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Para el Director de la Oficina de JICA en Guatemala 

 

Hoja de Monitoreo del Proyecto 

 

Título del Proyecto: El Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil de Guatemala      

Versión de la hoja: Ver. 7 ((Término: Julio, 2019 – Diciembre, 2019 

 

Nombre: Yuko Hishida  

Título: Asesora jefa / Salud comunitaria 1  

Nombre: Francisco Rosal             

Título: Director del Área de Salud de Quiché  

Nombre: Iván Guzmán               

Título: Director del Área de Salud de Ixil  

Fecha de presentación: 31 de enero de 2020  

 

I. Resumen 

1 Avance 

1-1 Estado de avance de los insumos  

Parte japonesa  

◼ El insumo de expertos se realizó casi según lo previsto.  

◼ El insumo de consultores locales (apoyo para la preparación/realización de la capacitación y materiales didácticos 

(nutrición)) (apoyo para la preparación/realización de la capacitación y materiales didácticos y para la 

coordinación de involucrados) también se realizó según lo previsto. Estos insumos se muestran en el cuadro 1. 

Cuadro 1: Insumos de expertos japoneses y consultores locales  

Expertos / Consultores locales Período (entre julio y diciembre de 2019)  

Asesor jefe / Salud comunitaria 1  Principios de julio – principios de septiembre, 

principios de noviembre – finales de 

diciembre 

Asesor subjefe / Salud comunitaria 2  Finales de abril – mediados de julio, finales 

de agosto – principios de noviembre 

Salud materno infantil 2   Mediados de julio – finales de agosto, 

principios de noviembre – mediados de 

diciembre 

Mejoramiento de nutrición 2 Mediados de julio – finales de agosto  

Promoción de salud / Participación comunitaria  Finales de julio – finales de agosto  

Coordinador / Planificación de la capacitación Finales de junio – finales de julio, finales de 

septiembre – finales de octubre 

Consultor local* 

(Apoyo para la preparación/realización de la capacitación y 

materiales didácticos (nutrición)) 
Finales de enero de 2019 - presente  
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Consultor local** 

(Apoyo para la preparación/realización de la capacitación y 

materiales didácticos y para la coordinación de involucrados) 
Mediados de enero de 2019 - presente 

*El insumo de consultor local (apoyo para la preparación/realización de la capacitación y materiales didácticos 

(nutrición)) continúa con un nuevo consultor, dado que el predecesor dimitió en mayo por razones personales.  

** El insumo de consultor local (apoyo para la preparación/realización de la capacitación y materiales didácticos y 

para la coordinación de involucrados) continúa con un nuevo consultor, dado que el predecesor dimitió en agosto 

por razones personales.  

◼ Los insumos necesarios para llevar a cabo la capacitación se realizaron según lo previsto. 

Estos insumos se muestran en el cuadro 2.  

Cuadro 2: Insumos necesarios para la realización de la capacitación y otras actividades 

Materiales didácticos y equipos necesarios para la capacitación y materiales didácticos para el suministro y 

la mejora de los servicios de salud y nutrición maternoinfantil  

Cardiotocografía fetal, Módulo térmico, equipo de diagnóstico por ultrasonido, nebulizador portátil, doppler 

fetal, Camilla, lámpara de cuello de ganso, estetoscopio (para adultos), esfigmomanómetro (para adultos), 

termómetro, Termómetro ótico, Balanza pediátrica, cinta métrica, Balanza saltar, Balanza con tallímetro (para 

adultos), Tallímetro pediátrico (para visitas a domicilio), Bolso de transporte para tallímetro pediátrico, 

Infantómetro (para escritorio), Balanza de pie para adulto (para visitas a domicilio), Botiquín de primeros 

auxilios (con un conjunto de equipos)  

Materiales didácticos para la capacitación (costos de impresión de materiales a distribuir, costos de materiales 

para elaborar materiales didácticos y de elaboración)  

Gastos requeridos para la realización de la capacitación (costos del lugar, alquiler de equipos, gastos de 

merienda y almuerzo).  

◼ Suministro de equipos  

Véase la actividad 2-2 “Se instalan equipos 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” del Apartado 1-2 

Estado de avance de las actividades (página 6). 

 

Parte guatemalteca 

◼ La asignación de la contraparte (CP) y el ofrecimiento del espacio físico de oficina del Proyecto junto con 

muebles y accesorios en la Dirección de Área de Salud (DAS) de Quiché e Ixil continuaron. En diciembre de 

2019, DAS Ixil trasladó su oficina a la ciudad de Nebaj. Por este motivo le pedimos al director de DAS Ixil que 

asegurara un espacio de trabajo para el personal del Proyecto en la nueva oficina y como resultado se aseguró 

el espacio al entrar en enero de 2020.  

 

1-2 Estado de avance de las actividades 

➢ Actividad 1-1 Se realizan periódicamente el monitoreo y la supervisión de los servicios de salud y 

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

◼ DAS Quiché 

En DAS, a través de las actividades de monitoreo y supervisión (M&SV), se revisaron y analizaron las 

herramientas de M&SV. En octubre de 2019 en DAS Quiché se realizó el trabajo de modificación de las 
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herramientas de M&SV para Distritos Municipales de Salud (DMS). En noviembre se llevaron a cabo las 

actividades de M&SV utilizando las herramientas modificadas, también con el objetivo de probarlas. El 28 de 

noviembre se realizó de nuevo el trabajo de modificación de acuerdo con los resultados de la prueba, cuyos 

detalles fueron comprobados por diferentes programas temáticos como los de salud reproductiva, nutrición, 

promoción, etc., y se elaboró la versión modificada de herramientas de M&SV (borrador final) antes de 13 de 

diciembre. Dado que algunos empleados ya empezaron a tomar largas vacaciones, quedan algunos elementos 

que se deben seguir comprobando, pero está previsto que desde enero de 2020 se realizan las actividades de 

M&SV utilizando estas herramientas. 

Entre enero y noviembre de 2019 se realizaron las actividades de M&SV 22 veces (de las cuales 14 veces eran 

para DMS objeto del Proyecto) para un total de 18 DMS (de los cuales 11 son DMS objeto del Proyecto). El 

objetivo de los resultados del Proyecto es “realizar las actividades de M&SV 12 veces al año (una vez al año 

para cada uno de 12 DMS objeto del Proyecto)” y se cumplió el objetivo de número total. Sin embargo, no se 

realizaron actividades para un DMS. DAS Quiché aspira a realizar las actividades de M&SV sin falta, por 

ejemplo, especificándolas en su plan de actividades de cada mes y se espera que continúen en 2020. Asimismo, 

el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social planifica una realización segura de actividades de M&SV al 

establecer la unidad de monitoreo, supervisión y evaluación en cada DAS en 2020 y asignar el personal exclusivo.  

◼ DAS Ixil 

En DAS Ixil se pretende mejorar la toma de decisiones oportunas para ofrecer y mejorar servicios. En la reunión 

mensual sobre información sanitaria que se celebra en 2 DMS objeto del Proyecto, se realiza la ponencia por 

parte de enfermeros profesionales del territorio y el intercambio de opiniones entre participantes.  

Desde marzo de 2019 en cada DMS los enfermeros profesionales del territorio presentan casos del territorio a 

su cargo para compartir información sobre casos excelentes y continuar la discusión para el mejoramiento. En la 

presentación de casos se informa de la situación local, análisis epidemiológico, actividades antes casos y su 

evaluación, etc. tomando el análisis visual como una tarea a tratar. Como resultado de esta discusión mensual, se 

observan logros que conducen a la toma de decisiones basada en datos, tales como la captación de la tendencia 

en los casos, la comparación del número de casos respecto al año pasado, el análisis de causas y la planificación 

de actividades de acuerdo con las causas. Por otra parte, hay problemas. Por ejemplo, aunque se hizo comparación 

con los casos del año pasado, no se realizaron actividades preventivas utilizando datos. En otras palabras, si bien 

se efectúa un análisis, su propósito se pierde a menos que se tomen las medidas preventivas necesarias basadas 

en los datos. Este análisis no solo permite actuar ante el aumento en el número de enfermedades, sino que también 

permite tomar decisiones oportunas para llevar a cabo actividades preventivas, etc., mediante el uso de datos del 

pasado. DAS Ixil pretende compartir este punto con los participantes de la reunión y reflejarlo en futuros análisis 

y planes de acción para un mayor mejoramiento.  
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➢ Actividad 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 materno infantil y nutrición  

◼ Recolección de informaciones y promoción del aprovechamiento de casos 

En el Proyecto se recolectan continuamente las informaciones necesarias a través de la asistencia a los comités 

de muerte materna de DAS Quiché y DAS Ixil, de acuerdo con lo cual se comparten informaciones con los 

trabajadores de salud y se promueve el aprovechamiento de casos en cada DMS.  

Dentro de DAS Quiché se informó de 16 casos de muerte materna1 hasta octubre de 2019. Como problemas 

de los comités de muerte materna de DAS Quiché y DAS Ixil, se pueden citar los siguientes: 1) los encargados 

de DMS que participaron en el comité no transmiten suficientemente información sobre muertes maternas a los 

trabajadores de salud del distrito municipal de salud y 2) el departamento responsable de DAS no realiza 

seguimiento al plan de mejoramiento después del caso de muerte materna. Respecto a estos 2 problemas se 

continuaron las siguientes actividades. 

1) Los encargados de DMS que participaron en el comité no transmiten suficientemente información sobre 

muertes maternas a los trabajadores de salud del distrito municipal de salud 

Si no se comparte información sobre casos de muerte materna dentro del distrito municipal de salud a pesar 

de que se han obtenido muchas lecciones a partir del análisis de esos, será difícil prevenir la muerte materna. Por 

esta razón, se continúan organizando talleres a nivel de DMS en los cuales los trabajadores de salud de los 

servicios de salud del primer y segundo nivel examinan cómo aprovechar las lecciones aprendidas en sus 

respectivos servicios de salud, tomando un caso de muerte materna que realmente ocurrió en 2019 e investigando 

la causa del problema, con el objetivo de ① comprender los casos de muerte materna del año fiscal de 2019 y 

los resultados de su análisis, ② comprender las causas de los casos de muerte materna y ③ planificar medidas 

preventivas de muerte materna en sus respectivos servicios de salud, aprovechando las lecciones aprendidas de 

los casos de muerte materna.  

2) El departamento responsable de DAS no realiza seguimiento al plan de mejoramiento después del caso de 

muerte materna. 

El propósito del comité de muerte materna es identificar las causas de la muerte y considerar las medidas a 

tomar y de esta manera poder tomar medidas preventivas para prevenir la muerte materna prevenible. Si no se 

formula un plan de mejoramiento tras la muerte materna para prevenir la mortalidad materna e implementar 

actividades de acuerdo con el plan, no se podrá prevenir la mortalidad materna. En DAS Quiché y DAS Ixil, el 

departamento de salud reproductiva se encarga del monitoreo del plan de mejora, pero no realiza suficientemente 

actividades relacionadas. Por lo tanto, se sigue confirmando, junto con el departamento de salud reproductiva, el 

progreso del plan de mejora en DMS donde ocurrieron casos de muerte materna, y en caso de que esté retrasado, 

se verifican los factores que impiden el progreso y se consideran medidas de mejoramiento. Además, en DAS 

Quiché, desde octubre hasta diciembre de 2019 se reforzó el seguimiento al plan de mejora como una actividad 

del equipo de apoyo para la salud reproductiva2, con lo cual se inició el informe del progreso del plan de 

 
1 Fuente: DAS Quiché PPT “Sala Situacional El Quiché noviembre de 2019” 
2 Equipo de apoyo para la salud reproductiva: Desde octubre hasta diciembre de 2019 fueron contratados un médico 

epidemiológico que pertenecería al departamento de salud reproductiva y 3 enfermeros para 9 DMS de DAS Quiché 
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mejoramiento al médico epidemiológico que pertenece al departamento de salud reproductiva.  

 

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

◼ Distribución continua de “Mi calendario nutricional” 

El Proyecto continúa apoyando la distribución de la versión revisada de “Mi calendario nutricional” (material 

didáctico con el cual las madres (tutores) pueden aprender a mejorar la nutrición de embarazadas y parturientas 

y niños menores de 2 años). 

