MAPEO RAPIDO DE LA CAPACIDAD EXISTENTE PARA
EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA EN LA
ZONA AFECTADA POR LOS HURACANES EN

NICARAGUA
INFORME
MARZO 2021
. LR * ACTION @ GLOBAL
unicef&® o Altpon

Technical Alliance



® GLOBAL
IA-\SZISSNT NUTRITION
HUNGER CLUSTER

Technical Alliance

AGRADECIMIENTOS

El equipo quiere extender sus agradecimientos a todos las organizaciones que han participado activamente
en el desarrollo de este mapeo tanto desde la coordinacién y planificacién, como en la recogida consolidado
y sintesis de la informacién y redaccién del informe.

Agradecimientos a:

Maria Cecilia, Yamilet Palma, Carolina Herndndez, Karen Alemdn y Ana Saballos de Accién Médica Cristiana
Inés Lezuma, Patricia Dominguez y Marilizabeth Ruiz de Accién Contra el Hambre.

Maria Delia Espinoza, Carmen Maria Reyes y Berna Massiel Mendieta de UNICEF

Elena Rivero de la Alianza Técnica del GNC

También queremos extender nuestro sincero agradecimiento a todas aquellas personas que participaron
activamente proporcionando informacién como informantes clave y en los grupos de discusién focal. A los
brigadistas de salud, al personal de ESAFC/GIS| y a las madres y cuidadores de las comunidades visitadas.

Pagina 2|35



® GLOBAL
AGAINST NUTRTION
HUNGER CLUSTER

Technical Alliance

INDICE
] Pag

ACRONIMOS 3
CONTEXTO Y JUSTIFICACION 4
OBJETIVOS 4
METODOLOGIA 5
MARCO NORMATIVO: LINEAMIENTOS, GUIAS Y ESTRATEGIAS NACIONALES 6
INTRODUCCION AL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA EN NICARAGUA 6
PROCOSAN EN LA ZONA DE INTERVENCION 8
CAPACIDAD EXISTENTE 9
RECURSOS HUMANQOS DISPONIBLES Y COBERTURA 9
CAPACITACION RECIBIDA POR LOS BRIGADISTAS Y PERSONAL DE SALUD COMUNITARIO 9

CAPACIDAD EN EL MANEJO DEL DIAGNOSTICO, REFERENCIA Y TRATAMIENTO 10

CAPACIDAD EN EL SEGUIMIENTO Y SISTEMA DE MONITOREO 12

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS 13

MATERIAL ANTROPOMETRICO 13

MEDICAMENTOS Y MICRONUTRIENTES 14

MATERIAL PARA CONSEJERIA Y MATERIAL DE PAPELERIA 14

MATERIAL PREVENCION COVID 19 14

PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD 15

ANALISIS FODA 17

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 19

ANEXOS 21

Anexo 1. Herramientas para la recogida de informacién. 22

Anexo 1.1 Grupos de Discusién Focal Brigadistas de Salud 22

Anexo 1.2 Grupos de Discusién Focal en la comunidad con madres y/o cuidadores 27

Anexo 1.3 Entrevistas personal de salud comunitarios de puestos de salud 28

Anexo 2. Formato para el volcado de informacidn 30

Pagina 3|35



® GLOBAL
AGAINST NUTRTION
HUNGER CLUSTER

Technical Alliance

AMC
ACF
AIEPI

DA

DAM
DAS

DE
ESAFC
FTLC
GISI
GNC-TA
MINSA
MNP
MOSAFC
MUAC
PB
PROCOSAN
RACCN
RUTF
SILAIS
VPCD

ACRONIMOS

Accién Médica Cristiana

Acciéon Contra el Hambre

Atencién Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Desnutriciéon Aguda

Desnutricion Aguda Moderada

Desnutricion Aguda Severa

Desviacién Estandar

Equipos de Salud Familiar y Comunitario

Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (conocida como RUTF en inglés)
Grupo impulsor de Saneamiento Integral

(“Global Nutrition Cluster Technical Alliance”) Alianza Técnica del Cluster Global de Nutricién
Ministerio de Salud de Nicaragua

Micronutrientes en Polvo

Modelo de Salud Familiar y Comunitario

“Medium Upper Arm Circunference” (Perimetro Braquial en sus siglas en inglés)
Perimetro Braquial

Programa Comunitario de Salud y Nutricién

Regién Auténoma de la Costa Caribe Norte

“Ready to Use Therapeutic Food”

Sistema Local de Atencién Integral en Salud de Nicaragua

Vigilancia y Promocién de Crecimiento y Desarrollo
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CONTEXTO Y JUSTIFICACION

Nicaragua fue azotada por dos grandes huracanes, Eta e lota, en noviembre de 2020, con efectos
devastadores en comunidades remotas ya vulnerables. La Regién Auténoma de la Costa Caribe Norte (RACCN)
fue, con mucho, el departamento més afectado, ya que recibié un golpe directo de las lluvias torrenciales de
Eta y lota y de vientos hasta 160 millas por hora.

La emergencia provocada por Eta y lota en Nicaragua estd poniendo en peligro la vida de los mds vulnerables
desde el punto de vista nutricional. Aunque no hay datos sobre el impacto de los huracanes en la nutricién, se
espera que la situacién de la nutricidon de referencia en 2018 se deteriore ain mds después de los huracanes
Eta y lota. Hasta hoy, la nutricién no ha sido un sector prioritario en los esfuerzos de respuesta de los organismos
de las Naciones Unidas y otras organizaciones. El Ministerio de Salud (MINSA) y los SILAIS (Sistemas Locales
de Atencién Integral de Salud) tienen una capacidad limitada para prevenir y tratar la malnutricién. La falta
de intervenciones en materia de nutricidon en la actual situacién de emergencia pone en peligro el estado
nutricional de los grupos vulnerables, lo que los lleva a la malnutricién, las enfermedades y probablemente a
la muerte.

OBJETIVOS

Debido a esta situacién, UNICEF a través de los socios implementadores Accién Médica Cristiana (AMC) y
Accién Contra el Hambre (ACF) con el apoyo técnico remoto de la Alianza Técnica del Cluster Global de
Nutricién (conocido como “GNC-TA” por sus siglas en inglés) han realizado un mapeo réapido de la capacidad
existente para el manejo de la desnutricién aguda en la zona afectada por los huracanes. El objetivo es tener
un diagnéstico inicial que permita implementar la respuesta en nutricién acorde a las necesidades identificadas.
Como parte del apoyo del GNC-TA en la implementacién de la respuesta estd previsto desarrollar un
protocolo simplificado del manejo de la desnutricidén aguda (DA) integrado en los lineamientos del Programa
Comunitario de Salud (PROCOSAN), asi como un plan de capacitaciéon que faciliten la implementacién de
dichos protocolos. Este mapeo servird de punto de partida para el desarrollo de estos lineamientos y posterior
implementacién de la respuesta.
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METODOLOGIA

La recogida de la informacién se ha realizado por parte de los socios locales AMC y ACF a través de grupos
focales y entrevistas con informantes clave con el apoyo de UNICEF y asesoramiento técnico remoto del GNC-
TA.

Antes del mapeo, la asesora en el manejo comunitario de la desnutricion del GNC-TA facilita dos talleres; uno
para la preparacién del mapeo y otro sobre el uso de las herramientas. Posterior al mapeo hubo un taller
online de retroalimentacién de resultados por parte de los socios implementadores.

Las herramientas desarrolladas para facilitar la recogida de la informacién se dividen en:

-Grupos Focales con personal de la comunidad (madres, padres y/o cuidadores) [Anexo 1]

-Grupos Focales con brigadistas de salud encargados del componente de nutricién [Anexo 2]

-Entrevistas con personal sanitario comunitario [Anexo 3]

Se desarrollé un formato de informe [Anexo 4] para que AMC y ACF pudieran volcar la informacién. La
asesora del GNC-TA consolidé y redactéd el informe con la informacién proporcionada por los dos socios
implementadores.

