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JICA 

MINUTA DE DISCUSIONES 

DEL COMITÉ DE COORDINACIÓN CONJUNTA 

PARA 

EL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE SALUD Y NUTRICIÓN MATERNO INFANTIL 

Los miembros del Comité Coordinador Conjunto (en adelante referido como Comité) 
del "Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil" (en adelante referido 
como el Proyecto), sostuvieron la reunión con el propósito de socializar el Proyecto y llegar a 
un acuerdo sobre el plan del trabajo para la primera fase. 

Como resultado de las discusiones, el Comité acuerda suscribir esta Minuta de Discusiones, 
a fin de confirmar el mutuo entendimiento logrado en los términos referidos en el documento 
adjunto. 

Seiji Tomiyasu 
Representante Residente 

Agencia de Cooperación Internacional del 
Japón (JICA) 

Yuko Hishida 
Asesora Jefa 

Proyecto de Mejoramiento de Salud y 
Nutrición Materno Infantil (JICA) 

Rodolfo Mauricio Zea Flores 
Vice minitro de Atención Primaria 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS) 
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Minuta 
Primera Reunión del Comité de Coordinación Conjunta del Proyecto 

"Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil" 

Lugar: Casa Antigua el Chalet, Santa Cruz de El Quiché 

Fecha: 27 de Junio de 2016 

Hora: 10:30am a 12:00am 

Objetivos de la reunión: 

1. Socializar el proyecto "Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil" a las autoridades del 
nivel local y Central del SIAS del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

2. Presentar y aprobar el plan de trabajo (Primera Fase, junio a diciembre de 2016) a las autoridades 
del nivel local y Central del SIAS del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

3. Participantes de la Reunión: 

Miembros: 
1. Dr. Luis Arturo Morales 

(SIAS) 
2. Licda. Teresa Gutierrez 

Nutrición-USMN- del SIAS. 
3. Dr. Carlos Orozco 
4. Licda. Sandra Carballo 
5. Sr. Seiji Tomiyasu 
6. Licda. Inguer García 
7. Licda. Shizuka Kamiya 
8. Licda. Lourdes Ajcip 
9. Licda. Yuko Hishida 
10. Dra. Keiko Kobayashi 
11. Licda. Mayumi Togawa 

Observadores: 
12. Licda. Lidia Alvarado 
13. Sra. Mirella Guzmán 
14. Dra. Glenda Martínez 
15. Sra. Lorena Mazariegos  

Director General del Sistema Integral de Atención en Salud 

Asistente Técnica de la Unidad de Supervisión y Monitoreo de 

Director Interino del Área de Salud de El Quiché 
Directora del Área de Salud Ixil 
Representante Residente, JICA Guatemala 
Sistema Gerencial de Información de Salud (SIGSA) 
Coordinadora de programas, JICA Guatemala 
Oficial de programa, JICA Guatemala 
Asesora Jefa del Proyecto, JICA 
Experta en Salud Materno Infantil del Proyecto, JICA 
Coordinadora administrativa del Proyecto, JICA 

Gerente de Provisión y Servicios Área de Salud de El Quiché 
Intérprete 
Consultora de Proyecto 
Secretaria de Dirección de Área de Salud de El Quiché 

Desarrollo de la reunión del Comité: 

De acuerdo a la agenda y siendo las 10:30 horas, se presentan el Dr.Carlos Orozco Director 
interino del Área de Salud de El Quiché, y el Dr Luis Arturo Morales Director del SIAS del Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), luego se presenta cada uno de los asistentes. 

El Señor Seiji Tomiyasu, Representante Residente de JICA Guatemala, también se dirigió a 
los miembros y observadores, mencionando que JICA desde el 2005 ha venido apoyando el tema de 
salud de la niñez y salud materno infantil en la región sur occidente del país. Como producto de lo 
anteriormente descrito, se logró determinar las causas de desnutrición crónica mateno infantil, por lo 
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que dichos resultados son una base sólida que podrá coadyuvar a la reducción de la mortalidad 
materno infantil en el departamento de El Quiché. Finalmente agradece el apoyo y el compromiso de 
las máximas autoridades del SIAS del Ministerio de Salud, y de las Áreas de Salud de Quiché e Ixil. 
Por lo que para JICA es un gusto acompañar a Guatemala en el mejoramiento de vida y contribuir en 
la meta de gobierno del 2016-2020, en un tema importante como lo es la reducción de la desnutrición 
crónica a nivel nacional. 