El número de ejemplares distribuidos es como se indica en el cuadro 3. Para garantizar la entrega de este 

material a las embarazadas, de ahora en adelante cada DMS recolectará información acerca del número de 

ejemplares distribuidos a embarazadas y el porcentaje de distribución de acuerdo con el número de embarazadas 

detectadas. 

 

Cuadro 3: Número de ejemplares de “Mi calendario nutricional” asignados a DMS y 

número de ejemplares distribuidos a embarazadas (en noviembre de 2019) 

Orden 
descendente 

del porcentaje 
de distribución 

DMS 

Número de 
ejemplares 
asignados a 
DMS 

Número de 
ejemplares 

distribuidos a 
embarazadas y 

madres 

Porcentaje de 
distribución 

Nota 

1 Canillá 500 378 76% 
Las cifras correspondientes 
a septiembre a noviembre no 
están registradas 

2 Joyabaj 3,341 2,538 76% ― 

3 La Parroquia 1,100 772 70% ― 

4 Chajul 1,700 1,053 62% 
Las cifras correspondientes 
a noviembre no están 
registradas 

5 La Taña 300 165 55% ― 

6 
San Bartolomé 
Jocotenango 

700 371 53% 
― 

7 Sacapulas 1,974 982 50% ― 

8 Chiché 1,100 540 49% ― 

9 Nebaj 3,147 1,409 45% ― 

10 San Pedro Jocopilas 1,150 494 43% ― 

11 Chicamán 1,470 593 40% ― 

12 Patzité 250 98 39% 
Las cifras correspondientes 
a septiembre no están 
registradas  

13 Uspantan 1,475 541 37% 
Las cifras correspondientes 
a noviembre no están 
registradas 

14 Chinique 450 95 21% 
Las cifras correspondientes 
a septiembre no están 
registradas  

― Total 18,657 10,029 54% ― 

 

  

 
con el objetivo de fortalecer los servicios de salud maternoinfantil. Cada enfermero se encarga de 3 DMS y realiza sus 

actividades tomando como base el trabajo en DMS. 
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◼ Propuesta de la hoja de evaluación nutricional en embarazadas y actividades de verificación 

El Proyecto captó a través de las visitas a los servicios de salud realizadas hasta ahora una alta necesidad de 

una herramienta que permita comprender el estado nutricional de las embarazadas y su aumento de peso para 

que los empleados de salud puedan proporcionar orientación nutricional a las embarazadas. No hay tales ítems 

en la ficha clínica prenatal y/o posparto existente que se utiliza en exámenes médicos para embarazadas para 

comprender su estado de salud, por lo cual se elaboró una hoja de evaluación nutricional (borrador) y se 

promovieron actividades de verificación.  

El 21 de agosto y el 17 de diciembre de 2019 en el Sistema Integrado de Atención de Salud (SIAS) del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, se informó de los resultados de la verificación a los encargados 

de la Oficina de JICA en Guatemala, SIAS (incluyendo El departamento de Promoción y Educación en Salud), 

el Programa Nacional de Salud Reproductiva y el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y además, 

se discutió sobre el uso futuro de la hoja (borrador).  

Los principales resultados de la verificación muestran que el uso de la hoja no solo permite a los trabajadores 

de salud realizar adecuadamente la evaluación nutricional y la orientación dietética, sino también comprender el 

número de embarazadas que aumentan de peso de manera adecuada o excesiva (proporción). Asimismo, DAS y 

DMS objeto del Proyecto expresaron su intención de seguir utilizando la hoja. Actualmente el Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social está renovando el formulario de ficha clínica de embarazadas, el cual se 

formalizará a principios de 2020 tras obtener la autorización del nuevo gobierno. El Ministerio aspira a su uso a 

nivel nacional. Está previsto que el contenido de la hoja de evaluación nutricional se introduzca en la ficha clínica. 

Por otra parte, el contenido de la ficha clínica y el proceso de autorización todavía no se comparten de manera 

suficiente dentro del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, por lo cual todavía persiste el problema de 

que no es posible hacer una propuesta concreta sobre cómo incorporar el contenido de la hoja de evaluación 

nutricional en la ficha clínica, o adjuntarla a la ficha clínica como en el plan actual. Asimismo, se prevé que se 

tarde tiempo en utilizarla a nivel nacional (para la aprobación, la impresión, la explicación sobre cómo usarla, 

etc.). Ante esta situación, se decidió enviar primero el informe de verificación al director de SIAS para que esta 

entidad realice el seguimiento. 

Como se ha mencionado anteriormente, DAS y DMS objeto del Proyecto expresan su intención de utilizar la 

hoja de evaluación nutricional y estamos a la espera de la decisión final de CP sobre la continuación de su uso 

en el área piloto y la extensión de su uso hacia fuera del área piloto desde 2020.  

◼ Impresión y colocación de la “Ficha de plan de emergencia familiar3” 

1) DAS Quiché 

Se imprimieron 32,000 ejemplares de acuerdo con el número de embarazadas estimado por DAS Quiché. 

Según el informe de DAS Quiché el 13 de diciembre se entregaron a todos los DMS que se encuentran bajo su 

 
3 Ficha de plan de emergencia familiar: Ficha en la cual está anotada la información necesaria para la preparación 

del parto, el embarazo y el caso de emergencia en el parto. Se distribuye a las embarazadas que han venido al centro 

de salud para someterse al examen médico para embarazadas. En DAS Quiché se utiliza la ficha estándar del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y en DAS Ixil se aplica una ficha en la cual se usa el idioma local y/o 

imágenes tomadas en el área correspondiente. 



PM Form 3-1 Monitoring Sheet Summary 
 

 7 

competencia (20 DMS).  

2) DAS Ixil 

Se imprimieron 5,000 ejemplares de acuerdo con el número estimado de embarazadas de 2 DMS objeto del 

Proyecto. Para entregar los ejemplares a DAS Ixil se nos pidió emitir una carta de intención de donación4 al 

Ministro. Sin embargo, los ejemplares no son equipos, sino que son materiales de consumo que se distribuyen a 

las embarazadas en los servicios de salud sin ser colocados siempre en CP, por lo cual estamos verificando si es 

posible solo con la carta de entrega.  

 

➢ Actividad 2-2 Se instalan equipos 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.  

◼ Verificación del estado de instalación y uso de los equipos donados a los servicios de salud en el año fiscal 2018 

(en curso) 

Aprovechando la oportunidad de visitar los servicios de salud, se está verificando el estado de uso de los 

equipos donados en el año fiscal 2018. Respecto a las cajas de emergencia suministradas a los servicios de 

salud de DAS Ixil, ocasionalmente se observaron casos en los cuales no estaban preparadas regularmente para 

los casos de emergencias, por lo cual aprovechando la reunión de información sanitaria de DMS se explicó 

nuevamente cómo usar la caja de emergencia a los enfermeros profesionales del territorio. Asimismo, respecto 

al 1) protocolo de Código Rojo5, 2) clasificación del shock, 3) lista de artículos necesarios en caso de 

emergencia (para los servicios de salud del primer nivel) y 4) ejemplos de descripción del formulario de 

referencia, se les aplicó la laminación para garantizar la durabilidad en el uso y se hicieron preparativos para 

instalarlos como accesorios de la caja de emergencia. 

◼ Entrega de los equipos donados en el año fiscal 2019 y su uso 

Entre octubre y diciembre de 2019 DAS Quiché y DAS Ixil entregaron los equipos donados a los respectivos 

DMS y luego, los DMS a los respectivos servicios de salud. El 21 de noviembre se celebró la ceremonia de 

donación en DAS Quiché. 3 empresas de televisión por cable locales (Kanal 4, Cable Proesa, Cable Maya) 

cubrieron la ceremonia y transmitieron los equipos donados y el aspecto de la ceremonia de donación.  

En DAS Quiché se donó nuevamente el equipo de diagnóstico por ultrasonido a 3 DMS de Chinique, Patzité 

y La Parroquia. Para que el equipo de diagnóstico por ultrasonido se aproveche eficazmente se coordinó de 

manera que se realizara prioritariamente la orientación en el lugar destinada a estos DMS por parte del doctor 

Apen, obstetra perteneciente al Ministerio de Salud Público y Asistencia Social y facilitador de salud materno 

infantil de DAS Quiche. El 11 de diciembre se llevó a cabo una capacitación práctica compuesta por una 

conferencia básica y ejercicios por parte del doctor Apen en el Centro de atención permanente (CAP) de Patzité. 

 
4 El manual de donaciones del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social describe el procedimiento mediante el 

cual se debe enviar una carta de intención de donación al Ministro cuando se realiza una donación desde el exterior, y 

después de recibir una respuesta de aceptación del Ministro, se entregan los artículos donados. 
5 Código Rojo: término usado cuando surge una paciente de emergencia con sangrado obstétrico. Se anuncia al equipo 

de respuesta, laboratorios clínicos, sala de transfusión, personal de transporte, etc. para que la paciente con sangrado 

obstétrico pueda ser tratada con prontitud (MSPAS 2013 Código Rojo). 
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En la conferencia básica se explicó utilizando imágenes clínicas, además de la teoría básica. En los ejercicios se 

impartió instrucción individual a los participantes de la capacitación y después de la capacitación se confirmó 

que los participantes obtuvieron la técnica sobre los ítems del examen de ultrasonido que se deben registrar6.  

Como problema relacionado con el aprovechamiento del equipo de diagnóstico por ultrasonido se mencionaba 

que la recomendación de realizar el diagnóstico por ultrasonido7 en los exámenes médicos para embarazadas y 

parturientas no estaba bien conocida. En el presente Proyecto se elaboraron directrices (borrador) de acuerdo con 

las normas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Además, se promovió mediante la notificación 

de DAS el diagnóstico por ultrasonido para las embarazadas de menos de 24 semanas de gestación, así como se 

hizo un llamamiento para examinar adecuadamente los ítems del registro del examen de ultrasonido necesarios 

para los exámenes médicos para embarazadas. Como resultado, en diciembre de 2019, el director de DAS Quiché 

emitió esta notificación a todos los CAP que tienen equipos de diagnóstico por ultrasonido. 

Además, respecto a los equipos grandes como el equipo de diagnóstico por ultrasonido, el calentador infantil 

y la cardiotocografía fetal, se terminó la instalación y verificación antes del final de 2019, en todas las 

instalaciones, excepto CAP Chinique y San Pedro Jocopilas (SPJ). Asimismo, teniendo en cuenta el final del 

Proyecto, se prepara un informe para compartir las fuentes de piezas que deben ser reemplazadas y los 

procedimientos de reparación para que CP y las organizaciones de CP puedan continuar utilizando los equipos 

incluso después del final del Proyecto.  

◼ Trámites de donación de equipos a DAS Ixil 

En octubre de 2019, en los trámites de donación a DAS Ixil, se nos informó que se requería una carta de 

intención de donación destinada al Ministro (ver página 6, nota al pie 6). En las donaciones anteriores, el 

Departamento de Cooperación Internacional del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social emitió la carta 

que notificaba la recepción y la instalación en DAS, y esta vez el Ministerio ya ha confirmado la recepción. 

Mientras tanto, DAS Ixil nos pidió un procedimiento formal por separado. Después de confirmar el contenido en 

DAS Ixil en diciembre, la Oficina de JICA formuló la carta al Ministro y la envió a DAS Ixil. Con este 

procedimiento, la entrega de los equipos a DAS Ixil se completó oficialmente y se procedió a los trámites internos 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.  

  

 
6 Ítems del examen de ultrasonido que se deben registrar: 1) semanas de embarazo, 2) fecha prevista de parto 3) 

número de fetos, 4) presentación fetal, 5) frecuencia cardiaca fetal, 6) bolsillo amniótico, 7) ubicación de la placenta y 

8) grado de madurez de la placenta. 
7 Normas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (2018): “se recomienda realizar el diagnóstico por 

ultrasonido a las embarazadas de menos de 24 semanas de gestación para calcular semanas de embarazo y la fecha 

prevista de parto”. 
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➢ Actividad 2-3 Se realiza las capacitaciones al personal de tres niveles de atención en salud sobre atención 

materno infantil con énfasis en nutrición. 

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

capacitación. 

Actividad 2-5. Se brinda un plan educacional para una nutrición adecuada “Caloría y Proteína” durante 

el embarazo de acuerdo con el estado nutricional por el medio de Índice de Masa Corporal (IMC). 