El mapeo se ha realizado en la semana del 22 al 26 de Febrero de 2021 en la Regién de RACCN, en los
municipios de Waspam y Prizapolka en las comunidades:

Tabla 1. Comunidades y puestos de salud visitados

SECTOR | MUNICIPIO COMUNIDADES GRUPO FOCAL | BRIGADISTAS PUESTO SALUD ONG
COMUNIDAD SALUD COMUNITARIO

Rio Coco | Waspam Koom NO Sl Sl ACF

Abajo

Rio Coco | Waspam Wasla Sl Sl Sl ACF

Abajo

Rio Coco | Waspam El Porvenir, Sl NO NO existe ACF

Abajo Wanka Wala

Rio Coco | Waspam Bihmona NO Sl Sl ACF

Abajo

Cuenca N Nl NO AMC

Media Prinzapolka Alamikambang

Cuenca Prinzapolka Ladrikula /Buena | SI N Sl (Casa Base AMC

Media Vista Ladriluka)

Cuenca Prinzapolka Limbaikan/ S| S| Sl (Casa Base AMC

Media Galilea Limbaikan)

Cuenca Prinzapolka Tuburuz/Bethel S| S| S| AMC

Media

En total se visitaron 8 comunidades; donde se realizaron 6 grupos de discusion focales con las madres y cuidadores de
las comunidades, 6 grupos de discusién focal con los brigadistas de salud y se visitaron 5 puestos de salud donde se
hicieron entrevistas con el personal de salud comunitario. Ademas, AMC visité el hospital primario en Prinzuawala.
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MARCO NORMATIVO: LINEAMIENTOS, GUIAS Y
ESTRATEGIA NACIONALES

Nicaragua cuenta con un marco normativo y lineamientos nacional para el manejo de la desnutricién aguda y
suplementacién en micronutrientes. Entre estas guias, lineamientos y normativas se encuentran la Normativa
029 “Norma y Guia de Alimentacién y Nutriciéon para Embarazadas, Puerperio y Nifiez Menor de seis afios”,
Normativa 097 con tres diferentes componentes alusivos al Programa Comunitario de Salud y Nutricidn
(PROCOSAN), la normativa 017 “Guia para la atencién clinica de las enfermedades y accidentes mds comunes
de la infancia”(AIEPI Hospitalario), la Guia de Micronutrientes, la recientemente aprobada Normativa 170
“Manual de Alimentacién y Nutricién en Situaciones de Emergencia en Albergues y Comunidad” y el Manual
metodolégico para el seguimiento de los nifios con malnutricion (actualmente todavia como borrador de
discusidn).

A nivel comunitario, el Programa Comunitario de Salud y Nutricién (PROCOSAN) contiene médulos dirigidos
tanto a persona de salud como a los brigadistas que abarcan tres ejes tematicos: 1) el manejo de casos
comunitarios, 2) salud y nutricién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido en
la comunidad y 3) Salud y Nutricién en la Nifiez. Cada uno de estos ejes se apoya en tres manuales diferentes
para su implementacién 1) manual técnico operativo 2) Manual de la red comunitaria y 3) guia de capacitacion
del brigadista

INTRODUCCION AL MANEJO DE LA DESNUTRICION
AGUDA EN NICARAGUA

El personal de salud durante la Vigilancia y Promocién del Desarrollo (VPCD) realiza evaluacion
antropométrica, evaluaciéon clinica y una evaluaciéon para indagar sobre los problemas nutricionales que el
nifio podria padecer. El tratamiento se basa en la administracién de las vacunas segun edad, administracién
de sulfato ferroso, vitamina A, Zinc (en casos de diarrea), desparasitante y consejeria en alimentacién
abordando temas como: lactancia materna exclusiva, problemas frecuentes durante la lactancia materna y
alimentacién complementaria.

No hay distribucion de Férmula Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) porque a dia de hoy no estd
contemplado en los lineamientos nacionales Durante el Censo anual donde se pesa y talla a todos los nifios de
las comunidades se dan micronutrientes en polvo (MNP) los nifios de 6-59 meses que aparecen con desnutricion
aguda. A través del programa PROCOSAN también se distribuyen micronutrientes en polvo de forma

Pagina 7|35



® GLOBAL
AGAINST NUTRTION
HUNGER CLUSTER

Technical Alliance

preventiva a los nifios/as de 6-23 meses. Sin embargo, no todos los SILAIS tienen micronutrientes! en polvo ya
que para este suministro se depende de los fondos de organismos como por ejemplo el BID o compras que ha
hecho UNICEF. También se pueden adquirir con receta médica en los casos que estos nifios/as hayan sido
referidos por desnutricién. En los lineamientos nacionales se contempla un sistema de referencia y contra
referencia en el que los casos de desnutriciéon aguda se refieren a unidades de salud de mayor resolucién.
Para la parte hospitalaria existen los lineamientos nacionales reflejados en la normativa 017 del AIEPI
hospitalario en el capitulo “desnutricidon”.

No existe un Programa especifico en el pais de suplementacién alimentaria para los casos de desnutricién
aguda moderada (DAM) y se sigue el mismo lineamiento para la DAM y para la Desnutriciéon Aguda Severa
(DAS).

Los recursos humanos insuficientes, poca accesibilidad a las comunidades y que no todas las comunidades
cuentan con un puesto de salud dificulta que las visitas de los ESAFC/GISI sean periédicamente ocasionando
que el seguimiento a los nifios con bajo peso sea deficiente. En la mayoria de los casos solo se visita la
comunidad cuando se ha planificado una brigada médica y es mediante esta actividad que se da la
comunicacién con la red comunitaria y cuando el brigadista aprovecha a realizar el pesaje PROCOSAN.

Los brigadistas cuando captan a algun nifio con poca ganancia de peso durante dos meses seguidos lo refieren

al puesto de salud. Esta referencia se hace ya sea en una hoja en blanco o de manera verbal. A pesar de que
el brigadista refiera a los nifios con bajo peso, las mamds no los llevan por las grandes distancias, falta de
tiempo y dinero por lo que ellas esperan hasta que el nifo tenga cita para la vacunacion.

En Nicaragua existe una red comunitaria de salud pero el programa PROCOSAN no funciona en todas las
comunidades donde se va a implementar la respuesta por lo que no hay brigadistas capacitados en todas las
comunidades o si recibieron capacitacién fue hace tiempo. La capacitacién tanto a los brigadistas como al
personal de ESAFC/GISI es claramente insuficiente por lo que la capacidad técnica para la correcta
implementaciéon es en muchas ocasiones limitada. Tampoco hay un sistema de supervisiéon y capacitacion
sistematizado y continuo por parte de los ESAF a los brigadistas, ya que ninguno dice haber sido supervisado.

Las unidades de salud no poseen registros de los casos de desnutriciéon en sus comunidades, a pesar de que
anualmente el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) realice censos nutricionales. Esto sumado a la poca
accesibilidad territorial origina el poco o nulo seguimiento a los nifios/as desnutridos.

Otro factor importante que dificulta la correcta implementacién es la baja disponibilidad de papeleria para
el registro, referencia y contrarreferencia, asi como material antropométrico insuficiente o en mal estado.

1 Bilwi si ha recibido micronutrientes en polvo
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PROCOSAN EN LA ZONA DE INTERVENCION

El Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN) se implementa en 5 de las comunidades visitadas
por AMC en el municipio de Waspam. La red comunitaria realiza sesiones de pesaje cada 2 meses? a pesar
de no haber sido capacitados, lo que origina que el programa tenga limitantes en su manejo e implementacién.
Los brigadistas expresan que existe poca asistencia por parte de las madres y cuidadores de nifios/as menores
de 2 afios y no se cuenta con bdsculas en buen estado. En las sesiones participa siempre ademds del brigadista
un miembro del equipo ESAFC/GISI percibiéndose como un apoyo para el brigadista. En el municipio de
Prinzapolka la situacién es diferente, no existe una red comunitaria activa para la implementacién del
programa en ninguna de las comunidades visitadas y los brigadistas expresan que las sesiones de pesaje son
realizadas Onicamente por el personal ESAFC/GISI.

Con respecto al personal de salud, poseen conocimiento sobre lo que es PROCOSAN, VPCD, Programa de
Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y conocen los aspectos generales de una
buena alimentacién. Sin embargo, hay muchas debilidad en el manejo especifico de la desnutricién aguda, en
parte porque los puestos de salud son atendidos por auxiliares del Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC).

En todas las comunidades visitadas por ACF funciona el PROCOSAN. El personal de centros de salud (Bihmona,

Koom, Wasla) recibieron la capacitacion en las normas del MINSA, aunque algunos dicen no del PROCOSAN
(2/3). En 2 centros sobre 3 dicen haber recibido capacitacién sobre el manejo de la desnutricién aguda (uno
en el mes de enero 2021 y otro hace 8 meses). La mayoria de los brigadistas recibieron en el 2018 0 2019
capacitacién en temas de nutricidén y el programa junto con material. En el caso de Koom, la capacitaciéon fue
en el 2016. No hay un sistema de supervisién y capacitacién sistematizado y continuo por parte de los ESAF
a los brigadistas, ya que ninguno dice haber sido supervisado.

Conclusién: el funcionamiento del programa integra la identificacién de casos con peso insuficiente para su
edad y su referencia. Aunque hay conocimientos recientes sobre el manejo de desnutricién aguda (2/3 centros)
a nivel de centro de salud, el escaso marco de supervisién y formacién, no aseguran que los conocimientos de
los brigadistas sean los éptimos y que sus prdcticas sean conforme a los estdndares de los programas.