Presentación del Proyecto  

El Dr.Carlos Orozco Director interino del Área de Salud de El Quiché presentó el proyecto (ver 
Anexol PDM (Matriz de Diseño del Proyecto). Durante esta intervención los puntos discutidos fueron: 

Conocer la disponibilidad de materiales didácticos con pertinencia cultural y socializarlos bajo 
una estrategia adecuada a fin de garantizar el aprendizaje de la temática de nutrición en las 
comunidades. 

El Director del SIAS, refirió que se está trabajando en las redes integradas y que los 
indicadores del proyecto deben estar dentro de dichas redes. La referencia de la comunidad a lo 
institucional tiene sus dificultades, en estos momentos se sigue trabajando en el manual de referencia 
y contra-referencias. 

Se mencionó la importancia de que el proyecto se trabaje dentro del Modelo de Atención del 
Primer Nivel del SIAS/MSPAS. 

En cuanto a referencia y contra referencia, se tomarán en consideración los territorios. Es 
necesario hacer la coyuntura adecuada con los hospitales y es importante establecer un taller con los 
tres niveles para establecer acuerdos concretos y trabajar en la misma línea. En este punto se 
mencionaron buenos ejemplos de las redes integradas establecidas y bien articuladas en otras áreas 
de salud en los tres niveles. Se mencionó que el hospital de San Marcos, realiza más del 75% de 
contrareferencias, lo cual es la base fundamental para mejorar la salud pública. 

En la estructura de implementación del Proyecto, hay tres niveles de comité/Equipo: 

> Comité de Coordinación Conjuna (CCC) : Tomar decisiones del Proyecto 
> Comité Operativo (CO): Gestionar la planificación e implementación del Proyecto 
➢ Equipo Técnico: Operativizar el Proyecto 

Las funciones y la formación del CCC y CO se mencionan en el Registo de Discuciónes (RD) 
en que firmaron MSPAS y JICA Guatemala el 5 de noviembre, 2015 (ver Anexo2 RD). 

Refirieron los funcionarios del Área de Salud de Quiché e Ixil, que para la reunión del Comité 
es muy importante el apoyo del nivel Central, en el tema de socialización del Proyecto. 

El Director del SIAS indica que efectivamente es importante la socialización del proyecto con 
todas las partes involucradas, llegando a la conclusión de programar reunión en el SIAS. 

Se emite la aprobación de la formación del CO, por lo que el Director General del SIAS, quien 
considera importante y sugiere que se integre a la Licda. Teresa Gutiérrez/ Asistente Técnico de la — 
USMN- como contraparte del nivel central del SIAS. 
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Presentación del Plan de Trabaio 

La Licenciada Sandra Carballo/Directora del Área de Salud de Ixil, realizó la presentación del 
plan de trabajo de la Primera Fase del Proyecto, junio a diciembre de 2016 (ver Anexo3 Plan de 
Trabajo) Los puntos discutidos fueron: 

Se enfatizó la importancia de captar la situación nutricional en el marco de la ventana de los 
mil días. Algunos de los eventos y procesos durante el período del embarazo y parto están débiles en 
el tema de nutrición, por eso es importante que el proyecto fortalezca las intervenciones realizadas 
por las DAS y que sean de impacto. 

Se mencionó la importancia de la realización de una línea basal, por lo que éste proyecto 
apoyará para dejar por escrito donde están las deficiencias y que la atención sea contínua, desde la 
detección de la embarazada hasta los 2 años de la niña o niño, desde la comunidad hasta el tercer 
nivel (El Proyecto interviene hasta el segundo nivel). 

En el mes de septiembre, se realizarán reuniones para analizar los resultados, basados en 
evidencia. 

Una las situaciones evidenciadas del MSPAS a nivel local es la necesidad del fortalecimiento 
del recurso humano en relación a capacitaciones y de proveerles insumos y materiales educativos 
para el desempeño de sus funciones. 

Es necesario conocer la estructura presupuestaria del proyecto; y para ello en su oportunidad 
se dará a conocer la proporción de gasto ejecutado porcentualmente. A lo cuál el Director del SIAS, 
agregó que la ejecución presupuestaria debe ir acorde al logro de los objetivos del Proyecto. 

Para la estrategia del Proyecto, relacionada al fortalecimiento del sistema de monitoreo, se 
debe utilizar el mecanismo existente en el MSPAS, por lo que será necesario tener el apoyo de 
SIGSA desde el nivel local. 

