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Acrénimos y abreviaturas
Es posible que solo las abreviaturas especificas de un pais que el personal de la CRN fuera del pais no

conozca.
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Atencidn Primaria de Salud

Branch Organizational Capacity Assessment (en ingles)
Conocimientos, Actitudes, Practicas y Comportamiento
Comité Internacional de la Cruz Roja

Cruz Roja Guatemalteca (también SN, Sociedad Nacional)
Cruz Roja Noruega (NorCross)

Comision de Salud y Seguridad Alimentaria y Nutricional
Coordinadora Local para la Reduccion de Riesgos a Desastres
Coordinadora Nacional para la Reduccién de Riesgos a Desastres
Comisién Nacional de SIDA

Desarrollo Financiero

Desarrollo Organizativo

Federacién Internacional de la Cruz Roja

Gestion por Resultados

Gestion de Reduccién de riesgo y Preparacién para la respuesta ante Desastres
Hombres Sexo con Hombres

Indicadores Objetivamente Verificables

Infecciones Trasmisibles Sexuales

Marco Légico (Result Framework en inglés)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Naciones Unidas

Organizational Capacity Assessment (en ingles)

Organizacion Comunitaria para el Saneamiento y Agua
Proyectos de generacién de Ingresos

Planificacién, Monitoreo, Evaluacion (y Reportage)
Poblaciones Claves (en VIH)

Procedimientos Operativos Estandardizados (SOP en inglés)
Specific, measurable, achievable, relevant and timely (en inglés)
Salud Materna Neonatal e Infantil

Sociedades Nacionales Socios (PNS en inglés)

Procedimientos operacionales estandarizados (SOP en inglés)
Sistema Comunitaria de Salud (SBHC en inglés)

Términos de Referencia

Transgénero

Trabajadores de Sexo Femenino

Vulnerability Capacity Assessment (en ingles)
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Resumen ejecutivo

La colaboracidn entre las Sociedades Nacionales de Guatemala y Noruega se inicié en 2005 y
termind en 2020. El actual proyecto bajo evaluacién fue cofinanciado por la Cruz Roja Noruega
(CRN)/ Norad. Se llevé a cabo entre 2017 y 2020 como parte de la estrategia de la Cruz Roja
Guatemalteca (GRC) para atender las necesidades de poblaciones vulnerables identificadas.

Su objetivo era hacer que las comunidades del corredor seco de Guatemala mejoraran sus
conocimientos de la salud y fueran mas resilientes al fortalecer el sistemas de salud local, mejorar
sus medios de vida e incrementar su capacidad para responder a crisis o emergencias. Al mismo
tiempo, contribuyd a que la CRG y sus delegaciones sean mas fuertes y autosostenibles. Un
componente adicional con menor cantidad de acciones en el proyecto invirtié en la prevencidn de la
salud de poblaciones clave en riesgo y afectadas por el VIH.

El proyecto tenia como poblacién de objeto 15 comunidades con 2.000 familias en la Municipalidad
de Olopa, departamento de Chiquimula en el este del pais; y 1.950 personas pertenecientes a las
llamadas poblaciones clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres
transgénero, trabajadoras sexuales) en la parte urbana del departamento de Guatemala. Su ultimo
afio de implementacién del proyecto se vio gravemente afectado por las restricciones
gubernamentales para combatir la pandemia COVID 19. En este afio, se llevaron a cabo pocas
actividades planificadas como capacitaciones, talleres y visitas.

Las estrategias conjuntas para las intervenciones se consideran altamente pertinentes y coincidieron
con las de la FICR, el CICR y las politicas nacionales de salud (MSPAS) y la GRPD (CONRED). Las
selecciones se realizaron con base en criterios de pobreza y vulnerabilidad, asi como la ausencia de
un apoyo externo en lugar por parte de otras organizaciones. CRG desarrollé una buena relacién con
el MSPAS para complementar los esfuerzos de prevencién de la salud y desarrollo comunitario,
aumentando la demanda de la poblacién, pero sin exceder cautelosamente la capacidad de oferta
de la institucion. El papel de los comités locales con sus lideres resultd ser fundamental. En el caso
de las poblaciones clave, la propuesta era mas unilateral y la CRG en sus diferentes niveles mostré
un menor interés y compromiso para implementar las acciones.

En el ambito del fortalecimiento institucional, ninguna otra organizacién brindaba recursos,
entonces el apoyo de CRN en los componentes de DF, PMER, movilizacién de recursos y gestiéon de
recursos humanos (voluntarios) fue altamente valorado y reconocido.

Como resultado de las intervenciones, se mejord el acceso a los servicios de salud y el CAPB de la
poblacion rural en Chiquimula, particularmente en areas de salud comunitaria y salud materno
neonatal e infantil. También aplica a las poblaciones claves en la zona urbana con intervenciones de
prevencidn contra VIH.

Sin embargo, fue dificil de confirmar los avances en términos cuantitativos, ya que el estudio de la
linea base y final tenia cuestionamientos respecto a la confiabilidad. En cualquier caso, se puede
atribuir los avances en salud a la cooperacién conjunta entre la CRG, el MSPAS y CRN, ya que no
habia otros actores presentes. La GRC también incorporé mecanismos para que el GRPD realizara en
su prdactica diaria a través de la diversificacion de perfiles de voluntarios e impulsar la generacion de
ingresos a nivel de las delegaciones.

El desarrollo organizativo (DO) incluyé la introduccidn de sistemas, métodos e instrumentos, ya sea
directamente o subcontratados a consultores nacionales que contribuyeron sustancialmente a la
mejora del desempefio gerencial de la institucion.
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CRG reforzd su estructura institucional y sus procedimientos mediante manuales de contabilidad y
presupuestos, transporte y recursos humanos, también en forma especifica para los procesos
administrativos de las delegaciones.

En PMER, se introdujo el sistema de M&E en linea, cambiando a un enfoque de Gestién por
Resultados (GpR) con una mejor planificacién y seguimiento desde el nivel de la Junta de Directivas
hacia las delegaciones. Parece coherente con el proceso global de CRN de impulsar GpR como parte
integral de DO, pero no jugaba un papel importante en mejorar el monitoreo del proyecto. Los
resultados podrian haber sido mejores con asesoria técnica de la oficina regional.

En DF la continuacion en profundidad de "Peach tree", el sistema de contabilidad instalado desde la
CRN, tuvo éxito en a nivel de la sede y delegaciones que sirvié para fines de aprendizaje regional.
En recursos humanos, se impulsé la gestion de voluntarios con procesos integrales de capacitacion.
Incluyo la instalacidn de una extensa base de datos con informacidn personal y los niveles de
competencia de todos los voluntarios activos.

La movilizacién de recursos apoyo en lograr mayor sostenibilidad financiera de las delegaciones
hasta cierto punto, también generd ingresos para las comunidades de muchas maneras positivas.

En general, el proyecto se ha manejado de manera eficiente, con una alta tasa de ejecucion,
mientras que supera las metas programadas, por varias razones: primero, el trabajo voluntario
implicaba ahorros y segundo, los proyectos innovadores de medios de vida significaban la
generacioén de ingresos a nivel distrital y comunitario. Ademas, en lugar de una fuerte presencia
extranjera, la CRG optd por subcontratar consultorias a nivel nacional que optimizaron el uso de los
recursos.

Sin embargo, la transferencia inicial llegd tarde y causé un retraso sustancial en el inicio de las
actividades en 2017. Hubo una alta rotacion del personal (delegados, técnicos y voluntarios), este
ultimo agravado por COVID y las implicaciones que tuvo para ingresos familiares del personal local.
Las poblaciones de objeto eran relativamente pequefias y los paquetes de servicio no siempre
estaban completos.

CRG incrementd la capacidad de desempefio en salud y gestidn institucional. Incluye personal
capacitado en diferentes sistemas, metodologias e instrumentos. No hubo un plan de sostenibilidad
0 una estrategia de salida. Por otro lado, durante la evaluacion a medio término en 2019, el equipo
de la CRG desarrollé una estrategia detallada con actividades para la Ultima fase del proyecto, pero
debido a varias razones no se pudieron implementar. Entonces, consideramos que no se haya
completado el proceso de fortalecimiento, ni que la CRG tenga medios financieros suficientes para
garantizar la continuacion de las intervenciones mas importantes. Esto deja la posibilidad de que
algunos de los avances realizados en un futuro préoximo se pierdan.

En conclusidn, el proyecto logré un mejor acceso a servicios para una poblacién limitada, asi como
mejoras organizativas en la sede de la CRG y las delegaciones. Consideramos el desempefio de
buena calidad a pesar de que la mayor parte del trabajo fue realizado por no profesionales.

En un periodo relativamente corto el proyecto aumento la resiliencia de las comunidades, en
particular gracias al desempeno de los lideres y las comisiones locales para la capacitacion, vigilancia
y logistica de situaciones regulares y de emergencia.

Creemos que, como resultado de la cooperacién mutua en el periodo 2017-20, el cambio mas
significativo ha sido la mejora de la concientizacién local en salud y desarrollo, tanto como el
mejoramiento de la autoestima de los diferentes niveles de la CRG para emprender iniciativas
similares en un futuro cercano.
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l. Introduccion

Términos de referencia (TdR)

Los TdR de la evaluacién final del proyecto requieren una evaluacion de la relevancia, coherencia,
efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidad del proyecto en relacidn con los objetivos y
resultados especificos.

Ademas, la Cruz roja Noruega (CRN) desea obtener mds informacion sobre:

— Elenfoquey la implementacion de la gestién de riesgos por parte de la CRN y sus socios,
sobre la base de los requisitos del acuerdo de subvencién;

— Los aprendizajes que la CRN y sus socios pueden utilizar para mejorar la prestacion de
programas, el desarrollo organizativo e institucional e informar acerca del desarrollo
tematico y metodoldgico;

— Elvalor anadido de la CRN para lograr resultados y resultados y proporcionar
recomendaciones sobre posibles mejoras;

— La CRN pidié mas tarde incluir recomendaciones especificas sobre como fortalecer las
encuestas de linea base y linea final de la gestién de proyectos;

Los TdR sélo solicitan una evaluacién cualitativa, ya que es la rutina de la CRN de ayudar a las
Sociedades Nacionales (SN) en la realizacién de encuestas de linea de base y final del proyecto, los
gue recopilan datos cuantitativos.

Resumen del programa a evaluar

El proyecto bajo evaluacion se llama “Contribuir a la resiliencia de poblacién vulnerable
comprendida en el corredor seco de Guatemala, a través de acciones integrales de fortalecimiento
de capacidades para la prevencién, promocion, preparacion y respuesta en salud a nivel familiar,

. Se llevo a cabo entre 2017 y 2020 como parte de la estrategia de la Cruz

|”

comunitario e instituciona
Roja Guatemalteca (CRG).

El objetivo principal del proyecto es lograr comunidades resilientes, que desarrollen capacidades
para ser auto sostenibles, fortaleciendo sus sistemas locales de salud, medios de vida, coordinacién
interinstitucional, respuestas ante emergencias o crisis.
Para lograrlo, el proyecto contemplo 3 resultados®:

1. Mejorar el acceso a servicios de salud para la poblacion vulnerable

2. Poblaciones clave incrementan sus conocimientos para la prevencién del VIH

3. Cruz Roja Guatemalteca cuenta con Delegaciones con voluntariado sostenible, calificados e

incentivados y un desempefio institucional eficiente para el cumplimiento de su mision

El Acuerdo fue modificado en 2018, después de la revisién de 2017 y la adopcion de CRN en 2018

de su Estrategia Internacional. Después los resultados esperados se describen de la siguiente manera:

e Obijetivo: la reduccidn de la vulnerabilidad de las comunidades locales y la prevencién de la
pérdida de vidas.

e Los resultados a largo plazo son que las poblaciones vulnerables tienen: a) un mayor acceso a los
servicios de salud y agua, saneamiento e higiene (WASH); y b) que han mejorado los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud.

e Losresultados favorables a corto plazo son: a) las Sociedades Nacionales fortalecidas (en
términos de desarrollo financiero, movilizacion de recursos y PMER); y b) funciones y
responsabilidades complementarias mds sélidas en el movimiento RCRC, contribuiran a ese fin.

1 Los resultados cambiaron de nombre a lo largo de la fase de implementacién, pero quedaron esencialmente los mismos
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El proyecto estaba dirigido hacia la poblacién de 15 comunidades del Municipio de Olopa,
Departamento de Chiquimula en el este del pais, y hacia poblaciones claves (hombres que tienen
sexo con hombres, mujeres trans, mujeres trabajadoras sexuales) en la parte urbana del
departamento de Guatemala. Tuvo como meta final alcanzar servicios directamente a 1.997 familias
en comunidades de Olopa en Chiquimula y a 1.950 personas de las poblaciones claves (Hombre que
tienen sexo con Hombre, Mujeres Trans, Trabajadoras Sexuales) en el Municipio de Guatemala.