Recomendacién: Se necesita mayor fortalecimiento del PROCOSAN en las comunidades. No se logra evidenciar
la implementacién del componente materno, ni la consejeria en nutricidn, se percibe que la red comunitaria
considera que PROCOSAN es solo la toma de peso. Los ESAFC/GISI deberian realizar acciones para la
implementacién de PROCOSAN en todas las comunidades.

Ademads de los socios implementadores ACF, AMC y Save the Chidlren , no hay otras ONGs trabajando en el
manejo de la desnutricidon aguda en la zona de implementacién.

2 Deberia ser mensual segtn lineamiento nacional
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CAPACIDAD EXISTENTE

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES Y COBERTURA DE SALUD

Como promedio las comunidades visitadas por AMC tienen 5 brigadistas activos. Sin embargo, no todos ellos
trabajan en actividades de nutriciéon. Una parte de la red de brigadista posee varios afios de estar trabajando
para la comunidad y la mayoria sabe leer y escribir. El idioma mds comun es el Miskito.

En las comunidades visitadas por ACF la cantidad de brigadistas

trabajando en el drea de nutricion depende del nimero de
. poblacién (segin las normas) y es variable de comunidad en
comunidad. (2 en Wasla, 3 en Bihmona y 7 en Koom). El nivel
educativo es variable siendo primaria o secundaria.

En la mayoria de los puestos los ESAFC/GISI son incompletos. Hay
solo 1 personal de salud por puesto de salud que puede ser un
auxiliar de enfermeria o profesional que se ocupa de todos los
programas. Ademds no hay puestos de salud en todas las
comunidades lo que ocasiona junto con la falta de recursos
humanos que las visitas a las comunidades no sean periédicas. Por
la poca accesibilidad territorial, visitar una comunidad supondria

como minimo 1 a 2 dias, ocasionado que el puesto de salud esté
}- cerrado por falta de personal.

Foto 1. Puesto de Salud “La Agricola”

En Prinzapolka

CAPACITACION RECIBIDA POR LOS BRIGADISTAS Y PERSONAL DE SALUD COMUNITARIO

En las tres comunidades visitadas por ACF, los brigadistas fueron capacitados hace aiios (entre 2 y 5 afios)
pero las capacitaciones son muy esporddicas y no hay supervisidn ni seguimiento y tampoco ha habido
formacién especifica en temas de desnutricion aguda. La Oltima reportada fue hace afios. Los temas de
capacitacién mdés referidos son: evaluacidén nutricional, suplementacién, y desparasitaciéon. En cuanto a los
conocimientos, los brigadistas dicen saber hacer evaluacién antropométrica (solo seguimiento de peso) y
deteccién de casos pero se confirma que no hay una atencién diferenciada. En cuanto al personal de salud,
dicen tener conocimientos de las normas del programa. En una de las comunidades visitadas (Wasla) la persona
encargada del puesto ha sido capacitada en la toma de perimetro braquial, pero expresa que requiere

reforzamiento.
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En las comunidades visitadas por AMC, la minoria de los brigadistas respondié haber sido capacitado por
ONGs en temas de agua y saneamiento, malaria, dengue, higiene personal y desastres naturales con un
promedio de 1 a 2 dias. A pesar de tener activo el PROCOSAN no refieren haber sido inducidos en temas de
alimentacién y nutricién, lo que origina que las técnicas de toma de peso no sean las correctas ya que
manifiestan que “lo poco que saben es porque la enfermera les ensefia”. Expresan que en el afio 2016 el
MINSA capacité a unas personas de la comunidad que en ese tiempo eran brigadistas pero actualmente ya
no estdn activos. A pesar de que los brigadistas no han sido capacitados, ellos poseen conocimientos bdsicos
sobre Lactancia materna, alimentacién del nifio e importancia de las sesiones de pesaje.

En cuanto al personal de salud tienen capacitaciéon de forma mds frecuente y sistemdtica que los brigadistas.

Tanto en las comunidades visitadas por ACF
como por AMC, reportan haber sido
capacitados en las normas  MINSA,
PROCOSAN, PAIl, VPCD y AIEPI pero al no
existir un protocolo de manejo de la
desnutricién a nivel ambulatorio no han
recibido capacitacién sobre esto.

En las comunidades visitadas por AMC, el
MINSA capacité en el afio 2016 a personal
de salud pero estos fueron ubicados en la
cabecera municipal, dando como resultado
que no existiera un seguimiento activo
comunitario y el programa dejé de funcionar.

Foto 2. Centro de Salud Koom en Waspam

CAPACIDAD EN EL MANEJO DEL DIAGNOSTICO, REFERENCIA Y TRATAMIENTO

Los brigadistas trabajando con PROCOSAN tienen conocimientos muy generales sobre la toma de peso, se
encontré debilidad de técnica como por ejemplo en la calibracién y pesaje con ropa. Ellos realizan
teéricamente el pesaje mensual y valoran si ha aumentado de peso o no. Posteriormente el/la encargado del
puesto realiza la evaluaciéon con las curvas de crecimiento de Peso para la Edad. Esto no estd sucediendo en
todas las comunidades ya que solo en dos de las comunidades (Koom y Wasla) visitadas por ACF, los
brigadistas tomaban el peso.

En los puestos de salud si que se toma la talla y el indicador que se usa para identificar la desnutricién aguda
es el Peso para la Talla.
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El termino desnutriciéon es poco familiar para la red, ellos lo conocen como “bajo peso” y mencionan que un
nino es bajo peso cuando no existe ganancia de peso. Al consultarles sobre la situacién de desnutricién en la
comunidad, expresan qué si que hay nifios desnutridos y que se pueden identificar por los signos clinicos de
cabello claro y “panzita grande”; expresando que “el nifio se ve diferente a los demas”.

No logran distinguir entre marasmo y kwashiorkor. Tienen algunos conocimientos sobre la identificacion de
signos clinicos de desnutricién pero no son claros. En las comunidades visitadas por AMC desconocen sobre la
toma de edemas y en las comunidades visitadas por ACF los criterios mencionados por los brigadistas en la
detecciéon de la desnutricién son: -3 DE de Peso para la Talla, edemas y pérdida de peso; pero los
conocimientos en general son insuficientes.

Tanto los brigadistas como el personal de salud desconoce el uso de la cinta para tomar el perimetro braquial
(PB y “MUAC” por sus siglas en inglés). La toma del MUAC es algo nuevo para ellos, no han sido capacitados
en la toma de PB y no disponen de este material. La referencia se hace a todo nifio que no ha ganado peso,
sin embargo, las mamds no le ven la importancia de este signo y hacen caso omiso a la referencia. Lo mismo
ocurre en las comunidades visitadas por ACF donde hay resistencia por parte de las familias a llevar a los
nifios. Los brigadistas dicen que hay “falta de interés y poco reconocimiento del problema”. La referencia de
los casos en las comunidades mapeadas por ACF se hace al Unico servicio de mayor resolucién en Waspan.

p—— MINISTERIOTDE SALUDJT Con respecto a la toma de peso, también en los puestos de

SUB-SEDE BIS TUNA salud se observaron debilidades en la postura del niiio,

postura del antropometrista y falta de calibracién de la
balanza. Cabe destacar en algunos casos que al no contar con
pesas en buen estado, la técnica de peso no fue evaluada.

A nivel institucional, el personal de salud menciona la
realizaciéon del diagnéstico de desnutricion mediante:
indicadores antropométricos (P/E. P/T. T/E, IMC/E, Perimetro
cefdlico), tarjetas de vacuna, examen fisico general (piel,
cabello, ojos, abdomen, edema anorexia.

Foto 3. Puesto de Salud Bihmona en Waspam

Resulta comin que las madres solo acudan al puesto de salud por vacunas o cuando el nifio estd gravemente
enfermo ya sea por fiebre, diarrea o infecciones respiratorias.

Concluimos que la capacidad del brigadista para la toma de peso y signos clinicas es muy limitada debido a
la falta de capacitaciones recibidas. En el caso del personal de salud, tienen conocimientos muy generales del
diagnéstico de un nifio desnutrido sin complicaciones. Los DAM o DAS con complicaciones son traslados a la
unidad de salud con mayor resolucién.

En cuanto a la consejeria algunos muestran lagunas de conocimientos incluso en lactancia materna (definicién
poco clara de lactancia materna exclusiva por ejemplo).
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Conocen de un formato de referencia y contrarreferencia, pero hay desabastecimiento de dicha papeleria,
por lo que las referencias que realizan son en hojas en blanco, refieren al nifio o nifio a unidades de salud con
mayor resolucién cuando es detectado con desnutricién aguda severa.

No existen protocolos para evaluar las complicaciones médicas de forma sistematica en los puestos de salud
y el del AIEPI no lo usan. Tampoco realizan prueba de apetito.

