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Ⅰ  Resumen del Proyecto 
1．    País Focalizado del Proyecto 

Los 12 Municipios de las Áreas de Salud El Quiché e Ixil del Departamento de El Quiché. 

 10 municipios del Área de Salud de Quiché (Chiché, Chinique, Patzité, San Pedro Jocopilas, 

Joyabaj, San Miguel Uspantán, Sacapulas, San Bartolomé Jocotenango, Canillá, Chicamán) 

 2 municipios del Área de Salud de Ixil (Chajul y Nebaj) 

 

2．       Nombre del Proyecto 

El “Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil” de Guatemala. 

 

3．      Periodo del Proyecto 

Junio de 2016 ~ septiembre de 2021 (5 años y 3 meses) 

El período del proyecto se extendió como se detalla a continuación, debido a la pandemia de nuevo 

coronavirus (COVID-19) que ha generado en todo el mundo antes de la finalización de la finalización 

del proyecto que en principio estaba prevista para el año 2020,   

Plan: junio de 2016 ~ junio de 2020 (4 años) 

Real: junio de 2016 ~ septiembre de 2021 (5 años y 3 meses) 

Desglose Inicio           : junio de 2016~ junio de 2020 

Extensión     : junio de 2020~ marzo de 2021 

Re-extensión: abril~ septiembre de 2021 

 

4．       Antecedentes del Proyecto 

La República de Guatemala (en adelante referido como “Guatemala”) es uno de los países 

centroamericanos rezagado en el mejoramiento de los indicadores de la salud materno infantil, con un 

alto índice de mortalidad de mujeres embarazadas y madres lactantes que alcanza unos 88 (por 100 

mil nacidos vivos), la mortalidad neonatal de 13 (por mil nacidos vivos), la mortalidad infantil 24 (por 

mil nacidos vivos), y la mortalidad de niños menores de 5 años de 29 (por mil nacidos vivos) (UNICEF, 

2016). A pesar de que el 91% de las mujeres embarazadas reciben por lo menos una atención prenatal 

en los establecimientos de salud, el porcentaje de parto asistido por personal sanitario calificado está 

en un 65% (UNICEF, 2016), dado que aún hay un alto porcentaje de las embarazadas que prefieren 

parto domiciliario asistido por las comadronas. 

La mayoría de la muerte materna en Guatemala, ocurren durante y después del parto, causado por 

sepsis puerperal y retención placentaria, por lo tanto, se requiere de una atención continua por los 

profesionales en salud. Esta situación es notoria en la región occidental (especialmente en los 

Departamentos de Huehuetenango, El Quiché, San Marcos, y Totonicapán), donde viven muchas 

víctimas de los 36 años de la guerra civil o también llamado conflicto armado interno que y así como 

también los pueblos originarios. 

Además, en Guatemala el 47% de los niños menores de 5 años padecen de desnutrición crónica, 

siendo el porcentaje más alto que el 10% del promedio para la región de Latinoamérica y el Caribe y 

el 24% del promedio del mundo (UNICEF, 2016); por esta razón urge encarar la tarea de mejoramiento 



2 

 

nutricional. Si bien el desafío nutricional de Guatemala se caracteriza por una desnutrición aguda del 

13% (UNICEF, 2016), lo que equivale al promedio mundial del 14%, cabe mencionar que el porcentaje 

de desnutrición crónica es alta. Sumado a ella, se cree que los factores son la baja nutrición del período 

prenatal, proveniente de la desnutrición de las madres y deficiencia en la alimentación con leche 

materna, así como por inadecuada alimentación complementaria en la nutrición de los niños lactantes. 

Asimismo, la brecha en la desnutrición crónica entre la población indígena y la no indígena es 

evidente: 69.5% de la indígena frente al 35.7% de la no indígena (OMS, 2008). Uno de los 

departamentos en Guatemala donde la desnutrición es particularmente grave, es el departamento de El 

Quiché. Según el estudio de Línea Basal realizado en el marco del Proyecto, se identificaron que los 

elevados casos de desnutrición crónica se deben a la pobreza, la alimentación tradicional, la falta de 

conocimiento, estilo de vida, el idioma que implica inhibición e impide el acceso a servicios de salud, 

entre otros.  

En los últimos años, la ingesta nutricional inadecuada durante los primeros dos años de la vida desde 

el periodo gestacional (período fetal en el útero de la madre) impide el desarrollo y crecimiento normal 

del niño, y de ahí, ha quedado científicamente claro, su recuperación durante el resto de la vida es 

difícil especialmente en cuanto al desarrollo, asimismo, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas en la edad adulta. Por lo mencionado y debido a la marcada influencia a la sobrevivencia y 

la vida sana en la vida posterior, es de suma importancia el manejo de los primeros 1,000 días que 

abarcan desde la gestación hasta los 2 años después del nacimiento. Además, las madres con 

desnutrición crónicas tienden a dar a luz niños con bajo peso, y si estos niños crecen en un ambiente 

en donde no pueden recibir una nutrición adecuada, es tan probable que estén desnutridos 

crónicamente como su madre. Es por ello por lo que la desnutrición se hereda por generaciones, y 

junto con la pobreza, provoca la caída negativa tipo espiral (UNICEF, 2013). Para romper este ciclo 

negativo, se requiere de medidas tanto para las madres como para los niños. También, se considera la 

inadecuada alimentación y las enfermedades como factores directos de la desnutrición y se cree que 

una atención y cuidado inadecuado de los niños y mujeres como una de las causas que están detrás de 

todo esto, es por ello por lo que se necesita fortalecer los servicios integrales de salud y nutrición 

materno infantil para mejorar la desnutrición (UNICEF, 1990).  

En este contexto, el Gobierno de Guatemala solicitó a la JICA el “Proyecto de Mejoramiento de 

Salud y Nutrición Materno Infantil” focalizado al Departamento de El Quiché, y en el mes de 

noviembre de 2015, ambos países acordaron y firmaron el Convenio correspondiente para dar inicio 

al proyecto.  

En el mes de marzo de 2016, el Gobierno de Guatemala presentó la “Estrategia Nacional de 

Prevención de la Desnutrición Crónica 2016 – 2020”, como un área prioritaria para el presidente de 

prevenir la desnutrición crónica en niños menores de 2 años, en la que propuso reducir el indicador de 

desnutrición crónica nacional en diez puntos porcentuales en cuatro años, y abordó en todos los 

sectores de la sociedad civil. 

En el marco del Proyecto se brindó apoyo en la implementación de la capacitación para desarrollar 

y fortalecer la capacidad y habilidad técnica de los trabajadores de la salud del primer y segundo 

niveles de atención, desarrollo de materiales didácticos de capacitación, implementación de 
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actividades de monitoreo y supervisión (M&SV), etc., con el fin de mejorar los servicios de salud y 

nutrición materno infantil en el área focalizado. También se llevaron a cabo actividades de educación 

y sensibilización social para la comunidad fomentando iniciativas comunitarias y apoyando la 

implementación de actividades de promoción de la salud. 

En el mes de diciembre de 2019, a seis meses antes de la finalización del proyecto, se realizó el 

estudio de línea final para confirmar los resultados logrados, y se elaboró el informe que compila los 

resultados.  

Entrando en 2020, con la pandemia mundial de COVID-19, en el mes de marzo se confirmó el 

primer caso de coronavirus en Guatemala, y siguió expandiendo. Ante esta situación, y con el objetivo 

de fortalecer las capacidades de respuestas a las crisis sanitarias que permita seguir brindando los 

servicios de salud y nutrición materno infantil, incluso en una emergencia sanitaria de este tipo, en el 

mes de mayo de 2020 las partes acordaron extender el periodo del proyecto. En este periodo de 

prórroga se abordaron los temas como gestión de riesgos para responder ante la emergencia y epidemia, 

la prevención de enfermedades infecciosas en la prestación de servicio de salud y nutrición materno 

infantil y el fortalecimiento de la comunicación de riesgos en la comunidad. En respuesta a la 

prolongada pandemia, en el mes de enero de 2021, se decidió volver a extender el periodo. Durante el 

período de re-prórroga, se continuó con el monitoreo y seguimiento posterior a las capacitaciones para 

asegurar la aplicación del conocimiento y técnica adquirida de la capacitación en el campo y confirmar 

los resultados. 

El presente Informe Final del Proyecto es una compilación de los logros obtenidos de junio de 2016 

a septiembre de 2021, incluidos esos resultados. 

 

5．       Meta Superior y Propósito del Proyecto 

Meta Superior 

Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los niños menores de 5 años en el 

Departamento de El Quiché. 

Propósito del Proyecto 

Mejorar la atención de salud y nutrición materno infantil apegada a la norma de atención integral 

para mujeres embarazadas y los niños menores de 2 años en 12 municipios del Departamento de El 

Quiché. 

 

6．       Organización Contraparte 

Organización Responsable: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) 

Organización Ejecutora: Áreas de Salud de Quiché e Ixil. 
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Ⅱ    Resultados del proyecto 
1     Resultados de las Actividades 

1.1     Inversiones de la Parte Japonesa  

A partir de junio de 2016, fue implementado por el consorcio IC Net Limited y Koei Research & 

Consulting Inc. en el marco de la modalidad de Cooperación Técnica Tipo Proyecto. Desde el inicio 

del Proyecto hasta el mes de septiembre de 2021, la asignación de la Parte Japonesa es cuanto sigue: 

 

1.1.1 Expertos Japoneses 

⚫ Yuko Hishida (Asesora jefa/Salud Comunitaria 1) 

⚫ Naoe Sato ()（Asesora Adjunta/Salud Comunitaria 2） 

⚫ Keiko Kobayashi (Salud Materno Infantil 1) 

⚫ Mutsumi Kamiya (Salud Materno Infantil 2) (desde agosto de 2017 hasta la finalización) 

⚫ Miho Nozue (Mejoramiento de Nutrición 1) 

⚫ Shoko Chihara (Mejoramiento de Nutrición 2) (desde julio de 2016 hasta la finalización) 

⚫ Shino Nishimaki (Promoción de Salud/Participación Comunitaria) (hasta mayo de 2018) 

⚫ Sakiko Yamaguchi (Promoción de Salud/Participación Comunitaria) (desde junio de 2018 

hasta la finalización) 

⚫ Tamami Udagawa (Enfermería continua/Promoción de Salud 2) (desde julio de 2020 hasta la 

finalización) 

⚫ Mayumi Matsui (Coordinación Administrativa/Planificación de Capacitación) (desde junio de 

2016 hasta julio de 2017) 

⚫ Tamami Udagawa (Coordinación Administrativa/Planificación de Capacitación) (desde julio 

de 2017 hasta la finalización) 

 

1.1.2 Contrapartida Japonesa 

La ejecución de inversiones de la Parte Japonesa durante el período de la implementación del 

Proyecto se detalla en el Cuadro 1. 

 

Cuadro 1: Ejecución presupuestaria de la Parte Japonesa（Truncando menos de 1,000 yenes） 

 Rubro Ejecutado 

Primera fase: 

Mayo de 2016 – enero de 2017 

Gastos relacionados con equipos y 

Gastos operativos generales locales 

11,225,000 

yenes 

Segunda fase: 

Febrero de 2017 – septiembre de 2021 

Gastos relacionados con equipos 303,534, 

yenes* 

*: Se incluye costos de equipo de 124,756,000 yenes proporcionados al MSPAS. 

 

1.1.3 Resultados de la capacitación (Recepción de becarios) 

Los resultados de la capacitación y los talleres realizados durante el período de implementación del 

Proyecto se detallan en el Anexo ③-2. En cuanto a los materiales didácticos elaborados para la 

capacitación véase la lista de materiales didácticos de capacitación en el Anexo 2. Además, los 
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resultados de la capacitación realizada en Japón en los años 2017 y 2019 se muestran en el Anexo ③-

1. 

 

1.1.4 Donación de equipos 

El detalle sobre los principales equipos adquiridos durante el período de implementación del 

Proyecto es como se muestra en el Anexo ⑤. 

 

1.2 Contrapartida Guatemalteca  

1.2.1 Asignación de contraparte  

La asignación de la contraparte (CP) de la Parte Guatemalteca durante el periodo del contrato, se 

detalla en el Anexo ○2 . 

 

1.2.2 Resultados presupuestarios relacionados 

El resultado de la ejecución de la contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca 

correspondiente al periodo entre junio de 2016 y enero de 2017 se detalla en el Cuadro 2-1. Asimismo, 

entre febrero de 2017 y junio de 2020, la contrapartida presupuestaria de Guatemala fue como se 

detalla en el Cuadro 2-2. 

 

Cuadro 2-1: Resultado de contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca 

Presupuesto relacionado (Primera fase: junio de 2016 

~ enero de 2017) 

Combustible 600 GTQ 

(76.8846 USD) 

No se incluye costos laborales. Además, los gastos de viaje, como viatico, no se incluyen porque no se pagaron. 

* 1 USD = 7.44526GTQ (tasa de cambio de OANDA en el 1 de junio de 2016) 

 

Cuadro 2-2: Resultado de contrapartida presupuestaria de la Parte Guatemalteca 

Presupuesto relacionado (Segunda fase: febrero de 2017 ~ septiembre de 2021) 

Combustible, Alquiler de la tarifa del lugar, alquiler de 

equipos de audio para capacitación, tarifa de conferenciante, 

tarifa de impresión de material didáctico y viático 

184,385 GTQ 

(24,117.7 USD) 

No se incluye costos laborales. Además, los gastos de viaje, como viatico, no se incluyen porque no se pagaron. 

* 1 USD = 7.27211GTQ (tasa de cambio de OANDA en el 1 de febrero de 2017) 

Fuente: Documentos internos del Departamento de la Dirección de Área de Salud 

 

1.2.3 Otros, contrapartida de equipos e instalación 

La Dirección de Área de Salud (DAS) de El Quiché e Ixil del MSPAS cedió oficina (incluidos 

servicios públicos y servicio de internet) durante el periodo de implementación del Proyecto. Y, 

durante el periodo de prórroga, el Distrito Municipal de Salud (DMS) Chajul proporcionó el espacio 

para oficina, en lugar de DAS Ixil. 
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1.3     Resumen de Actividades 

El resumen de las actividades correspondientes al período de implementación del Proyecto se 

muestra en el Cuadro 3 descripto según las “Actividades” de la PDM. Consultar también el contenido 

de “Resultados del Proyecto” detallado más adelante en el Capítulo 2, dado que el Proyecto está 

diseñado para vincular las actividades con los indicadores de los resultados de la PDM. 

 

Cuadro 3: Resultado de las actividades del Proyecto según actividades de PDM 

Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestión de los servicios de salud con atención nutricional 

materno infantil en las Áreas de Salud de Quiché. 

【Actividades】 【Actividades ejecutadas】 

【0.0】: Se realiza un análisis de la 

situación existente en base a la revisión 

del Proyecto anterior y el estudio de 

línea base y material didáctico, entre 

otros y se establecen indicadores. 

⚫ Se recopiló y organizó los lineamientos y los materiales 

didácticos existentes, y se identificó los que eran 

particularmente necesarios. 

⚫ Con respecto al establecimiento de indicadores, se 

mantuvo discusiones con CP para aclarar la definición 

de indicadores (fuente de datos y método de cálculo). 

⚫ Se realizó el Estudio de Línea Basal de junio a octubre 

de 2016. Los resultados se compilaron en el “Informe de 

Estudio de Línea Basal” en diciembre del mismo año. 

⚫ En el Estudio de Línea Basal, para la encuesta dietéticas 

se aplicó Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos (siglas en inglés FFQ) y el método 

recordatorio de 24 horas. 

⚫ En el estudio adicional de marzo a mayo de 2017, se 

recopiló la información sobre el estado nutricional de las 

mujeres embarazadas (hogares) en el área de influencia 

del proyecto mediante entrevistas y observaciones, y se 

reflejó en la determinación de la dirección a tomar las 

actividades del proyecto. 

【1.1】: Se realizan periódicamente el 

monitoreo y la supervisión (M&SV) de 

los servicios de salud materno infantil 

con énfasis en nutrición en los servicios 

de salud del primer y segundo nivel. 

⚫ En DAS Quiché, se elaboró el instrumento integrado de 

Monitoreo y Supervisión (M&SV) para la gestión de la 

prestación del servicio de salud juntamente con el 

personal encargado de cada programa de este DAS, y se 

implementó las actividades de M&SV en el Distrito 

Municipal de Salud (DMS) y los establecimientos de 

salud. Se hizo la revisión del contenido de los ítems 

relacionados con la gestión de riesgos y comunicación 

de riesgos para responder ante la emergencia y epidemia, 

y se agregaron ítems de prevención de infecciones en el 

instrumento de M&SV. En la capacitación, además de 

adquirir conocimientos sobre M&SV, se confirmaron el 

contenido del instrumento de M&SV y la simulación de 

las actividades de M&SV.  

⚫ En DAS Quiché se realizaron la capacitación sobre 

M&SV focalizado a un total de 20 DMS de su 

competencia. En DAS Ixil, los expertos japoneses 

realizaron orientación (capacitación) sobre análisis de 

información epidemiológica hasta marzo de 2019, 
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aprovechando reuniones semanales de vigilancia 

epidemiológica (La cantidad de participantes de la 

capacitación véase el Anexo ③-2). Luego, en la reunión 

mensual de 2 DMS, los profesionales de enfermería del 

territorio continuaron con el análisis de la información 

epidemiológica, la presentación de las actividades de 

medidas tomadas e intercambio de opiniones entre los 

participantes. 

⚫ También en DAS Ixil, al instrumento de M&SV 

existente se agregaron los ítems relacionados con la 

gestión de riesgos y comunicación de riesgos para 

responder ante la emergencia y epidemia, y realizaron 

actividades de M&SV en los DMS aplicando este 

instrumento. 

⚫ Se realizaron en los respectivos territorios de El quiché 

e Ixil la capacitación focalizada a DAS Quiché, DAS Ixil 

y 3 DMS modelo piloto del período de prórroga, con el 

propósito de fortalecer conocimiento sobre gestión de 

riesgos. En articulación con la Unidad de Gestión de 

Riesgo de MSPAS del Sistema integral de Atención en 

Salud (SIAS) los contenidos fueron sobre a. Importancia 

de contar con los conocimientos para responder a 

emergencias y desastres; b. Organización del Comité de 

Gestión del Riesgo de Salud y sus funciones; c. Análisis 

y evaluación de lo riesgo comunitario; d. Plan de 

respuesta; e. Sistema de alarmas; f. 

Indicaciones/señalizaciones (relacionadas con la 

seguridad y riesgos), g. Simulación; y h. Comunicación 

de riesgo. 

【1.2】: Se retroalimenta el resultado 

del análisis de los comités de muerte 

materna y muerte por desnutrición 

aguda en menores de 5 años con todos 

los servicios de salud. 

⚫ Desde el inicio de la segunda fase en junio de 2017, se 

continuó con la recolección de la información necesaria 

a través de la asistencia a la reunión de estudio de los 

casos de mortalidad materna, se socializó con los 

trabajadores de salud y se promovió el uso de los casos 

en los DMS. Además, se dio la retroalimentación sobre 

los resultados del análisis según corresponda. 

⚫ Los desafíos en el manejo de casos de mortalidad 

materna que fueron mencionados son 1) la insuficiente 

comunicación de los casos de mortalidad materna a 

trabajadores de salud de los distritos municipal de salud 

por el personal encargado de DAS que participó en la 

reunión de estudio; 2) la falta de seguimiento del plan de 

mejoramiento después de los casos de muerte materna 

por parte de la dependencia encargada de DAS. 3) 

Además, por las medidas tomadas en el contexto de la 

pandemia COVID-19, dificultó al comité de estudio de 

los casos de muerte materna reunirse y proceder a tiempo 

el análisis de los casos, quedando varios casos sin 

analizar. Las siguientes actividades se implementaron 

para estos tres desafíos identificados. 



8 

 

1) Las actividades relacionadas con 1) son: (1) En la 

capacitación de salud materno infantil, se presentó los 

casos de mortalidad materna según los temas de 

capacitación abordado y se dio explicación sobre las 

causas y las medidas preventivas. Además, (2) se 

realizó taller a nivel de DMS, se tomó un caso de 

muerte materna, se analizó sobre dónde estaba el 

problema y examinó cómo aprovechar las lecciones 

aprendidas en sus respectivos centros de atención.} 

2) Las actividades relacionadas con 2) son: Se visitó al 

Departamento de Reproducción de DAS junto con 

DMS y se confirmó el avance de la implementación del 

plan de mejoramiento. En el caso de confirmar retraso, 

se trabajó en la identificación de los factores que 

impiden el avance y se analizó las medidas de mejora. 

3) Las actividades relacionadas con 3) son: Se ordenaron 

los casos de la muerte materna que se han producido 

entre 2020 y junio de 2021, su cantidad y tipos de casos, 

de estos, se tomó un caso desde la perspectiva de las 

características de la comunidad, y en un taller 

organizado se analizaron las causas de la muerte 

materna a nivel de DMS para que las lecciones 

aprendidas pudieran ser aplicadas en los 

establecimientos de salud al que pertenece. 

⚫ A partir de la confirmación de los altos riesgos de 

mortalidad por desnutrición en el hogar, se recomendó la 

priorización de los ítems de monitoreo siguiente debido 

a que los migrantes estacionales no se someten a un 

monitoreo de crecimiento durante el período de 

migración y no se tiene registrada la causa de muerte y 

el estado nutricional de los hermanos ya fallecidos. 1) 

Informar al centro de atención médica del lugar migrado, 

2) Promover diálogo con los actores involucrados 

(razones que llevaron a la muerte por desnutrición y 

planificación sobre medidas de mejora). 

 

Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atención nutricional materno infantil en los servicios de 

salud en el primer y segundo nivel en coordinación con los servicios del tercer nivel. 

【Actividades】 【Actividades ejecutadas】 

【2.1】: Se hace adaptación al idioma 

local y reproducción del material 

didáctico validado. 

⚫ Los siguientes materiales didácticos fueron desarrollados 

en el Proyecto: 

⚫ Tarjeta de Plan de Emergencia 

・DAS Quiché 13,189 ejemplares, DAS Ixil 5,466 

ejemplares. 

Debido a la falta de conocimiento sobre signos de alarma 

en el embarazo y parto que se identificó con el Estudio 

de Línea Basal, se reimprimió la “Tarjeta de Plan de 

Emergencia” aprobada por el MSPAS, y se utilizó como 

guía para la orientación durante los controles de 
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embarazo y en las actividades de sensibilización en la 

comunidad. En la “Tarjeta de Plan de Emergencia” de 

DAS Ixil, se utilizaron imágenes de mujeres con trajes 

típicos e idioma Ixil. 

⚫ Procedimiento de atención inicial de emergencias 

obstétricas 

・949 ejemplares 

En el monitoreo post capacitación de salud materno 

infantil se observó debilidades tanto en conocimiento 

como en las habilidades técnicas sobre proceso de 

atención inicial de emergencias obstétricas. Por lo tanto, 

se distribuyó a todos los participantes de la capacitación 

de salud materno infantil los materiales laminados para 

su uso durante la emergencia obstétrica 1) protocolo de 

manejo para emergencias obstétricas (Código Rojo) y 2) 

clasificación del shock. 

⚫ Material anexo del Bolsa de Emergencia Médica 

・123 ejemplares 

En el monitoreo realizado después de la provisión de la 

Bolsa de Emergencia Médica, se observaron algunos 

establecimientos de salud donde los elementos 

necesarios no estaban listos para casos de emergencia. 

Con el propósito de poder responder sin inconvenientes 

en los casos de emergencia, se distribuyeron 1) protocolo 

de manejo para emergencias obstétricas (Código Rojo), 

2) clasificación del shock, 3) lista de artículos necesarios 

para emergencias (para primer y segundo niveles de 

atención), y 4) juego de formulario de referencia. 

⚫ Mi Calendario Nutricional (en adelante “Calendario”) 

・60,000 ejemplares 

A partir de los resultados del Estudio de Línea Basal, 

debido a que no había medio que muestre una cantidad o 

calidad nutricional específica necesaria para mujeres 

embarazadas y madres, y la alimentación 

complementaria para los lactantes, el Proyecto desarrolló 

ese medio (calendario). El calendario realizó algunas 

mejoras en sus contenidos mediante el uso de las 

ilustraciones para que incluso las personas analfabetas 

pudieran entender. La alimentación durante el periodo de 

embarazo está expresada en unidades de ingesta diaria 

basado en la guía de alimentos de Guatemala, en cantidad 

y calidad nutricional que se recomienda en cada periodo 

de gestación (inicial, medio y final). En cuanto a la 

alimentación del lactante, se describe suministrar la leche 

materna hasta los 5 meses de nacido, y la cantidad y la 

calidad nutricional a consumir para los bebés de 6 meses 

a 2 años. También se describió aspectos de higiene como 

el lavado de manos y el preparado de los alimentos. 

Además, se consideró para que las mujeres embarazadas 

puedan auto monitorear el contenido de sus alimentos, 
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durante y después del parto para confirmar y anotar el 

peso del bebé. El calendario está compuesto de 20 

páginas, con diseño que permite colgar en la pared y 

lugar visible.  

En cuanto al proceso de elaboración del calendario, en 

primer lugar, el Proyecto elaboró un borrador de 

calendario y aplicó su uso de forma experimental en los 

establecimientos de salud, para luego realizar una 

encuesta sobre el material a las embarazadas y al 

personal de salud. En base a estos resultados, se hizo la 

revisión del contenido, las expresiones para sacar la 

versión final. 

⚫ Modelo alimenticio y material didáctico fotográfico 

・Modelo alimenticio/Versión japonés (14 juegos) 

Alimento complementario de silicona para lactantes 

(el contenido de un juego consiste en: 3 platos de por 

día de lactantes de entre 6 y 8 meses, y 4 platos de 

por día de lactantes entre 9 y 11 meses), para el 

préstamo a DMS. 

・Modelo alimenticio/Versión guatemalteco (14 juegos) 

Material madera, Menú recomendado para la 

embarazada (Contenido de un juego: 5 platos para 5 

comidas al día) 

・Modelo alimenticio versión fotográfica (153 juegos) 

para todos los establecimientos de la salud. 

Se elaboró cada modelo alimenticio con el propósito de 

profundizar la comprensión de la cantidad y calidad 

nutricional específica necesaria para mujeres 

embarazadas, y alimentos complementarios para los 

lactantes. El Modelo Alimenticio se ajusta al contenido 

de la alimentación que se muestra en el calendario. 

Además, dado que el Modelo Alimenticio es un material 

costoso y no es adecuado para llevarlo, se fotografió el 

Modelo Alimenticio real y se laminó para crear una 

versión fotográfica del modelo fácil de llevar. En cuanto 

a la utilidad del Modelo Alimenticio y Material 

Fotográfico, fue validado con las mujeres embarazadas. 

En aquellas personas que recibieron la educación 

nutricional con el Modelo Alimenticio y el Material 

Fotográfico, los resultados mostraron que la 

comprensión de la alimentación durante el embarazo y la 

alimentación complementaria entre 6 y 8 meses fue 

buena en comparación con aquellos que recibieron la 

misma educación sin material visual (Véase Anexo 2). 

Además, se realizó la encuesta para comprender el estado 

de utilización (ubicación, frecuencia, impacto) de todos 

los materiales didácticos utilizando el Formulario de 

Google. Se obtuvo un total de 82 respuestas de los 12 

DMS de DAS Quiché y 2 DMS de DAS Ixil, en el que se 

constató que los materiales didácticos son útiles en las 
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labores del personal de salud que utilizan al momento de 

realizar la consejería nutricional en el momento de 

control médico y visitas domiciliarias, educación 

nutricional en los eventos, y otros.  

⚫ Hoja de evaluación del estado nutricional para mujeres 

embarazadas 

・70,000 ejemplares 

Se desarrolló la Hoja de Evaluación Nutricional (HEN) 

de mujeres gestantes para que los trabajadores de la 

salud puedan comprender la alimentación y el aumento 

de peso de las embarazadas, y proporcionar la 

orientación nutricional. 

En cada control prenatal, junto con los registros 

médicos, también se registra el peso corporal, el IMC, el 

aumento de peso recomendado y el estado alimenticio 

(frecuencia de ingesta por grupos de alimentos) junto 

con los registros médicos.  

Se distribuyeron 12 DMS de DAS Quiché y 2 DMS de 

DAS Ixil, y se utilizan para la consejería nutricional 

detallada de acuerdo con la constitución física y los 

hábitos alimenticios de cada mujer embarazada en todos 

los centros.  

⚫ Contenido digital sobre preparación de alimentos 

complementarios (video) 

・Un video de “Alimento Complementario” (4 minutos 

y 37 segundos) producido por DMS Chajul 

・Un video de “Alimento Complementario” (4 minutos 

y 41 segundos) producido por DMS Nebaj 

Desde el punto de vista de la prevención de la 

propagación de COVID-19, la producción del material 

digital fue hecho en vista de la situación actual donde no 

es posible hacer una jornada presencial de preparación de 

alimentos complementarios. En el DAS Ixil, el 

profesional nutricionista de los DMS de Chajul y Nebaj 

explicaron el alimento complementario para lactantes 

utilizando el modelo alimenticio e ingredientes reales, y 

demostró cómo prepararlo. Con la cooperación de la 

madre voluntaria, también se filmó al niño que prueba los 

alimentos complementarios preparado. Las ilustraciones 

de Mi Calendario (sobre lavado de manos, la edad 

mensual, la forma y cantidad de los alimentos 

complementarios) fueron insertado en la pantalla y 

editado con una duración de 15 minutos. El contenido 

digital fue distribuido a todos los establecimientos de la 

salud, como también se puso a disposición limitada en 

plataforma YouTube. Este material didáctico, dado que el 

público objetico no es solo el personal de salud, sino 

también los pobladores en general, se ha hecho posible 

ver el contenido en YouTube sin un dispositivo que 

almacene el material didáctico. 
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Chajul  https://youtu.be/XNRu8BrMEFE 

Nebaj  https://youtu.be/J9ntV82mAP4 

⚫ Material didáctico en video para orientación nutricional 

para mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad y 

delgadez: 

・USB 3 unidades Se distribuyó una unidad a los 3 

DMS focalizados (San Pedro Jocopilas: SPJ), Uspantan, 

Chajul). 

Es un material didáctico en video de capacitación del 

personal de salud para brindar consejería nutricional a 

mujeres embarazadas. 

Se filmó el modelo de explicación a las embarazadas 

sobre evaluación nutricional de las embarazadas con 

sobrepeso/obesidad y delgadez, el aumento adecuado de 

peso, con el propósito de utilizar en el repaso y 

formación de nuevos trabajadores de la salud de cada 

DMS, además de la capacitación presencial (al inicio 

hubo propuesta de distribuir en plataforma YouTube para 

que todo el personal de salud pueda ver desde sus 

dispositivos, pero por la sugerencia de la CP, se decidió 

distribuir a cada DMS en formato de USB, así asegurar 

que todos vean y elevar el impacto del aprendizaje). 

⚫ Conjunto de instrumento para mujeres embarazadas con 

sobrepeso/obesidad, delgadez 

・167 juegos (SPJ, Uspantán, Chajul) 

Se distribuyó “Hoja de clasificación de grupos de 

alimentos” y “IMC・Tabla de conversión de aumento de 

peso (Kg/g⇔Lib./oz、Lib⇔oz)” como instrumento a 

ser utilizado en la consejería nutricional. 

・Tarjeta de consejería nutricional: 

Versión Quiché: 88 hojas (SPJ, Uspantán) 

Versión Ixil: 79 hojas (Chajul) 

También se puede utilizar al momento de la consejería 

nutricional, cuando el personal de salud brinda consejo 

nutricional a las mujeres embarazadas con sobrepeso / 

obesidad, delgadez, hipertensas o diabéticas, en el que se 

enumeran los alimentos que deben evitarse y también es 

útil para fortalecer los conocimientos nutricionales del 

personal de salud. 

⚫ Texto de autoaprendizaje para el screening de las 

mujeres embarazadas con diabetes 

・154 ejemplares 

Debido a la expansión del COVID-19, se utiliza como 

alternativa de capacitación presencial. Se trata del 

impacto de la diabetes en el embarazo, protocolo del 

MSPAS para embarazadas diabéticas, función de los 

servicios de salud de primer y segundo niveles (sobre 

método de screening, su metodología se dio su 

orientación por separado). 

⚫ Texto de autoaprendizaje para screening de mujeres 

https://youtu.be/J9ntV82mAP4
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embarazadas hipertensas 

・154 ejemplares 

Debido a la expansión del COVID-19, se aplicó como 

alternativa de capacitación presencial. Se trata del 

impacto de la hipertensión en el embarazo, protocolos 

del MSPAS para embarazadas hipertensas, función de 

los servicios de salud de primer y segundo niveles (sobre 

método de screening, su metodología se dio su 

orientación por separado). 

⚫ Material didáctico de sensibilización para los pobladores 

de la comunidad sobre el COVID-19: 

Elaboración y distribución de materiales didácticos de 

sensibilización para los pobladores de la comunidad 

utilizando los materiales didácticos sobre la prevención 

de COVID-19 existentes. 

・2 tipos de banner para sensibilización (incluye diseño 

de población originaria e idioma quiché) Quiché 34 

unidades (SPJ, Uspantán) 

・ Rotafolio para actividades de sensibilización 

preventiva para personal de salud, Quiché 55 unidades 

(SPJ, Uspantán) 

・4 tipos de carteles para sensibilización preventiva en la 

comunidad (uso de mascarilla/tapabocas, guardar 

distanciamiento físico, lavado de manos, síntomas y 

medidas de prevención) 

 Ixil 2,890 unidades 

【2.2】: Se instalan equipo 

antropométricos y médicos básicos para 

la mejora de los servicios de salud y 

nutrición materno infantil en los 

servicios de salud del primer y segundo 

nivel. 

⚫ Durante la implementación del Proyecto dotaron con 

equipos de antropometría y equipos médicos básicos. 

Véase el Anexo ⑤ la lista de equipos donados a ambas 

DAS. 

⚫ En cuanto a una parte de los equipos distribuidos, se 

realizó una capacitación práctica que consistió en clase 

teórica básica y práctica de uso. Además, se realizó el 

monitoreo para conocer el estado de uso de los equipos 

donados. 

⚫ En el marco del Proyecto se donó la máquina de 

ultrasonido a 6 Centros de Atención Permanente (CAP) 

que brindan servicios las 24 horas, con el propósito de 

prevenir el embarazo y parto de alto riesgo y aumentar el 

número de control prenatal. Además, se proporcionó la 

capacitación relacionada a los trabajadores de salud y 

contribuyó a la mejora de servicios. También se socializó 

con la institución CP el resumen de las piezas e insumos 

que se necesitan ser reemplazadas, proveedores, medidas 

de reparación, entre otros para garantizar el uso continuo 

de los equipos por parte de la CP e instituciones CP 

después de la finalización del Proyecto. 

⚫ Al momento del monitoreo, se detectó avería en el equipo 

de ultrasonido instalado en DMS La Parroquia, pero con 

la intervención del DAS Quiché se reparó y se retomó su 
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uso en el control prenatal. De esta manera, se confirmó 

que los equipos donados son mantenidos y administrados 

adecuadamente por la CP incluso después de la donación. 

⚫ Con la introducción del equipo de diagnóstico 

ultrasónico, se elaboró la hoja de registro de inspección 

por parte la institución CP para que los ítems de la 

inspección y sus registros necesarios se realicen 

correctamente. 

⚫ Los siguientes son los casos de buenas prácticas del uso 

del equipo de diagnóstico ultrasónico: 

- Hasta ahora, aunque se limitó su uso en los 

establecimientos de la salud, también se usan incluso 

durante las clínicas móviles, dado que amplió el servicio 

de salud en la comunidad (DMS La Tania y Parroquia). 

- El equipo ultrasónico ha permitido detector las 

complicaciones del embarazo en una etapa temprana 

(DMS San Bartolomé Jocotenango: SBJ). 

- Al utilizar el equipo ultrasónico durante los controles 

prenatales, aumentó el interés en realizar dicho control 

en mujeres embarazadas y mejoró el porcentaje de 

control prenatal (DMS SBJ, DMS Chiniqué, DMS 

Canillá). 

⚫ En cuanto al equipo de protección personal, fueron 

entregados a ambos DMS en los días 25 y 26 de febrero 

de 2021, luego, fue confirmado que los mismos fueron 

distribuidos a los DMS según el plan de distribución 

elaborado por ambas DAS. 

⚫ Se confirmó que los equipos de protección personal 

distribuidos son utilizados adecuadamente según el 

protocole de uso de los mismos equipos (Véase: Cuadro 

4-2: Logros de los indicadores del Resultado 2). 

⚫ Los materiales para el screening de diabetes e 

hipertensión en embarazadas en los establecimientos de 

la salud de primer y segundo nivel de atención, que son 

los protocolos del MSPAS, fueron donados a los 3 DMS 

pilotos modelo focalizados para el periodo de prórroga 

en la fecha 24 y 25 de febrero de 2021, asimismo, se dio 

la instrucción a los trabajadores de la salud focalizados 

sobre la medición de glucosa en sangre y prueba de 

proteínas en la orina. 

【2.3】: Se realizan las capacitaciones 

al personal de los tres niveles de 

atención en salud sobre la atención 

materno infantil con énfasis en 

nutrición. 

⚫ En cuanto a las capacitaciones realizadas durante todo el 

período de implementación del Proyecto se muestra en el 

Anexo ③-2. 

⚫ Al inicio de la capacitación fue seleccionado 2 DMS 

como municipios piloto (San Juan Jocotenango y Nebaj). 

Luego, después de la revisión de los materiales 

didácticos de la capacitación, se realizó la capacitación 

ampliada. La capacitación ampliada en DAS Quiché se 
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focalizó a 11 DMS y se implementó en 2 grupo1. 

⚫ En la implementación de la capacitación, se elaboraron 

el programa de capacitación y sus materiales didácticos 

previa validación de los niveles de DAS y sus recursos 

humanos, y la identificación de los contenidos de 

capacitación necesarios. 

(Salud Materno Infantil) 

【Estructura de implementación de la capacitación】 

⚫ En cuanto a la implementación de la capacitación en 

salud materno infantil, se adoptó el método cascado en 2 

etapas. La primera fase es la capacitación para formar los 

facilitadores, en el que participaron el equipo técnico de 

la oficina del área de salud y referentes de los servicios 

de salud del primer y segundo nivel de atención. Y 

seguido por la segunda etapa, en donde los participantes 

de la Cascada 1 fueron facilitadores que capacitaron al 

personal de DMS y de primer y segundo nivel de 

atención. 

【Tipo Curso Teórico】 

⚫ A partir de los resultados del Estudio de Línea Basal, se 

identificaron que las capacitaciones en Guatemala en su 

mayoría son tipo teórica y la falta de orientación técnica 

requerida en los centros de atención, por lo tanto, el 

contenido curricular se trató de que sea un mínimo de 

teoría y más práctica. 

【Contenido de capacitación】 

⚫ Según los resultados del Estudio de Línea Basal, una de 

las causas de la muerte materna fue la cuestión de 

traslado de emergencia, por tanto, en la capacitación 

incluyeron el diagnóstico de embarazo de alto riesgo, 

signos de alarma en el embarazo, y los temas principales 

fueron los siguientes: 1) Control prenatal, 2) Control post 

natal, y 3) Atención inicial de emergencias obstétricas. 

⚫En número de participantes en la capacitación en todo el 

periodo es de 899 personas (incluye las 73 personas 

participantes en la Capacitación Complementaria2). 

(Capacitación sobre prevención y control de infección) 

【Estructura de implementación de la capacitación】 

La estructura de implementación de la capacitación para 

maximizar el impacto de la capacitación mientras se toman las 

medidas de prevención de infecciones, se estructuró en cuatro 

etapas fusionando el autoaprendizaje y aprendizaje grupal. 

⚫ En la Etapa 1 (Prevención y Control de Infección: PCI), 

 
1 Municipios ampliados del Área de Salud de Quiché, Grupo 1 (6 DMS): Chiché, Chinique, Joyabaj, San 
Pedro Jocopilas, Patzité, Canillá. 
Municipios ampliados del Área de Salud de Quiché, Grupo 2 (5 DMS): Chicamán, Uspantán, La Taña, La 
Parroquia, Sacapulas. 
2 Capacitación Complementaria: En la capacitación de salud materno infantil realizado en los 2 municipios 
piloto en septiembre de 2017, la “atención inicial de emergencias obstétricas” fue el tema con bajo nivel de 
compresión, y se realizó una capacitación complementaria entre febrero y marzo de 2018. 
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en la capacitación (teórico y autoaprendizaje), se 

distribuyó los materiales de autoaprendizaje unas 

semanas antes de la capacitación. 

