por Servicios de Salud

antropométrico | Centro de P/S Las P/S La P/S Los P/S Sgn P/S San P/S Buena P/S San

salud Laguneta José e CAP : Miguel
Azucenas Izotes - Sirisay Vista -
Jalapa Carrizal Sansuyo Mojon
No. |F*|NF*|No.|F |NF |No.|F [NF|No.|F|NF|No.|F|NF|No.|F|NF|No.|F| NF |[No.|F| NF |No.|F|NF

Balanza

pediatrica 11| 0 1/1{0)1|12/0f) 0 |0O|]O| 121 |0O|]212]0]|0|]0O]J1 ]|2]0O0 11| 0 1 (1|0

Balanza tipo

Salter 3 13| 0 6 |[3/31 (12|01 |1/0|212 2|0 |1|1|0}J1 21| O 11| 0 5 |5/0

Balanza de pie 1120 |3|3|]0f2|2|]0fJ2 2|01 |1]0] 22|03 |3|]0 3121 2 111

Infantdmetro 1 ]0] 1 1 /101 |1j]0fJ 00|01 |01 |1 (2|0} 2|1]1 11| 0 1 (1|0

Tallimetro 11| 0 10| 1 1110 2 111 1 ]0|1 11| 0 2 12| 0 11| 0 1 (1|0

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion en los servicios de salud del Municipio de Jalapa 2017.

* F=Funcional **NF = No Funcional
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Tal y como se muestra en la tabla 5 cuatro de nueve servicios (44%), cuentan con el total de
equipo antropométrico funcional el cual retne las especificaciones técnicas para ofertar las
acciones de toma de peso y estatura (longitud — talla). El resto de servicios (05) carecen del
equipo completo para monitorear adecuadamente el crecimiento fisico de los nifios y nifias
menores de dos afios, tal es el caso de los Puestos de Salud Los Izotes y Sansirisay que no
cuentan con balanza pediatrica y utilizan las balanzas tipo Salter para pesar a los nifios y nifias
de cero a 24 meses de edad. El equipo predominante son las balanzas tipo Salter, las cuales
son utilizadas cuando hacen visitas a las comunidades, para incrementar la cobertura del

conjunto de acciones preventivas normadas.

En relacién a las balanzas de pie, se observo en el Puesto de Salud de San Miguel Mojon que
no utilizan la balanza digital Tanita, por carencia de baterias y la que actualmente usan, se
encuentra en mal estado con una diferencia de peso entre la digital y la mecénica de 0.66
libras. En general el estado de las balanzas pediatricas, tipo Salter y de pie se clasifica como
funcional debido a que s6lo dos servicios (San José Carrizal y San Miguel Mojon) presentan en

mal funcionamiento dos tipos de balanza.

Por otra parte se evidencia que aunque no tengan completo el inventario del equipo
antropomeétrico; el 67% de los servicios (06) cuentan con Infantometro en estado funcional con
todas sus partes moviles, fijas y con cinta métrica clara y legible (no borrosa), mientras que el
33% de los servicios, (03) cuenta con infantémetros en estado no funcional, debido a que la
cinta métrica de ambos lados se encuentra sin nimeros y han implementado una nueva cinta

métrica de un solo lado (Centro de Salud de Jalapa, Los lzotes y San José Carrizal).

Se determind que 7 de 9 servicios de salud cuentan con tallimetro funcionales de muy buena
calidad, con escala numérica grande y visible, donados por organismos de la cooperacion
internacional a través de la gestion de la responsable de nutricion del Area de Salud.
Unicamente 2 servicios, Las Azucenas y San José Carrizal poseen tallimetros no funcionales,

con escala numérica borrosa donde sélo determina el nimero entero.

La falta de infantdbmetros no funcionales en los tres servicios de salud, muestra que no se tiene
la capacidad de oferta del monitoreo del crecimiento a los menores de dos afios, de forma
adecuada. Esta poblacion esta comprendida entre el periodo de mayor crecimiento y desarrollo
el cual contempla una oportunidad para intervenir con un conjunto de acciones efectivas que

previenen la desnutricién cronica y sus consecuencias. (18)
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Los servicios de salud en el municipio de Jalapa, que tiene la capacidad para ofertar las
acciones que contemplan el monitoreo del crecimiento en los nifios y nifias de cero a 59 meses,
de acuerdo a los lineamientos establecidos en las Normas vigentes del MSAPS son: La
Laguneta, San Sirisay, Sanyuyo, Buena Vista y San Miguel Mojon (67%). El resto de servicios
carecen de infantémetros y tallimetros en estado funcional para la toma de estatura de la
poblacion menor de cinco afios lo cual altera el diagnostico nutricional por la falta de exactitud y

precision que las medidas antropométricas requieren.

1. Instrumentos para realizar y registrar el diagnéstico nutricional

Los estandares del crecimiento promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud e
implementados por el Ministerio de Salud, permiten determinar el estado nutricional a través de
los indicadores de talla para la edad (desnutricion crénica), peso para la edad (desnutricion
aguda) y peso para la edad (desnutricion global), haciendo uso de las graficas segln sexo y
edad. En la tabla 6 se presentan los resultados de la cantidad de instrumentos por servicio de

salud.

Tabla 6: Insumos e instrumentos de registro para realizar diagndstico nutricional

_Gréficas e Cantidad de insumos por servicio de salud
instrumentos P/S
de registro P/S P/S P/S P/S P/S P/S San
C/S San CAP .
Las La Los . San Buena | Miguel
Jalapa José . Sansuyo ' .
Azucenas | Laguneta| lzotes - Sirisay Vista Mojon
Carrizal
Gréfica de peso
para la talla 0 2 2 1 1 0 2 1
Gréfica de talla
para la edad 0 2 2 1 1 0 2 1
Graéfica de peso
para la edad 0 2 2 1 1 0 2 1
Cuaderno del
nifio/a SIGSA
5a 230 30 30 16 5 8 200 5

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricién en los servicios de salud del
Municipio de Jalapa 2017.

El 67% de los servicios monitoreados cuentan con graficas para determinar el estado
nutricional, inicamente el 33% carecen de graficas (Centro de Salud de Jalapa, San Sirisay y
San Miguel Mojon). El 100% de los servicios poseen cuaderno del nifio y de la nifia SIGSA 52

instrumento oficial para registrar la produccion de las acciones de salud y nutricion en los nifios
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menores de 5 afos. En los servicios que carecen del conjunto de gréficas, actualmente utilizan
las graficas del carné del nifio y de la nifia, para realizar el diagnéstico nutricional de los tres
indicadores.