En lo que se refiere al tratamiento nutricional, la distribucién de FTLC no se realiza porque en la actualidad no
hay disponible en el pais y o estd contemplado en los lineamientos nacionales.
Con respecto a los micronutrientes en polvo, el personal de ESAFC/GISI los conocen y dicen haber sido

formados. En algin momento han tenido destinados para los nifios con bajo peso pero actualmente no cuentan
con este insumo desde el afio pasado.

En los puestos de salud el personal de ESAFC/GISI si que cuenta con insumos como: Hierro, desparasitantes,
vacunas, Zinc. Expresan que la vitamina A solo estd disponible para las jornadas de vacunacién y segin la
norma son 2 dosis al afio, lo que nos indica que los nifios no estdn recibiendo las dosis correctas. Los puestos
de salud cuentan con insumos necesarios para el tratamiento de diarrea, neumonia y fiebre, que corresponde
las patologias mdas comunes en la infancia.

CAPACIDAD EN EL SEGUIMIENTO Y SISTEMA DE MONITOREO

No existe un seguimiento adecuado por parte del ESAFC/ GISI debido principalmente a la escasez de recursos
humanos y que no todas las comunidades cuentan con puesto de salud. Cuando la mamd acude por voluntad
propia y se trata al nifio por algin problema nutricional, el seguimiento es nulo o inexistente ya que el

ESAFC/GISI espera hasta que la mamd regrese
para la cita de seguimiento. Se establece hacer un
seguimiento de peso quincenal o mensual en los
puestos de salud.

En casos donde el nifio es referido por el brigadista,
el seguimiento suele ser mds activo ya que el
brigadista asume un compromiso de realizar visitas
domiciliares.

El personal de salud de las comunidades visitadas
por AMC refieren que un nifio es dado de alta

~ cuando aumenta de peso y llega a un peso
4 adecuado segin su edad vy talla.

Foto 4. Puesto de Salud de Wasla en Waspam
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En la mayoria de las Unidades de Salud, el personal del ESAFC/GISI desconocia el nimero de nifios con
desnutricién aguda de sus unidades de salud a pesar de realizarse anualmente el censo nutricional. En cuanto
a los registros; se encontraron hojas de registro en una comunidad (Wasla), donde se realiza un informe
conjunto entre puesto de salud y brigadista.

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

MATERIAL ANTROPOMETRICO

En el afio 2016 los brigadistas de las comunidades visitadas por AMC recibieron por parte del MINSA
balanzas de reloj de nifios (para colgar) y de pie. Estas se encuentran en mal estado, reloj dafado y
quebradas. En algunos casos cuentan con tallimetros de madera en mal estado. Sin embargo, todos los
brigadistas de las 3 comunidades visitadas por ACF dicen tener balanzas tipo reloj. La situacién es similar
para los puestos de salud visitados por AMC, donde las balanzas de reloj y digitales se encuentran en mal
estado y en algunos casos no tienen. No cuentan con tallimetros ni infantémetros por lo que para la toma de
talla utilizan cintas métricas.

En los puestos de salud de dos comunidades visitadas por ACF (Koom y Bihmona) hay balanzas tipo reloj, de
pie y tallimetros.

Foto 5 .ejemplo de una balanza

de pie en Bihmona. Waspam
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MEDICAMENTOS Y MICRONUTRIENTES

En los puestos de salud de las comunidades visitadas por AMC existe disponibilidad de medicamentos rutinarios
para fiebre, diarrea, neumonias. En jornada de vacunacién cuentan con vit A en ambas presentaciones
(200,000 IU, 100,000 IU). Mensualmente seglin consumo de insumos se hace el pedido que es entregado en
los primeros cinco dias del mes. La mayoria de los puestos de salud no cuentan con red de frio, originando
esquemas de vacuna atrasados para la edad.

En las tres comunidades visitadas por ACF se identificd disponibilidad de Vitamina A, hierro y albendazol. En
el caso de Wasla habia disponibilidad de metronidazol, Albendazol, vitamina A, hierro, hierro acido félico.
También habia termémetro axilar, estetoscopio, camillas para evaluaciéon y (en algunas comunidades)
escritorios (pero en mal estado).

MATERIAL PARA CONSEJERIA Y MATERIAL DE PAPELERIA (Guias disponibles, lineamientos, Libros de
registros, tarjetas de referencia, curvas de crecimiento ,etc)

En las comunidades visitadas por AMC no se evidencia la existencia de libros de registro ni material de soporte
para el monitoreo. Tampoco se observaron tablas de curvas de crecimiento. En general existe poca
disponibilidad de materiales para registros e informes y tampoco cuentan con materiales diddcticos para la
consejeria nutricional, ni con normas u ofro material con contenido nutricional.

En las comunidades visitadas por ACF poseen material de registro que son llenadas y guardadas en el puesto

de salud. Hay materiales para las curvas de crecimiento. Conservan material de diferentes temas de consejeria
en nutricién, alimentacién e higiene. Se refirié material para consejeria en mal estado en una comunidad y en
otras no hay. Sin embargo, en el caso de Wasla se encuentran en buen estado y el material es variado.

MATERIAL PREVENCION COVID 19

En los puestos de salud de las comunidades visitadas por AMC cuentan con mascarillas y alcohol gel pero a
pesar de contar con ellos no se realiza medidas de prevencién del Covid 19. No cuentan con agua segura, ni
servicios higiénicos en buen estado. En algunos puestos no hay disponibilidad de agua potable.

En las comunidades visitadas por ACF Se refirié falta de mascarillas, cloro y jabén de manos. Koom y Wasla
si disponen de material para prevenir Covid 19 donado por Plan Nicaragua.
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PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD

Todas las comunidades visitadas por AMC cuentan con una red comunitaria activa que las madres reconocen
como lideres comunitarios. Las madres saben que existen las sesiones de pesaje y mencionan que la asistencia
es cada dos meses y algunas expresan la poca asistencia por asuntos laborales, econdmicos y familiares (no
tienen con quien dejar a los demas hijos).

Las mamds expresan que los nifios fueron pesados y tallados mediante visitas a casas que se realizaron entre
los meses de Noviembre-Diciembre (refiriéndose al censo anual). Dicen que se les proporcionaron
micronutrientes en polvo y han recibido consejeria sobre “alimentar bien al bebe” y “uso de micronutrientes
para el nifio afectado”. Las mamas estén claras que los nifios /as pueden ser “afectados” por falta de alimentos
y muchas mamds se molestan cuando se les dice que el nifio esta desnutrido y no lo aceptan. En la comunidad
usan el término de bajo peso.

Entre el personal de la
comunidad no se le da mucha
importancia al hecho de acudir al
centro de salud, hasta que el nifio
estd gravemente enfermo. Esto
se debe en parte a falta de
dinero, largas distancias en
algunos casos y falta de
conocimientos o informacién. En
muchas ocasiones el uso de

medicina natural es comdn para

Foto 6. Grupo de Discusién Focal Comunidad Bethel en Prinzapolka

tratar enfermedades graves en los nifios ya que resulta ser mds econdmico y mds cdmodo para ellas y asi se
“evitan los caminos dificiles”. En las comunidades visitadas por ACF nos comentan que los nifios con diarrea
también son tratados y curados con remedios caseros.

Temen que por los huracanes los nifios desnutridos aumenten. Mencionan que ha existido casos de nifios muertos.
En la comunidad de Tugrum por ejemplo, nos comentan que dos nifios murieron por diarrea (1 y 2 meses) a
finales de enero.

En la comunidad de Wasla visitada por ACF realizaron la toma de peso en febrero y la persona que lo realizé
le comunicé el estado de salud de su nifia/o ya fuera satisfactorio o insatisfactorio. No reciben constantemente
visitas y debido a eso asisten al centro de salud para control de peso pero dicen que no les brindan consejeria.
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Cuando las brigadistas escogen un grupo de madres para la consejeria, no incluyen a todas las madres de la
comunidad.

Han existido nifios con bajo peso que asisten al puesto de salud para tratamiento y consejeria, pero algunas
madres no siguen las recomendaciones. Dicen que no asisten a los programas porque no les hacen la invitacién.

El Porvenir es una comunidad que carece de servicios de salud y por esa razén los habitantes acuden a
Honduras donde se les brinda controles prenatales a embarazadas y vacunas a los nifios/as. Existen
actualmente nifos con signos clinicos de desnutriciéon que requieren atencién especializada.

En lo referente a las prdcticas de alimentacién; al preguntar aspectos sobre la lactancia materna exclusiva,
nos expresan que en algun momento el personal de salud o brigadistas les ha mencionado sobre el tema pero
que sin embargo parece que no se practica en la comunidad. Parece que es comin que se sustituya la leche
materna por agua de arroz y que las mamds inicien alimentaciéon en los nifios a partir de los 3 meses con
alimentos como frijoles, sopa de pescado, “maizenas”, huevos y arroz. Después de los huracanes ha habido
disminucién de los tubérculos (chaya, yuca) ya que los “plantillos” fueron destruidos y esto ha originado que
las madres expresen la bisqueda de otras opciones para la alimentacién del nifio “mi profesiéon es buscar
pescado para darle de comer a mis nifios”. Las madres mencionan que la tierra se convirtié en infértil, en
“tierras malas” para la produccion.