Al mismo tiempo se dirigié al desarrollo organizativo (DO) de la Sociedad Nacional (NS) de la CRG,
tanto la sede como a las Delegaciones en el pais.

Contexto relevante para el programa

La Cruz Roja Guatemalteca (CRG)

El papel de la CRG como auxiliar del gobierno guatemalteco estd consagrado en el capitulo 76 del
registro civil guatemalteco. En esta capacidad, lleva a cabo su mandato en las areas de salud,
desastres y desarrollo organizacional. CRG fue fundada en 1923 y esta presente en 21 de los 22
departamentos del pais. Cuenta con 1.684 voluntarios y 170 empleados, y es miembro de Ia
Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (FICR).

Su estructura incluye la Asamblea Nacional, maximo érgano de la SN. Reline 1x p/a en que elige el
Consejo Directivo (CD) lo que retdne cada mes. El CD asigna al Secretario Nacional quien lidera la
gestion diaria de la institucion.

La CRG tiene acuerdos y/o coordinaciones con los Ministerios de Educacion y Relaciones Exteriores, la
Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED), universidades, municipalidades y
ONGs. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha sido particularmente evidente en
la aplicacion de su actual Salud materna, neonatal e infantil (SMNI) y las actividades de salud de
emergencia financiadas por Norad.

Los ingresos totales de la CRG son equivalentes a aproximadamente € 4 millones, de los cuales 30%
son fondos propios y 30% son del Estado guatemalteco. CRN contribuyo con aproximadamente €
500,000 p/a, o alrededor del 12%, otros socios Cruz Roja Espafiola y Cruz Roja Alemana apoyaron
grandes programas en Guatemala, pero gestionan estos programas por separado (20%).

Aspectos de la Cooperacidn para el Desarrollo Noruega en Guatemala

La CRN inicid la cooperacidn bilateral con su contraparte en 2005 con un apoyo puntual para la
operacion de emergencia tras el huracan Stan. También apoyo el GRC a través de la Alianza Mundial
contra el VIH de la FICR desde 2008. Durante este periodo GRC recibié fondos de Norad, el Ministerio
Noruego de Relaciones Exteriores (MFA) y los propios recursos de la CRN que han sido utilizados para
implementar programas en las areas de salud, preparacion y respuesta ante desastres, y el desarrollo
organizacional. Este ultimo se ha centrado en el desarrollo de sucursales y finanzas, voluntariado,
comunicacion y planificacion, monitoreo, evaluacién e informes (PMER).

Aparte del cambio de estrategia internacional en 2018, ya mencionado anteriormente, hubo una
descentralizacion interna en la CRN con la creacidon de oficinas regionales, en el caso de las Americas
en Honduras.

Otros tipos de apoyo de la Cooperacion Internacional de Noruega fueron:

MFA financié apoyo 2015-17 en DRR en areas suburbanas
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Ademas de las acciones comunitarias, el proyecto fortalecié el papel de la GRC en la gestion de riesgos
de desastres, el personal y los voluntarios recibieron capacitacién para evaluar peligros,
vulnerabilidades, capacidades y riesgos. Ademas, todas las 21 delegaciones de la GRC han realizado
sus planes de emergencia con la ayuda del equipo técnico del proyecto y mantienen el equipo
adecuado para responder ante imprevistos.

Prevenir y mitigar las consecuencias humanitarias del conflicto armado y la violencia

El proyecto de violencia urbana "Tejido Social" se inicié en 2015 y mitigaba las consecuencias
humanitarias con actividades educativas y la formacién vocacional para las personas directamente
afectadas por la violencia, mientras facilitaba el acceso a la atencién médica de las victimas. Las
instalaciones de formacién profesional de GRC fueron finalizadas con el apoyo del proyecto, y a finales
de 2017, lainiciativa habia certificado a 240 personas en las areas de cocina, reparaciones de teléfonos
celulares, Tl y serigrafia. Adema3s, el teatro se ofrecié como una actividad adicional.

La batalla contra SGBV

En 2016, Guatemala recibié fondos adicionales de MFA como parte de la cartera global de GBV. Sobre
la base de diagndsticos, se dirigié esos fondos al Centro de Asistencia Integrada (CAl), previamente
financiado en su totalidad por el CICR e implementado por la CRG. El centro presta asistencia
psicosocial a las victimas de violencia sexual y las deriva a rehabilitacion y atencion médica necesaria,
en coordinacidon con el gobierno. Los psicdlogos de GRC personal del centro y son seguidos de cercay
entrenados por expertos del CICR dentro de la salud y PSS. La estrecha coordinacidn entre el proyecto
inicial "Tejido Social" y el CAl -y por lo tanto entre la CRN vy el CICR- se convirtiéd en una prioridad
principal durante la ejecucidn. A partir de 2018, CRN contintio apoyando al CAl con fondos del Teletén.

Acontecimientos mayores a lo largo de la fase del proyecto

En 2017 se inici6 el proceso de inmersidn local que consistidé en una serie de reuniones con
autoridades municipales y departamentales, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) y la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Riesgos a Desastres (CONRED).

A nivel comunitario se realizaron reuniones de presentacion con lideres comunitarios, asambleas
comunitarias, levantamiento de estudio de linea de base y elaboracion de diagndsticos
comunitarios; asi como la revisidn de manuales y formacion de equipos técnicos y voluntarios en la
tematica de: Salud y Primeros Auxilios Comunitarios —SPAC- y acciones iniciales en salud materna
infantil; prevencion de VIH.

Para la prevencidn de VIH desde junio de 2017 se iniciaron las coordinaciones con el Ministerio de
Salud a través del Programa Nacional de SIDA para la implementacién de actividades con poblacién
clave.

A nivel institucional se disefid la parte organizativa- institucional juntamente con la Direccién de
Desarrollo Organizativo, la Direccidn de Soporte a Delegaciones, la Direccién de Monitoreo y
Evaluacién y la Direccién de Voluntariado. Incluyo PMER, desarrollo financiero, voluntariado y la
movilizacion de recursos.

En abril 2019 se hizo la evaluacién de medio término, con participacidn del equipo de gestidn de la
CRG y la CRN involucrados en la ejecucion del proyecto.

En el 2020, debido a las restricciones gubernamentales (toque de queda, limitaciones de grupos de
personas, entre otras) por la pandemia COVID 19, no se implementaron todas las actividades
planificadas como formaciones, talleres y visitas. Dentro del enfoque humanitaria, se realizaron
acciones de entrega de cajas con alimentos y se dio seguimiento a los fondos semilla para la
generacién de ingresos.
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El apoyo técnico financiero de la CRN efectivamente termind a finales de 2020, después de una
relacién que duro unos 15 afios. Una continuacién del apoyo de la CRN en el drea de desarrollo
financiero fue contemplada, pero no esta confirmada.
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Il. Método y limitaciones de evaluacion

General
Esta evaluacion se lleva a cabo durante el periodo diciembre 2020-marzo de 2021. En vista de las
restricciones de viaje por COVID 19, se eligié un equipo base y un experto nacional en el pais.

En el «Informe de Incepcion» de 24 de diciembre de 2020 se enumeraron cuestiones especificas
para los criterios de evaluacién.

Equipo de evaluacion

Han Kok Paalman es Master en Salud Publica y Gestién, especializado en SSR — VIH y desarrollo
organizacional. Mas de 30 afios de experiencia profesional en los Paises Bajos, Africa y América
Latina, desde la ayuda humanitaria a la cooperacién internacional a través de acuerdos multiy
bilaterales. Director Ejecutivo y/o coordinador de grandes y complejos programas de ayuda
humanitaria y desarrollo en Africa oriental (1985-88), Pert (1991-2000), Nicaragua (2012-15) y
Malawi (2017-20). Jefe de Programas de ONG internacionales. Amplio trabajo de evaluacion,
asesoramiento y transferencia de conocimientos basados en la evidencia (2002-ahora).

Sayra Cardona Moran, es doctora en Psicologia Aplicada y tiene una maestria en Medicion,
Evaluacién e Investigacion Educativa. Tiene experiencia en implementacién de proyectos con fondos
de USAID y el Departamento del Estado (DOS). También ha realizado investigaciones financiadas por
el National Institute of Health (NIH), Programa Fulbright, Grand Challenges Canada, Fundacién Bill y
Melinda Gates, Fundacion LEGO, entre otras.

Marco de trabajo para la recopilacion de datos:

Para realizar en analisis y la triangulacién de informacidn se leyd 35 documentos. Ademas se realizd
18 entrevistas (14 a nivel institucional y 4 interinstitucional), 9 grupos focales (a nivel comunitario en
Olopa y Guatemala) y 7 observaciones (en la sede y en la delegacidn de Chiquimula). En total
participaron 84 personas como se detalla en la siguiente tabla (Ver Anexo 4. Cuadro de trabajo de
campo).

Tabla 1. Sexo y cantidad de participantes segun nivel

Nivel Mujeres Hombres Trans sexuales Total de participantes
Comunitario 39 18 6 63
Institucional 6 7 13
Interinstitucional 4 4 8
Total general 49 29 6 84

Validacion de los datos e informacion
- Triangulacién de informacidon con recoleccién de datos a través de revision de documentos,
entrevistas y grupos focales, observaciones en el terreno. Véase anexos 1-3.
- Taller(es) a nivel de pais para debatir las conclusiones preliminares del borrador del informe;
reajustes para el informe final.
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Limitaciones a la evaluacion

El proyecto cofinanciado por la CRN y Norad, es una pequefia parte de la contribucion dela CRN ala
SN, como se describid anteriormente. Por lo tanto, esta evaluacién no puede capturar el alcance
completo de cdomo CRN administra la relacién con la contraparte.

Respecto al personal, algunos técnicos del proyecto ya habian dejado de trabajar. Por lo tanto se
solicité incrementar las entrevistas y contactar a mas personas que tuvieran una visién general del
proyecto. El proyecto tuvo varios cambios de personal en los Delegados de Cruz Roja Noruega como
en el personal técnico de la GRC.

Respecto a la seleccion de voluntarios y beneficiarios para los grupos focales, se contactaron a las
personas que participaron en las ultimas acciones del proyecto que estaban mas relacionadas con la
ayuda humanitaria.

En las comunidades el cambio constante de autoridades hacia que muchas personas que asistieron a
las entrevistas y grupos focales fueran nuevas. La presencia de algunos lideres hombres disminuyd
en ocasiones la participacion de las mujeres.

Respecto a la validez y confiabilidad de los datos, el proyecto carecia de un Comité Directivo que
estuviera a cargo y conociera todas las acciones del proyecto. Esto dificultaba la visién completa
para establecer los logros generales del proyecto.
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lll. Hallazgos

En términos generales

La pandemia de COVID-19 afecto a Guatemala y con ello a la implementacién del proyecto, de tal
modo que se tuvo que reducir drasticamente las actividades en el transcurso de 2020.

Al mismo tiempo, los contratiempos fueron un incentivo para reajustar actividades y en cierta
forma, la comprobacion si la CRG, delegaciones y las comunidades se volvieron mds resilientes en
comparacion con la situacién a inicios del proyecto.

Relevancia

Se entiende la relevancia como la medida en que los objetivos de intervencion y el disefio responden a los
beneficiarios, las necesidades, politicas y prioridades de los paises y socios/institucionales. Se sigue haciéndolo
aun si las circunstancias cambian. En otras palabras, se hizo las intervenciones correctas.

A nivel de gestion nacional

El proyecto evaluado fue una continuacién de la fase previa, también financiada por NORAD, pero
con diagnésticos elaborados para actualizar las necesidades de la poblacién y la institucién misma.
Los objetivos reformulados contaron con diferentes fuentes de financiamiento de la Cooperacion
Noruega, como mostramos en el anexo 7.

El proyecto se encuentra articulado con el Plan Estratégico de desarrollo 2017-2020 de la CRG. Las
estrategias de la FICR, CICR, CRG y CRN, coincidieron en lineamientos comunes. También respetan a
las politicas y estrategias del MSPAS y CONRED. Los criterios para priorizar zonas y poblaciones de
alta vulnerabilidad fueron compartidos.

En el proceso de seleccion del ambito de intervencion en salud, la CRG uso criterios de
vulnerabilidad y definié el departamento Chiquimula y mas especificamente el distrito de Olopa,
como la zona con mayores carencias que merecian atencién.

En el caso de las poblaciones claves, la propuesta era mas unilateral y la CRG en sus diferentes
niveles mostré menor interés y compromiso en la implementacion.

Otro tema que llama la atencidn, es la no incorporacion de intervenciones en la lucha contra la
Violencia Intrafamiliar y Domestica, como parte de la estrategia integral de la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), siendo una zona en la cual es un problema generalizado.