El equipo antropométrico y los instrumentos que permiten determinar el Estado Nutricional son
indispensables, para realizar las acciones preventivas de monitoreo del crecimiento y la
Evaluacién Nutricional en los nifios y nifias de cero a menores de 5 afios de edad, con el
objetivo de fortalecer la vigilancia nutricional para detectar tempranamente alteraciones en el

crecimiento y desarrollo de dicha poblacion. (18)

D. Suplementacién con micronutrientes y Desparasitacion

Para determinar la oferta institucional de micronutrientes, desparasitante e insumos, que se
necesitan para ejecutar las acciones de suplementacion y desparasitacion a nifios menores de
5 afios, se procedi6 a realizar la revision documental del Balance de Medicamentos y Productos
Afines Simple (por servicio), del mes de marzo 2017, donde se revisé la existencia fisica en

bodega y los meses de existencia disponible por servicio.

Es importante mencionar que para determinar los niveles de abastecimiento por insumo a nivel
de Servicio de Salud, se debe de obtener los valores de los meses de existencia disponible y
los niveles minimos y maximos de seguridad del servicio, para realizar una comparacion de
ambos datos. Los niveles de seguridad para los servicios del primer y segundo nivel de
atencion, establecidos por el Comité de Farmacoterapia del Area de Salud de Jalapa, son 2y 4

meses.

En la siguiente tabla se muestra la cantidad de micronutrientes, desparasitante, los valores
correspondientes a los meses de existencia disponible y los niveles de abastecimiento por

insumo y por Servicio de Salud.
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Tabla 7: Disponibilidad y niveles de abastecimiento de micronutrientes y desparasitante por Servicio de Salud.

Vitaminas y
desparasitante

Cantidad y Meses de Existencia Disponible (MED)

P/S P/S
.Jaclgsa MED Las MED La
P Azucenas Laguneta
Vitamina "A" de
100,000 UI
0 4 0
Vitamina "A" de
200,000 UI
182 | 0.30 0 0
Micronutrientes
espolvoreados
2,500 | 0.25 2,460 2 5,780
Albendazol
tableta 400 mg
4,783 | 1.10 380 217
Albendazol
suspension 200
mg
249 | 1.00 57 198

PIS gﬁ PIS
MED| Los |MED MED| San Sansu o MED Buena MED
Izotes Slrlsay y Vista
Carrlzal
1.6 6,840 2,020 17,280 1,080
. 1,111 2,840 1000
0.9 .

Fuente: Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutr|C|on en Ios servicios de salud del Municipio de Jalapa 2017.
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Como puede observarse en la tabla, el 89% de los servicios (8 de 9 servicios) no tiene
existencias de Vitamina “A” de 100,000 y 200,000 Ul por ende este insumo se encuentra en
desabastecimiento, debido a que el valor de los meses de existencia es de cero. Unicamente
Las Azucenas y el centro de salud de Jalapa reportan niveles de subastecimiento en ambas
presentaciones. Segun informacién brindada por el personal responsable del puesto de salud
Las Azucenas, desde enero no cuentan con vitamina “A”, en ambas presentaciones y han
realizado la gestién de solicitud, pero la cantidad enviada no ha sido suficiente para cubrir la
demanda en los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad. Asi mismo la responsable de nutricion
del Area de Salud de Jalapa, demuestra que se ha realizado gestiones para el reabastecimiento
de este insumo, con el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del MSPAS, quien es
el ente que realiza la adquisicién a nivel central, sin embargo, no han enviado la cantidad

solicitada para cubrir la demanda institucional de la Direccion de Area de Salud.

De acuerdo a la Norma de Atencion Integral vigente del MSPAS, se debe administrar 1 perla de
vitamina “A” de 100,000 Ul como dosis Unica, en los nifios y nifias de 6 a 11 meses y 1 perla de
200,000 UI a los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad cada seis meses. Con lo anterior se
evidencia que los servicios de salud no cuentan con los insumos para cumplir con esta oferta de

servicios.

La situacion de desabastecimiento de Vitamina “A” en ambas presentaciones, pone en riesgo a
la poblacién menor de dos afios, debido a que estd demostrado cientificamente que la carencia
de Vitamina “A” debilita el sistema inmunolégico y aumenta el riesgo que los nifios contraigan
infecciones como el sarampion y enfermedades diarreicas, aumentando asi el riesgo de muerte
a causa de ellas, reduce la mortalidad por todas sus causas hasta en un 24% y la mortalidad

asociada a la diarrea en 28% en los nifios menores de 59 meses de edad (20).

Respecto a los micronutrientes espolvoreados, el 67% (6 de 9) de los servicios tienen baja
disponibilidad, representando un nivel de abastecimiento critico (Subabastecimiento), lo que
indica que la existencia fisica en el servicio, es inferior al nivel minimo de seguridad establecido
(2 meses). Un servicio carece de micronutrientes y Unicamente dos servicios se encuentran con

niveles de abastecimiento 6ptimo.

Mas del 50% de los servicios de salud, monitoreados en el municipio de Jalapa, tienen niveles
criticos de abastecimiento de micronutrientes en polvo, para brindar la suplementacion a los
nifios y nifias menores de cinco afios beneficiarios del Programa Mi Bono Seguro al momento

gue demanden el servicio.
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Los resultados muestran prevalencia de subabastecimiento y desabastecimiento de
micronutrientes espolvoreados, no se garantiza la oferta de suplementacion tal y como lo
establece la norma de suplementacion con micronutrientes en polvo, de brindar 60 sobres cada
seis meses a los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad. El MSPAS universalizo dicha norma a
finales del afio 2012 para evitar y tratar carencias de micronutrientes, especificamente de hierro
y acido folico, asi como para dar respuesta a las intervenciones basadas en evidencia de la

ventana de los mil dias establecida en el Plan del Pacto Hambre Cero. (22)

Derivado de ello, es indispensable fortalecer los mecanismos de compra y gestion logistica,
desde el nivel central hasta los servicios del primer y segundo nivel de atencion, para satisfacer
la demanda de suplementacion con micronutrientes espolvoreados, debido a que se considera
una estrategia costo efectiva, que demuestra la mejora de la concentracion de hemoglobina y la
disminucion de la anemia por falta de hierro y en Guatemala la prevalencia de anemia sigue
siendo un problema de salud publica, principalmente en los nifios de 6 a 11 meses con un 64%
y un 39% en los de 12 a 23 meses de edad. (20) y (21).

En relacién a la disponibilidad de Albendazol tableta 400 mg el 44% (04) de los servicios estan
sobreabastecido, con existencias que duran mas de 4 meses. El caso especifico del Centro de
Atencion Permanente de Sanyuyo cuenta con existencias para cubrir demanda de hasta 53.6
meses. El 33% (3 servicios) presentan niveles de abastecimiento con existencias arriba de 2
meses, y Unicamente el 22% demuestran un subastecimiento menor a dos meses, para cubrir la
demanda de desparasitacion en nifios de 24 a 59 meses de edad. Siete servicios de salud
(78%) del total, presentan niveles 6ptimos de abastecimiento (sobreabstecido mas abastecido)
y el 22% con niveles de alerta de desabastecimiento, con existencias para un maximo de dos

meses, si la demanda se comporta de la misma forma que en los meses monitoreados.