Foto 7. Comunidad “Agricola” en Prinzapolka
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Tabla 2. ANALISIS FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas).

FORTALEZAS

DEBILIDADES

e Disponibilidad del personal de salud vy
brigadistas en trabajar para su comunidad

e Lliderazgo y motivacién de la red comunitaria.

e Disponibilidad de puestos de salud en la
mayoria de las comunidades

e Existencia de normativas nacionales aprobadas
y de marco programdtico.

e Existencia de un programa comunitario de
nutricion PROCOSAN.

e Las madres poseen conocimientos bdsicos sobre
PROCOSAN.

e Existencia de Censos nutricionales anuales.

eFalta de un programa de formacién continua a los
brigadistas y personal de salud comunitario.

® Poco interés y poco reconocimiento del problema de
la desnutricidn por parte de las madres para llevar a
los nifios/as al centro de salud y a las visitas de
seguimiento. Falta de sensibilizacién en la comunidad
sobre la importancia de la desnutricidén y los riesgos
de salud que pueden ocasionar a sus hijos/as

e Capacidad técnica limitada para realizar un
diagnéstico completo y pocos conocimientos en
general del personal de salud sobre el manejo de la
DA

e Insuficientes insumos para el diagnéstico. Tratamiento
y registro de DA.

e Insuficiente material antropométrico y de consejeria o
en mal estado

e Poco fortalecimiento por parte del MINSA en temas
de nutricién al personal de salud comunitario vy
brigadistas

e Poca cobertura de personal sanitario

e Comunicacién insuficiente entre personal de salud y
red comunitaria

[ ]

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

e Existencia de servicios de salud gratuito

e Previsto una mejora en el manejo para la
recuperacién y monitoreo de los nifios/as con DA
en las comunidades.

® Prevista la disponibilidad de FTLP en la zona

e Existencia de asistencia técnica y
acompafamiento socios a los equipos locales

e Existencia de una red de brigadistas.

e Existencia de una red comunitaria de salud bien
consolidada.

Aumento de cantidad de casos

e La no incorporacién del protocolo simplificado dentro
de la revisién de las normas

e Dependencia del MINSA para recibir el apoyo

eFalta integracion de los 3 niveles y mecanismos de
calidad continua no funcionales que puede poner a
riesgo la confianza de las madres

e Resistencia de las comunidades a participar de las
acciones propuestas en el protocolo (deteccidn,
atencién, referencia y contra referencia)
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e Apoyo previsto por parte de las ONG’s que
trabajan en la zona.

ePrevisto el desarrollo de  protocolos
simplificados y la integracién del manejo
comunitario de la desnutriciéon aguda en el
programa PROCOSAN.

e Existencia de un Modelo de salud comunitario
con un enfoque preventivo.

e No aceptaciéon del tratamiento por parte de madres
y/o cuidadores
e Desmotivacién y falta de involucramiento de las
madres y/o cuidadores
elos miembros de la comunidad podrian no tener
tiempo para participar en actividades de
capacitacién.
e Condiciones higiénico-sanitarias deficientes
e Dificultades geograficas para el diagnéstico y
seguimiento de nifios malnutridos
e Clima inestable, lluvias que
implementacién de actividades.

dificulten la
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Aunque existe una red comunitaria activa, motivada y preocupada por la salud de la poblacién hay
poca promocion de los programas nutricionales para la concientizacion de las madres en la prevencién
y tratamiento de la desnutricion aguda.

La implementaciéon del Programa PROCOSAN es deficiente, debido a la poca disponibilidad de
insumos, desmotivacién de las madres y la falta de capacidades técnicas del personal de salud y red
comunitaria por no haber recibido suficiente capacitacion.

El funcionamiento del programa PROCOSAN integra la identificaciéon de casos con peso insuficiente
para su edad y aunque hay algunos conocimientos sobre el manejo de desnutricién aguda a nivel de
centro de salud, el escaso marco de supervisiéon y formacién, no aseguran que los conocimientos de los
brigadistas y del personal de ESAFC/GISI sean los éptimos y que sus prdcticas sean conforme a los
estdndares de los programas.

A través de la vigilancia del desarrollo y el crecimiento, se hace la deteccion de casos de desnutricion,
pero no se dispone de un protocolo para el tratamiento y la referencia y contra referencia se hace
documental, aunque las familias se resisten a ir segin los brigadistas por las distancias y la falta de
recursos.

El diagnéstico de la desnutriciéon aguda es deficiente e incompleto segin protocolos internacionales. No
se redliza de forma sistematica la toma de edemas ni se ftoma el MUAC a ningun nivel.

Aunque se hace una evaluacién de la salud de los nifios/as en los puestos de salud, no se realiza un
examen médico sistemdtico segun protocolos internacionales para detectar los casos con complicaciones
médicas ni se realiza la prueba del apetito y la consejeria en muchos casos es inexistente o deficitaria.
El tratamiento nutricional de os nifos con DA sin complicaciones, se basa en consejeria nutricional,
alimentacién con productos locales, administracién de vacunas, vit. A y Hierro pero no se realiza un
tratamiento médico-nutricional sistemdtico. En los censos y en funcién de disponibilidad en algunos
SILAIS se suplementa con Micronutrientes en polvo a aquellos nifios/as detectados con desnutricion.

A pesar de que existe el programa PROCOSAN para la deteccién de casos de nifios/as con bajo peso
para la edad y el AIEPI hospitalario contempla un capitulo para el tratamiento de la desnutricidn
aguda a nivel hospitalario , no existe a dia de hoy un protocolo nacional para el manejo de la
desnutricién aguda nivel ambulatorio.

Al no existir un protocolo, los criterios de admisién alta, referencia y contrareferencia son vagos e
incompletos y el seguimiento de los casos asi como el sistema de monitoreo es deficitario.

Grandes extensiones geogrdficas y poca cobertura de personal de salud ocasionan el pobre o nulo
seguimiento de los nifios con malnutricién.
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- Los puestos de salud poseen insuficiente material antropométricos, material de consejeria y formatos
de registros y papeleria para el manejo de la malnutricién.

RECOMENDACIONES

- Se necesita mayor fortalecimiento del PROCOSAN en las comunidades donde ya existe y los
ESAFC/GISI deberian realizar acciones para la implementacién de PROCOSAN en todas las
comunidades.

- Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud y los brigadistas para el manejo apropiado
de la desnutricién aguda y consejeria mediante capacitaciones regulares.

- Involucrar a la red comunitaria en acciones para el fortalecimiento de la salud del nifio y del manejo
de la desnutricién aguda.

- Concientizar a las madres sobre los riesgos de la desnutricién en sus nifios y asi aumentar la visita
periédica a las unidades de salud.

- Incorporar el manejo de la desnutriciéon aguda dentro del médulo de manejo de casos comunitarios del
PROCOSAN (desarrollando el contenido dentro del manual de la red comunitaria y la guia de
capacitacién) .

- Validacién de la norma “manual metodolégico para el seguimiento de los nifios con malnutriciéon” para
que sirva de marco en el posterior desarrollo de un protocolo técnico nacional para el manejo de la
desnutricién aguda a nivel ambulatorio que incorpore lineamientos internacionales adaptados al
contexto de Nicaragua.

- Disponibilidad de FTLC para poder brindar un tratamiento nutricional a los nifios/as diagnosticados
con desnutricidén aguda especialmente en las situaciones de emergencia que se vivan en el pais.

- Conformacién y consolidaciéon de un Grupo de Trabajo Técnico en manejo de la desnutricién aguda
que pueda dar seguimiento y apoyo técnico a todas las acciones mencionadas.
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ANEXOS
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Anexo 1. HERRAMIENTAS PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION

Anexo 1.1 GRUPOS DE DISCUSION FOCALES CON BRIGADISTAS DE SALUD

INFORMACION GENERAL

Fecha

Nombre de la Comunidad:

Municipio:

Nombre del Centro de Salud mas cercano

Distancia al centro de salud mas cercano:

¢Cudntos brigadistas para el programa de nutricidn hay activos en la comunidad? Total:
Mujeres___/
Hombres

Apunte cualquier informacién de interés: si estan activos, si hubo en el pasado pero ya no hay,

cualquier informacién que pueda ser de interés que ellos comenten (por ejemplo si saben leer o

escribir)

éFunciona el Programa PROCOSAN en su Comunidad? SI/ NO

Si es que si. ¢Desde cuando funciona el Programa en su comunidad?

éSuelen recibir visitas de la ESAFC en su Comunidad? SI/NO

Si la respuesta es Sl
¢llegan periédicamente o puntualmente?