Todas las estrategias del Proyecto están en la línea del MSPAS, tanto el sistema de monitoreo 
como del Modelo de Atención del Primer Nivel. 

Se mencionó la importancia de la captación de las embarazadas antes de las 12 semanas de 
embarazo. Es otro reto del estudio de nutrición. 

Se mencionó la importancia de trasladar los instrumentos que serán utilizadas para la línea 
basal, a las Nutricionistas de las Direcciones de Áreas de Salud (Quiché e Ixil) y a la Licda. Gutiérrez 
Nutricionista del SIAS, para la revisión de las mismas. 

Sobre los encuestadores deberán tener un perfil académico, para poder comunicarse en el 
idioma local y explicarles algunas terminologías, tales como la enfermedad renal, entre otros, con la 
finalidad de que la encuesta alcance su objetivo. 

El Director General del SIAS, se refirió a los micronutrientes sobre el Ácido Fólico y el Hierro 
que son suplementos preventivos para mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas. 
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Finalmente el Director General del SIAS felicitó las gestiones realizadas en relación al 
proyecto expuesto por las Direcciones de Área de Salud de El Quiché e Ixil e indicó que se requiere 
que las unidades del MSPAS relacionadas al proyecto monitoreen los avances. 

Otros 

Se reconfirmó la importancia de los educadores para el cambio de comportamiento. La Licda. 
Carballo/Directora del Área de Salud de Ixil, mencionó que es necesario tener educadores, para que 
las acciones puedan ser congruentes con la garantía y pertinencia en el cambio de actitudes y 
comportamiento y así poder realizar y accionar en el primer nivel de atención de manera preventiva y 
no curativa. 

JICA: por su parte mencionó que se realizaría la socialización del Proyecto a todas las 
instancias correspondientes, también se informó que ya se socializó con la Secretaría de Seguridad 
Alimentaria, a lo que el Director del SIAS respondió que es sumamente importante este interlocutor. 
Es importante que todos los involucrados, puedan estar en las reuniones de retroalimentación de los 
procesos y presentación de informes. 

Acuerdos: 

Se procede al consenso de aprobación del plan y se definen los acuerdos a continuación: 

1. Aprobación del plan de trabajo de la primera fase del Proyecto "Mejoramiento de Salud y 
Nutrición Materno Infantil". 

2. Socialización del proyecto "Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil" a las 
diferentes unidades del SIAS del MSPAS. 

3. Realización del estudio de la línea basa! para medir el nivel de la situación actual en las Áreas 
de Salud de El Quiché e Ixil. 

4. Agilización de las actividades del Proyecto y compartir los resultados y avances con el nivel 
central. 

Siendo las 12:00 horas, el Dr. Luis Arturo Morales Director General del SIAS, agradece el 
entusiasmo y participación de los miembros del CCC y lo declara finalizado. 

Anexos: 

Anexol PDM 
Anexo2 RD 
Anexo3 Plan de Trabajo (Primera Fase) 
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Este Registro de Discusiones está escrito en español e inglés, ambas versiones 
son igualmente oficiales. En caso de cualquier divergencia de interpretación, el 
texto en inglés prevalecerá. 

Apéndice 1: Descripción del Proyecto 
Apéndice 2: Principales Puntos Discutidos 

De acuerdo a la minuta de reuniones de la Evaluación Para Plan Detallado del 
"Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil" (en adelante 
referido como El Proyecto) firmada el 27 de noviembre, 2014 entre el Gobierno 
de República de Guatemala, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
(en adelante referido como MSPAS) y la Agencia de Cooperación Internacional 
del Japón (en adelante referido como JICA). 

JICA sostuvo una serie de discusiones con el MSPAS y las organizaciones 
relacionadas para elaborar un plan detallado del Proyecto; ambas partes 
acordaron los detalles del Proyecto y los principales puntos de discusión como 
se describe en el Apéndice 1 y el Apéndice 2, respectivamente. 

Asimismo, también acordaron que el MSPAS, la contraparte de JICA, se 
encargará de la ejecución del Proyecto con la cooperación de JICA, en 
coordinación con otras organizaciones pertinentes y garantizará el 
auto-sustento de las operaciones del Proyecto, durante y después del período 
de ejecución, con el fin de contribuir al desarrollo social y económico de la 
República de Guatemala. 