Con respecto al Albendazol en presentacién de suspension 200mg, los servicios que presentan
un abastecimiento optimo son; Las Azucenas, La Laguneta, San José Carrizal, Sanyuyo y San
Miguel Mojon (56%) con existencias por arriba de los meses para cubrir la demanda de
desparasitacion. Los servicios de Jalapa, Sansirisay y Buena Vista presentan niveles de
subastecimiento con existencias para menos de un mes. Unicamente el Puesto de Salud Los

|zotes se encuentra desabastecido con existencias de cero.

En el Puesto de Salud Buena Vista, se observé que a los nifios de 1 a menores de 2 afios les
entregaban Y2 tableta de Albendazol 400 mg. por la carencia de la presentacién en suspension.

Segun la Norma de Atencion Integral vigente del MSPAS se debe de administrar Albendazol en
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suspension de 200 mg cada seis meses, a los nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad, sin
embargo se observé que cuando carecen de la presentacion en suspension, utilizan media
tableta de Albendazol de 400 mg para no perder la oportunidad de cubrir la demanda de

desparasitacion en los nifios de 1 a menores de 2 afios.

La totalidad de los servicios del municipio de Jalapa tienen la capacidad de ofertar la accion
preventiva de desparasitacién en los nifios y nifias de 1 a menores de 5 afos, si la demanda

mantiene el mismo comportamiento.

E. Propuesta de instrumento de monitoreo

Para dar cumplimiento al objetivo especifico 4, se elabor6 la propuesta de un instrumento para
monitoreo, que permitiera verificar el cumplimiento de la oferta de servicios institucionales de las
acciones normadas en la atencion de salud y nutricion a los nifios y nifias de 0 a menores de 5
afos, en los servicios de salud del primero y segundo nivel de atenciéon. A continuacion se

presenta la propuesta de dicho instrumento.
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Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion en los servicios de salud

SECCION I: Datos de identificacién Institucional

1.2 Area de Salud

I
1.4. Distrito de
salud

1.6. Nombre del servicio

1.7 Tipo des servicio

1.1. Fecha de visita

Comunidad

Cs CAP

P/S Otro

Hora de inicio

1.10. Cargo de la persona responsable
1.11. Duracion de la visita de monitoreo

[ ]

Hora de finalizacion

[ 1

Tiempo total

L

SECCION II. Oferta de servicios institucionales de las acciones de salud y nutricién

Cantidad  Renglon de contrato

1.Registre la cantidad del
Recurso Humano responsable
de ejecutar el conjunto de
acciones preventivas de Salud
y Nutricion.

Médico
Enfermera Profesional
Auxiliar de enfermeria

Otro
{Cudl?

A. EVALUACION DE EQUIPO FRIGORIFICO Cantidad ~ Funcional® No Funcional**
2. Registre la cantidad y el estado  Refr igeradoras
funcional o no funcional del Enfriador
equipo frigorifico Termos
quipo rig Baterias

Termometros

Otros
iCual?

Nimero de dias al .
. Observaciones

SI NO mes que no registran
2. ¢El servicio registra el control
de temperatura dos veces al dia?

Funcional* equipo que logra satisfacer y resguardar las caracteristicas fisicas de los bildgicos con los registros de temperatura para conservar la
cadena de frio. No funcional** equipo que no reune las caracteristicas funcionales para conservar los biolégicos en buen estado.

Nivel Minimo

B. NIVELES DE ABASTECIMIENTO DE VACUNAS

Nivel Maximo

Meses de
existencia

Existencia

Fisica en Desab

Subab [Abast  [Sobreab

3. Verifique los niveles de
abastecimiento en el Balance
de Vacunas e insumos
relacionados, por servicio

Vacuna Hepatitis "B"
Vacuna BCG

Vacuna Pentavalente
Vacuna OPV Bivalente
Vacuna Rotavirus
Vacuna Neumococo
Vacuna SPR

Vacuna DPT

Vacuna IPV

Otra Vacuna (1)

Otra Vacuna (2)

Otra Vacuna (3)
Jeringa 23 G (penta)
Jeringa 25 G (SPR)
Jeringa 27 G bcg)
Jeringa 22 G (diluir)
Gluconato de clorhexidina al 5%
Algodon

Alcohol en gel

Otro (Cudl?
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B. Equipo e Insumos para Monitoreo del crecimiento Estado del equipo
Cantidad | Funcional No Funcional

5.Registre la cantidad y el estado  Balanza Pedidtrica

funcional o no funcional del Balanza Tipo Salter

equipo antropométrico Balanza de pie mecanica
’ Balanza de pie digital

Infantémetro

Tallimetro

Otros

iCual?

Funcional* El estado funcional de las balanzas es cuando cumple con los siguientes criterios: 1. Estar calibrada: verificar calibracion con pesos
muertos (peso determinado previamente de un objeto que sirve de referencia). No funcional** Cuando no cumple con los dos criterios
anteriormente descritos

Tallimetros: Funcional: completo que contenga todas las partes moviles, fijas y cinta métrica legible NO BORROSA y pegada.

No funcional: cuando el equipo no cumple con lo anteriormente descrito

Cantidad

6. Registre la cantidad de grificas G 46icas de peso para la talla

en instrumentos de registro para Grificas de talla para la edad
realizar el diagnéstico nutricional 4icas de peso para la edad

Cuaderno del nifio y de la nifia
Carné del nifoy la nina
Otros

iCual?

C. NIVELES DE ABASTECIMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y DESPARASITANTE
Existencia | Meses de

Nivel Minimo Nivel Maximo Fisica en |existencia|Desab |Subab |Abast  |Sobreab
8. Verifique los niveles de Vitamina "A" de 100,000 Ul
abastecimiento en el Balance, de  Vitamina "A" de 200,000 UI
Medicamentos y Productos Afines Micronutrientes espolvoreados

Sulfato Ferroso gotas

Sulfato Ferroso Jarabe

Sulfato Ferroso tabletas

Acido Félico tabletas

Albendazol tableta de 400 mg

Albendazol en suspension de 200

iCudl? Otros

Niveles de abastecimiento y parametros de interpretacion

Nivel de abastecimiento Parametros de intrepretacion para clasificar niveles de abastecimiento

Todos los medicamentos que segin el valor del mes de existencia se encuentre en cero en el Balance de
Medicamentos y Productos Afines

Subabastecido Todos los medicamentos que segun el valor del mes de existencia se encuentre debajo del nivel minimo del
Balance de Medicamentos y Productos Afines.

Todos los medicamentos que segun el valor del mes de existencia se encuentre arriba del nivel minimo del
Balance de Medicamentos y Productos Afines.

Todos los medicamentos que segin el valor de meses de existenca se encuentre arriba del nivel maximo del
Balance de Medicamentos y Productos Afines.