Puntualmente /
Periddicamente

¢Cudando fue la dltima vez que llegaron? aproximadamente

CAPACITACION

¢Cuando fueron capacitados por ultima vez?

éSobre qué era la capacitacion?

¢Quién brindé la capacitacion?

¢Cudnto tiempo durd?

é¢Donde fue?

DESNUTRICION (tema de discusién)

éSaben ustedes lo que es la desnutricion?

SI/NO

Apunte si percibe que el hecho de hablar de desnutricion pudiera ser un tema tabu, como
decir“no, en Nicaragua no estamos desnutridos” o lo llaman de otra manera en la comunidad,
etc

é¢COmo sabe usted que un nifio o nifia que esta desnutrido?

¢Ha habido alguna vez algln nifio o nifia desnutrido en su comunidad?
[Nota: Si contesta que SI que ha habido nifios desnutridos en su comunidad mas adelante
preguntaremos Sobre que hicieron con estos nifios etc]

SI/NO

preguntas)

¢Cémo sabia que estaba desnutrido? Qué utilizé para detectarlo (pregunta abierta, no condicione con las siguientes

SIGNOS CLiNICOS

¢Menciond la apariencia fisica/ signos clinicos?

\ SI/NO

é¢Qué dijo? Comentarios:
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En caso de que hayan mencionado la apariencia fisica, preguntele si sabe cual es la diferencia SI/NO
entre un marasmo y un kwashiorkor (puede ensefiarle dos fotos de dos nifios con cada tipo de
desnutricion?
éSabe cudl es la diferencia? éSabe los nombres?
PESO
En caso de que haya mencionado la toma del PESO SI/NO
Pregunte si los brigadistas toman el peso a los nifios en la comunidad
Si es que si.
éCada cuanto tiempo?
éCémo lo hacen? Casa a casa
Punto acordado
éTienen material: balanzas? Y ¢en buen estado? SI/NO
Comentarios: apunte lo relativo a este tema
¢Desde cuando? ¢Cuando se la dieron? ¢Quién?
(podrian comentar que estan rotas, que no tienen suficientes, usaran digitales podrian
comentar que no tienen baterias de repuesto, etc)
¢De qué tipo? Tipo de reloj, las que se cuelgan (tipo marca SALTER) / digitales Reloj/digitales
éQuién les dio las balanzas? é¢Hace cuanto tiempo las tienen?
Comentarios
¢éLe han capacitado en como tomar el peso? SI/NO SI/NO

Pidale que le explique o le demuestre como toman el peso para saber si lo hacen correctamente:
Si la mama o cuidador quita la ropa, si el brigadista hace bien el registro, en funcién de si es balanza de reloj o digital.
Comentarios:

¢Ha habido algtin cambio en la manera, procedimiento de pesar a los nifios/as debido al COVID de como lo hacia antes a como
lo hace ahora?

éSuelen tomar la talla/altura a los nifios ‘ SI/NO
MUAC/PB

En caso de que haya mencionado la toma del PERIMETRO DEL BRAZO o MUAC SI/NO
Pregunte si los brigadistas toman el MUAC/PB a los nifios en la comunidad

Sies que si

¢Cada cuanto tiempo? / éLo hacen a la vez que toman el peso (si tomaran el peso)? /¢éCémo lo
hacen? Casa a casa o en un punto comun
Comentarios:

¢éTienen la cinta de PB? SI/NO
Qué se la muestren
Comentarios: apunte si estan rotas, nuevas, sin colores, con colores, et

éHace cuanto tiempo las tienes?
¢Quién les dio la cinta de PB?
Comentarios

éLe han capacitado en como tomar el PB? SI/NO

Pidale que le explique o le demuestre como toman el PB para saber si lo hacen correctamente:

Pagina 24|35



ACTION
AGAINST
HUNGER

® GLOBAL
NUTRITION
CLUSTER

Technical Alliance

Comentarios:

¢Las madres/padres/cuidadores tienen cinta de PB? SI/NO
EDEMAS

En caso de que haya mencionado los edemas nutricionales SI/NO
(puede que lo llame de otra manera)

Pregunte si los brigadistas toman el edema nutricional a los nifios en la comunidad

¢éLe han capacitado en como tomar los edemas nutricionales SI/NO

Cuando le capacitaron la ultima vez ¢

Si las respuestas son si .Pidale que le explique o le demuestre como toman los edemas para saber si lo hacen correctamente:

Comentarios:

REGISTROS

Pidales que les ensefie los registros en papel que llevan para la toma de peso, MUAC, Edemas, etc...reviselo y haga sus

comentarios:

SISTEMAS DE REFERENCIA

En qué casos ha referido a estos nifios a un centro de Salud/ESAFC
Aqui se espera que sepa interpretar los resultados:

Para el Peso (si aplica)

Para el MUAC: puntos de corte (si aplica)

Para los signos clinicos (si aplica)

Para los edemas (si aplica)

Comentarios sobre el punto de arriba: ¢refiere a menudo?,

¢Acuden los nifios que usted refiere al centro de salud? SI/NO
Dificultades para llegar? Distancias, falta de vehiculo, dinero, otros, etc
Comentarios:

¢Qué tipo de seguimiento hacen a esos nifios los brigadistas?

¢Qué tipo de recomendaciones, consejeria hacen los brigadistas a estos nifos?

¢Ha visto alguna vez esto?
Muestre un sobre de Plumpy nut (RUTF) (FTLC)
Pregunte si sabe para lo que se utiliza:

SI/NO

¢Ha visto alguna vez esto?
Muestre un sobre de Plumpy Sup (RUSF)
Pregunte si sabe para lo que se utiliza:

SI/NO

¢Han repartido alguna vez algln otro producto parecido a estos? (ej nutributter)
¢Sabe el nombre? ¢Cuando?

CSB (harina mezcla de maiz y soja):

-raciones de prevencion (a todos los nifios de 6 -59 meses)

-raciones de tratamiento a los desnutridos agudos moderados

-merienda escolar

SI/NO

¢Ha visto alguna vez esto? (bolsas de color fucsia de microntres). Ensefiar una foto
-Micronutrientes (nota: se les da a nifixs:

6-23 meses como prevencion desde el Programa PROCOSAN

6-59 meses como tratamiento a los Desnutridos agudos (tanto a los desnutridos agudos tanto
moderados como severos).

SI/NO
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Nota: conocido en la comunidad “como las vitaminas”

¢Alguna vez han repartido alguna racion de alimentos en su comunidad? SI/NO
Si es que si, cuando y quien fue y qué distribuyeron

Suplementacion MICRONUTRIENTES (tema de discusion)

¢Ha sido capacitado en suplementacion con micronutrientes?

¢Cuando?

éQuién le ha brindado la capacitacion?

éTiene material de sensibilizacidn disponible para dar consejeria sobre este tema?
é¢Ha habido cambios en la manera de trabajar debido al COVID?

éCuales son esas diferencias?

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 1.2. GRUPOS DE DISCUSION FOCALES EN LA COMUNIDAD CON MADRES Y/O CUIDADORES

En el Grupo de Discusién Focal participan miembros de la comunidad que sean madres, padres
Cuidadores de nifios o niflas de menor de 5 afios.

Al empezar hace esta pregunta para asegurarse que estan participando las personas adecuadas:
Tienes algunos participantes nifixs menores de 5 afios en su hogar? Sl [NO
N de participantes totales: Mujeres | Hombres

INFORMACION GENERAL

Fecha:

Nombre de la Comunidad:

Municipio

Distancia al centro de salud mas cercano:
Nombre del Centro de Salud de Referencia:

éHay algun brigadista en su Comunidad?: SI | NO
¢Cudntos hay que trabajen en los programas de nutricién?

En el pasado, alguien ha llegado a su casa/o en un punto de la comunidad a tomar medidas a sus hijo o hija (PB, Peso, Talla,
Edemas) SI [NO
¢Cudando fue la dltima vez?

¢Quién? Si brigadista o personal sanitario de ESAFC (explique)
¢Qué midieron?

Peso

Talla

MUAC

Edemas

¢éLes dieron micronutrientes? SI/NO

¢éLe dieron consejeria sobre alimentacidn, lactancia, micronutrientes etc? SI/NO
équién fue? Brigadista /ESAFC

¢Qué le explicaron?

Si es qué Sl que le visitaron para tomar estas medidas, ¢usted entendié el motivo por el que aquella persona le visit6?
¢Le dijeron si su hijo estaba desnutrido o crecia satisfactoriamente? SI/NO
¢Su hijo estaba desnutrido? SI/NO

¢Qué le dijo sobre la salud de su hijo o hija en referencia a la nutricién y su crecimiento?