No se llegd a firmar un acuerdo formal entre la GRC y el MSPAS sobre las intervenciones en el drea
de salud, agua y saneamiento y VIH. Desde la fase anterior coordinaron sobre el papel
complementario de la CRG dentro del modelo de salud y la red de servicios en el ambito de
intervencidn, lo que fue plasmado en actas. Acordaron una colaboracidn con beneficios mutuos para
ambos, con la utilizacién de equipos y métodos, la capacitacidn de voluntarios y la entrega de datos
para la gestién y monitoreo del MSPAS. Lo mismo aplica en la coordinacion con la CONRED para la
preparacion y respuesta a desastres (GRPD).

El presupuesto para la prestacion de servicios a nivel de la delegacion de Chiquimula era modesto,
pero en principio suficiente para cumplir con las metas formuladas y conforme las capacidades del
voluntariado. En el caso del componente VIH en la zona urbana no implicaba un trabajo integral
segun la normatividad de la poblacion de objeto.

Con el cambio de la estrategia a la mitad de la fase hacia la ayuda humanitaria, la CRG empez6 a
enfatizar aspectos econdmicos como proyectos de generacién de ingresos (PGl) y posteriormente,
donaciones con canastas de viveres a poblaciones vulnerables. Es debatible si las intervenciones
fueran la mejor opcién para la CRG en vista de necesidades crecientes, el limitado alcance y el
tiempo aun disponible.
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En el apoyo institucional 4 componentes fueron considerados como pertinentes a raiz de los
diagndsticos y debates que se llevaron a cabo en la fase previa, tanto para la sede como para las
delegaciones: la PMER, el desarrollo financiero, la movilizacién de recursos y el desarrollo y la
gestion del voluntariado; en todo caso con un abordaje sistémico.

En PMER se identificd la necesidad de tener un software para hacer el monitoreo, asi como la
compra de equipo y fortalecimiento del personal en las delegaciones (descentralizacion). También, la
elaboracion de planes operativos anuales (POA) con su componente financiero, luego capacitar a las
Juntas Directivas sobre la administracion financiera correspondiente. El desarrollo financiero
implemento un sistema contable-financiero haciendo el seguimiento y la profundizacién al existente.
La generacidn de recursos requeria propuestas innovadoras para mejorar la sostenibilidad de la sede
y especialmente, las delegaciones. Para el voluntariado la planificacién fue considerada primordial
para una gestidn a largo plazo, acompanada por capacitaciones segun los diferentes perfiles
desarrollados de voluntarios. El nuevo software tienen un mejor control de los ingresos, el perfil y las
capacidades de los voluntarios, asi pueden ser asignados de mejor forma.

A nivel operativo

Posteriormente a la seleccion del ambito de intervencidn, se hizo diagndsticos locales y un censo
para definir las necesidades de la poblacién y los vacios en la respuesta del sector de salud.
Utilizaron al inicio y al final del proyecto la herramienta MAGPI, diagnostico acompafiado de croquis
o0 mapas de las comunidades que permitian identificar a las familias.

El disefio fue coordinado con autoridades locales y tuvo un cardcter integral de salud, pero también
tuvo intervenciones que orientaban a mejorar los ingresos familiares (medios de vida). Asi se
formuld un proyecto de salud y desarrollo comunitario (“APS comprensiva”) que obedece a los
criterios internacionalmente aceptados.

En salud, las intervenciones fueron coordinadas estrechamente con el CAP (Centro de Atencién de
Salud) de Olopa, utilizando métodos e instrumentos segun las politicas institucionales. Asi CRG se
convirtié en un “brazo extendido” del Hospital y CS en las comunidades seleccionadas. Destaca la
salud materno infantil con aspectos fuertes en el drea de nutricién para la madre y recién nacido
como lo indica un médico: “Olopa es un municipio muy pobre, tengo 17 afios de trabajar acd y se ha
luchado, han trabajado muchas organizaciones por el problema de desnutricion y el problema sigue,
el problema es la pobreza, las costumbres de la gente”.

En agua y saneamiento el énfasis estuvo en la promocidn de higiene y saneamiento, para
complementar acciones en salud y nutricién, asi como para combatir la alta morbimortalidad en la
zona.

En la preparacion y respuesta a desastres, se logré aumentar los ingresos en las comunidades para
tener un respaldo en caso de emergencias.

En los tres campos las comisiones comunitarias, derivadas de sus equivalentes del Gobierno a nivel
distrital, fueron destinadas como contraparte de la CRG: COCOSSAN, OCSA y COLRED. También se
coordind con el COCODE.

En la parte organizativa se hizo un BOCA ( método facilitado por la FICR) para definir las deficiencias
en la operatividad de las delegaciones. La delegacion de Chiquimula necesitaba apoyo en su
gestion del programa con PMER, voluntarios, logistica con suministro de equipos y materiales, y en
el area financiera, incluyendo la movilizacién de recursos. La respuesta formulada atendia a estas
necesidades con el mejoramiento de sistemas financieros y de monitoreo, capacitacién, y la
provision de equipos y materiales.

Pagina 13 de 39



Es importante seialar que en vista de las repercusiones de la pandemia, se ajustd la respuesta a las

necesidades emergentes, redireccionando presupuestos para atender a la poblacién mas necesitada,
tanto en Olopa como en la ciudad con PPCC.

“Durante la pandemia muchas compafieras tuvieron que vender sus cosas y los aparatos que habian comprado.
Vendieron todo lo que podian para hacer gastos de luz, agua y alquiler. Algunas compafieras fueron
desalojadas. Era mucha la necesidad que hemos tenido y mucha la ayuda de la CR en el sentido de los
alimentos y que nos proveen los condones para la poblacion de trabajadoras sexuales trans ya que siempre
estamos expuestas con el VIH y enfermedades trasmisibles” (Grupo focal en VIH, mujer).

Coherencia

Se entiende la coherencia como la complementariedad de la intervencion con otras intervenciones en el paris,
sector o institucion.

A nivel de gestién nacional

La CRG recibe fondos y asesoria técnica de otros socios (SN de Espafa, Alemania), pero no hay
duplicidad con la CRN en su enfoque de salud y desarrollo, el apoyo a las poblaciones claves y
tampoco invierten en el desarrollo organizativo (DO). Particularmente DO con el apoyo al
voluntariado, fue considerado un area crucial, siendo la CRN la Unica sociedad dispuesta a financiar.
En este campo hubo un impulso a la gestidn que implicaba lograr entre otros, una mayor cantidad de
voluntarios en el area del proyecto y una base de datos para diversificar los perfiles necesarios para
el mejor funcionamiento de la CRG y sus delegaciones.

La CRG desarrollé una buena relacidon con el MSPAS para complementarse en intervenciones de
prevencion y promocién de salud para los mas vulnerables, aumentando la demanda de la
poblacién, pero con cautela para no sobrepasar la capacidad de la oferta de la institucién.

La GRC tiene acuerdos y/o coordina con la CONRED y el MSPAS.

En la prevenciéon de VIH, la CRG coordinaba de cerca con el Comision Nacional de SIDA 'y
asociaciones locales de las mujeres de trabajo sexual y el colectivo trans, apoyado por ONUSIDA y el
Fondo Global, en definir su papel.

A nivel operativo

La CRG se alined a los procedimientos del MSPAS en el hospital de Chiquimula y el CAP de Olopa . La
CRG participd activamente en las reuniones del Consejo Técnico para coordinar sus aportes como en
los programas de Lactancia materna y el trabajo en WASH.
También trabajaron con la municipalidad de Olopa la coordinacidn e implementacion de las
actividades. Fortalecieron el COMUDE con participacion activa en las reuniones de los Comités
locales con sus lideres para coordinar solicitudes.
“Durante mi funcion como alcalde, durante mi administracion los primeros afios vinieron personeros de Cruz
Roja y vinieron hasta de Noruega, que querian trabajar en el municipio, pues yo les dije que con mucho gusto
que las puertas estaban abiertas y empezamos a trabajar. Se empezo con lo que eran diagndsticos de
necesidades, haciendo visitas, conociendo el territorio, participando en COMUDES, empezando a dar
capacitaciones, formacion y de ahi pues vino la organizacion comunal, llego un momento en que tomaron una
credibilidad muy grande.”

En VIH, la CRG coordiné con otras instituciones para implementar las mismas acciones y no crear
conflictos entre programas.

También participaron en coordinacién con la Unidad de Atencién Integral del MSPAS, el Comité
permanente de campanfa, las poblaciones clave y mujeres embarazadas, e instituciones en Olopa.
El equipo técnico se ha involucrado en espacios de participacion como la Comision Nacional de la
lucha contra el Sida.
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Efectividad
Se entiende efectividad como la medida en que la intervencion logré o se espera que logre sus objetivos y sus
resultados, incluidos los resultados diferenciales entre grupos.

Introduccion

Los objetivos se dividen en el acceso a los servicios de salud, WASH y VIH, y por otro lado el avance
en el desarrollo organizativo (DO) de la CRG a nivel de la sede y las delegaciones.

El marco légico para el monitoreo de los servicios contiene sus indicadores y metas trimestrales y
anuales, resumido en tablas de seguimiento de indicadores (ITT). Para el DO no existen estos
parametros. La coleccién de datos de los servicios depende del flujo del nivel local via las
delegaciones hacia en nivel central, la oficina de PMER en la sede de la SN. Los voluntarios
encargados llenan sus cuadernos en la practica al final del mes, luego de lo cual los datos estan
ingresados en el software de PMER. El consolidado esta coordinado con el equipo de gestién de la
SN y el delegado de la CRN quien normalmente lo incorpora en su informe trimestral y anual enviado
hacia la sede de la CRN.

A nivel de gestion nacional

En el seguimiento a la identificacion de necesidades en la parte organizativa (DO), con apoyo
permanente de la CRN, se realizaron los siguientes:

La SN fortalecid la estructura institucional y los procedimientos de la organizacién por medio de la
elaboracion de Procesos y Procedimientos Operativos Estandardizados (POE), manuales especificos
para la bodega, contabilidad y presupuestos, transportes y recursos humanos dentro de la
organizacién en general, asi como especifico para los procesos administrativos de las delegaciones
con sus servicios. Hay una matriz de controles para el area de auditoria con el tema de procesos y
controles. Asi como de flujograma de procesos en clinicas médicas de la CRG. Actualmente los
manuales estan en proceso de aprobacién y validacidn por el Consejo Nacional para garantizar su
préxima implementacion.

En el componente de PMER, se realizaron capacitaciones para el uso del sistema de Monitoreo y
Evaluacién en linea, orientadas por el cambio hacia la Gestion Basada en Resultados (RBM). El
desarrollo de un nuevo software en GpR sera terminado dentro 3 o 4 meses, con médulos para
mayor control y toma de decisiones por los diferentes niveles y servicios.

En la Unidad de Monitoreo y Evaluacién hubo falta de continuidad y cierta debilidad en el personal
contratada. Ademas se hizo un diagndstico del sistema de monitoreo en linea actual lo que mostro
errores y dificultades en el ingreso de la informacién, con recomendaciones pertinentes en analisis,
actualizacién y mejora. Actualmente el desarrollo del nuevo software tiene un 50% de avance en
algunos servicios como capacitaciones, ayuda humanitaria. Todavia la validacién de los médulos
gueda pendiente.

También se implementaron capacitaciones periddicas a Juntas Directivas y Administradores para
elaborar los POA y darle seguimiento a ellos. Asimismo se brindé asesoramiento para la
presentacion de informes anuales a través de las Asambleas.
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En el componente de desarrollo financiero (DF) se llevaron a cabo capacitaciones y asesoramiento al
equipo de la sede y mas especificamente a delegaciones en el uso de los mddulos contable-
financieros como se muestra en la siguiente cita:

“Lo trabajo todos los dias. Estdn todas las funciones, pero nosotros usamos alguna. Cada delegacion tiene
servicios diferentes, a mi lo que me compete son donaciones, servicio de farmacia, el medicamento. La que mds
utilizo es donde ingresamos facturas, facturas de ventas y recibos de donaciones. Aqui es que solo ingrese los
datos [de forma adecuada], porque con este sistema no se equivoca. Podemos ver estados financieros, cuanto
tenemos de inventario, todos los reportes” (Oficial financiero)

En el componente de Generacion de recursos, se trataba de movilizar recursos financieros para
fortalecer la sostenibilidad financiera de las delegaciones. Desde la Direccién de Desarrollo
Organizativo se brindé asistencia técnica en la rendicién de cuentas, el manejo de los fondos y
mercadeo.