IV. USO INTERNO CONSTANCIA DE MONITOREO Y SUPERVISION

Nombre y firma de la persona que facilité informaciéon

Observaciones de
campo




XI. Conclusiones

La totalidad de los servicios de salud monitoreados, cuentan con al menos dos auxiliares de
enfermeria, para realizar el conjunto de acciones preventivas de salud y nutricién, lo cual
asegura la disponibilidad de recurso humano para realizar acciones normadas como las

corresponsabilidades del Bono Salud.

El 67% de los servicios de salud monitoreados en el municipio de Jalapa, tienen la

capacidad de ofertar las acciones de vacunacién normadas como corresponsabilidades.

El 44%, de los servicios de salud, cuentan con el total de equipo antropométrico funcional,

para ofertar las acciones de monitoreo del crecimiento en nifios y nifias menores de 5 afios.

La suplementacién con micronutrientes (Vitamina “A” y micronutrientes espolvoreados) es la

accion mas critica desde la oferta por razones de desabastecimiento.

El total de servicios de salud del municipio de Jalapa tiene la capacidad para ofertar

acciones de desparasitacion en los nifios y nifias de 1 a menores de 5 afios.

Los procedimientos de logistica de medicamentos y productos afines para monitorear el
abastecimiento se basa en el historial de consumo, lo que no asegura disponibilidad, si la
demanda aumenta por cambios en los modelos de atencién o por incremento de usuarios

en el Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas.
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XIl. Recomendaciones

Asegurar que los servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion del
municipio de Jalapa, cuenten con los insumos y equipamiento que garantice la provision

de servicio de vacunacion normado para nifios y nifias menores de 5 afios.

Garantizar la disponibilidad de equipo antropométrico funcional en los servicios de salud
del primero y segundo nivel, priorizando aquellos con mas deficiencia, como el caso del
Centro de Salud de Jalapa, Los lzotes y San José Carrizal y realizar un plan de

mantenimiento y reemplazo de acuerdo a la vida util estimada en cada uno de ellos.

Asegurar el abastecimiento de vitamina “A” y micronutrientes espolvoreados, para
cumplir con la oferta institucional, como lo establecen los lineamientos de
suplementacion con micronutrientes del Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del MSPAS.

Realizar un andlisis, para evaluar si la oferta institucional cubre la demanda de acuerdo
a la poblacion esperada para garantizar el cumplimiento de las metas de cobertura del

conjunto de acciones preventivas de salud y nutricién.

Realizar procesos de monitoreo y supervision periddicamente a los servicios de salud en
aspectos de gestion logistica de medicamentos y productos afines normados, incluyendo

la variable de poblacion asignada y no solo consumos histéricos.

Implementar el uso del instrumento de monitoreo rutinario propuesto en este estudio,
para verificar el cumplimiento de la oferta de servicios institucionales, de las acciones
normadas en la atencion de salud y nutricién a los nifios y nifias de 0 a menores de 5

afos en los servicios de salud del municipio de Jalapa.
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XIV. Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. . . Definicion .
Categoria Variable Tipo Escala ; Indicador
operacional
Nominal Establecimientos
itomi instituci
olitémica nstitucionales del
- 1. Centros de rimero y segundo .
Servicios de P! y segur Porcentaje de
salud nivel de atencion -
salud que del MSPAS servicios de salud
ofertan - 2. Puestos de | 9€  que que ofertan el
. Servicios de I Salud ofertan acciones .
acciones Cualitativa ; ! conjunto de
: salud preventivas segun .
preventivas normas de acciones
segln normas atencion para la preventivas
de atencidn ” o normadas.
3. Otros poblacién de nifios
y nifias de 0 a 59
meses de edad.
Nominal Persona
politémica responsable de
1. Médico (a) | ejecutar el
2.Enfermeras | conjunio de
profesionales | @cCIONeS
3.Auxiliares prevenfuvas_
de enfermeria (inmunizaciones,
4 Técnicos en monitoreo del
Personal 5. Educadora cog Porcentaje de
. S responsable . . servicios de salud
Disponibilidad de gfertar ol micronutrientes y Le cuenta con
de recurso . Cualitativa desparasitacion) a d
conjunto de o i personal para
humano : los nifios y nifias .
acciones de cero a 59 ofertar el conjunto
preventivas de acciones.
meses de edad.
Con uno de ellos
6. Otros gue se encuentre
presente en los
servicios se
considera que
puede prestar la
oferta del conjunto
de acciones
preventivas.
Nominal Equipo que se
politdmica utiliza para
1. _ mantener y Porcentaje de
Cadena de Refrigeradora | conservar lavida | servicios de salud
Vacunacion frio Cualitativa | SO atil de las vacunas, | que cuentan con
congelador segun equipo de cadena
2. Termos lineamientos del de frio.
3. programa nacional
Termémetros | de
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Categoria

Variable

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Indicador

4, Otros

inmunizaciones.
En los centros de
salud deben de
existir
refrigeradoras o
congelador,
termos y
termémetros.

En los puestos de
salud se bebe
verificar que
existan termos y
termémetros para
conservar la
cadena de frio.

Estado del
equipo

Cualitativa

1. Funcional
2. No
Funcional

Funcional: equipo
que logra
satisfacer y
resguardar las
caracteristicas
fisicas de las
vacunas para ser
utilizados en los
servicios de salud.
No Funcional:
equipo que no
redne las
caracteristicas
funcionales para
conservar las
vacunas en buen
estado.

Porcentaje de
servicios de salud
gue tienen equipo
funcional y no
funcional para
conservar la
cadena de frio.

Insumos
relacionados

Cualitativa

1. Vacunas

2. Jeringas

3. Alcohol

4. Algodén

5.
Instrumentos
de registro
(cuaderno
SIGSA 5a)

4. Otros

Insumos que se
utilizan para
administrar las
dosis de vacunas
de acuerdo al
esquema de
vacunacién segun
edad de nifios y
nifios.

Si existen
vacunas, Jeringas,
alcohol y algodoén
se considera que
si ofertan el
esquema de
vacunacion.

Porcentaje de
servicios de salud
gue cuentan con
al menos
vacunas, jeringas,
alcohol y algodén.

Abastecimie
nto de

Cualitativa

Nominal
dicotdbmica

Se considera
Abastecido

Porcentaje de
servicios de salud
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Categoria

Variable

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Indicador

vacunas

1. Si

Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre arriba
del nivel minimo
del BRES simple.
Sobreabastecido
Cuando el valor de
meses de
existencia se
encuentre arriba
del nivel maximo
del BRES simple.

con niveles de
abastecimiento
sobreabastecimie
nto,
desabastecimient
oy
subabastecimient
o de vacunas.

2. No

Desabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre en cero.
Subabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre debajo
del nivel minimo
del BRES simple.

Monitoreo del
crecimiento

Disponibilida
d de equipo
antropomeétri
co

Nominal
politomica

1. Balanza
pediatrica

2. Balanza
salter

3. Balanza de
pie

4,
Infantémetro

5. Tallimetro

Equipo
especializado que
se utiliza para
pesar y medir a los
nifilos de manera
periddica y
sistematica segun
edad
correspondiente.
Se considera que
ofertan las
acciones cuando
por lo menos
tienen balanza y
tallimetro.