¢Recibid consejeria en temas de ALNP? SI/NO

¢Usted suele participar en las jornadas/Programas/Ferias de nutricion que hay en su comunidad?
Si es que NO, ¢ Cuales son los motivos?
¢Han dejado de ir por miedo al COVID? Si/NO

éAntes del COVID, participaban en estos programas?
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¢Qué cree que ayudaria a animar a la gente de esta comunidad a participar en estas jornadas de nutricion/programas de
nutriciéon?

¢Ha habido situaciones en las que se ha encontrado a un nifio desnutrido y se le ha remitido al centro de salud pero usted,
como madre/cuidadora, no ha acudido al Centro de salud?

Para las madres/padres/cuidadores que responden que S|

éCudles son las razones por las que no acudio al centro de salud?

Para las madres/padres/cuidadores que respondieron que NO ¢Cuales son los factores que le motivaron no ir al centro de
salud?

¢Ha habido alguna situacién en la que se ha encontrado a un nifio desnutrido y se le ha remitido al HOSPITAL? SI /NO
¢Fueron al hospital? SI/NO

Sies que Sl

Se recuperd de la desnutricion? SI/NO

Si es que NO ¢Por qué no fue?

¢Qué le ha pasado al nifio/a?

Entendieron los motivos por los que tenian que ir al hospital?

é¢Una vez se le dio de alta en el Hospital, tuvo seguimiento por parte del personal de ESAFC?
¢y por parte de los brigadistas?

Si ha participado en estos programas de nutricion.
¢Qué ha notado en sus hijos o en los hijos de otras personas que han participado en estos programas? ¢Han observado algin
cambio en su salud? ¢Han mejorado, han ganado de peso, se les ve mas sanos?

¢Algo mas que quiera compartir?

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 1.3 ENTREVISTA A LOS TRABAJADORES DE SALUD COMUNITARIOS DE LOS PUESTOS DE SALUD

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD MUNICIPIO SILAIS (departamento)

PREGUNTAS
¢A cudntas zonas o sectores da cobertura este centro de salud? |

¢Cudl es la poblacion de cobertura?

¢Qué programas estan funcionando? ALNP/ Desparasitacion/Micronutrientes/Inmunizacién /VPCD/ Otros cual?
Existe un PROGRAMA de Nutricion a nivel de centro de salud/ambulatorio SI/NO

para los nifios/as que tienen desnutriciéon aguda ?
Si contesta que si:

¢Esta activo el Programa VPCD? Programa de Vigilancia y Promocién del SI/NO
Crecimiento y Desarrollo

Explique brevemente en que consiste cada una de las partes del programa
-Cémo se hace el diagndstico

-Sistemas Referencia y Contra-referencia (Hospital-CS/CS-Comunidad)
-Suplementacién con Micronutrientes

-Consejeria

¢Cudntos dias funciona el Programa? Todos los dias Ne
¢Cada cuantos va el nifio a la consulta si se le detecta con desnutricion?
é¢Me puede explicar brevemente en qué consiste?

IDENTIFICACION/DIAGNOSTICO (qué medidas toman para identificar la desnutricion en el centro de salud)

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA (criterios de referencia o de entrada al programa)

TRATAMIENTO

éSuministran algun producto de suplementacion o terapéutico para la recuperacién de estos nifios?

Si es que si, ¢Cual?

éAlimento de produccién local?

Detalles. Aceptacion, suministro suficiente

Hay diferencias en el tratamiento y productos que estan suministrando si es desnutrido agudo moderado o severo? explique
CONSEJERIA

PROGRAMA PARA EL MANEJO DE LA éFunciona bien? Qué es lo que No funciona, no funciona del todo bien
DESNUTRICION AGUDA funciona bien Cual son las dificultades
TRATAMIENTO AMBULATORIO
Desnutricion aguda
COMPONENTE DE EXTENSION
COMUNITARIA Y MOBILIZACION
COMUNITARIA (brigadas moviles,
clinicas moviles)

¢Qué ayudaria a reforzar la busqueda activa de casos? ¢ COmo podemos mejorar la movilizacidn comunitaria y garantizar una
mayor concienciacion de la comunidad?

¢Cémo se llega a las comunidades lejanas?

¢Cuales son las razones por las que algunas madres/cuidadores no traen a los nifios/as para que reciban tratamiento después
de la identificacidn y referencia que se hace desde la comunidad?
¢Considera utiles las visitas de supervision y/o monitoreo? éSon claras las recomendaciones? ¢ COmo se pueden mejorar?
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¢Cémo podemos garantizar una rapida y mejor ampliacion del programa CMAM (manejo de la desnutricién/VPCD) en las

comunidades a las que usted sirve?

¢Ha notado un aumento de casos en desnutricidon aguda desde los huracanes?

é¢Han hecho cambios en los protocolos, procedimientos de este programa de recuperacion nutricional debido al Covid o todo

sigue igual?

¢Algo mas que anadir?

PROGRAMA NACIONAL PARA LA
SUPLEMENTACION EN
MICRONUTRIENTES

¢éCudles considera que serian las
fortalezas del Programa?

éCudles considera que serian los
aspectos a mejorar para fortalecer el
Programa?

éQué hace falta? ¢En que se podria
apoyar el Programa?

PROGRAMA GENERAL

Suministros de Micronutrientes

Aceptacién por la comunidad

Capacitacion.
Han sido capacitados en
Micronutrientes

PRODUCTOS /SUMNISTROS que hay DISPONIBLES en el centro de salud:

e Balanza Salter o tipo reloj SI/NO

e Balanza Digital SI/NO

e Cintas PB SI/NO

e Tallimetro SI/NO

e Termdmetro SI/NO

e Amoxicillina SI/NO

e Vit A 200,000 I1U SI/NO

e Vit A 100,000 IU SI/NO

e Metronidazole/Albendazole SI/NO

e Zinc SI/NO

e AcFdlico SI/NO

e Hierro SI/NO

e Registros /herramientas de soporte/monitoreo semanales y mensual /tarjetas de seguimiento SI/NO
e TablasP/T SI/NO

e  Materiales para la consejeria en ALNP SI/NO

e Manual de Recetas Locales
MUCHAS GRACIAS

SI/NO
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Anexo 2 FORMATO DE INORME COMPARTIDO CON LOS SOCIOS PARA EL VOLCADO DE RESULTADOS

RESULTADOS Y HALLAZGOS DEL MAPEO

I.  DISPONIBILIDAD Y USO DE PROTOCOLOS/PROGRAMAS/LINEAMIENTOS APRA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA
PROCQOSAN. sExiste el Programa en las comunidades visitadasé 3Funciona bien? Fortalezas y debilidades. 3Cémo
se integra en el manejo de la desnutricién aguda?

3El personal de salud y brigadistas conocen los lineamientos y normas nacionales? 3Los aplican?
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

Il.  EXISTENCIA DE UNA ESTRATEGIA FUNCIONAL DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS CASOS
DE MALNUTRICION
REGISTRO DE CASOS, MATERIALES Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA EL SEGUIMIENTO, FLUJO DE
INFORMACI()N, PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA, SITIOS FUNCIONALES DE REFERENCIA

éFunciona el Manejo de la desnutricién aguda? ¢Qué es lo que funciona bieng Si no funciona bien , 3Por qué no
funciona bien?

3Se hace diferencia entre los nifios/as con DAM y DAS? 3Existe algin tipo de programa para los nifios/as con
DAME 3Hay algin tipo de Programa de suplementacién nutricional para los DAME 3Existe un sistema de flujo de
informacién? 3Existe un plan de monitoreo y evaluacién? 3funciona?3Existen rutas de referencia y confrareferencia?
Vinculacién de los puestos de salud con los brigadistas. Vinculacién con la comunidad

éVisitan la comunidad regularmente? 3Cada cuanto?

Ultima vez que llegaron

Etc, etc

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

lIl. CAPACIDAD TECNICA PARA IMPLEMENTAR EL MANEJO COMUNITARIO DE LA DESNUTRICION
AGUDA
RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION RECIBIDA EN GENERAL (BRIGADISTAS Y PERSONAL DE ESAFC/PUESTOS
DE SALUD)

Numero de brigadistas activos en la comunidad. Apunte cualquier informacidn de interés: si estdn activos, si hubo
en el pasado pero ya no hay, cualquier informacién que pueda ser de inferés que ellos comenten (por ejemplo si
saben leer o escribir).3Personal sanitario en los centros de Salud suficiente? $Han recibido capacitacién? §Cuando
fue la dltima vez? 3Sobre qué concretamente? ;Quién dio la capacitacién? 3Cudnto durdé 3Ddénde fueé
2Conocimientos que tienen sobre diagnéstico, referencia, seguimiento, sensibilizacidn, técnicas de comunicacidn
¢3Han visto alguna vez el FTLC (plumpy nut)¢, zsaben lo que es?¢ 3Alguna vez han sido capacitados en
micronutrientes y las carencias de micronutrientesé

Personal del ESAF. 3Han recibido capacitacién en temas relacionados con CMAM?E 3Cudndo fue la dltima vez?
2Quién dié la capacitacién? 3Sobre que? §Cudnto duréé

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXFORMACION/CONOCIMIENTO SOBRE EL
DIAGNOSTICO BASADO EN SIGNOS Y SINTOMAS, REFERENCIA Y TRATAMIENTO Y SENSIBILIZACION
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ANTROPOMETRIA Y DIAGNOSTICO BASADO EN SIGNOS Y SINTOMAS

Para los brigadistas y el personal de salud de ESAFC y puestos de salud.