En el componente del voluntariado se desarrolld el plan de gestién y una base de datos a nivel
nacional. La base tiene informacidn personalizada con niveles de capacitacidn de cada voluntario.
Cada Delegacion cuenta con su base de datos de voluntarios activos la cual se reporta a la oficina de
voluntariado en la sede. Se desarrolld planes de gestion del voluntariado en delegaciones
priorizadas. Ademas se brindd seguimiento y orientacién a coordinadores de voluntariado y a la
juventud. A través de la base de datos se identifica anualmente el total de usuarios que han
realizado cursos en la plataforma en linea de la FICR.

La formacidn es la mejor retribucion del voluntariado. Certifican los cursos a través de los centros de
referencia, pero es una certificacién técnica, no formal.

“Generaron figuras técnicas voluntarias. Coordinacion en salud a los voluntarios nuevos. Captar voluntarios e
integrarlos a las diferentes dreas de la CR del proyecto. Se brindo talleres especializados a la Sociedad Nacional
de formacién bdsica.” “Hay incentivos con aprendizaje e intercambio.” (Director de voluntariado).

A nivel operativo

Los resultados en la prestacion de servicios (SMNI, VIH, WASH) se mide a través del cumplimiento de
las metas o indicadores establecidos dentro del marco légico del proyecto. Para la planificacion y
supervision del proyecto hay tablas de seguimiento de indicadores (ITT), pero sus lineas de base y
final no son muy completas ni coherentes. Existe un informe final que no pudimos acceder (datos,
sin narrativo), entonces tampoco vimos el andlisis de los datos cuantitativos.

Ademas vale sefialar los siguientes

- El proyecto cuenta con muchos indicadores, algunos de proceso, efecto y de impacto. Es una
mezcla entre requerimientos nacionales e internacionales (FICR, NNUU), por otro lado
aquellos en OD. Las fuentes no siempre son claras.

- Existe debilidad en la definicién de los indicadores objetivamente verificables (IOVs) mas
idéneos para medir las intervenciones

- Lacalidad de los datos provenidos del terreno no siempre son muy confiables. Los PFy
voluntarios capacitados para la generacién de datos para los informes les faltaba tiempo y a
veces también la comprension. Asi se les convierte en un ejercicio obligatorio que pierde las
nociones iniciales y los objetivos generales.

La cobertura de los servicios en Olopa es aprox. 30% ( 15 comunidades con 10,000 habitantes de la
poblacion total de 30,000 habitantes), en el caso de poblaciones claves podria la cobertura se estima
en 4% (1950 personas de 50,000).

El avance en el CAP de la poblacidn de objeto especificamente se midid a través de la comparacién
de las lineas de base y final (véase el capitulo de impacto y anexo 5). En el 2017 se realizd la linea
base con el objetivo de medir los indicadores que identifican conocimientos iniciales de los lideres
comunitarios y familias beneficiarias antes de iniciar el proyecto para poder establecer el cambio
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atribuido a la intervencion. Se entrevisté 113 personas de 10 comunidades (véase efectividad los
cambios de antes y después). En el 2020 se realizd una linea final. Se entrevisté a 122 personas de 15
comunidades.

El acceso a servicios de prevenciéon en SMNI y la mejora de la lineas de CAPB de la poblacién rural de
Olopa se manifiestan a través de los parametros en sus diferentes componentes. La CRG
complementa al MSPAS a nivel local donde no llega, con acciones adicionales en organizacidon y
planificacion.
La meta del acceso de las madres con nifios menores de 5 afios en las comunidades seleccionadas es
alta, se estima mayor a 80% y supuestamente fue complida con el paquete incompleto. Los
resultados muestran un panorama mixto:
- Lalinea final del CAPB muestra que mejoras en la conciencia y demanda de servicios, como
higiene, EDA, inmunizaciones.
- Pardmetros claves en SMNI son a veces bajos: atenciones prenatales (ANC4 24%), partos
institucionales (40%), IRA 27%.

El proyecto ayudo en la organizacion de WASH a nivel comunitario, fortaleciendo a las OCSAS.
mientras la comunidad brindaba materiales locales y mano de obra, complementando al proyecto
con materiales ajenos como tuberia para los sistemas de agua potable y losas para la letrinizacién.
Conjuntamente con la educacién sanitaria y la transferencia de efectivo a familias en periodos de
alta vulnerabilidad, estas facilidades ayudaron a bajar la incidencia de diarrea sustancialmente en las
comunidades y como consecuencia, la reduccién del nimero de nifios con bajo peso.

Las actividades enfocadas en el Hospital de Chiquimula y el CAP de Olopa, promovieron el aumento
del indice de seguridad hospitalaria y la acreditacion de servicios de salud amigos de la lactancia
materna con éxito.

El trabajo con adolescentes era mas prominente en la fase anterior, a través de la metodologia de
Juntos Si Podemos para los jévenes mayores de 15 afios, incluso la prevencion de VIH. Se llevo a
cabo en 6 departamentos (delegaciones).Tuvo un enfoque reducido en la actual fase (educacion de
salud utilizando el sistema escolar).

La implementacién del componente de prevencién contra VIH fue complicada. Los servicios y
capacitaciones para las poblaciones claves y LGBTI quedo a medias por varias razones, entre otras
por la complejidad del rechazo y la discriminacidn en general, pero también dentro de la CRG. En la
zona rural se incorporo el trabajo contra la transmision vertical para mujeres embarazadas.

“La sociedad nacional no estd abierta a trabajar con la poblacion. Teniamos dificultad para aprobar los disefios
con los colores” (Entrevista, Mujer).

En la parte organizativa, hay avances notables. El proyecto ayudo a las Juntas Directivas (JD) con el
sistema contable-financiero y el sistema de monitoreo. Durante la observacién en la delegacién de
Chiquimula pudimos observar los estados financieros e informes que se generaban con el software.
También nos mostraron software de monitoreo. En Chiquimula se reporta 103 voluntarios, siendo
este la octava delegacidn con mayor cantidad de voluntarios. La delegacién de Chiquimula recibié un
capital semilla para implementar un negocio que ayudo con los gastos administrativos.

Las comunidades fortalecieron sus COCOSSAN, OCSAS y COLREDES a través de la conformacion,
capacitacién y equipamiento. También elaboraron planes de respuesta en SMI y emergencias
causadas por desastres. A inicios de la pandemia las comunidades activaron el plan especifico en
COVID 19. No conocemos aun de la calidad de los productos. Algunas actividades que se
planificaron, quedaron incompletas por la pandemia.
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“Ayudaron adquirir conocimientos, porque cada uno de nosotros somos promotoras encargadas de un drea
especifica, entonces adquirir los conocimientos nos permiten implementarlos y sumarlo a las comparfieras que
se van incorporando en el camino. A veces es solo una vez entonces tenemos que irlo replicando con las
comparfieras. Refrescar solas ITS, los riesgos que tenemos, la prueba PEP y PrEP” (Grupo focal, mujer).

Eficiencia
Se entiende eficiencia como la medida en que la intervencion da lugar a una manera mds econémica y
oportuna. Popularmente: Que tan bueno se utilizo los recursos ¢ (finanzas, equipamiento, factor tiempo)

El manejo de los recursos

El periodo real de implementacidn del programa (plazo del programa desde la firma de contratos
hasta la presencia de personal pertinente) fue de aprox. 36 meses. Los retrasos mas significativos al
inicio fueron a raiz de la demora de la firma del convenio y la transferencia de fondos en 2019; en el
ultimo afio, la interrupcién por COVID 19 en 2020.

“La pandemia nos vino a romper el desarrollo que llevdabamos porque, si fueron 4 o 5 meses de reduccion total
y luego ya retornados en el mes de agosto, y no se podia trabajar formalmente, terminamos el proyecto y no se
puedo realizar la asamblea de cierre y presentacion de cuentas, nos reunimos unicamente con lideres con un
promedio de 20 personas y es lamentable no poder tener las asambleas. Nunca se presentd un conflicto ni una
falta de conformidad”.

El equipo de la sede de la CRG fue estable desde el inicio, con la Directora de Salud como punto focal
para todas las gestiones entre los socios. Los Directores de los areas de Desarrollo Organizativo,
Voluntariado y Delegaciones formaban parte del equipo de la CRG. El proyecto contrato a 14
personas, entre coordinador, técnicos, facilitadores y asistente administrativo. Por su parte, la CRN
cambio 3 veces de delegado (CPM) en el periodo 2017-20. Las opiniones sobre las personas que
ocupaban el cargo, fueron muy positivas. Por la alta rotacion de delegados, la permanencia del CPO
en administracion y finanzas significaba mayor estabilidad y memoria colectiva para el equipo
contraparte.

La coordinacidon del equipo de la CRN con la oficina regional y con la sede fue generalmente buena,
pero se manifiesta la alta jerarquia en la toma de decisiones.

En momentos claves también hubo falta de comunicacién, desde la sede en Oslo, via Honduras o
directamente, como en el proceso del retiro de la CRN de Guatemala en 2019.

El papel de la oficina regional no siempre quedo muy claro, con dudas sobre su eficacia en el soporte
del programa como en PMER. Se supone que hubiera capacitado y seguido al personal nacional
como parte del componente de DO, pero esto no sucedié. También quedd un vacio en el control de
calidad a nivel de pais en vista del manejo de los instrumentos del proyecto.

No existié un Comité Directivo a nivel nacional del proyecto, plataforma para la supervisidn de los
avances y la toma de decisiones a nivel estratégico.

A pesar de no contar con vehiculo para movilizarse ( por restricciones institucionales) a todas las
comunidades se han utilizado estrategias como pago de vehiculo, movilizacién en motocicleta, o
vehiculo colectivo para llegar la zona de intervencion.

A nivel de la gestion nacional

En el area financiera-contable, se manejaba presupuestos anuales y trimestrales. En caso de retrasos
de transferencias, financiaba la SN. Transferencias a la Delegacién de Chiquimula requerian la
rendicidon de 100 % de las cuentas posteriormente, sin colchdn. Tampoco se podia cambiar rubros ni
a nivel de actividades sin permiso.
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En este sentido la CRN mostro mayor flexibilidad en 2020 con la pandemia de COVID, permitiendo el
uso de los montos no utilizados por el desfase para necesidades inmediatas de beneficiarios, p.e.
alimentos.

Los procesos de compras por la SN funcionaron bien con licitaciones y criterios de precio y calidad. El
pago de proveedores se llevaba a cabo con cheques, con contrafirmas en tres niveles. No pudimos
constatar significantes discrepancias sustanciales en la presupuestacién y ejecucidn de actividades.

El CPO fue contratado por la CRG, a la vez pagado por la CRN y posicionado dentro de su equipo, asi
asumiendo una posicidn clave en el quehacer diario del proyecto. Manejaba la contabilidad del
proyecto, mientras las rendiciones de cuentas se alineaban con el sistema de la CRG. Manifesté que
no podia fiscalizar sin permiso, pero resulto ser eficaz por las relaciones de confianza que tenia con
la gerencia de la CRG.

En cuanto a la politica antifraude y corrupcién de la CRG, existia anteriormente pero fue impulsada
por la CRN en la regién a través de software y talleres de capacitacion en el tema.

Ademas, existen aspectos muy positivos que contribuyen a la eficiencia de la gestién del proyecto,
algunos inherentes al funcionamiento de la Cruz Roja:

- No cabe duda de que el grupo de voluntarios aunque reciben vidticos, es un grupo muy
costo- eficiente. Durante el proyecto hubo un aumento considerable en Olopa y el plan de
retencién funciono muy bien. Lamentablemente el nimero de voluntarios bajé
considerablemente por la pandemia COVID que implicaba mayores preocupaciones por los
ingresos familiares.

- Existia una cadena de capacitacién interesante, en que hubo capacitacién de los
capacitadores dentro de los equipos de técnicos y voluntarios de la CRG, con apoyo de
instituciones regionales o locales subcontratadas en caso necesario.

- Por la estrategia de salud comunitaria ayudado con el voluntariado de la CRG, existieron
ahorros sustanciales que fueron utilizado para acceder a metas mayores o reinvertidos en
actividades imprevistas, p.e. por la emergencia de COVID.

- No pudimos identificar enfoques alternativos en la prestacion de servicios que hubieron sido
mas practicos o eficientes (visitas domiciliarias, capacitaciones, etc.)

- El' manejo de la flota vehicular (4) contaba con un buen nivel de operacién y mantenimiento
(O/M), garantizaba por el piloto logista que acompafiaba los procesos. Fue donada al final
del proyecto. Lo mismo aplica para las computadoras que también recibieron un buen
mantenimiento desde 2015 hasta ahora.

- Los proyectos de generacidon de ingresos a nivel local p.e. farmacias, granjas de gallinas
(véase en el capitulo de efectividad).