Porcentaje de
servicios de salud
gue cuentan con
equipo
antropométrico
(balanzas y
tallimetros).

Estado
funcional del
equipo
antropomeétri
co

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

1. Funcional
2. No
Funcional

Balanzas:

El estado funcional
de las balanzas es
cuando cumple los
siguientes
criterios:

1. Estar calibrada:
verificar
calibracién con
pesos muertos
(peso determinado
previamente de un
objeto que sirve de
referencia)

Porcentaje de
servicios de salud
que cuentan con
equipo
antropométrico
funcional y no
funcional.
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Definicion

Categoria Variable Tipo Escala : Indicador
operacional
2. Al persar dos
veces
consecutivas la
diferencia sea
menor o igual a
0.2 kg (200
gramos).
No funcional es
cuando no cumple
con los dos
criterios
anteriormente
descritos
Tallimetros:
Estado funcional:
completo que
contenga todas las
partes maviles,
fijas y cinta métrica
legible
No funcional: lo
contrario a lo
descrito
anteriormente
1. Gréficas de | Materiales que se
peso para la utilizan para
edad realizar la oferta
2. Gréficas de | de monitoreo del
talla para crecimiento y se
edad consideran vitales | Porcentaje de
3. Gréaficas de | para brindar el servicios de salud
peso para la diagnostico gue cuentan con
Insumos Cualitativa | talla nutricional segun insumos vitales
4. sexo y edad. Sino | pararealizar el
Instrumentos existen este tipo diagnostico
de registro de insumos se nutricional.
(cuaderno considera
SIGSA 5a) incompleta la
oferta de servicios
5. otros del monitoreo del
crecimiento
Nominal Medicamentos e
politbmica insumos que se
1. Vitamina utilizan para
"A" administrar las Porcentaje de
Suplementacién 2. dosis de vitamina servicios de salud
con Medicament Micronutriente | "A", y entrega de gue cuentan con
micronutrientes | os e Cualitativa | s micronutrientes micronutrientes
anifiosde 6 a Insumos espolvoreados | espolvoreados (Vitamina "A" y
59 meses (chispitas) segun edady alo | micronutrientes
3. establecido en las | espolvoreados).
Instrumentos normas de
de registro. atencion integral
(cuaderno de salud. Si no

55



Categoria

Variable

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Indicador

SIGSA 5a)

4. Otro

existe vitamina "A"
y micronutrientes
espolvoreados se
considera que no
se puede ofertar
este tipo de
acciones
preventivas

Abastecimie
nto de
micronutrient
es

Nominal
dicotdbmica
1. Si

Abastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre arriba
del nivel minimo
del BRES simple.
Sobreabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre arriba
del nivel maximo
del BRES simple.

2. No

Desabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre en cero.
Subabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre debajo
del nivel minimo
del BRES simple.

Porcentaje de
servicios de salud
abastecidos,
sobreabastecidos,
desabastecidos y
subabastecidos
de Vitamina “A” y
Micronutrientes
espolvoreados
(chispitas).

Desparasitacio
n

Insumos

Cualitativa

Nominal
politbmica

1. Albendazol
tableta de 200
mg

2. Albendazol
en suspensiéon
de 400 mg

3. Instrumento
de registro

Medicamentos e
insumos que se
utilizan para hacer
entrega de
desparasitante
albendazol en
presentacion de
tableta de 200 mg
a nifias y nifios de
2 amenoresde 5
afios cada 6
meses. Se
considera que se
realiza la accion
de entrega cuando
existe el insumo
aunque no se
cuente con
instrumento de
registro.

Porcentaje de
servicios de salud
gue cuentan con
desparasitante.
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Categoria

Variable

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Indicador

Abastecimie
nto de
desparasitan
te

Nominal
dicotdbmica
1.Si

Abastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre arriba
del nivel minimo
del BRES simple.
Sobreabastecido
Cuando el valor
del mese de
existencia se
encuentre arriba
del nivel maximo
del BRES simple.

2. No

Desabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se

encuentre en cero.

Subabastecido
Cuando el valor
del mes de
existencia se
encuentre debajo
del nivel minimo
del BRES simple

Porcentaje de
servicios de salud
abastecidos,
sobreabastecidos,
desabastecidos y
subabastecidos
de
desparasitante.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

Numero de formulario

Instrumento de monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion en los servicios de salud del
Municipio de Jalapa, Jalapa 2017.

SECCION I: Datos de identificacion Institucional

1.1. Fecha de visita

/!
I1.2 Area de Salu| . 1.3 Municipio |
1.4. Distrito de salud 1.5. Comunidad
|1.6. Nombre del servicio 1.7 Tipo des servicio 1.8. Nombres de la persona responsable del servicio
(O CAP |
P/S Otro 1.9. Apellidos de la persona responsable del servicio

1.10. Cargo de la persona responsable
1.11. Duracion de la visita de monitoreo

1.9.1. Hora de inicio
1.9.2. Hora de finalizacion

1.9.3. Tiempo total

SECCION 1II. Oferta de servicios institucionales de las acciones de salud y nutricién

SI NO  Cantidad Tipo de Contrato

1.¢Los servicios de salud Médico
cuentan con personal que Enfermera Profesional
ejecuta el conjunto de Auxiliar de enfermeria
acciones preventivas Técnico en Salud Rural
normadas? Otro
iCual?
Estado del equipo
Funcional® No
A. Vacunacion SI NO Cantidad unclonat™ o incional®
2. iLos servicios de salud cuentan Refrigeradoras
con equipo para conservar la Congelador
, Termos

cadena de frio? .

Baterias

Termdémetros

Otros
{Cual?

Funcional* equipo que logra satisfacer y resguardar las caracteristicas fisicas de las vacunas con los registros de temperatura
para conservar la cadena de frio. No funcional** equipo que no reune las caracteristicas funcionales para conservar los
biolégicos en buen estado.

Meses de
SI NO Cantidad existencia

3. ¢El servicio de salud tiene BCG ddsis unica
disponibilidad de biolégicos Vacuna AntiPolio IPVb uniddsis

. . Vacuna AntiPolio OPV Bivalente
e insumos para realizar la

o y Vacuna Pentavalente

administracion de vacunas? Vacuna Rotavirus
Vacuna Neumococo
Vacuna SPR
Jeringas
Alcohol
Acetaminofen Jarabe
Instrumentos de registro
(SIGSA 54)
Otros

iCudl?
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Nivel Minimo | |

Nivel Maximo | |

4. iQué niveles de abastecimiento
tienen los bioldgicos e insumos?