El Proyecto se llevará a cabo en el marco del Acuerdo de Cooperación Técnica 
firmado el 28 de marzo de 1977 (en adelante referido como el Acuerdo) entre el 
Gobierno de Japón (en adelante referido como GOJ) y el Gobierno de la 
República de Guatemala (en adelante referido como GoG). 
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Apéndice 1 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

Ambas partes confirmaron que no hay cambio en la descripción del Proyecto 
acordado en la Minuta de Reuniones de la Evaluación para Plan Detallado del 
Proyecto firmado el 27 de noviembre, 2014. 

I. ANTECEDENTES  
La República de Guatemala, (en adelante referido como Guatemala), es un 
país rezagado en el mejoramiento de la salud materno-infantil, con un alto 
índice de mortalidad de mujeres embarazadas y madres lactantes 140 (por 
100 mil nacidos vivos), la mortalidad de neonatos 15 (por mil nacidos vivos), 
la mortalidad de infantes 25.8 (por mil nacidos vivos) y la mortalidad de 
niños menores de 5 años 31 (por mil nacidos vivos) (UNICEF, 2014); cifras 
que son más altas frente a los países vecinos: El Salvador, Honduras y 
Nicaragua. A pesar de que la taza de las mujeres embarazadas llega al 
93% que reciben por lo menos una consulta prenatal por instituciones de 
salud, la de partos asistidos por profesionales de salud se queda en el 51% 
(UNICEF, 2014), dado que muchas de las embarazadas prefieren partos en 
casas. 

La mayoría de muertes maternas en Guatemala, ocurren durante y 
después del parto, causado por sepsis puerperal, retención placentaria, y 
hemorragia posparto, por lo tanto, se requiere la atención continua de 
profesionales en salud. Esta situación es notable en la región occidental 
(especialmente en los departamentos de Huehuetenango, El Quiché, San 
Marcos y Totonicapán), donde habitan víctimas de la guerra civil e 
indígenas. 

En Guatemala el 49.8% de los niños menores de 5 años padecen 
desnutrición crónica, siendo el porcentaje más alto en la región de 
Centroamérica y el cuarto en el mundo (PMA, 2014).; por esta razón es de 
urgencia, la tarea de encarar al mejoramiento nutricional El problema 
nutricional de Guatemala no se caracteriza por la desnutrición aguda, sino 
que está marcado por la alta tasa de desnutrición crónica, cuya causa se 
considera por la baja nutrición del período pre-natal, proveniente de la 
desnutrición de las madres, y deficiencia en la alimentación con leche 
materna, así como por la nutrición de los niños lactantes con los alimentos 
complementarios inadecuados. Además, 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). La causa de los 
elevados casos de la deficiencia en el crecimiento en la zona de predominio 
indígena, se considera que se debe a la pobreza, la alimentación 
tradicional, la falta de conocimiento, estilo de vida tradicional, la falta de 
acceso a los servicios de salud, entre otros. El departamento de El Quiché 
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tiene una gran población indígena y es uno de los más afectados por la 
desnutrición. 

El consumo nutricional no adecuado durante el período de embarazo hasta 
2 años post-natal, afecta el desarrollo normal de los niños, y sobre todo el 
desarrollo mental y emocional; es difícil de recuperar durante el resto de la 
vida; por lo que los 1000 días de dicho período, se considera de 
importancia por dejar marcada la influencia a la sobrevivencia y la vida 
sana en la vida posterior. Por otra parte, las madres desnutridas tienden a 
parir neonatos de bajo peso, y si éstos crecen en un ambiente con 
restricción nutricional, caen con cierta facilidad en la desnutrición crónica. 
Es por ello que la desnutrición se hereda por generaciones, y junto con la 
pobreza, provoca la caída en espiral negativo (UNICEF, 2013). Para romper 
este ciclo negativo, se requiere de medidas tanto para las madres como 
para los niños. Adicionalmente también se considera la inadecuada 
alimentación y las enfermedades como factores directos de la desnutrición. 
Una de las causas que están en el trasfondo de éstos, es la falta de 
atención adecuada a los niños y a las madres. Es por eso que urge 
fortalecer los servidos de la salud materno-infantil (UNICEF, 1990). 