éTienen conocimientos en la toma de medidas antropométricas? Lo hacen bien? 3Qué hacen mejors, 3Cudles son
las dreas de mejora?

Conocimientos sobre desnutricién. 3Saben lo que es?23Cémo reconocen a un nifio desnutrido? 3Se encuentran
frecuentemente con nifios desnutridos¢ 3Cémo manejan estas situaciones? Dificultades, barreras...Como detectan
a los nifios desnutridos? 3Han mencionado la apariencia fisica, signos clinicos¢ Sabe la diferencia entre un marasmo
y kwashiorkor

Sobre la toma del peso.

é2Toman bien el peso? 3Conocen el procedimiento? 3Se lo muestra? ;Quitan la ropa? 3Errores? gRegistran bien el
peso¢ gDificultades? 3Toman el peso en la comunidad?. ;Cada cudnto tiempo, dificultades

éLo hacen casa por casa o convocan en un punto en la comunidad?

2Toman el MUAC los brigadistas? gHan sido capacitados en la toma del MUAC?2 3Saben lo que es?

éToman los edemas nutricionales? $Quien lo hace? 3Saben lo que es? éles han capacitado?

éTienen claro cdmo hacer un diagndstico? Dificultades.

éTienen claros los puntos de corte? $Tienen clara la ruta de referencia y en qué casos referiré

sSuelen acudir al centro de salud los nifios que refieren? Si es que no, ¢Cudles son las principales barreras,
dificultades? Distancias, dinero para transporte, falta de vehiculo, etc

éHacen algin seguimiento a los nifios que han referido al centro de salud una vez en la comunidad? Si es que si,
qué tipo de seguimiento. 3Tienen material?

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

EVALUACION DE COMPLICACIONES

Para el personal de salud 2Evalian las complicaciones médicas segun el protocolo? 3Qué hacen bien? 3Alguna
drea de mejora?
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

MEDICACION DE RUTINA

Para el personal de salud de ESAFC /Puestos de salud. Dan la medicacién de rutina?
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

DISTRIBUCION DE SUMINISTROS NUTRICIONALES
Entendemos que no se estdn distribuyendo suministros nutricionales (RUTF).

é¢Dan Suplementacién con micronutrientes®.
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

ATENCION Y SEGUIMIENTO DURANTE EL TRATAMIENTO

Hay seguimiento por parte del personal de ESAFC y puestos de salud? Y por parte de los brigadistas? 3Qué se
hace bien? 3dreas de mejora?
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

CRITERIOS DE ADMISION Y ALTA
Estdn claros los criterios de admisién y alta para el tratamiento?
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX
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IV. DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA

. EQUIPO ANTROPOMETRICO PARA NINOS MENORES DE 5
ANOS:BALANZAS,TALLIMETROS/INFANTOMETROS,CINTAS MUAC.
BRIGADISTAS

¢Qué material tienen los brigadistas?

cusan balanza de reloj, tipo SALTER?¢ o digital? ¢ Tienen cinta MUAC? ¢éSaben lo que es?

¢Estd la balanza en buen estado?é Funciona ¢ ¢ Tiene pilas? Si es que no, que le pasa?

¢Tienen cinta MUAC? ¢En buen estado? ¢Si es que no, que le pasa? éQuien se la dio?

éLas mamds cuidadores tienen cinta de MUAC?

¢Tienen hojas de registros? ¢ Tiene material para sensibilizacion? ¢ Usan tarjetas de referencia?

Tiene material se sensibilizacion disponible para dar consejeria sobre temas de nutricion en la comunidad?

PRODUCTOS /SUMNISTROS que hay DISPONIBLES en el centro de salud:
Balanza Salter o tipo reloj

Balanza Digital

Cintas PB

Tallimetro

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

INSUMOS NUTRICIONALES PARA TRATAR LA DESNUTRICION AGUDA Y MEDICAMENTOS/SUPLEMENTOS DE
RUTINA

alimentos terapéuticos listos para usar. Enfendemos que a dia de hoy no estd todavia disponible. Se comprueba
que no se esté usando otros productos.

é¢Hay medicamentos y suplementos disponibles?

Amoxicillina

Vit A 200,000 IU

Vit A 100,000 IU

Metronidazole /Albendazole

Zinc

Ac Félico

Hierro

Termémetro

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

MATERIAL PARA REGISTROS E INFORMES (Libros de registros, tarjetas de referencia, curvas de crecimiento ,etc)
2Hay material disponible?

Tienen los libros de Registros /herramientas de soporte/monitoreo semanales y mensual /tarjetas de seguimiento
/Tablas P/T O curvas de crecimiento/ Materiales para la consejeria  Manual de Recetas Locales

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

OTRO MATERIAL

Jabén, palanganas, mascarillas, materiales/fichas /rotafolios sensibilizacién etc
ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX
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V. PERCEPCIONES E INFORMACION OBTENIDA DE LAS PERSONAS DE LA COMUNIDAD

En general en las comunidades visitadas hay brigadistas en su comunidad para el componente de CMAM

éPasé alguien por su comunidad, casa? 3Cuando fue la ultima vez¢ $Fue un brigadista o fue personal de ESAFC?2
Fueron a su casa o les convocaron en un punto.. 3Le tomaron el peso a su hiio/c:.2 3Quién¢ sle tomaron el MUAC?
2Quién¢ ile tomaron la talla? 3Quiéng 3Le miraron si tenia edemas? 3le dieron algo a su hijo? (ej micronutrientes,
medicinas?), sLle dieron consejeria? 3Sobre qué¢

Si le tomaron las medidas anfropométricas, élas personas de la comunidad entendieron el motivo por el que aquella
persona les visité2 3Qué les dijo sobre la salud de su hijo en referencia a la nutricién y su crecimiento?

Cudl es la percepcidn que tiene la comunidad sobre la desnutricién? 3Entienden lo que es? 3Entienden como se
detecta? 3Es un tema tabi? gTienen la percepcién de que en su zona hay nifios con desnutricién o que no, que eso
es cosa de otros paises?

sLas personas de la comunidad suelen participar en las jornadas/programas de nutricién que hay en su comunidad?
Si es que no, $Cual es el motivo?

Segun las personas de la comunidad, $Es frecuente encontrarse nifios desnutridos en la comunidad? 3Saben lo que
hay que hacer con estos nifiosé¢ 3Acuden al centro de salud? 3Entienden la importancia de acudir al centro de
salud?...si no lo hacen , 3cuales son los motivosé 3Que ayudaria a la gente de la comunidad a participar en los
programasé. $Se han encontrado casos en las comunidades visitadas en las que hayan ido nifios al hospital por
desnutricién? 3Se recuperaron?

Otros

ESCRIBA SUS HALLAZGOS, CONCLUSIONES DEL APARTADO XXX

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

$Qué ayudaria a reforzar la bisqueda activa de casos? Como se podria mejorar la movilizacién comunitaria y
garantizar una mayor concienciacién de la comunidad?

2Cémo se podria mejorar la cobertura? éllegar a las comunidades lejanas, busqueda activa de casos, adherencia
al tratamiento, seguimiento, busqueda de abandonos, seguimiento de los casos, consejeria...¢, ETC, ETC
Barreras para acceder al tratamiento. Por ejemplo razones por las que las madres /cuidadores no llevan a los
nifios/as al centro de salud o participan en las jornadas en la comunidad, pensar que las visitas de supervisién y
monitoreo son Utiles, como se podria garantizar una mejora y rdpida ampliacién del programa, aumento de la
cobertura?s Cudl son los cuellos de botella? Etc, etc

ESCRIBA AQUI SI TIENE CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES XXX

Del mapeo que ha realizado 3Cudles cree que son en general las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazasé
ANALISIS FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas).

FORTALEZAS DEBILIDADES
ESCRIBA AQUI CUALES CREE QUE SON LAS FORTALEZAS | ESCRIBA AQUI CUALES CREE QUE SON LAS DEBILIDADES
e XX e XX
etc
OPORTUNIDADES AMENAZAS
ESCRIBA AQUI CUALES CREE QUE SON LAS | ESCRIBA AQUI CUALES CREE QUE SON LAS AMENAZAS
OPORTUNIDADES o XX
e XX Etc
etc
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