⚫ La Etapa 2 (Cascada 1 – Formación de facilitadores, 

orientación sobre M&SV después de la capacitación) 

consiste en la capacitación para la formación de 

facilitadores (presencial), en el que los funcionarios de 

DAS y la consultora local contratada asumieron el rol de 

facilitadores, y dieron la orientación sobre la 

capacitación y M&SV después de la capacitación a los 

referentes de los servicios de salud de primer y segundo 

nivel de atención (principalmente enfermero profesional 

de territorio). 

⚫ Luego, la Etapa 3 (Cascada 2 Capacitación de PCI), los 

participantes de la Cascada 1, como facilitadores de 

capacitación capacitaron al personal de salud de los 

servicios de primer y segundo nivel de cada territorio, 

para evitar la aglomeración de personas. Con el ejercicio, 

los participantes confirmaron el procedimiento 

utilizando el instrumento de M&SV después de la 

capacitación, y se han hecho posible obtener la 

retroalimentación en tiempo. 

⚫ La Etapa 4 (M&SV después de la capacitación) consiste 

en fortalecer la provisión de conocimientos y tecnologías 

después de la capacitación de PCI. A igual que la 

capacitación se realizó con el “Método de Cascada”. En 

la Cascada 1, los facilitadores del área de salud y la 

consultora local contratada realizaron el M&SV a los 

enfermeros profesionales del territorio; y en la Cascada 

2 estos últimos realizaron el M&SV a los auxiliares de 

enfermería del territorio.  

【Tipo Curso Teórico】 

⚫ Ante la pandemia de COVID-19, el método adoptado fue 

la combinación de autoaprendizaje y aprendizaje grupal. 

Lo teórico fue con modalidad de autoaprendizaje y las 

prácticas en forma presencial con número reducido de 

personas en cada territorio para evitar la aglomeración. 

【Contenido de la capacitación】 

⚫ Se levantó la información sobre la situación actual de 

prestación de servicios de salud y medidas de prevención 

en los establecimientos de salud y los materiales 

didácticos para la capacitación existentes realizadas por 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 

MSPAS ante la pandemia del COVID-19, luego, 

entrevistó a los enfermeros profesionales de DMS sobre 

temas y puntos en los que desea profundizar el 

aprendizaje, y en base a ellos se definieron 6 temas 

(①Información general de COVID-19, ② Plan para 

prevención, contención y respuesta al COVID-19 en 

Guatemala, ③ Bioseguridad, ④Medidas preventivas 
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basadas en el mecanicismo de infección (precauciones 

estándares), ⑤ Evaluación del riesgo de contagio en los 

servicios de salud y las comunidades, ⑥ Control de 

maternidad en tiempos de pandemia). Participaron a la 

capacitación un total de 203 personas3  de los 3 DMS 

piloto modelo (Porcentaje de participación 99.1%). 

 

(Mejoramiento de Nutrición) 

⚫El número de participantes en la capacitación en todo el 

período es de 760 personas. 

⚫El personal del Programa de Nutrición de DAS y el 

consultor contratado por el Proyecto fueron los 

instructores de la capacitación. En Ixil se implementó la 

capacitación tipo cascada, y los enfermeros profesionales 

del territorio apoyaron a los facilitadores. 

En la capacitación se implementó la práctica en el uso de 

tallímetro, el uso de método de evaluación nutricional y la 

práctica culinaria de alimentos, con un programa de dos días 

dividido en nutrición infantil y nutrición materna. 

(Atención continua) 

⚫ Las actividades de atención continua fueron realizadas en 

el período de prórroga como actividades relacionadas 

con el Resultado 2. El embarazo de alto riesgo 

(sobrepeso/obesidad, delgadez, diabetes, hipertensión) 

fue abordado con el propósito de reducir el riesgo en el 

parto y el nacimiento con bajo peso, mediante la 

asistencia continua con consejería nutrición hasta la 

fecha del parto. Además, si bien la concurrencia a los 

servicios de salud tiende a evitarse ante la pandemia del 

COVID-19, fue una actividad que se esperaba que las 

propias embarazadas practicaran sus hábitos alimenticios 

como parte del autocuidado. 

⚫ Consejería nutricional de las mujeres embarazadas con 

sobrepeso/obesidad o delgadez 

【Capacitación】A distancia y Presencial 

【Grupo focalizado】Enfermeros profesionales de los 

territorios de SPJ, Uspantán, Chajul que participan de las 

actividades. La cantidad de capacitación realizada es 12. 

Total de participantes fueron 112 personas. 

【Estructura de implementación de capacitación】 

Ante la pandemia de COVID-19, la capacitación fue a 

distancia, pero por el problema de la conectividad, en los 

3 DMS focalizados se volvió a realizar la capacitación en 

modo presencia.  

El capacitador fue la consultora local contratada 

(Nutricionista). 

【Contenido de capacitación】 

・Aprendieron la técnica de consejería nutricional a 

 
3 Incluye los facilitadores. 
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embarazadas con el material didáctico en video. Se 

mostró concretamente cómo transmitir los puntos claves 

para que sea fácil de entender aquellos que deben ser 

transmitidas. 

・Repaso sobre IMC y cálculo de la evaluación 

nutricional. 

・Riesgo de complicaciones del parto al tener 

sobrepeso/obesidad, delgadez, e impacto al feto. 

* Material didáctico, véase el Anexo 2. 

⚫ Screening de embarazada con diabetes e hipertensión 

【Capacitación】 

El autoaprendizaje se llevó a cabo utilizando material 

didáctico de autoaprendizaje y se midió su aprendizaje 

mediante una prueba tomada al término del texto. El 

material didáctico de autoaprendizaje fue elaborado por 

la consultora local contratada (salud materno infantil) y 

la experta japonesa, y la orientación fue dada por parte 

del técnico de laboratorio clínico de ambas DAS. 

【Grupo focalizado】El autoaprendizaje fue focalizado 

a un total de 154 personal de salud de 3 DMS que 

recibieron la donación de materiales de screening. En 

cuanto al método de screening, se dio una sola 

orientación por cada DMS para los enfermeros 

profesionales del territorio que participan en las 

actividades de atención continua. Los participantes 

totales de 3 DMS son 30 personas. 

【Contenido de capacitación】 

Diabetes e hipertensión y su riesgo de complicaciones 

del embarazo, protocolo del MSPAS para embarazadas 

con diabetes, rol de los servicios de salud de primer y 

segundo nivel de atención. 

* Material didáctico, véase el Anexo 2. 

【2.4】: Se monitorea y evalúa la 

aplicación de los conocimientos 

adquiridos después de capacitación. 

(Salud materno infantil) 

⚫ Como medición de los impactos de la capacitación, se 

midió la reacción de los capacitados, el conocimiento 

adquirido y el cambio de comportamiento basado en el 

modelo de evaluación Kirkpatrick. 

⚫ En el logro de aprendizaje, se tomaron exámenes a los 

capacitados antes y después de la capacitación para 

conocer el nivel de conocimiento adquirido, y 

especialmente aquellos contenidos que no se vio mejora 

en el nivel de compresión, fueron mejorados en la 

siguiente capacitación. 

⚫ Se realizó el M&SV después de la capacitación con el 

fin de evaluar los cambios de comportamiento en los 

centros de atención. En la realización de M&SV, el 

Proyecto elaboró la hoja de M&SV (lista de verificación) 

post capacitación. Esta hoja de cuestionario fue 

elaborada integrando ambos temas que son 

Mejoramiento Salud y Nutrición Materno Infantil. 
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⚫ El M&SV después de la capacitación, al igual que con la 

capacitación, se adopta el “método en cascada”, la 

Cascada 1 es el M&SV realizado por el personal de 

Dpto. de Reproducción del DAS Quiché, Expertos 

Japoneses y Consultora Local contratada para los 

profesionales de enfermería del territorio, y luego, en la 

Cascada 2, los profesionales de enfermería capacitados 

en la Cascada 1 realizaron el M&SV con la hoja de 

monitoreo a los auxiliares de enfermería del mismo 

centro de atención o del territorio. Los trabajadores que 

presentaron baja calificación en la evaluación recibieron 

la capacitación de seguimiento.  

⚫ Desde el inicio de la aplicación de las medidas sanitarias 

COVID-19, ha aumentado la carga laboral del personal 

sanitario, dado que además del trabajo que los servicios 

que normalmente brindan en los establecimientos de 

salud están cambiando a visitas a la comunidad, además 

del trabajo relacionado con el COVID-19. Debido a 

estos factores, el número de ejecución de M&SV 

después de la capacitación mostró dificultades. Ante esta 

pandemia, la prioridad de servicio de la salud pasó a ser 

la atención al COVID-19, por tanto, para no bajar la 

calidad de atención del servicio de la salud materno 

infantil, a partir de agosto de 2020 se abordaron las 

siguientes actividades, y la consultora local contratada 

verificó mensualmente el avance. 

⚫ 1) El uso de la hoja de M&SV como protocolo de 

procedimiento: La hoja de M&SV está estructurado 

de manera que el procedimiento se pueda confirmar 

de acuerdo con el procedimiento para realizar los 

controles pre y postparto. Por tanto, la hoja de 

M&SV fue puesta en la pared del consultorio, para 

promover revisar el procedimiento correcto antes de 

realizar el control pre y postparto. 

⚫ 2) Reflexión de la hoja de M&SV: Al momento de 

la implementación del M&SV, se preparó 2 juegos 

de hojas de M&SV, un juego fue presentado a la 

oficina del proyecto y otro fue devuelto al personal 

de salud que recibió el M&SV para tratar que pueda 

reflexionar. Dado que los enfermeros profesionales 

del territorio se encuentran en una situación en la 

que es difícil vigilarlas debido a las ubicaciones 

trabajo dispersas y por la atención concentrada en el 

tema COVID-19, se insistió revisar la hoja M&SV 

y pueda reflexionar sobre sí mismos. 

⚫ Como resultado, se está reconociendo aún más la 

importancia de los servicios de salud materno 

infantil durante la pandemia de COVID-19, algunos 

DMS tienen puesto hojas de M&SV en la pared del 

consultorio donde realizan los controles de 
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maternidad, o tienen archivados en el lugar donde 

puedan acceder con facilidad, de esta forma revisan 

el procedimiento antes de proceder el control 

médico. 

(Capacitación sobre prevención y control de infección) 

⚫ De manera similar a la capacitación sobre salud 

materno infantil, el impacto de capacitación se 

midió utilizando el método de evaluación de 

Kirkpatrick. En la Etapa 1 “Confirmación del 

impacto de la implementación” se midió la 

satisfacción de los participantes mediante la 

encuesta realizada al final de la capacitación, y en la 

Etapa 2, se midió la comprensión del contenido de 

la capacitación mediante la prueba. En la Etapa 3, 

se realizó el M&SV después de la capacitación a los 

participantes de la capacitación, para confirmar si lo 

aprendido en la capacitación se aplica en la práctica. 

La hoja de monitoreo presentado a la oficina del 

proyecto, después del procesamiento y tabulación, 

los resultados y su avance se socializaron con DAS 

y DMS. 

(Atención continua) 

⚫ La consultora local contratada realizó el M&SV a 

DMS focalizado. 

Se verificó el contenido registrado en la HEN que se 

utilizan como registro al proporcionar la consejería 

nutricional, y dio su seguimiento. 

⚫ Con la entrevista realizada a las embarazadas 

focalizadas en atención continua (embarazadas con 

sobrepeso y delgada) se constató que el contenido 

de la consejería es debidamente impartido, que se 

mejoraron los hábitos alimentarios en la vida diaria 

y que el servicio médico fue satisfactorio. En SPJ, 

los propios servicios de salud buscaron otras 

organizaciones, como la alcaldía, que pudieran 

proporcionar apoyo alimentario y proporcionaron 

apoyo en articulación a las mujeres embarazadas 

delgadas que tienen dificultades para obtener 

alimentos debido a razones económicas. Al 

observar continua y profundamente una embarazada 

objetiva, se pudo dar cuenta de la necesidad de 

bienestar y se puede esperar que la experiencia de 

combinarlo con los servicios de atención médica sea 

una nueva forma de salud comunitaria en el futuro. 

La misma pudo dar a luz una niña con estatura y 

peso estándar. 

【2.5】: Se brinda plan educacional 

para una nutrición adecuada (Caloría y 

Proteína) durante el embarazo de 

acuerdo con el estado nutricional por 

⚫ En el marco del Proyecto fue implementado “Mi 

Calendario Nutricional”, se confirmó si la evaluación 

nutricional se lleva a cabo adecuadamente, si la 

orientación nutricional enfocado en la consejería en 
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medio del Índice de Masa Corporal. alimentación se proporcionada adecuadamente, para 

posteriormente trabajar en el mejoramiento y 

fortalecimiento de la consejería alimenticia. 

⚫ Con el propósito de asegurar que el calendario que el 

personal de servicios de salud entregue a las 

embarazadas, se recaban mensualmente el registro 

mensual de distribución, y se procesa la cantidad 

distribuida y el stock de cada DMS. 

⚫ En DAS Ixil, se recopilaron las buenas prácticas de uso 

de calendario mediante la encuesta de Formulario de 

Google. De todos los servicios de salud En DMS Chajul 

y Nebaj hubo un total de 38 casos, principalmente de los 

servicios de salud con una buena conectividad. Con el 

resultado de la encuesta se confirmó las buenas prácticas 

que contribuye el uso del calendario en el mejoramiento 

del aumento adecuado del peso y hábito alimenticio en 

las embarazadas. 

⚫ Además, se elaboró una HEN que le permite comprender 

la ingesta nutricional de las madres y la cantidad aumento 

de peso, y se sometió a la actividad de validación. 

Terminada el proceso de validación de DMS de San 

Pedro Jocopilas y DMS de Nebaj, se sacó el instrumento 

su versión final. 

⚫ En cuanto a la implementación y uso de esta hoja, hasta 

marzo de 2020 se realizó la capacitación a los encargados 

referentes de 20 DMS de DAS Quiché y los trabajadores 

de salud de DMS Nebaj, y contribuyó a mejorar la 

nutrición de las mujeres embarazadas con la difusión de 

este instrumento. 

⚫ Esta hoja se reimprimió en abril de 2021, se distribuyó a 

12 DMS de Quiché y 2 DMS de DAS Ixil focalizados del 

Proyecto, y se sigue utilizando como instrumento de 

consejería nutricional al momento de control de 

maternidad. 

⚫ En el periodo de prórroga, las actividades de atención 

continua se realizaron en forma de OJT. Se hicieron el 

screening y listado de embarazadas con 

sobrepeso/obesidad y delgadez, y se brindó consejería 

nutricional hasta el parto, especialmente en embarazadas 

con problemas nutricionales. 

⚫ En las actividades de atención continua, en cuanto a las 

embarazadas con diabetes e hipertensión, se brindó 

capacitación sobre consejería nutricional adecuada y 

control de peso, teniendo en cuenta la condición 

patológica, y no solo el IMC y aumento de peso. 
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Resultado 3: Se aumenta la participación de los líderes comunitarios para la implementación del Modelo 

de Salud en la realización de las actividades comunitarias sobre salud materno infantil y nutrición. 

【Actividades】 【Actividades ejecutadas】 

【3.1】: Conjuntamente con los 

servicios de Salud del primer y segundo 

nivel, se realiza la capacitación sobre 

atención materno infantil con énfasis en 

nutrición a los líderes comunitarios* y 

personal institucional. 

⚫ En octubre de 2017, se realizó la capacitación para los 

trabajadores de salud y líderes comunitarios en DMS San 

Bartolomé Jocotenango y DMS Nebaj que son los 

municipios piloto. Luego de la revisión de los materiales 

de capacitación, se amplió la capacitación a otros 

municipios del área de salud. Hasta febrero de 2019, 

recibieron la capacitación 131 trabajadores de salud y 

234 líderes comunitarios (los detalles, véase Anexo ③-

2). 

【3.2】 ：Conjuntamente con los 

servicios del primer y segundo nivel, el 

personal institucional de las Áreas de 

Salud fomenta a los líderes 

comunitarios el hacer actividades de 

promoción relacionadas a la salud 

materno infantil con énfasis en 

nutrición. 

⚫ Se elaboró el plan de acción por cada comunidad que son: 

1) plan de acción para resolver problemas de salud y 

nutrición materno infantil; y 2) plan de acción para 

mejorar el sistema de traslado de emergencia de mujeres 

embarazadas. En el Proyecto se realizaron las actividades 

de monitoreo y seguimiento según el plan de acción a los 

encargados de DMS y la comunidad con el propósito de 

ejecutar y promover estos planes de acción. 

⚫ En 31 de las 32 comunidades de DAS Quiché focalizadas 

en el Proyecto, se creó la comisión de salud. De los 

cuales 30 comisiones de salud recibieron la charla sobre 

respuesta cuando ocurre una emergencia por los 

trabajadores de salud, y realizó regularmente las visitas 

domiciliarias para mujeres embarazadas (registro hasta 

diciembre de 2019).  

⚫ En DAS Ixil, de las 17 comunidades focalizadas, 16 

comunidades tienen sus comisiones de salud 

establecidos, y en estas 16 comisiones se realizaron 

actividades de promoción (resultados hasta diciembre de 

2019). 

⚫ En el encuentro de socialización sobre la comunicación 

de riesgo a nivel de comunidad realizada en el periodo de 

prórroga del proyecto, se planificó el plan de acción para 

sensibilizar a los pobladores de la comunidad sobre la 

correcta información del COVID-19. 

⚫ En el período de prórroga del proyecto, con el propósito 

de promover la prevención de COVID-19, se elaboraron 

materiales didácticos que consideran las culturas y los 

idiomas (banner, rotafolio, cartel), y fueron distribuidos 

a las comunidades focalizadas. 

⚫ Entre junio y agosto de 2021, el personal encargado de 

cada DAS, realizó actividades de promoción a través de 

los programas radial y televisivo que abordaron diversos 

temas, incluido la salud y nutrición materno infantil, la 

prevención del COVID-19 y la promoción de la 

vacunación. Asimismo, a través de la entrevista realizada 

a 2 comunidades de Quiché, se ha confirmado que la 

radio es un medio de acceso con mayor facilidad y menor 
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costo que la televisión y los teléfonos móviles. 

【3.3】：A través de la reunión 

periódica, los líderes comunitarios 

presentan los resultados de sus 

actividades comunitarias. 

* “Líderes Comunitarios” son 

representantes del comité de salud, 

líderes religiosos, socios comunitarios, 

promotores de salud, parteras 

tradicionales (comadronas), 

organización de la sociedad civil, etc. 

⚫ Desde junio de 2019 hasta diciembre del mismo año, se 

realizó la sesión de socialización sobre el fortalecimiento 

la organización comunitaria focalizada a los líderes de la 

comunidad prioritaria del Proyecto, y los Auxiliares de 

Enfermería y Técnicos de Salud Rural (TSR) que 

realizan actividades de salud con estos líderes.  

⚫ Desde noviembre de 2020 hasta junio de 2021, se 

realizaron encuentro de socialización sobre 

comunicación de riesgos a nivel comunitario sobre 

riesgos como COVID-19 y desastres naturales, 

focalizado a los líderes comunitarios de las comunidades 

prioritarias del periodo de prórroga del proyecto, junto 

con auxiliares de enfermería y TSR que trabajan con los 

líderes en actividades de salud.  

 

Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializan en la ejecución de la línea 

estratégica del MSPAS, y se transmite externamente. 

【Actividades】 【Actividades ejecutadas】 

【4.1】: Se realiza la verificación 

cuantitativa y cualitativa de los 

resultados del Proyecto. 

⚫Hasta la finalización del Proyecto, se realizaron las 

siguientes presentaciones en los congresos como parte de 

las actividades de validación cuantitativa y cualitativa. 

Presentación en Congreso (en Japón) 

・ Masako Chihara, Miho Nozue, Yuko Hishida, Naoe 

Sato, Juana León, Roberto Mazariego, Alejandra 

Juárez, Glenda Martínez, Karin Sal. Estado real de 

comportamiento alimenticio de las mujeres 

embarazadas y los niños en Quiché, Guatemala. 

Congreso de Salud Global, 2017. 25 de noviembre de 

2017.  

・ Masako Chihara, Miho Nozue. Nutrición e Higiene 

Infantil en Quiché, Guatemala. En la 65ª Asamblea 

Anual de la Sociedad Japonesa para el Mejoramiento de 

la Nutrición. 5 de septiembre de 2018. 

・ Miho Nozue, Masako Chihara, Karin Sal, Tamami 

Udagawa, Naoe Sato, Yuko Hishida. Utilidad de los 

materiales didácticos visuales para la nutrición durante 

el embarazo y la alimentación complementaria en 

Guatemala. En el 34º Congreso Científico Internacional 

de la Sociedad Japonesa para la Salud. 7 de diciembre 

de 2019. 

・ Masako Chihara, Miho Nozue, Tamami Udagawa, 

Naoe Sato y Yuko Hishida. En la Convención Conjunta 

de Salud Global 2020 (Osaka, Congreso Conjunto de 

61ª Reunión de la Sociedad Japonesa de Medicina 

Tropical, 35ª Reunión de la Sociedad Japonesa de 

Atención de la Salud, 24ª Reunión de la Sociedad 

Japonesa de Medicina del Viajero, 5ta Reunión 

Académica de la Sociedad Internacional de Medicina 
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Clínica) se presentó sobre la frecuencia de la ingesta 

alimentaria de las mujeres embarazadas y alimentos 

utilizados como alimentos complementarios para los 

lactantes en el Departamento de Quiché de Guatemala. 

De 1 de a 3 de noviembre de 2020（Presentación de 

Poster en línea） 

Presentación en Congreso (en el exterior) 

・ Miho Nozue, Shoko Chihara, Yuko Hishida, Naoe Sato, 

Keiko Kobayashi, Shino Nishimaki, Mayumi Togawa, 

Juana León, Roberto Mazariego, Alejandra Juárez, 

Glenda Martínez, Waldemar Vélez, Sandra Carballo, 

Adrián Chávez, Luis Castellanos. Estado nutricional y 

conocimiento nutricional sobre nutrición infantil y 

maternal entre embarazadas y madres en Quiché, 

Guatemala. Congreso Internacional de Nutrición (ICN) 

2017. 15 ~ 19 de octubre de 2017. 

⚫ De noviembre de 2019 a febrero de 2020 se realizó el 

Estudio de Línea Final, y en abril de 2020 se elaboró el 

“Informe de Estudio de Línea Final (versiones en japonés 

y español)”. 

【4.2】：Se presentan los resultados del 

Proyecto en las reuniones organizadas 

por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 

⚫ El 21 de septiembre de 2021, se organizó el seminario 

final para socializar los resultados del proyecto, buenas 

prácticas y materiales didácticos elaborados. 

Considerando la pandemia del COVID-19, previa a la 

coordinación con la JICA y MSPAS, el método de 

participación fue solo por internet. Si bien existe la 

restricción de que la participación se limita a la conexión 

a internet y aprovechan sus fortalezas, también se dio 

invitación a la oficina de JICA y Ministerio de Salud de 

los países vecinos y participaron de República 

Dominicana y otros. Además de MSPAS, DAS y DMS, 

también contó con la participación de los socios para el 

desarrollo, lo cual considera que fue seminario muy 

significativo que generó conciencia sobre la 

sostenibilidad de las actividades futuras del proyecto. 

2     Resultados del Proyecto 

2.1     Resultados e Indicadores del Proyecto  

El cumplimiento de los Indicadores de los Resultados del Proyecto y sus desafíos se muestran en el 

Cuadro 4-1 y Cuadro 4-4. El cumplimiento de los indicadores de los resultados son los logros hasta 

finales de 2019, mirando el logro de la Meta Superior y la situación epidemiologia de COVID-19, 

también se complementó las iniciativas en curso que abarcan hasta septiembre de 2021 que sería la 

finalización del Proyecto. 
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Cuadro 4-1: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 1 

Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestión de los servicios de salud con atención nutricional 

materno infantil en las Áreas de Salud de Quiché. 

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100% 

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 1-1 DAS 

Quiché】: Lograr que el 80% 

del personal de salud a cargo 

de Monitoreo y Supervisión 

esté capacitado sobre gestión 

de servicios de salud. 

【Logrado】 

⚫ Se realizó la capacitación de acuerdo con el contenido de 

M&SV focalizado a recursos humanos de salud de DAS 

Quiché (Facilitador Supervisor) en marzo de 2018, y al 

personal de DMS (Facilitador Supervisor) en octubre de 

2018. El porcentaje de participación fue de 82% para el 

primero, y 100% para los 12 DMS focalizados del proyecto, 

los 20 DMS totales del área de salud fue de 98% (solo 1 

ausente).  

* Numerador y Denominador de este indicador: Denominador 

= Trabajador de salud que es elegible para la capacitación en 

gestión de los servicios de salud (Facilitador Supervisor), 

Numerador = Personal de salud que reciben la capacitación en 

gestión de servicios de salud. 

⚫ En los meses de abril y mayo de 2021, se llevó a cabo 

capacitación con el propósito de fortalecer el conocimiento 

de gestión de riesgos focalizados a DAS Quiché, DAS Ixil y 

los miembros del Comité de Gestión de Riesgo de los 3 DMS 

piloto modelo de los 3 DMS. Desde el punto de vista de la 

prevención del COVID-19, en la capacitación realizada en 

articulación con la Unidad de Gestión de Riesgo de SIAS, 

solo participó la mita de los miembros del Comité de Gestión 

de Riesgos de DAS y DMS. Luego, los participantes de la 

capacitación llevaron a cabo capacitación de comunicación 

en sus respectivos lugares de trabajo, con esto se cubrió el 

100% de los miembros de Comité de Gestión de Riesgo. 

【Indicador 1-1 DAS 

Ixil】: Realizar la 

planificación de actividades 

basadas en la evidencia para la 

prestación de servicios de 

Salud y Nutrición Materno 

infantil semanalmente en 

función de los datos 

recopilados y su análisis 

epidemiológico. 

【Logrado】 

⚫ En la reunión mensual de 2 DMS de DAS Ixil se presentó los 

casos e intercambiaron opiniones, también se analizaron los 

casos, se abordó el plan operativo basado en ello, y fortaleció 

los resultados/evaluaciones. Además, incluso en las 

reuniones semanales de vigilancia epidemiológica y análisis 

de información, continua con el trabajo de análisis de casos 

y planificación de las actividades basadas en ello. 

【Indicador 1-2 DAS 

Quiché】: Cumplir con 12 

actividades de monitoreo al 

año realizadas por el Área de 

Salud en los Distritos 

Municipales de Salud.  

【Logrado】 

⚫ Durante todo el año 2019, las actividades de M&SV 

realizado por DAS a DMS se realizaron un total de 14 veces 

en 11 de los 12 distritos del área de salud. Además, como 

información complementaria, en los 20 DMS que 

corresponden a DAS Quiché, se realizó un total de 22 veces 

en 18 DMS. 
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【Indicador 1-2 DAS Ixil】: 
Cumplir con 4 actividades de 

monitoreo al año realizadas 

por el Área de Salud en los 

Distritos Municipales de 

Salud. 

【Logrado】 

⚫ Durante todo el año 2019, DAS realizó un total de 6 

actividades de monitoreo en DMS trimestralmente. 

 

Cuadro 4-2: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 2 

Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atención nutricional materno infantil en los servicios 

de salud en el primer y segundo nivel en coordinación con los servicios del tercer nivel. 

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 83% 

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 2-1 DAS 

Quiché】: Aumentar en un 

70% de conocimientos y 

aplicación de las normas y 

protocolos, posterior a la 

capacitación del personal de 

salud del primer y segundo 

nivel de atención. 

(Salud materno infantil) 

【Logrado】 

⚫ El porcentaje de aplicación4 de las normas y protocolos en 

los 12 DMS focalizados en el Proyecto a finales de diciembre 

de 2019 es cuanto sigue: 

・Se confirmó la aplicación en un 78% de los 89% de los 

que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 486 

personas, de los 545 personas sujetas al monitoreo).  

⚫ El porcentaje de aplicación de las normas y protocolos en los 

12 DMS focalizados a finales de agosto de 2021 es cuanto 

sigue: 

・Se confirmó la aplicación en un 94.1% de los 98.2% de 

los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 515 

personas, de los 528 personas sujetas al monitoreo). En todo 

el DMS se logró la meta del Indicador. 

* La disminución en el número de personas monitoreadas se debe 

a traslados y jubilaciones. 

（IPC） 

【Logrado】 

⚫ El porcentaje de aplicación de PCI5  en los 2 DMS piloto 

 
4 Porcentaje de Aplicación en el sitio de trabajo: Después de la capacitación en Mejoramiento de Salud y 

Nutrición Materno Infantil, se observa el procedimiento manual técnico en base a la hoja de monitoreo. 

Cada ítem de observación se evalúa en 4 niveles (1: No aplica en absoluto, 2: Aplica, pero no lo suficiente, 

3: Aplica casi sin problema alguno, 4: Aplica sin problema), y el método de cálculo de estos indicadores es 

cuanto sigue: 

Denominador: Números de personas focalizadas en el monitoreo (* No incluye personas que fueron 

trasladadas o accedieron la jubilación). 

Numerador: Un promedio de 3.0 o más personas que observan el procedimiento manual técnico según la 

hoja de monitoreo.  
5  Porcentaje de Aplicación en el sitio de trabajo: Después de la capacitación en Mejoramiento de Salud y 

Nutrición Materno Infantil, se observa el procedimiento manual técnico en base a la hoja de monitoreo. 

Cada ítem de observación se evalúa en 4 niveles (1: No aplica en absoluto, 2: Aplica, pero no lo suficiente, 

3: Aplica casi sin problema alguno, 4: Aplica sin problema), y el método de cálculo de estos indicadores es 

cuanto sigue: 

Denominador: Números de personas focalizadas en el monitoreo (* No incluye personas que fueron 

trasladadas o accedieron la jubilación). 

Numerador: Un promedio de 3.0 o más personas que observan el procedimiento manual técnico según la 

hoja de monitoreo. 
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modelo a finales de agosto de 2021 es cuanto sigue: Se 

confirmó la aplicación en un 97.0% de los 97.0% de los que 

fueron monitoreados (Fueron monitoreados 95 personas, de 

las 98 personas sujetas al monitoreo). 

【Indicador 2-1 DAS 

Ixil】: Aumentar en un 80% 

de conocimientos y aplicación 

de las normas y protocolos, 

posterior a la capacitación del 

personal de salud del primer y 

segundo nivel de atención. 

(Salud materno infantil) 

【Logrado】 

⚫ El porcentaje de aplicación de las normas y protocolos en los 

2 DMS focalizados a finales de diciembre de 2019 es cuanto 

sigue: 

・Aunque se confirmó la aplicación en un 64% de los 73% 

de los que fueron monitoreados, no alcanzó el Indicador 2-

1 (Población meta de monitoreo 228 personas, Población 

monitoreada 169 personas).  

⚫ El porcentaje de aplicación de las normas y protocolos en los 

2 DMS focalizados a finales de agosto de 2021 es cuanto 

sigue: 

・Se confirmó la aplicación en un 89.9% de los 96.3% de 

los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 214 

personas, de los 222 personas sujetas al monitoreo). Ambos 

DMS lograron la meta del Indicador. 

(PCI) 

【Logrado】 

⚫ El porcentaje de aplicación de PCI en DMS Chajul piloto 

modelo focalizado a finales de julio de 2021 es cuanto sigue: 

・Se confirmó la aplicación en un 98.0% de los 98.0% de 

los que fueron monitoreados (Fueron monitoreados 96 

personas, de los 98 personas sujetas al monitoreo). 

【Indicador 2-2 DAS 

Quiché】: Aumentar en un 

20% la consejería institucional 

sobre salud y nutrición 

materno infantil, tanto en las 

consultas prenatales como en 

las de postparto. 

【Por lograr】 

⚫ 19% (2019) 

Se dio la consejería sobre los signos de alarma en el embarazo y 

parto, la cantidad y el balance nutricional materno infantil 

utilizando la Tarjeta de Plan de Emergencia y el Calendario 

elaborado en el marco del Proyecto. 

【Indicador 2-2 DAS Ixil】: 
Aumentar en un 80% la 

consejería institucional sobre 

salud y nutrición materno 

infantil, tanto en las consultas 

prenatales como en las de 

postparto. 

【Logrado】 

⚫ 84% (2019) 

Se dio la consejería sobre los signos de alarma en el embarazo y 

parto, la cantidad y el balance nutricional materno infantil 

utilizando la Tarjeta de Plan de Emergencia y el Calendario 

elaborado en el marco del Proyecto. 

【Indicador 2-3 DAS 

Quiché】：Cumplir con el 

100% de referencia y contra 

referencia de casos detectados 

de niños con desnutrición 

aguda severa. 

【No logrado】 

⚫ Referencia: 100%, Contrarreferencia: 62% (2019). 

De acuerdo con las normas y los protocolos de MSPAS se 

remitieron los casos graves de niños con desnutrición aguda. 

Algunos casos no han sido confirmados la contrarreferencia del 

hospital, lo que están haciendo esfuerzos para mejorar la 

comunicación. 

【Indicador 2-3 DAS Ixil】 :   

Cumplir con el 100% de 

【Logrado】 

⚫ Referencia: 100%, Contrarreferencia: 86% (2019). 



28 

 

referencia de casos detectados 

con desnutrición aguda severa 

y aumentar en un 50% la 

contra referencia 

De acuerdo con las normas y los protocolos de MSPAS se 

remitieron los casos graves de niños con desnutrición aguda. 

Algunos casos no han sido confirmados la contrarreferencia del 

hospital, lo que están haciendo esfuerzos para mejorar la 

comunicación. 

 

Cuadro 4-3: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 3 

Resultado 3: Se aumenta la participación de los líderes comunitarios* para la implementación del 

Modelo de Salud en la realización de las actividades comunitarias sobre salud materno infantil y 

nutrición. 

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100% 

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 3-1 DAS 

Quiché】: Lograr al año, que 

como mínimo en la asamblea 

comunitaria (los líderes 

comunitarios y el personal 

institucional) realicen una 

actividad al año de promoción 

en salud y nutrición enfocada 

en el grupo materno infantil. 

【Por lograr】 

⚫ Se realizan en 23 de las 33 comunidades prioritarias (total 

23 comunidades, 70%) (datos de hasta abril de 2020). 

⚫ Se llevaron a cabo actividades con el propósito de mejorar 

la salud y la nutrición materno infantil de la comunidad por 

parte de los Ex Becarios del Japón correspondiente al año 

fiscal 2019, en los municipios de: 

⚫ DMS Chiché: Feria de Salud centrada en el tema de lactancia 

materna. 

DMS Chicamán: Feria de Salud, Clase de alimentación de los 

lactantes. 

DMS La Taña: Club de Embarazadas. 

DMS Uspantán: Clase de Papá y Mamá. 

DMS Joyabaj: Clase de Papá y Mamá, Fortalecimiento de la 

Comisión de Salud de la Comunidad 

⚫ Ante la pandemia de COVID-19, sigue siendo difícil realizar 

reuniones comunitarias. En 16 comunidades a junio de 2021 

y en 11 comunidades a julio, los trabajadores de la salud y 

los líderes comunitarios han trabajado juntos para promover 

las medidas sanitarias contra el COVID-19 y las vacunas a 

los pobladores. 

【Indicador 3-1 DAS Ixil】: 

Lograr al año, que como 

mínimo en la asamblea 

comunitaria (los líderes 

comunitarios y el personal 

institucional) realicen una 

actividad al año de promoción 

en salud y nutrición enfocada 

en el grupo materno infantil. 

【Por lograr】 

⚫ Se confirmaron la realización en 12 de las 17 comunidades 

prioritarias (71%) (datos de hasta diciembre de 2019). Al 

mes de abril de 2020, en las 13 comunidades (76%) se 

confirmaron la implementación. Asimismo, la 

implementación en 1 comunidad está siendo confirmada, 3 

comunidades sin ejecución. 

⚫ Se llevaron a cabo actividades con el propósito de mejorar 

la salud y la nutrición materno infantil de la comunidad por 

parte de los Ex Becarios del Japón correspondiente al año 

fiscal 2019, en los municipios de: 

DMS Nebaj: 

・Feria de Salud centrada en los temas de alimentación del 

lactantes y lactancia materna. 

DMS Chajul: 

・Feria de Salud centrada en los temas de alimentación del 
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lactantes y lactancia materna. 

・Clase de alimentación de lactantes e higiene para las 

madres de niños menores de 5 meses. 

・Reunión de líderes comunitarios. 

⚫ Ante la pandemia de COVID-19, sigue siendo difícil realizar 

reuniones comunitarias. En 11 comunidades a junio de 2021, 

los trabajadores de la salud y los líderes comunitarios han 

trabajado juntos para promover las medidas sanitarias contra 

el COVID-19 y las vacunas a los pobladores. 

【Indicador 3-2 DAS 

Quiché】: Lograr la 

implementación en un 60% del 

total de comunidades las 

actividades organizativas 

comunitarias con enfoque en 

salud materno infantil y 

nutrición sobre factores de alto 

riesgo y la asistencia de 

emergencias. 

【Logrado】 

⚫ Las actividades del Consejo de Salud de las 23 de 33 

comunidades prioritarias (69.7%) ya iniciaron (datos de 

hasta diciembre de 2019). 

⚫ Al mes de abril de 2020, las actividades del Consejo de 

Salud de las 27 comunidades (82%) ya iniciaron (las 4 

comunidades están en estancamiento, 1 comunidad está a 

confirmar). Las principales actividades son el desarrollo de 

un sistema de cooperación en la comunidad en caso de 

emergencia, sensibilización sobre los signos de alarma en el 

embarazo, etc. 

⚫ A finales de junio de 2021, en las comunidades prioritarias 

del Proyecto se llevaron a cabo actividades comunitarias 

tales como renovación del plan de emergencia de la 

comunidad y la organización comunitaria relacionada con 

alto riesgo/apoyo en caso de emergencia, además de las 

actividades preventivas de COVID-19. 

【Indicador 3-2 DAS Ixil】: 
Lograr la implementación en 

un 60% del total de 

comunidades las actividades 

organizativas comunitarias con 

enfoque en salud materno 

infantil y nutrición sobre 

factores de alto riesgo y la 

asistencia de emergencias. 

【Logrado】 

⚫ Las actividades del Consejo de Salud de las 15 de las 17 

comunidades prioritarias (88%) ya iniciaron (datos de hasta 

diciembre de 2019). 

⚫ Al mes de abril de 2020, las actividades del Consejo de 

Salud de las 16 comunidades (94%) ya iniciaron. Las 

principales actividades son la explicación sobre el plan de 

emergencia, sensibilización sobre los signos de alarma en el 

embarazo, etc. 

⚫ A finales de junio de 2021, en las comunidades prioritarias 

del Proyecto se llevaron a cabo actividades comunitarias 

tales como renovación del plan de emergencia de la 

comunidad y la organización comunitaria relacionada con 

alto riesgo/apoyo en caso de emergencia, además de las 

actividades preventivas de COVID-19. 

 

Cuadro 4-4: Cumplimiento de los Indicadores del Resultado 4 

Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializan en la ejecución de la línea 

estratégica del MSPAS, y se transmite externamente. 

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 100% 

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 4】: Compartir 

los resultados del Proyecto en 

【Por lograr】 

⚫ El 25 de noviembre de 2019 se firmó el contrato con el 
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las reuniones organizadas por 

el MSPAS. 

subcontratista, e inició el Estudio de Línea Final. Para enero 

de 2020, se habían estudiado un total de 700 muestras. 

Luego, se compiló los resultados en el Informe de Estudio de 

Línea Final. 

⚫ El 21 de septiembre de 2021, se organizó el seminario final 

para socializar los resultados del proyecto, buenas prácticas 

y materiales didácticos elaborados, en que fueron invitados 

los socios para el desarrollo, universidades, alcaldías, oficina 

de JICA y Ministerio de Salud de los países vecinos. 

Además, un juego de buenas prácticas y materiales 

didácticos elaborados fueron distribuidos al MSPAS, DAS 

focalizados del Proyecto, DMS y socios para el desarrollo. 

 

2.2     Propósito del Proyecto e Indicadores 

El cumplimiento de los Indicadores del Propósito del Proyecto se muestra en los Cuadros 5-1 y 5-

2. Los datos de cada Indicador del 1 al 8 son los resultados promedio de los 10 municipios focalizados 

correspondiente al año 2019. Además, como referencia muestra también los resultados del 2020. 

 

Cuadro 5-1: 【DAS Quiché】Cumplimiento de los Indicadores del Propósito del Proyecto 

Propósito del Proyecto: Mejorar la atención de salud y nutrición materno infantil apegada a la norma 

de atención integral para las mujeres embarazadas y los niños menores de 2 años en 12 municipios 

en el Departamento de El Quiché. 