◼ DAS Quiché (Actividades colaborativas con el equipo de apoyo para la salud reproductiva) 

En DAS Quiché se llevaron a cabo actividades en colaboración con el equipo de apoyo para la salud 

reproductiva de DAS Quiché para mejorar los servicios de salud materno infantil de 9 DMS que se encuentran 

en su jurisdicción. 

Entre octubre y diciembre de 2019 fueron contratados un médico epidemiológico que pertenecería al 

departamento de salud reproductiva y 3 enfermeros para 9 DMS de DAS Quiché en los cuales murieron 

embarazadas y parturientas con el objetivo de fortalecer los servicios de salud materno infantil. Cada uno de estos 

tres enfermeros se encarga de 3 DMS y despliegue sus actividades tomando como base el trabajo en DMS. Tras 

discutir con este equipo de apoyo para la salud reproductiva sobre el compartimiento del contenido de actividades 

y la colaboración efectiva, se realizaron actividades basadas en los respectivos objetivos aprovechando 

oportunidades comunes en DMS. A través de estas oportunidades, el Proyecto compartió el progreso y las tareas 

de las actividades de M&SV después de la capacitación, así como los casos de muerte. En particular, se examinó 

cómo aprovechar las lecciones aprendidas de los casos de muerte materna en los servicios de salud de cada ciudad. 

◼ Actividades de seguimiento enfocadas en trabajadores de salud con deficiencias técnicas identificadas y aumento 

de la tasa de aplicación  

En el Proyecto se promueve la realización de M&SV después de la capacitación sobre la salud y mejoramiento 

nutricional materno infantil por parte de los enfermeros profesionales del territorio. Para los trabajadores de salud 

cuya falta de técnica está comprobada como resultado de M&SV, se les realizan de nuevo M&SV y la 

capacitación de seguimiento en colaboración con CP, enfocándose en el mejoramiento de la técnica. Respecto   

Respecto a los conocimientos y las técnicas adquiridas en la capacitación, se llevan a cabo las siguientes 

actividades como medidas concretas para mejorar la tase de aplicación de dichos conocimientos y técnicas sobre 

el terreno: 1) enviar el informe mensual de M&SV a DMS después de la capacitación, 2) estudiar problemas y 

medidas de mejoramiento a nivel de DMS, 3) compartir el estado de progreso de M&SV después de la 

capacitación con el equipo de apoyo para la salud productiva del departamento de salud reproductiva de DAS, 

4) realizar de nuevo M&SV a los enfermeros profesionales del territorio con puntación de evaluación baja y 5) 

realizar la capacitación de seguimiento, entre otras actividades.  

Como resultado, en DAS Quiché la tasa de aplicación de los conocimientos adquiridos sobre las normas y 

protocolos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social aumentó al 78% hasta el final de diciembre, 

logrando el objetivo del Indicador 18 del Resultado 2 de PDM (Matriz de Diseño del Proyecto). El cuadro 4 

 
8 Indicador 1 del Resultado 2 para DAS Quiché: el personal de salud del primer y segundo nivel de atención adquiere normas y 

protocolos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la tasa de su aplicación aumenta al 70% después de la capacitación. 
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muestra el número de personas monitoreadas y la tasa de aplicación del Indicador 1 del Resultado 2 a finales de 

diciembre de 2019 en el área objeto del Proyecto (14 DMS en total). Al analizar el desglose de 12 DMS de DAS 

Quiché objeto del Proyecto, 9 DMS lograron el objetivo del Indicador 1 del Resultado 2. Hasta principios de 

noviembre se desplegaba la campaña de vacunación y no se pudo asegurar el tiempo para otras actividades, sin 

embargo, luego se observó un mejoramiento considerable de la tasa de implementación de M&SV después de la 

capacitación. Además, se puede decir que los resultados de la capacitación de seguimiento que comenzó en 

septiembre empezaron a aparecer. 

Debido a la campaña de vacunación, el plan de monitoreo para 2 DMS de DAS Ixil objeto del Proyecto se 

retrasó y la tasa de implementación para diciembre fue del 73% y la tasa de aplicación fue solo del 64%, no 

alcanzando el objetivo del Indicador 19 del Resultado 2 de PDM. Continúan esforzándose por mejorar la tasa de 

implementación de M&SV y la tasa de aplicación después de la capacitación. 

La tasa de aplicación en DMS San Bartolomé Jocotenango (SBJ), ciudad piloto, es baja en comparación con 

otros DMS. Esto se debe a la demora entre la realización de la capacitación y el inicio de M&SV después de la 

capacitación, así como al lento aumento en la tasa de implementación de M&SV después de la capacitación, 

debido a lo cual los participantes de la capacitación olvidaron los conocimientos y técnicas aprendidos en la 

capacitación sin poder aplicarlos en el trabajo real. Es importante realizar oportunamente M&SV y el 

seguimiento para promover el aprendizaje práctico.   

 
 
9 Indicador 1 del Resultado 2 para DAS Ixil: El personal de salud del primer y segundo nivel de atención adquiere 

normas y protocolos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la tasa de su aplicación aumenta al 80% 

después de la capacitación.  
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Cuadro 4: Tasa de implementación de M&SV y tasa de aplicación de conocimientos y técnicas 

 después de la capacitación sobre la salud y mejoramiento nutricional materno infantil 

 (resultados reales hasta el final de diciembre de 2019) 

DMS 

Número previsto 

de personas objeto 

de monitoreo  

Número de 

personas 

monitoreadas  

Tasa de 

implementación * 

Indicador 2-1** 

Tasa de aplicación  

◆DAS Quiché 

Canillá 27 24 88.9% 81.5% (Logrado)  

Chiché 37 37 100.0% 94.6% (Logrado) 

Chinique 24 14 58.3% 50.0% 

Joyabaj 85 75 88.2% 65.9% 

Patzité 19 19 100.0% 94.7% (Logrado) 

SBJ 32 26 81.3% 43.8% 

SPJ 43 42 97.7% 86.0% (Logrado) 

Chicamán 68 58 85.3% 76.5% (Logrado) 

La Taña 16 16 100.0% 93.8% (Logrado) 

La Parroquia 50 37 74.0% 70.0% (Logrado) 

Uspantan 48 48 100.0% 93.8% (Logrado) 

Sacapulas 96 90 93.8% 82.3% (Logrado) 

Total / Promedio 545 486 89.0% 77.7% (Logrado) 

◆DAS Ixil  

Nebaj 132 109 82.6% 75.0% 

Chajul 96 60 62.5% 53.1% 

Total / Promedio 228 169 72.5% 64.1% 

*Método de cálculo de la tasa de implementación del monitoreo del cuadro 4: Porcentaje de personas monitoreadas 

después de la capacitación entre los participantes de la capacitación  

Fórmula: Personas monitoreadas / (Personas objeto del monitoreo – retirados) × 100 

No obstante, el promedio en DAS es el promedio de los porcentajes en los respectivos DMS.  

**Indicador 1 del Resultado 2: Tasa de aplicación: Número de personas cuya puntuación media es de 3.0 o mayor) / 

(Personas objeto del monitoreo – retirados) × 100   

  No obstante, el promedio en DAS es el promedio de los porcentajes en los respectivos DMS. 

◼ Fortalecimiento de la orientación nutricional con el uso de materiales didácticos nutricionales 

En el Proyecto se efectúan visitas a los servicios de salud para comprobar si los trabajadores de salud 

distribuyen el calendario nutricional a las embarazadas de manera apropiada y si la evaluación nutricional, así 

como si la orientación nutricional enfocada en la recomendación dietética se lleva a cabo adecuadamente, con lo 

cual se continúa brindando orientación para mejorar y fortalecer la orientación nutricional. En los servicios de 

salud donde se realizaban exámenes médicos se proporcionó orientación técnica mediante la capacitación en el 

trabajo (OJT) y en otros servicios de salud, se improvisó una simulación en un entorno de una mujer embarazada 

con un físico que es común en el distrito. Se utilizó el método para aclarar puntos débiles y puntos a mejorar. Si 

bien las enfermeras auxiliares veteranas generalmente pueden proporcionar una orientación nutricional adecuada 

y cuidadosa, algunas nuevas enfermeras auxiliares terminan con una explicación unilateral de los materiales 

didácticos sin confirmar la comprensión de la embarazada a quien se entregan los materiales. Se descubrió que 

en general son débiles en la orientación sobre el aumento de peso adecuado y el reemplazo cuando los alimentos 

indicados en diagramas ilustrativos no son disponibles. Asimismo, respecto a la distribución del calendario 

nutricional, se recomienda escribir el nombre de la embarazada en la portada, preguntar a la misma el número de 
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comidas y sus contenidos, y completar las casillas de verificación correspondientes antes de entregarle el 

calendario. Respecto a la evaluación nutricional, también se observan diferencias entre aquellas enfermeras 

auxiliares que pueden realizarla adecuadamente y aquellas que no pueden, en los servicios de salud del primer 

nivel. Por consiguiente, los enfermeros profesionales del territorio deben prestar la suficiente atención a este 

punto. 

 

➢ Actividad 3-1 Conjuntamente con los servicios de salud del primer y segundo nivel, se realiza la 

capacitación sobre la salud y nutrición materno infantil a los líderes comunitarios 

◼ Realizada  

 

➢ Actividad 3-2 Conjuntamente con los servicios del primer y segundo nivel, el personal institucional de las 

Áreas de Salud fomenta a los líderes comunitarios hacer actividades de promoción relacionadas a la salud 

y nutrición materno infantil con énfasis en nutrición 

◼ Celebración de la reunión para compartir experiencia entre los líderes comunitarios y los trabajadores de salud 

En DAS Quiché y DAS Ixil se celebró la reunión para compartir experiencias sobre el fortalecimiento de la 

organización comunitaria para los líderes comunitarios10 de las comunidades prioritarias del Proyecto y las 

enfermeras auxiliares y los técnicos de salud rural (TSR) que realizan actividades de salud con estos líderes. 

  

 
10 Los líderes comunitarios aquí referidos incluyen los residentes que pertenecen al comité de salud, parteras 

tradicionales (comadronas) y residentes que pertenecen al concejo comunitario de desarrollo (COCODE), etc. 
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Cuadro 5: Resultados relacionados con la celebración de la reunión para compartir experiencias 

 Fecha de 

realización  

DMS objeto Número de participantes 

DAS Ixil  14 y 16 de 

agosto  

Nebaj, Chajul, Cotzal* Trabajadores de salud encargados de la 

comunidad y encargados de la promoción de 

DMS: 33 personas 

Líderes comunitarios: 54 personas 

Educadores de DMS Nebaj: 3 personas  

Voluntarios del Cuerpo de Paz de EE.UU.: 1 

persona  

DAS 

Quiché  

De 20 a 22 

de agosto  

Uspantan, Sacapulas, La 

Taña, La Parroquia, 

Chinique, Chiché, 

Joyabaj, Canillá, SPJ, 

Patzité 

Trabajadores de salud encargados de la 

comunidad y encargados de la promoción de 

DMS: 36 personas  

Líderes comunitarios: 61 personas 

Encargados de la promoción de DAS Quiché: 2 

personas 

Voluntarios Japoneses para la Cooperación con 

el Extranjero (JOCV): 3 personas 

19 de 

septiembre 

Chicamán Líderes comunitarios: 2 personas 

Miembros de COCODE: 6 personas 

Parteras tradicionales (comadronas): 12 

personas  

Miembros del comité de salud: 8 personas  

Trabajadores de salud encargados de la 

comunidad y encargados de la promoción de 

DMS: 11 personas 

Encargados de la promoción de DAS Quiché: 2 

personas 

10 de 

diciembre 

SBJ Líderes comunitarios, parteras tradicionales 

(comadronas), miembros del comité de salud: 

Aprox. 150 personas en total 

Directores de DMS y trabajadores de salud: 5 

personas  

Funcionarios del departamento de mujeres del 

ayuntamiento: 2 personas 

Encargados de la promoción de DAS Quiché: 2 

personas                                                                                                                                    

*A solicitud de la contraparte, también fueron invitadas dos comunidades de DMS Cotzal fuera del Proyecto. 