Por otro lado, hay consideraciones adicionales:

- Del presupuesto total del proyecto, el 40% esta dirigido la operativizacidn a nivel de la sede,
oficina regional y la FICR. Queda fuera del alcance de la evaluacién definir con exactitud los
gastos directos e indirectos

- Los paquetes de intervencién a veces no fueron completos en términos internacionalmente
aceptados (SRHR para jovenes, acceso a servicios de prevencion para PPCC, WASH)

- Debilidades en el aseguramiento de la calidad? Si es asi, épor qué y puede evitarse en un
futuro préximo?

- No hemos encontrado vinculos documentados entre los datos financieros y de gestién por
resultados. Tampoco existen calculos de costos medios por intervencion y/o poblacion
objetivo para definir niveles de costo beneficio.
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Impacto

Se entiende impacto como la medida en que la intervencion ha generado o se espera que genere efectos
significativos positivos o negativos, previstos o no intencionales de nivel superior. Popularmente: Que cambio
logro el proyecto?

Consideramos impacto a nivel del propésito del proyecto, entonces de la resiliencia de las
comunidades promovida por la CRG con apoyo de la CRN. Los cambios en CAPB con las poblaciones
de objeto se encuentran en el capitulo efectividad. Afladimos la mejora de la gestién de la sede y
delegaciones de la CRG mas alla de los efectos directos de las intervenciones en los diferentes
componentes del DO.

Resiliencia

Conversamos con miembros del equipo CRG-CRN, autoridades nacionales y locales, lideres y
beneficiarios. La percepcién generalizada es que las comunidades son ahora mas resilientes frente a
las emergencias en comparacion con la situacidn a inicios del proyecto. Mencionan los siguientes:

4 Cierta reduccién de problemas de salud
Los resultados de mayor alcance en salud incluyen la mejora en morbimortalidad incluso la
prevalencia en VIH, seguridad alimentaria y nutricional y en los CAP. No son verificables a atribuibles
al proyecto en este momento. Sin embargo, la vigilancia epidemiolégica muestra cambios concretos
en las comunidades.

4+ Mayor grado de organizacion distrital y comunitario
Destacan los siguientes
> El proyecto ha logrado crear alianzas estratégicas con las autoridades municipales, con
presidentes y miembros de los COCODE, con los equipos del Hospital y el CAP (MSPAS).
» La preparacion para desastres ha aumentado la resiliencia de la comunidad frente a
desastres y crisis, por ejemplo COVID, huracanes, sequias e inundaciones.
Las comunidades ahora tienen estructura, capacidad y cierto financiamiento para responder mejor a
las emergencias coordinando con instituciones en el municipio y en el departamento.

4+ Cambio de patrones culturales y empoderamiento de las comunidades

» Las dindmicas lograron la disponibilidad de alimentacion saludable en comunidades. Ademas
promovieron habitos de higiene y uso adecuado de servicios sanitarios. En algunas
comunidades se menciona como novedoso la participacién de las mujeres en las
organizaciones comunitarias.

e Las comunidades ahora gestionan con las autoridades el seguimiento de acciones o
necesidades y realizan acciones ludicas para el autoestima y conocimiento de la poblacion.
se sientan mas valoradas y respetada por una organizacion dispuesta a trabajar con ellos.

Al mismo tiempo pobladores manifiestan que solo haya sido el inicio de un camino. La APS
comprensiva con enfoque de desarrollo requiere mas tiempo para impactar y ser sostenible.

Resultados no previstos

El cierre final del proyecto causo sorpresa. Comunidades llamaban para pedir explicaciones porque
estuvieron muy satisfechos con el proyecto. Buen desempefio de varios delegados.
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Estudio de caso

Las Palmas es una comunidad de Olopa, situada en el corredor seco. Las oportunidades de empleo son escasas
y destaca el nivel de vulnerabilidad al cambio climatico que tienen las comunidades. En 2018 y 2019 la
temporada de lluvias fue erratica, en una zona que ya de por si tiene suelos pobres y pocas lluvias.

Heydi vive con su madre, y ambas tienen hijos de 4 afios que forman parte del proyecto NorCross en Olopa.
Alquilan un terreno para cultivar maiz: agricultura de subsistencia. Su Unico ingreso es la recoleccion de café
durante la temporada (de noviembre a enero), pero en 2019 el trabajo fue limitado ya que la produccién fue
muy baja por la falta de lluvias. "Cuando Heydi se va a trabajar al cafetal yo me quedo cuidando la casa, y
cuando yo me voy a trabajar ella se queda [...] pagan Q10 (NOK12) por galén recogido, y podemos llenar de 5 a
7 galones, pero este afio la temporada no duré porque no hay café".

Se enteraron del proyecto en febrero de 2019 y decidieron unirse e inscribir a sus hijos. "En una reunidn
comunitaria nos informaron del proyecto de la Cruz Roja. Al principio no creiamos que pudiera ayudar, pero
ahora nuestros hijos han ganado peso".

El enfoque integral de NorCross para apoyar la salud materna, neonatal e infantil es integral: control del
crecimiento, visitas domiciliarias, derivacidn a centros de salud secundarios, demostraciones de preparacion
de alimentos y CBHFA; también WASH, transferencia de efectivo y mitigacion del vector del Chagas. La
intervencion se dirige a todos los factores que afectan a la salud de los nifios menores de 5 afios, las madres
lactantes y las mujeres embarazadas, integrando iniciativas de salud en emergencias y un fuerte compromiso
de la comunidad y el desarrollo de capacidades.

"Nunca hubiera imaginado que tendria una letrina, mi casa mejorada y un piso de verdad". La comunidad
mejoro las casas con el apoyo técnico de los equipos de vectores del Ministerio de Salud. NorCross aporto el
material y las comunidades contribuyeron con su mano de obra. Durante los meses que son mas criticos y la
poblacién aplica mecanismos de afrontamiento negativos (una comida al dia) NorCross implementé un
Programa de Transferencia de Efectivo (Q1.000 -NOK1.200. al mes durante 3 meses). "Nunca habia recibido
ninguna ayuda en efectivo y nunca habia cobrado un cheque en un banco. Lo utilizamos para comprar maiz,
judias, medicamentos y ropa para los nifios". "Hace afios nos daban comida, pero el dinero en efectivo era
mucho mejor, ya que podiamos comprar lo que realmente necesitdbamos".

Orquidia Pelicé - Coordinadora del proyecto de la Cruz Roja Guatemalteca: "El uso de letrinas, la educacion en
higiene y el desarrollo de la capacidad de preparacion de alimentos son muy importantes, ya que podemos ver
en las comunidades que los nifios no sufren tanto de problemas estomacales y otras enfermedades".

Heidy se unio a los grupos de Madres Consejeras y ahora es una voluntaria activa de la Cruz Roja
Guatemalteca. "Quiero seguir compartiendo mis experiencias con otras personas de la comunidad, quiero
continuar mi educacién para poder educar a la gente de mi comunidad". También se dedica a las actividades
de generacidn de ingresos para el fondo de emergencias médicas. En enero de 2020, con el apoyo de
NorCross, Las Palmas comenzd un proyecto de produccion de huevos, con el objetivo de proporcionar
alimentos nutritivos asequibles en la comunidad y generar ingresos para las emergencias en la comunidad.
"Sabemos que el proyecto esta terminando, pero siempre agradeceremos a la Cruz Roja. Ahora tenemos las
herramientas y los conocimientos, y seguiremos aplicandolos para nuestra comunidad".
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Sostenibilidad

Se entiende sostenibilidad como la medida en que los beneficios netos de la intervencion contintan o es
probable que continden

éPueden considerarse sostenibles los resultados obtenidos del proyecto a medio y largo plazo en
términos técnicos, de gestion y financieros?

“Obviamente la pregunta clave a final del proyecto. No hubo un Plan de salida para el proyecto, tampoco pardmetros muy
claros para definir. Sin embargo el tema fue debatido en varios momentos y con diferentes actores, como en el taller de
evaluacion de medio término en 2019 y entrevistas durante la evaluacion final”. Coordinadora del proyecto

A nivel de gestién nacional

El impulso al desarrollo organizativo de la CRG en sus diferentes niveles conllevé la instalacion de
sistemas financieros, PMER y voluntariado que funcionarian sobre el tiempo siempre y cuando
reciben mantenimiento y renovaciones segun las necesidades institucionales. El apoyo de la CRN ha
sido clave para lograrlo, también la FICR hasta 2017.

Ademas existen mecanismos beneficiosos para la sostenibilidad
- Buenos cuadros técnicos en la sede de la CRG, manifiesto en los diferentes Direcciones y
delegaciones, y en ocasiones como la evaluacidon a medio término en que desarrollaron un
modelo de intervencion replicable.
- La asesoria técnica nacional a través de (sub)contrataciones en que CRN actia como
financiador gestionado con el apoyo del delegado.

A nivel de gestion de delegaciones

La delegacion de Chiquimula recibié un capital semilla para implementar un negocio que hiciera
autosostenible los gastos administrativos. La anterior gestién estaba a punto de cerrar el proyecto y
se iban a quedar con una deuda, sin embargo este capital les ayudd a recuperarse y tener ingresos.

- “Tenemos la farmacia que dijo el presidente que fue una
donacion de Cruz Roja Noruega, que en el afio 2020 nos ayudd
bastante, por todos los gastos. La farmacia es para mantener
fondos, porque si el Ministerio de Salud nos quita esos fondos,
no estamos en la capacidad de sustentar eso. Hacemos
jornadas en comunidades, comunidades lejanas con poco
acceso a salud” (Entrevista, mujer).

En general, el seguimiento a las actividades comunitarias impulsadas por el proyecto en Olopa,
parecia minima, especialmente sin presupuesto por los gastos en transporte. La delegacion ahora se
concentra mayormente a nivel departamental.

Por otro lado, sigue existiendo el mecanismo de los fondos revolventes, que permite dar préstamos
con bajos intereses a la delegacidn, para financiar iniciativas de generacién de ingresos propios para
hacerlas sostenibles.
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A nivel operativo

¢Qué mecanismos existen para mantener la capacidad a nivel de SN y en las comunidades después
del final de este programa? ¢En qué medida el Ministerio de Salud y/o los municipios asumen la
responsabilidad y/o asumen las intervenciones de la SN después del cierre del programa?

El enfoque de la APS comprensiva de salud y desarrollo es un proceso lento pero responde a la
demanda de la poblacién, entonces garantizaria niveles de sostenibilidad sobre el tiempo. Destacan
los siguientes elementos:

La concientizacion de los usuarios de servicios a través de acciones de promocién y
prevencion de salud.

El concepto y la practica de voluntarios comprometidos de diferente indole, con incentivos
sanos.

El funcionamiento de las comisiones locales con sus lideres comunitarios, COCOSAN,
COLRED y OCSA. Todos tienen persona juridica (obligado por el estado). A nivel comunitario
los tres se integran en el Consejo Comunitario de Desarrollo, COCODE. Esta estructura
funciona muy bien en Olopa.

El mejoramiento de infraestructura y equipamiento local en las Delegaciones y casas
comunitarias.

El concepto de los proyectos de generacidn de ingresos, respondiendo a la demanda e
iniciativas de la poblacion.

A nivel distrital, la red de farmacias funciona especialmente bien y da ingresos propios.

A nivel comunitario, se implementd gallinas ponedoras y tiendas que les permiten generar
ingresos que estan disponibles para las familias en una emergencia.

Sin embargo, es importante mencionar algunas consideraciones sobre el modelo APS

La APS no es gratuita, implica gastos que no estan a priori cubiertos por el municipio o las

comunidades.

La no continuacion de la CRG fue claramente establecida antes de que se llegara a un nivel

de consolidacidn del modelo de APS en Olopa. “No hubo una estrategia de salida, ni un plan de

sostenibilidad de las comunidades. Es una frustracion a nivel de organizacion y nivel personal por las
personas. Siempre se pidié una estrategia y acompaiiamiento para finalizar.” (Director de gerencia).

El reclutamiento y retencién de voluntarios.

1. El proyecto cambio la politica de incentivos a la mitad del proyecto de un
pago/reembolso por gastos de alimentacidn, hacia la entrega de una canasta basica lo
gue no fue apreciado por los integrantes. Esta situacién se complicé por la emergencia
de COVID que hace que se concentran en ingresos familiares.

2. El programa de capacitaciones con certificacién técnica para voluntarios y técnicos que
no resulta muy efectiva en aumentar su valor cuando postulan a nuevos cargos dentro o
fuera de la CRG.

No existen evidencias que se logrd niveles de sostenibilidad en la prevencién de VIH en
poblaciones claves

En el desarrollo organizacional, entonces las estrategias implementadas seguirdn con los
pocos fondos que tenga disponible la Sociedad Nacional.

La falta de continuidad del personal y la memoria colectiva por la alta rotacion de personal a
ambos lados, es decir delegados, coordinadores y técnicos.
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IV Gestion de riesgos

El sistema de gestién de riesgos fue introducido en el PMER de la CRG pero esta manejado
directamente por el Delegado de la CRN y plasmada en sus informes a la sede. Esta reconocido por la
SN, pero no fue institucionalizado como tal ya que la SN maneja riesgos a su manera con matrices de
controles, también a nivel de las delegaciones. Implico también un flujo de informacién directa hacia
la sede que no fue consensuado con la SN.