Logro de resultados basado en el cumplimiento de indicadores: Alto debido al alcanzar el 75% 

Indicador  Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 1】: 

a. Aumentar el porcentaje de mujeres que 

recibieron control prenatal conforme a la 

norma con 1er control antes de las 12 

semanas del 32.7% (2015) a 48.7% (2019). 

b. Aumentar el porcentaje de mujeres que 

recibieron control prenatal conforme a la 

norma con 4 controles prenatales mínimos de 

28.9% (2015) a 32.0% (2019). 

【No logrado】 

⚫ a. Primer control prenatal: 22.7% 

⚫ b. Cuatro controles prenatales: 26.6% 

Como razones por la cual fue difícil de 

lograr, se pueden citar los antecedentes socio 

culturales y geográficas. Para mejorar el 

porcentaje de control prenatal, es necesario 

trabajar en la educación de la comunidad 

sobre los beneficios de los controles 

prenatales en los centros de atención 

asimismo lograr la comprensión de las 

parteras tradiciones (comadronas), pero en el 

área de influencia del DAS Quiché, el 

porcentaje de parto en casa (con asistencia 

de la comadrona) supera el 50%, y es difícil 

obtener la cooperación de las comadronas, 

dado que ellas obtienen ingresos de la 

atención materna y la asistencia al parto, y 

por poco mérito para alentar los controles de 

salud materna en los centros de atención. Y 

la otra razón que se ha señalado la CP es que 

la información sobre los controles prenatales 

puede no estar registrada adecuadamente en 

cada centro de atención. 
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Referencia 

2020: a. 20.9%, b. 24.8% 

【Indicador 2】: Aumentar el porcentaje de 

partos institucionales (partos atendidos por 

profesionales de salud) de 22.6% (2015) a 30% 

(2019). 

【Por lograr】 

⚫ 29.7% 

Se consideran que los siguientes factores 

´promovieron el incremento del porcentaje 

de paro institucional que son 1) la 

promoción de control prenatal en los centros 

de atención a través de actividades de 

promoción de la salud en la comunidad, 2) 

la facilitación a los trabajadores de la salud 

proporcionar la información necesaria a las 

mujeres embarazadas con el fortalecimiento 

de la articulación entre los líderes 

comunitarios y los trabajadores de la salud, 

y a su vez la socialización de la información 

de las embarazadas de la comunidad con los 

trabajadores de la salud, además 3) en el 

comité que se encarga del estudio de caso de 

la vigilancia de la mortalidad materna, se 

analiza a partir de los registros prenatales de 

las mujeres embarazadas que fallecieron, y 

si no cumplen con los protocolos del 

MSPAS, se hace la llamada de atención para 

tomar las medidas de mejora. 

Referencia 

2020: 29.2% 

【Indicador 3】: Alcanzar el porcentaje de 

vacunación en el Área de Salud de Quiché 

a. OPV3: De 83.3% (2015) a 86.0% (2019). 

b. PENTA (DPT、HepB、Hib): De 75.4% 

(2015) a 75.4% (2019). 

c. BCG: De 86.3% (2015) a 93.0% (2019). 

【Logrado】 

⚫ a. OPV3: 93.3% 

⚫ b. PENTA: 95.1% 

⚫ c. BCG: 99.9% 

Con el lanzamiento de la semana nacional de 

vacunación por parte del MSPAS, los meses 

de abril, septiembre y noviembre, se llevó a 

cabo las actividades intensivas que 

condujeron al logro de la meta. 

Referencia 

2020: a.78.4%, b. 86.5%, c. 88.7% 

Es probable que la pandemia de COVID-19 

haya afectado la cobertura de vacunación ya 

que el número de visitas a los servicios de 

salud haya disminuido por el miedo y riesgo 

de contagio y se haya hecho difícil realizar 

actividades de vacunación masiva para que 

los niños se reunieran. 

【Indicador 4】:  

a. Menores de 1 año que inicia monitoreo de 

crecimiento y desarrollo, aumenta de 43% 

(2015) a 53% (2019). 

b. Menores de 1 a 2 años que inicia el 

【Logrado】 

⚫ a. Menores de 1 año: 79.0% 

⚫ b. Menores de 1 a 2 años: 86.5% 

El hábito de llevar a cabo los controles de 

salud infantil o mediciones físicas durante la 
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monitoreo de crecimiento y desarrollo, 

aumenta del 42% (2015) al 52% (2019). 

vacunación se está expandiendo. Además, el 

aumento del porcentaje de vacunación 

también puede estar relacionado con las 

mayores oportunidades para que los 

trabajadores de la salud tengan acceso a los 

niños focalizados. 

Referencia 

2020: a.78.1%, b. 63.4% 

【Indicador 5】: Aumenta el porcentaje de niños 

menores de 6 meses con lactancia materna 

exclusiva del 29.3% (2016) al 39.3% (2019). 

【Logrado】 

⚫ 103.5% 

Se refleja el impacto del fortalecimiento de 

la educación nutricional con alimentación 

exclusiva con leche materna hasta los 6 

meses, y la leche materna continua hasta los 

2 años. Además, en cuanto a la 

recomendación de la lactancia materna 

exclusiva se lleva a cabo una campaña a gran 

escala todos los años, y esos están dando sus 

resultados. 

Referencia 

2020: a. 28.7% 

Debido a la pandemia de COVID-19, el 

número de visitas a los servicios de salud 

disminuyó por el miedo y riesgo de 

infección, lo que dificultó la confirmación de 

la lactancia materna completa. 

【Indicador 6】: Aumenta el porcentaje de niños 

de 6 meses que inician alimentación 

complementaria del 17.8% (2016) al 27.8% 

(2019). 

【Logrado】 

⚫ 47.7% 

Se observa el aumento debido al impacto del 

fortalecimiento de la educación nutricional a 

través del aporte del Proyecto. 

Referencia 

2020: 40.2% 

【Indicador 7】: El porcentaje de las mujeres 

embarazadas con ganancia de peso en el cuarto 

control (36 – 38 semanas) según lo establecido en 

la norma y protocolo de MSPAS, 

a. Aumenta de 12.3% (2017) a 30% (2019) (en 

caso del primer control antes de las 12 semanas). 

a. b. Aumenta de 17.8% (2017) a 30% (2019) 

(en caso del primer control después de las 12 

semanas). 

【Logrado】 

⚫ a. AMC：31.5% 

⚫ b. BMI：38.1% 

Se observa el aumento debido al impacto del 

fortalecimiento de la educación nutricional a 

través del aporte del Proyecto. 

Referencia 

2020: a.17.6%, b. 21.7% 

Es probable que debido a la pandemia de 

COVID-19, el número de visitas a los 

servicios de salud para control prenatal haya 

disminuido por el miedo y riesgo de 

infección, y se haya hecho difícil participar 

en actividades de consejería y promoción 

nutricional, lo que haya dificultado el control 

del peso y afectó los indicadores. 
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【Indicador 8】： 

a. El porcentaje de las que recibieron la 

atención post parto (24-48 horas) conforme a 

la norma y protocolo aumenta de 26% (2015) 

a 38% (2019). 

b. El porcentaje de las que recibieron la 

atención post parto (48 horas - 42 días) 

conforme a la norma y protocolo aumenta de 

37.6% (2015) a 57.6% (2019). 

【No logrado】 

⚫ a. 24 – 48 horas: 36.2% 

⚫ b. 48 horas – 42 días: 42.4% 

Las razones por las cuales no se logró se 

considera que son las mismas para el caso de 

la meta porcentual del primer control 

prenatal mencionado en el 【Indicador 1】y 

los cuatro controles prenatales. 

Referencia 

2020: a.18.9%, b. 28.8% 

Es posible que la pandemia de COVID-19 

haya afectado el aumento del número de 

habitantes que evitan el contacto con el 

personal de salud por miedo y riesgo de 

contagio. 

 

Cuadro 5-2:【DAS Ixil】Cumplimiento de los Indicadores del Propósito del Proyecto 

Propósito del Proyecto: Mejorar la atención de salud y nutrición materno infantil apegada a la norma 

de atención integral para las mujeres embarazadas y los niños menores de 2 años en 12 municipios 

en el Departamento de El Quiché. 

Logro de resultados basado en el logro de indicadores: Difícil de la determinación. La razón es que 

la fuente de los datos de línea basal y la de final pueden ser diferentes. 

Indicador Cumplimiento de los Indicadores y Desafíos 

【Indicador 1】：  

a. Aumentar el porcentaje de mujeres que 

recibieron control prenatal conforme a la 

norma con 1er control antes de las 12 semanas 

de 32.7% (2015) a 48.7% (2019). 

【No logrado】 

⚫ a. Primer control prenatal: 24.7% 

Como razones por la cual fue difícil de 

lograr, se pueden citar los antecedentes 

socio culturales y geográficas. Para mejorar 

el porcentaje de control prenatal, es 

necesario trabajar en la educación de la 

comunidad sobre los beneficios de los 

controles prenatales en los centros de 

atención asimismo lograr la comprensión de 

las parteras tradiciones (comadronas), pero 

en el área de influencia del DAS Ixil, el 

porcentaje de parto en casa (con asistencia 

de la comadrona) supera el 60%. Es difícil 

obtener la cooperación, dado que las 

comadronas obtienen ingresos de la 

atención materna y la asistencia al parto, y 

por poco mérito para alentar los controles de 

salud materna en los centros de atención. 

Referencia: 

2020: 25.5% 

【Indicador 2】: Aumentar el porcentaje de 

partos institucionales (partos atendidos por 

profesionales de salud) de 44% en el 2015 a 55% 

en 2019. 

【No logrado】 

⚫ 45.6% 

Las razones por las cuales no se ha logrado, 

se considera que son las mismas para el caso 

de la meta porcentual del primer control 

prenatal mencionado en el 【Indicador 1】. 
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Referencia 

2020: 42.7% 

【Indicador 3】: El porcentaje de vacunación 

alcanza 95%. 

a. OPV3: 99.5%. 

b. PENTA (DPT、HepB、Hib): 98%. 

a. BCG: 95.5% (2019). 

【Logrado】 

⚫ a. OPV3：99.2% 

⚫ b. PENTA：99.5% 

⚫ c. BCG：101.9% 

Con el lanzamiento de la semana nacional 

de vacunación por parte del MSPAS, los 

meses de abril, septiembre y noviembre, se 

llevó a cabo las actividades intensivas que 

condujeron al logro de la meta. 

Referencia 

2020: a.100.6%, b. 100.5%, c. 97.7% 

【Indicador 4】: 

a. Menores de 1 año que inicia monitoreo de 

crecimiento y desarrollo, aumenta de 88% 

(2015) a 95% (2019). 

b. Menores de 1 a 2 años que inicia el 

monitoreo de crecimiento y desarrollo, 

aumenta de 88% (2015) al 95% (2019). 

【No logrado】 

⚫ a. Menores de 1 año: 782.1% 

⚫ b. Menores de 1 a 2 años: 77.4% 

Hay niños que no reciben el control médico 

por algunas razones, y el porcentaje de 

lactantes sometidos al monitoreo de 

crecimiento presenta una leve disminución 

en comparación a hace 4 años. En el Ixil, 

además de las familias migrantes relativas a 

trabajos que no realizan el control, también 

se ha informado de la violencia intrafamiliar 

y abandono de niños. Asimismo, después 

del cambio del personal encargado que es la 

CP, algunos señalaron que los datos de línea 

basal del 2015 no pudieron ser confirmados. 

Referencia 

2020: a.70.5%, b. 68.1% 

Es probable que la pandemia de COVID-19 

haya afectado los indicadores ya que el 

número de visitas a los servicios de salud 

haya disminuido por el miedo y riesgo de 

contagio y se haya hecho difícil realizar 

actividades de monitoreo de crecimiento 

masivo para que los niños se reunieran. 

【Indicador 5】: El 80% (2019) de las madres 

post parto institucional reciben la consejería sobre 

lactancia materna exclusiva. 

【Logrado】 

⚫ 92.6% 

La recomendación nutricional con 

alimentación exclusive con leche materna se 

promueve todos los años con grandes 

campañas, y eso se refleja en el resultado. 

Referencia 

2020: 85.7% 

【Indicador 6】: El 80% (2019) de los niños de 6 

meses inician con la alimentación 

complementaria. 

【No logrado】 

⚫ 48.6% 

Hay ítems que no se tienen los datos de 

Línea Basal. Aunque no se logró la meta, se 

considera que se obtuvo un cierto impacto 
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del proyecto dado que el porcentaje fue 

similar a lo de Quiché. En cuanto al inicio 

de la alimentación complementaria, es 

necesario seguir con la educación 

nutricional dado que aún varias madres 

piensan que es después de los 7 a 8 meses. 

Referencia 

2020: 73.2% 

【Indicador 7】: El porcentaje de las mujeres 

embarazadas con ganancia de peso en el cuarto 

control (36 – 38 semanas) según lo establecido en 

la norma y protocolo de MSPAS, 

a. Aumenta de 51.5% (noviembre de 2018) a 65% 

(2019) (en caso del primer control antes de las 12 

semanas). 

a. b. Aumenta de 26.9% (noviembre de 2018) a 

50% (2019) (en caso del primer control 

después de las 12 semanas). 

【No logrado】 

⚫ a. AMC：38.8% 

⚫ b. BMI：47.2% 

En las mujeres embarazadas que han 

realizado el primer control prenatal después 

de 12 semanas, el número de personas con 

BMI dentro de los valores normales presenta 

un aumento; mientas que las mujeres 

embarazadas cuyo primer control prenatal 

es inferior a 12 semanas con peso apropiado 

presenta una disminución, es decir, presenta 

un aumento de personas con bajo peso, 

sobre peso u obesidad. Según el Estudio de 

Línea Final, aunque cada vez más personas 

son conscientes de la nutrición durante el 

embarazo, se ha informado que es difícil de 

llevar a la práctica, y en particular inhiben la 

mejora en el comportamiento alimentario 

debido a las náuseas de mujeres encinta. 

Asimismo, se observa una mayor ingesta de 

carbohidratos y un mayor sobrepeso y 

obesidad. 

Referencia 

2020: a.35.8%, b. 58.1% 

【Indicador 8】：El porcentaje de las que 

recibieron la atención post parto (en 24 horas) 

conforme a la norma y protocolo aumenta de 37% 

(2016) a 47% (2019). 

 

【Logrado】 

⚫  En 24 horas: 96.1% 

Como factores de aumento del porcentaje de 

recibir el control médico post natal según las 

normas y los protocolos se pueden citar 1) el 

aumento de la comprensión de la 

importancia del control post natal por parte 

de los trabajadores de la salud, por las 

explicaciones que se dan sobre el control 

post natal de acuerdo con las normas de 

MSPAS en la sección de “Control Post 

Natal” de la capacitación de salud materno 

infantil; 2) el aumento de las mujeres 

embarazadas que optan por el parto 

institucional, a nivel de los trabajadores de 

la salud ha llevado a mejorar el servicio de 

control post natal dando mayor agilidad. 

Además, después del cambio del personal 
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encargado, la CP señaló la credibilidad del 

número de línea de base de este indicador 

(se cree que fue superior al 37%). 

 

2.3     Meta Superior del Proyecto e Indicadores 

【Meta Superior】: Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los niños menores 

de 5 años en el Departamento de El Quiché. 

El Meta Superior, principalmente se supone que es el objetivo que se alcanzará hasta 3 años después 

de la finalización del proyecto. En ese sentido, es aún prematuro en este momento evaluar el índice de 

mortalidad materna, mortalidad de los menores de 5 años y mortalidad infantil en el departamento 

focalizado. Por otra parte, los valores en todos los indicadores están mejorando. A continuación, se 

muestran los datos al momento del inicio y los resultados generales de DAS correspondiente al año 

2020. 

 

⚫ DAS Quiché【Indicador 1】: La mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos disminuye de 

120 (promedio de los últimos 5 años) a 96 (2023). 

⚫ DAS Ixil【Indicador 1】: La mortalidad materna disminuye de 285 (2016) a 142 (2023). 

 

Cuadro 6-1: Porcentaje de mortalidad maternal (relación  

DAS Al inicio 2020 

Quiché 

120 

(promedio de los 

últimos 5 años) 

119 

Ixil 
285 

(2016) 
73.4 

 

⚫ DAS Quiché【Indicador 2】: La mortalidad neonatal mantiene de 4.5 por 1,000 nacidos vivos 

(2015) en 2023. 

⚫ DAS Ixil【Indicador 2】: La mortalidad neonatal se reduce de 30.4 (2016) a 30.4 (2023). 

 

Cuadro 6-2: Porcentaje de mortalidad neonatal (relación 1,000 nacidos vivos) 

DAS Al inicio 2020 

Quiché 
4.5 

(2015) 
4.8 

Ixil 
36.4 

(2016) 
23.1 

 

⚫ DAS Quiché【Indicador 3】: El porcentaje de mortalidad de los niños menores de 5 años se 

mantiene en 3.6 por cada 1,000 niños en 2023. 

⚫ DAS Ixil【Indicador 3】: El porcentaje de mortalidad de los niños menores de 5 años reduce de 3.8 

por cada 1,000 niños a 3.0 (2023). 
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Cuadro 6-3: Porcentaje de mortalidad de los niños menores de 5 años (relación 1000 nacidos vivos) 

DAS Al inicio 2020 

Quiché 
3.6 

(2015) 
1.0 

Ixil 
3.8 

(2016) 
0.8 

 

⚫ DAS Quiché【Indicador 4】: El porcentaje de nacimiento con bajo peso se reduce de 36.5% (2016) 

a 26.5% (2023). 

⚫ DAS Ixil【Indicador 4】: El porcentaje de nacimiento con bajo peso se reduce de 19% (2017) a 

12% (2023). 

 

Cuadro 6-4: Porcentaje de nacimiento con bajo peso 

DAS Al inicio 2020 

Quiché 
36.5% 

（2016） 
1.48% 

Ixil 
19.0% 

（2017） 
1.89% 

 

⚫ DAS Quiché【Indicador 5】: El porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 

reduce de 46% (2016) a 36% (2023). 

⚫ DAS Ixil【Indicador 5】: El porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición crónica reduce 

de 47% (2016) a 40% (2023). 

 

Cuadro 6-5: Porcentaje de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 

DAS Al inicio 2020 

Quiché 
46% 

(2016) 
23.9% 

Ixil 
47% 

(2016) 
57% 

 

3     Transición de PDM  

La versión 1 de PDM fue elaborado cuando se firmaron el Registro de Discusiones (R/D) y Minuta 

de Discusiones (M/M) en noviembre de 2015, y fue aprobado como anexo de R/D. En base a los datos 

del Estudio de Línea Basal realizado en el año 2016 se establecieron los indicadores de PDM, pero 

faltaban algunos datos. Una vez confirmado el avance y los logros del proyecto, fue elaborado la 

versión modificada del PDM, y las actividades del proyecto se llevaron en función a esa versión 

modificada. Como resultado, el 25 de octubre de 2019, fue firmado la M/M respecto al acuerdo de 

modificación de PDM (modificación de R/D). Asimismo, debido a la pandemia de COVID-19, fueron 

firmados M/M respecto al acuerdo de prórroga del periodo del proyecto (no hay otra modificación 

excepto el periodo) en dos oportunidades que son 29 de mayo de 2020 y 25 de enero de 2021 

respectivamente. En cuanto al registro, tales como las Minutas, véase en el Anexo 3.
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4     Otros 

4.1   Avance de las consideraciones socio ambientales  

No se realizaron ninguna actividad aplicable al tema.  

 

4.2 Avance de las actividades de consideraciones de género, consolidación de la paz y reducción 

de pobreza  

En los casos abordados en el estudio de casos de muerte materna, una de las causas de muerte de la 

embarazada identificada es que no pudo acudir por su propia voluntad al control prenatal debido a la 

duda de su esposo de ir al centro asistencial para su consulta médica. Además, incluso al momento de 

realizar las compras de los alimentos para la casa, hay casos que hay restricciones en la elección de 

alimentos y su cantidad que compran la embarazada o la madre del hogar. El aprendizaje obtenido a 

partir de estos tipos de casos es, en una sociedad en donde persiste la cultura del machismo, es 

necesario trabajar en la concienciación y sensibilización que involucren a la persona que toma la 

decisión en el hogar (esposo), dado que si no se identifica e involucra a la persona que tiene el poder 

de decisión, la actividad no conducirá a cambios de comportamiento de las mujeres embarazadas y las 

madres. Se dieron ideas para lograr la participación y el acompañamiento del esposo en el control de 

natalidad, clase de papás y mamás, y actividades educativas en la comunidad y hogar, y de esa forma 

crear conciencia. También, los programas radiales y televisivos con fines educativos a los pobladores 

de la comunidad se abordaron medidas preventivas de COVID-19 y el apoyo a las mujeres 

embarazadas por parte de los esposos y parejas de desde la perspectiva de la “Familia” que incluye no 

solo a la madre sino también al padre y de esa forma conduciría a la promoción de la salud de toda la 

familia y la comunidad.  

 

4.3 Articulación con otros organismos  

Con otros organismos cooperantes quienes son los socios para el desarrollo cuyas actividades se 

superponen o con área focalizada de cooperación iguales al Proyecto, se intercambiaron informaciones 

y promovió su articulación. Además, se compartió los materiales educativos como “Mi Calendario 

Nutricional”, que es producto del proyecto, con los socios para el desarrollo relacionados con la 

seguridad alimentaria y nutrición, y también se brindó la explicación sobre los casos de uso de los 

materiales y los resultados obtenidos. Cuando se solicitó que consideraran el uso de los materiales 

didácticos, se obtuvo respuestas positivas de que definitivamente están interesado en usarlo. 

La articulación con los principales socios para el desarrollo se enumera a continuación: 

 

(1) Proyecto Comunitarios de Mejoramiento de Salud Materno Infantil/AMDA Servicios de 

Desarrollo Integrados y Multisectoriales AMDA 

Desde marzo de 2018 hasta febrero de 2020, durante el lapso de 2 años, se implementó el 

proyecto enfocado a mejorar la salud materno infantil mediante la promoción de la cooperación 

con comadrona y el fortalecimiento de comité de salud, en la ciudad de SBJ, en el marco del 

“Programa de Cooperación Financiera No Reembolsable en articulación con la ONG de Japón” 

del Ministerio de Asuntos Exteriores. Con el citado proyecto, se trató de articular mediante 
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intercambio de información para no generar superposición de actividades, debido a la 

coincidencia de algunas comunidades objetivos. En este Proyecto, debido a que las Expertas 

Japonesas y el personal de salud CP no pudieron instalarse en la comunidad para implementar las 

actividades, se ha hecho posible promover junto con la comunidad mediante la articulación con 

la ONG. Además, se organizó espacio de socialización de experiencias de las comunidades 

focalizadas de ambos proyectos, lo que permitió traducir al aprendizaje mutuo entre las 

comunidades. 

 

(2) MCSP (Maternal Child Survival Program) /Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 

Internacional (United States Agency for International Development: USAID) 

En el MCSP, se abordaron los 4 temas principales que son 1) Mejoramiento de salud y nutrición 

materno infantil desde el primero hasta tercer nivel del servicio de salud; 2) Mejoramiento de la 

calidad de servicio de salud; 3) Participación de los pobladores; y 4) Higiene ambiental (agua 

potable, residuos, etc.), en el área de salud de Quiché e Ixil, durante el periodo entre julio de 2017 

y julio de 2019, 2 años. Con este Proyecto, no solo fue el intercambio de información, sino se 

mantuvo actividades en articulación, tales como participación en ambas capacitaciones, envío de 

conferencistas, organización conjunta de talleres para líderes comunitarias. Se aprovechó al 

máximo los recursos disponibles de ambos proyectos, como recursos humanos, oportunidades y 

materiales y equipos, y al evitar cualquier superposición de actividades como la capacitación, se 

pudo lograr actividades mediante método apropiado en el área objetivo. 

 

(3) Tula Salud/Fundación Canadiense Tula 

Tula Salud brindó apoyo de telemedicina y educación sanitaria (alimentación, salud materno 

infantil, vacunación, etc.) y mejoramiento del sistema de información aprovechando la TIC 

(específicamente fue la incorporación de teléfono inteligente y teleconferencia) hasta el año 2019. 

Con el Proyecto continuó el intercambio de información, y la capacitación de mejoramiento 

nutricional se realizó conjuntamente para algunos DMS del área de salud de Quiché. De parte del 

presente Proyecto se brindó contenido de capacitación, materiales didácticos y otros materiales 

como apoyo técnico en mejoramiento nutricional; asimismo por parte de Tula Salud, se recibió 

apoyo financiero para cubrir el alquiler de local, viático y alojamiento de participantes, y 

alimentación. Además, la HEN elaborada por el Proyecto para brindar evaluaciones nutricionales 

a mujeres embarazadas y consejería nutricional en base a las evaluaciones, HEN permitió al 

personal de salud completar información en HEN e ingresarla en el sistema de información de 

Tula Salud durante los controles de maternidad, permitiendo la realización de la gestión de 

información requerida por el MSPAS. Además, el contenido de educación a distancia sobre la 

base epidemiológica realizada por Tula Salud contribuyó al fortalecimiento de los conocimientos 

básicos de epidemiología, análisis de información epidemiológica y análisis de información 

epidemiológica y formulación de planes de actividades con base en los resultados del análisis, es 

decir, se pudo generar sinergia en ambos proyectos.  
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(4) Voluntarios Japoneses de JICA 

Con los Voluntarios Japoneses para la Cooperación con el Extranjero (JOCV) de la JICA de la 

especialidad de obstetricia que trabajan en los territorios focalizados del Proyecto, se mantuvo 

articulación moderada a través del intercambio de información sobre los cambios en el 

desempeño de los participantes de la capacitación en salud materno infantil, asimismo 

participaron en carácter de observadores en las capacitaciones. Después de la observación de la 

capacitación, realizaron la capacitación que sirvió también como repaso en los lugares de trabajo, 

para asegurar que las tecnologías y los conocimientos que las CP adquirieron en la capacitación 

sean aplicadas en el campo, también algunos voluntarios acompañaron en M&SV después de la 

capacitación que realizaron los enfermeros profesionales del territorio. Los voluntarios de la 

especialidad de desarrollo comunitarios participaron activamente en la capacitación y encuentro 

de socialización de experiencias focalizadas a los líderes comunitarios, lo que ha sido posible que 

apoye al personal de salud al momento de realizar actividades de participación de los pobladores 

y promoción en la comunidad a través de la socialización de los materiales didácticos de 

capacitación elaborado por el Proyecto. El apoyo que promueve y facilita a la CP llevar a la 

práctica el aprendizaje obtenido a través de las actividades cotidianas de estos voluntarios, 

condujo a generar efectos sinérgicos con el Proyecto. En marzo de 2020, los Voluntarios de JICA 

tuvieron que regresar a Japón por la propagación del COVID-19. 

 

(5) Cuerpo de Paz  

A igual que los Voluntarios de JICA, los Voluntarios de Cuerpo de Paz que prestan servicios en 

el área objetico del Proyecto, al compartir la información y obtener la cooperación, como 

voluntarios que se hacen cargo de la parte de la facilitación, condujo a la utilización de los 

recursos humanos de las organizaciones cooperantes.  

 

(6) Otros 

Aprovechan las reuniones de los socios para el desarrollo que organiza trimestralmente desde 

el mes de abril de 2019 en el DAS Quiché, se mantuvo el intercambio de información con los 

organismos cooperantes que participan. Asimismo, en DMS Nebaj dentro del área de salud de 

Ixil, de parte del personal de la ONG “Fundación Contra el Hambre (FH)” hubo periodo de 

capacitación para utilizar “Mi Calendario Nutricional” distribuido a mujeres embarazadas en las 

actividades concienciación en la comunidad. El nutricionista de DMS Nebaj fue invitado como 

instructor, y por parte del Proyecto fue entregado “Mi Calendario Nutricional” como material 

didáctico de capacitación. En cuanto al “Plan de la Alianza para la Prosperidad en el Triángulo 

Norte (Guatemala, Honduras y El Salvador)” y “Programa de Desarrollo para el Desarrollo 

Regional” que implementan la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la Organización 

de las Naciones Unidades para la Alimentación (FAO) y el Programa de las Naciones Unidades 

para el Desarrollo (PNUD) en el área de salud de Ixil, se recopiló información de manera continua 

y se tomó debido cuidado para asegurar que no hubiera superposición en la donación de equipos 

y materiales, así como también de las actividades. 
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Para el seminario final del proyecto realizado el 21 de septiembre de 2021, el Programa Mundial 

de Alimentos (PMA), Jhpiego; organización sin fines de lucro afiliada a la Universidad Johns 

Hopkins y financiada por USAID, Tula Salud, CARITAS (organización sin fines de lucro que 

apoya al sector social en Quiché y donde colaboró voluntario de JICA en el pasado) y entre otros, 

se contó con la participación de socios de desarrollo que apoyan los temas de mejoramiento de la 

nutrición y salud materno infantil. Los socios de desarrollo que apoyan la mejora nutricional 

realizan reuniones periódicas, y en estas reuniones periódicas se compartieron los resultados del 

proyecto y los materiales didácticos. En 2019, este grupo de socios de desarrollo para la mejora 

nutricional apoyó la formulación de la Estrategia Nacional de Nutrición (Cruzada Nacional por 

la Nutrición), por lo que participó en la reunión e intercambió opiniones. 
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Ⅲ Resultados de la Evaluación Conjuta  
1.     Evaluación de procesos 

1.1   Actividades ejecutadas/Proceso de ejecución y nivel de logro de los resultados 

La confirmación de la conexión entre la ejecución de las actividades y los resultados, y el proceso 

de ejecución que influyó en el logro de los resultados, se muestra en el Cuadro 7. 

 

Cuadro 7: Evaluación del proceso de ejecución en función a los resultados 

PDM Resultado 1 PDM Actividad 1 ejecutada 

Se aumenta la capacidad de gestión de los 

servicios de salud con atención nutricional 

materno infantil en las Áreas de Salud de Quiché 

e Ixil. 

1.1: Se realizan periódicamente el monitoreo y 

la supervisión (M&SV) de los servicios de 

salud materno infantil con énfasis en nutrición 

en los servicios de salud del primer y segundo 

nivel. 

Relación entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecución que influyó en el 

logro del resultado 

【DAS Quiché】 

⚫  La elaboración del instrumento de M&SV para la gestión y la capacitación de los recursos 

humanos de la salud de DAS y DMS posibilitaron la ejecución de las actividades de M&SV y 

facilitaron la ejecución de las actividades. La selección de las personas con experiencias en la 

gestión interna del DAS, la capacitación y ejecución de M&SV para el cargo de instructores de 

la capacitación hizo que se logre capacitar efectivamente y basado en la experiencia. Además, a 

nivel de DAS se formó equipos de M&SV, asignando a cada una de ella el DMS a trabajar, lo que 

permitió el desarrollo de M&SV desde la perspectiva de diversos campos especializas y dar 

seguimiento continuo de su DMS. 

【DAS Ixil】  

⚫  La capacitación sobre conocimientos básicos para el análisis epidemiológico dirigido a los 

personales de salud de DMS contribuyó al aprendizaje de los principales puntos del tema. 

Mediante la misma, junto con las deliberaciones sobre el análisis epidemiológico y análisis a nivel 

de DMS, se planificaron actividades basadas en evidencias, y esas actividades continúan. 

【DAS Quiché・DAS Ixil】 

La articulación con la Unidad de Gestión de Riesgo de SIAS del MSPAS desde la etapa de 

planificación/preparación, se puedo adecuar el contenido la formación de recursos humanos y las 

actividades en gestión de riesgos requeridas por el MSPAS, asimismo, se pudo lograr lo 

mencionado. Aunque las actividades se concentran en atender el tema de COVID-19, el SIAS del 

MSPAS emitió instrucciones basado en el reconocimiento de que los preparativos son necesarios 

para la futura respuesta a las emergencias. Con ello, ha aumentado la conciencia de la necesidad 

y el trabajo de recursos humanos de los niveles inferiores a el área de salud. Además, se ha 

incrementado la posibilidad que el seguimiento por parte del MSPAS después de la capacitación 

se lleve a cabo de manera fácil y confiable, lo condujo a asegurar la continuidad una vez finalizado 

el proyecto.  

 

PDM Resultado 2 PDM Actividades 1 y 2 ejecutadas 

Se incrementa la capacidad de la atención 

nutricional materno infantil en los servicios de 

salud en el primer y segundo nivel en 

coordinación con los servicios del tercer nivel. 

1.2: Se retroalimenta el resultado del análisis 

de los comités de muerte materna y muerte por 

desnutrición aguda en menores de 5 años con 

todos los servicios de salud. 
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2.1: Se hace adaptación al idioma local y 

reproducción del material didáctico validado. 

 

2.2: Se instalan equipo antropométrico y 

médicos básicos para la mejora de los servicios 

de salud y nutrición materno infantil en los 

servicios de salud del primer y segundo nivel. 

 

2.3: Se realizan las capacitaciones al personal 

de los tres niveles de atención en salud sobre la 

atención materno infantil con énfasis en 

nutrición. 

 

2.4: Se monitorea y evalúa la aplicación de los 

conocimientos adquiridos después de 

capacitación. 

 

2.5: Se brinda plan educacional para una 

nutrición adecuada (Caloría y Proteína) 

durante el embarazo de acuerdo con el estado 

nutricional por medio del Índice de Masa 

Corporal. 

Relación entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecución que influyó en el 

logro del resultado 

【1-2】 Se retroalimenta el resultado del análisis de los comités de muerte materna y muerte por 

desnutrición aguda en menores de 5 años con todos los servicios de salud. 

⚫  Los resultados del análisis de los comités de muerte materna se reflejaron en las capacitaciones 

de salud materno infantil, y se retroalimentó a las actividades de salud materno infantil 

aprovechan las oportunidades tales como los talleres organizados a nivel de DMS. Por ejemplo, 

los resultados de las actividades de la Actividad 1-2 del Cuadro 3 del 1.3 Resumen de las 

actividades corresponden a esto. En cuanto a la transmisión de información a todo el personal de 

salud y seguimiento del plan de mejoramiento que son las cuestiones operativas para los comités 

de muerte materna, se realizaron tales como talleres a nivel de DMS y el acompañamiento a las 

actividades de DAS. 

⚫ Como debilidades en el aspecto operativo del comité de muerte materna se identificaron 1) la 

insuficiencia de transmisión de información sobre los casos de muerte materna por parte del 

personal encargado de DMS que participó del comité al personal de distrito municipal de salud; 

y 2) la falta de seguimiento del plan de mejoramiento posterior al análisis de casos de muerte 

materna por parte de la dependencia encargada de DAS. A partir de análisis de casos de muerte 

materna, a pesar de las innumerables lecciones aprendidas, el hecho de que no se comparta la 

mortalidad materna dentro del territorio del distrito de salud no conduce a evitar la mortalidad 

materna (Indicador relacionado: Indicador 1 del Meta Superior). Sobre estas 2 debilidades, se 

realizaron las siguientes actividades. 

⚫ Actividades para 1): ① Dentro de la capacitación sobre la salud materno infantil, se compartió 

los casos de muerte materna acorde al tema de capacitación, con explicación de sus causas y las 

medidas preventivas. Además, ② En el taller a nivel DMS se tomó un caso de los tantos casos 

de muerte maternal, se buscó las causas o sea la identificación de los problemas, y se debatió 

sobre cómo aplicar las lecciones aprendidas en los servicios de salud al que pertenece. Como 

resultado de esas actividades, se logró promover un sentido de pertenencia e idear soluciones 

mediante el abordaje a nivel de DMS de reconocimiento de los problemas, definiciones y 
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desarrollo de soluciones. 

⚫  Actividades para 2): Se confirmaron el avance después de la puesta en marcha del plan de 

mejoramiento, mediante la visita realizada al DMS junto con el Departamento de Salud 

Reproductiva de DAS. En el caso de identificar retraso en el avance, se confirmaron los factores 

que obstaculizaron el avance y examinar las medidas de mejora. 

⚫  Por las restricciones por las medidas sanitarias por la pandemia de COVID-19, la reunión de 

estudio de los casos de muerte materna no se pudo llevarse a acabo a tiempo, quedando algunos 

casos sin poder analizarlo. Dentro de los casos analizados, también están casos muerte que fueron 

a causa del COVID-19, por lo tanto, para compartir esta situación con el personal de salud del 

campo, se elaboró los casos de muerte maternal según la cantidad y tipos de muerte que se 

registraron entre 2020 y junio de 2021, y luego se organizó taller de análisis de casos de muerte 

materna a nivel de DMS. 

【2-1】 Se hace adaptación al idioma local y reproducción del material didáctico validado. 

⚫  Los materiales educativos fueron desarrollados con elementos visualmente reconocibles, como 

ilustraciones y fotografías, sin usar las letras tanto como sea posible, y se han hechos que los 

mismos puedan llevar a casa. Se ha desarrollado un modelo alimenticio para la alimentación de 

las mujeres embarazadas y la alimentación complementaria para que se pueda verificar la 

cantidad y la forma de consumo. El uso de estos materiales facilitó a los trabajadores de la salud 

una mejor explicación, consejería y concienciación tanto a las embarazadas como a las madres, 

lo que contribuyó a promover mayor comprensión de ellas. Asimismo, al verificar el contenido 

en su casa tantas veces que sea necesario, contribuyó a la instalación de capacidades. 

【2-2】 Se instalan equipo antropométrico y médicos básicos para la mejora de los servicios de 

salud y nutrición materno infantil en los servicios de salud del primer y segundo nivel. 

⚫  En cuanto a la dotación de antropometría y equipos médicos básicos, debido al retraso en la 

ejecución presupuesta se retrasó también la donación que afectó en el inicio de prestación de 

servicios con dichos equipamientos, por lo que se considera que se vio afectada en el 

cumplimiento de algunos indicadores. Se descubrió 8 meses antes de la finalización del Proyecto 

de la existencia del procedimiento establecido para realizar la donación de materiales y equipos 

al MSPAS, y que podría demorar un tiempo considerable hasta que llegue al sitio donde se 

requieren los materiales y equipos debido a unas series de trámites formales. En cuanto a los 

materiales y equipos que se usan a nivel de la Cooperación Técnica Tipo Proyecto, era deseable 

estar preparado para tales casos como obtener un acuerdo previo con el MSPAS sobre el 

procedimiento de donación y otros. 

⚫  En el monitoreo después de la donación de la caja de emergencia, hubo algunos servicios de 

salud donde los artículos necesarios no estaban preparado ni listos para responder en caso de 

emergencia. Con el fin de estar provistos para en caso de emergencia, se distribuyó una lista de 

artículos necesarios de emergencia (para los servicios de salud de primer nivel, y para los 

servicios de salud de segundo nivel). Además, aprovechando oportunidades como reuniones de 

intercambio de resultados de M&SV después de la capacitación, se explicó nuevamente los 

artículos necesarios que se deben poner en la caja para responder inmediatamente en caso de 

emergencia, y se transmitió que debe estar preparado e inspeccionar con regularidad dado que el 

caso de emergencia no se sabe cuándo sucederá.  

⚫  En cuanto a la donación de equipos de protección personal, el proceso de adquisición se completó 

en el mes de octubre de 2020. Estaba planificado poder utilizar adecuadamente los equipos de 

protección personal en los servicios de salud después de la capacitación de PIC, pero una parte 

del equipo de protección personal fue necesario del trámite interno de la JICA y la adquisición 

del exterior, se tuvo un retraso de 4 meses para su donación. Por lo tanto, se distribuyó equipo de 

protección personal del Proyecto para el autoaprendizaje de ponerse y quitarse correctamente y 

para el M&SV. El poder iniciar el M&SV sin demora utilizando el material didáctico sobre equipo 

de protección personal, contribuyó a cumplir el Indicador 2-1. 
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【2-3】Se realizan las capacitaciones al personal de los tres niveles de atención en salud sobre la 

atención materno infantil con énfasis en nutrición. 

(Capacitación sobre servicio de salud y nutrición materno infantil) 

⚫  El sistema de implementación de la capacitación sobre el servicio de salud y nutrición materno 

infantil y M&SV después de la capacitación, se utilizó el sistema existente dentro del MSPAS, y 

se adoptó un método en Cascada de 2 etapas que está en consonancia con los deberes de liderazgo 

dentro de la organización. La capacitación se estructuró de modo que pudiera facilitar la 

aplicación mediante la combinación de teórico y práctico. Con la elaboración de la hoja de M&SV 

después de la capacitación se clarificaron los ítems a confirmar. En cuanto a la implementación 

de la capacitación, mientras que el número de personal de salud contratado aumentó con respecto 

al plan inicial, el método de Cascada funciono, por lo que fue posible inscribir y hacer partícipe 

a todo el personal. El M&SV después de la capacitación, si bien hubo una mayor conciencia de 

sus funciones y la aclaración de puntos a ser fortalecidos por los resultados de M&SV, dado que 

los ejecutores de M&SV sienten que consume bastante tiempo para realizar y completar todo el 

contenido de la hoja, en el futuro, será necesario mejorar parte de la hoja en función a la labor en 

el terreno. 