Esta reunión tiene como objetivo: 1) compartir las actividades realizadas hasta ahora por los líderes 

comunitarios con otros líderes comunitarios y 2) fortalecer la confianza y comunicación entre los líderes 

comunitarios y los trabajadores de salud para aumentar la función de cuidado de embarazadas y niños en la 

comunidad. En la reunión que comenzó con la comprobación del papel de los líderes, se identificaron los desafíos 

y las fortalezas sobre la salud y mejoramiento nutricional materno infantil en la comunidad y se revisaron los 

esfuerzos hechos para abordar los desafíos, y junto con esto, se reconoció de nuevo la importancia de la 

coordinación con los trabajadores de salud, comadronas, miembros del comité de salud y otros actores de diversa 
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índole. La reunión celebrada en SBJ el 10 de diciembre se llevó a cabo conjuntamente con la organización sin 

fines de lucro AMDA Multisectoral & Integrated Development Servicies (AMDA-MINDS). 

◼ Avance y resultados de las actividades comunitarias 

En la capacitación tipo de participación comunitaria para líderes comunitarios se formularon por comunidad: 

1) el plan de acción para resolver problemas de salud y nutrición materno infantil y 2) el plan de acción para 

establecer un sistema de traslado de emergencia de embarazadas. Estos planes contienen también actividades de 

monitoreo por parte de los encargados de DMS. A fin de implementar y promover estos planes de acción, en el 

Proyecto los encargados de DMS llevan a cabo actividades de monitoreo y seguimiento para cada comunidad de 

acuerdo con sus planes de acción.   

El cuadro 6 muestra las actividades de promoción en las comunidades prioritarias. En DAS Quiché se creó el 

comité de salud en 31 de las 32 comunidades objeto del Proyecto, de las cuales en 30 comunidades el comité de 

salud recibió la capacitación en respuesta a emergencias por parte de trabajadores de salud y desarrolla 

regularmente actividades como visitas a domicilio de embarazadas, etc. En DAS Ixil se estableció el comité de 

salud en 16 de las 17 comunidades objeto, y los 16 comités de salud están llevando a cabo actividades de 

promoción de la misma manera que en DAS Quiché. Hay informes de que en Muluvá de DMS SBJ, Las Vigas 

de DMS Chicamán, y Chorraxaj de DMS Joyabaj había casos en los cuales el comité de salud y/o comadronas 

detectaron indicios de peligro en embarazadas y las remitieron a los servicios de salud. 

◼ Análisis de los indicadores de salud y mejoramiento nutricional materno infantil y apoyo para la formulación del 

plan de actividades del año 2020  

En DMS Nebaj se examinaron las actividades necesarias para el análisis y mejoramiento de los indicadores de 

salud y mejoramiento nutricional materno infantil tales como la tasa de embarazadas que se sometieron al primer 

examen médico durante las 12 semanas de embarazo.  

El 16 de diciembre en DMS Nebaj contando con participación de enfermeros, técnicos de salud rural y 

enfermeras auxiliares de cada territorio, se analizó el estado de logro de los objetivos de los indicadores de salud 

y se elaboró el plan de actividades del año 2020 para el compartimiento de experiencias y el mejoramiento. Los 

encargados de respectivos territorios, hicieron presentaciones sobre el estado del logro de los objetivos y los 

antecedentes y desafíos relacionados con el logro respecto a la tasa de examen médico para embarazadas, la tasa 

de parto institucional, la tasa de implementación del monitoreo del crecimiento infantil, la tasa de mortalidad 

materna, la tasa de mortalidad neonatal, etc. Gracias a estas presentaciones los participantes pudieron compartir 

el aprendizaje de otros territorios y formularon un plan de actividades. La mayoría de buenos casos de experiencia 

y actividades planificadas implicaron el contacto e intercambio de información con comadronas y actividades de 

concienciación a través del aprovechamiento del comité de salud y reunión comunitaria. Cada territorio también 

planea monitorear las actividades formuladas, y las actividades territoriales y el monitoreo serán monitoreados 

por el encargado de promoción de DMS en función del plan del territorio correspondiente.  
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Cuadro 6: Comités de salud de las comunidades prioritarias y su estado de actividades (a noviembre de 2019)  

 

Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizaci

ón comunitaria  para resolver factores

de riesgo con enfoque en salud

materno infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades realizadas por

la comisión de salud?  (en qué intervalo

de tiempo Septiembre hasta la fecha)

Han realizado referencias? Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO Descripción de actividades realizadas
Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

Las Cuevas si si En confirmación
Se han realizado  reuniones  trimestrales

con las 18 comunidades activas

Capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Si referencias de mujeres

embarazadas

Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Muluvá si no En confirmación En confirmación En confirmación En confirmación

Si las comadronas refieren a

las embarazadas con trabajo

de parto.

En confirmación

Los Cimientos si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Si complicaciones durante el

embarazo,

Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Ajpujuyup si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

dolor tipo parto.
Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Patzcamán si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Trabajo de parto y

complicaciones durante el

embarazo

Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

La Palma No si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

si Trabajo De parto,

complicaciones durante el

embarazo yen el post parto

Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Hacienda II si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

 Trabajo de parto Inicial
Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Las Canoas si si si 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Trabajo de parto.
Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Quiejché si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Trabajo de parto con

complicación y sin

complicaciones

Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

Xetemabaj I si si En confirmación 2019/9/10

capacitación con énfasis paternidad y

maternidad Responsable y Prevención de

embarazo en adolescentes, Referencias

oportuna de las señales de peligro materno

neonatal,

Coordinaciones, referencia al CAP,

Intervenciones de comadronas en asambleas y

Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

para la prevención de muerte Materna.

Trabajo de parto
Reunión trimestral en las 18

comunidades activas

DMS Comunidades

Comisión de Salud

SBJ

◆Área de Salud de Quiché
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Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizaci

ón comunitaria  para resolver factores

de riesgo con enfoque en salud

materno infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades realizadas por

la comisión de salud?  (en qué intervalo

de tiempo Septiembre hasta la fecha)

Han realizado referencias? Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO Descripción de actividades realizadas
Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

Chinique Potrero Viejo si si Si o No 06/03/2019   24/07/2019 En confirmación

Se realiza un inventario de personas que

cuentan con vehículo los cuales puedan

colaborar con la comunidad por cualquier

emergencia que se presente. 06/03/19 Reunión

con la comisión de salud para la confirmación

de personas que cuentan con vehículo.

24/04/19 Reunión con la comisión y comunidad

en general para impartir tema sobre señales de

peligro en el embarazo. 19/06/19 Reunión con

integrantes de la comisión de salud para elegir

feca para la capacitación sobre medicina

natural. 24/07/19 Reunión con comisión de

salud  y comunidad en general para la

capacitación sobre medicina natural.

Ninguna. En confirmación

Chupoj II Si No No No No No En confirmación Capacitación

San Francisco Si Activo Si No No Promoción En confirmación Capacitación

Charon Si Activo No No No Promoción En confirmación Capacitación

Rincon de los Leones Si Activo No No No Promoción En confirmación Capacitación

Yerba Buena Si En confirmación Si Si Si

Asambleas Comunitarias, Visitas Domiciliarias,

Captación de Embarazadas y apoyo en

actividades de Salud

No En confirmación

Tablero Si En confirmación SI Si SI

Asambleas Comunitarias, Visitas Domiciliarias,

Captación de Embarazadas y Coordinación de

Actividades

No En confirmación

Paraxamoló Si Si Ni No No No No Reunión con comisión de salud

Chuicojonop No No No No No No No
Coordinación con lideres

comunitarios para realizar

Tzanjuyúp Si Si Si No No No No Reunión con comisiones de salud

Chorraxaj En confirmación si no si    6/11/19

si se realizo; la comisión de salud en una

asamblea concientizo a las mujeres para

que asistan  a sus controles prenatales.

promoción de la salud, concientización a la

población sobre la utilización de los recursos de

salud

si;  a una paciente que fue

detectada por la comisión de

salud con signos de peligro (

inicio de preclamsia)

seguimiento de participación en

asamblea comunitaria.

Portugués En confirmación si si No si una vez al mes en asamblea comunitaria. si
seguimiento de participación en

asamblea comunitaria.

Canilla

Patzite

Joyabaj

DMS Comunidades

Comisión de Salud

Chiche
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Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizaci

ón comunitaria  para resolver factores

de riesgo con enfoque en salud

materno infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades realizadas por

la comisión de salud?  (en qué intervalo

de tiempo Septiembre hasta la fecha)

Han realizado referencias? Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO Descripción de actividades realizadas
Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

La Montaña I si si no

1.Situación de Salud sobre SAN, SR, MM.

2.Capacitación a comadronas

mensualmente en C.C. Señales de peligros

durante el embarazo, embarazos de alto

riesgo, plan de emergencia familiar, cuatro

demoras. 3. Sesión educativa a madres de

niños escolares sobre alimentación

adecuada. 4. Suplementación a niños

mayores de 10 años con A.F. y F.F.

SI en las comunidades de Santabal II, Las

Rosas, San Pablo L.D. Tzujil

Convocan a Vacunación peso y talla,

suplementación, control prenatal, Jornadas,

mensualmente

La comisión de la Montaña I

ha realizado durante el año  5

referencias.

Se planificará a partir de Enero

del 2020, ya que la mayoría de los

integrantes estos meses viajan

para otros Departamentos

si si no

1.Situación de Salud sobre SAN, SR, MM.

2.Capacitación a comadronas

mensualmente en C.C. Señales de peligros

durante el embarazo, embarazos de alto

riesgo, plan de emergencia familiar, cuatro

demoras. 3. Sesión educativa a madres de

niños escolares sobre alimentación

adecuada. 4. Suplementación a niños

mayores de 10 años con A.F. y F.F. 5. Se

les hizo entrega de credenciales. 6. Se

logra que la capacitaciones mensuales a

Comadronas se realiza en el Centro de

Convergencia

Convocan a Vacunación peso y talla,

suplementación, control prenatal, Jornadas, dan

acompañamiento a visitas a embarazadas, pué

rperas, RN, niños con grado de  desnutrición,

se realiza mensualmente.

NO

Se planificará a partir de Enero

del 2020, ya que la mayoría de los

integrantes estos meses viajan

para otros Departamentos

03/06/2019, 18/06/2019, 19/06/2019

Stant infamativo sobre Alimentación de la

embarazada, puérpera y niños de 6 meses

en adelante, vacunación, Planificación

Familiar, PAP, dicha actividad se realizó en

el Salón Municipal de SPJ con una

participación de 250 madres con coordinaci

ón de SAVE THE CHILDRENS

10, 12, 14/07/2019

Lactancia Materna se realiza actividad en

parque central de SPJ dando a conocer

sobre la Lactancia Materna a grupo de

madres, en dónde la actividad fue

participativo haciendo entrega de premios a

las madres, con apoyo de CARE

2019/8/2

San Marcos EL Triunfo Si Si

Bañadero Si Si

Montecristo Si Si

La Taña Si Si

Caracol Si Si Si 04/04/2019 Si

Asamblea general, visitas domiciliarias,

intercambio de experiencias, reunión

consecutiva con los integrantes

En confirmación
Seguimiento a las actividades

programadas

Quizachal Si Si Si Marzo Si
Reunión general, visitas a familias renuentes,

reunión donde se capacita a la Comisión de
En confirmación

Seguimiento a las actividades

programadas

Chuitzalic I

La

Parroquia

En confirmación

En confirmación

La Taña
En confirmación

En confirmación

Uspantan

SPJ

DMS Comunidades

Comisión de Salud
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Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizaci

ón comunitaria  para resolver factores

de riesgo con enfoque en salud

materno infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades realizadas por

la comisión de salud?  (en qué intervalo

de tiempo Septiembre hasta la fecha)

Han realizado referencias? Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO Descripción de actividades realizadas
Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

Xecaguic Si Si Si
Capacitación a la comisión de salud

18/07/2019, sobre las funciones.
Si

Diplomado (preparación para concentrado de

aves y jabón)
NO

Seguimiento a pacientes, Visitas

de seguimiento y reunión con

comisión de salud

Las Vigas Conformado    Activo Si  asamblea comunitaria el 30/08/2019 Si realizada RIFAS

SI por ser embarazo gemelar

y cesaria programada, por lo

que la comisión de salud la

refirió al hospital y un bebe ya

había fallecido

RIFA para Diciembre (Recaudar

Fondos para seguimiento Centro

de Convergencia).