Es imprescindible, atender en forma urgente el problema de la salud y la 
nutrición materno-infantil. Al respecto, el MSPAS ha venido fortaleciendo 
los servidos de nutrición materno-infantil en los establecimientos, desde el 
primer hasta el tercer nivel de atención, sin lograr ofrecer los servicios 
adecuados, lo cual incide en alcanzar el objetivo de mejorar la salud y la 
nutrición de las mujeres embarazadas y los niños menores de 2 años. 

En estas circunstancias, el MSPAS solicitó a JICA una asistencia técnica, 
para fortalecer el servicio materno-infantil con énfasis en la nutrición. 

RESUMEN DEL PROYECTO  
Los detalles del Proyecto están descritos en la Matriz de Diseño del Proyect 
(PDM) (Anexo 1) y el Plan Operativo Tentativo (Anexo 2). 

1. Inversión 
(1) Insumo por JICA 

a) Envío de Expertos: 
-Asesor/Salud Comunitario 
-Coordinador/Plan de capacitación 
-Otros expertos según la necesidad 

b) Capacitación 
-Capacitación en Japón 
-Capacitación en tercer país según la necesidad 

c) Maquinaria y equipo 

Otros insumos sobre lo indicado arriba serán determinados por consultas 
conjuntas entre JICA, MSPAS y Áreas de Salud de El Quiché e lxil, 
durante la implementación del Proyecto de acuerdo con las necesidades. 
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(2) Insumos por MSPAS, Áreas de Salud de El Quiché e lxil 
Ambas Áreas de Salud tomarán las medidas necesarias a su propia 
cuenta para la provisión de: 
a) Asignación de personal administrativo y técnico del MSPAS y de las 

Áreas de Salud de El Quiché e lxil; 
b) Asignación de espacio físico para la Oficina con el equipo básico 

necesario. 

2. Estructura de Implementación 
El organigrama del Proyecto se muestra en el Anexo 3. Los roles y las 
asignaciones de las organizaciones relacionadas son los siguientes: 

(1) MSPAS (Institución responsable) 
El Viceministro de Atención en Salud del MSPAS será el Director del 
Proyecto, responsable de la gerencia, coordinación e implementación 
del Proyecto. 

(2) Áreas de Salud de El Quiché e lxil (Institución ejecutora) 
Los Directores de Áreas de Salud de El Quiché e lxil serán 
Coordinadores del Proyecto, responsables de los asuntos 
administrativos y técnicos. 

(3) Expertos de JICA 
Los expertos de JICA ofrecerán la orientación técnica necesaria, 
asesoramiento y recomendación al MSPAS y las Áreas de Salud de El 
Quiché e lxil sobre todas las cuestiones relativas a la ejecución del 
Proyecto. 

(4) Comité de Coordinación Conjunta 
El Comité de Coordinación Conjunta (en adelante referido como CCC) 
será establecido para facilitar la coordinación inter-institucional. Será 
convocado en forma ordinaria, una vez al año, y en forma extraordinaria, 
cuando sea necesario. Aprobará el plan de operación anual, revisará el 
avance en general y conducirá el monitoreo y la evaluación del Proyecto, 
así como intercambiará opiniones sobre los asuntos de mayor 
importancia que puedan suceder durante la ejecución. La lista de los 
miembros propuestos para el CCC se muestra en el Anexo 4. 

3. Sitio(s) del Proyecto y Beneficiarios 
(1) Sitios del Proyecto 

(a) Áreas de Salud de El Quiché (10 municipios; Chiché, Chinique, 
Patzité, San Pedro Jocopilas, Joyabaj, San Miguel Uspantán, 
Sacapulas, San Bartolomé Jocotenango, Canillá y Chicamán). 

(b) Áreas de Salud lxil (2 municipios; Chajul y Nebaj). 

(2) Beneficiarios 
(a) Beneficiarios directos: 

Personal médico (doctores, enfermeras, auxiliares de enfermería, 
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nutricionistas, etc.) en las Áreas de Salud de El Quiché y de lxil y 
agentes comunitarios de ambas áreas. 

(b) Beneficiarios Indirectos 
Las mujeres embarazadas y niños menores de 2 años y 
comunidades de las Área de Salud de El Quiché y de lxil. 

4. Duración 
La duración del Proyecto será de cuatro (4) años, contados desde la fecha 
en que el primer experto de JICA asignado al Proyecto, llegue a Guatemala. 