⚫  Alta asistencia y puntualidad: En la capacitación de salud materno infantil, se pudo mantener un 

porcentaje de asistencia extremadamente alta. Además, se pudo iniciar la capacitación según el 

horario preestablecido. Se considera que los factores que contribuyó esos logros fueron el acuerdo 

de implementación de la capacitación del Director de DAS y la convocatoria de capacitación 

realizada bajo la responsabilidad y liderazgo de DAS. 

⚫  Mejoramiento de nivel de comprensión de capacitación: En la capacitación de salud materno 

infantil se observó que a medida que iban teniendo la capacitación, se fue mejorando la 

puntuación de post test de la capacitación. Uno de los factores fueron la realización de la reunión 

de reflexión con el facilitador de la capacitación para analizar los problemas y medidas de mejora 

después de la capacitación diaria. Además, antes de la capacitación, también se tuvo un espacio 

de reflexión y repaso de los problemas y medidas de mejora de la capacitación anterior, con la 

intención de aprovechar la reflexión anterior. Se considera que tales esfuerzos mejoraron el 

método de explicación en la capacitación y contribuyeron a mejorar la comprensión de los 

participantes. 

(Capacitación de PCI) 

⚫  La capacitación de PCI que se organizó durante la pandemia, se adoptó un método que combina 

el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo o grupal para maximizar el impacto de la 

capacitación, tomando todas las medidas preventivas para evitar contagios. En la parte teórica 

(autoaprendizaje) se distribuyó el material didáctico de autoaprendizaje unas semanas antes de la 

capacitación, y se tomaron siguientes ideas y esfuerzos para promover el autoaprendizaje. 

・Al final del capítulo del material de autoaprendizaje, se agregó una lista de verificación que le 

permite confirmar sus conocimientos de un modo objetivo (respuesta alternativa, de opción 

múltiple, descriptiva, y llenado de espacio en blanco, etc.)  

・Las preguntas durante el autoaprendizaje se les permitió hacer llamando por teléfono, enviando 

correo electrónico o por WhatsApp a enfermero profesional del territorio y consultora local 

contratada en cualquier momento.   

・Se confirmaron el avance del autoaprendizaje aprovechan la reunión mensual que se realizan 

en DMS. 

・Se requirió la entrega de la prueba de confirmación de autoaprendizaje antes de recibir la 

capacitación, y cumplir dos requisitos para la obtención del certificado de capacitación que son: 

1) presentación de la prueba de autoaprendizaje, 2) asistencia en la capacitación de PCI. 

⚫  Clase Práctica (aprendizaje colaborativa o grupal) se realizó la capacitación al personal de salud 

en los servicios de salud de primer y segundo nivel de cada territorio para evitar la aglomeración 

de personas. El ejercicio, los participantes confirmaron el procedimiento utilizando la hoja de 
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M&SV después de la capacitación, y se centraron en lo que le costó hacer y recibir 

retroalimentación oportuna.  

【2-4】Se monitorea y evalúa la aplicación de los conocimientos adquiridos después de 

capacitación. 

⚫  Mejoramiento de capacidad del profesional enfermero como orientador: El M&SV después de la 

capacitación a igual que la capacitación se adoptó el “Método Cascada”. En la Cascada 1, el 

M&SV a los enfermeros profesionales del territorio hicieron los funcionarios del Departamento 

de Salud Reproductiva de DAS Quiche, las Expertas Japonesas y la Consultora Local contratada, 

y luego, en la Cascada 2, los enfermeros profesionales que recibieron la orientación en la Cascada 

1 realizaron el M&SV según la hoja de M&SV al mismo establecimiento de salud o a los 

auxiliares de enfermería que trabajan en el territorio. De parte de los enfermeros profesionales 

del territorio pudieron confirmar que: 1) La orientación de monitoreo de la consultora local al 

enfermero profesional del territorio fue muy buena. No tenía experiencia en M&SV, pero aprendí 

cómo brindar orientación en el terreno; 2) Mientras realizaba el M&SV a todos los auxiliares de 

enfermería del área, yo mismo aprendí el procedimiento del control pre y post natal; y, 3) A través 

de M&SV, se visualiza la buena relación entre los enfermeros profesionales y auxiliares de 

enfermería del territorio. Se reciben retroalimentación de que hace sentir mayor comunicación 

que antes, y el M&SV in situ fue muy eficaz para mejorar el servicio.  

⚫  Suspensión de M&SV después de la capacitación debido a condiciones externas (el personal 

capacitado no es removido de su puesto): En cuanto a M&SV, Los enfermeros profesionales del 

territorio actúan como supervisores y llevan a cabo el M&SV según la lista de verificación. Sin 

embargo, se observaron interrupción del M&SV debido a la jubilación y traslado de los 

profesionales. Ante esta situación, se tomó la medida para que los nuevos enfermeros 

profesionales del territorio incorporados durante el periodo del Proyecto participen en la 

capacitación en salud materno infantil que se realizan en otra área donde aún tenía plaza 

disponible.   

⚫  Fomento de la pertenencia a través del M&SV después de la capacitación: Los facilitadores de 

la capacitación de salud materno infantil, además de ser los instructores de la capacitación, 

después de la capacitación, visitaron los servicios de salud donde trabajan los participantes de la 

capacitación y realizaron el M&SV sobre cómo están desempeñando en su labor haciendo uso de 

lo que habían aprendido en la capacitación. De esta manera, a través de una orientación constante 

de M&SV en las etapas de implementación de capacitación y después de la misma, se cree que 

en el personal de salud generó mayor conciencia de que los problemas sea considerada y abordada 

como propios, y contribuyó a la promoción de M&SV después de la capacitación. 

⚫  Acciones para el logro del Indicador 1 del Resultado 2: En cuanto a los conocimientos y 

tecnologías adquiridas en la capacitación, se abordaron las siguientes acciones como acciones 

específicas para promover mayor aplicación en el trabajo. 1) Remisión de informe mensual de 

M&SV después de la capacitación a DMS. 2) Análisis de las debilidades y medidas de mejora a 

nivel de DMS. 3) Socialización del avance del M&SV después de la capacitación con el 

Departamento de Salud Reproductiva de DAS・Departamento de Salud Reproductiva. 4) Re 

M&SV a los enfermeros profesionales del territorio con baja puntuación en la evaluación. 5) 

Implementación de capacitación de seguimiento. 

⚫  Visibilización de los resultados de M&SV después de la capacitación: Al socializar el avance de 

M&SV después de la capacitación con los citados DMS・DAS, se mostró en gráfico y tabla los 

1) Avance de cada DMS, 2) Personas que no implementaron el M&SV y 3) Personal de salud con 

debilidades técnicas identificadas del resultado de M&SV. A partir de estas acciones, se fomentó 

el sentido de competencia entre DMS e impulsó el M&SV después de la capacitación. Además, 

se llevó a cabo el seguimiento in situ focalizado al personal de salud con habilidades técnicas aún 

débiles. 

⚫  M&SV durante la pandemia: Desde el inicio de las medidas de COVID-19, además de atender 
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el tema COVID-19, los casos sospechosos de COVID-19 y las actividades de seguimiento de la 

población durante el período de cuarentena, los servicios que normalmente brindaban en los 

centros asistenciales han cambiado a visitas a la comunidad. Consecuentemente, ha aumentado la 

carga laboral del personal de salud. Debido a estos factores, el número de implementación de 

M&SV mostró un crecimiento lento. De esta forma, bajo la circunstancia en la priorización de 

los servicios de salud al tema COVID-19, a partir de agosto de 2020, se han tomado las siguientes 

medias para no bajar la calidad de los servicios de la salud materno infantil. 

1) El uso de la hoja de M&SV como manual de procedimiento: La hoja de M&SV está 

estructurada de manera que el procedimiento se pueda confirmar de acuerdo con el procedimiento 

de control materno tanto pre y post natales. Por tanto, se colocó la hoja de M&SV en la pared del 

consultorio para animar a revisar el correcto procedimiento antes de realizar el control de 

maternidad. 

2) Reflexión de hoja de M&SV: Para la realización del M&SV, se preparó 2 juegos de M&SV, 

uno juego que se presenta a la oficina del Proyecto y el otro juego se devuelve al personal de 

salud monitoreado para su revisión. Dado que es difícil para los enfermeros profesionales del 

territorio que atienden el tema COVID-19 por las ubicaciones de trabajo dispersas, se instó a 

revisar la hoja M&SV devuelta nuevamente y reflexionar sobre sí mismos. 

⚫  Formalización de la actividad de M&SV después de la capacitación: En DAS Ixil, los enfermeros 

profesionales del territorio se estableció una columna para completar el número de M&SV 

después de capacitación dentro de los ítems del Formato de Informes de EPs que se presenta 

mensualmente a DAS. De esta forma, la formalización de M&SV después de la capacitación por 

parte de los enfermeros profesionales del territorio como parte del trabajo de los mismos 

profesionales parece haber contribuido al establecimiento de actividades. 

(Capacitación de atención continua) 

⚫  Método de capacitación práctica: Al posicionar la propia actividad de atención continuo como 

OJT y dirigirse a las mujeres embarazadas que efectivamente tienen problemas nutricionales, se 

piensa que se ha incrementado la conciencia de las actividades por parte del personal de salud. 

⚫  Listado de las mujeres embarazadas de alto riesgo: El listado de las embarazadas de alto riesgo 

por primera vez a través de esta actividad, y quedó claro cuántas embarazadas de alto riesgo 

existen realmente en el territorio a cargo. Se considera que ser capaz de conocer la alta necesidad 

de una consejería nutricional continua contribuyó a despertar el interés del personal de salud en 

el tema “Nutrición”.  

⚫  Superación de la conciencia de la debilidad a través de la práctica: En la capacitación de 

mejoramiento nutricional, existe algunos personales de salud que tienen dificultad en el cálculo 

de IMC y la evaluación nutricional debido a la complejidad del cálculo, que es una de las razones 

por las que la mejora nutricional basada en la evaluación nutricional no se logra instalar 

capacidad. Sin embargo, las pruebas de autoaprendizaje confirmaron que la mayoría del 

profesional que participaron en la actividad superaron esa debilidad con la sumatoria de 

experiencia en cálculo de IMC y la evaluación nutricional para elaborar la lista de las mujeres 

embarazadas de alto riesgo.  

⚫  Desarrollo y distribución de instrumentos útiles: El cálculo de IMC, por ser un cálculo 

complicado y lleva tiempo en hacerlo, al ser desarrollado y distribuido el instrumento de apoyo 

como la tabla de conversión de peso, considera que fue la razón por la que la actividad mejoró. 

⚫  Construcción de relación de confianza con los beneficiarios (embarazadas): Con la consejería 

nutricional continua a las mujeres embarazadas con alto riesgo ha fortalecido los lazos con los 

beneficiarios de los servicios de salud (embarazadas) y ha construido una relación de confianza. 
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PDM Resultado 3 PDM Actividad 3 ejecutada 

Se aumenta la participación de los líderes 

comunitarios* para la implementación del 

Modelo de Salud en la realización de las 

actividades comunitarias sobre salud materno 

infantil y nutrición. 

3.1: Conjuntamente con los servicios de Salud 

del primer y segundo nivel, se realiza la 

capacitación sobre atención materno infantil 

con énfasis en nutrición a los líderes 

comunitarios* y personal institucional. 

 

3.2: Conjuntamente con los servicios del 

primer y segundo nivel, el personal 

institucional de las Áreas de Salud fomenta a 

los líderes comunitarios el hacer actividades de 

promoción relacionadas a la salud materno 

infantil con énfasis en nutrición. 

 

3.3: A través de la reunión periódica, los líderes 

comunitarios presentan los resultados de sus 

actividades comunitarias. 

* “Líderes Comunitarios” son representantes 

del comité de salud, líderes religiosos, socios 

comunitarios, promotores de salud, parteras 

tradicionales (comadronas), organización de la 

sociedad civil, etc. 

Relación entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecución que influyó en el 

logro del resultado 

⚫  La capacitación de salud y nutrición materno infantil dirigido a los líderes comunitarios y los 

trabajadores de salud, con el propósito de facilitar la adquisición de conocimientos básicos sobre 

las señales de riesgo, traslado de emergencia y nutrición de la embarazada, se adoptaron métodos 

como la simulación, el trabajo en grupo y las presentaciones. Además, esta experiencia virtual 

pudo ser utilizada directamente por la comunidad, lo que llevó a la implementación de actividades 

de promoción.  

⚫  En la capacitación condujo a la comprensión y promoción de la participación de participantes 

cuyo nivel de educación no es necesariamente alto mediante el uso de las tarjetas con ilustraciones 

y teatros. 

⚫  La capacitación también condujo a aprender de las experiencias de otras comunidades, que fue 

oportunidad para compartir experiencia de la comunidad mediante la adopción de una 

metodología que permita la participación de varios DMS y comunidades. 

⚫  En la capacitación dado que el líder comunitario y los trabajadores de salud colaboraron para 

formular un plan que incluía cada actividad, que facilitó colaborar en actividades en la comunidad 

bajo la división de roles entre los dos. 

 

PDM Resultado 4 PDM Actividad 4 ejecutada 

El resultado de las actividades del Proyecto se 

socializa en la ejecución de la línea estratégica del 

MSPAS, y se transmite externamente. 

4.1: Se realiza la verificación cuantitativa y 

cualitativa de los resultados del Proyecto. 

 

4.2: Se presentan los resultados del Proyecto 

en las reuniones organizadas por el Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social. 

 

4.3: Se socializa y disemina entre los países 
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vecinos de los resultados del Proyecto. 

Relación entre actividades ejecutadas con el resultado, y el proceso de ejecución que influyó en el 

logro del resultado 

⚫  A fin de validar el resultado del Proyecto, se llevó a cabo el estudio de línea final. Se recopiló y 

analizó cada situación y aprendizaje utilizando las buenas prácticas para los casos en los que se 

lograron resultados positivos a través de las actividades del Proyecto y las lecciones aprendidas 

para los casos en los que no se lograron resultados. También con la intensión de elevar conciencia 

y promover la reflexión de los actores involucrados del Proyecto, se organizó concurso de casos 

ejemplares en el que participaron 38 casos a fines de agosto de 2021. El propósito de la 

recopilación de los casos no fue solo resumir los resultados del proyecto, sino también utilizarlos 

en el futuro, es así como se decidió publicar y distribuir esos casos y las sugerencias en el 

calendario de escritorio para que el personal de salud siempre pueda verlos. Además, también se 

hizo un folleto con información detallada y se distribuyó a los involucrados y los socios para el 

desarrollo. 

 

1.2      Procesos de ejecución y logro del Propósito del Proyecto 

Los procesos de ejecución que afectaron el logro del Propósito del Proyecto “Mejorar la atención 

de salud y nutrición materno infantil apegada a la norma de atención integral para mujeres 

embarazadas y los niños menores de 2 años en 12 municipios del Departamento de El Quiché.” se 

considera cuanto sigue: 

⚫  Los factores que contribuyeron a la mejora del servicio de salud y nutrición materno infantil en los 

servicios de salud, se considera que se deba a la instalación de las técnicas adecuadas en la prestación 

de servicio, mediante la promoción de la capacitación y el M&SV después de la capacitación como 

se describe en la sección de “1.1 Actividades ejecutadas/Proceso de ejecución y nivel de logro de 

los resultados”. Se espera una mayor mejora mediante la continuidad del M&SV y la ejecución de 

las capacitaciones de seguimiento y actualización según sea necesario. Por otra parte, en cuanto al 

porcentaje de control prenatal, porcentaje de inicio de alimentación complementaria para menos de 

6 meses y porcentaje de control postnatal, una de las razones por las que no se pudo lograr el objetivo 

fue que la CP señaló que la información no se registraba adecuadamente en los servicios de salud 

(ejemplo, incluso si se realiza el control de prenatal, el número de control no se cuenta porque no se 

registraba en el formulario de MSPAS). Este punto ya se ha incluido en la hoja de M&SV de gestión 

operativa como ítem a confirmar, y se espera que en el futuro se lleve a cabo la recopilación de 

información precisa y la confirmación del estado de estos indicadores. 

  

⚫  En cuanto a las mujeres embarazadas y las madres quienes son los que reciben el servicio, a partir 

de los resultados de Estudio de Línea Final se ha confirmado que ha mejorar el conocimiento 

relacionado con los signos de riesgos y nutrición. Posiblemente esto se debe a que el conocimiento 

de la gestante se adquirió a través del desarrollo de materiales didácticos visuales acompañado de la 

consejería utilizando dichos materiales, así como se menciona en el “1.1 Actividades 

ejecutadas/Proceso de ejecución y nivel de logro de los resultados”. Por otra parte, en lo que respecta 

a porcentaje de control prenatal, porcentaje de inicio de alimentación complementaria para menos 

de 6 meses y porcentaje de control postnatal, no se pudo lograr la meta. Además de la insuficiencia 
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de registros de información mencionada anteriormente, también se considera que estos indicadores 

están estrechamente relacionados con las percepciones y comportamientos de las embarazadas y 

madres. Por ejemplo, en los controles prenatales, el prestador de servicio de la salud realiza los 

controles adecuadamente, y orienta para una detección temprana del riesgo, pero esa prestación de 

servicio no se logra si la embarazada no reconoce la necesidad de someterse al control de maternidad 

ni utiliza el servicio médico para tal fin. A través de una diversidad de intervenciones se ha logrado 

mejora de conocimientos de las mujeres embarazadas, pero aún sigue como desafío la puesta en 

práctica basada en ese conocimiento. Con el propósito de lograr el cambio de comportamiento de 

las mujeres embarazadas y las madres, dependiendo de cada situación, es necesario brindar una 

orientación, cooperación comunitaria y actividades de promoción continua, incluyendo a los 

familiares más cercanos, comadronas y miembros del comité de salud y líderes comunitarios. A fin 

de que la comadrona actúe como puente o nexo con el servicio de salud para mujeres embarazadas, 

a nivel de MSPAS está trabajando en establecer la relación de confianza y el sistema de 

comunicación regular entre la comadrona y el personal de salud. Es importante seguir 

fortalecimiento este aspecto. 

 

2.      Resultados de la evaluación según los criterios de CAD 

Basado en la Hoja de Monitoreo (del Ver 1 al 10) y los resultados del Estudio de Línea Final 

realizada en el periodo entre noviembre de 2019 y enero de 2020, 3 meses, la evaluación del Proyecto 

se realizó en 6 criterios en una escala de “Alto”, “Medio” y “Bajo”. El Cuadro 8 es el resumen de la 

evaluación según los 6 criterios.  

 

Cuadro 8: 6 Criterios de evaluación y Criterios de determinación (resumen) 

Criterio Evaluación Criterio de determinación (justificación) 

Relevan

cia 

Alta ⚫ En la política nacional de desarrollo de largo plazo de Guatemala 

(Plan nacional de desarrollo a largo plazo) establece como 

prioridades “Garantizar seguridad alimentaria y nutricional, 

especialmente a niños y niñas menores de cinco años” y “Promover 

acciones para reducir la mortalidad materna, infantil y de la niñez”. 

Y dado que “Plan Estratégico MSPAS (2014-2019)” establece 

como políticas básicas son “Fortalecimiento de los servicios de 

salud y la red de establecimientos de salud” y “Desarrollo de los 

recursos humanos de salud, el fortalecimiento de los recursos 

humanos, estudio”, el Propósito del Proyecto y Meta Superior están 

en consonancia con las políticas y necesidades del país beneficiario. 

⚫ La selección de grupo objetivo y la identificación de las 

necesidades fueron adecuadas y suficientes, ya que se requiere 

particularmente la atención continua que incluya la mejora 

nutricional de las mujeres embarazadas y los niños, y el objetivo es 

el área indígena occidental, que es un área prioritaria para el 

gobierno guatemalteco. 

⚫ Como medidas sanitarias conta la COVID-19 que se propaga por el 

mundo, el MSPAS estableció el “Plan para la Prevención, 

contención y respuesta al caso de COVID-19 en Guatemala 
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(2020)”6. La prioridad de la Parte Guatemalteca y el Proyecto es la 

misma con respecto a la necesidad de seguir brindando servicios de 

salud seguro y confiable para hacer frente a la pandemia de 

COVID-19. 

⚫ El contenido planificado y el enfoque del Proyecto fue apropiado 

como se describe en “III.1. Evaluación del proceso”.  

⚫ En ambas DAS, dado que al inicio del Proyecto ya se contaba con 

los mecanismos básicos como M&SV y capacitación en Método 

Cascada, que son los núcleos de las actividades del Proyecto, se 

utilizó eficazmente los mecanismos existentes en la implementación 

del Proyecto. Como resultado condujo al logro del fortalecimiento 

de la capacidad de gestión del servicio de salud, implementación de 

la capacitación, y fortalecimiento de la capacidad del personal de 

salud mediante el M&SV después de la capacitación. 

Cohere

ncia 

Alta ⚫ En uno los temas prioritarios de la cooperación del Japón para con 

Guatemala que es el “Desarrollo socioeconómico en las áreas 

rurales” 7 se encuentra la asistencia para el desarrollo social (salud, 

higiene, educación, etc.) de las áreas en donde se concentran las 

poblaciones marginales e indígenas. En ese sentido, está en línea con 

la política japonesa de cooperación hacia Guatemala dado que la 

mayoría de las áreas objetivos del Proyecto hay presencia de 

comunidades indígenas, y este apoya el área de la salud. 

⚫ A fin de promover las medidas contra COVID-19 presentada en el 

mes de septiembre de 2020, en “JICA’s Initiative for Global Health 

and Medicine (Iniciativa de JICA para la salud y la medicina 

globales)” pretende alcanzar la Cobertura Universal en Salud (CUS) 

sin dejar a nadie atrás. En esta iniciativa, se compromete acelerar la 

cooperación en los ejes de ① fortalecimiento del sistema de 

tratamiento, ② Investigación y fortalecimiento del sistema de alerta, 

③ fortalecimiento de la prevención. La cooperación en el marco de 

este Proyecto está directamente ligada especialmente al ③ 

fortalecimiento de la prevención. 

⚫ El apoyo de este proyecto está enfocado a mejorar la salud y 

nutrición materno infantil, por tanto, de los 17 Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), se traduce en una contribución directa 

a alcanzar la meta de los “Objetivo 2: Poner fin al hambre, lograr la 

seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición y promover la 

agricultura sostenible” y “Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las edades”. 

Efectivi

dad 

Relativame

nte alta  

Aunque es difícil de determinar debido a la ocurrencia de condiciones 

externas, se considera que la evaluación es relativamente alta como lo 

fue antes de la pandemia de COVID-19. Las razones de esta 

determinación para DAS Quiché son: de los 8 indicadores del Propósito 

del Proyecto, 3 son “Logrado”, 4 “A lograr”, y 1 “No logrado”. De los 8 

indicadores de los resultados, 3 son “Logrado” y 5 “A lograr”. Los 

factores que contribuyeron a la mejora del monitoreo de crecimiento 

(Indicador 4), porcentaje de lactancia materna absoluta (Indicador 5) se 

 
6 MSPAS 2020 Plan para la Prevención, contención y respuesta al caso de Coronavirus (COVID-19) en Guatemala 
7 https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/000072511.pdf 
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presume que ha contribuido la mejora de los servicios de la salud y 

nutrición materno infantil a través de la capacitación en salud materno 

infantil/nutrición y M&SV después de la capacitación (Resultado 2). 

Con respecto a DAS Ixil, fue difícil determinar el logro del valor 

objetivo porque la fuente de los datos de línea basal y la de final pueden 

ser diferentes, pero se consideró que el nivel de logro era alto en base a 

los resultados de las actividades. 

⚫ Entre los factores que contribuyeron a las metas de porcentaje de 

niños de 6 meses que inician alimentación complementaria 

(Indicador 6) y Aumento de las mujeres embarazadas con ganancia 

adecuada de peso (Indicador 7), se cita la distribución de materiales 

educativos que se pueden entender visualmente. Estos materiales 

didácticos, facilitó la transmisión de información entre los 

trabajadores de la salud y contribuyó a promover la comprensión 

de las madres. Además, las actividades sobre el mejoramiento 

nutricional, las actividades de promoción de la salud en la 

comunidad y las actividades de los ex-becarios del Japón también 

se llevan a cabo en un entorno cercano al lugar donde viven los 

pobladores (madres), lo que ayudó a mejorar el índice.  

⚫ De lo anterior, los resultados están vinculados están más o menos 

ligados al logro del Propósito del Proyecto. 

⚫ Por otra parte, los indicadores de porcentaje de control prenatal 

(Indicador 1) y porcentaje de partos institucionales (Indicador 2) a 

logró alcanzar la meta. Esto se debe a los antecedentes sociales, 

culturales y razones geográficas. mostraron reacios a acudir a los 

servicios de salud por temor a la infección y se vieron más 

afectados. Al logro de estos indicadores, es necesario que los 

pobladores y la comadrona comprendan los beneficios del control 

prenatal y el parto institucional en los centros asistenciales, pero de 

parte de la comadrona fue difícil conseguir su cooperación, desde 

el punto de vista de la obtención de ingresos por su servicio de 

maternidad y asistencia para el parto, que considera que tiene poco 

beneficio alentar a las gestantes a someterse el control de natalidad. 

Por otra parte, también se ha confirmado que existe comadrona que 

se ha vuelto cooperativa al entender que los riesgos se detectan en 

los controles regulares y evitar la muerte. En el Departamento de 

Quiché, muchas mujeres embarazadas y madres tienen dificultades 

para acceder a los servicios de salud debido a los contextos sociales, 

culturales y razones geográficas. Por ello, es necesario promover la 

comprensión de la importancia de realizar el control prenatal y el 

parto institucional en las comadronas que tienen ganado una fuerte 

confianza en la comunidad, fortalecer la cooperación con la 

comadrona, comité de salud, líderes comunitarios y grupos de 

mujeres en la comunidad, y a través de las visitas domiciliarias y 

reuniones comunitarias generar cambio de comportamiento de los 

pobladores. 

Eficienc

ia 

Relativame

nte alta 

⚫ Aunque es difícil de determinar debido a la ocurrencia de factores 

externos, se considera que la evaluación es relativamente alta como 

lo fue antes de la pandemia de COVID-19. 

⚫ Inversión 
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⚫ A pesar del cambio de expertas (salud materno infantil, promoción 

de salud, participación comunitaria, coordinación y planificación de 

capacitación), eso no generó mayor retraso en las actividades como 

la capacitación. A partir de marzo de 2020, con la pandemia de 

COVID-19, se ha interrumpido el viaje de las expertas japonesas. 

Como resultado, se restringieron actividades como ordenar los 

resultados con miras a la finalización del proyecto, compartir los 

resultados con partes involucrados y discutir la continuidad. Por otro 

lado, se contrataron los consultores locales adicionalmente para 

permitir una comunicación más estrecha con CP y una respuesta 

cortés en el sitio para cada problema. Además, mantuvimos la 

reunión remota mensual con CP para compartir avances y 

problemas, e tomamos formas de lograr un reconocimiento común. 

Como resultado, estos funcionaron y el período prolongado debido 

a la pandemia de COVID-19 se pudo implementar según lo 

planeado. 

⚫ La capacitación adoptó el Método Cascada, y al utilizar plenamente 

los recursos humanos locales permitió que los costos de capacitación 

se mantuvieran bajos al no realizar la contratación externa y bridar 

orientación oportuna y detallada en el lugar de trabajo. De esta 

manera, las iniciativas del Proyecto que consideró la eficiencia, 

como el aprovechamiento pleno de los recursos humanos locales, 

contribuyó a la mejora técnica de los trabajadores de salud y como 

resultado condujo a incrementar la capacidad de la atención de la 

salud y nutrición materno infantil (Resultado 2). 

⚫ Además, con la articulación con los otros organismos cooperantes o 

socios para el desarrollo, se trató de compartir los costos y la gestión 

de la capacitación. 

⚫ La coordinación sobre el envío de los becarios al Japón se procedió 

adecuadamente. Después de regresar, en base a los conocimientos 

adquiridos en Japón, se llevaron a cabo varias iniciativas para 

contribuir al fortalecimiento de las actividades de salud comunitaria, 

y el Proyecto apoyó la implementación del plan de acción. El Plan 

de Acción elaborado está relacionado también con las actividades 

del Proyecto, que contribuyó a generar efectos sinérgicos. 

⚫ La antropometría y equipos médicos básicos fueron entregados 

adecuadamente. Específicamente, Los equipos básicos requeridos 

para los controles prenatales y el monitoreo del crecimiento infantil 

fueron donados a todos los servicios de salud focalizados del 

Proyecto según las normativas del MSPAS, y totalmente están 

siendo utilizado en el campo. 

⚫ En cuanto a los equipos donados en el año fiscal 2018 se vio 

obligado a modificar algunos planes, y se procedió su donación en 

el año fiscal siguiente, 2019. Si bien el impacto de este retraso en los 

indicadores de los resultados no se ha medido cuantitativamente, 

tuvo impactos negativos ocasionando retraso en la adquisición de 

tecnología de servicios de salud utilizando dichos equipos y el inicio 

de operaciones en los establecimientos de salud. 

⚫ En los 5 servicios de salud que recibieron la donación del equipo de 

diagnóstico ultrasonido no se registraron muertes de mujeres 
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embarazadas y recién nacidos después de la donación, excepto en 

CAP La Parroquia, lo que se considera que contribuye a garantizar 

la calidad de los controles prenatales. 

⚫ En cuanto a las actividades del periodo de prórroga, se llevaron a 

cabo las actividades previstas, aunque precisó algunas 

coordinaciones de las actividades debido a la prolongada pandemia 

de COVID-19 y las instrucciones del MSPAS de priorizar la 

vacunación de COVID-19. 

Impacto Medio Aunque es difícil de determinar debido a la ocurrencia de factores 

externos, se consideró que la evaluación es media como lo fue antes de 

la pandemia de COVID-19. 

⚫ En cuanto al Meta Superior, en DAS Quiché alcanzaron todos los 

Indicadores del 1 al 5 en el año 2019. En DAS Ixil, también en 2019 

alcanzó los Indicadores del 1 al 4, pero el porcentaje de los niños 

menores de 5 años con desnutrición crónica (Indicador 5) no ha 

mejorado. Los conocimientos y las habilidades técnicas de los 

servicios de la salud y nutrición materno infantil en el personal de la 

salud se están instalando y al mismo tiempo, se están recopilando 

adecuadamente la información sanitaria. Sumado a esto, dado que se 

ha elaborado el plan de actividades de promoción de la salud por 

parte de los líderes comunitarios y los recursos humanos de la salud 

en las comunidades, se volvieron más activos, lo que condujo a 

cambios de comportamiento como contrales pre y postnatales, partos 

institucionales y mejora de la nutrición de las mujeres embarazadas 

y los niños; en ese sentido es muy posible que la Meta Superior tales 

como el porcentaje de mortalidad materna, mortalidad de neonatos, 

mortalidad de los niños menores de 5 años, nacidos con bajo peso no 

aumenten y que los niños mejores con desnutrición crónica 

disminuyan.  

 

<Impactos Positivos> 

⚫ Como instrumentos de monitoreo continuo de los cambios de peso y 

la alimentación durante el embarazo, y conectarse con la consejería 

nutricional adecuada, la hoja de evaluación nutricional de las 

mujeres embarazadas desarrollada en el marco del Proyecto está 

siendo utilizado en los servicios de salud de DAS Quiché y DAS Ixil. 

A partir de marzo de 2020, basado en el liderazgo de la Dirección de 

Área de Salud y Distrito Municipales de Salud, el uso de la hoja está 

siendo expandido en otras localidades además de las focalizadas. 

⚫ Los otros socios para el desarrollo han mostrado su interés de seguir 

imprimiendo y utilizando los materiales didácticos visuales de 

mejoramiento nutricional desarrollados por el Proyecto (para su uso 

en la casa). Asimismo, se realizaron la capacitación sobre el uso de 

los materiales didácticos a pedido de la ONG que desarrollan 

actividades en las áreas focalizadas del Proyecto, y están siendo 

utilizados dentro de sus actividades comunitarias. 

⚫ En cuanto al servicio de salud, con el cambio de conciencia en los 

trabajadores de la salud que participaron de la capacitación en Japón, 

y se notaron que las actividades de sensibilización en la comunidad 

se han vuelto más activo y con la mirada de los pobladores. Además 
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de los servicios de rutina, están trabajando de manera continua en la 

identificación de los problemas de la salud en los pobladores y su 

solución. 

⚫ Se espera que el servicio de salud recupere a través de las actividades 

piloto modelo que busca mejorar la capacidad de servicio de salud 

para responder en caso de emergencia o epidemia de enfermedades 

infecciosas abordadas durante el periodo de prórroga. Además, como 

resultados de las actividades de comunicaciones de riesgos del 

Proyecto relacionado con la construcción de relaciones de confianza 

con los pobladores y las comunidades, o el suministro y el 

intercambio de información precisa, se está logrando la comprensión 

y conciencia común en la comunidad de intervención. 

⚫ Las actividades y los resultados del Proyecto se comparten con SIAS 

del MSPAS, lo cual también se espera que los materiales didácticos 

y los instrumentos elaborados en el marco del Proyecto se difundan 

en otras áreas. 

 

<Impacto Negativo> 

⚫ Al ocurrir “propagación de enfermedades infecciosas que puedan 

causar el aumento de la tasa de desnutrición crónica” que es uno los 

factores externos que afectan el logro de la Meta Superior, a partir 

de marzo 2020, el MSPAS estableció priorizar la atención del tema 

COVID-19. Dado que afecta el mantenimiento de los servicios de 

mejoramiento de la salud y nutrición materno infantil y el acceso a 

los servicios por parte de la población, es muy probable que continúe 

afectando el logro de la Meta Superior. 

 

<Otro impacto inesperado> 

⚫ Se han realizado mejoras en la recopilación de datos necesarios para 

medir los indicadores del MSPAS y el Proyecto, lo que contribuyó a 

una comprensión y un análisis más preciso del estado de la salud. 

Sosteni

bilidad 

Medio 【Político・Institucional】 

⚫ Bajo la iniciativa de la Organización Panamericana de la Salud, se 

continúan los esfuerzos para promover la atención primaria de salud 

para alcanzar la CUS y mejorar la nutrición de las mujeres 

embarazadas y los niños con base en la Estrategia Nacional de 

Nutrición (Cruzada Nacional por la Nutrición). 

⚫ El “Plan Nacional de Desarrollo: "K'atun, Nuestra Guatemala (2014-

2032)” establece como prioridades “Garantizar seguridad 

alimentaria y nutricional, especialmente a niños y niñas menores de 

cinco años” y “Promover acciones para reducir la mortalidad 

materna, infantil y de la niñez”, y cuenta con el respaldo político 

necesario para mantener los impactos del proyecto.  

【Técnico】 

⚫ Los materiales didácticos de mejoramiento nutricional desarrollado 

en el marco del Proyecto, es posible seguir utilizando como material 

didáctico aprobado por el MSPAS, además, los socios para el 

desarrollado han mostrado fuerte interés en ellos. Además, con la 

articulación con los socios para el desarrollo, el uso continuado de 

los materiales didácticos aumentará la posibilidad instalar 
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conocimientos y habilidades técnicas. 

⚫ A fin de mantener las tecnologías que necesitan los recursos 

humanos de la salud, las fortalezas son la existencia de la 

organización educativa (por ejemplo, Comité de Desarrollo de 

Recursos Humanos) y la existencia de un sistema educativo en el que 

se supone que los enfermeros profesionales del territorio deben 

formular un plan educativo anual. 

【Estructura organizativa】 

⚫ El sistema de implementación de la capacitación, además de formar 

facilitadoras mediante el Método de Capacitación Tipo Cascada, 

esos facilitadores asumen el seguimiento in situ. De esta manera, se 

ha establecido un sistema de capacitación y seguimiento para 

continuar en el área objetivo. 

⚫ Considerando la sostenibilidad, para las nuevas contrataciones que 

ingresaron después de la capacitación del Proyecto, el lineamiento 

era brindar capacitación con el presupuesto propio de DMS (o DAS), 

por tanto, se observaron que algunos DMS realizaron la capacitación 

a los nuevos personales incorporados por su cuenta sin el apoyo del 

Proyecto. De esta manera, existe expectativa que se podrá mantener 

el sistema de implementación de la capacitación incluso después de 

la finalización del Proyecto. 

⚫ Sin embargo, muchos de los trabajadores de la salud son contratados, 

y existe la posibilidad de cambio de personal debido a la renovación 

de contrato cada enero, por lo que es necesario prestando atención a 

la capacidad organizativa para llevar a cabo y mantener las 

actividades sin problemas después de la finalización del Proyecto. 

⚫ Dado que el aumento de las laborales por la atención al tema 

COVID-19 ha afectado en mantener el sistema de prestación de 

servicio de salud existente, se espera un mayor aseguramiento de los 

recursos humanos en DAS Quiché que especialmente se ve una 

mayor carga, para seguir brindado el mismo servicio antes de la 

pandemia de COVID-19. 

【Financiero】 

⚫ En cuanto al aseguramiento de los recursos financieros necesarios 

para la capacitación/formación de recursos humanos a nivel de 

MSPAS aún no se tiene suficientes perspectivas. La posibilidad de 

seguir con la capacitación después de la finalización del Proyecto 

sigue siendo reto por superar.  

⚫ En cuanto al aseguramiento de los recursos financieros necesarios 

para seguir utilizando los materiales didácticos a nivel de MSPAS 

aún no se tiene suficientes perspectivas, pero se ha sugerido el apoyo 

para imprimir materiales didácticos de los socios para el desarrollo 

y la posibilidad de impresión y utilización en el proyecto 

implementado por los socios para el desarrollo. Sobre el uso de los 

materiales didácticos desarrollado y mejorado en el marco del 

Proyecto, es necesario contar con el plan de formación de recursos 

humanos y asegurar recursos financieros a mediano y largo plazo 

para que la capacitación de los recursos humanos se lleve a cabo de 

manera sostenible. 

【Socio cultural】 
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⚫ Se ha confirmado en el área de influencia del Proyecto, la negativa 

a utilizar los servicios de salud en algunas mujeres embarazadas 

debido a la difusión de información falsa por parte de los mismos 

pobladores (contagio y muerte por COVID-19 en los centros 

asistenciales del MSPAS, los diversos efectos nocivos de la 

vacunación). Para abordar este problema, confirmaron que los 

líderes comunitarios tienen la función de comunicar la información 

correcta, y como resultado de la actividad de comunicación de 

riesgo, se está logrando la comprensión de los pobladores y el 

entendimiento común con el MSPAS. Para fomentar la participación 

de los líderes comunitarios es fundamental para la transmisión de 

información correcta y la concienciación. 

 

3.      Evaluación por temas 

3.1      Atención primaria de salud 

En el marco del Proyecto se implementaron actividades basadas en los 5 principios de la Atención 

Primaria de la Salud8. 

⚫ Medidas basadas en las necesidades de la población: Con el Estudio de Línea Basal, se 

identificaron las principales necesidades de la comunidad que son la consolidación del sistema 

comunicacional entre establecimiento de servicio de salud y los líderes comunitarios; el 

mejoramiento de método de comunicación en el caso de emergencia y el mejoramiento del 

sistema de traslado de emergencia. En base a estas necesidades identificadas, se implementaron 

la capacitación focalizada al personal de salud para el mejoramiento de la salud y nutrición 

materno infantil, la capacitación dirigida al personal de salud y líderes comunitarios, y después 

de la capacitación se llevaron a cabo actividades en la comunidad. Además, en los talleres 

focalizados al personal de salud y líderes comunitarios organizados durante la implementación 

del Proyecto, los personales de la salud a través de los líderes comunitarios trabajaron en escuchar 

las necesidades de la población y promovieron la elaboración del plan de acción que reflejan esas 

necesidades. Además, en lo que respecta a la información de COVID-19, se analizó la situación 

actual en la que se está difundiendo información equívoca en las redes sociales y líderes religiosos 

en la comunidad, provocando malentendidos y confusión sobre la prevención y vacunación contra 

el COVID-19. Luego, entre los líderes comunitarios, reconociendo el rol de comunicar 

información correcta, condujo a actividades de sensibilización solicitando tomar medidas 

preventivas exhaustiva en los comercios, iglesias y otros lugares donde se reúnen multitud de 

personas y haciendo visitas domiciliarias a mujeres embarazadas que resisten en acudir a los 

servicios de salud. 