Chuvillil Si Si Si Si Si

Asambleas Comunitarias, Visitas Domiciliarias,

Captación de Embarazadas y apoyo en

actividades de Salud

No En confirmación

Pacagüex Si Si Si Si Si

Asambleas Comunitarias, Visitas Domiciliarias,

Captación de Embarazadas y Coordinación de

Actividades

No En confirmación

Chicaman

Sacapulas

DMS Comunidades

Comisión de Salud
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Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizació

n comunitaria  para resolver factores de

riesgo con enfoque en salud materno

infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades

realizadas por la comisión de

salud?  (en qué intervalo de

tiempo Septiembre hasta la

fecha)

Han realizado

referencias?
Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO
Descripción de actividades

realizadas

Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

Xemamatzé Conformado Activo En confirmación Si realizada Si realizada En confirmación En confirmación En confirmación

Salquilito Conformado Activo En confirmación No

Detección y seguimiento de mujeres

embarazadas a través de visitas

domiciliarias, círculos de mujeres

embarazadas y comadrona, promoción del

parto, monitoreo del crecimiento, vacunació

n.

Comité de salud establecido en

julio; reunión conjunta con

comadronas

En confirmación Asamblea comunitaria

Xevits Conformado Activo En confirmación

En la asamblea comunitaria, explicación

sobre el plan de emergencia a los

habitantes y presentación del comité de

salud.

Capacitación para Comadrona sobre señales

de peligro, cuatro demoras, parto y atención

del recién nacido.

En confirmación En confirmación En confirmación

Xonca Conformado Activo En confirmación Si realizada

Capacitación para Comadrona sobre señales

de peligro, cuatro demoras, parto y atención

del recién nacido.

En confirmación En confirmación En confirmación

Xolacul No No En confirmación No
 círculos de mujeres embarazadas reunión

con comadronas
En confirmación En confirmación En confirmación

Xexexcap Conformado Activo En confirmación Si realizada
Charla para Comadrona y la Comisión de

Salud sobre el parto seguro

Reuniones con el Comité de Salud

para fortalecer la respuesta de

emergencia.

En confirmación En confirmación

Xepiun Conformado Activo En confirmación Si realizada Si realizada En confirmación En confirmación En confirmación

Quej Chip Conformado Activo En confirmación Si realizada

Reunión con mujeres embarazadas y

madres, visita domiciliaria para mujeres

embarazadas

Charla para comité de salud sobre

la importancia de monitoreo de

crecimiento de niños

En confirmación En confirmación

Vicalamá Conformado Activo En confirmación Si realizada

Charla para la Comisión de Salud,

Comadrona, mujeres embarazadas y madres

sobre planificación de emergencias, cuatro

retrasos y desarrollo de niños sanos

Charla para el comité de salud

sobre plan de emergencia, 5

demoras, crecimiento del niños

sanos

En confirmación En confirmación

Trapichitos Conformado Activo En confirmación No

Charla líderes comunitarios, madres y

comadrona sobre la importancia de lavado

de manos, preparación de comidas

saludables e inmunización

En confirmación En confirmación Seguimiento de promoción

Xecotz Conformado Activo En confirmación Si realizada

Compartir los resultados de las vacunas con l

íderes comunitarios, comités de salud y

COCODE, e identificar a las familias que se

niegan a consultar

Compartir los resultados de las

vacunas con líderes comunitarios,

comités de salud y COCODE, e

identificar a las familias que se

niegan a consultar

En confirmación En confirmación

La Pista Conformado Activo En confirmación Si realizada
Charla para comadrona y la Comisión de

Salud sobre el parto seguro

Reuniones con el Comité de Salud

para fortalecer la respuesta de

emergencia.

En confirmación En confirmación

Nebaj

DMS Comunidades

Comisión de Salud

◆Área de Salud de Ixil
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Actualización de

plan de

emergencia

comunitario

Resultado3 Indicador1

Actividades de Promoción de salud y

nutrición Materno infantil en Asamblea

Comunitaria

Resultado3 Indicador2

Han realizado actividades de organizació

n comunitaria  para resolver factores de

riesgo con enfoque en salud materno

infantil y nutrición?

Cuáles son las actividades

realizadas por la comisión de

salud?  (en qué intervalo de

tiempo Septiembre hasta la

fecha)

Han realizado

referencias?
Actividades planificadas

Conformado o NO Activo o NO Si o No Si realizada (Fecha realizadas) o NO Si realizada o NO
Descripción de actividades

realizadas

Sí o No, y en caso de Sí,

descripción de caso.

Descripción de actividades

planificadas

Área urbana Conformado Activo En confirmación Si realizada Si realizada En confirmación En confirmación En confirmación

Chel Conformado Activo En confirmación Si realizada
En ejecución (Promoción de control prenatal

y planificación familiar para líderes
En confirmación En confirmación En confirmación

Ilom Conformado Activo En confirmación En confirmación

En ejecución (Charla sobre círculos de

mujeres embarazadas, lavado de manos e

ingesta de ingredientes nutricionales)

En confirmación En confirmación En confirmación

Estrella Polar Conformado Activo En confirmación

Si realizada（Usando asambleas

comunitarias con líderes comunitarios,

comadronas y comités de salud, promover

el acceso a los servicios de salud.）

Si realizada En confirmación En confirmación En confirmación

Sotzil Conformado Activo Si Si realizada

En ejecución (Charla sobre círculos de

mujeres embarazadas, lavado de manos e

ingesta de ingredientes nutricionales)

En confirmación En confirmación En confirmación

Chajul

DMS Comunidades

Comisión de Salud
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➢ Actividad 4-1 Se verifican con precisión el mejoramiento y los resultados producido por el Proyecto 

Actividad 4-2 Se presentan las buenas prácticas del Proyecto en las reuniones organizadas por el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

Actividad 4-3 Se difunden las buenas prácticas del Proyecto a los países vecinos 

◼ Informe en un congreso internacional de salud  

Hicimos una ponencia en la conferencia general de la 34 Reunión Académica de la Asociación Japonesa para 

la Salud Internacional (Lugar: Universidad de Mie) celebrada los días 7 y 8 de diciembre (Título: Sobre la utilidad 

de materiales didácticos visuales acerca de dietas y alimentos complementarios durante el embarazo en 

Guatemala). 

Presentamos los resultados de las entrevistas realizadas después de la educación nutricional para verificar la 

utilidad de los materiales didácticos visuales desarrollados en el Proyecto (modelo de alimentos y materiales 

fotográficos). Después de la ponencia, recibimos preguntas como: “¿cómo fue la dificultad y la alegría del 

proceso de creación de modelos de alimentos?”, “para medir el grado de comprensión con el medio visual, ¿era 

mejor mostrar alimentos y platos reales que mostrar fotos, y así verificar el grado de comprensión sin 

prejuicios?”, “¿por qué no usaron alimentos y platos reales?”, etc. Ante estas preguntas explicamos el proceso 

de preparación de modelos de alimentos, incluyendo modelos hechos con madera y que era difícil usar 

alimentos y platos reales en el estudio de verificación debido a la limitación del itinerario, tiempo y lugar, y que 

había múltiples preguntas para medir el grado de comprensión además de elegir fotos. 

◼ Realización del estudio de línea final 

En el Proyecto se realizó el estudio de línea final mediante la subcontratación para analizar y evaluar el estado 

de logro del propósito del Proyecto y los resultados conseguidos a través de diversos insumos. 

En septiembre se inició la revisión del cuestionario requerido para el estudio de línea final y el borrador final 

del cuestionario y el diseño del método de estudio se completaron antes del 15 de octubre. El 16 de octubre se 

emitió el aviso público a universidades, consultores individuales y empresas consultoras, y a mediodía del 7 de 

noviembre se cerró la presentación de propuestas. Una empresa consultora local presentó la propuesta, y la 

Oficina de JICA en Guatemala, DAS Quiché, DAS Ixil y un experto japonés (5 personas en total) revisaron la 

propuesta. Como cumplía con los criterios de evaluación, se procedió a la negociación para el contrato. Respecto 

al proceso de selección y firma del contrato, etc. se compartió la información con la sede de JICA y la oficina de 

JICA en Guatemala según las circunstancias. Los detalles y contenido se informaron a la sede de JICA con 

informes de la reunión. 

El 25 de noviembre se firmó el contrato de subcontratación del estudio de línea final y se hicieron preparativos 

para verificar la política general del estudio, el formulario de estudio y el formato de entrada de datos. Los días 

2 y 3 de diciembre el subcontratista llevó a cabo la capacitación para los investigadores y el 4 de diciembre se 

inició el estudio mediante visitas a domicilio. El Proyecto compartió el plan de trabajo del subcontratista con 

DAS y solicitó que DAS preparara cartas de solicitud de cooperación para DMS y los servicios de salud objeto 

del estudio. Gracias a la emisión de cartas, el estudio comenzó sin mayor confusión sobre el terreno. Los expertos 

japoneses y consultores locales del Proyecto visitaron sitios según las circunstancias para confirmar la calidad 
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del estudio. El estudio se suspendió temporalmente el 17 de diciembre debido a las dificultades de aceptación del 

estudio en el hogar y coordinación con los trabajadores de salud al entrar en la temporada de Navidad y el fin de 

año. Está previsto que comienza de nuevo el 2 de enero. El cuadro 7 resume el avance del estudio realizado hasta 

el 17 de diciembre. 

Cuadro 7: Estado de avance del estudio de línea final (a 18 de diciembre de 2019) 

DMS Fecha 
Número de 

comunidades 

Número de personas objeto del estudio 

Embarazada 

Segundo 

trimestre 

Embarazada 

Tercer 

trimestre  

Madre de 

bebé de 

menos de 6 

meses 

(Familiar) 

 

Madre de 

niño de 6 a 

23 meses 

(Familiar) 

Madre de 

niño de 24 a 

59 meses 

(Familiar)  

◆DAS Quiche 

Chicamán 

Plan 

4 a 14 de 

diciembre  
10 46 46 92 92 46 

Resultado real 

4 a 13 de 

diciembre 
14 42 35 83 97 54 

◆DAS Ixil  

Chajul 

Plan 

16 a 18 de 

diciembre 
6 9 9 18 18 9 

Resultado real 

16 a 17 de 

diciembre 
4 7 7 15 15 7 

*Para las muestras faltantes, se reiniciará el estudio a partir de 2 de enero para completar. El 18 de diciembre se tomó la decisión de 

suspender el estudio debido al mal tiempo en la ciudad de Chajul, lo que dificultaba aceptación en el hogar. 

 

➢ Implementación del plan de acción elaborado en la capacitación en Japón y apoyo 

◼ Despliegue de actividades por parte de participantes de la capacitación al regresar a su país 

En el Proyecto se continuó apoyando las actividades realizadas por los participantes de la capacitación en 

Japón al regresar a su país. El cuadro 8 es la lista de actividades realizadas por ellos.  
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Cuadro 8: Actividades que los participantes de la capacitación realizaron al regresar a su país 

Entidad del participante de la capacitación  Período de 

realización  

Contenido 

DMS Chajul 

Julio, agosto  

Clase de 

alimentos 

complementarios 

DMS Joyabaj 

Julio, agosto 

Clase de 

alimentos 

complementarios 

DMS Uspantan 
Finales de julio  

Clase para padres 

y madres 

DMS Chiché Principios de 

agosto 

Feria de salud 

DAS Ixil (DMS Chajul, DMS Cotzal) Principios de 

agosto 

Feria de salud 

DAS Ixil (DMS Nebaj) Principios de 

agosto 

Feria de salud 

DMS (Chicamán) 
Principios de 

septiembre  

Feria de salud 

Clase de nutrición 

DMS La Taña Finales de 

septiembre  

Club de 

embarazadas 

◼ Compartimiento de aprendizaje y experiencia de la capacitación en Japón en DAS Quiché 

En DAS Quiché, al regresar al país, los participantes de la capacitación en Japón compartieron su aprendizaje 

y experiencia en la misma y discutieron el plan de acción futuro. El 12 de diciembre los participantes de la 

capacitación en Japón de DAS Quiché participaron, compartieron su aprendizaje y experiencia de la capacitación 

en Japón y discutieron el plan de acción futuro. En primer lugar, se dividieron en grupos de participantes de 2017 

y 2019, presentaron su aprendizaje y experiencia en la capacitación en Japón y compartieron los contenidos y 

conciencias comunes. Más tarde, se realizó una lluvia de ideas sobre actividades futuras. Durante la lluvia de 

ideas, junto con la presentación de ideas se intercambiaron opiniones sobre las actividades relacionadas con las 

ideas presentadas y los resultados y problemas de las actividades ya implementadas de acuerdo con el plan de 

acción. Como resultado, acordaron comenzar con las siguientes seis actividades, las cuales se concretarán de 

ahora en adelante a través del intercambio de opiniones sobre sus métodos, etc., Además, cada participante de la 

capacitación en Japón preparará contenidos detallados y planes de las actividades. De ahora en adelante, el 

intercambio y compartimiento de opiniones se realizarán básicamente por correo electrónico y se harán 

preparativos para comenzar actividades en enero de 2020.  