Abasteci

do

Subabastecido

Desabastecid
0

Sobreabastec
ido

BCG désis tnica

Vacuna AntiPolio IPV unidésis

Vacuna AntiPolio OPV Bivalente

Vacuna Pentavalente

Vacuna Rotavirus

Vacuna Neumococo

Vacuna SPR

Jeringas

Alcohol

Acetaminofen Jarabe

B. Monitoreo del crecimiento segiin edad

SI

NO Cantidad

Estado del equipo

Funcional

No Funcional

5. éLos servicios cuentan con el
equipo antropométrico para oferta
el monitoreo del crecimiento?

{Cual?

Balanza Pedidtrica

Balanza Tipo Salter

Balanza de pie

Infantémetro

Tallimetro

Otros

Funcional* El estado funcional de las balanzas es cuando cumple con los siguientes criterios: 1. Estar calibrada: verificar calibracién con
pesos muertos (peso determinado previamente de un objeto que sirve de referencia). No funcional** Cuando no cumple con los dos
criterios anteriormente descritos. Tallimetros: Funcional: completo que contenga todas las partes maviles, fijas y cinta métrica legible y

pegada. No funcional: cuando el equipo no cumple con lo anteriormente descrito

SI NO Cantidad
6. éLos servicios de salud cuentan
con los insumos para realizar el Graficas de peso para la talla
diagnostico nutricional? Grificas de talla para la edad
Grificas de peso para la talla
Instrumentos de registro
(SIGSA 5A)
Otros
¢Cual?
7. ¢En los servicios de salud se ejecuta la si
toma de peso y estatura a los nifos (as)
menores de 5 afos? No
C. Administracion y entrega de micronutrientes a nifios
de 6 a 59 meses SL____NO__ Cantidad

Meses de

existencia

8. (Los servicios de salud cuentan

con medicamentos e insumos para Vitamina "A" de 200,000 Ul

ofertar la administracion y entrega
de micronutrientes?

«Cudl?

Vitamina "A" de 100,000 UI

Micronutrientes espolvoreados
(Chispitas)

Sulfato Ferroso gotas

Sulfato Ferroso Jarabe

Acido Félico tabletas

Instrumentos de registro

(SIGSA 5A)

Otros

Nivel Minimo I:l

Nivel Mgsmo [ ]
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SI NO Cantidad
6. iLos servicios de salud cuentan
con los insumos para realizar el ~ Graficas de peso para la talla
diagnéstico nutricional? Grificas de talla para la edad
Grificas de peso para la talla
Instrumentos de registro
(SIGSA 5A)
Otros
¢Cual?
7. ¢En los servicios de salud se ejecuta la Si
toma de peso y estatura a los ninos (as)
menores de 5 afos? No
C. Administracion y entrega de micronutrientes a nifios Meses de
de 6 a 59 meses SI NO Cantidad  existencia
8. ¢Los servicios de salud cuentan Vitamina "A" de 100,000 UI
con medicamentos e insumos para Vitamina "A" de 200,000 UL
ofertar la administracién y entrega Micronutrientes espolvoreados
de micronutrientes? (Chispitas)
Sulfato Ferroso gotas
Sulfato Ferroso Jarabe
Acido Fdlico tabletas
Instrumentos de registro
(SIGSA 5A)
Otros
¢Cual?
Nivel Minimo |:| Nivel Maximo I:l
9. éQué nivel de abastecimiento Abasteci Subabastecido Desabastecid Sobre.abastec
tienen los siguientes do 0 ido
micronutrientes? Vitamina "A" de 100,000 UI
Vitamina "A" de 200,000 UL
Micronutrientes espolvoreados
(Chispitas)
Sulfato Ferroso gotas
Sulfato Ferroso Jarabe
Acido Félico tabletas
Meses de
D. Desparasitacion SI NO Cantidad existencia
10. éLos servicios de salud cuentan Albendazol tableta de 200 mg
con medicamentos e insumos para Albendazol tableta de 400 mg
ofertar la entrega de Albendazol en suspension de
desparasitante? 200 mg
Instrumentos de registro (SIGSA
5A)
Otros
¢Cual?
Nivel Minimo |:I Nivel Maximo I:I
11. éQué nivel de abastecimiento Abasteci . Desabasteci | Sobreabaste
. L Subabastecido .
tienen los siguientes do do cido

medicamentos?

Albendazol tableta de 200 mg.

Albendazol tableta de 400 mg

Albendazol en suspension de
200 mg
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Niveles de abastecimiento y parametros de interpretacion

Nivel de abastecimiento

Parametros de interpretacion

Abastecido

Todos los medicamentos que segun el valor del mes de existencia se encuentre arriba del nivel
minimo del BRES simple.

Subabastecido Todos los medicamentos que segin el valor del mes de existencia se encuentre debajo del nivel
minimo del BRES simple.
Desabastecido Todos los medicamentos que segun el valor del mes de existencia se encuentre en cero.
Sobreabastecido Todos los medicamentos que segun el valor de meses de existenca se encuentre arriba del nivel
méaximo del BRES simple.
IV. USO INTERNO DEL INVESTIGADOR
Nombre y firma Nombre y f
de la persona . .
i del investigador
que facilitd
informacion

Observaciones de
campo

Fuente: Elaboracion propia en base a los objetivos de la investigacion
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Anexo 3: Instructivo de llenado del Instrumento de recoleccion de datos

Estudio de investigacion: Monitoreo de la oferta de los servicios de salud y nutricion
normados como corresponsabilidades de los beneficiarios menores de 5 afios del programa Mi
Bono Seguro (Transferencias Monetarias Condicionadas-TMC-) en el municipio de Jalapa 2017.

Objetivo: El presente instructivo brinda los lineamientos técnicos para estandarizar el adecuado
llenado de cada uno de los capitulos con sus respectivas preguntas e items del instrumento de
monitoreo de la oferta de los servicios institucionales de las acciones de salud y nutricion.

El instrumento estd estructurado en tres secciones, cada uno con un nimero de preguntas a
llenar, a continuacion se inicia con las instrucciones de llenado en el orden del mismo.

SECCION I: Datos de identificacion institucional

1.1 Fecha: escriba las casillas correspondientes la fecha de la visita con el formato de dias,
meses y afio.

1.2 Area de Salud: escriba en el espacio correspondiente, el nombre completo del Area de
Salud.

1.3 Municipio: escriba en el espacio correspondiente, el nombre completo del municipio al que
pertenece el distrito de salud.

1.4 Distrito de salud: escriba en el espacio correspondiente, el nombre completo del distrito
municipal de salud que pertenece al municipio.

1.5 Comunidad: escriba en el espacio correspondiente, el nombre completo de la comunidad a
la que pertenece al distrito de salud.

1.6 Nombre del servicio: escriba el nombre completo del servicio de salud a visitar.

1.7 Tipo de servicio: Marque con una X en el cuadro correspondiente segun sea el tipo de
servicio que visita. Si marca en la opcién de otro, escribir el nombre completo del servicio
visitado.

1.8 Nombre de la persona responsable del servicio: escriba en el espacio correspondiente,
los nombres de la persona responsable del servicio al momento de recolectar la
informacion.