⚫ Utilización efectiva de los recursos locales y participación comunitaria: En las actividades en la 

comunidad, se aprovecharon los recursos humanos y organizaciones existentes como líderes 

comunitarios, comadronas y comité de salud. En los talleres focalizados a los líderes de la 

 
8  ① Medidas basadas en las necesidades de la población, ② Utilización efectiva de los recursos locales, ③ 

Participación comunitaria, ④ Articulación e integración con otros sectores (agricultura, educación, comunicación, 

construcción, agua, etc.), ⑤ Uso de tecnología adecuada. 
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comunidad, se identificaron las fortalezas de la comunidad (ejemplo: buena relación entre 

personal de salud, comité de salud y comadrona), y en las actividades de promoción, aprovechan 

las oportunidades de reuniones comunitarias se facilitaron la participación de los pobladores. En 

el comportamiento de salud de las mujeres embarazadas y las madres, es fundamental promover 

la comprensión y participación de los hombres y sus familias, teniendo en cuenta el trasfondo 

cultural del machismo, donde los maridos y los suegros muchas veces tienen derecho a tomar 

decisiones. En el Proyecto se brindó activamente oportunidades para los que los líderes y el 

personal de salud intercambiaran opiniones aprovechando el espacio de socialización de 

experiencia dirigido a los lideres comunitarios para diseñar esfuerzos que conduzca a lograr la 

comprensión y participación de los hombres de la aldea. Además, en la comunicación de riesgos 

a nivel de la comunidad en el tema de COVID-19, los líderes comunitarios como líderes que se 

han ganado la confianza de los pobladores, se ha brindado la oportunidad de reflexionar la 

experiencia desde el inicio del brote de COVID-19 y reconfirmar la función y el método de 

transmitir información precisa.  

⚫ Cooperación e integración con otros sectores (agricultura, educación, comunicación, 

construcción, agua, etc.): Se promovió la participación de los gobiernos locales y el Ministerio 

de Agricultura, Ganadería y Alimentación a la capacitación y eventos, y se trabajó en evitar 

superposición del contenido de las actividades tanto educativos y sensibilización con la población. 

Además, al presentar los productos agrícolas de la localidad, se trabajó en articular en la mejora 

de ingesta alimentaria y la nutrición. 

⚫ Uso de tecnología adecuada: En el mejoramiento de salud y nutrición materno infantil, después 

de considerar las técnicas como los controles pre y postnatales y la consejería sobre el 

mejoramiento nutricional que pueden ser utilizadas en los servicios de salud y por el personal de 

salud, se determinaron los equipos a proporcionar y el contenido de la capacitación, y se llevó a 

cabo una serie de capacitación. También en la capacitación a los líderes comunitarios, se 

incorporaron algunas consideraciones como la designación de facilitadores que entienden el 

idioma maya, el desarrollo de la jornada mediante representaciones teatrales y el uso de 

ilustraciones para lograr mejor comprensión de los líderes que no están familiarizado y 

comadronas que en muchos casos son analfabetas. Además, en el cartel y banner de uso para 

actividades de sensibilización sobre medidas preventivas relacionadas con el COVID-19, 

utilizando ilustraciones e idiomas de las comunidades indígenas, se utilizaron el español y el 

idioma de los originarios, juntos en los programas educativos radiales y televisivas para hacerlo 

más aceptable culturalmente. 

 

3.2      Salud Materno Infantil 

Como objetivo global sobre la salud materno infantil, el logro de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) se ha convertido en un tema importante. Las metas del Objetivo 3 de los ODS para 

la salud establecen “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 

100.000 nacidos vivos” (3.1), y “Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de 

niños menores de 5 años, logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al 
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menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos 

hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos” (3.2); en ese sentido, la salud materno infantil es uno de los 

temas importantes para alcanzar los ODS. 

En el Proyecto, posiciona estas metas como Meta Superior para abordar estos objetivos globales. 

Como iniciativas específicas, se dieron la formación de los recursos humanos que prestan servicios de 

salud materno infantil e instalaron equipos médicos básicos a los servicios de salud. El primero, para 

reducir la mortalidad materna a partir de los resultados del Estudio de Línea Basal se realizaron 

capacitación sobre salud materno infantil en los principales temas que son 1) Control prenatal, 2) 

Control postnatal, y 3) Respuesta inicial ante emergencias obstétricas. Analizando el número de 

muertes maternas y el lugar de ocurrencia en 2020 dentro del área de salud de DAS Quiché9, en las 

áreas de no intervención del Proyecto (7 DMS), si bien ocurrieron 14 muertes maternas, solo 13 

murieron el área de influencia del Proyecto (13 DMS), lo que sugiere el resultado de la intervención 

de este Proyecto (sobre los Indicadores relacionados con la salud materno infantil, véase la sección “2. 

Resultados del Proyecto”). 

Además, las iniciativas para mejorar la salud materno infantil, apuntando no solo a “Sobrevivir” 

(reducción de la mortalidad) sino también a “Prosperar” y “Transformar” se enfatizan la importancia 

de un abordaje integral del curso de vida y las actividades que involucren no solo al sector salud sino 

también a otros sectores que son conscientes de las interrelaciones entre las metas de los ODS. En el 

marco del Proyecto, también se abordó el mejoramiento nutricional dentro del cuidado continuo de la 

madres e hijos (en cuanto a la nutrición, véase la sección siguiente “3.3 Nutrición”).  

 

3.3      Nutrición 

En la 2º Conferencia Internacional sobre Nutrición (ICN2) de noviembre de 2014, se adoptó la 

Declaración de Roma sobre la Nutrición, así como el Marco de Acción, y en la Asamblea General de 

la ONU del año 2016 fue declarada el “Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición” 

(2016~2025) 10. El Comité Permanente de Nutrición de las Naciones Unidas estableció que la segunda 

de las seis áreas de las acciones necesarias para lograr las metas que establece “2: Sistemas de salud 

alineados que brinden cobertura universal de acciones nutricionales esenciales”, se mencionan las 

iniciativas para fortalecer la capacidad del personal de salud de primera línea, proporcionando 

capacitación sobre actividades prácticas identificadas, como promover la nutrición para madres, 

lactantes, infantiles, adolescentes, control de desnutrición aguda severa y monitorear y promover el 

crecimiento 11 . En este Proyecto y en esta tendencia global, se puede decir que contribuyó al 

fortalecimiento de la capacidad del personal de salud al brindar capacitación centrado en el ejercicio 

que incluye varias prácticas. 

En respuesta a los objetivos globales para mejorar la nutrición de las mujeres embarazadas y los 

lactantes, este Proyecto se centró en las características y perspectivas de la comunidad y las culturas 

 
9 Fuente: DAS Quiché Sala Situacional Quiché 2020 (enero ~ noviembre de 2020() 
10 FAO http://www.fao.org/japan/news/detail/en/c/292208/ 
11 UNSCN NEWS A Spotlight on the Nutrition Decade https://www.unscn.org/uploads/web/news/UNSCN-News-

42.pdf 
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locales y abordó los problemas. Además, también cabe señalar que las habilidades técnicas y los 

conocimientos que adquirieron la CP a través de la capacitación en Japón están aplicando de manera 

proactiva en sus labores.  

Se realizó una evaluación cuantitativa sobre la situación actual de la ingesta nutricional de la 

población objetiva de las áreas focalizadas del Proyecto, y se realizaron esfuerzos para mejorar las 

actividades. En cuanto a la evaluación cuantitativa que también se trabajó por difundir al exterior, 

véase el Anexo ⑥-2. 

 

3.4      Cobertura Universal de Salud (CUS) 

A fin de alcanzar la CUS, además de las tres mejoras de acceso que son ① Acceso físico, ② Acceso 

económico, y ③ Acceso social habitual es importante mejorar la calidad de los servicios prestados. 

El Proyecto contribuyó a mejorar los tres accesos y la calidad de servicio. 

⚫ Acceso físico: Se dotaron de equipos antropométricos y médicos básicos necesarios para la 

presentación de servicios de salud y nutrición materno infantil. También proporcionó visita a 

mujeres embarazadas por parte de los miembros del comité de salud y personal de salud para 

abordar el problema de la dificultad para recibir los controles prenatales en los servicios de salud 

debido a la distancia geográfica. En respuesta al traslado de emergencia de las embarazadas, se 

planificó el plan de emergencia a nivel comunitario con la participación de líderes comunitarios. 

⚫ Acceso económico: Los establecimientos de salud del MSPAS pueden recibir servicios 

gratuitamente. Los materiales didácticos desarrollados por el Proyecto también se les facilitan 

gratuitamente. 

⚫ Acceso social: Se transmitió la información sobre la necesidad de control prenatal y la 

importancia de la mejora nutricional, y contribuyó a aumentar el conocimiento y la conciencia de 

salud de las mujeres embarazadas, madres y sus familiares a través de las actividades de 

promoción en la comunidad. Por ejemplo, con el fin de promover la comprensión de las mujeres 

embarazadas y las madres, fueron desarrollados materiales didácticos educativos que pueden 

reconocer visualmente, como ilustraciones y modelos de alimentos. Además, se trabajaron en 

lograr la comprensión de los esposos, suegros y familiares en general, para que las mujeres 

embarazadas y las madres puedan recibir los servicios brindados por los establecimientos de salud 

y el personal de salud. Sin embargo, las costumbre y creencias culturales siguen arraigados, y aún 

existen casos de muerte materna debido a retraso en el traslado de pacientes de caso de 

emergencia, por lo que trabajar en lograr el entendimiento familiar sigue siendo un tema 

importante. 

⚫ Mejorar la calidad de los servicios prestados: Se realizaron la capacitación sobre mejoramiento 

de salud y nutrición materno infantil basado en las debilidades y las necesidades en la salud 

identificadas en el territorio, lo condujo a mejorar los conocimientos y tecnologías del personal 

de salud. Asimismo, con las actividades de M&SV después de la capacitación, la calidad de 

servicio se asegura mediante la instalación de los conocimientos y habilidades adquiridos por el 

personal de salud, y con la continuidad de las actividades de M&SV es posible mejorar aún más 

la calidad. 
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4.      Conclusión 

En el periodo de implementación del Proyecto, aunque se vio afectado por algunas condiciones 

externas, con los esfuerzos de las partes guatemalteca y japonesa se puede alcanzar el Propósito del 

Proyecto.  

El Propósito del Proyecto fue “Mejorar la atención de salud y nutrición materno infantil apegada a 

la norma de atención integral para las mujeres embarazadas y los niños menores de 2 años en 12 

municipios en el Departamento de El Quiché.” El Proyecto trabajó en el fortalecimiento de los tres 

aspectos que son gestión, mejoramiento de salud y nutrición materno infantil (prestación de servicio) 

y promoción de salud/participación comunitaria (usuarios del servicio y estimulación de la demanda), 

y llevó a cabo el desarrollo de los materiales didácticos y formación de recursos humano. 

Además, en una situación en la que presenta dificultades en el sistema de desarrollo continuo de 

recursos humanos, el Proyecto brindó apoyo para que las habilidades adquiridas queden instaladas en 

el personal de salud y sean aplicadas en la prestación de servicios de rutina a través del fortalecimiento 

del M&SV después de la capacitación. Como resultado, el porcentaje de aplicación12 de DAS Quiché 

alcanzó 94.2% y DAS Ixil 89.9% (resultado de finales de julio de 2021), lo cual confirma la efectividad 

del método de capacitación aplicada por el Proyecto, y dio suficiente sugerencia sobre la dirección de 

la formación futura de los recursos humanos.  

Además, se trabajó en el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través de la donación 

de los equipos a los establecimientos. La realización de control prenatal con el equipo de diagnóstico 

ultrasonido, ha hecho posible que las mujeres embarazadas que nunca han tenido un diagnóstico 

ecográfico durante el embarazo reciban un diagnóstico y tengan acceso a servicios médicos de alta 

calidad, como la detección temprana de riesgos. 

Al desarrollar y distribuir materiales didácticos sobre mejoramiento nutricional que enfatizan la 

cognición visual, tales como “Mi Calendario Nutricional”, “Modelo Alimenticio” y “Materiales 

fotográficos”, se hicieron esfuerzos para facilitar la transmisión de información nutricional no solo al 

personal de salud sino también a los residentes. Antes del inicio del Proyecto, si bien existen muchos 

materiales didácticos para mejorar la nutrición de los niños, no se han desarrollado materiales para 

mujeres embarazadas. Ante esta situación, en el Estudio de Línea Final el porcentaje de mujeres 

embarazadas que recibieron el “Mi Calendario Nutricional” fue de 92.2%, y contribuyó a la 

transmisión de información a la población y especialmente a las embarazadas de las localidades de 

difícil acceso dentro del Departamento de Quiché. 

Además, con respecto a la evaluación nutricional y la orientación alimenticia para mujeres 

embarazadas, el Proyecto desarrolló e implementó la “Hoja de evaluación nutricional de mujeres 

embarazadas”. Esta nueva iniciativa no solo facilitó la evaluación nutricional y consejería de las 

mujeres embarazadas por parte del personal de salud, sino que también incorporó la forma en que 

deben prestarse los servicios. Finalmente, esta hoja se ha expandido a todos los DMS de DAS Quiché 

y DMS de DAS Ixil y observando impacto importante más allá del área objetico del Proyecto. 

 
12 Método de cálculo de porcentaje de aplicación: Porcentaje de aplicación: Número de personas con una calificación 

promedio de 3.0 o superior / (Personas a monitorear – Jubilados) × 100 



62 

 

A través de esta serie de actividades, se lograron los Indicadores del Propósito del Proyecto, tales 

como porcentaje de monitoreo de crecimiento infantil, porcentaje de lactancia materna absoluta y 

porcentaje de alimentación complementaria. Por otra parte, algunos indicadores como el porcentaje 

de mujeres que recibieron 4 controles prenatales y el porcentaje de patos institucionales no se pudo 

alcanzar suficientemente la meta, pero a través del Estudio de Línea Final, se logró que reconozcan la 

importancia del control de maternidad y el parte institucional, y hubo algunas comunidades que han 

mejorado la conciencia y cambio de comportamiento para ese propósito. En cuanto al punto que 

contribuyó a elevar el nivel de servicio de mejoramiento de salud y nutrición materno infantil en el 

Departamento de El Quiché, los resultados logrados fueron significativos como cooperación técnica. 

En el Proyecto también se trabajó en el fortalecimiento gerencial en la prestación de servicios. 

Especialmente, apoyó el desarrollo de instrumentos relacionados y prácticas in situ para realizar 

M&SV de manera integrada que se realizaba para cada programa. El instrumento fue mejorado para 

adaptarse mejor al trabajo in situ, a través del Ciclo PDCA (del inglés) que significa Plan (Planificar), 

Do (Hacer), Check (Verificar) y Act (Actuar). Estas iniciativas convirtieron en la base para la mejora 

continua de la prestación de servicio y su calidad, y no solo al fortalecimiento de la capacidad de CP. 

En cuanto a la Meta Superior casi se alcanza en 2019, se espera una mejora aún mayor del porcentaje 

de niños menores de 5 años con desnutrición crónica en DAS Ixil. Para alcanzar esa mejora, quedó 

claro que es necesario continuar las actividades educativas para la mejora nutricional en los servicios 

de primer y segundo nivel y la aplicación de las técnicas para la sensibilización ejecutadas por el 

Proyecto, y fortalecer la articulación con los gobiernos locales, otros sectores, comunidad y centro de 

recuperación nutricional y otros para prevenir la desnutrición crónica.  

Sumado a lo mencionado, en el Departamento de El Quiché, también existen incertidumbres en 

términos de sostenibilidad, como la falta de recursos financieros necesarios para brindar servicios de 

salud y frecuente cambio de personal. El MSPAS necesitará fortalecer acciones para asegurar la 

sostenibilidad a través del plan como aseguramiento de recurso financiero, identificación de áreas 

prioritarias en trabajar con el tema de desnutrición crónica basado en la atención primaria de la salud 

y fortalecimiento del método de traspaso de funciones que permita hacer frente al frecuente cambio y 

rotación del personal. 

 

5.     Factores principales que impactaron negativamente en el Proyecto 

(1) Impactos de las medidas contra el COVID-19 

A partir de marzo de 2020, el MSPAS trabaja en las medidas sanitarias del COVID-19 como 

tema prioritario. La prolongada COVID-19 ha afectado a abordar sobre la confirmación y la 

socialización de los resultados, asimismo sobre su continuidad antes de la finalización del 

Proyecto, y también podría afectar al logro de la Meta Superior.  

En Guatemala, a partir de mediado de marzo de 2020, estableció disposiciones sanitarias 

obligatorias a nivel nacional para la contención del incremento de casos de COVID-19, como 

prohibición de la circulación del transporte público, actividades con restricciones de horario, 

prohibición de actividades con aglomeración e de personas, que siguen aplicándose de forma 

intermitente. Asimismo, la JICA también dispuso medidas para la contención como 
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suspensión/postergación de viaje de las Expertas Japonesas, restricciones de horario para circular, 

lo que generó dificultades en las actividades en el campo. Las medidas internas de Guatemala 

han tenido los siguientes impactos negativos. Incluye no solo el contenido que tiene impacto 

directo en el Proyecto, sino también el impacto desde la perspectiva de la prestación del servicio 

de salud. 

⚫ Estaba previsto abordar con la CP los temas que son confirmación de resultados con miras 

a la finalización del Proyecto y su sostenibilidad, pero además de ser trabajo a distancia, el 

MSPAS ha tomado el mayor tiempo para atender el tema COVID-19, lo que dificultó la 

prestación regular de los servicios de salud.  

⚫ Disminución de los usuarios del servicio de salud: Debido al temor al contagio en los centros 

de atención de la salud y la suspensión del servicio de transporte público, disminuyó el 

número de usuarios de los servicios de salud y el número de controles prenatales, partos 

institucionales, controles postnatales, vacunación infantil y distribución de nutrientes. 

⚫ Trabajo prioritario para las medidas sanitarias de contención de la propagación: A partir de 

marzo de 2020, en algunas ciudades establecieron medias sanitarias de contención tales 

como la instalación de puesto de medición de temperatura corporal para el ingreso a la 

ciudad. En este puesto fueron asignados personales de salud de primer y segundo nivel, y 

los servicios que no ponen en peligro la vida han obligado reducir su prioridad o tenido que 

reducir la atención. La “Estrategia de 100 fías de gobierno” para mejorar la nutrición que 

fue promovida por el nuevo gobierno que asumió en enero de 2020 como acciones de 100 

días desde su toma de posesión, ha sido suspendida hasta el mes marzo. 

⚫ Falta de equipo de protección personal para el personal de salud: Si bien cuando hay casos 

positivos confirmados, DAS debe de atenderlo, la CP expresó su preocupación debido a que 

MSPAS no compartió suficiente cantidad de equipos de protección. Luego, con la donación 

de los equipos de protección personal y la correspondiente capacitación sobre su correcto 

uso abordado en el periodo de prórroga, condujo a la reducción de riesgos de contagio del 

personal de salud. 

⚫ Falta de comunicación de las correctas informaciones a las comunidades, especialmente a 

las áreas de difícil acceso: Algunas comunidades creen que el personal de salud es el vector 

del COVID-19, lo que dificulta la presencia de los profesionales en la comunidad. También 

existen comunidades que no llegan informaciones de sensibilización por medios televisivos 

ni radiales, lo que deja como desafío el cómo transmitir la información correctamente. 

 

(2) Recopilación de informaciones de los indicadores 

A fin de verificar el avance del cumplimiento de los Indicadores de PDM, después de verificar 

la fórmula de cálculo de los indicadores con cada DAS, se recabaron mensualmente las 

informaciones relacionadas de cada DAS, y luego se procedió calcular utilizando los formatos de 

recopilación de información y de cálculo de indicadores elaborados por el Proyecto. Sin embargo, 

los valores de los indicadores calculados ingresando la información de DAS, dado que se constató 

que los números eran distintos a las del MSPAS, por tanto, se trabajó reiteradamente con la CP a 
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verificar el concepto/fórmula de cálculo y fuerte de información de los indicadores. En este 

proceso de verificación, si bien la fuente de información de los indicadores está especificada en 

PDM, se detectó que no está escrito la fuente del parámetro de población para el cálculo. Dado 

que algunos indicadores son propios del Proyecto, también se constató que la comprensión de la 

CP sobre el concepto de los indicadores no fue suficiente, confusión o error de memoria y la falta 

de suficiente traspaso entre el responsable saliente y entrante. Debido a la que no se hizo el 

traspaso correspondiente, hubo casos de falta de información anteriores o discrepancia en la 

información, que también condujo a sospechar la veracidad de los valores de la Línea Basal que 

están en PDM. De este modo, la dificultad para recopilar los números adecuadas también en 

algunas ocasiones dificultaba la comprensión adecuada de los resultados durante la 

implementación del Proyecto y conocer el cumplimiento de las metas. 

 

(3) Estabilidad de los recursos humanos capacitados 

El personal de salud en su mayoría tiene un contrato de un año, que se renueva cada enero. La 

permanencia de los recursos humanos capacitados es muy importante a medida que mejoran los 

servicios de atención y conducen a los resultados y el propósito del Proyecto a través de la 

aplicación de conocimientos y habilidades adquiridas en la capacitación. En algunos casos, los 

conocimientos y las habilidades adquiridas en la capacitación no se reflejaron en la mejora de los 

servicios debido a que no fueron renovados los contratos de los participantes de la capacitación. 

 

(4) Retraso en la adquisición de equipos 

Los equipos que originalmente estaba planificado su donación en el año fiscal 2018, se llevaron 

a cabo en los años fiscales 2018 y 2019. Dado que los equipos donados se utilizarán para brindar 

servicios en los servicios de salud, se brindarán las habilidades técnicas adquiridas en la 

capacitación y la prestación de los servicios apropiados utilizando los equipos donados serán 

limitadas, lo que sugiere un impacto en el resultado. 

En cuanto a la adquisición de los equipos de protección personal, una parte de ellos era 

necesario el trámite interno de la JICA y la adquisición del exterior. La donación tuvo un retraso 

de unos 4 meses porque fue necesario adquirir fuera del país. 

 

(5) Impacto de los desastres naturales 

En el taller de socialización de las experiencias que fueron convocados los líderes comunitarios, 

la fuerte lluvia que hubo justo antes de la implementación, lo que dificultó el traslado o la 

movilidad, especialmente aquellas áreas de difícil acceso, lo que algunos de los líderes 

comunitarios suspendieron su asistencia.  

Por el deslizamiento de tierra provocado por el huracán del mes de noviembre de 2020, 

dificultó el acceso a los 4 territorios del área de salud de DMS Chajul. En los meses de noviembre 

y diciembre de 2020, estuvo previsto la realización de la capacitación sobre PCI en 3 DMS, de 

los cuales, la capacitación en los 4 territorios se llevó a cabo a la espera de la restauración de la 

carretera.  
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6.       Evaluación de los resultados de la gestión de riesgos 

6.1         Resultados de la gestión de riesgos 

(1) Medidas contra el COVID-19 

Posterior al marzo de 2020, el MSPAS continúa posicionando el tema de COVID-10 como 

tema prioritario. Las siguientes medidas fueron tomadas para la priorización de las medidas 

sanitarias contra COVID-19. 

De las actividades locales previstas por parte de las Expertas Japonesas, se realizaron aquellos 

trabajos que fueron posibles mediante las instrucciones de modo remota a la consultora local. 

⚫ Sistema de trabajo/Trabajo a distancia 

En esta pandemia, los trabajos con la CP continuaron mediante reuniones virtuales, 

intercambio de correo electrónico, comunicación telefónica. Con el equipo técnico de ambas 

DAS y el equipo técnico de DMS piloto modelo mantuvo reunión mensual en modo remoto para 

socializar y debatir sobre el avance, debilidades y planificación del Proyecto. También con el 

SIAS que cumple el rol de coordinación del Proyecto en el MSPAS, se mantuvo reunión virtual 

para para socializar y debatir sobre el avance, debilidades y planificación del Proyecto. 

⚫ Capacitación en tiempos de pandemia 

Al realizar la capacitación en plena pandemia, considerando el porcentaje de uso de internet 

en el Departamento de El Quiché fue de 13.1%13, el más bajo a nivel país, y la situación de 

conectividad inestable en la capacitación online impartida por otros socios para el desarrollo, el 

método de capacitación se decidió en consulta con la CP. En la capacitación de gestión de riesgos, 

aunque la capacitación fue principalmente presencial, pero alguna se realizó en online para evitar 

la circulación y aglomeración de personas. Las capacitaciones de PCI y atención continua, se 

adoptó el método que combina el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo o grupal. La clase 

teórica se hizo con autoaprendizaje, y la práctica se hizo en modo presencia por territorio para 

evitar la aglomeración de personas (véase la relación entre actividades ejecutadas del Resultado 

2 de PDM y proceso de ejecución que influyó en el logro de los resultados). Antes de la 

implementación de la clase práctica, se elaboró el protocolo sanitario para la clase práctica y 

explicó a todo el personal participante, para prevenir el contagio.  

⚫ Implementación de las actividades en tiempos de pandemia 

En esta pandemia, ll personal de salud debe visitar las comunidades para brindar servicios, ya 

que los pobladores se abstienen de utilizar el servicio por temor al contagio. Visitar la comunidad 

y brindar servicios mientras se toman medidas de prevención lleva más tiempo de lo habitual y 

en algunos casos, los residentes se resisten en recibir servicios. Por esas razones mencionadas, se 

mantuvo en comunicación con los líderes comunitarios, continua con las actividades de 

sensibilización, tales como las campañas de concienciación liderado por los líderes comunitarios, 

el uso de redes sociales como Facebook para proporcionar información precisa y adecuada a los 

residentes mediante ilustraciones. 

 

 
13 Se calculó en base a INE 2019 Resultados Censo 2018. 
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(2) Recopilación de la información de los indicadores 

A fin de recabar información precisa para los indicadores, el Proyecto obtuvo el concepto y la 

fórmula de los indicadores del MSPAS y los datos oficiales del MSAPAS (para comparar con los 

datos recolectados por el Proyecto). Sumado a ello, además de aprovechar el Comité Directivo, en 

repetidas ocasiones se realizó el trabajo de confirmación y socialización de las definiciones de 

datos, indicadores y fórmulas junto con el encargado de cada programa de DAS de forma individual. 

Después del relevamiento de la información, no solo se realizó el cálculo, sino también se realizó 

el cotejo correspondiente uno por uno para ver si había alguna contradicción en cada valor 

numérico. Cualquier incoherencia que se iban detectando se comunicaba al encargado de programa 

de DAS, para explicar el punto y solicitar su revisión y entrega de información.  

 

(3) Estabilidad de los recursos humanos capacitados 

Con el objetivo de aplicar las habilidades técnicas adquiridas y mejorar los servicios prestados 

mediante la continuación de los contratos de los participantes de la capacitación, se dio en 

explicaciones en reiteradas ocasiones a los Directores de las ambas DAS, tanto Quiché como Ixil, 

sobre la importancia del sistema de implementación del Proyecto y la permanencia de los recursos 

humanos para obtener la comprensión de las autoridades. Sin embargo, hay cuestiones difíciles de 

evitarlos por completo, ya que existen cuestiones políticas que escapa del involucramiento del 

Proyecto. El Viceministro de Atención Primaria en Salud del MSPAS, quien es el Gerente del 

Proyecto, se siguió solicitando su comprensión junto con la Oficina de JICA a través de entrevistas 

y reuniones de CCC. 

 

(4) Retraso de la adquisición de equipos 

Después de considerar y planificar la prioridad, se procedió la donación de los equipos 

priorizados para minimizar la prestación limitada de servicios adecuados utilizando los equipos 

donados. Durante el período que no hubo donación en el plan original, dado que algunos equipos 

fueron donados por el MSPAS y otros socios para el desarrollo, se hizo la revisión del plan de 

equipos junto con la CP antes de proceder la adquisición para que no haya superposición.  

En cuanto al retraso en el proceso de adquisición de los equipos de protección personal, mientras 

se llevó a cabo la distribución de estos equipos de protección personal del Proyecto para el 

autoaprendizaje de uso correcto y para el M&SV. Con este material didáctico de equipo de 

protección personal se pudo iniciar el M&SV sin demora, y condujo al logro del Indicador 2-1. 

6.2       Resultados de la aplicación de lecciones aprendidas 

(1) Realización de encuesta sobre ingesta nutricional y bajo peso al nacer y reflejar en las actividades 

A partir de los resultados del estudio de “Proyecto de Salud Materno Infantil en los 

Departamentos de Quetzaltenango, Totonicapán y Sololá en la República de Guatemala 

(2011~2015)” que él fue el proyecto antecede a este, se ha confirmado la relación entre el estado 

nutricional deficiente durante el embarazo y disgenesia intrauterina y los recién nacidos de bajo 

peso al nacer. En respuesta a esto, el presente Proyecto desarrolló medio educativo nutricional (Mi 

Calendario Nutricional, Modelo Alimentario) para proporcionar a las mujeres embarazadas 
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información tales como la cantidad de alimentos que necesitan. Como producto, se ha elaborado 

un medio que muestra la cantidad y la calidad específicas de la dieta de la mujer embarazada y 

actualmente se distribuye a cada mujer embarazada. En la capacitación sobre mejoramiento 

nutricional para el personal de salud que pone en práctica los materiales didácticos, se impartieron 

cursos sobre ingesta nutricional de las mujeres embarazadas, el aumento adecuado de peso según 

su físico y el riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer. A partir del resultado del Estudio 

de Línea Final, hubo una mejora en el conocimiento nutricional y la ingesta dietética durante el 

embarazo, ya que era deseable comer más durante el embarazo que durante el no embarazo. Por 

otra parte, aún existen problemas para practicas el aumento de la cantidad de comidas. 

 

(2) Enfoque étnico, lingüístico y cultural 

En área focalizado del Proyecto, es un área dentro del país con muchos pueblos indígenas, donde 

existen problemas como la pobreza y la brecha social, así como también diferencia lingüísticas, 

culturales y psicológicas. En las lecciones aprendidas del proyecto anterior que implementó en la 

zona con características regionales similares a este Proyecto, está informado que los educadores 

que entienden tanto el español como las lenguas indígenas actuaron como un amortiguador para 

los prestadores y usuarios de servicios. En el marco de este Proyecto, se utilizaron la información 

necesaria tanto en español como en los idiomas locales, al desarrollar los materiales didácticos, se 

enfatizó facilitar el reconocimiento visual, minimizando la información textual, usamos tanto el 

español como los idiomas locales, y se utilizó muchas ilustraciones y fotografías. Además, en las 

actividades con los líderes comunitarios, se creó un entorno que fomente el entendimiento y la 

comunicación, como también facilite la participación haciendo participar los recursos humanos 

que entienden los idiomas tanto español como también el idioma local. 

En cuanto a la comunicación de riesgos a nivel de comunidad sobre el tema COVID-19, se adoptó 

un diseño que es más amigable a la población utilizando ilustraciones e idioma de los indígenas. 

Además, en los programas televisivas y radiales para campaña de sensibilización, se invitó a los 

líderes religiosos a programas de radio para eliminar los conceptos erróneos relacionados con la 

religión (ejemplo: si uno cree en Dios, no se contagia de COVID-19) y respetar las creencias de 

las personas, ya que muchas personas religiosas dominan tanto el español como el idioma de 

indígena. Al mismo tiempo, buscamos fortalecer la prevención del COVID-19 a través de 

vacunación. 

 

(3) Aprovechamiento de los productos 

Al momento de la planificación de la capacitación, los materiales didácticos fueron elaborados 

tomando como referencia los productos del proyecto antecesor “Proyecto de Salud Materno Infantil 

en los Departamentos de Quetzaltenango, Totonicapán y Sololá en la República de Guatemala 

(2011~2015)”. Esto permitió lograr una capacitación y actividades educativas efectivas y 

eficientemente. 

En el Proyecto, como resultado de la confirmación con la CP, se decidió utilizar materiales 

didácticos aprobados por el MSPAS y materiales didácticos desarrollados por el Proyecto. 
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(4) Fortalecimiento de la relación con el nivel central 

En el proyecto antecesor fue informado que la relación con el Gobierno Central tendía a 

debilitarse y era difícil difundir y compartir los resultados del proyecto a nivel nacional. En ese 

sentido, desde el inicio del Proyecto, se solicitó la designación de persona focal del MSPAS como 

coordinador con el Proyecto, y con esa persona se ha mantenido la socialización de información. 

A pesar de varios cambios que hubo en el personal focal del MSPAS, pero la comunicación 

mantenida y la explicación sobre el proyecto y los resultados dada inmediatamente después del 

cambio, hizo que pueda mantener una buena relación. Especialmente en esta pandemia, se mantuvo 

una estrecha comunicación mediante el correo electrónico, teleconferencias y visitas in situ, para 

mantener la prioridad de las actividades del Proyecto y promover una comunicación fluida. Al 

momento de explicar sobre el proyecto al MSPAS, siempre contó con el acompañamiento de la CP 

para que hagan la presentación del Proyecto, con el propósito de fomentar la conciencia de que 

esto también es parte de la tarea de la CP. En la reunión operativa organizada en el DAS Quiché y 

DAS Ixil, en marzo de 2018, contó con la participación del MSPAS y aprovechando esa reunión 

también se logró la visita in situ de las actividades.  

 

7.       Lecciones aprendidas y recomendaciones 

7.1      Lecciones aprendidas 

(1) Diseño del Proyecto y flexibilidad en los cambios 

En el diseño del Proyecto es deseable considerar plenamente la capacidad de los recursos 

humanos, capacidad de gestión organizacional, capacidad financiera de la institución CP. Aunque 

se elabora la PDM en las oportunidades de elaboración de planes detallados, en algunos casos 

puede ser mejor ordenar las opiniones expresadas en el taller de elaboración y establecer una 

oportunidad para revisar el contenido de PDM nuevamente antes del inicio del Proyecto, dado que 

la situación de la institución CP puede cambiar desde el momento de la elaboración de PDM hasta 

el inicio del proyecto. Al mismo tiempo, también es importante responder con flexibilidad y 

realizar la modificación necesaria de PDM, aprovechando la oportunidad de monitoreo durante el 

inicio y la implementación del proyecto.  

En la selección de área objetivo del proyecto, es importante aclarar el objetivo que apunta el 

proyecto y luego seleccionar el área a focalizar. En el caso de realizar suficiente validación de las 

actividades dentro del marco del proyecto, es necesario que sea seleccionada área geográfica 

relativamente fácil acceso, también es posible incluir área de difícil acceso a la hora de difundir y 

aplicar actividades suficientemente validadas. En el área objetivo del Proyecto incluye municipios 

que están a más de 6 horas en carro, lo cual generó desafío al momento de realizar actividades y 

seguimientos similares a los municipios que son relativamente fácil acceso. Estas áreas 

inaccesibles también presentan un trasfondo cultural único, y es necesario tomar medidas que 

tengan en cuenta características propias de la región como el nivel de educación de la población, 

el ser de la organización local, religión, etc. Debido a que el mejoramiento de acceso de la 

población desde la perspectiva de la CUS desde la tendencia global, en el caso de incluir área de 

difícil acceso al momento de diseñar el proyecto, se considera que es deseable que se discutan a 
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fondo los contenidos de cooperación y apoyo.  

 

(2) Definición de los Indicadores de PDM y control 

Los Indicadores de PDM son informaciones importantes para verificar cuantitativamente el logro 

y cumplimiento de los objetivos y los resultados. Al adoptar los indicadores que se recopilan como 

parte del trabajo regular de la institución CP, facilita obtener un entendimiento común y facilita 

recopilar información incluso para la evaluación ex-post. En este Proyecto se confirmó el concepto 

y la fórmula de los indicadores y se recopilaron los valores numéricos para calcular los indicadores. 

Al inicio, los números calculados por el Proyecto y los números de DAS eran diferentes, y después 

de verificar repetidamente tanto el concepto como los números, se encontró que en Guatemala 

existen diferencia en el parámetro utilizado para cada programa de salud (por ejemplo, aunque la 

población meta es la misma que es niños nacidos, su fuentes y valores numéricos son diferentes). 

Por esta razón, se pudo identificar las causas de la diferencia y clarificar los valores numéricos de 

los indicadores y sus fuentes. En PDM del Proyecto también incluye indicadores específicos propio 

del Proyecto que son recabando en el MSPAS, y se detectó que en realidad no existe formato para 

registrar correctamente la información en los servicios de salud a pesar de estar enunciado la fuente 

correspondiente. A fin de promover la comprensión de la CP y recopilar información adecuada, es 

deseable que la definición de los indicadores de PDM del plan de formulación detallada establezca 

los más claro y detallado posible de las fuentes de relevamiento. En el hipotético caso en el que no 

exista un formato adecuado para registrar información, dentro de las actividades del Proyecto, es 

necesario incorporar el desarrollo de formulario y la capacitación sobre recopilación de 

información adecuada y el registro dentro de la labor de rutina. Sumado a ello, en el proceso de 

levantamiento de información de los indicadores por parte del Proyecto, también se presentó 

información inconsistente entre los programas de salud. En Guatemala, aunque los avances se 

confirman a nivel de DAS y DMS con la información de salud de cada programa, pero no se hacen 

suficiente cotejo entre los programas. Por consiguiente, se puede recopilar información de salud 

con mayor precisión incorporando actividades que permita cotejar entre programas la información 

de salud recopilada. Además, es deseable tener actividades tales como la superposición y análisis 

de las condiciones de salud basadas en esa información y el control de enfermedades oportuno y 

apropiado y la sensibilización basada en ella. 

 

(3) Consideración para la gestión presupuestaria de la institución CP 

En relación con el punto (1) descripto arriba, en DAS del Departamento de El Quiché, es posible 

que los costos de gestión no estén suficientemente asegurados para cubrir los gastos necesarios 

como costo de capacitación para educación en servicio e inicial, costo para impresión de hoja de 

registro y ficha clínica ya sea material didáctico y servicio, costo de reuniones, entre otros. Por otra 

parte, puede que no haya una efectiva distribución presupuestaria, tales como la distribución de 

equipos y materiales médicos duplicados en un determinado establecimiento, distribución de 

equipos que requieran de suministro de energía a lugares donde la infraestructura como la 

electricidad no esté suficientemente desarrollada, por ejemplo, la instalación de refrigerador para 
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almacenar vacunas o se instala un generador sin asegurar suficiente recurso para la adquisición de 

carburante. En ese sentido, es deseable diseñar y operar proyecto atendiendo la posible necesidad 

de apoyo para mejorar asignación financiera, identificando la discrepancia que existe entre la oferta 

y la demanda. 

 

(4) Enfoque étnico, lingüístico y cultural ① 

En culturas indígenas multilingües y conservadoras del Departamento de El Quiché, es difícil 

que un experto japonés explique directamente en el idioma local y puede haber resistencia de 

recibir la orientación de una persona del exterior. Especialmente, desde el punto de vista de la 

promoción de salud, es importante promover actividades de concienciación con un método que sea 

fácil de entender para los pobladores, pero en el caso de los expertos japoneses, presenta dificultad 

en construir una confianza con los pobladores en tan corto tiempo, debido a diferencia de idioma 

y estilo de vida, y a no ser residente en la comunidad. De todo lo mencionado, al implementar un 

proyecto en el área del Departamento de El Quiché, especialmente la parte de trabajar con los 

pobladores, se debe de considerar la inclusión de componentes como la búsqueda de apoyo 

(subcontratación) de ONG local que comprenda el idioma local como el quiché, conozca las 

características regionales y los antecedentes culturales y que puedan colaborar con la CP. 

Asimismo, en el área de salud materno infantil, es imprescindible involucrar a las comadronas que 

tiene alta confianza en comunidad. 

 

(5) Enfoque étnico, lingüístico y cultural ② 

El material didáctico es importante que sea fácil de usar para el personal de salud en la orientación 

y concienciación, y también que sea de fácil comprensión para las embarazadas, madres y los 

pobladores en general. En el desarrollo de materiales didácticos en el Proyecto, se dio énfasis en 

el reconocimiento visual, teniendo en cuenta el nivel de alfabetización y el estilo de vida. Al 

minimizar la información textual y utilizar tanto el español como los idiomas locales para la 

información necesaria, se hizo uso en lo posible ilustraciones y fotografías, que a partir de los 

resultados del Estudio de Línea Final también se puede apreciar que los materiales son de fácil 

comprensión tanto para los profesionales de salud como para los pobladores.  