① Capacitación sobre el cambio de acción para mejorar servicios en CAP (se incluye la lluvia de ideas de los 

participantes, etc.) 

② Clase para padres y madres en el momento del examen médico para embarazadas 

③ Clase para padres (que incluye la demostración de alimentos complementarios, el monitoreo del 

crecimiento y desarrollo, el desarrollo temprano, la importancia de los micronutrientes, etc.)  

④ Feria de salud  

⑤ Promoción y gestión (apoyo para la participación de los directores de DMS y el personal de CAP, reuniones 
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de seguimiento para los participantes de la capacitación en Japón, compartimiento en la reunión de socios 

de apoyo al desarrollo en DAS Quiché) 

⑥ M&SV y apoyo técnico (Los participantes de la capacitación en Japón pertenecientes a DAS Quiché 

determinan DMS a cargo, y realizan M&SV y apoyo técnico) 

 

➢ Relaciones públicas  

◼ Concienciación e información pública de la información sanitaria a través de la radio 

El Proyecto apoya la transmisión de radio para la concienciación sobre la información sanitaria. Esta 

transmisión está promovida junto con el personal de promoción bajo el liderazgo del responsable del 

ofrecimiento de servicios de salud de DAS Quiché. Concretamente, se brinda apoyo al anuncio de radio de 30 

segundos (4 veces al día, en español) y a la transmisión de un programa de radio de 30 minutos que comienza 

todos los jueves a las 4:00 p.m., usando la estación de radio La Voz de Los Celajes (FM 96.3). En la reunión de 

encargados de la promoción celebrada el 21 de noviembre, se compartió información sobre el programa de radio, 

dado que participaba en la reunión cada DMS, y junto con esto se decidió transmitir ese programa de radio en 

los servicios de salud e informar a los residentes. Asimismo, se solicitaron ideas y recursos para que los 

residentes tuvieran más interés, y se confirmó la intención de participación de cada DMS.  

 

1-3 Estado de logro de los resultados 

◼ Hoja de Monitoreo del Proyecto: PM Form 3-2 (Documento adjunto) 

Los resultados casi se han logrado. 

Respecto al Resultado 1, tanto el Indicador 1 como el Indicador 2 se lograron antes del final de noviembre de 

2019. En DAS Quiché se revisaron el plan de M&SV, las actividades realizadas y las herramientas de M&SV 

entre otras cosas antes del final de noviembre de 2019. El hecho de que el equipo de M&SV a nivel de DAS 

repasara las actividades de M&SV y los resultados de M&SV en DMS y que las herramientas de M&SV fueran 

revisadas para reflejar las necesidades del lugar de trabajo, proporcionó la base para que las futuras actividades 

de M&SV en DMS condujeran al mejoramiento de los servicios de salud. Las actividades de M&SV con el uso 

de herramientas revisadas están previstas también para 2020. En cuanto a DAS Ixil, al comienzo de las 

actividades, solamente se recolectaba y resumía información semanal de monitoreo epidemiológico. Sin embargo, 

actualmente se organiza la información visualmente mediante gráficos y mapas, se analizan las causas, etc. para 

desarrollar un plan de actividades basado en la información. Asimismo, en el nivel de DMS donde se implementa 

el plan de actividades, se pretende realizar mejoramiento a través del intercambio de opiniones entre los 

encargados.  

Respecto al Resultado 2, también casi se lograron indicadores antes del final de noviembre. En cuanto al 

Indicador 1, se logró el objetivo al proponer e implementar un régimen de M&SV aceptable para CP. Es decir, 

para la capacitación y las actividades de M&SV se aprovechó el hecho de que los enfermeros de territorio de 

cada DMS tienen la responsabilidad de fortalecer la capacidad del personal de salud en el territorio. En la 

capacitación, se adoptó el método cascada en el cual los enfermeros de territorio se convierten en facilitadores 
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de capacitación, y para M&SV posterior a la capacitación, los enfermeros de territorio visitan los servicios de 

salud en su jurisdicción para realizar actividades de M&SV para el personal de salud.  

Respecto al Resultado 3, también casi se logró antes del final de noviembre. Como el período de monitoreo 

correspondiente (desde julio hasta diciembre de 2019) coincidía con los meses de fortalecimiento de la 

vacunación bajo la iniciativa del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, se pidió a las comunidades que 

cooperaran en actividades de promoción sanitaria como la vacunación. El logro del objetivo a través de esta 

cooperación se entiende como el resultado del compartimiento e intercambio de información y la cooperación 

sin problemas entre los trabajadores de salud y las comunidades y sus líderes. Las actividades planificadas en las 

comunidades prioritarias y las actividades de su monitoreo se consideran reemplazadas por estas actividades.  

 

1-4 Estado de logro del propósito del Proyecto 

◼ Formulario de Gestión de Proyectos 3-2 (PM Form 3-2): Hoja de Monitoreo del Proyecto (Documento adjunto)  

En cuanto al propósito del Proyecto, algunos indicadores en el campo de la salud materno infantil se necesita 

más esfuerzo para alcanzar las metas. Los indicadores difíciles de lograr son el Indicador 1 que se refiere al 

control prenatal para embarazadas y el Indicador 2 sobre el parto institucional, etc., que dependen de la cultura y 

costumbres arraigadas en la comunidad y del cambio de comportamiento. Se han venido desarrollando medidas 

para promover las actividades que contribuyen a elevar la conciencia de los residentes al fortalecer el monitoreo 

dentro de la comunidad y fomentar la coordinación entre los trabajadores de salud y los líderes comunitarios a 

través del compartimiento de información, pero todavía se requerirá tiempo para que estas actividades se 

traduzcan en cifras reales de los indicadores. 

◼ Evaluación del Proyecto desde el punto de vista de la evaluación de cinco ítems de CAD (Comité de Ayuda al 

Desarrollo)  

La evaluación del Proyecto desde el punto de vista de la evaluación de cinco ítems de CAD es como se describe 

a continuación.  

Pertinencia: Alta 

No hay cambios en la consistencia con las políticas de desarrollo, los planes de alto nivel, las 

necesidades, etc. de Guatemala desde la Hoja de Monitoreo versión 6. El Proyecto es coherente con 

las áreas prioritarias y tareas mencionadas en las políticas de Guatemala como “Plan Nacional de 

Desarrollo: K’atun, Nuestra Guatemala 2032”, “Plan Estratégico (MSPAS 2014-2019)”, “Política de 

Salud 2014-2019” y “Estrategia Nacional para la Prevención de la Desnutrición Crónica 2016-2020”. 

Tampoco hay cambio en el hecho de que el Proyecto es altamente coherente con la política de 

asistencia de Japón para Guatemala. 

Efectividad: Se juzga que es media.  

No hay cambios en la adecuación del propósito del Proyecto y la posibilidad de lograrlo desde la Hoja 

de Monitoreo versión 6. El propósito del Proyecto consiste en señalar cuantitativamente el grado de 

mejoramiento de los servicios de salud y nutrición materno infantil y su logro será posible cuando se 

manifiesten los resultados del Proyecto, que son el aumento de la capacidad de gestión de los servicios 
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de salud y nutrición materno infantil de DAS (Resultado 1), el mejoramiento de los servicios de salud 

y nutrición materno infantil en los servicios de salud del primer y segundo nivel (Resultado 2) y el 

aumento de la participación de los líderes comunitarios en las actividades comunitarias sobre salud y 

nutrición materno infantil (Resultado 3). Por otro lado, para lograr el propósito del Proyecto, es 

necesario que la manifestación de los resultados continúe. Además, el progreso de los indicadores de 

PDM no se puede comprender completamente a menos que la información de salud presentada por 

DAS se recolecte correctamente. A finales de noviembre de 2019 estaba mejorada la recolección de 

los datos necesarios para medir los indicadores del Ministerio de Salud Público y Asistencia Social y 

los indicadores del Proyecto además del mejoramiento de conocimientos y técnicas de los trabajadores 

de salud para proporcionar los servicios de salud y mejoramiento nutricional materno infantil. 

Respecto a los indicadores específicos del Proyecto no recolectados por el Ministerio de Salud Público 

y Asistencia Social, es probable que se adopten como indicadores oficiales del Ministerio, dado que 

el Ministerio también reconoce su necesidad. Para tal efecto, se continuará el compartimiento de 

experiencias del Proyecto, así como el apoyo adecuado a CP. 

Eficiencia: Se juzga que es bastante alta. 

Se adoptó el método cascada para realizar la capacitación y M&SV y se capacitó a enfermeros de 

territorio como facilitadores y ejecutores del monitoreo, lo cual permitió brindar una orientación 

oportuna y minuciosa sobre el terreno a los trabajadores de salud en la jurisdicción después de la 

capacitación. Tales actividades del Proyecto han llevado al mejoramiento de la capacidad de 

proporcionar servicios de salud y nutrición materno infantil (Resultado 2). En otras palabras, se puede 

decir que esto es un factor que aumentó la eficiencia. Asimismo, se pudo confirmar que tanto los 

equipos como los recursos humanos invertidos se utilizaban plenamente. Respecto a algunos equipos, 

a pesar de que se planificaba donarlos en el año fiscal 2018, se donaron en el año fiscal 2019 con 

retraso. Pero, respecto a la donación de equipos en el año fiscal 2019, se compartieron los casos 

excelentes de utilización de equipos donados por el Proyecto y las lecciones aprendidas con los 

destinatarios de los equipos e inmediatamente después de la donación se planificó y realizó la 

orientación sobre cómo utilizarlos y la capacitación para el diagnóstico para que los equipos se 

utilizaran sobre el terreno lo antes posible. Especialmente, respecto a los equipos grandes, se han 

introducido equipos que contribuyen a la reducción de la muerte materna y neonatal, que es la meta 

superior del Proyecto. Por lo tanto, se espera que estos equipos se utilicen para lograr la meta superior 

después del final del Proyecto, y así se continuará apoyando en el Proyecto. 

Impacto:  En la actualidad, aunque no sea suficiente, es muy probable que se logren impactos positivos. 

El proyecto tiene la meta superior de PDM “Mejorar la salud nutricional de las mujeres 

embarazadas y los niños menores de 5 años en el Departamento de El Quiché.” como un impacto de 

la implementación de la cooperación técnica. En el Proyecto están establecidos los siguientes 

indicadores con el objetivo de medir la meta superior del Proyecto: la reducción de la tasa de 

mortalidad materna (Indicador 1), la reducción de la tasa de mortalidad neonatal (Indicador 2), la 

reducción de la tasa de mortalidad de menores de cinco años (Indicador 3), la reducción de los recién 
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nacidos con bajo peso al nacer (Indicador 4) y la reducción de la desnutrición crónica (Indicador 5). 

Se consideró que podrían manifestarse impactos positivos, dado que algunos indicadores de la meta 

superior se habían alcanzado antes del final de noviembre de 2019 y que se habían aclarado las 

medidas para lograr la meta superior. 

Uno de los buenos efectos de las actividades del Proyecto que se observan actualmente es la 

manifestación de DAS sobre su intención de compartir experiencias fuera del área objeto del Proyecto 

y difundir los materiales didácticos desarrollados por el Proyecto como ya se informó en la Hoja de 

Monitoreo versión 6. Asimismo, se puede citar la recolección y organización de información sanitaria 

como posible contribución a las políticas y otros proyectos. CP comentó que la recolección, 

organización y aclaración de información sobre los indicadores de PDM que se habían llevado a cabo 

a lo largo del tiempo, contribuye a la recolección y organización de información para nuevos proyectos. 

Sostenibilidad: Moderada en la actualmente. 

【Políticas y sistemas】No hay cambios desde la Hoja de Monitoreo versión 6. 

Según la información actual a fecha de noviembre de 2019, el nuevo gobierno que entra en vigor 

en enero de 2020, continuará promoviendo la atención primaria de salud para lograr la cobertura 

universal bajo la iniciativa de la Organización Panamericana de la Salud. Asimismo, se anunciará una 

nueva estrategia de nutrición (Cruzada Nacional por la Nutrición) basada en el intercambio y la 

consulta entre los socios de apoyo al desarrollo y los funcionarios clave del Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social del nuevo gobierno. Se espera que se continúen los esfuerzos por mejorar el estado 

nutricional materno infantil. 