La gestion contiene dos niveles. Los programaticos tienen puntuacidn sobre su probabilidad y las
consecuencias, actividades de mitigacidn y actualizaciones. Los transversales son similares, pero mas
descriptivos. Muestra su valor para la CRN en monitoreo de temas importantes o que podrian haber
escapado la atencion.

A nivel de gestion nacional

Llama la atencidn la alta probabilidad de conflictos y desastres, también en caso de que ocurrieran,
con mayor impacto para el proyecto como los desastres naturales, violencia, migracion. Es claro que
la pandemia de COVID 19 y su impacto en el ultimo afio del proyecto no se pudo prever. Sin
embargo la respuesta fue adecuada en términos de garantizar salud y vida para la poblacién, por
otro lado frustro largamente la continuacion del proyecto.

Por otro lado, hay riesgos con baja probabilidad, pero con mayores consecuencias. Algunos que
jugaron un papel importante, ya fueron mencionados en el informe. La respuesta siempre parecia
adecuada gracias a las medidas de mitigacidn.

Ejemplo: corrupcidon y la mala gestidn financiera

Existen sistemas de control y la CRN y Espafiola apoyan actualmente un proceso de mejora y
fortalecimiento de los sistemas, normativas y conocimientos de equipo. No ha habido casos de
fraude, corrupcion o mala gestion financiera reportados en 2019 (Director financiero)

A nivel operativo

Los temas fueron manejados muy bien y lograron mayor aceptacion de los equipos del proyecto.
Ejemplos:
- Miembros de la comunidad y de las autoridades no aceptan actividades que aborden temas
sensibles y aplican principios de acceso mas seguro en las comunidades
- Falta de comprensién del uso de criterios de vulnerabilidad de género y diversidad limitando
gue los programas proporcionen apoyo no discriminatorio y equitativo.

En 2019 la decisién de no renovar el acuerdo con la SN, cerrando asi la Oficina del Pais en 2020, no
fue contemplado en la gestidn de riesgos y puso el sistema en otra perspectiva.

- b
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V  Valor aiadido de la Cruz Roja Noruega
A nivel de gestion nacional

La relacion entre la CRG y la CRN, socios dentro de la familia de la Cruz Roja, es muy de cercay
especial en comparacidn con otras ONGs internacionales. La coincidencia en politicas y estrategias
tanto como las intervenciones programadas, cofinanciadas y ejecutadas por un equipo mixto creaba
una relacién de mayor confianza. El proceso de aprendizaje y desarrollo profesional y humano ha
sido muy apreciado.

Aspecto que destaca es la ayuda en el fortalecimiento institucional de la CRG plasmada en el
objetivo de desarrollo organizativo, la CRN es el Unico socio que apoya a sus componentes.

Otro aspecto importante ha sido la flexibilidad de financiacidn de la CRN lo que permitio la SN
concentrarse en sus areas criticas, mejorando su capacidad y fortaleciendo sus equipos, para estar
mejor preparados para cualquier posible desastre como ocurrié con COVID.

A nivel operativo

En estrecha coordinacién con la CRG, la CRN se comprometid trabajar en zonas y con grupos de alta
vulnerabilidad, como la poblacién en la zona mas pobre del corredor seco y las poblaciones claves
afectadas por o en riesgo de contraer VIH.

En Chiquimula se desarrollo un proyecto de la APS comprensiva, con enfoque integral a la medida
del contexto, incluyendo la educacion de adultos y generacién de ingresos.

Formacidn en temas diferentes como primeros auxilios y desastres. La mayoria de las organizaciones
de desarrollo capacitan en otros temas.

En vista del valor mencionado, fue mds sorprendente para la SN el proceso de la no continuacién de
las actividades y cierre de la oficina, dejando vacios técnicos y financieros.
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VI Lecciones aprendidas
Relevancia

Herramientas de diagndsticos de buena calidad son indispensable para ayudar en definir el paquete
de intervenciones, pero también para establecer un linea basal y final para el monitoreo y
evaluacion.

Coherencia

Coordinacion interinstitucional de la CRG (Municipalidad, Ministerio de Salud, Comision de Seguridad
Alimentaria y Nutricién) y con equipos técnicos y comités locales facilitaron la aceptacion local y
marcaron el camino para la sostenibilidad de los resultados del proyecto después de 2020.

Efectividad

La decision de abarcar en un proceso participativo y culturalmente sensitivo con la poblacién fue
pertinente ya que aseguro la apropiacion del equipo nacional y local, tanto como de las autoridades
locales y los pobladores. Permitié ademas reconciliar las necesidades con la respuesta institucional,
p.e. medios de vida e infraestructura abrieron caminos para actividades promocionales y cambios de
conducta.

Proyectos de generacidn de ingresos para las Delegaciones y comunidades ayudaron en responder a
emergencias médicas y aliviar problemas familiares. Contribuciones de la comunidad o del municipio
(trabajo, materiales, tierra, asistencia técnica) abarataron los costos.

El equipo de la CRN recomendé el proceso de descontinuar las actividades después de 2020y el
cierre de la oficina como caso de aprendizaje para la comunicacidn interna y el procedimiento de la
toma de decisiones segun los procesos establecidos.

Eficiencia

Es crucial evitar retrasos en la transferencia de fondos a inicio de un proyecto. Es un mal bien
conocido y también ocurrié en este proyecto en 2017.

También, hay que asegurar que los fondos estdan conforme de los objetivos planteados. El
presupuesto del proyecto ha sido bien utilizado, pero fue limitado en vista de todas las acciones
programadas. Para los servicios no dejo espacio para completar los paquetes ni para aumentar la
cobertura de la poblacién; en el desarrollo organizativo, pero adicional para violencia a la solicitud
de la CRG.

Impacto y sostenibilidad

Si la CRN opta por abarcar en procesos de desarrollo, el factor tiempo es el recurso mds importante.
Zonas de extrema pobreza a menudo tienen poca capacidad organizativa y requieren alin mas
tiempo para sostener las intervenciones claves en términos gerenciales y financieros.

Es indispensable tener una estrategia de sostenibilidad con niveles aceptables de salida.
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VIl Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Relevancia

¢Pretende el proyecto fortalecer formal o informalmente el papel asignado y reconocido de la SN en el
fomento de la resiliencia en los sectores de la salud y el agua, en los paises/dreas abarcadas?

- El proyecto estuvo orientado hacia el fortalecimiento del rol de la CRG en atender las
necesidades de poblaciones vulnerables y aumentar su resiliencia frente a los grandes
desafios que se presentaron. Este aplica tanto a la poblacién indigena de Olopa como a las
poblaciones claves en la prevencién de VIH.

- Elapoyo en el drea de desarrollo organizativo a través del impulso al voluntariado, PMER,
finanzas y la generacién de ingresos, fue pertinente y conforme los diagndsticos elaborados
(OCAC, BOCA).

- Lasedey ladelegacién de Chiquimula, municipio y pobladores consideran que la
cooperacion con la CRN fue muy buena, una relacién con respeto mutuo.

- Hubo flexibilidad adaptandose a imprevistos, como en el caso del surgimiento de la
pandemia de COVID 19 en el ultimo afio de implementacién (2020).

éLos objetivos y el disefio del proyecto abordan las prioridades nacionales y regionales y han incorporado
tendencias en evolucion?

Los objetivos del proyecto estuvieron atendiendo a las prioridades nacionales plasmadas en la
politica del MSPAS y CONRED.

éConsidera la comunidad el apoyo disefiado/ofrecido como el abordando sus necesidades y prioridades?

El proyecto de APS en la zona rural tuvo un caracter de desarrollo, luego se afiadié el componente
de la GPRD con enfoque mas humanitario. Las poblaciones beneficiarias estuvieron muy contentas
con el apoyo brindado, participando activamente en organizar la prestacion de servicios.

Coherencia

El proceso de planificacién y monitoreo del proyecto se llevd a cabo conjuntamente entre CRG y CRN
y siguid los lineamientos estratégicos de la SN y la FICR. La excepcidn siendo el caso del proyecto de
prevencion de VIH, que no contaba plenamente con la aprobacidn de la Junta Directiva de CRG.

Los paquetes de intervenciones no fueron siempre completos en la SMNI y la prevencion de VIH
para PPCC lo que dejé algunos vacios que pudieron haber sido evitados, p.e. el componente de la
lucha contra la violencia doméstica, problema principal en salud en el pais.

La seleccién del ambito geografico de Olopa y el trabajo con PPCC fue basado en la insuficiente
cobertura de la prestacion de servicios para poblaciones vulnerables. Son buenos ejemplos de la
estrategia de “Leave no One Behind” y cerrar cadenas en la prestacion de servicios (“Last Mile”).

La complementariedad del proyecto en APS con el sector de salud (MSPAS) fue muy buena. Ambas
instituciones colaboraron y aprovecharon del otro. El CAP de Olopa con sus escasos recursos no
pudo garantizar la suficiente cobertura de servicios, entonces aprovechd del trabajo de voluntarios
de CRGy la retroalimentacidn de datos de las diferentes intervenciones. Por otro lado capacito a los
voluntarios de CRG para garantizar calidad de los servicios.
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Efectividad

Apoyo real proporcionado por la sede de CRN y apoyo percibido recibido por el socio NS, para aumentar su
capacidad para atender las necesidades de las personas. Esto incluye la capacidad de CRN para administrar el
proyecto.

La medida en que el proyecto contribuyo al desarrollo organizacional de los socios de la SN y aumento su
capacidad de respuesta a las necesidades de las personas. Esto aborda el cambio a nivel de resultado.

— Elequipo de la sede de CRG se muestra muy contento con el apoyo recibido de CRN para el
proyecto de APS y en el drea de desarrollo organizativo, menos con el proyecto en VIH.

— La APS, el enfoque integral en salud que incluye WASH, MNCH, DRR y medios de vida, es
esencial para lograr los resultados.

— CRG incorporé mecanismos de GRPD en su practica diaria a través de la buena coordinacién
con autoridades locales, comisiones y lideres, la diversificacion de los perfiles de voluntarios
y el impulso a la generacién de ingresos a nivel de las Delegaciones y comunidades.

— En el desarrollo organizativo (DO) de CRG, CRN financid y brindé apoyo técnico en las areas
acordados, a través de la introduccidon de sistemas, métodos e instrumentos, sea
directamente o subcontratado a consultores nacionales. Contribuyd sustancialmente al
mejoramiento del desempefio gerencial de la institucién.

— Fue bueno impulsar la Gestion por Resultados (GpR) como parte integral de DO, pero su
relacién con el PMER del proyecto mismo fue minima.

La medida en que el acceso de las comunidades a los servicios de salud y WASH ha aumentado. Numero de
comunidades y miembros de la comunidad que tienen (mejor) acceso a la salud y a los servicios de WASH.

— Hay evidencia de mejora de la demanda y acceso a servicios. Sin embargo, los datos finales
segun los indicadores y metas del marco ldgico original no estuvieron completos, también
por las complicaciones en el Gltimo afio del proyecto (COVID, retiro de personal)

— Hubiera sido interesante de contar con indicadores para medir el avance en el area de DO.

éLa medida en que los conocimientos, las actitudes, las prdcticas y el comportamiento (KAPB) de la poblacion
objetivo han mejorado y qué factores participaron en la consecucion de estos efectos?
— Las lineas base y final fueron incompletas y carecian de calidad, asi que fue la valoracién
sobre este resultado tuvo que ser mayormente cualitativo.

En todas las dreas de intervencidn las mejoras se puede atribuir completamente a la cooperacién
entre CRG y CRN ya que no hubieron otros actores presentes.

Eficiencia

La medida en que el socio NS considera el apoyo recibido oportunamente y de calidad (conforme a las normas
SPHERE si corresponde). ¢Se han considerado enfoques alternativos y/o innovadores para optimizar las
inversiones realizadas?

¢En qué medida los insumos han dado lugar a productos/resultados, quedaron oportunos, rentables y
conformes con las normas de calidad (SPHERE) (internacionales)?

— Las intervenciones generalmente fueron consideradas de buena calidad a pesar de que la
mayoria del trabajo estaba hecho por voluntarios. Resulté en logros importantes en el
acceso a servicios y el DO para la sede y las delegaciones.

— En cuanto a los fondos, la transferencia inicial llegd tarde y causo una demora sustancial en
iniciar la ejecucion de actividades en 2017.

— Tanto CRG como CRN sufrieron por la alta rotacidn de personal, es decir a nivel de delegados
de la CRN y dentro de los equipos de voluntarios, especialmente debido a COVID y las
implicancias para sus ingresos familiares.
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Obviamente CRG asumio un liderazgo en los procesos financieros contables con trasparencia
y eficiencia de gestion.