 

(6) Acompañamiento en actividades prácticas para mejorar los hábitos alimentarios 

En las áreas como el Departamento de El Quiché donde aún existen estilos de vida conservadoras 

y difícil obtener ingresos en efectivos y comprar una variedad de ingredientes alimenticios, es 

difícil cambiar los hábitos alimentarios de la población. El nivel de analfabetismo de las mujeres 

que se encargan principalmente de preparar las comidas en la casa también es alto, y hay un aspecto 

de que la información de salud no se transmite suficientemente. En cuanto a la cooperación en el 

área de mejoramiento nutricional en Guatemala, es importante brindar una consejería educativa 

acorde a la situación de cada caso, e incorporar por completo actividades prácticas concretas 

(ejemplo: clase de cocina) que utilicen ingredientes locales, asimismo es conveniente asignar 

presupuesto para llevar a cabo estas actividades dentro del marco del proyecto. 
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(7) Iniciativas multisectoriales 

Sumado al sector de salud, es importante el apoyo a las iniciativas multisectoriales a través de la 

articulación interinstitucional como sectores de agricultura, educación, social y bienestar, 

gobernanza, etc. En cuanto a la estructura de la Cooperación Técnica Tipo Proyecto, dado que 

puede resultar difícil brindar apoyo fuera del organismo ejecutor del Proyecto, se espera el ingenio 

como implementar la cooperación con proyectos relacionados con otros sectores como CP pero 

que intervienen en la misma región.  

 

(8) Enfoque de abajo hacia arriba para el mejoramiento nutricional 

En una región alejada de la capital, como el caso del Departamento de El Quiché, el concepto de 

nutrición aún no se ha arraigado. Es importante que el trabajador de la salud comprenda mejor una 

variedad de alimentos y dietas equilibradas, y brindar una consejería nutricional adecuada; también 

es necesario que los pobladores como las embarazadas y las madres tengan los conocimientos 

básicos para comprender correctamente los contenidos del consejo que reciben. Estos 

conocimientos y las prácticas son los que conducen al mejoramiento nutricional de la población. 

A fin de instalar los conocimientos básicos de nutrición en la comunidad, es deseable introducir la 

educación alimentaria en la malla curricular de la educación escolar, y realizar actividades 

educativas que incorporen los conocimientos básicos de nutrición a los pobladores como parte de 

la promoción de la salud en la comunidad. Con relación al personal de salud, es necesario introducir 

los contenidos básicos de nutrición en la malla curricular y tener la capacidad de brindar educación 

y consejería nutricional a los pobladores. 

 

(9) Instalación de los conocimientos y habilidades técnicas después de la capacitación 

En el caso de implementar un proyecto de salud en un país en donde el nivel de educación básica 

del personal de salud no es suficiente y en ausencia de un sistema de educación continua apropiada 

del personal en servicio, así como este Proyecto lo adoptó, el método de M&SV regular para hacer 

seguimiento de la aplicación de los aprendizajes de la capacitación es apropiado como una forma 

de maximizar la efectividad de la capacitación. El Proyecto a través de las actividades de una serie 

de M&SV, tuvo su éxito logrando una aplicación del aprendizaje en un porcentaje de 92.9% en 

DAS Quiché y 83.4% en DAS Ixil (al momento de finales de junio de 2021). En una cooperación 

de tipo desarrollo de recursos humanos en la región que espera fuertemente elevar el nivel de 

capacidad técnica del personal de salud, como es el caso del Departamento de El Quiché, es 

importante poner el componente central de M&SV o sea el seguimiento in situ, acompañada de 

transferencia de conocimientos y tecnologías a través de la capacitación.  

 

(10)  Implementación de tecnología acorde a las necesidades locales 

En el tema de reducción de la mortalidad materna es importante la detección temprana de 

embarazo de alto riesgo, su tratamiento y control exhaustivo. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS), desde 2016 recomienda que se realice ecografía antes de la semana 24 de gestación. La 

situación en Guatemala el diagnostico ecográfico en el control prenatal, aunque no es obligatorio 
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para los servicios de salud, en CAP que cuenta con dicho equipo incorporado por el Proyecto, 

permitió salvar la vida de las embarazadas por la detección oportuna de riesgo en el embarazo. En 

consonancia con los tiempos, en la cooperación técnica en el tema de la salud materno infantil, es 

deseable incorporar tecnologías que permita atender las necesidades locales y apoyar con énfasis 

en la rápida detección de riesgos.  

 

(11)  Coordinación operativa con varios socios para el desarrollo 

Generalmente, la CP ejecuta múltiples proyectos al mismo tiempo junto con los socios para el 

desarrollo, dado que los cooperantes intervienen en las áreas prioritarias señaladas por el gobierno. 

Es difícil en términos de tiempo para que CP responda al mismo tiempo a las reuniones y 

actividades con múltiples socios para el desarrollo, mientras que entre los socios para el desarrollo 

coordinan para que no haya superposición en las áreas y actividades objetivos. Es necesario 

considerar al momento de planificar las actividades y coordinar suficientemente para no tener 

retraso en las actividades o influir en el avance del proyecto. 

 

7.2     Recomendaciones 

El día 18 de agosto de 2021 se organizó la última reunión de Comité de Coordinación Conjunta. En 

esta reunión de CCC se llevó a cabo deliberaciones y confirmaciones sobre las iniciativas necesarias 

para fortalecer y promover aún más los resultados del Proyecto, y los asuntos que se tomarán después 

de la finalización del Proyecto. Como resultado de la deliberación, se consensuó sobre la sostenibilidad 

post proyecto que fue relejado en la minuta de discusiones y firmado entre la Oficina de JICA en 

Guatemala y el MSPAS.  

Como resultado, las actividades posteriores a la finalización del Proyecto a ser implementados de 

forma continua por el MSPAS y DAS son: (1) Incluso en el momento de escasez de materiales y 

recursos humanos en emergencia, es necesario fortalecer la capacidad para brindar la respuesta a la 

población y fortalecimiento eficiente de personal debería continuar con la capacitación y el monitoreo 

en forma de cascada; (2) Colaborar con los actores locales y comunidades; (3) Fortalecimiento la 

gestión de riesgo para aumentar la resiliencia ante emergencia y (4) Recopilación de la información 

precisa por el uso de la herramientas útiles y fáciles en el sitio para comprender y analizar los 

indicadores de salud. 
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Ⅳ  Hacia el logro de Meta Superior en el post Proyecto 
1.          Perspectivas para lograr la Meta Superior  

La Meta Superior del Proyecto es “”. Mejorar la salud nutricional de las mujeres embarazadas y los 

niños menores de 5 años en el Departamento de El Quiché. Al año 2019, se lograron las metas 

establecidas en los Indicadores de la Meta Superior, excepto el porcentaje de niños menores de 5 años 

con desnutrición crónica en DAS Ixil. Sin embargo, el porcentaje de mortalidad materna varía mucho 

de un año a otro, y se deben hacer esfuerzos para evitar que otros Indicadores se deterioren. Como 

riesgos de logros, se puede decir que por el riesgo de contagio en los servicios de salud debido a la 

propagación del COVID-19, la carga laboral por las medidas sanitarias establecidas, la dificultad de 

traslado dentro del área por la suspensión del servicio de transporte público, entre otros, ha influido 

en la disminución de la prestación de servicios de salud, lo que por ende ha provocado la disminución 

de controles prenatales. Según el Instituto Guttmacher14, se estima que una reducción del 10% en la 

atención de la salud neonatal y relacionado con el embarazo resultará en 38.000 muertes maternas y 

168.000 neonatales en todo el mundo. Dado esto, existe la preocupación que el porcentaje de 

mortalidad materna y neonatal empeore por el menor porcentaje de controles prenatales.  

 

2.           Plan operativo y sistema de implementación de la Parte Guatemalteca para el logro de la Meta 

Superior 

El MSPAS continúa dando prioridad a la mejora de salud y nutrición materno infantil, y el nuevo 

gobierno que asumió el mes de enero de 2020 lanzó una estrategia nacional de nutrición “Cruzada 

Nacional por la Nutrición” para abordar los múltiples sectores. En DAS, DMS y los centros de salud 

están estructuradas donde pueden seguir capacitando recursos humanos para mejorar los servicios que 

brindan en base al método de cascada adoptado por el Proyecto en la implementación de capacitación 

y M&SV. Todo ello, es posible continuar las actividades realizadas por la intervención del Proyecto, 

y se espera el fortalecimiento de las actividades de M&SV de gestión apuntando a asegurar su 

implementación.  

 

3.          Propuesta a la Parte Guatemalteca 

Aunque se espera que la Meta Superior se logre lo suficiente, es imprescindible la continuidad de 

las actividades implementadas en el marco del Proyecto, dado que, en cuanto al mejoramiento 

nutricional es un tema que necesita de tiempo para que los resultados se reflejen en números. En las 

reuniones del Comité Directivo de los meses de noviembre y diciembre de 2019 fueron confirmadas 

las actividades para lograr la Meta Superior, y es necesario incorporarlas como actividades concretar 

en el plan operativo.   

  

 
14 Fuente: Guttmacher Institute 2020, Crisis on the Horizon: Devastating Losses for Global Reproductive Health Are 

Possible Due to COVID-19 

https://www.guttmacher.org/print/article/2020/04/crisis-horizon-devastating-losses-global-reproductive-health-are-

possible-due-covid 



74 

 

 (1) Enfoque desde el lado del proveedor de servicios 

① Desarrollo y difusión de la “Olla Local”. 

Elaborar y difundir una olla de nutrición local que contenga ingredientes disponibles en la 

localidad. 

② Propuesta de alimentos alternativos locales (alimentos disponibles en la zona e ingredientes que 

se adaptan a sus necesidades) 

Proponer ingredientes alimenticios que estén fácilmente disponibles local y económicamente 

accesible para la ingesta nutricional necesaria. 

③ Orientación nutricional individual a las mujeres embarazadas con problema de obesidad, 

sobrepeso o dificultad de aumento de peso 

En el Estudio de Línea Final, el 46.4% de las mujeres embarazadas en las etapas media y final 

del periodo de gestación entrevistadas eran obesas o tenían sobrepeso (en el Estudio de Línea 

Basal fue también 39.0%). La ingesta de nutrientes (hierro, etc.) que pueden ser deficientes 

incluso si son obesas o con sobrepeso, y para las mujeres embarazadas que tienen dificultades 

para ganar el peso, además de aumentar la cantidad de alimentos, es necesario brindar consejería 

individual sobre el equilibrio alimenticio para una nutrición adecuada de acuerdo con la 

condición de la mujer embarazada.  

Por otra parte, en cuanto a las mujeres embarazadas con dificultad de ganar el peso corporal, 

es posible que tenga una situación en la que pueda obtener suficientes alimentos debido a la 

situación económica en la familia. Se propone trabajar en la creación de un sistema que brinde 

apoyo continuo hasta el parto desde la perspectiva del fortalecimiento del servicio de salud local, 

combinando el uso de apoyo alimentario y bienestar de otras instituciones para las mujeres 

embarazada que tienen factores que son difíciles resolver en los servicios de salud, como las 

circunstancias económicas.  

④ Continuidad de control prenatal mediante visita domiciliaria 

Ante la disminución del número de controles prenatales por la propagación del COVID-19 y 

las medidas sanitarias, se considera necesario establecer un sistema que permita a las mujeres 

embarazadas recibir con tranquilidad los servicios de salud materno infantil incluso durante la 

pandemia. Específicamente, para aquellas embarazadas que tienen dificultades para ir a los 

servicios de salud, se propone seguir brindando los controles prenatales cambiando por la visita 

a los hogares con la colaboración de comité de salud y la comadrona.  

⑤ Fortalecimiento de gestión de riesgos para incrementar la resiliencia ante emergencias 

A partir de las experiencias como la pandemia prolongada de COVID-19 y el daño causado 

por el huracán en noviembre de 2020, es necesario estar preparado para futuras emergencias y 

aumentar la resiliencia. Se propone que la capacitación y el seguimiento se realicen de manera 

sistemática y continua para fortalecer la gestión de riesgos bajo el liderazgo del MSPAS. 
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(2) Enfoque que involucre a la comunidad 

① Suministro de información sobre salud y nutrición por parte del personal de salud a la 

comunidad 

Al comprender la situación actual y los problemas de la salud y nutrición en las comunidades 

en las que viven los pobladores, se espera que reconozcan la necesidad de actividades de 

promoción de la salud y promuevan la participación en las actividades de salud en la aldea. Por 

parte de los recursos humanos de la salud, brindar información de salud y nutrición de la 

comunidad y fomentar la conciencia aprovechan las oportunidades como el encuentro de la 

comunidad. 

② Promoción de la articulación con municipios 

En las actividades comunitarias, es importante el papel del comité de salud cumple como 

cooperador del personal de salud que es extraño en la comunidad. Al estar certificado sea por la 

municipalidad, puede contribuir al reconocimiento por los pobladores y facilitar las actividades 

en la comunidad. Además, es difícil que el MSPAS disponga de suficiente presupuesto para las 

actividades comunitarias. Por tanto, es necesario conducir a la activación de las actividades 

mediante el aseguramiento del presupuesto ya sea del municipio u otra fuente, y reduciendo la 

carga financiera sobre el personal de salud y la comunidad. Para lograr esto, se debe explicar la 

situación actual y los problemas a la municipalidad y otros actores, y promover la articulación a 

través de las deliberaciones concretas para mejorar la situación. 

③ Promoción de la participación masculina 

Guatemala, especialmente en el área rural, aún persiste la cultura de machismo, en ese sentido 

la participación de los hombres es fundamental pata el acceso a la información de salud de las 

mujeres embarazadas y madres, y mejorar la toma de decisiones y cambio de comportamiento 

con respecto al uso de los servicios de salud. se requiere la implementación continua de 

actividades promocionales para fomentar la participación, dado que es necesario un tiempo 

considerable para generar cambio de mentalidad y comportamiento de los mismos hombres, y 

en algunas comunidades en donde la participación de los hombres en las reuniones comunitarias 

es limitada. 

④ Continuidad de la prevención de COVID-19 siguiendo el modelo de los lideres comunitarios 

A medida que se prolonga el impacto del COVID-19, se van notando el relajamiento 

ciudadano en cuanto a los cuidados preventivos tales como el uso de la mascarilla, 

mantenimiento de la distancia física interpersonal en los casos de aglomeración de las personas. 

En la situación en la que el riesgo de infección por COVID-19 aún es alto, se requiere que el 

líder comunitario muestre a su comunidad el comportamiento ejemplar y modelo, para que 

mantenga la conciencia del riesgo de contagio y cumplan exhaustivamente las medidas 

preventivas recomendadas. 

⑤ Comunicación regular con líderes comunitarios 

En las actividades de promoción en la comunidad, es fundamental la cooperación de los líderes 

comunitarios incluyendo el comité de salud. Por otra parte, para continuar con las actividades 

de los voluntarios, es imprescindible mantener el compromiso, el interés y la motivación de los 
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líderes comunitarios. Además, con el cambio de los miembros del comité de salud, es algunos 

casos, las actividades del comité en la comunidad se estancaron debido a no poder continuar 

articulando con el personal de salud, o por la participación de los miembros del comité de salud 

que no necesariamente está muy motivados e interesados. Por tanto, el personal de salud debe 

mantener una comunicación estrecha con los líderes comunitarios y trabajar en mantener sus 

intereses y motivación mediante el intercambio de información y reuniones periódicas según 

las necesidades. 

 

4．        Plan de monitoreo desde la finalización del Proyecto hasta la evaluación ex post 

 A fin de confirmar el logro de la Meta Superior, es necesario monitorear los indicadores cada año y 

compartir con ambas DAS para verificar el avance. En cuanto al mejoramiento nutricional, es 

necesario continuar las actividades implementadas por el Proyecto y conectarlo a los resultados como 

valores numéricos concretos. Considerar utilizar la modalidad de seguimiento de la JICA como 

complemento para asegurar los recursos financieros en el MSPAS, para que puedan distribuir 

materiales educativos a las embazadas que los necesiten y puedan recibir la consejería adecuada de 

parte del personal de la salud. 

Un punto a tener en cuenta al recopilar datos durante la evaluación ex post es los indicadores del 

proyecto en la mejora nutricional. Dado que estos indicadores eran la información específica del 

proyecto que MSPAS no recopila en su rutina normal, se confirma si estos se recopilan y evalúen 

continuamente, y como se mencionó anteriormente, puede confirmarse si las actividades de mejora 

nutricional se continua y si se obtiene los resultados como valores numéricos concretos. 
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2-1.Anexo① Listado de expertas Japonesas 

1) Campo de especialización, nombres y meses de actividad (MM) de las expertas japonesas enviados 

en el segundo período entre febrero de 2017 y noviembre de 2021 y sus TOR se muestran en el 

cuadro 2-1. 

 

Cuadro 2-1： Nombre, meses de actividades, y TOR de expertas japonesas.  

Especialización Nombre Meses de actividad (MM)  

Asesora jefa/ Salud comunitaria 1 
 

Yuko Hishida 29.17 MM 

1. Gestión y supervisión de todo el Proyecto. 

2. Apoyo y participación en las reuniones del Comité Conjunto de Coordinación y del Comité 

Operativo. 

3. Comunicación, cooperación para la buena marcha de las actividades, y Fomento de la 

colaboración entre el parte del gobierno japonés (incluidos Cooperación financiera no 

reembolsable), el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, y Dirección 

de Área de Salud Quiché e Ixil y otros donantes para el desarrollo.  

4. Cooperación para la misión de monitoreo de JICA y respuesta a la misma 

5. Gestión y supervisión de la planificación y ejecución de la capacitación en el Japón y en 

terceros países 

6. Ejecución de Estudio de Línea Base y Evaluación Final del Proyecto, establecimiento de 

indicadores y verificación de los resultados de actividades en PDM. 

7. Formación del Equipo Técnico del Proyecto y apoyo a la ejecución y gestión de las 

actividades 

8. Fortalecimiento de la capacidad de gestión en los Dirección de Área de Salud para el 

resultado 1 (actividades de Monitoreo y SV y elaboración de estadísticas sanitarias). 

9. Promover y orientar la ejecución de actividades relacionadas con la salud materno e infantil 

y mejoramiento de la nutrición en los resultados 1 a 3 en PDM. 

10. Apoyo a la elaboración de materiales didácticos en forma de videos educativos en 

mejoramiento nutricional. 

11. Ejecución y monitoreo de la capacitación en gestión de riesgos (período de extensión).  

12. Organizar seminarios internacionales para compartir conocimientos, lecciones aprendidas y 

buenas prácticas con los países vecinos, y publicar buenas prácticas del Proyecto. 

13. Desarrollar consenso y comprensión en el Ministerio de Salud de los resultados del proyecto. 

Asesora sub-jefa/Salud comunitaria 2 
 

Naoe Sato 15.83MM 

1. Gestión y supervisión de todo el Proyecto, actuando como sustituto en ausencia de la Asesora 

jefa  

2. Gestión y participación en el Comité Conjunto de Coordinación y el Comité Operativo 



3. Apoyo de la Asesora jefa a cerca de comunicación, cooperación para la buena marcha de las 

actividades, y fomento de la colaboración entre el parte del gobierno japonés (incluidos 

Cooperación financiera no reembolsable), el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

de Guatemala, y Dirección de Área de Salud Quiché e Ixil y otros donantes para el desarrollo. 

4. Cooperación con la misión del monitoreo de JICA y respuesta a la misma 

5. Apoyo a la planificación y ejecución de la capacitación en el Japón y en terceros países 

6. Apoyo de la Asesora jefa a cerca de ejecución de Estudio de Línea Base y Evaluación Final 

del Proyecto, investigación de manuales y/o directrices a cerca de Salud Materno Infantil, 

establecimiento de indicadores y verificación de los resultados de actividades en PDM. 

7. Fortalecimiento de la capacidad operacional en los Dirección de Área de Salud Quiché e Ixil 

para el resultado 1 (actividades de monitoreo y SV y elaboración de estadísticas sanitarias)  

8. Prestar asistencia en las actividades de Promoción de salud / Participación comunitaria del 

Resultado 3. 

Salud materna infantil1 
 

Keiko Kobayashi 1.05MM 

Salud materna infantil2※1  Mutsumi Kamiya 18.35MM 

1. Asesoramiento sobre temas y métodos de estudio para el Evaluación final del Proyecto. 

2. Promover la ejecución de las siguientes actividades en el marco del resultado 2 

1) Verificación de los servicios actuales de atención de la salud materno infantil. 

2) Asesoramiento sobre la marcha de las actividades del equipo técnico. 

3) Planificación de la capacitación en la salud materno infantil (en colaboración con 

Coordinadora administrativa/ Planificación de capacitación) 

4) Planificar y elaborar material de capacitación sobre la salud materno infantil 

5) Ejecución de capacitaciones sobre de la salud materno infantil 

6) Selección de máquinas necesarias para realizar la donación, y orientación para el 

mantenimiento de la misma en 1er y 2nd nivel de atención (en colaboración con la Asesora 

Jefa y Coordinadora administrativa/ Planificación de capacitación) 

7) Realizar actividades de seguimiento posteriores a la capacitación (incluida la elaboración 

de los instrumentos necesarios) y , monitoreo y supervisión, para colecciones de datos 

sobre la salud materno infantil para informes (en colaboración con Coordinadora 

administrativa/ Planificación de capacitación). 

8) Estandarización del módulo de capacitación en el salud y nutrición materno infantil  

9) Formulación y ejecución de la capacitación sobre la prevención y control de infecciones 

(PCI) (período de extensión). 

10) Ejecución del monitoreo después de la capacitación sobre la PCI (período de extensión). 

11) Selección de materiales necesarios para la prevención de infecciones y ejecución del 

monitoreo de distribución (período de extensión). 



3. Asistencia técnica sobre el monitoreo para la elaboración de estadísticas sanitarias 

pertinentes (dirigida por la Asesora Jefa). 

4. . Apoyo a la planificación y ejecución de la capacitación en el Japón y otros países. 

Mejoramiento de nutrición 1 
 

Miho Nozue 6.23MM 

Mejoramiento de nutrición 2 Shoko Chihara 9.61MM 

1. Asesoramiento sobre los temas y métodos del estudio de Línea base y la Evaluación final. 

2. Asesoramiento y orientación para la mejora de nutrición según resultados de estudio de Línea 

base. 

3. Promover la ejecución de las siguientes actividades en el marco del resultado 2 

1) Evaluación de la situación actual de los servicios de salud relacionados con la nutrición. 

2) Formar equipos técnicos y asesorar sobre el progreso de las actividades del equipo. 

3) Planificación de la capacitación sobre la mejora de la nutrición (en colaboración con 

Coordinadora administrativa/ Planificación de capacitación) 

4) Preparación de material de capacitación sobre la mejora de la nutrición. 

5) Realizar capacitaciones en tema de mejoramiento de nutrición. 

6) Selección de máquinas necesarias para realizar la donación, y orientación para el 

mantenimiento de la misma en 1er y 2nd nivel de atención  

7) Realizar actividades de seguimiento posteriores a la capacitación (incluida la elaboración 

de los instrumentos necesarios) y, monitoreo y supervisión, para colecciones de datos sobre 

la salud materno infantil para informes. 

8) Estandarización del módulo de capacitación sobre el mejoramiento de nutrición de la 

salud materno infantil.  

4. Asistencia técnica sobre el monitoreo para la elaboración de estadísticas sanitarias 

pertinentes (dirigida por la Asesora Jefa). 

5. Apoyo a la planificación y ejecución de la capacitación en el Japón y otros países 

6. Análisis de los resultados del estudio final y dar recomendaciones para el futuro en el tema 

del mejoramiento de nutrición materno infantil. 

7. Producción del contenido digital (videos de movimiento: versiones de Nebaj y Chajul) sobre 

la elaboración de alimentos complementarios (período de extensión). 

8. Apoyo a la elaboración de los videos educativos en mejoramiento de nutrición (período de 

extensión). 

Promoción de salud / Participación 

comunitaria 
 

Shino Nishimagi 1.93MM 

Promoción de salud / Participación 

comunitaria※2 

Sakiko Yamaguchi 9.52MM 

1. Asesorar sobre el establecimiento de indicadores de PDM para las actividades de la 



Promoción de salud / Participación comunitaria. 

2. Promover las siguientes actividades para el resultado 3 

1) Elaboración de un plan de capacitación para Promoción de salud / Participación 

comunitaria 

2) Asesoramiento y apoyo para el contenido de los materiales de capacitaciones. 

3) Ejecución de capacitaciones y monitoreo (incluida la elaboración de instrumentos de 

monitoreo) 

4)Recopilación de impactos (resultados) de capacitaciones y estandarización del módulo de 

capacitación 

3. Apoyo a la planificación y ejecución de la capacitación en el Japón y otros países. 

4. Ejecución de actividades comunitarias de sensibilización sobre las medidas contra las 

infecciones ante la pandemia de la COVID-19 (período de extensión). 

1) Elaboración de herramientas de prevención de infecciones (afiches, mantas y rotafolios). 

2) Ejecución del monitoreo de efectividad de las herramientas distribuidas de prevención de 

infecciones. 

3) Formulación del contenido y planificación de las actividades de sensibilización dirigidas 

a los líderes comunitarios.  

4) Ejecución de encuentros de intercambio de experiencias para los líderes comunitarios. 

5) Implementación de programas de sensibilización a través de medios televisivos y radiales 

en las áreas de El Quiché e Ixil. 

Atención continua / Promoción de salud※4 Tamami Udagawa 8 MM 

1. Promoción de las siguientes actividades relacionadas con el Resultado 2. 

1) Formulación y ejecución de la capacitación para el personal de salud de los 3 DMS objeto 

involucrado en la orientación nutricional para las mujeres embarazadas en alto riesgo 

(sobrepeso/obesidad, delgadez, diabetes e hipertensión). 

2) Elaboración de materiales didácticos y herramientas de orientación nutricional 

relacionados con el inciso 1). 

3) Ejecución de capacitaciones. 

4) Apoyo a la ejecución de la orientación nutricional continua para las mujeres embarazadas 

en alto riesgo de los 3 DMS objeto y monitoreo.  

2. Selección de materiales necesarios para las actividades. 

1) Selección de los materiales necesarios para la detección de hipertensión y diabetes en 

mujeres embarazadas. 

2) Monitoreo de distribución de los materiales donados. 

3. Apoyo a las actividades de las expertas en promoción de salud y participación comunitaria, 

y coordinación con las actividades de atención continua. 



1)  Ejecución de entrevistas a los líderes comunitarios acerca de las actividades comunitarias 

de sensibilización sobre las medidas contra las infecciones ante la pandemia de la COVID-

19. 

2) Incorporación de los puntos clave de los hábitos alimentarios diarios, los cuales son parte 

del autocuidado que las mujeres embarazadas pueden realizar en su hogar ante la 

pandemia de la COVID-19, en la actividad de sensibilización a través de los medios de 

comunicación. 

4. Apoyo a la elaboración de los videos educativos en mejoramiento nutricional. 

Coordinadora administrativa/ 

Planificación de capacitación 
 

Mayumi Togawa 0MM 

Coordinadora administrativa/ 

Planificación de capacitación※3 

Tamami Udagawa 14.49MM 

1. Contabilidad y administración sobre presupuesto del Proyecto. 

2. Mantenimiento y administración de la oficina de proyectos 

3. Procedimientos para la compra de materiales y equipo, y para contrato con subcontratación 

local para la evaluación final. 

4. Mantenimiento del equipo bajo el control del proyecto 

5. Coordinación de la operación de los vehículos del proyecto 

6. Apoyo a los viajes del personal del Proyecto en Guatemala y el retorno de las expertas 

japonesas. 

7. Administración sobre empleo y laboral del personal local del Proyecto. 

8. Apoyo a la planificación y la ejecución de diversos programas de capacitación (incluida la 

capacitación en el Japón y en terceros países) y talleres. 

9. Apoyo a la ejecución del monitoreo, evaluación y SV. 

10. Publicidad de actividades y impactos del Proyecto 

11. Apoyo administrativo al Comité Conjunto de Coordinación y al Comité Operativo. 

※1 Operaciones asumidas de Keiko Kobayashi en julio de 2017  

※2 Operaciones asumidas de Shino Nishimagi en julio de 2017  

※3 Operaciones asumidas de Mayumi Togawa en julio de 2017 

※4  Inicio de las actividades a partir del período de extensión (julio de 2020) 

 

  



2) En el cuadro 2-2 figuran los detalles del período y número total de los meses de actividad (MM) 

de las expertas japonesas en el segundo período (julio de 2017 a noviembre de 2021).  

 

Cuadro 2-2：El período y número total de los meses de actividad de los expertas japonesas 

（Resultados de julio de 2017 a junio de 2020） 

Especialidad Nombre Período de actividades MM※1 

Asesora jefa/ 

Salud 

comunitaria 

1 
 

Yuko Hishida 【En Guatemala】 

Año 2017 

①6 de marzo～10 de Abril（36 días） 

②28 de junio～26 de agosto（60 días） 

③2 de noviembre～20 de diciembre（49 días） 

Año 2018 

④16 de enero～23 de marzo (67 días） 

⑤4 de julio～31 de agosto（59 días） 

⑥13 de septiembre～26 de octubre(44 días） 

Año 2019 

⑦17 de enero～7 de marzo（50 días） 

⑧10 de julio～13 de septiembre（66 días） 

⑨7 de noviembre～27 de diciembre（51 días） 

Año 2021 

⑩25 de febrero～27 de febrero（31 días） 

⑪10 de julio～2 de julio（23 días） 

⑫2 de octubre～16 de octubre（15 días） 

 

【En Japón】 

Año 2017 

①20 de febrero～22 de febrero（3 días） 

Año 2020 

②10 de abril～27de abril（17 días） 

③1 de mayo～9 de mayo（9 días） 

 10 de mayo～17 de mayo（8días） 

④10 de junio～27 de junio（17 días） 

⑤10 de julio～16 de julio（6 días） 

⑥10 de agosto～20 de agosto（10 días） 

⑦1 de septiembre～11 de septiembre（11 días） 

⑧1 de octubre～18 de octubre（19 días） 

Total: 

29.17MM 

 

Guatemala: 

18.37 MM 

Japón: 

 10.8MM 

 

 

 

 



⑨1 de noviembre～18 de noviembre（19 días） 

⑩1 de diciembre～19 de diciembre（19 días） 

Año 2021 

⑪4 de enero～23 de enero（19.4 días） 

⑫1 de febrero～15 de febrero（14.6 días） 

⑬29 y 30 de marzo（2 días） 

⑭1 de abril～5 de abril（5 días） 

⑮1 de mayo～5 de mayo（5 días） 

⑯5 de mayo～12 de mayo（8 días） 

⑰1 de agosto～12 de agosto（12 días） 

⑱1 de septiembre～12 de septiembre（12 días） 

⑲18 y 19 de octubre（2 días） 

Asesora jefa/ 

Salud 

comunitaria 1 

Naoe Sato 【En Guatemala】 

Año 2017 

①19 de marzo～20 de marzo（11 días） 

②3 de mayo～25 de junio（54días） 

③17 de septiembre～13 de octubre（27 días） 

Año 2018 

④17 de abril～18 de junio（63 días） 

⑤16 de octubre～24 de diciembre（70días） 

Año 2019 

⑥23 de abril～19 de julio（88 días） 

⑦27 de agosto～11 de noviembre（77 días） 

Año 2020 

⑧9 de enero～2 de marzo（54 días） 

 

【En Japón】 

Año 2017 

①11 y 18 de abril（2 días） 

②1 de mayo（1 día） 

Año 2020 

③1 de marzo ~4 de marzo（3.6 días） 

④10 de marzo~13 de marzo（4 días） 

⑤10 de abril~13 de abril（4 días） 

⑥10 de mayo~12 de mayo（3 días） 

⑦10 de junio~12 de junio（3 días） 

Total: 

15.83MM 

 

Guatemala: 

14.80MM 

Japón 

1.03MM 

 

 

 

 

 



Salud 

materna 

infantil1 

  

Keiko 

Kobayashi 

【En Guatemala】 

Año2017 

①14 de marzo～9 de abril (27días） 

【En Japón】 

Año 2017 

①12 de abril～14 de abril（3días） 

Total: 

1.05MM 

Guatemala: 

0.90MM 

Japón: 

 0.15MM 

 

Salud materna 

infantil2  

Mutsumi 

Kamiya 

【En Guatemala】 

Año 2017 

①3 de agosto～24 de septiembre（53días） 

Años 2018 

②5 de febrero～16 de marzo（40 días） 

③4 de junio～17 de agosto（75 días） 

④24 de octubre～2 de diciembre（40 días） 

Año 2019 

⑤23 de enero～18 de marzo（55 días） 

⑥18 de julio～26 de agosto（40 días） 

⑦7 de noviembre～16 de diciembre（40 días） 

 

【En Japón】 

Año 2017 

①12 de abril（1 día） 

Año 2020 

②1 de abril～12 de abril（12 días） 

③1 de mayo～12 de mayo（12 días） 

④1 de junio～5 de junio（4.4 días） 

⑤1 de julio～5 de julio（5 días） 

⑥1 de agosto～14 de agosto（14 días） 

⑦1 de septiembre～8 de septiembre（8 días） 

⑧1  de octubre（1 días） 

Total: 

18.35MM 

Guatemala: 

11.43MM 

Japón: 

6.92MM 

 

Mejoramiento 

de nutrición 1 

Miho Nozue 【En Guatemala】 

Año 2017 

①13 de agosto～27 de agosto（15 días） 

Año 2018 

②10 de febrero～25 de febrero（16 días） 

Año 2019 

Total: 

6.23MM 

Guatemala: 

1.57MM 

Japón: 

  4.66MM 



③16 de febrero～3 de marzo（16 días） 

 

【En Japón】 

Año 2017 

①20 de febrero～22 de febrero（3 días） 

②27 de septiembre～30 de septiembre（4 días） 

Año 2018 

③27 de septiembre～29 de septiembre（3 días） 

Año 2019 

④27 de septiembre～30 de septiembre

（4días） 

Año 2020 

⑤20 de abril～25 de abril（5 días） 

⑥20 de mayo～25 de mayo（5 días） 

⑦10 de junio～15 de junio（5.2 días） 

⑧31 de julio（1 día） 

⑨5 de agosto（1 día） 

⑩1 de septiembre～3 de septiembre（3 días） 

⑪1 de octubre～10 de octubre（9.4 días） 

⑫1 de noviembre ～10 de noviembre（9.4 días） 

⑬1 de diciembre ～6 de diciembre（5.6 días） 

Año 2021 

⑭25 de enero ～28 de enero（4 días） 

⑮1 de febrero ～7 de febrero（6.6 días） 

⑯1 de marzo ～4 de marzo（4 días） 

⑰1 de abril～4 de abril（4 días） 

⑱1 de mayo ～4 de mayo（4 días） 

⑲1 de junio ～4 de junio（4 días） 

⑳3 de julio ～6 de julio（4 días） 

㉑5 de agosto～ 8 de agosto（4 días） 

㉒1 y 2 de septiembre（2 días） 

㉓1 de octubre（1 día） 

 

 

Mejoramiento 

de nutrición 2 

Shoko 

Chihara 

【En Guatemala】 

Año 2017 

①23 de marzo～6 de abril（15 días） 

②15 de julio～23 de agosto（40 días） 

Total: 

9.61MM 

Guatemala: 

5.03MM 



Año 2018 

③15 de julio～23 de agosto（40 días） 

Año 2019 

④23 de marzo～6 de abril（15 días） 

⑤14 de julio～23 de agosto（41 días） 

 

【En Japón】 

Año 2017 

①20 de febrero～22 de febrero（3 días） 

Año 2020 

②20 de abril～25 de abril（6 días） 

③20 de mayo～24 de mayo（5 días） 

④20 y 21 de junio（2días） 

⑤31 de julio（1 día） 

⑥5 de agosto（1 día） 

⑦1 y 2 de septiembre（2 días） 

⑧1 de agosto（1 día） 

⑨1 y 2 de septiembre（2 días） 

⑩1 de octubre～12 de octubre（11.2 días） 

⑪10 de noviembre～16 de noviembre（6.2 días） 

⑫5 de diciembre～9 de diciembre（4.6 días） 

Año 2021 

⑬25 de enero～29 de enero（4 días） 

⑭1 de febrero～8 de febrero（7.1 días） 

⑮1 de marzo～6 de marzo（5.5 días） 

⑯1 de abril～4 de abril（4 días） 

⑰1 de mayo ～4 de mayo（4 días） 

⑱1 de junio ～4 de junio（4 días） 

⑲1 de julio～5 de julio（4.1 días） 

⑳1 de agosto～12 de agosto（12 días） 

㉑1 de septiembre～4 de septiembre（4 días） 

㉒1 de octubre（1 día） 

Japón: 

4.58MM 

 

Promoción de 

salud / 

Participación 

comunitaria 

Shino 

Nishimagi 

【En Guatemala】 

Año 2017 

①8 de mayo～4 de junio（28 días） 

②17 de septiembre～16 de octubre（30 días） 

Total: 

1.93MM 

 

 



Promoción de 

salud / 

Participación 

comunitaria 

Sakiko 

Yamaguchi 

【En Guatemala】 

Año 2018 

①4 de julio～17 de agosto（45 días） 

Año 2019 

②19 de enero～27 de febrero（40 días） 

③20 de julio～25 de agosto（37 días） 

Total: 

9.52MM 

Guatemala: 

4.07MM 

Japón: 

5.45MM 

 

Atención 

continua/ 

Promoción de 

salud 2 

Tamami 

Udagawa 

【En Guatemala】 

Año 2021 

①1 de mayo～30 de mayo（30 días） 

 

【En Japón】 

Año 2020 

①26 de julio～31 de julio（6días） 

②10 de agosto～16 de agosto（7 días） 

③1 de septiembre～8 de septiembre（8 días） 

④1 de octubre～18 de octubre（17.2 días） 

⑤1 de noviembre～17 de noviembre（16.2días） 

⑥5 de diciembre～18 de diciembre（13.6 días） 

Año2021 

⑦5 de enero～16 de enero（11.4 días） 

⑧1 de febrero～13de febrero（12.2 días） 

⑨1 de marzo～11 de marzo（10.4 días） 

⑩10 de abril～17 de abril（7 días） 

⑪10 y 11 de junio（2 días） 

⑫20 y 21 de julio（2 días） 

⑬15 de agosto～24 de agosto（10 días） 

⑭10 de septiembre～24 de septiembre（15días） 

⑮1 y2 de octubre（2 días） 

Total: 

8.00MM 

Guatemala: 

1.0MM  

Japón: 

7.0MM  

 

Coordinadora 

administrativa/ 

Planificación 

de capacitación 

Mayumi 

Togawa 

【En Guatemala】 

Año 2017 

①6 de marzo～26 de marzo 

（ 21 días, con presupuesto de IC NET 

LIMITED） 

Total: 

0MM※2 

Coordinadora 

administrativa/ 

Tamami 

Udagawa 

【En Guatemala】 

Año 2017 

Total: 

14.49MM 



Planificación 

de capacitación  

①27 de julio～24 de septiembre（60 días） 

②6 de noviembre～1 de diciembre（40días） 

Año 2018 

③11 de enero～1 de marzo（65 días） 

④10 de abril～23 de junio（75 días） 

⑤19 de agosto～17 de septiembre（30 días） 

Año 2019 

⑥4 de marzo～7 de abril（35 días） 

⑦24 de junio～28 de julio（35 días） 

⑧25 de septiembre～29 de octubre（35 días） 

【En Japón】 

Año 2020 

①13 de abril～17 de abril（5 días） 

②13 de mayo～17 de mayo（4.6 días） 

③13 de junio～17 de junio（5días） 

④22 de julio（0.3 día） 

⑤22 de agosto（0.3 día） 

⑥1 de septiembre（0.6 día） 

⑦10 de noviembre（0.8 día） 

⑧5 de diciembre（0.7 día） 

Año 2021 

⑨25 de enero（1 día） 

⑩1 y2 de febrero（1.5 días） 

⑪1 y2 de marzo（2 días） 

⑫1 y2 de abril（2 días） 

⑬25 de julio（1 día） 

⑭1 de agosto～4 de agosto（4 días） 

⑮1 de septiembre～6 de septiembre（6 días） 

⑯1 de octubre～5 de octubre（5 días） 

Guatemala: 

12.50MM 

Japón: 

1.99MM 

 

※1 Fórmula de calculación de Meses de Actividad (MM) : En Guatemala= Total de los días /30  En 

Japón =Total de los días /20 

※2 No incluye el periodo de actividad que es responsabilidad de IC NET LIMITED presupuestamente.  