5. Informes 
Áreas de Salud de El Quiché e lxil elaborarán los siguientes informes en 
español conjuntamente con los expertos de JICA, los cuales se comprometen 
a remitir al Viceministro de Atención en Salud, Unidad de Cooperación 
Internacional del MSPAS y JICA. 
(1) Hojas de Monitoreo semestral hasta que el Proyecto se complete 
(2) Informe Final del Proyecto en el momento de finalización 

6. Consideraciones Ambientales y Sociales 
MSPAS y Áreas de Salud de El Quiché e bdI acuerdan cumplir con la 
"Directriz de JICA para las Consideraciones Ambientales y Sociales" con el fin 
de garantizar que se toman las medidas apropiadas para los impactos 
ambientales y sociales del Proyecto. 

III. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL MSPAS EN REPRESENTACION 
DEL GOBIERNO DE REPÚBUCA DE GUATEMALA 

El MSPAS tomará medidas necesarias para: 

1. asegurar que las tecnologías y conocimientos adquiridos por el persona 
guatemalteco, como resultado de la cooperación técnica japonesa, 
contribuyan al desarrollo económico y social de Guatemala, y que los 
conocimientos y experiencias adquiridos por el personal guatemalteco a 
través de la capacitación técnica, así como con los equipos 
suministrados por JICA serán utilizados efectivamente para la 
implementación del Proyecto; 

2. otorgar privilegios, excepciones y beneficios para los expertos de JICA 
Referidos en 11-1 (1) y sus familias, que no serán menos favorables que 
los beneficios para los expertos y miembros de misiones y sus familias de 
terceros países u organizaciones internacionales que realicen misiones 
similares en Guatemala. 

3. proveer suministros o repuestos de maquinaria, equipo, instrumentos, 
vehículos, herramientas, piezas de repuestos y otros materiales 
necesarios para la implementación del Proyecto, aparte del equipo 
proporcionado por JICA. 

4. proveer información de soporte para los servicios médicos, credenciales 
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o Tarjeta de identificación e información disponible (incluyendo mapas y 
fotografías e información relacionada al Proyecto); y 

5. proveer gastos de funcionamiento para la implementación del Proyecto, 
gastos necesarios para la transportación dentro de Guatemala del equipo 
referido en el 11-1 (1) así como para la instalación, operación y 
mantenimiento de los mismos y las facilidades necesarias para que los 
expertos de JICA puedan ejecutar así como utilizar los fondos ingresados 
en Guatemala por Japón en relación con la implementación del Proyecto. 

IV. MONITOREO Y EVALUACIÓN  
JICA y el MSPAS deberán monitorear en forma conjunta y regularmente, el 
progreso del Proyecto a través de las Hojas de Monitoreo basadas en la 
Matriz de Diseño del Proyecto (PDM) y el Plan Operativo (PO). Las Hojas de 
Monitoreo se revisarán cada seis (6) meses. Las hojas serán recopiladas en 
un plazo no mayor de 15 días, posteriores a la finalización del monitoreo y 
evaluación. 

El Informe de Finalización del Proyecto se elaborará un (1) mes antes de la 
terminación del mismo. 

JICA conducirá las siguientes evaluaciones y estudios, principalmente para 
verificar la sostenibilidad, el impacto del Proyecto y las lecciones aprendidas. 
Por ende, se requerirá a las Áreas de Salud de El Quiché e lxil, la asistencia 
necesaria para dar cumplimiento a dichas evaluaciones y estudios. 

(1) La evaluación ex-post, tres (3) años después de la finalización del 
Proyecto. 

(2) Los estudios de seguimiento, de acuerdo a la necesidad. 

V. PROMOCIÓN DEL RESPALDO PÚBLICO  
Con el fin de promover el apoyo al Proyecto, el MSPAS tomará las medidas 
apropiadas, para que sea ampliamente difundido al pueblo de Guatemala. 

VI. CONDUCTA INADECUADA 
Si JICA recibe información relacionada a sospechas de corrupción o prácticas 
fraudulentas en la implementación del proyecto, MSPAS y organizaciones 
relevantes proveerán a JICA la información necesaria tanto como JICA llegue 
razonablemente a solicitar, incluyendo información relacionada a cualquier 
oficial concerniente al gobierno y/o organización publica de Guatemala. 
MSPAS y organizaciones relevantes no deberán tratar desfavorablemente e 
injustamente a la persona, empresa o compañía que provea la información 
relacionada con las prácticas corruptas o fraudulentas en la implementación del 
Proyecto. 
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VII. CONSULTAS MUTUAS  
JICA y el MSPAS se consultarán mutuamente, cada vez que surjan cuestiones 
importantes en el proceso de la ejecución del Proyecto. 