éSe han considerado enfoques alternativos y/o innovadores para optimizar las inversiones realizadas?

CRG ha sido capaz de sobrepasar las metas programadas por varias razones: el trabajo con
voluntariado implicaba ahorros y proyectos innovadores de medios de vida significaban
generacion de ingresos a nivel distrital y comunitario.

En lugar de una presencia fuerte de expertos extranjeros, CRN opto por utilizar medios
nacionales en la mayoria de los casos lo que optimizaba el uso presupuestario.

Impacto

La medida en que la capacidad de respuesta y la preparacion se han convertido en parte de la prdctica
organizacional, la cultura y las estrategias del socio del SEN

¢Hasta qué punto el proyecto contribuyé a aumentar la resiliencia en la poblacion objetivo (sistemas locales,
procedimientos, normas, valores)? Si es asi, ¢ qué factores contribuyeron a esto?

Hay muestras importantes del mejoramiento de la resiliencia comunitaria, notablemente en
la mejora del desempefio de los lideres y el funcionamiento de las comisiones locales para la
vigilancia, tanto como la prevencién y logistica en caso de situaciones de emergencia.
Consideramos que el cambio mas significativo a través de la cooperacién con CRN es la
mejora de concientizacién comunitaria y el cambio de patrones culturales a nivel local; por
otro lado, la auto estima de CRG en sus diferentes niveles para poder emprender y gestionar
proyectos de mayor indole.

Opiniones internas manifestaron que la falta de claridad sobre la estrategia de CRN para
Guatemala y Ultimamente la decisiéon de descontinuar las actividades después de 2020,
afecté la credibilidad de CRN en Guatemala y la region. También puse la gestidn de riesgos
en otra perspectiva.

Sostenibilidad

¢Pueden considerarse sostenibles los resultados obtenidos del proyecto a medio y largo plazo en términos
técnicos, de gestion y financieros?

CRG avanzé mucho en areas técnicas en salud y también mejord su gestion institucional a
través del DO. Ahora cuenta con personal capacitado en diferentes sistemas, metodologias
e instrumentos a través de cadenas de ensefianza.

No consideramos que el proceso de fortalecimiento fuera terminado, ni que la CRG tuviera
los suficientes medios financieros para asegurar la continuacién de las intervenciones mas
importantes; lo que deja la posibilidad de que se pierda parte de los avances logrados en un
futuro cercano.

Un aspecto particular fue el pago de incentivos a voluntarios que cambié de pago en
efectivo a reembolsos de alimentos. En tiempos de COVID este fue una razén mas para que
muchos voluntarios optaron por no continuar.

En los niveles de socios CRN, IFRC y NS, ¢hay alguna estrategia de salida del proyecto? ¢ Planes de
sostenibilidad?

Para el programa en su totalidad no hubo un plan de sostenibilidad ni una estrategia de
salida. De lo que aproximo un plan o estrategia, era el desarrollo de un modelo de trabajo
con actividades propuestas para la ultima fase del proyecto, ejercicio que se llevd a cabo
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durante la evaluacién de medio término en 2019. Por varias razones no se logré hacer su
implementacion.

¢Qué mecanismos existen para mantener la capacidad de la SN y sus estructuras descentralizadas para
gestionar e implementar intervenciones de desastre (preparacion) con y sin apoyo externo (financiero)
sustancial?

¢Existen mecanismos a nivel de socios de la FICR y de la SN para garantizar el uso continuo de las normas y
herramientas de la Federacion Internacional?

- La FICR no tuvo presencia significativa en salud y GPRD para Guatemala desde 2017.
Ultimamente FICR tomé un liderazgo en la coordinacién de la respuesta oportuna frente a
COVID en toda la zona de América Central.

Recomendaciones
En general, felicitaciones por el alto compromiso mutuo con poblaciones vulnerables en tiempos y
situaciones dificiles. Reflexionar que implica si continuara la pandemia de COVID.

En la gerencia de programas o proyectos

- Asegurar la instalacién de Comités Directivos encabezando programas, con miembros
delegados del Gobierno, CRG y CRN, para optimizar los niveles de coordinacion y
planificacion.

- Disminuir la rotacion del personal, esp. de los Delegados (CPM), para mejorar la continuidad
de la gestién nacional. Elevar el perfil para la contratacidon de Delegados siendo una funcion
crucial e indispensable a nivel nacional.

- Lograr consenso con la contraparte en caso de discrepancias (inherentes) sobre el paquete
de intervencidn, si no dejar de impulsar para no comprometer a la sostenibilidad, p.e.
poblaciones claves en VIH.

- Vivir por ejemplo. La gestidn de riesgos y la sostenibilidad fueron comprometidos por la falta
de claridad sobre la estrategia y el cierre prematuro del proyecto por parte de CRN.

En areas técnicas

- Definir dentro de la estrategia actual, con mas precision el concepto salud y resiliencia para
poblaciones vulnerables

- Considerar enfoques integrados que aborden todos los factores que afectan a la salud para
garantizar resultados duraderos y sostenibles

- Asegurar que los paquetes de intervenciones y su cobertura sean coherentes.

- Seguir incluyendo el componente de desarrollo organizativo de la contraparte con métodos
e instrumentos comprobados y/o innovadores

- Continuar y mejorar la Gestion por Resultados (GpR) en forma sistémica, mediante el
desarrollo de normas, métodos e instrumentos para el uso interno y externo. Desarrollar
indicadores para los criterios DAC y DO.

- Reflexionar sobre el rol de la SN como socio del MSPAS y el perfil de los voluntarios y sus
incentivos, especialmente en tiempos de COVID.
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VIII Comentarios del NS sobre este informe

El equipo evaluador término el borrador del informe del pais del programa NORAD,

implementado por la CRG con el apoyo de la CRN. Después de su lectura hubo un intercambio de
preguntas y comentarios por parte de la CRG con el equipo evaluador que ha sido satisfactorio. A la
CRG se ha ofrecido un taller final, pero finalmente no fue convocado.
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IX Apéndices

Documentacién consultada

Listado de personas entrevistadas y grupos focales
Perfil del voluntariado

Comparacion Linea inicial y final en CAPB
Contexto geografico y socio econdmico

vk wNeE

Anexo 1. Documentacion consultada

- Aplicacion de la CRN a Norad, con anexos y presupuesto, Octubre 2016

- Formulacién plan Guatemala, con marco légico

- Diagnésticos

- Lineas de base y final, incompletas

- Informes anuales 2017, 2018, 2019

- Informes trimestrales 2019 y 2020, solo el Informe de actividades correspondientes al
trimestre octubre a diciembre 2019, de las acciones realizadas por la Direccién de Salud

- Evaluacion de medio término del proyecto “Contribuyendo a la resiliencia con acciones de
salud en el municipio de Olopa y municipio de Guatemala ubicados en el corredor seco”,

Abril 2019
- Estudios y evaluaciones
1. Case study: Peer-to-Peer Cooperation in PMER
2. OD Iworks Evaluacion de actividades en salud y desarrollo organizacional apoyadas
por NORAD en las Américas
3. Mid-Term Review IFRC Americas Zone Regional Health and Organizational

Development Program Funded by Norwegian Red Cross/NORAD
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Anexo 2. Listado de personas entrevistadas y grupos focales

A nivel de la sede de la CRG
- Sr. Daniel Ortellano, Secretario General
- Sra. Maria Martha Tuna, Directora de Salud

- Sr. Andres Galvez, Director de Desarrollo Organizativo

- Sr. Feliz Castaneda, Director del Voluntariado
- Sr. Ricardo Mendoza, Ex delegado de la CRN
- Sr. Carlo Ortega, Administracion y finanzas

- Sra. Adriana Diaz, Oficial de proyecto

A nivel internacional
- Sr. Andres Kruesi, Representante regional CRN
- Sr. Henry Ramos, Experto regional PMER

A nivel departemental de Chiquimula
- Responsable de la delegacion de Chiquimula
- Voluntarios (Grupo Focal)

A nivel distrital de Olopa
- Alcalde
- Director Municipal
- Director del CS de Olopa

A nivel de la Comunidad (Grupos focales)
- COCOSUDE
- CONCOSSAN
- COLRED
- OCSA
- Grupo de madres gestantes
- Grupo de adolescentes

No. |Nivel Método NOMBRE CARGO FECHA DE ENTREVISTA
1|Institucional Entrevista Ricardo Antonio Mendoza |Director de programas 1/19/2021
2|Institucional Entrevista Maria Martha Tuna Direccién de Salud 1/20/2021
3|Institucional Entrevista Carlo Finanzas de CRN 1/21/2021
4Institucional Entrevista Andrés Galvez Direccién de Desarrollo Institucional 1/22/2021
5|Institucional Entrevista Félix Castafieda Direccién de Voluntariado 1/22/2021
6(Institucional Entrevista José Angel Lopez Tecnico cruz roja 1/25/2021
7|Institucional Entrevista llonca Coordinadora de proyecto 1/25/2021
8|Institucional Entrevista Efrain Presidente 1/25/2021
9|Institucional Entrevista Edvin Voluntario activo 1/25/2021

10|Institucional Entrevista Deysi Contadora cruz roja chiquimula 1/25/2021
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11

Interinstitucional

Entrevista

Carlos Jovel (doctor);
enfermeras y enfermero

Coordinador municipal de salud

1/26/2021

12

Comunitario

Grupos focales

Rene; Roger; Abigail;
Amarilis; Damian; Hugo;
Marvin; Fredy; Osman

Voluntario cruz roja Olopa

1/26/2021

13

Interinstitucional

Entrevista

Jose Jorge Lemus

Alcalde Municipal Olopa

1/26/2021

14

Comunitario

Grupos focales

Rosa Margfarita; Wendy
Ramos; Maria Perez;
Esperanza; Milvia Garcia

Medios de vida

1/27/2021

15

Comunitario

Grupos focales

Ericka; Delmi; Maria; Lilian

Madres Consejeras

1/27/2021

16

Comunitario

Grupos focales

Ventura; Luis Vasquez;
Santiago Garcia; Julian
Garcia; Verodnica; Glendy;
Gabriel

COLRED

1/27/2021

17

Institucional

Entrevista

Orquidia

Ex coordinadora de proyecto

1/28/2021

18

Interinstitucional

Entrevista

Fredy Urrutia

Ex alcalde municipal

1/28/2021

19

Comunitario

Grupos focales

Guillermina; Heidy; Belsy;
Maria; Teresa; Josefina;
Soila; Vidal

Madres participantes

1/28/2021

20

Comunitario

Grupos focales

Maria del Carmen; Vilmas
Gonzales; Delia; Maria;
Modesta; Anselmo

Comision de salud

1/28/2021

21

Comunitario

Grupos focales

Jacobo Lopez; Tomas
Alonzo; Juan Garcia; Luis
Alonzo; Nolvia; Amalia
Ramirez; Angela Lopez

OCSAS

1/28/2021

22

Institucional

Entrevista

Maria Marta; José Angel;
llonca

Cruz Roja Guatemala
Delegacion Chiquimula

1/29/2021

23

Comunitario

Grupos focales

Cleo; Verdnica; Michelle;
Jessica; Elizabeth; Aura G;
Mirella

Angela

Gloria

Verdnica

Mirna (enfermera)

Organizacion mujeres de esperanza

2/09/2021

24

Comunitario

Grupos focales

llse
Dasha
Cecilia
Aleska
Rossy
Valentina

Coelctivo trébol

2/09/2021

25

Institucional

Entrevista

Maria del Carmen

Técnico de VIH

2/09/2021

26

Institucional

Entrevista

Maria Martha Tuna

Direccion de Salud

2/05/2021

27

Interinstitucional

Entrevista

Karina (enfermera) y Karen
(nutricionista)

Hospital de Chiquimula

2/05/2021
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Anexo 3. Perfil del voluntario de la CRG

Voluntarios se desempefian a diferentes niveles
- Consejo Nacionales y Junta Directivo, forma obligatoria siendo 6rganos del Gobierno
- Anivel de municipios y la comunidad en la parte organizativa. Grupos de Juventud
- Prestadores de servicios, socorristas

A nivel nacional voluntarios 12% de la poblacién. Religiosos, COCODE para el desarrollo (Ley para el
Desarrollo Nacional). Solo 1% in el campo humanitario, poca gente pero motivada (étnica juega un
papel importante).

Cruz Roja 2000 voluntarios, 55% hombres (2000 contratados), es decir 100/delegacion. Trabajo da
prestigio,

Incentivos no monetarios: Celebracién del Dia de la CR y del Dia del Voluntario. Campamento una
vez p/a con mas de 600 personas. Instrucciones, juegos, reconocimiento con medallas. El afio pasado
énfasis en desastres, COVID. CRN cofinanciaba, gran parte recursos propios, entonces
autosostenible.