Anexo ② Listado de contraparte y actores involucrados 
 

1．Listado de contrapartes en la Primera fase ( mayo 2016 al enero 2017） 

1）SIAS 
Nombre Cargo 

Dr. Rodolfo Zea Flores Viceministro de Atención Primaria en Salud 
Dr. Adrián Chávez Viceministro Técnico 
Dr. Manolo Vicente Coordinador del Primer Nivel de Atención de SIAS, Delegado de 

Viceministro Técnico del Ministerio 
 
2) Distrito Área de Salud: DAS 

Nombre Cargo 
(1) DAS Quiché 
Dr Waldemar Vélez Gaitán Director DAS Quiché 
(2) DAS Ixil 
Licda. Sandra Carballo                     Directora de Área de Salud 
Salud y nutrición materno infantil 

(1) DAS Quiché 

Licda. Juana Petronila León    Coordinadora de PROSAN 
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre             PROSAN /DAS Quiché 
Sr. Keny Zalasar Encargado de Salud Reproductiva 
Dr. Feliciano Chan    Coordinador de Salud Reproductiva 
(2)  DAS Ixil 
Licda. Alejandra Juarez                    Nutricionista 
Sra. Lizbeth Argueta                         Salud Reproductiva 
Promoción de salud/ participación comunitaria 

(1) DAS Quiché 

Licda. Elizabeth Chun                                         Coordinadora de Promoción 

(2) DAS Ixil 

Sr. Carlos Gallego                         Promoción de Salud / Trabajo Social Técnicos 
 

2．Listado de contrapartes en la segunda fase ( febrero 2016 al septiembre 2021） 

1） SIAS 
Nombre Cargo 

27 de julio 2016- agosto 2017 
Dra. Lucrecia Hernández Mack Ministra de Salud 
Dr. Adrián Chávez Valenzuela Viceministro técnico 
Dr. Luis Castellanos Director del SIAS 
Dr. Edgar Lara Caballeros Jefe departamento desarrollo de los servicios de salud (2016-2020) 
Dra. Nancy Pezzarossi de Calderón Coordinadora del Segundo Nivel, SIAS（febrero 2017 - diciembre 

2017） 
Agosto 2017- enero 2020 
Dr. Carlos Soto Menegazzo Ministro de Salud 
Dr. Rubén González Valenzuela Viceministro de Atención primaria (2017-2018) 
Dr. Julio Humberto García Colindres Viceministro de Atención Primaria (2018-2020) 



Dr. José Roberto Molina Barrera Viceministro técnico  
Dr. Arnaldo Bringuez Aragón Dirección del SIAS 
Dr. Walter Linares Pineda Asistente Técnico sección atención integral desarrollo de los servicios 

(2018 - enero 2021)  
15 de enero de 2020-junio 2020 
Dr. Hugo Roberto Monroy Castillo Ministro de Salud 
Dr. Erick Antonio Muñoz Orozco Viceministro de Atención Primaria en Salud 
Dr. Rodolfo Galdámez Orellana Viceministro técnico 
Dr. Ricardo Calderón Director del SIAS 
2020-2021 a la fecha presente 
Dra. Amelia Flores  Ministra de Salud (junio 2020 a la fecha de 2021) 
Dr. Edwin Montúfar Velarde Viceministro de Atención Primaria (junio 2020 a la fecha de 2021) 
Dra. Ana Garcés Viceministra técnica 
Dra. Norma Lucrecia Ramírez de Castellanos Viceministra técnica (a partir de julio de 2020) en sustitución de Dra. 

Ana Garcés) 
Dr. Eliú Mazariegos Director General de Servicios de Salud 
Dr. Walter Linares Pineda Jefe departamento Desarrollo de los servicios de salud (enero 2021 a 

la fecha de 2021) 
Dra. Jhunny Tasejo Facilitadora de la sección de Atención Integral/SIAS (enero 2021 a la 

fecha de 2021) 
 
2） Distrito Área de Salud: DAS 

Nombre Cargo 
Gestión/ sistema de información 

(1) DAS Quiché     
septiembre del 2021 presente 

Dr. Francisco Rosal De León Director DAS Quiché (marzo 2019 a la fecha de 2021) 
Dr. Mario Vianney Pérez Raymundo   Gerente de Provisión de servicio (agosto 2018 a la fecha de 2021) 
Dr. Gregorio Velásquez Epidemiólogo del Área (2009 a la fecha 2021) 

Historia 
Dr. Waldemar Vélez Gaitán Director DAS Quiché (febrero 2012 - agosto 2018) 
Dr. Aníbal Chávez Xitamul Director DAS Quiché (agosto 2018 - diciembre 2018) 
Dr. Carlos Enrique Orozco Godinez Director DAS Quiché (enero de 2019 - marzo 2019) 
Licda. Lidia Lisbeth Alvarado Chay                                                Gerencia de Provisión de servicios (año 2015 - agosto 2018) 

Licda. Olga Inés Chamalé   Asistente de Gerencia de Provisión de Servicios de Salud (2015 - 
2018) 

Lic. Gary Wilson Cano Mota Estadígrafo del Área de Salud (2016 -2019) 
(2) DAS Ixil 

septiembre del 2021 presente 
Dr. Axel Iván Escobar Guzmán                   Director de Área de Salud (abril 2018 a la fecha de 2021) 

Dr. Mario Gerónimo Ramírez Cedillo Gerente de Provisión de Salud DAS (enero 2014 a la fecha de 
2021) 

Dra. Elisabeth Tamayo de Brol Epidemiología (enero 2020 a la fecha de 2021) 

Ing. Félipe Brito Marcos  Ingeniero, Gerente de Saneamiento (enero 2014 a la fecha de 
2021) 

Licda. Jessica Farfan Gerente de Administración Financiera (enero 2010 a la fecha de 
2021) 

Licda. Luis Brol Gerente de Recursos Humanos (enero 2013 a la fecha de 2021) 
Sr. Edwin López Estrategias y Planificación (enero 2013 a la fecha de 2021) 

Historia 
Licda. Sandra Carballo                    Directora de Área de Salud (febrero 2017 - junio 2018) 



Dra. Claudia Veronica Argueta Hernandez Directora de Área de Salud (julio 2018 - agosto 2018) 
Dra. Norma Alejandra Vásquez Domingo *   Gerente de Provisión de Salud 
Sra. Haydee Ruano Epidemiología  
Sr. Felix Brito de León Ingeniero, Gerente de Saneamiento  
Licda. Jessica Farfan Gerente de Administración Financiera  
Licda. Luis Brol Gerente de Recursos Humanos  
Sr. Edwin López Estrategias y Planificación 
Salud y nutrición materno infantil 
(1) DAS El Quiché 

septiembre del 2021 presente 
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre Coordinador de PROSAN (2019 - 2021) 
Licda. Juana Petronila León PROSAN /DAS Quiché (2019 -2021) 

Historia 
Licda. Juana Petronila León Coordinadora de PROSAN (2016 - 2018) 
Lic. Roberto Mazariegos Silvestre             PROSAN /DAS Quiché (2016 -2018) 
Dr. Feliciano Chan    Coordinador de Salud Reproductiva (2016 - 2018) 
(2) DAS Ixil 

septiembre del 2021 presente 
Licda. Deysi Asicona                     Nutricionista (enero 2019 a la fecha de 2021) 
Licda. Lizbeth Argueta                         Salud Reproductiva (enero 2013 a la fecha de2021) 
Licda. Guadalupe Aguilar Talé                          Salud Reproductiva (enero 2020 a la fecha de2021) 
Licda. Catarina Brito Cuplay                      Inmunizaciones (enero 2020 a la fecha de 2021) 
Licda. Roxana Pérez        Primer Nivel Atención (enero 2013 a la fecha de 2021) 

Historia 
Licda. Alejandra Juarez                      Nutricionista (2017 - diciembre 2018) 
Lic. Domingo Chamay                        Inmunizaciones  
Dr. Juan Fernando Velasquez                  Primer Nivel Atención  
Sra. Odilia Rodríguez                     VIH  
Dra. Alejandra Vásquez                      Gerente de Provisión de Salud  
Sr. Gaspar Ramirez                          Agua y Saneamiento 
Promoción de salud/ participación comunitaria 
(1) DAS El Quiché 

septiembre del 2021 presente 

Lic. Edgar Alejandro Quiñonez   Coordinador de Promoción  

Licda.  Elizabeth Chun  Trabajadora social. 

Licda. Pahola Tuch Trabajadora social  

Lic. Gudiel Ruiz Coordinador de Técnicos en Salud Rural (TSR) 
Historia 

Lic. Antonio Xante Coordinador del Primer Nivel de Atención (TSR) 

Lucia Lux Trabajadora social, enlace de comisiones de salud de Salud 
Reproductiva 

(2) DAS Ixil 

septiembre del 2021 presente 

Lic. Carlos Gallego Ceto                         Coordinador de la unidad de Promoción DASI (desde el 2012 al 
2021 

Sr. Bartolomé Caba                          TSR 



Sr. Miguel Terratas                          Género y Culturalidad  
Dr. Juan Fernando Velasquez                  Primer Nivel Atención 
Sra. Odilia Rodríguez                        VIH  
Sr. Emiliano Ramírez                        Vectores 
 
Distrito Municipal de Salud: DMS  (septiembre del 2021 presente) 

Nombre Cargo 
(1) DMS bajo la jurisdicción de DASQ  
DMS Piloto 
Dr. Fredy Yancoba Director del CAP de San Bartolomé Jocotenango 
DMS primer grupo（6 DMS） 
Dr. Laercio Juárez Director del CAP de Chiché 
Dr. Mario Chávez Director del CAP de Chinique 
Dr. Carlos Castillo Director del CS de Joyabaj 
Dr. Axel Rodríguez Director CAP de Patzité 
AE. Mayra Rivera Tobar Coordinadora del CAP de Canillá 
Dra. Jared de León Coordinador del CAP de San Pedro Jocopilas 
DMS Segundo grupo（5 DMS） 
Dr. Héctor Ramírez Borrayo Director del CAP de Sacapulas 
Dra. Nineth Irungaray Directora del CAP de Chicamán 
A.E. Jaime Ríos Dubón Coordinador CAP La Taña 
E.P Janci Orlando Moran Coordinadora de CAP La Parroquia 
AE. Angel Sajbín Coordinador del DMS de Uspantán 

(2) DMS bajo la jurisdicción de DASI 
DMS Piloto 
Lic. Aroldo Barrio Coordinador Área Comunitaria Nebaj 
DMS primer grupo（1DMS） 
Dra. Claudia Argueta Director del DMS de Chajul 
 



Anexo ③-1: Resultados del Curso en Japón y aceptación de becarios  

 

Curso en Japón (Año 2017) 

 

1. Nombre de Capacitación:  

Capacitación focalizada al país para el "Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil, 

Guatemala" 

2. Periodo de Capacitación：7 de octubre, 2017 ～26 de octubre, 2017 

3. Número de participantes：10 becarios 

4. Objetivo de capacitación：Conocer las iniciativas de la salud comunitaria, salud  nutrición materno 

infantil del Japón a través de la conferencia y visita, y promover las acciones de servicio de salud con 

atención nutricional materno infantil en la  oficina de área de salud y en centro de salud. 

5. Objetivo de la unidad： 

1: Aprender acerca de las iniciativas de salud comunitario, y mejoramiento de la salud y nutrición 

materno infantil (incluyendo una parte de la administración de la salud), y saber explicar el enfoque 

válido para la gestión de servicio de salud en el país (PDM Resultado 1). 

2: Aprender los casos de atención continua a la salud materno infantil, medidas ante bajo valor 

nutricional, método y estrategia efectiva de mejoramiento nutricional mediante los casos de salud 

comunitaria y mejoramiento salud y nutrición materno infantil de Japón, y capaz de reflejar en el plan 

operativo las acciones de mejoramiento de la salud y nutrición materno infantil en su país (PDM 

Resultado 2). 

3: Aprender el deber ser del desarrollo de recursos humanos, aprovechamiento y la participación 

comunitaria en la promoción de la salud comunitaria del Japón, extraer y explicar las buenas prácticas 

que se pueden aplicar en su país (PDM Resultado 3). 

 

Basándose en los Resultados 1~ 3, hacer posible que los becarios aborden en la extracción y 

ordenamiento de las acciones que se requieren para la ejecución del proyecto, formule como plan de 

acción. 

 

6. Listados de participantes 

① Dirección de Área de Salud de Quiché 

Waldemar Vélez Gaitán Director 

Lidia Lisbeth Alvarado Chay Enfermera 

Juana Petronila León Morales Nutricionista 

Ana Elizabeth Chún Sánchez Trabajadora Social 

② Distrito Municipal de Salud, San Bartolomé Jocotenango 



Fredy Santiago Yancoba Ajquejay Director  

③ Distrito Municipal de Salud, Nebaj, Ixil 

Helen María López Estrada Nutricionista  

Aroldo Rocael Barrios Felix Coordinador  

④ Dirección de Área de Salud de Ixil 

Domingo Chamay Gómez Enfermero 

María Alejandra Juárez González Nutricionista 

⑤ Segundo Nivel, SIAS, MSPAS 

Nancy Ingrid Pezzarossi Coordinadora y Punto Focal del Proyecto 
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Cruso en Japón（Año 2019） 

 

1. Nombre del curso: Curso de capacitación por país "Programa de Cooperación de Conocimientos en el 

Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno-Infantil en la República de Guatemala" 

2. Periodo de Capacitación：12 de mayo, 2019～29 de mayo, 2019 

3. Número de participantes：10 becarios 

4. Objetivo del curso:  

Aprender las acciones de Japón sobre el mejoramiento de la salud comunitaria y salud y nutrición 

materno-infantil a través de cursos teóricos y visitas de estudios para promover el servicio de 

mejoramiento de la salud y nutrición materno-infantil en las direcciones del área de salud y 

establecimientos de salud de Guatemala.。 

5. Objetivo de la unidad： 

1: Ser capaz de dar explicaciones sobre enfoques eficaces para la gestión y administración del servicio 

de salud de las direcciones del área de salud de los respectivos municipios mediante el aprendizaje sobre 

el modo de abordar el mejoramiento de la salud y nutrición materno-infantil regional (incluye en parte 

la administración sanitaria) (Resultado 1 de la PDM). 

2: Ser capaz de reflejar lo aprendido en el Plan Operativo encaminado a mejorar la salud y nutrición 

materno-infantil de las respectivas áreas de salud de Guatemala a través del aprendizaje de metodologías 

y ejemplos de estrategias eficaces para el mejoramiento  de la atención permanente materno-infantil, 

así como las medidas contra la desnutrición y mejoramiento nutricional materno-infantil a partir de 

prácticas y ejemplos de Japón en materia de salud comunitaria, salud materno-infantil y mejoramiento 

nutricional (Resultado 2 de la PDM). 

3: Ser capaz de identificar y explicar ejemplos de buenas prácticas aplicables en las áreas de salud de a 

través del aprendizaje sobre el desarrollo y utilización de recursos humanos y participación comunitaria 

impulsados en el marco de la promoción de la salud comunitaria de Japón (Resultado 3 de la PDM). 

 

Como consecuencia de los Resultados 1 al 3, el participante del curso adquiere la capacidad de 

identificar, ordenar y consolidar en el Plan Operativo los esfuerzos necesarios para la ejecución del 

proyecto (aspectos a mejorar y agregar). 

 

8. Listado de participantes 

①Distrito Municipal de Salud de La Taña 

Jaime Obdulio Ríos Dubón AE, Coordinador de DMS 

②Distrito Municipal de  Salud de Joyabaj 

Sebastiana Riz García EP, Coordinadora de la salud reproductiva 

③Distrito Municipal de Salud de San Miguel Uspantán 

Regino Miguel Acabal Pinuela EP 



④Centro de Atención Permanente, Chiché 

Bivian Maricela Noriega Reyes de Argueta EP, Coordinadora de atención prenatal 

⑤Distrito Municipal de Salud de Canillá 

Juan Ventura López EP 

⑥Centro de Atención Permanente, Chicamán 

Clarita Esperanza Galicia Hernández EP,Encargada de PROSAN 

⑦Distrito Area de Salud Quiché 

Mario Vianney Perez Raymundo Gerente de Provisión de servicio de salud 

⑧Distrito Mumicipal de Salud de Chajul 

Sebastian Gomez Marroquin AE 

⑨Distrito Area de Salud Ixil 

Domingo Cedillo EP 

⑩Distrito Municipal de Salud de Chajul 

Claudia Veronica Argueta Hernandez Directora de DMS 

EP:Enfermero/a  Profecional  AE:Auxiliar de Enfermería 

PROSAN:  Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
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Anexo ③-2 Listado de capacitaciones, reuniones y eventos realizados 

 

1.Capacitaciones 

 

1） Gestión 

１)-1  Monitoreo y SV para facilitador (DASQ） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

DASQ Año 2018 

7 de marzo 

15 de marzo 

 

21 

20 

1) La importancia del trabajo en equipo 

2)  Monitoreo y Supervisión (Monitoreo y 

Supervisión: M&SV) 

3) Características de los supervisores 

4) Comunicación efectiva/brecha de 

comunicación 

5) Función del facilitador del SV 

6) Gestión de conflictos 

7) Revisión y retroalimentación de la 

herramienta de M&SV 

 

１)-2 Monitoreo y SV（DASQ） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

20 DMS 

dentro de la 

jurisdicción 

del DASQ 

Año 2018 

12 de octubre 

 

43 

1) La importancia del trabajo en equipo 

2) M&SV 

3) Comunicación efectiva/brecha de 

comunicación 

4) El papel del facilitador del SV 

5) Drama social de buenos y malos 

ejemplos de supervisión 

6) Gestión de conflictos 

7) Revisión y retroalimentación de la 

herramienta de M&SV 

1) Formular un plan de aplicación 

 

１)-3  Conocimientos básicos para el análisis de información epidemiológica 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

DMS Nebaj 
Año 2018 

Agosto～

octubre 

 

Año 2019 

Enero～

marzo 

20 1) ¿Qué es la epidemiología? ¿Por qué 

compilamos y analizamos la información 

de vigilancia epidemiológica? 

2) El propósito de la epidemiología (cómo 

se puede utilizar la información 

epidemiológica) 

3) Lo que se necesita para alcanzar los 

objetivos (determinación de casos, y 3 

elementos de la epidemiología) 

4) Información sobre la salud/frecuencia de 

DMS Chajul 15 



la enfermedad1 (cómo leer Prevalencia) 

5) Información sobre la salud /Frecuencia 

de las enfermedades 2 (Cómo leer tasa de 

incidencia Tasa de incidencia 

acumulada) 

 

１)-4-1  Taller de gestión de riesgos (Capacitación) 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número 

de 

participa

ntes 

Contenidos 

Área de Salud 

Ixil 

 

Área de Salud El 

Quiché 

Año 2021 

28 y 29 de abril 

 

12 y 13 de mayo 

 

14 

 

14 

1) Importancia de conocimientos para los casos 

de emergencias y respuesta a desastres a nivel 

organizacional 

2) Gestión de riesgos en el sector salud 

3) Organización 

4) Alertas y advertencias 

5) Análisis y evaluación de riesgos en las 

comunidades 

6) Planificación 

7) Señalización (rutas de evacuación, 

materiales peligrosos, etc.) 

8) Comunicación de riesgos 

9) Simulación 

 

１)-4-2 Taller de gestión de riesgos (Capacitación en comunicación)  

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número 

de 

participa

ntes 

Contenidos 

DMS Uspantán 

 

 

 

DMS San Pedro 

Jocopilas 

 

 

 

DMS Chajul  

Año 2021 

8 y 9 de junio 

 

 

10 y 24 de 

junio 

 

 

 

19 de julio 

 

12 

 

 

8 

 

 

 

14 

1) Importancia de conocimientos para los casos 

de emergencias y respuesta a desastres a nivel 

organizacional 

2) Gestión de riesgos en el sector salud 

3) Organización 

4) Alertas y advertencias 

5) Análisis y evaluación de riesgos en las 

comunidades 

6) Planificación 

7) Señalización (rutas de evacuación, 

materiales peligrosos, etc.) 

8) Comunicación de riesgos 

9) Simulación 

 

  



2） Salud Materno Infantil 

2)-1  Capacitación para Salud Matero Infantil（Municipio Piloto, San Bartolomé 

Jocotenango: SBJ） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 1) Diagnóstico de alto riesgo 

durante los controles prenatales 

y postnatales 

2) Señales de riesgo prenatal y 

postnatal y referencias en ese 

momento 

3) Planificación familiar 

4) Atención inicial en 

emergencias obstétricas 

(hemorragia obstétrica) 

5) Atención inicial en 

emergencias obstétricas 

(hipertensión del embarazo) 

6) Vigilar el crecimiento y el 

desarrollo de los niños menores 

de 2 años de edad 

7) Infecciones respiratorias y 

diarrea en niños menores de 2 

años de edad 

― Año 2017 

11 y 12 de 

septiembre 

24 

Cascada segunda 

SBJ 

（Grupo1） 

Año 2017 

13 y 14 de 

septiembre 

19 

 

2)-2  Capacitación para Salud Matero Infantil（Municipio Piloto, Nebaj） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 1) Diagnóstico de alto riesgo 

durante los controles prenatales 

y postnatales 

2) Señales de riesgo prenatal y 

postnatal y referencias en ese 

momento 

3) Atención inicial en 

emergencias obstétricas 

(hemorragia obstétrica) 

4) Atención inicial en 

emergencias obstétricas 

(hipertensión del embarazo) 

5) Vigilar el crecimiento y el 

desarrollo de los niños menores 

de 2 años 

6) Infecciones respiratorias y 

diarrea en niños menores de 2 

años de edad 

 Año 2017 

11 y 12 de 

septiembre 

9 

Cascada segunda 

Nebaj（Grupo 1） Año 2017 

18 y 19 de 

septiembre 

31 

Nebaj（Grupo 2） Año2018 

20 y 21 de 

febrero 

26 

Nebaj（Grupo 3） Año 2018 

15 y16 de 

marzo 

25 

Nebaj（Grupo 4） Año 2018 

12 y13 de abril 

 

29 

Nebaj（Grupo 5） Año 2018 29 



16 y 17 de 

mayo 

 

2)-2-1  Capacitación para Salud Matero Infantil（Capacitación complementaria: 

respuesta inicial de emergencia obstétrica） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

SBJ 

（Grupo 1） 

Año 2018 

15 de febrero 

26 Capacitación complementaria: 

respuesta inicial de emergencia 

obstétrica SBJ 

（Grupo2） 

Año 2018 

16 de febrero 

23 

Nebaj 

（Grupo 1） 

Año 2018 

12 de marzo 

24 

 

2)-3 Capacitación para Salud Matero Infantil（6 municipios en primer objeto） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 1) Control prenatal 

- embarazo de alto riesgo 

- Señales de peligro y referencias 

- Ejercicios de evaluación del 

embarazo 

2) Control de postnatal 

- Señales de peligro postnatal 

- Ejercicios de control postnatal 

3) Respuesta inicial a una 

emergencia obstétrica 

 Año 2018 

19,20,21 de 

junio 

23 

Cascada segunda 

SPJ （Grupo 1） Año 2018 

9 y 10 de julio 

20 

SPJ（Grupo 2） Año 2018 

11 y 12 de julio 

23 

Patzité, Chinique

（Grupo 1） 

Año 2018 

23 y 24 de julio 

23 

Patzité, Chinique

（Grupo 2） 

Año 2018 

25 y 26 de julio 

18 

Chiché（Grupo 1） Año 2018 

16 y17 de julio 

19 

Chiché（Grupo 2） Año 2018 

18 y19 de julio 

21 

Canilla（Grupo 1） Año 2018 

27 y28 de 

agosto 

13 

Canilla（Grupo 2） Año 2018 

29 y 30 de 

agosto 

12 

Joyabaj（Grupo 1） Año 2018 

20 y21 de 

agosto 

27 



Joyabaj（Grupo 2） Año 2018 

22 y23 de 

agosto 

31 

Joyabaj（Grupo 3） Año 2018 

1 y 2 de octubre 

26 

 

2)-4 Capacitación para Salud Matero Infantil（5 municipios en segundo objeto） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 

1) Control prenatal 

- embarazo de alto riesgo 

- Señales de peligro y referencias 

- Ejercicios de evaluación del 

embarazo 

2) Control de postnatal 

- Señales de peligro postnatal 

- Ejercicios de control postnatal 

3) Respuesta inicial a una 

emergencia obstétrica 

 Año 2019 

5,6,7 de febrero 

23 

Cascada segunda 

Uspantán（Grupo 1） Año 2019 

26 y 27 de 

febrero 

23 

Uspantán（Grupo 2） Año 2019 

28 de febrero y 

1 de marzo 

21 

La Taña（Grupo 1） Año 2019 

21 y 22 de 

febrero 

9 

La Taña（Grupo 2） Año 2019 

7 y 8 de marzo 

10 

La Paroquia 

（Grupo 1） 

Año 2019 

21 y 22 de 

febrero 

22 

La Paroquia 

（Grupo 2） 

Año 2019 

7 y 8 de marzo 

23 

Chicamán（Grupo 1） Año 2019 

19 y 26 de 

febrero 

31 

Chicamán（Grupo 2） Año 2019 

5 y 6 de marzo 

30 

Sacapulas（Grupo 1） Año 2019 

14 y 15 de 

marzo 

23 

Sacapulas（Grupo 2） Año 2019 

19 y 20 de 

marzo 

24 

Sacapulas（Grupo 3） Año 2019 

21 y 22 de 

marzo 

23 



Sacapulas（Grupo 4） Año 2019 

28 y 29 de 

marzo 

25 

 

2)-5 Capacitación para Salud Matero Infantil (Chajul, Dirección Área de Salud Ixil : 

DASI) 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 1) Control prenatal 

- embarazo de alto riesgo 

- Señales de peligro y referencias 

- Ejercicios de evaluación del 

embarazo 

2) Control de postnatal 

- Señales de peligro postnatal 

- Ejercicios de control postnatal 

3) Respuesta inicial a una 

emergencia obstétrica 

― Año 2018 

6,7 y 8 de 

agosto 

10 

Cascada segunda 

Chajul（Grupo 1） Año 2018 

14 y 15 de 

agosto 

25 

Chajul（Grupo 2） Año 2018 

10 y 11 de 

septiembre 

26 

Chajul（Grupo 3） Año 2018 

12 y13 de 

septiembre 

 

(17 y18 de 

septiembre) 

30 

 

2)-6 Taller de análisis de casos de muerte materna y capacitación de seguimiento posterior 

a la capacitación 

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

6 municipios en primer objeto; DASQ 1) Intercambio de los resultados 

del monitoreo posterior a la 

capacitación. 

2) Investigación de cuestiones y 

soluciones basadas en los 

resultados del monitoreo. 

3) Repaso del monitoreo del 

crecimiento pediátrico, 

Control prenatal y postnatal y, 

la respuesta inicial a las 

emergencias obstétricas 

(revisión de procedimientos y 

practica)  

La capacitación de seguimiento 

posterior a la capacitación se 

realiza conjuntamente con el taller 

SBJ 6 de noviembre,2019 17 

Chiché 18 de noviembre, 2019 4 

Canilla 11 de diciembre, 2019 3 

Joyabaj 17 de septiembre, 

2019 

20 

Patzité 29 de octubre, 2019 9 

SPJ 23 de octubre,2019 10 

Chinique 5 de noviembre, 2019 3 

5 municipios en segundo objeto; DASQ 

Chicamán 21 de noviembre, 2019 8 

Uspantán 7 de noviembre, 2019 8 

La Taña 22 de enero, 2020 9 



La Paroquia 20 de noviembre,2019 8 de análisis de casos de mortalidad 

materna. Los participantes de la 

izquierda incluyen a los 

participantes de ambos programas 

de entrenamiento. 

 

Sacapulas 15 de enero, 2020 13 

DASI  

Chajul 26 de agosto, 2019 32 

Nebaj 9 de agosto, 2019 25 

 

2)-7 Capacitación en equipos de diagnóstico por ultrasonido 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

SBJ 6 de julio, 2018 3 Objetivos de capacitación 

(1)Puede estimar el número de 

semanas de gestación usando USG. 

(2)Puede evaluación del desarrollo 

fetal 

(3)Puede detectar malformaciones 

fetales. 

Contenidos de capacitación 

-Como sostener la sonda 

-Como examinar el saco fetal (forma, 

detección de óvulos muertos, etc.) 

-Como examinar el aborto espontáneo 

en el embarazo temprano 

-Métodos para medir la longitud de la 

cabeza y la cadera del feto, la 

circunferencia de la cabeza del feto, la 

circunferencia abdominal, la longitud 

del fémur y la bolsa de líquido 

amniótico. 

-Como evaluar la placenta 

Contenido de práctica. 

- Proporcionar instrucción 

personalizada a los participantes en la 

capacitación de acuerdo con los 

registros de los exámenes de 

ultrasonido. 

Uspantán 18 de febrero, 

2020 

（Capacitación 

conjunta） 

9 

La Taña 

La Paroquia 

Patzité 11 de febrero, 

2019 

5 

 20 de enero, 2020 8 

Canilla 5 de junio, 2019 4 

Chinique 24 de julio, 2019 4 

 5 de febrero,2020 4 

Chiché 26 de junio, 2019 9 

 

2)-8   Capacitación en prevención y control de enfermedades infecciosas:  SPJ, Uspantán y 

Chajul en el Área de Salud El Quiché  

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada  primera 1) Descripción general de COVID-19 

SPJ 19 de noviembre de 

2020 

9 



Uspantán 20 de noviembre de 

2020 

7 2) Plan para la prevención, contención y 

respuesta a casos de COVID-19 en 

Guatemala 

3) Bioseguridad 

4) Medidas preventivas según el 

mecanismo de infección (Precauciones 

estándares) 

5) Servicios de salud y evaluación de 

riesgos de infección en las comunidades 

6) Atención a las mujeres embarazadas 

ante la pandemia de la COVID-19 

Chajul 16 de noviembre de 

2020 

9 

Cascada segunda 

SPJ 30 de noviembre de 

‐10 de diciembre 

de 2020 

41 

Uspantán 4 de diciembre‐11 

de diciembre de 

2020 

54 

Chajul 8 de diciembre de 

2020‐8 de febrero 

de 2021 

108 

 

3） Mejoramiento de nutrición 

3)-1 Capacitación de mejoramiento de nutrición (Cascada primera y segunda）：

Municipio Piloto, San Bartolomé Jocotenango: SBJ, DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

SBJ Año2017 

1 y2 de agosto 

22 1) Situación del Programa de 

Seguridad Alimentaria y Nutrición 

2) Evaluación de la nutrición de las 

mujeres embarazadas  

3) Recomendaciones sobre nutrición y 

alimentación para las mujeres 

embarazadas  

4) Medidas físicas pediátricas  

5) Evaluación nutricional de los niños 

menores de 5 años  

6) Importancia de la nutrición de la 

lactancia 

7) Guía de lactancia 

8) Importancia de la nutrición del 

lactante y del niño pequeño  

9) Contenido de los alimentos 

complementarios 

10) La higiene de la cocina y las 

manos 

11) Prácticas de cocina para alimentos 

complementarios 

 

  



3)-2 Capacitación de mejoramiento de nutrición(Cascada cero, primera y segunda）：

Nebaj, DASI  

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada 0 y primera 1) Situación del Programa de 

Seguridad Alimentaria y Nutrición 

2) Evaluación de la nutrición de las 

mujeres embarazadas  

3) Recomendaciones sobre nutrición 

y alimentación para las mujeres 

embarazadas  

4) Medidas físicas pediátricas  

5) Evaluación nutricional de los niños 

menores de 5 años  

6) Importancia de la nutrición de la 

lactancia 

7) Guía de lactancia 

8) Importancia de la nutrición del 

lactante y del niño pequeño  

9) Contenido de los alimentos 

complementarios 

10) La higiene de la cocina y las 

manos 

11) Prácticas de cocina para 

alimentos complementarios 

― 3 de agosto, 

2017 

13 

Cascada segunda 

Nebaj (Grupo 1) 7 de 

agosto,2017 

33 

Nebaj (Grupo 2) 20 de 

noviembre,2017 

33 

Nebaj (Grupo 3) 21 de 

noviembre,2017 

31  

Nebaj (Grupo 4) 22 de 

noviembre,2017 

35 

 

3)-3 Mejoramiento de nutrición DASQ 

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 

― ― ― ― 

Cascada segunda 

SPJ Grupo1 29 y30 de mayo,2018 24 0) Objetivos del proyecto e 

informe del estudio de Línea 

base 

1) Determinación nutricional 

pediátrica 

2) Método de medición del 

cuerpo 

3) Lactancia materna 

SPJ Grupo 2 31 de mayo y 1 de 

junio,2018 

25 

Patzité (Grupo 1) 25 y26 de junio,2018 9 

Patzité (Grupo 2) 27 y28 de junio,2018 13 

Chinique (Grupo 1) 25 y 26 de junio,2018 14 

Chinique (Grupo 2) 27 y28 de junio,2018 10 

Chiché (Grupo 1) 12 y13 de junio,2018 21 



Chiché (Grupo 2) 14 y 15 de junio,2018 17 4) Alimentos 

complementarios 

5) Monitoreo del crecimiento 

y el desarrollo 

6) Estimulación temprana 

7) Evaluación de la nutrición 

prenatal 

8) Orientación sobre el 

aumento de peso apropiado 

9) Nutrientes esenciales 

10) Guía de orientación sobre 

nutrición 

11) "Olla de nutrición (Guía 

de alimentos) 

12) Pautas para la ingesta de 

alimentos 

13) Ejemplo de menú 

recomendado 

14) Descripción de "Mi 

calendario nutricional" 

Canillá (Grupo 1) 17 y18 de abril,2018 13 

Canillá (Grupo 2) 19 y 20 de abril,2018 10 

Joyabaj (Grupo 1) 24 y 25 de julio,2018 20 

Joyabaj (Grupo 2) 24 y 25 de julio,2018 24 

Joyabaj (Grupo 3) 26 y 27 de julio,2018 22 

Joyabaj (Grupo 4) 26 y 27 de julio,2018 21 

Chicamán (Grupo 

1) 

23 y 24 de 

octubre,2018 

28 

Chicamán (Grupo 

2) 

25 y 26 de 

octubre,2018 

29 

Uspantán（(Grupo 

1) 

6 y 7 de 

noviembre,201 

33 

Uspantán (Grupo 2) 8 y 9 de noviembre, 

2018 

28 

Sacapulas(Grupo 1) 13 y14 de noviembre, 

2018 

26 

Sacapulas (Grupo 

2) 

13 y14 de 

noviembre,2018 

23 

Sacapulas (Grupo 

3) 

15 y 16 de 

noviembre,2018 

26 

Sacapulas (Grupo 

4) 

15 y 16 de 

noviembre,2018 

26 

La Taña（(Grupo 

1) 

20 y 21 de 

noviembre,2018 

6 

La Taña (Grupo 2) 22 y 23 de 

noviembre,2018 

7 

La Paroquia(Grupo 

1) 

20 y 21 de 

noviembre,2018 

21 

La Paroquia (Grupo 

2) 

22 y 23 de 

noviembre,2018 

23 

 

3)-4 Mejoramiento de nutrición: DASI (Chajul) 

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

Cascada primera 0) Objetivos del proyecto e 

informe del estudio de Línea 

base 

1) Determinación nutricional 

pediátrica 

2) Método de medición del 

cuerpo 

3) Lactancia materna 

 19 y 20 de julio,2018 8 

Cascada segunda 

Grupo1 20 y21 de agosto,2018 31 

Grupo2 22 y23 de agosto,2018 28 

Grupo3 12 y 13 de 

septiembre,2018 

29 



4) Alimentos complementarios 

5) Monitoreo del crecimiento y 

el desarrollo 

6) Estimulación temprana 

7) Evaluación de la nutrición 

prenatal 

8) Orientación sobre el 

aumento de peso apropiado 

9) Nutrientes esenciales 

10) Guía de orientación sobre 

nutrición 

11) "Olla de nutrición (Guía de 

alimentos) 

12) Pautas para la ingesta de 

alimentos 

13) Ejemplo de menú 

recomendado 

14) Descripción de "Mi 

calendario nutricional" 

 

3)-5 Práctica de aplicación de materiales de instrucción sobre nutrición 

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

La Parroquia 
16 de julio,2019 

2 Capacitación sobre técnicas de 

orientación en el tema de nutrición 

y, utilización de material de 

educación en los centros de salud 

La Parroquia 3 

Nebaj 17 y 23 de julio,2 y 

9 de agosto,2019 

13 

Chajul 18,23 y 30 de 

julio,2019 

 

8 

SPJ 24 de julio,2019 4 

Patzité 25 de julio,2019 9 

Cotzal 29 de julio,2019 5 

Uspantán 1 de agosto,2019 3 

ChajulT3 7 de agosto,2019 5 

Chicamán 13 de agosto,2019 4 

Sacapulas 14 de agosto,2019 4 

Joyabaj 15 de agosto,2019 4 

Chinique 13 de agosto,2019 3 

 

  



3)-6   Práctica de aplicación de materiales de instrucción sobre la Hoja de 

EvaluaciónNutricional（HEN） 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

Nebaj T1 

8 DMS en Quiché 

Nebaj T10 

5 DMSen Quiché 

4 de marzo, 2020 

9 de marzo, 2020 

11 de marzo, 2020 

12 de marzo, 2020 

10 

27 

16 

17 

Orientación del aplicación de HEN y 

práctica del uso 

 

4） Atención Continua 

4)-1 Capacitación del manejo de consejería nutricional para las embarazadas de 

sobrepeso, obesidad y bajo peso 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

SPJ 

Uspantán 

22 de octubre, 

2021 

7 

5 

（Capacitación en línea） 

Manejo de buena forma de la consejería 

para las embarazadas, y evaluación 

nutricional. 
Chajul 9 de 

noviembre, 

2021 

9 

SPJ 

 

10 de 

noviembre, 

2021 

8 

 

4)-2 Seguimiento de la Capacitación del manejo de consejería nutricional para las 

embarazadas de sobrepeso, obesidad y bajo peso 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Chajul 

（T6,7） 

enero,2021 14 （capacitación en sitio） 

Manejo de buena forma de la consejería 

para las embarazadas, y evaluación 

nutricional. 
Uspantán 

（Chola T4） 

1 de febrero, 2021 8 

Uspantán 

（Chola T2） 

2 de febrero, 2021 12 

Uspantán 

（Chola T5） 

3 de febrero, 2021 9 

 

Uspantán 

（Chola T3） 

4 de febrero,2021 13 

Chajul（T7） junio 2021 6 

Chajul（T7） junio 2021 8 

 

  



4)-3 Orientación de la prueba glucemia y proteinuria 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

SPJ 

 

25 de mayo, 

2021 

14 （Orientación en sitio） 

Manejo de la prueba 

glucemiayproteinuria Chajul 

（T1-T6、CAP Chajul） 

9 de julio, 2021 8 

Uspantán 

（T1-T5、DMS Uspantán） 

22 de julio, 2021 8 

 

4)-4 Taller de intercambio de experiencia de la Atención continua 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

SPJ 

Uspantán 

 

19 de agosto, 

2021 

4 

4 

（Capacitación en sitio） 

・Intercambio de experiencia de la actividad 

de atención continua ( Contenido de 

actividades, resultados, buenas práctica, y 

dificultades) 

・Workshop  “’¿Cómo resolver los 

problems?” 

Chajul 23 de agosto, 

2021 

8 

 

5） Promoción de salud/ participación comunitaria 

5)-1  Formación de facilitadores：DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

Municipio Piloto: San Bartolomé Jocotenango: SBJ 

Personales de 

salud 

26 de 
septiembre,2

017 
 

25 Formación de facilitadores para personales 

de la salud y administradores de territorios 

de DMS(CAP) SBJ.  

6 municipios en primer objeto, DASQ 

Personales de 

salud 

28 de 
agosto,2018 

 

29 Desarrollo de los facilitadores y 

confirmación del contenido de los 

materiales de educación antes de la 

capacitación de líderes comunitarios. 

5 municipios en segundo objeto, DASQ 

Personales de 

salud 

12 de 
febrero,2019 

 

30 Formación de facilitadores para personales 

de la salud y administradores de territorios 

de DMS(CAP) en los 5 municipios en 

segundo objeto (Chicamán, La Taña, 

Uspantán, Sacapulas, La Parroquia) 

 



5)-2 Capacitación para los líderes comunitarios：DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

líderes comunitarios 

（SBJ ①） 

3 de 
octubre,2017 

 

2 Capacitación de Promoción de 

salud/ participación comunitaria 

para líderes comunitarios. 
líderes comunitarios 

（SBJ ②） 

3 de 
octubre,2017 

 

21 

líderes comunitarios 

(Joyabaj, Chinique) 

21 de 

septiembre,2018 

16 

líderes comunitarios 

(Canilla, Chiché) 

2 de 
octubre,2018 

20 

líderes comunitarios 

(Patzité, SPJ) 

3 de 
octubre,2018 

17 

líderes comunitarios: 

/recapacitación 

(Patzité) 

29 de 
 

noviembre,2018 

9 

líderes comunitarios 

 (La Parroquia, La Taña) 

19 de 
febrero,2019 

27 

líderes comunitarios 

(Uspantán) 

20 de 
febrero,2019 

12 

líderes comunitarios 

(Chicamán) 

21 de 
febrero,2019 

13 

líderes comunitarios 

(Sacapulas) 

26 de 
febrero,2019 

11 

 

5)-3 Intercambio de información sobre los resultados de las actividades de promoción: 

DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Personales de salud 12 y13 de 
junio,2019 

 

52 

（49） 

Intercambio de Información sobre los 

resultados de las actividades e 

intercambio de opiniones de los 

personales de salud. 