1.9 Apellidos de la persona responsable del servicio: escriba en el espacio correspondiente,
los apellidos de la persona responsable del servicio al momento de recolectar la
informacion.

1.10 Cargo de la personal responsable del servicio: escriba en el espacio correspondiente,
el cargo completo de la persona responsable del servicio al momento de recolectar la
informacion.

1.11 Duracion de la visita de monitoreo: escriba en el espacio correspondiente la hora de
inicio, la hora de finalizacion y finalizar la visita al servicio. Por dltimo realice la sumatoria
del tiempo invertido y registre la cantidad de tiempo total utilizado para finalizar la visita de
monitoreo.

1.9.1. Hora de inicio
1.9.2. Hora de finalizacion
1.9.3. Tiempo total
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SECCION II. Oferta de servicios institucionales de las acciones de salud y nutricién

1. ¢Los servicios de salud cuentan con personal que ejecuta el conjunto de acciones
preventivas normadas? Marque con una X en el cuadro correspondiente, segun sea la
profesion de la personal que realiza las acciones preventivas. Escriba la cantidad de personas y
registre el renglén o tipo de contrato que tiene la persona (s).

A. Vacunacion

2. ¢Los servicios de salud cuentan con equipo para conservar la cadena de frio?

Margque con una X uno o varios equipos de los que usted observe, se utilizan en el servicio de
salud, para la cadena de frio de las vacunas. Para clasificar si el equipo es funcional o no
funcional, lea el siguiente cuadro.

En los centros de salud deben de existir todos, en los puestos de salud se bebe verificar que
existan termos, baterias y termometros para conservar la cadena de frio, y ofertar el esquema
de vacunacion.

Funcional* equipo que logra satisfacer y resguardar las caracteristicas fisicas de las vacunas para ser utilizados en
los servicios de salud.
No funcional** equipo que no reune las caracteristicas funcionales para conservar los biol6gicos en buen estado.

3. ¢El servicio de salud tiene disponibilidad de biol6gicos e insumos para realizar la
administracién de vacunas? Marque con una X en el cuadro correspondiente después de
observar cual o cuales son los insumos que tiene el servicio para ofertar la administracion de
vacunas. Cuando verifique que existe otro insumo no descrito en la tabla, marque con una X la
variable otro y escriba el nombre donde dice: ¢ Cual?

Registre con numeros la cantidad reportada en la columna Existencia fisica en bodega del
BRES. En la casillas de meses de existencia registre el dato que reporta la Columna meses de
existencia. Si existen vacunas todas las vacunas, jeringas, alcohol y algodén se considera que
si ofertan la accion.

S|l NO Cantidad Meses de existencia

BCG dosis Unica

Vacuna AntiPolio IPVb unidosis

Vacuna AntiPolio OPV Bivalente

Vacuna Pentavalente

- . Vacuna Rotavirus
3. ¢El servicio de salud tiene

disponibilidad de biolégicos e Vacuna Neumococo
insumos para realizar la Vacuna SPR
administracion de vacunas? .

Jeringas

Alcohol

Acetaminofén Jarabe

Instrumentos de registro

(SIGSA 5A)
Otros
¢Ccual? ‘
Nivel Minimo [ ] NivelMaximo [ 1]

*Registre el dato del nivel minimo y maximo que se encuentra en el BRES simple por Servicio de Salud.
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4. ¢ Qué niveles de abastecimiento tienen los biolégicos e insumos? Después de realizar

la

revision documental al BRESS del dltimo mes, a partir de la fecha de visita a cada servicio de
salud, comparé el valor de los meses de existencia con los niveles minimos y maximos para

determinar los cuatro niveles de abastecimiento segun los pardmetros de interpretacion.

Abastecido | Subabastecido | Desabastecido | Sobreabastecido

BCG dosis Unica

Vacuna AntiPolio IPV unidosis

- Vacuna AntiPolio OPV Bivalente
4. ¢ Qué niveles

de Vacuna Pentavalente
abastecimiento  vacuna Rotavirus
tienen los
bioldgicos e Vacuna Neumococo
insumos? Vacuna SPR
Jeringas
Alcohol

Acetaminofen Jarabe

Para clasificar los niveles de abastecimiento utilice la referencia de los indicadores y parametros

de interpretacion descritos en la siguiente tabla 1 y marque con una X donde corresponda.

Nivel de
abastecimiento Parametros de interpretacion

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de existencia
disponible se encuentren arriba del nivel minimo de seguridad.

Subabastecido Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de existencia
disponible se encuentren debajo del nivel minimo de Seguridad.

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de existencia
disponible se encuentren en cero.

Todos los medicamentos que segun el valor del indicador de meses de existencia
disponible se encuentren arriba del nivel maximo de Seguridad.

C. Monitoreo del crecimiento segun edad

5. ¢Los servicios cuentan con el equipo antropométrico para oferta el monitoreo del
crecimiento? Marque con una X en el cuadro correspondiente después de observar cual o
cuales son el tipo de equipo que tiene el servicio para ofertar medir y pesar a los nifios. Ademas
registre la cantidad y marque con una X si el equipo es funcional o no funcional para pesar y
medir a los nifios y nifias menores de 5 afios. Para clasificar el estado funcional lea el siguiente

cuadro

Funcional* El estado funcional de las balanzas es cuando cumple con los siguientes criterios: 1. Estar calibrada:
verificar calibracion con pesos muertos (peso determinado previamente de un objeto que sirve de referencia)
No funcional** Cuando no cumple con los dos criterios anteriormente  descritos
Tallimetros: Funcional: completo que contenga todas las partes moviles, fijas y cinta métrica legible y pegada.
No funcional: cuando el equipo no cumple con lo anteriormente descrito.

Nota: Se considera que si miden y pesan a los nifios y nifias menores de 5 afios cuando existe

todo el equipo y estan en buen estado.
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6. ¢Los servicios de salud cuentan con los insumos para realizar el diagnéstico
nutricional? Marque con una X en la casilla correspondiente cuando después de observar
identifica uno o més tipos de para realizar el monitoreo de crecimiento. Cuando verifique que
existe otro insumo no descrito en la tabla, marque con una X la variable otro y escriba el nombre
donde dice: ¢Cual?

Escriba la cantidad de insumos en el espacio correspondiente. Si existen los primeros tres los
insumos descritos, se considera que si ofertan el monitoreo del crecimiento, en el servicio
visitado.

7. ¢En los servicios de salud se ejecuta la toma de peso y estatura a los nifios (as)
menores de 5 afios? Marque con una X cuando aplique para Sl o para NO.

C. Administracion y entrega de micronutrientes a nifios de 6 a 59 meses

8. ¢Los servicios de salud cuentan con medicamentos e insumos para ofertar la
administracion y entrega de micronutrientes? Marque con una X en la casila
correspondiente cuando después de observar en el servicio visitado verifica que existen los
insumos. Escriba la cantidad de cada uno de los insumos verificados. Cuando verifique que
existe otro insumo no descrito en la tabla, marque con una X la variable otro y escriba el nombre
donde dice: éCudl?