【Técnicas】Los materiales didácticos sobre el mejoramiento nutricional desarrollados por el Proyecto 

pueden usarse continuamente como los materiales didácticos aprobados por el Ministerio de Salud 

Público y Asistencia Social, y además, los cooperantes muestran un gran interés. Asimismo, para que 

los trabajadores de salud mantengan las técnicas necesarias, la existencia de las organizaciones 

educativas existentes (por ejemplo, comité de formación de recursos humanos) y del régimen 

educativo existente bajo el cual los enfermeros de territorio formulan el plan educativo anual, es 

confortante. Respecto al uso continuo de materiales didácticos, es un problema para el Ministerio de 

Salud Público y Asistencia Social asegurar recursos financieros para imprimir materiales didácticos. 

Sin embargo, el Ministerio sugiere la posibilidad de que los cooperantes respalden la impresión de 

materiales didácticos o la posibilidad de imprimirlos y utilizarlos en proyectos desplegados por los 

cooperantes. Se requiere un plan de formación de recursos humanos a mediano y largo plazo y la 

obtención de recursos financieros para que la capacitación de recursos humanos, etc. se lleve a cabo 

continuamente para el uso de los materiales didácticos desarrollados y mejorados en el Proyecto. Al 

igual que la impresión y utilización de materiales didácticos, cooperar con los socios de apoyo al 

desarrollo permitirá aumentar la posibilidad de establecer conocimientos y técnicas.  

【Organización y régimen】Después de la capacitación para la realización del Proyecto, la capacitación 

para nuevos empleados en DMS se llevará a cabo con su propio presupuesto. El régimen de realización 

de la capacitación se construye de manera que el facilitador capacitado por el método de capacitación 
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cascada también se capacite como la persona responsable del seguimiento posterior sobre el terreno y 

pueda continuar realizando la capacitación en el área a cargo. Con el inicio del nuevo gobierno en 

enero de 2020, existe una alta posibilidad de que se realicen cambios de personal en DAS Quiché y 

DAS Ixil, así como en DMS. Es necesario vigilar la capacidad de la organización para llevar a cabo y 

mantener sin problemas las actividades posteriores a la finalización del proyecto. 

【Finanzas】No hay cambios desde la Hoja de Monitoreo versión 6. No hay perspectivas suficientes 

de que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social pueda asegurar los fondos necesarios para 

la formación y capacitación de recursos humanos. Respecto a la posibilidad de continuar la 

capacitación después de la finalización del Proyecto, todavía es un tema pendiente, por lo cual es 

necesario confirmar el plan de presupuesto y otros asuntos después del inicio del nuevo gobierno. 

 

1-5 Cambios en el riesgo y cómo tratarlo 

◼ Riesgo relacionado con la información de indicadores 

En el Proyecto, todos los meses se recolecta información de indicadores de cada DAS para verificar el estado 

de logro de los indicadores de PDM. Asimismo, después de confirmar con DAS las fórmulas para calcular 

indicadores, se ha creado el formato para la recolección de información y el cálculo de indicadores, de acuerdo 

con el cual se calculan los valores de estos últimos. Sin embargo, al calcular valores de indicadores ingresando 

datos proporcionados por DAS, se descubrió que había muchas diferencias con los valores del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, por lo cual se revisaron datos con CP repetidamente y se encontraron algunos 

problemas. 

① Uno de los problemas está en que la fuente (valor numérico) de los datos de población utilizados 

principalmente como denominadores en las fórmulas de indicadores es diferente dependiendo de cada 

departamento (programa temático) del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Por ejemplo, en 

el caso del número de nacimientos, en lugar de utilizar el número exacto de nacimientos registrados, cada 

departamento utiliza la fuente especificada por sí mismo, como el número de nacimientos estimado por 

el Ministerio de Salud y Asistencia Social o el número de nacimientos publicado por el Instituto Nacional 

de Estadística (INE). Las fuentes también varían según DAS. 

② Las definiciones y fórmulas de indicadores que el Proyecto comprobó en el comité directivo celebrado 

en febrero de 2018 y en febrero de 2019 difieren de las utilizadas por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 

③ El ingreso de datos en el formato para la recolección de información y el cálculo de indicadores creado 

por el Proyecto no se realiza con precisión o se observa la falta de datos ocasionalmente. 

④ Hay indicadores específicos del Proyecto, y fue necesario volver a verificar la comprensión de las 

definiciones de los indicadores. Esto se debió a la comprensión insuficiente, los malentendidos, la falta 

de la sucesión del trabajo por el remplazo del personal, etc.  

En respuesta a estos problemas, en el Proyecto se obtuvieron las definiciones y fórmulas de los indicadores 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, así como los datos oficiales del Ministerio (para la 
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comparación con los datos recolectados del Proyecto). Además, se confirmó y compartió nuevamente las 

definiciones de los datos, indicadores y fórmulas con el encargado de cada programa.  

En DAS Quiché, mientras que se confirmaron las definiciones y fórmulas de los indicadores del Ministerio, 

se realizaron cálculos utilizando los datos adquiridos por el Proyecto. Como había discrepancias con los datos 

oficiales del Ministerio, se confirmaron de nuevo los datos básicos, por ejemplo, investigando qué valores se 

utilizaba para los datos básicos de población. En DAS Ixil, hay discrepancias entre los datos del departamento 

de salud reproductiva y los datos del departamento de promoción, por lo cual es necesario realizar el cotejo entre 

ambos departamentos. 

Respecto a la falta de la sucesión del trabajo por el remplazo del personal referida en el problema 4 arriba 

mencionado, también se descubrió que no hay información de indicadores del pasado y que hay inconsistencia 

en la información. Esto lleva a la duda sobre la fiabilidad de los valores de referencia en PDM.  

Algunos indicadores del Proyecto no se recolectan ni en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de 

Guatemala ni en Japón (por ejemplo, el porcentaje de embarazadas con aumento de peso adecuado), por lo cual 

se recolectan datos, elaborando el formato de información por separado en cada DSA desde el inicio del Proyecto 

e instruyendo a cada DMS, y luego, desde cada DMS a cada empleado encargado. Sin embargo, estas 

instrucciones a menudo no se respetan correctamente y hay casos en los cuales no se proporciona información. 

Por otra parte, CP reconoce que los indicadores específicos del Proyecto son importantes como indicadores de 

salud y desea que la recolección continúe en el futuro de manera que se incluyeran como indicadores del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

◼ Retención del personal capacitado 

Respecto al personal capacitado que está estrechamente relacionado con el inciso de sostenibilidad del 

apartado 1-4 Estado de logro del propósito del Proyecto y que también está descrito en la eficiencia de la 

evaluación de cinco ítems de CAD referida en el apartado 1-3 Estado de logro de los resultados, es altamente 

probable que, tras el inicio del nuevo gobierno en enero de 2020, este personal se traslade por cambios de personal 

en DAS Quiché y DAS Ixil, así como en DMS.  

Aunque la parte del Proyecto no pueda intervenir directamente en los asuntos de personal, seguirá brindando 

el apoyo necesario para la continuación de las actividades dirigidas por los participantes de la capacitación. 

◼ Impacto relacionado con el establecimiento del nuevo régimen 

Una vez establecido el nuevo régimen, es necesario explicar el Proyecto a los funcionarios recién nombrados 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social sin demora, y al mismo tiempo, mantener una estrecha 

comunicación con las partes interesadas para que las actividades puedan continuar sin problemas incluso después 

de la finalización del Proyecto. 
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1-6 Estado de avance de las medidas tomadas por JICA 

N.A.  

 

1-7 Estado de avance de las medidas tomadas por la República de Guatemala 

N.A.  

 

1-8 Estado de avance de las consideraciones sociales y ambientales  

N.A.  

 

1-9 Progresos en la consideración de género, consolidación de la paz y reducción de la pobreza  

Como factores de los casos de muerte materna se pueden citar el machismo y el trasfondo social de superioridad de 

las personas mayores. Por consiguiente, para que las embarazadas cambien comportamiento, sometiéndose al control 

prenatal en los servicios de salud y seleccionando el parto institucional por su propia voluntad, también es necesario 

obtener una comprensión suficiente de la persona que tiene derecho a tomar decisiones en el hogar. En el Proyecto se 

planifican y realizan actividades para promover la participación de hombres y personas mayores en el hogar, con los 

becarios del curso en Japón que aprendieron sobre la participación de hombres y familias en el embarazo y parto en 

Japón. 

 

1-10 Otras notas/consideraciones que afectan el Proyecto (por ejemplo, otros proyectos de JICA, 

actividades de contraparte, otros donantes, sector privado, ONG) 

◼ Estrategia nutricional del nuevo gobierno 

El 18 de diciembre el próximo presidente aprobó el borrador de la nueva estrategia de nutrición. Esto se debe 

al trabajo hecho por las personas relacionadas con la reunión de socios de apoyo al desarrollo para la seguridad 

alimentaria, la nutrición y el desarrollo regional con el objetivo de proponer una nueva estrategia gubernamental 

de nutrición, y durante este trabajo se realizaron el compartimiento de opiniones y entrevistas con los funcionarios 

clave del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. El borrador de la nueva estrategia de nutrición (Cruzada 

Nacional por la Nutrición) está dirigido por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y contempla la 

participación multisectorial como la Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el Ministerio de 

Agricultura, Ganadería y Alimentación y el Ministerio de Educación, etc. Las prioridades y líneas de acción son 

como se describen a continuación. 

・Prioridades 

① Prevención de la desnutrición crónica y la anemia mediante el fortalecimiento de la atención primaria 

de salud 

② Reducción de la morbilidad y mortalidad infantil 

③ Promoción de la seguridad alimentaria y la nutrición para el pueblo guatemalteco a través de acciones 

para garantizar el acceso y adquisición de alimentos 

④ Fortalecimiento de los servicios básicos de salud proporcionando oportunamente los medicamentos y 
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materiales necesarios 

⑤ Prevención de enfermedades infecciosas y enfermedades crónicas 

・Líneas de acción: 

① Salud y nutrición 

② Acceso y obtención de alimentos saludables 

③ Protección social  

④ Agua segura y saneamiento 

⑤ Comunicación de cambio social y cambio de comportamiento 

En la nueva estrategia, se está estudiando reducir las áreas prioritarias al nivel de la ciudad en lugar del nivel 

del departamento. También se están estudiando indicadores y la recolección de información sanitaria altamente 

confiable se ha planteado como una tarea. 

Una vez iniciado el nuevo gobierno, se construirá un régimen de cooperación multisectorial y se definirán las 

áreas y los detalles de actividades concretos en los primeros 100 días del gobierno. En las áreas objeto del 

Proyecto, es deseable continuar las actividades desde el punto de vista de la continuidad después de la finalización 

del Proyecto e integrarlas sin problemas en las actividades de la nueva estrategia. Para tal efecto en el Proyecto 

se seguirá apoyando CP recolectando información.  

◼ Proyecto de préstamo del Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento (IBRD) (Proyecto de Crecer Sano: 

Salud y Nutrición en Guatemala) 

En Guatemala se ha iniciado un proyecto dirigido por el Banco Internacional de Reconstrucción y 

Fomento (IBRD por sus siglas en inglés) “Crecer Sano: Salud y Nutrición en Guatemala”. Este proyecto 

incluye programas de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) para residentes. El monto del 

préstamo es de 100 millones de dólares (alrededor de 11 mil millones de yenes por 1 dólar = 110 yenes), 

que comenzó a mediados de septiembre de 2009. Se establecieron como áreas objeto 7 departamentos del 

país incluyendo el Departamento de Quiché (9 DAS), y los principales beneficiarios fueron madres de 

hijos de entre 0 y menos de 24 meses y sus familias. DAS Quiché ordenó la información de población e 

indicadores de salud antes del final de diciembre de 2019 y, a mediados de enero de 2020, está esperando 

el inicio a gran escala del proyecto. Este proyecto está compuesto por tres principales componentes que 

son ①la prestación de servicios, ②la transferencia monetaria condicionada y ③la gestión del proyecto. 