El perfil técnico del voluntario viene a través de capacitaciones, con formas de diversificacién.
Central el Plan de gestidn, capacitacion y desarrollo de voluntarios. Implementacién del Plan esta en
15/21 delegaciones. CRN financia y monitorea, ayuda también la Universidad de San Carlos. Datos
se insertan en la base de datos del voluntariado.
- Curriculums desarrollados con mdédulos: aspectos de la CR con valores, liderazgo, aspectos
didacticos y temas técnicos en salud, desastres, migracidn e inclusion social.
- SMly VIH proporcionado por el MSPAS a nivel departamental.
- Primeros auxilios y otros cursos en capacitacién interna de la CRG
- Formalizacién del estatus del voluntario comunitario a través de una certificacion. Este fue
como institucion, entonces te aumentaba cierto prestigio pero no te ayudaba mucho para
subir socialmente
- Capacitaciones para voluntarios mas especializados como para trabajar en SGBV

En salud el voluntario muchas veces llena el vacio entre el nivel periférico de la red de servicios
(Puesto de salud) y la comunidad. Normalmente el PdS solo cuenta con un auxiliar de enfermeria, a
veces ni a tiempo completo, quien tiene que hacer servicios curativos, preventivos y promocionales.
Con su idiosincrasia el voluntario logra a llenar algunos vacios entre demanda y oferta en las areas
de su competencia.

Generalmente voluntarios rinden bien. PMER es una dificultad. Informes trimestrales, software
monitoreo. Llenado de formularios no les gusta mucho, causa errores. Grupos focales para mejorar.
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Anexo 4 Resultados entre la linea inicial y final

e lLas comunidades reportan cambios en su planificacién mayores al 60%. El plan comunitario
de respuesta a desastres tuvo un incremento del 80.11% (13.27; 93.39). El plan comunitario
de salud tuvo un incremento del 65.84% (29.20; 95.04). El plan familiar de respuesta a
desastres tuvo un incremento del 76.10% (11.50; 87.60). El plan familiar de salud tuvo un
incremento del 64.30% (27.43; 91.74).

e También las comunidades reportan un incremento en el reconocimiento de sefiales de
peligro de hemorragia o sangrado durante el embarazo (65.25%) y el parto (68.025). Ademas
de un incremento en el reconocimiento de las sefiales de peligro de no respirar en el recién
nacido (50.07%) y de no mamar o beber liquidos en los menores de 5 afios (56.62).

e Enlos cuidados del embarazo incremento el nimero de controles prenatales. En la linea
base el rango era de 1 a 6. En la linea final se muestran respuestas de 7, 8 y 9. Hubo un
incremento del 9% en las atenciones de partos en los centros de salud y 6% en los
hospitales. Hubo un 6% mads que reporté el parto fue atendido por enfermeras.

e Respecto a la prevencién de enfermedad hubo un incremento de casi la mitad (48.85%) que
hervian el agua para preparar las sales de hidratacion.

e Respecto al agua y saneamiento hubo incrementos mayores al 12% en los conocimientos de
métodos de desinfeccidn del agua: solar (19.90); hervir (45.24); cloracién (30.50) y filtro de
purificacién agua (12.87).

e También reportan incrementos mayores al 12% en el conocimiento del método PEP de
primeros auxilios: presion directa sobre la herida con apédsitos o tela limpia (55.67%);
elevacion del miembro afectado (26.10%), presion sobre arteria mds préxima a la herida
(12.16).

e También se incrementd en casi la mitad el conocimiento sobre la transmision de Zika (62.12)
y el conocimiento de formas de control del vector (49.59%).

e Respecto al conocimiento de VIH, se incrementé en un 42.14% el conocimiento en la forma
de trasmision relacién sexo genital vaginal, oral y/o anal sin proteccion. Se incremento en un
31.55% el conocimiento la medida de proteccidén uso de conddn en cada relacién sexo
genital y oral. Se incremento en 58.90% conocimiento medidas para prevenir transmision de
madre a hijo por medio de prueba durante el embarazo.
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Anexo 5 Contexto geografico y socio econdmico
Guatemala como pais

Guatemala es un pais multicultural y multilinglie en el que 23 idiomas oficialmente reconocidos son
hablados por diferentes grupos étnicos. Se divide en ocho regiones, 22 departamentos y 334
municipios. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) situa la poblacion actual en 16.548.168
habitantes, y el pais tiene una de las tasas de crecimiento poblacional mas altas de Centroamérica.2

El indice del desarrollo humano de Guatemala de 0.651 y el coeficiente de Gini de 52.4 son los
segundos mas bajos de América Latina.3 Todos los indicadores sociales del pais reflejan la pobreza
generalizada y la grave desigualdad, junto con el riesgo de riesgos naturales y la violencia. Las tasas de
alfabetismo son sombrias, y las tasas de matriculacion escolar son bajas : 77% para la escuela primaria
y disminuyen drasticamente a partir de entonces. La tasa de mortalidad infantil es de 55 por cada
1.000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna es de 110 por cada 100.000 nacidos vivos.4
Alrededor del 16% de los bebés sufren de bajo peso al nacer, y el 50% de los nifios estan desnutridos.
El pais también tiene una alta incidencia de enfermedades infecciosas, transmisibles y crdnicas,
incluido el VIH.

Desigualdad es multidimensional. Su expresién mas obvia es econdmica, pero también se refleja en
términos de territorio, etnia y género, y posteriormente en la estratificacién del ejercicio de los
derechos de los ciudadanos. El pais se enfrenta a un desafio importante en la improvisacién de la
equidad sanitaria y la exclusién de la reduccién, a menudo relacionada con recursos limitados, pero
también deficiencias en el modelo de servicios de salud. La violencia de género es un problema, ya
gue tiene origenes en la pobreza, el desempleo y la falta de educacion.

El cambio climatico juega un papel en el aumento de algunos vectores y enfermedades transmitidas,
una disminucién en el nimero y la calidad de las fuentes de agua y una disminucién en la produccion
y calidad de los alimentos. También tiene un impacto en la infraestructura y los servicios basicos. La
sequia recurrente en los ultimos afios ha hecho precaria la seguridad alimentaria y nutricional,
particularmente en el llamado corredor seco. Un ciclo particularmente fuerte del fenédmeno
meteoroldgico El Nifio sélo ha servido para empeorarla situacidn. Las lluvias insuficientes y erraticas
han llevado a la pérdida de cultivos basicos de granos y a la muerte de miles de cabezas de ganado.
Enjunio de 2016, 1,4 millones de personas, o el 8,7% de la poblacion, se enfrentaban a unainseguridad
alimentaria significativa.s

Los altos precios de los alimentos de temporada y las limitadas oportunidades de trabajo también
contribuyen a la inseguridad. Entre los mas afectados se encuentran las familias que dependen de la
agricultura de subsistencia, los agricultores sin tierra y otros trabajadores. Los agricultores de
subsistencia dependen de las lluvias porque no tienen riego, y han visto sus medios de vida destruidos
y su resiliencia erosionada. Ellos y otras familias pobres no sélo enfrentan dificultades para satisfacer
sus necesidades basicas de alimentos. También tienen un acceso limitado a los servicios basicos de
salud y educacion. En total, Guatemala tiene la tercera prevalencia mas alta de desnutricidon crénica
en el mundo.

Otro tema relevante en Guatemala es la violencia. Se encuentra entre los diez primeros paises segun
el Informe 2019 de la UNODC sobre homicidios. Aunque en los dos ultimos afios se ha producido un
importante descenso en la tasa de homicidios. Entre 2009 y 2012, la tasa de impunidad de los casos

2 http://www.0j.gob.gt/estadisticaj/files/poblacion-total-por-municipiol.pdf
3 PNUD; Informe de Desarrollo Humano 2019

4 Banco Mundial; Evaluacion de la pobreza

5 OCHA; Plan de Respuesta Guatemala/Honduras.
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de homicidio en el pais pasé del 95 por ciento al 72 por ciento. Sin duda, el 94 por ciento de los
delitos quedaron impunes en promedio durante la ultima década en Guatemala. Solo en 2018, Ia
tasa de impunidad fue de casi el 98 por ciento. Si bien ha habido una notable mejora en la tasa de
homicidios, las instituciones estatales siguen mostrando una vulnerabilidad a ser penetradas por
grupos criminales. Como informé 'The Humanitarian', entre las 10 crisis humanitarias a vigilar en
2020 esta la violencia del Tridngulo Norte de Centroamérica (Guatemala, Honduras y El Salvador).

Respecto a desastres naturales o artificiales, desde el 6 de junio de 2018 hasta el 11 de diciembre del
2019 la Cruz Roja Noruega apoyd a Guatemala (1,000,000) con la erupcion del volcan de fuego.
Ademads, en julio de 2019 se declaré una alerta por Dengue en Guatemala, Nicaragua y Honduras. El
numero de casos de dengue fue mayor este aifio en Guatemala, y la Sociedad Nacional en
coordinacion con el Ministerio de Salud lideré la respuesta al dengue a nivel de pais. En marzo del
2020 en Guatemala la pandemia cerré los aeropuertos e implementd toques de queda en todo el
pais. La mayoria de la poblacién que vive de la economia informal se quedd sin acceso a
alimentacién y sin la posibilidad de generar ingresos.

Por ultimo, este afo 2021, Guatemala frena por la fuerza la primera gran caravana de migrantes. La
policia antidisturbios y el ejército de Guatemala dispersaron por la fuerza una caravana de 4 mil
migrantes centroamericanos, principalmente hondurefios, que busca llegar a Estados Unidos.

Respecto a la situacion politica y socioecondmica, en el 2020 se inicié la administracion Alejandro
Giammatei. El cambio de gobierno implicé movimientos en varias dependencias y ministerios. A
nivel municipal fue electo otro alcalde para Olopa. También hubo cambio de autoridades a nivel
comunitario en los Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural (COCODE). Los COCODES
son las organizaciones a nivel comunitario legalmente establecidas que participan en los comités de
salud, comité de prevencidn de desastres -COLRED- y comité de agua y saneamiento -OCSAS-.

Chiquimula, zona de intervencidn en el corredor seco

El Corredor Seco es una de las areas que presenta mayor vulnerabilidad de incidencia de
desnutricién aguda y crdnica, debido a que la actividad econdémica es baja y es altamente afectado
con pérdidas severas de las cosechas. Dicho corredor es una franja comprendida de 8
departamentos: Izabal, Zacapa, Baja Verapaz, El Progreso, Jalapa, Chiquimula, Jutiapa y Santa Rosa
(ver mapa 1. Corredor Seco de Guatemala)®. En el departamento de Chiquimula la produccidn
agricola es una de sus actividades principales. La poblacidén del drea rural se dedica a actividades
agricolas como al cultivo de maiz, frijol, café, hortalizas entre otras actividades pecuarias como a la
cria de ganado equino, porcino y aves de corral.

6 Accion Contra el Hambre “Informe de situacion de nutricidon y seguridad alimentaria de comunidades rurales del corredor
seco de Guatemala, 2010” (24 enero 2013).
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Chiquimula, donde la mayor parte de la poblacién es de origen maya, los indices de malnutricién
infantil alcanzan el 60%. Una dieta basada casi exclusivamente en tortillas de maiz causa unos dafios
con efectos permanentes en los nifos y nifias. Hay una escasez recurrente de lluvias, el terreno es
poco fértil y las familias cultivan en terrenos de montafia. Hay 300.000 hogares en la region, lo que
supone un 18,7% de la poblacién del pais.

MAPA No. 1- Corredor Seco de Guatemala

DESNUTRICIGN CRONICA
ENSMI 2014 - 2015

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-20157, Chiquimula tiene un alto
porcentaje (56%) de desnutricion crénica en nifiez < 5 afios. Ademds Chiquimula tiene una tasa de
mortalidad perinatal por cada 1,000 embarazo (34 %), muy por encima del total del pais (22% ).

Chiquimula muestra un panorama epidemioldgico de alta complejidad, donde las enfermedades
infecciosas estan relacionadas a las condiciones inadecuadas de vida y de salubridad?. La inseguridad
alimentaria aumenta la mortalidad por enfermedades causadas por la desnutricion. Las principales
causas de muerte en infantes menores de un afio son enfermedades respiratorias e intestinales, las
cuales estan relacionadas con el manejo inadecuado de los recién nacidos (prematuros, sepsis
bacteriana y sindromes de aspiracion neonatal).

7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Nacional de Estadistica (INE), ICF International, 2017.
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015. Informe Final. Guatemala, MSPAS/INE/ICF.
8 Programa de Naciones Unidas Para el Desarrollo, “Informe departamental de Desarrollo Humano, Chiquimula”, 2005
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