 

5)-4 Capacitación para los líderes comunitarios /Capacitación de seguimiento:DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

líderes comunitarios 

(Uspantán) 

20 de agosto,2019 
 

12 Seguimiento para Promoción de 

salud/ participación comunitaria 

líderes comunitarios 

(La Parroquia) 

21 de agosto,2019 
 

15 

líderes comunitarios 

(Joyabaj) 

22 de agosto,2019 
 

20 



líderes comunitarios 

(Canilla, Patzité, SPJ) 

22 de agosto,2019 
 

12 

líderes comunitarios 

(Chicamán) 

19 de 
septiembre,2019 

 

28 

 

5)-5 Taller para los miembros del comité de salud:vDASQ  

Grupos para: Fecha de capacitación 
Número de 

participantes 
Contenidos 

Taller ① 

Personales de salud 7 de febrero,2020 
 

27 planificación anual y comités de 

salud (San Antonio, Quiché, 

Chupol, Canilla, y San Andrés, 

SBJ, SBJ, Sacapulas, Chiche) 

Taller ② 

Personales de salud 10 de febrero,2020 
 

26 planificación anual y  comités de 

salud（Chiniqué, 

Chichicastenango, Joyabaj, 

Pachalúm, Patzité, Zacualpa） 

Taller ③ 

Personales de salud 11 de febrero,2020 
 

15 planificación anual y  comités de 

salud（Cunén, Uspantán, 

Chicamán, La Parroquia） 

 

5)-5 Taller de intercambio de experiencia: DASQ 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（SPJ） 

17 de noviembre, 

2020 

13 Intercambio de experiencia sobre la 

comunicación del riesgo. 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（SPJ） 

11 dediciembre, 

2020 

14 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（Uspantán） 

21 de diciembre, 

2020 

13 

 

  



5)-6 Capacitación de la formación de facilitadores: DASI 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

Municipio Piloto: Nebaj 

Personales de salud 
10 de 

octubre,2017 
26 

Formación de facilitadores para 

personales de la salud y 

administradores de territorios de 

DMS(CAP) Nebaj.  

 

5)-7：Capacitación conjunta para la formación de facilitadores: Chajul DASI 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

Personales de 

salud(Chajul) 

4 de 

octubre,2018 
4 

Formación de facilitadores para 

personales de la salud y 

administradores de territorios de 

DMS Chajul.  

El 4 de octubre de 2018, cuatro personales de la salud y un participante del MCSP fueron 

invitados a participar en la capacitación para facilitadores. 

 

5)-8：Capacitación para los líderes comunitarios：DASI 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participantes 
Contenidos 

líderes comunitarios

（Nebaj ①） 

24 de 

octubre,2017 
28 

Capacitación de Promoción de 

salud/ participación comunitaria 

para líderes comunitarios. líderes comunitarios

（Nebaj ②） 

25 de 

octubre,2017 
22 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（Chajul）* 

5 de 

noviembre,2018 

24 

13 

* De los 24 líderes, 5 vinieron de Xix, que no es una comunidad piloto del proyecto. 

 

5)-8：Taller de intercambio de experiencia para las comisiones de salud: DASI 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

líderes comunitarios 16 de marzo,2018 11 

Intercambio de opiniones entre los 

miembros de las comisiones de 

salud. 

 

  



5)-9：Seguimiento de la capacitación para los líderes comunitarios: DASI 

Grupos para: 
Fecha de 

capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

líderes comunitarios

（Nebaj） 

14 de Agosto,2019 21 Seguimiento para Promoción de 

salud/ participación comunitaria 

líderes comunitarios

（Nebaj） 

16 de Agosto, 

2019 

28 

 

5)-10 Taller de intercambio de experiencia de los líderes comunitarios: DASI 

Grupos para: Fecha de capacitación 

Número de 

participant

es 

Contenidos 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（Chajul） 

10 de noviembre, 

2020 

16 Intercambio de experiencia sobre la 

comunicación del riesgo. 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（Chajul） 

12 de noviembre, 

2020 

19 

líderes comunitarios, 

personales de salud 

（Chajul） 

15 de noviembre, 

2021 

14 

 

  



2. Reuniones 

1） Reuniones sobre el contenido de las actividades del proyecto 

Título de la 

reunión 
Participantes Fecha 

Número 

de 

partici-

pantes 

Descripción 

Capacitación 

en 

mejoramiento 

de nutrición/ 

Materiales 

didácticos 

Sistema Integral de 

Atención en Salud 

(SIAS) y  Departamento 

de Promoción y 

Educación en Salud

（PROEDUSA） 

18 de agosto 

de 2017  

7 Consulta sobre el 

contenido de "Mi 

calendario nutricional" 

SIAS 21 de agosto 

de 2017 

3 Informe de avances  de 

las capacitaciones y los 

materiales didácticos 

SIAS, PROEDUSA y 

Programa de Seguridad 

Alimentaria y 

Nutricional (PROSAN) 

21 de agosto 

de 2019 

8 Informe sobre el uso 

experimental de la 

“Hoja de evaluación 

nutricional para las 

mujeres embarazadas” 

Presentación 

de videos 

sobre el 

mejoramiento 

de nutrición 

en Japón 

SIAS, PROSAN, 

Programa Nacional de 

Salud Reproductiva, 

Programa de salud 

integral para la niñez 

23 de junio 

de 2021 

4 

personas 

o más* 

Presentación y 

proyección de 3 videos 

sobre el mejoramiento 

de nutrición en 

Japón/Llenado del 

cuestionario 

* Debido a que la reunión fue celebrada a través del sistema de videoconferencia, no se pudo 

conocer con exactitud el número de participantes. 

 

3．Eventos ejecutados 

Título del evento Lugar  Fecha Descripción 

Feria de Salud Municipio de Nebaj 19 de abril 

de 2018 

Exhibición de alimentos 

complementarios para niños y 

comidas para las mujeres 

embarazadas y presentación de “Mi 

calendario nutricional” 

Feria de Salud Comunidad de Juil en 

el municipio de 

Chajul 

6 de agosto 

de 2019 

Demostración culinaria de comida 

ligera y saludable (okonomiyaki o 

panqueque japonés), orientación 

dietética utilizando el calendario 

nutricional, etc. 

 

Área de Villa 

Hortensia en el 

municipio de Cotzal 

6 de agosto 

de 2019 

Aldea Pulay en el 

municipio de Nebaj 

8 de agosto 

de 2019 

https://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_Cotzal


Concurso de 

comidas escolares 

Municipio de 

Uspantán 

11 de 

octubre de 

2019 

Presentación y demostración 

culinaria de comida ligera y 

saludable (“Pescamania”) 

Exhibición sobre la salud y la dieta 

por los cooperantes de JOCV 

Demostración 

culinaria de 

alimentos 

complementarios 

Grabación de 

video 

Municipios de Chajul 

y Nebaj 

18 de mayo 

y 3 de junio 

de 2021 

Demostración culinaria de 

alimentos complementarios por el 

nutricionista y grabación del video 

de degustación (para el uso como 

material audiovisual) 

Seminario final del 

proyecto 

Celebración 

simultánea en los 

municipios de Ciudad 

de Guatemala, Quiché 

y Nebaj, conectando 

los centros de 

encuentro a través del 

sistema de 

videoconferencia 

21 de 

septiembre 

de 2021 

- Intercambio de resultados del 

proyecto 

- Presentación de casos de 

buenas prácticas y lecciones 

aprendidas sobresalientes, e 

intercambio de opiniones 
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Anexo ⑥-1  Evaluación de la utilidad de los materiales didácticos visuales para la nutrición 

Evaluación de la utilidad del material didáctico visual “Modelo Alimenticio (Nutrición durante el 

embarazo y alimentación complementaria)” y los “materiales didácticos fotográficos” desarrollados 

en el proyecto 

 

Objetivo: Evaluar la utilidad del material didáctico visual “Modelo Alimenticio (Nutrición durante el 

embarazo y alimentación complementaria)” y los “materiales didácticos fotográficos” desarrollados 

en el proyecto 

 

Método: Del 19 al 26 de febrero se evaluó la utilidad de los materiales didácticos visuales en 4 DMS. 

Las mujeres embarazadas objeto fueron divididas en tres grupos (Grupo A: las que iban a recibir la 

educación nutricional con el Modelo Alimenticio, Grupo B: las que iban a recibirla con los materiales 

didácticos fotográficos, Grupo C: las que iban a recibirla solo verbalmente sin materiales didácticos 

visuales) y se les explicó entre 20 y 25 minutos la alimentación durante el embarazo (durante la etapa 

intermedia del embarazo se debe aumentar el consumo de alimentos y prestar atención también a los 

tipos en comparación con la etapa inicial del embarazo) y la forma de alimentación complementaria 

(forma de alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses: no debe ser diluida ni acuosa 

y los ingredientes deben estar triturados), y tras esto, se las entrevistó sobre el contenido de la 

educación nutricional realizada. 

 

Resultados y consideración: 

Tabla 1. Número de mujeres embarazadas objeto 

 Nombre de DMS (Fecha de realización) n=54 

 Chinique (19/02/2019) Nebaj (21/02/2019) La Taña (26/02/2019) 
La  Parroquia 

(26/02/2019) 

 n=9 n=19 n=23 n=3 

Grupo A 4 9 9 0 
Grupo B 3 4 9 0 

Grupo C 2 6 5 3 

 

Tabla 2. Edad media por grupo 

 n Media DE Mín. Máx. 

Grupo A 22 25.1 5.6 17 38 

Grupo B 16 25.4 7.7 16 38 

Grupo C 16 25.9 9.1 14 41 

Total 54 25.4 7.3 14 41 

 

Tabla 3. Estado de alfabetización por grupo 

 Alfabetizadas No alfabetizadas 

 n % n % 

Grupo A 12 54.5 10 45.5 

Grupo B 11 68.8 5 31.3 

Grupo C 12 75.0 4 25.0 

Total 35 64.8 19 35.2 

 

 



Tabla 4. Comprensión de la alimentación durante la etapa intermedia del embarazo por grupo 

 Pudo comprender1) No pudo comprender2) 

 n % n % 

Grupo A 19 86.4 3 13.6 

Grupo B 15 93.8 1 6.3 

Grupo C 10 62.5 6 37.5 

Total 44 81.5 10 18.5 

1) Pudo seleccionar la foto que correspondía a la alimentación adecuada para la etapa intermedia del embarazo y 

también comprendió su razón. 

2) No pudo seleccionar la foto que correspondía a la alimentación adecuada para la etapa intermedia del embarazo. 

Tampoco comprendió /O no comprendió su razón. 

 

Tabla 5. Comprensión de la forma de alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses por 

grupo 

 Pudo comprender1) No pudo comprender2) 

 n % n % 

Grupo A 17 77.3 5 22.7 

Grupo B 13 81.3 3 18.8 

Grupo C 9 56.3 7 43.8 

Total 39 72.2 15 27.8 

1) Pudo seleccionar la foto que correspondía a la alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses y también 

comprendió su razón.  

2) No pudo seleccionar la foto que correspondía a la alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses. 

Tampoco comprendió /O no comprendió su razón、 

 

 La edad media de las mujeres embarazadas objeto fue de 25.4 años y casi no había diferencia entre 

grupos. En cuanto a la alfabetización, el porcentaje total de las no alfabetizadas fue del 35.2%. Por 

grupo, el porcentaje de las no alfabetizadas del grupo A fue el más alto con un 45.5%. 

  En cuanto a la compresión de la alimentación sobre la etapa intermedia del embarazo y a la de la 

forma de alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses, el número de mujeres 

embarazadas que no pudieron comprender fue de 10 y 16 respectivamente. De estas, las que 

pertenecían al grupo C fueron 6 y 7 respectivamente, ocupando la mitad.   

 De acuerdo con estos resultados, las mujeres embarazadas que recibieron la educación nutricional 

con el Modelo Alimenticio o los materiales didácticos fotográficos tuvieron una mejor comprensión 

de la alimentación durante la etapa intermedia del embarazo y la forma de alimentación 

complementaria para los bebés de 6 a 8 meses que las que recibieron la educación nutricional sin 

materiales didácticos visuales. Asimismo, se pudo confirmar que el Modelo Alimenticio y los 

materiales didácticos fotográficos tenían el mismo grado de efecto sobre la educación nutricional. 

 Un total de 7 enfermeros regulares y auxiliares de enfermería cooperaron en la realización de la 

educación nutricional objeto de la presente evaluación. Es innegable que había una ligera diferencia 

en la habilidad de la educación nutricional entre ellos, pero las 7 personas fueron capacitadas en 

nutrición, y pudieron realizar la educación nutricional sobre la alimentación durante la etapa 

intermedia del embarazo y la forma de alimentación complementaria para los bebés de 6 a 8 meses. 

Por lo tanto, se cree que se mantuvo la estandarización de la educación nutricional. 

 



 

 

 

 

Foto 1. Educación nutricional en 

Chinique (Grupo A) 

 

Foto 3. Educación nutricional en 

Nebaj (Grupo B) 

 

Foto 4. Educación nutricional en La 

Taña (Grupo A) 

 

Foto 2. Educación nutricional en 

Chinique (Grupo C) 



Anexo ⑥-2 EBN  Casos de nutrición basada en pruebas 

1. Estado nutricional materno y estado actual de CAP, y desarrollo de medios de intervención 

nutricional 

Datos utilizados   Estudio de línea basal de nutrición y estudio de seguimiento 

complementario de la línea basal de nutrición 

Estado actual  ① Masa corporal de las mujeres embarazadas (delgadas y obesas)  

 Delgadas 13.0%    

 Obesas 39.0% 

② Baja tasa de alfabetización de mujeres embarazadas 

 No alfabetizadas 48.0% 

③ Bajo consumo de energía y proteínas por mujeres embarazadas 

 Porcentaje de mujeres embarazadas con consumo insuficiente de 

energía: 92.0% (etapa intermedia del embarazo), 96.4% (etapa final del 

embarazo) 

 Porcentaje de mujeres embarazadas con consumo insuficiente de 

proteínas: 74.1% (etapa intermedia del embarazo), 99.1% (etapa final del 

embarazo) 

④ Porcentaje de madres que practica la lactancia materna exclusiva 

 73.7% 

⑤ Porcentaje de madres que no sienten dificultad para amamantar: 

 94.6％ (La mayoría de las madres no sienten dificultad para 

amamantar) 

Puntos de 

atención de la 

elaboración de 

medios de 

educación 

nutricional 

basados en el 

estado actual 

 

 Elaborar medios de educación nutricional de acuerdo con el 

analfabetismo y el nivel de conocimientos sobre la nutrición 

 Desarrollar medios que utilicen más ilustraciones y fotos que letras, que 

muestren los requisitos dietéticos diarios para cada etapa del embarazo y 

que se puedan exponer en cada hogar y permitan promover visualmente 

el cambio de comportamiento 

① Elaborar una guía alimentaria para mujeres embarazadas tomando como 

base la guía alimentaria guatemalteca (se muestra con ilustraciones) 

② Elaborar un calendario de revisión nutricional (medio con el cual se 

pueda realizar la autorevisión) 

Presentación en 

congresos 

Congreso Internacional de Nutrición 2017, Congreso Conjunto de Salud 

Global 2017 

Materiales 

presentados 

Ver las Figuras 1 y 2 



 

2. Estado actual de la nutrición e higiene de los bebés e infantes y propuesta de capacitación para 

fortalecer la capacidad del personal de salud sobre la nutrición 

Datos 

utilizados 

Estudio de seguimiento complementario de la línea basal de nutrición (se 

incluye el estudio de observación de comportamiento) 

Estado actual  El 85.0% de las madres se lavan las manos antes de cocinar. 

 El 26.0% de las madres lavan las manos de sus hijos antes de la comida. 

 El 7% de las madres se lavan las manos antes de amamantar o alimentar a 

sus hijos. 

 En algunos casos, el crecimiento del niño fue bueno cuando la madre y el 

niño se lavaban las manos antes de amamantar, cocinar y comer, y la mesa 

y la cocina estaban limpias. 

 En algunos casos, el crecimiento del niño se vio afectado cuando la madre 

no tenía costumbre de lavarse las manos antes de amamantar y cocinar, y 

la mesa y la cocina estaban sucias. 

  

  

Propuesta de 

capacitación 

para fortalecer 

la capacidad 

del personal de 

salud sobre la 

nutrición 

 Existe una alta relación entre el estado nutricional e higiénico de los bebés 

e infantes y el comportamiento de cuidado de los niños e higiene reflejado 

por los conocimientos, actitudes y costumbres de las madres. Se confirmó 

la necesidad de elaborar y distribuir materiales didácticos que promuevan 

la conciencia y el mejoramiento del comportamiento de las madres, y se 

propuso la capacitación técnica destinada al personal de salud responsable 

de las actividades de mejoramiento de la salud y la nutrición de la 

comunidad para que aprenda métodos específicos de orientación para el 

mejoramiento del comportamiento. 

Presentación en 

congresos  

Congreso académico de la Sociedad Japonesa de Nutrición y Dietética 2018 

Materiales 

presentados 

Ver la Figura 3 

 

3. Utilidad de los medios visuales sobre la alimentación durante el embarazo y la alimentación 

complementaria 

Datos 

utilizados 

Estudio sobre la utilidad del Modelo Alimenticio y los materiales didácticos 

fotográficos 

Resultados del  Las mujeres embarazadas que recibieron la educación nutricional con el 



análisis Modelo Alimenticio o los materiales didácticos fotográficos tuvieron una 

mejor comprensión de la alimentación durante la etapa intermedia del 

embarazo y la forma de alimentación complementaria para los bebés de 6 a 

8 meses que las que recibieron la educación nutricional sin materiales 

didácticos visuales. Se pudo verificar la utilidad de los medios visuales 

desarrollados en el proyecto. 

Materiales 

relacionados 

Anexo ⑥-1 Evaluación de la utilidad de los materiales didácticos visuales para 

la nutrición 

Presentación en 

congresos 

Congreso académico de la Asociación Japonesa para la Salud Internacional  

2019 

Materiales 

presentados  

Ver la Figura 4 



 



 
Figura 1: Materiales presentados sobre los resultados del análisis (Congreso Internacional de 

Nutrición 2017) 



Figura 2: Parte de los materiales presentados sobre los resultados del análisis (Congreso 

Conjunto de Salud Global 2017)  

 

 





 

 

Figura 4: Parte de los materiales presentados sobre los resultados del análisis (Congreso académico 

de la Asociación Japonesa para la Salud Internacional 2019) 
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Anexo 3．Principales modificaciones en PDM 
La PDM fue modificada por el RD del 25 de octubre de 2019. Las modificaciones de PDM es cuanto 

sigue: 

 

Modificación Principales modificaciones 

1. Objetivo Superior 

 Objetivo  Se cambió por el nombre oficial del Departamento de El Quiché. 

 Indicadores  Respecto a los 5 indicadores, se establecieron los valores de la línea 

basal y las metas respectivamente. Las metas son basado en los objetivos 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la Dirección de 

Área de Salud. 

2. Objetivo del Proyecto 

 Objetivo  Se aclaró que los servicios a ser mejorado en el marco del Proyecto se 

basan en las normas y protocolos del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social.  

 Se cambió por el nombre oficial del Departamento de El Quiché. 

 Indicadores  Se establecieron los siguientes 8 indicadores, valores de línea basal y 

metas. 

1) porcentaje de control prenatal, 2) porcentaje de parto institucional, 3) 

porcentaje de vacunación, 4）  porcentaje de niños que reciben el 

monitoreo de crecimiento, 5) porcentaje con lactancia materna, 6) 

porcentaje de inicio de alimentación complementaria, 7) porcentaje de 

mujeres embarazadas con peso normal, 8) porcentaje de control post 

parto. 

 Se eliminó el porcentaje de provisión de micronutrientes a mujeres 

embarazadas. Debido a que verá afectado por el aprovisionamiento del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y por la no ejecución de 

la entrega por parte del Proyecto.  

 Se agregó el porcentaje de control post natal. Debido a que la mortalidad 

materna a menudo ocurre dentro de las 48 horas después del parto. 

3. Resultados 

 Resultados  Se corrigió por el nombre oficial de la Dirección de Área de Salud de El 

Quiché y la Dirección de Área de salud de Ixil. 

 El Resultado 2 se modificó del mejoramiento de servicio de salud y 

nutrición materno infantil por el incremento de la capacidad de la 

atención. Debido a que en el marco del Proyecto se buscará en primer 



lugar, fortalecer la capacidad de atención.  

 El Resultado 3, se modificó del fortalecimiento de la capacidad de 

implementación de las actividades comunitarias, por el aumento de la 

participación de los líderes comunitarios a las actividades. Considerando 

que la participación de los líderes comunitarios es el objetivo del modelo 

de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

 El Resultado 4, se estableció como la socialización de resultado de las 

actividades del Proyecto, y no solo limitarse en compartir las buenas 

prácticas. 

 Indicadores  Como indicadores del Resultado 1 se establecieron el porcentaje de 

participación de la capacitación en gestión, fortalecimiento de capacidad 

de análisis de datos y la formulación de plan basada en ese análisis, e 

implementación de actividades de monitoreo y supervisión de gestión y 

control. En cuanto a los desafíos de gestión, se debe a que se enfoca en 

el fortalecimiento de la capacidad, y la implementación de actividades 

de monitoreo y supervisión, y no es el porcentaje de distribución de 

materiales didácticos que consideren los aspectos multiculturales y 

disponer de equipos adecuados. 

 Como indicadores del Resultado 2 se establecieron el porcentaje de 

personal de salud que prestan servicios aplicando los conocimientos y 

habilidades técnicas obtenidas en la capacitación, porcentaje de los que 

reciben consejería sobre salud y nutrición, porcentaje de referencia y 

contrareferencia de casos de niños con desnutrición aguda severa. La 

referencia de niños desnutridos, se especificó ser casos graves de 

desnutrición aguda, dado que los criterios requeridas para casos agudos 

y severos están establecidas en las normas del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social. 

 Como indicadores del Resultado 3 se establecieron el porcentaje de las 

comunidades que implementan las actividades comunitarias y las 

actividades organizativas comunitarias. Se debe a que las actividades 

comunitarias se enfocan en la articulación entre líderes comunitarios y 

trabajadores de la salud, y el apoyo en casos de emergencia y alto riesgos 

se consideran temas importantes en la comunidad para alcanzar el 

Objetivo del Proyecto.  

 Como indicador del Resultado 4 se estableció la socialización de 

resultados y lecciones aprendidas del Proyecto. Esto se debe a socializar 



los resultados y lecciones aprendidas del proyecto. 

4. Actividades 

 Actividades  En cuanto a la Actividad 2-4, se decidió no solo evaluar los 

conocimientos y habilidades técnicas obtenidos después de la 

capacitación, sino también monitorear su aplicación en la prestación de 

servicios.  

 En cuanto a las Actividades 3-1 y 3-2, se decidió establecer la 

implementación de capacitación e implementación de actividades para 

las actividades comunitarias en cooperación entre los líderes 

comunitarios y trabajadores de salud. 

 En cuanto a la Actividad 4-1, se estableció validar los logros y resultados 

del Proyecto no solo cuantitativamente sino también cualitativamente. 

 En cuanto a las Actividades 4-2 y 4-3, se estableció socializar no solo 

las buenas prácticas del Proyecto, sino también los resultados del 

Proyecto. 
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5
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Á
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 d
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4
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 d
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7
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n
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1
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P
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d
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d
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b
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L
o
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b
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v
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ó
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R
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u
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a
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o
s

1
.S

e 
au

m
en

ta
 l

a 
ca

p
ac

id
ad

 d
e 

g
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ti
ó

n
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

d
e 

sa
lu

d
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n

 a
te

n
ci

ó
n

 n
u

tr
ic
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n
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 m

at
er

n
o
 i

n
fa

n
ti

l 
en

 e
l 

Á
re

a 
d

e 
S

al
u

d

d
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Q
u

ic
h

é 
e 

Ix
il

.

1
-1

. 
L

o
g
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r 
q
u

e 
el

 8
0

%
 d
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 p

er
so

n
al

 d
e 
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lu

d
 a

 c
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g
o
 d

e

M
o
n

it
o
re

o
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u

p
er

v
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n
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st

é 
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p
ac

it
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o
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o
b
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ó

n
 d

e
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rv

ic
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d

e 
sa

lu
d
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n
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l 

Á
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a 
d

e 
S
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u

d
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Q

u
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h
é.

R
ea

li
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r 
la

 p
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n
if
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ac

ió
n

 d
e 
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ti

v
id
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 e
n

 l
a

ev
id

en
ci

a 
p
ar

a 
la

 p
re

st
ac

ió
n

 d
e 
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rv

ic
io

s 
d

e 
S

al
u

d
 y

 N
u

tr
ic

ió
n

M
at

er
n

o
 i

n
fa

n
ti

l 
se

m
an

al
m

en
te

 e
n
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u

n
ci

ó
n

 d
e 
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s 

d
at

o
s
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p
il

ad
o
s 

y
 s

u
 a

n
ál
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p
id
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ló
g
ic

o
 e

n
 e

l 
Á

re
a 

d
e 

S
al

u
d

d
e 

Ix
il

.
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 d
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o
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d
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A
n
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is
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é
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ic

o
) 

(Q
u
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h
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-S
IG

S
A

 4
,6
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E
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B
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 d

e 
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q
u
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ic
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n
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d
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o
s)
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A
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 d
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ac

ió
n
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Ix
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)
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S
A
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8
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S
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a 

S
it

u
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io
n
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C
o
b
er
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ra

 m
en
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al
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x
il

)

S
e 

m
an
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en

e 
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 p
o
lí
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 d
e 
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lu

d
 d

el

G
o
b
ie
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o
 d

e 
G

u
at

em
al

a.

1
-2

. 
C

u
m

p
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r 
co

n
 1

2
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ct
iv

id
ad
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 d

e 
m

o
n
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o
re

o
 a

l 
añ

o

re
al

iz
ad

as
 p

o
r 

el
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re
a 

d
e 

S
al

u
d

 e
n

 l
o
s 

D
is

tr
it

o
s 

M
u

n
ic
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d
e 

S
al

u
d
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n
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l 

Á
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a 
d

e 
S

al
u

d
 d
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Q

u
ic

h
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 y
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id
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l 

añ

o
 e

n
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l 
Á
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a 

d
e 

S
al

u
d

 d
e 

Ix
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.
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u
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o
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o
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o
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o
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p
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g
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m
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d
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C

o
m
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d
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A
n
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is
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é
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o
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S
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S

A
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, 
B

R
E

S
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B
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 d
e
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q
u
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n
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 d
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m
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o
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u
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h

é)

-I
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 d
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o
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o
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u
p
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v
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n
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x
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d
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n
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y
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o
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m
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n
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v
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 d
e 
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A
S
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D
M

S
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 t
er
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o
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x
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2
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ta
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a 
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p
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 d
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n
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ó
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u
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n
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m
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er
n
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n
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n
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 l
o
s 
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rv
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d
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d
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n
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l 

p
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m
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g
u

n
d

o
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 e
n
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o
o
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n

 c
o
n
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o
s 
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ic
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n
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2
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u
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 d
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o
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n
to

s 
y
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p
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 d
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n
o
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io
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a 
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 d
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n
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d
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 p
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u

n
d

o
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 d
e 

at
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ó

n
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n
 e

l

Á
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d
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 d
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n
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Á
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d
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u
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 d
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p
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 d
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u
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b
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u
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n

 m
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n
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 c
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 c
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n
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Á
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 d
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u
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h
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Á
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 d

e 
Ix

il
.

-S
IG

S
A

 3
C

S
/3

P
S

-C
o
n

so
li

d
ad

o
 d

e 
IE

C
 (

P
R

O
S

A
N

)

2
-3

.C
u

m
p
li

r 
co

n
 e

l 
1

0
0

 %
 d
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 c
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Á
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 d
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 d
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b
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n

3
．

S
e 
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m

en
ta

 l
a 

p
ar

ti
ci

p
ac
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n

 d
e 
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s 

lí
d

er
es
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o
m

u
n
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ar
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s*

p
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 i
m

p
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m
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ó
n

 d
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o
d
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o
 d

e 
S

al
u

d
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n
 l
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n

d
e 
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s 
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v
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 c
o
m

u
n
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b
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u
d
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n

o
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n
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n
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l 
y

n
u
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n
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3
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. 
L

o
g
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r 
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ñ

o
, 
q
u

e 
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m
o
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o
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n
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n
a 
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b
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a

co
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u
n
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d
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 c
o
m

u
n
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s 

y
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p
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n
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it
u
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o
n
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) 
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 p
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m
o
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ó
n
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n
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u
d
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u
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n
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d
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l 

g
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p
o
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n
o
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n
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n
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A
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 d
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 d
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a

3
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L

o
g
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m

p
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m
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ó
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n
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n
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0

%
 d
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o
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d

e
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m

u
n
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ad
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 c
o
m

u
n
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n

en
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q
u
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u
d

 m
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n
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n
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n
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y
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u
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n
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o
b
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 f
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s

d
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o
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 l
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n
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a 

d
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g
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 d
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 d
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 c
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 d
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4
. 
E

l 
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o
 d

e 
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s 
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v
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 d
el

P
ro

y
ec

to
 s

e 
so

ci
al

iz
an

 e
n

 l
a 

ej
ec

u
ci

ó
n

 d
e 
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 l

ín
ea

 e
st

ra
té

g
ic

a

d
el
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S

P
A

S
, 
y
 s

e 
tr

an
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it
e 

ex
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rn
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en
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.

4
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. 
C

o
m

p
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ti
r 
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s 
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ad

o
s 

d
el

 P
ro

y
ec

to
 e

n
 l
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 r

eu
n

io
n

es

o
rg

an
iz

ad
as

 p
o
r 

el
 M

S
P

A
S

.
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y
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a
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L
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g
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v
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A
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a
d
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S
u

p
u
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to
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Im

p
o

rt
a

n
te

s

L
a

 P
a

rt
e 

J
a

p
o

n
es

a
L

a
 P

a
rt

e 
G

u
a

te
m

a
lt
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a

0
-0

. 
S

e 
re

al
iz

a 
u

n
 a

n
ál

is
is

 d
e 

la
 s

it
u

ac
ió

n

ex
is

te
n

te
 e

n
 b

as
e 

a 
la

 r
ev

is
ió

n
 d

el
 P

ro
y
ec

to
 a

n
te

ri
o
r 

y
 e

l

es
tu

d
io

 d
e 

lí
n

ea
 b

as
e 

y
 m

at
er

ia
l 

d
id

ác
ti

co
, 
en

tr
e 

o
tr

o
s 

y
 s

e

es
ta

b
le

ce
n

 i
n

d
ic

ad
o
re

s.

1
-1

. 
S

e 
re

al
iz

an
 p

er
ió

d
ic

am
en

te
 e

l 
m

o
n

it
o
re

o
 y

 l
a 

su
p
er

v
is

ió
n

d
e 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
d

e 
sa

lu
d

 m
at

er
n

o
 i

n
fa

n
ti

l 
co

n
 é

n
fa

si
s 

en

n
u

tr
ic

ió
n

 e
n

 l
o
s 

se
rv

ic
io

s 
d

e 
sa

lu
d

 d
el

 p
ri

m
er

 y
 s

eg
u

n
d

o
 n

iv
el

.

1
-2

.S
e 

re
tr

o
al

im
en

ta
 e

l 
re

su
lt

ad
o
 d

el
 a

n
ál

is
is

 d
e 

lo
s 

co
m

it
és

 d
e

m
u

er
te

 m
at

er
n

a 
y
 m

u
er

te
 p

o
r 

d
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g
u

d
a 

en
 m

en
o
re

s

d
e 

5
 a

ñ
o
s 

co
n

 t
o
d

o
s 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
d

e 
sa

lu
d

.

2
-1

. 
S

e 
h

ac
e 

ad
ap

ta
ci

ó
n

 a
l 

id
io

m
a 

lo
ca

l 
y

re
p
ro

d
u

cc
ió

n
 d

el
 m

at
er

ia
l 

d
id

ác
ti

co
 v

al
id

ad
o
.

C
o

n
d
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io

n
es

 P
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v
ia

s

2
-2

. 
S

e 
in

st
al

an
 e

q
u

ip
o
s 

an
tr

o
p
o
m

ét
ri

co
s 

y
 m

éd
ic

o
s 

b
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o
s

p
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a 
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 m
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o
ra

 d
e 
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s 
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rv
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d

e 
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d
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 n

u
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n
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at
er

n
o
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fa

n
ti

l 
en

 l
o
s 
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rv

ic
io

s 
d

e 
sa

lu
d

 d
el

 p
ri

m
er

 y
 s

eg
u

n
d

o
 n

iv
el

.

・
E

l 
G

o
b
ie

rn
o
 a

ce
p
ta

 y
 a

p
o
y
a 

el
 p

ro
y
ec

to
.
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an
 l
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 c
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n
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Anexo 4: Listado de reuniones del Comité de Coordinación Conjunta y del Comité Operativo 
 
1. RD／Minutas firmada 

Fecha de firma RD／Minutas firmada 
5 de noviembre de 
2015 

Israel Lemus Bojorques (Viceministro de Atención en Salud MSPAS) 
Hideo Maeda（Representante Residente JICA Guatemala） 

25 de octubre de 2019
（Modificación de 
RD） 

Julio Humberto García Colindres (Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Naotaka Yamaguchi（Representante Residente JICA Guatemala） 

20 de mayo de 2020
年 5 月 29 日

（Modificación de 
RD） 

Erick Antonio Muños Orozco (Viceministro de Atención Primaria en 
Salud MSPAS) 
Naotaka Yamaguchi（Representante Residente JICA Guatemala） 

25 de enero de 2021
（Modificación de 
RD） 

Edwin Eduardo Montufar Velarde (Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Naotaka Yamaguchi（Representante Residente JICA Guatemala） 

 
2. Comité de Coordinación Conjunta 

Fecha Agenda Firmantes 
27 de junio 
de 2016 

・Socialización del Proyecto y del 
plan de actividades 

Rodolfo Mauricio Zea Flores 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Seiji Tomiyasu 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 
Yuko Hishida 
(Asesora jefa del proyecto) 

9 de 
diciembre de 
2016 

・Socialización de PDM 
・Estrategia de la segunda fase del 

proyecto 
・Inicio de actividades en los 
Distritos de salud piloto 

Adrián Estuardo Chávez García 
(Viceministro Técnico MSPAS) 
Seiji Tomiyasu 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 
Yuko Hishida 
(Asesora jefa del proyecto) 

7 de julio de 
2017 

・Avance del proyecto 
・Modificación de PDM 
・Curso en japón 

Adrian Estuardo Chávez García 
(Viceministro Técnico MSPAS) 
Seiji Tomiyasu 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 

2018 年 
2 月 6 日 

・Avance del proyecto 
・PO en el año 2018 
・Actividades de los ex-becarios del 

curso en japón. 
・Colaboración con MSPAS 

Rubén González Valenzuela 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Seiji Tomiyasu 



・Continuación de actividades por  
el personal de salud capacitado en 
el proyecto 

(Representante Residente JICA 
Guatemala) 

18 de 
octubre de 
2018 

・Resultados y avances del proyecto 
・Modificación de PDM 
・Continuación de actividades por  

el personal de salud capacitado en 
el proyecto 

・Donación de los equipos 

Julio Humberto García Colindres 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Seiji Tomiyasu 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 

29 de agosto 
de 2019 

・Resultados y avances del proyecto 
・Continuación de actividades por  

el personal de salud capacitado en 
el proyecto 

・Donación de los equipos 
・Implementación del estudio línea 

final 

Julio Humberto García Colindres 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Naotaka Yamaguchi 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 

18 de agosto 
de 2021 
※Reunión 
remota por 
Team 

・Resultados del proyecto 
・Continuación de actividades por  

el personal de salud capacitado en 
el proyecto 

・Asignación del presupuesto 
necesario para el seguimiento de 
las actividades en las ambas DAS 

・Sostenibilidad（Colaboración 
delos cooperantes locales 
Fortalecimiento de gestión de 
riesgo, Fortalecimiento de 
recopilación de información en 
Salud.） 

Edwin Montúfar Velarde 
(Viceministro de Atención Primaria 
en Salud MSPAS) 
Naotaka Yamaguchi 
(Representante Residente JICA 
Guatemala) 

※Se programaba la reunión de CCC para abril de 2020, sin embargo la reunión se pospuso debido a 
restricciones de viaje por la pandemia de COVID-19. 
 
3. Comité Operativo 

Fecha realizada Agenda principal 
10 de octubre de 2016  
Implementación conjunta de 
Quiché e Ixil 

Socialización y intercambio de opiniones en PDM（Ver1） 

29 de mayo de 2016, Quiché 
5 de junio de 2016, Ixil 

Modificación de PDM, Socialización del resultado del estudio 
línea base 

7 de diciembre de 2017, Quiché 
8 de diciembre de 2017, Ixil 

Resultados y avances del proyecto 

4 de marzo de 2018, Quiché 
6 de marzo de 2018, Ixil 

Modificación de PDM 



13 de febrero de 2019, Ixil 
14 de febrero de 2018, Quiché  

Revisión de los indicadores de PDM 

31 de julio de 2019, Ixil 
6 de agosto de 2019, Quiché  

Revisión de los indicadores de PDM , Implementación del 
estudio línea final, Actividades en el año 2019 

29 de noviembre de 2019, 
Quiché 
6 de diciembre de 2019, Ixil 

Resultados del proyecto, Discusión de punto de aterrizaje, 
continuidad y desarrollo del proyecto 

11 de agosto de 2021 
01:30 hrs de hora Japón: Ixil 
22:30 hrs de hora japón: Quiché 
※Reunión remota por Zoom 

Resultados del proyecto, Realización de la reunión de CCC 
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Lista de Miembros y Funciones Propuestos del Comité de Coordinación 
Conjunta/ Comité Operativo 

 

1.  Comité de Coordinación Conjunta 

 
(1) Función 

El Comité de Coordinación Conjunta (CCC) se reunirá al menos una vez al 
año y cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes: 

 
1) Discutir y decidir las estrategias generales en la gestión y coordinación 

del Proyecto, 
2) Revisar y aprobar el plan anual del Proyecto, 
3) Revisar y aprobar el presupuesto anual del Proyecto, 
4) Monitorear y evaluar el progreso del Proyecto, y 
5) Tomar decisiones relevantes para la gestión global del Proyecto. 

 
 
(2) Composición 

1) Lado guatemalteco: 
- Director del Proyecto, Viceministro de Atención en Salud, MSPAS 
- Coordinador del Proyecto, Director de Área de Salud de El Quiché 
- Coordinador del Proyecto, Director de Área de Salud de Ixil 
- Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia 
(SEGEPLAN) 

- Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) 

- SIGSA 
- Las demás personas que el lado guatemalteco considera necesarias que 
participen como invitados (consultores, técnicos, etc.) 
 

2) Lado japonés: 
- Embajada del Japón 
- Representante Jefe de Oficina de JICA en Guatemala 
- Expertos de JICA para el Proyecto  
- Otro personal relacionado a ser designado por JICA  

 
  



2. Comité Operativo 
 

(1) Función 
El Comité Operativo (CO) se reunirá al menos una vez cada tres meses y 
cada vez que surja la necesidad. Sus funciones son las siguientes: 
 
1) Revisar y aprobar el plan de corto plazo, administrar, monitorear, 

coordinar y evaluar las actividades del Proyecto. 
2) Hacer recomendaciones por parte del lado guatemalteco y de lado 

japonés sobre siguientes: 
- Discusión y determinación de las estrategias generales en la 

operación y la coordinación del Proyecto, 
- Elaboración del plan de presupuesto  
- Estructuración de la contraparte guatemalteco 
- Selección del equipamiento 
- Arreglo del envío de los expertos de JICA  
- Toma de decisiones relacionadas a la gestión del Proyecto  

 
 

(2) Composición 
1) Lado guatemalteco: 

- Director de Área de Salud de El Quiché 
- Director de Área de Salud de Ixil 
- Equipo Técnico de Áreas de Salud de El Quiché e Ixil 
- Hospitales en municipios seleccionados por Proyecto en El Quiché e 

Ixil. 
- Las demás personas que el lado guatemalteco considera necesarias 

que participen como invitados (consultores, técnicos, etc.) 
-  

2) Lado japonés: 
- Representante Adjunto de Oficina de JICA en Guatemala 
- Expertos de JICA para el Proyecto  
- Otro personal relacionado a ser designado por JICA 
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