Para el desarrollo de las consultas, se realizará la convocatoria correspondiente, 
a través de la Unidad de Cooperación Internacional del MSPAS. 

VIII. MODIFICACIONES  
El Registro de Discusiones, puede ser modificado a través de una Minuta de 
Reuniones acordada entre JICA y el MSPAS, la cual debe ser suscrita por el 
Viceministro de Atención en Salud, o por la persona que él designe, en caso de 
imposibilidad de hacerlo personalmente. 

 

Anexo 1 
Anexo 2 
Anexo 3 
Anexo 4 

Marco Lógico (Matriz de Diseno de Proyecto: PDM) 
Plan Operativo Tentativo 
Estructura de Organización del Proyecto 
Lista de Miembros y Funciones Propuestos del Comité de 
Coordinación Conjunta/ Comité Operativo 
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Apéndice 2 

PRINCIPALES PUNTOS DISCUTIDOS 

1. 	Modificación del nombre del Proyecto 
Ambas partes acordaron la modificación del nombre "Proyecto de 
Mejoramiento de Nutrición Materno Infantil en los departamentos de 
Chiquimula e Izabal" por "Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición 
Materno Infantil". 

2. 	Puntos a considerar en la implementación del Proyecto. 
Ambas partes acordaron los siguientes 6 puntos: 

(1) El presente Proyecto es para mejorar los servicios de la salud 
materno-infantil, con énfasis en la nutrición, teniendo como 
población objeto las mujeres embarazadas, madres lactantes, y 
niños menores de 2 años. En el Plan de Hambre Cero, que el 
Gobierno de Guatemala ha venido ejecutando desde el 2012, se 
establece la meta de reducir la desnutrición crónica a un 10% en 4 
años. En base a dicho Plan, el MSPAS está implementando la 
"Ventana de los 1000 días", donde se desarrollan 10 actividades 
tomando como población beneficiaria las mujeres embarazadas y 
los niños menores de 2 años. El presente Proyecto está alineado 
con las políticas públicas del país incluyendo las establecidas en el 
Plan de Desarrollo K'atun 2032. 

(2) Como resultado del intercambio de opiniones por ambas partes, se 
definió que la zona objeto del Proyecto, será el departamento de El 
Quiché, uno de los más rezagados en temas de desnutrición. Se 
llegó al acuerdo de desarrollar el Proyecto, en los 12 municipios 
seleccionados entre el Gobierno de Guatemala y JICA. Dichos 
municipios corresponden a 10 dentro de la jurisdicción de la 
Dirección de Área de Salud de El Quiché (Chiche, Chinique, Patzite, 
San Pedro Jocopilas, Joyabaj, San Miguel Uspantan, Sacapulas, 
San Bartolome Jocotenango, Canilla, Chicaman), y 2 bajo la 
Dirección de Área de Salud lxil (Chajul, Nebaj). 

(3) Se acordó fortalecer la capacidad de gestión, relácionada a la 
prestación de servicios de salud materno infantil, con énfasis en 
nutrición, y recurso humano; vinculado a las actividades 
comunitarias articuladas a los establecimientos de salud del primer 
y segundo nivel de atención en salud en los 12 municipios arriba 
mencionados, a partir de las Direcciones de Áreas de Salud de El 
Quiché e lxil. 

(4) Ambas partes acordaron, que el MSPAS, institución responsable del 
Proyecto, coordinará a nivel general el marco organizacional y las 
actividades relacionadas al Proyecto; procurará armonizar la 
comunicación entre las Direcciones de Áreas de Salud de El Quiché 
e lxil, así como brindar el apoyo administrativo a éstas, para que 
desarrollen sus liderazgos. 
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(5) El MSPAS asegura la asignación de los recursos humanos 
administrativo y técnico, así como el espacio físico, equipo básico 
necesario (escritorios, sillas, etc.) y servicios básicos (luz, agua, 
internet, etc.) para la oficina del Proyecto en MSPAS y en las Áreas 
de Salud de El Quiche e lxil. 

(6) Con el propósito de diseminar el resultado del Proyecto, ambas 
partes acordaron compartir y difundir la información de los avances 
y el resultado del Proyecto, tanto a nivel nacional, como con los 
países vecinos. 
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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 lxil 
-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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