Si no existe vitamina "A" de 100,000 Ul, 200,000 Ul y micronutrientes espolvoreados se
considera que no se puede ofertar este tipo de accion.

9. ¢ Qué nivel de abastecimiento tienen los siguientes micronutrientes?

Después de realizar la revision documental al BRESS del ultimo en el dltimo mes, a partir de la
fecha de visita a cada servicio de salud. Para clasificar los niveles de abastecimiento utilice la
referencia de los indicadores y pardmetros de interpretacion descritos en Tabla 1 y marque con
una X donde corresponda.

D. Desparasitacion

10. ¢Los servicios de salud cuentan con medicamentos e insumos para ofertar la entrega
de desparasitante? Marque con una X en la casilla correspondiente cuando después de
observar en el servicio visitado verifica que existen los insumos. Registre la cantidad por cada
insumo segun su disponibilidad. Se considera que se realiza la accion de entrega cuando existe
el insumo aungue no se cuente con instrumento de registro.

11. (/Qué nivel de abastecimiento tienen los siguientes medicamentos? Después de
realizar la revision documental al BRESS del dltimo en el Ultimo mes, a partir de la fecha de
visita a cada servicio de salud. Para clasificar los niveles de abastecimiento utilice la referencia
de los indicadores y parametros de interpretacion descritos en Tabla 1 y marque con una X
donde corresponda.
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V. USO INTERNO DEL INVESTIGADOR

1. Escriba en el espacio correspondiente el nombre completo y la firma de la persona que
facilité la informacion.

2. Escriba en el espacio correspondiente el nombre completo y la firma del investigador.

3. Registre todas las observaciones que considere pertinente durante la visita de monitoreo.
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Anexo 4: Portada del Convenio Marco de Coordinacion Interinstitucional,
MIDES, MSPAS y MINEDUC

COMVENIO MARCO DE CODRDINACIKIM INTERINSTITUCIOMAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS

ENTRE LOS MINISTERIOS DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, DE EDUCACION
¥ DE DESARROLLO S0CIAL

En la Ciudad de Gualamala, a los onca dias del mes de abil del afie dos mi catoree, nosatas;
a] JORGE ALEJANDRO VILLAMICENCIO ALVAREZ, de clncuenta v cualhs afics de edad,
casada, guatematizcg, Medico y Clrujano, de este domiclio, me identiice con Documenda
Fersonal de ienlifcacion con Codiga Unico de Identficackin nimeno dos mi selecientas seis
espacio reinta y sisle mil frescienas treima v och espacka cano cienta ung (2706 37336 0101)
eatendido por ¢l Registro Macional de las Personas de la Repdblica da Guatemals; echio en
calidad de Minisimo de Sakd Pdblica y Asistencia Socal condiciin que acredila con la
certificacion del Acuerdo Gubermaive nimeara noventa y Ires (23) del dos de maye de dos mil
doze y certifcacon del Acta de Toms de Posesicn del Carge nimen siele guidn dos mi doce (7-
017) del dos de maya de dos mil doce. b) CINTHYA CAROLINA DEL AGUILA MENDIZABAL,
di ancuenta y cualro aios de edad, casede, quelemalieca, Leenciada en Educacikin, de esio
domiclio, me identifice con Documensa Personal e kdenliicacion con Codign Unico de
Identificacin pdmers mil seEcienlos sasenla y siebs aspacio noventz v tras mil novecienios
selenla y s spacip cerd derto une (1667 33573 0101} extendido por el Raglsing Nacional de
las Parsanas de fa Repiblica de Guatemals, acils en calldad de Minisira de Educacian, o qua
acredito con la cerifitecion del Acuerda Gubamative ramero siebe |7) del caone de enem da
dos mil doca y certficackin del Acta de Toma de Posesion del Cargo nimero siete quitn dos mil
doge [7-2012) dil caloeci de enern de dos mil doce; y o) EDGAR LEONEL RODRIGUEZ LARA,
de cuarenta y ocho afios de edad, casado, guatemallece, Cdonlbiogs, de este domicilio, ma
idenlifico con Documents Personal de dentilicasin con Codiga Unico de Mendficactn nimens
005 ME frescienios verlidds espacie sesenla mil einla y sak espacio cem escentos ung
(2322 60036 0301) extendido por el Registro Macicnal de las Personas dé b Repibica de
Gualemala, achia en su calidad de Ministiro de Desarclly Soecial, Io que acredio con la
certificacion ded Acuerdo Gubamativa nimeng cuarenta ¥ Siste (47} del freca de junic de das mi
trece y cardficacion del Acla de Toma de Posasion del Carga niemera ciendo sasenta y cuatro




	I. Introducción
	II. Planteamiento del problema
	A. Preguntas de investigación

	III. Marco teórico
	A. Monitoreo
	B. Programas de Transferencias Monetarias Condicionadas TMC
	C. Impactos sociales esperados o efectos de las TMC
	D. Impacto de las Transferencias Monetarias Condicionadas en los resultados de salud y el uso de los servicios
	E. Acciones preventivas en Salud
	1. Inmunizaciones
	2. Monitoreo del crecimiento
	3. Suplementación con micronutrientes

	F. Indicadores de abastecimiento

	IV. Estructura institucional de las TMC y el sistema de salud en Guatemala
	A. Ministerio de Desarrollo Social –MIDES-
	1. Dirección de Monitoreo y Evaluación

	B. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social-MSPAS-
	1. Red de establecimientos del MSPAS:

	C. Departamento de Jalapa

	V. Antecedentes
	VI. Justificación
	VII. Objetivos
	A. Objetivo general
	B. Objetivos específicos

	VIII. Diseño de investigación
	A. Diseño de estudio
	B. Unidad de análisis de estudio

	IX. Metodología
	A. Universo
	B. Criterios de inclusión y exclusión
	C. Definición de variables
	D. Recolección de datos
	E. Instrumento de recolección de datos
	F. Validación del Instrumento
	G. Procesamiento de los datos
	H. Aspectos éticos

	X. Presentación y Discusión de Resultados
	A. Disponibilidad de Recurso Humano
	B. Vacunación
	1. Cadena de frío
	2. Disponibilidad de vacunas e indicadores de abastecimiento

	C. Monitoreo del crecimiento
	1. Instrumentos para realizar y registrar el diagnóstico nutricional

	D. Suplementación con micronutrientes y Desparasitación
	E. Propuesta de instrumento de monitoreo

	XI. Conclusiones
	XII. Recomendaciones
	XIII. Referencias Bibliográficas
	XIV. Anexos
	Anexo 1: Operacionalización de variables
	Anexo 2: Instrumento de recolección de datos
	Anexo 3: Instructivo de llenado del Instrumento de recolección de datos
	Anexo 4: Portada del Convenio Marco de Coordinación Interinstitucional, MIDES, MSPAS y MINEDUC