① Prestación de servicios interdepartamentales para responder a los principales factores de riesgo de la 

desnutrición crónica. 

a. Fortalecimiento de la atención primaria de salud en las áreas objeto 

b. Promoción del cambio de comportamiento 

c. Mejoramiento del acceso al agua potable y al saneamiento 

d. Mejoramiento de la coordinación interdepartamental 

② Cambio de enfoque para los resultados (específicamente, la implementación de transferencias 

monetarias condicionadas) 

③ Gestión del proyecto, apoyo para el monitoreo y la evaluación  
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 En DAS Quiché se escuchó que el método de recolección de información sanitaria implementado por 

los proyectos de JICA fue útil para la organización de la información de población e indicadores de 

salud realizada hasta el final de diciembre. Asimismo, en el proyecto de IBRD, está previsto que la 

capacitación para los trabajadores de salud y las actividades de concienciación para los residentes se 

lleven a cabo desde el mismo punto de vista que los proyectos de JICA. Generalmente en el 

Departamento de Quiché, cuando un proyecto se termina y se inicia uno nuevo, se elaboran de nuevo 

materiales didácticos y existe una situación en la cual no se puede descartar la duplicación. Por otro lado, 

los materiales didácticos para la concienciación como “Mi calendario nutricional” deberían difundirse 

a más residentes a través de proyectos de gran escala como este proyecto de IBRD. En el Proyecto, es 

necesario confirmar la situación con los respectivos encargados del proyecto de IBRD sobre la 

posibilidad de utilizar los materiales didácticos para la capacitación y para la concienciación.  

 

2  Retrasos o problemas del Proyecto (si corresponde) 

Ninguno en particular 

 

3  Cambio en el plan de ejecución del Proyecto  

3-1 Plan Operativo 

Ninguno en particular  

 

3-2 Otros cambios en el plan de ejecución detallado 

Ninguno en particular  

 

4 Preparativos de la parte guatemalteca para la finalización del Proyecto 

En actualidad no se debate. 

En el Proyecto se compartieron opiniones y se acordó sobre la imagen de CP y de las comunidades al final del 

Proyecto y los esfuerzos para lograr la meta superior del Proyecto en la reunión con SIAS Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social y el comité directivo en 2 DAS. 

Fin. 

 

II. Hoja de Monitoreo del Proyecto PM Form 3-1, 3-2 (Adjunto) 



PDM (Quiché) ES (Ver7)

Titulo de Proyecto: Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil en la República de Guatemala Versión: 7 (Dirección de Área de Salud de Quiché)

Agencia de Implementación: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social Fecha: 31 de enero, 2020

Grupo meta: Personal del Área de Salud incluyendo a los médicos, que trabajan en el Departamento del Quiché, y sus comunidades.

Período de Proyecto: Junio, 2016～Junio, 2020 (4 años)

Sitio del Proyecto: Los 10 municipios del Área de Salud de El Quiché del Departamento de El Quiché

Medios de Verificación Supuestos Importantes Logros Observación

Meta Superior

1.Disminuir la razón de mortalidad materna por

100,000 nacidos vivos de 120, promedio de 5 años

anteriores, a 96 en 2023.

∙Datos de SIGSA1, 2.

∙Datos de INE

2. Evidenciar la continuidad la tasa de mortalidad de

neonatos, de 4.5 por 1,000 nacidos vivos en 2023.

∙Datos de SIGSA1, 2.

∙Datos de INE

3.  Evidenciar la continuidad la tasa de mortalidad de

los niños menores de 5 años, en 3.6 por cada 1,000 niñ

os menores de 5 años en 2023.

∙Datos de SIGSA1, 2.

∙Datos de INE

4. Disminuir el porcentaje de los nacidos con bajo peso

del 36.5% en 2016 al 26.5% en 2023.

∙SIGSA 5C Anexo SAN

5. Disminuir el porcentaje de niños menores de 5 años

con desnutrición crónica del 46.0% en 2016 al 36.0%

en 2023.

∙SIGSA 5C Anexo SAN

Hoja de Monitoreo del Proyecto I (Matriz de Diseño del Proyecto)

Sumario Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables

Mejorar la salud nutricional de las mujeres

embarazadas y los niños menores de 5 años en el

Departamento de El Quiché.

∙No ocurren desastres naturales graves ni las

enfermedades infecciosas que puedan causar el

aumento de la tasa de desnutrición crónica.

∙Se mantiene el acceso al agua para consumo humano

y condiciones de salubridad al menos en las

condiciones actuales.

∙Se continua el programa de apoyo de alimentos.

Los resultados de los indicadores 1 a 5 en toda la

Dirección de Área de Salud de enero a noviembre de

2019 son los siguientes.

1. Razón de mortalidad materna: 51

2. Tasa de mortalidad de recién nacidos: 2.4

3. Tasa de mortalidad infantil menor a 5 años: 0.4

4. % de nacidos con bajo peso al nacer: 12.7%

5. % de niños menores de 5 años con desnutrición cró

nica: 23.3%

Como hubo muchos casos de muertes maternas y

neonatales entre enero y junio, desde julio se llevó a

cabo actividades intensivas de prevención y

contramedidas.

Es importantes tomar medidas para la prevención y el

mejoramiento de los servicios mediante fortalecer el

seguimiento y las actividades de mejoramiento después

de el análisis de casos de muertes maternas y neonatas,

y compartir los casos y los resultados de sus análisis

con todo el personal de salud . El Proyecto continúa

asistencia técnica en la implementación hasta la

finalización del proyecto para que se establece este

actividad entre contrapartes.
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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 añ

os en 12 municipios en el Departamento de El Quiché.

1. Aumentar el porcentaje de mujeres que recibieron

control prenatal conforme a la norma:

a. Con 1er control antes de las 12 semanas del 32.7%

en el 2015 al 48.7% en 2019.

b. Con 4 controles prenatales mínimos del 28.9% en el

2015 al 32.0% en 2019.

∙SIGSA 3CS/3PS ∙El tema de salud materno infantil con enfoque en

nutrición sigue siendo la línea prioritaria para el

Gobierno de Guatemala.

2.  Aumentar el porcentaje de partos institucionales

(partos atendidos por profesionales de salud) del

22.6% en el 2015 al 30% en 2019.

∙SIGSA 3CS/3PS

3. Aumentar el porcentaje de vacunación útil:

a. OPV3: 82.3% en el 2015 al 86.0% en el 2019.

b. PENTA: 76.9% en el 2015 al 85.0% en el 2019.

c. BCG: 86.9% en el 2015 al 93.0% en el 2019.

∙SIGSA 5C

4. De acuerdo con la normativa, el porcentaje de niños:

a. menores de 1 año que inicia monitoreo de

crecimiento y desarrollo, aumentar del 43% en 2015 al

53%  en 2019.

b. de 1 a 2 años que inicia el monitoreo de crecimiento

y desarrollo, aumentar del 42% en 2015 al 52% en

2019.

∙Cuaderno 5A

5. Aumentar el porcentaje de niños menores de 6

meses con lactancia materna exclusiva del 29.3% en

2016 al 39.3% en 2019.

∙Cuaderno 5A

6. Aumentar el porcentaje de niños de 6 meses que

inician alimentación complementaria del 17.8% en

2016 al 27.8% en 2019.

∙Cuaderno 5A

7.  Aumentar:

a. de 12.3% en 2017 a 30% en 2019 de mujeres

embarazadas con ganancia de peso en el cuarto control

según lo establecido en la norma (CMB) (en caso del

primer control antes de las 12 semanas).

b. de 17.8% en 2017 a 30% en 2019 de mujeres

embarazadas con ganancia de peso en el cuarto control

según lo establecido en la norma (IMC) (en caso del

primer control después de las 12 semanas).

∙SIGSA 3CS/3PS

8. Aumentar el porcentaje de mujeres que recibieron

atención post-parto conforme a la norma:

a. 24-48 horas: del 26% en 2015 al 38% en 2019.

b. 48 horas hasta 42 días: del 37.6% en 2015 al 57.6%

en 2019.

∙SIGSA 3CS/3PS

Los resultados de promedio de 10 municipios objetivos

en los indicadores 1 a 8 de enero a noviembre de 2019

son los siguientes.

1a. %  de mujeres embarazadas con 1er control

prenatal antes del 12 semanas: 21.7%

1b. % de mujeres embarazadas con 4 controles

prenatales: 25.3%

2. % de partos institucionales:  27.5%

3. % de vacunación útil

OPV 3:  87.1%

PENTA:  88.8%

BCG:  92.9%

4. Monitoreo del crecimiento

a. Menor de 1 año: 78.8%

b. Niño de 1-2 años: 85.8%

5. Lactancia materna exclusiva:100%

6. Alimentación complementaria: 45.8%

7. Ganancia de peso de las mujeres embarazadas

a. CMB: 27.0%

b. IMC: 39.1%

8. Atención posparto

a. 24-48 horas: 34.6%

b. 48 horas-42 días: 43%

En cuanto al porcentaje del control prenatal y atención

postparto, se necesita más esfuerzo para alcanzar las

metas. El entorno socio cultual y la dificultad de

acceso geográfico a servicio son principales causas de

problema. Para aumentar las mujeres que reciben

control prenatal y atención post parto, es importante

que las familias y las comadronas conocen la

importancia y ventaja de control y atención en los

servicios de salud. Con este fin, se tiene que seguir

convenciendo a ellos después de la finalización del

proyecto. Especialmente, la colaboración de las

comadronas que tienen confianza de los habitantes es

indispensable. Sin embargo, sería difícil obtener

colaboración de comadronas, si no hubiera ventaja de

compartirá la información comunitaria, o incentivo

para que no afecta en su ingresos porque ellas ganan

con consejería y asistencia del parto en domicilio. En el

proyecto se fortalecerá la relación con las comadronas

que tienen  la idea flexible, y paso a paso se necesitará

fomentar el cambio de idea de las comadronas

conservadoras.

Como otro aspecto, hay posibilidades de que no han

sido registrado la información necesaria (por ejemplo

el numero o la información de mujeres que reciben

control prenatal) en los servicios de salud. En el

proyecto se mejorará el registro de la información a

través de monitoreo y supervisión.
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Resultados

1. Se aumenta la capacidad de gestión de los servicios

de salud con atención nutricional materno infantil en el

Área de Salud de Quiché.

1-1. Lograr que el 80% del personal de salud esté

capacitado sobre gestión de servicios de salud

(supervisión facilitadora).

∙Guía de Monitoreo por programas (Informe de Comit

é de Análisis Técnico, SIGSA 4,6, BRES (Balance de

requisición, envio de suministros))

Se mantiene la política de salud del Gobierno de

Guatemala.

1-1. Logrado.

En marzo y octubre de 2018, se llevó a cabo la

capacitación Monitoreo y Supervisión para el personal

de salud (Supervisor Facilitador) de Dirección de Área

de Salud (DAS) y Distritos Municipales de Salud

(DMS) respectivamente. El porcentaje de asistencia

fue del 82% para DAS, 100% para los 12 distritos del

proyecto, 97.5% (solo 1 persona ausente) para 20  de

todo el Área de Salud.

1-2. Cumplir con 12 actividades de monitoreo al año

en los Distritos Municipales de Salud.

∙Guía de Monitoreo por programas

(Informe de Comité de Análisis Técnico, SIGSA 4,6,

BRES (Balance de requisición, envio de suministros))

1-2. De enero a diciembre de 2019, se realizaron  las

actividades de Monitoreo y Supervisión en 11 DMS

(dentro de 12 DMS) en total 14 veces por parte de

DAS Supervisión.

Como la información complementaria, se implementó

en total 22 veces de Monitoreo y Supervisión en 18

DMS de 20 que Dirección de Área de Salud cubre.

MSPAS plantea que en 2020 en cada Dirección de Á

rea de Salud se establecerá la unidad de Supervisión,

Monitoreo y Evaluación y asignará el personal de

salud.  Esto permite actividades de monitoreo y

supervisión basadas en el plan anual sin verse

afectadas por otras tareas. Además de esto, en el

proyecto se continuará mejoramiento la calidad de la

prestación de servicios mediante compartir la

información,  problema y retroalimentación que se han

implementado en las actividades del proyecto en

Monitoreo y Supervisión.

2. Se incrementa la capacidad de la atención

nutricional materno infantil en los servicios de salud en

el primero y segundo nivel en coordinación con los

servicios del tercer nivel.

2-1. Aumentar el 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

- Plantilla de asistencia

-Resultado de pre y post-examen en la capacitación.

- Lista de chequeo elaborado por el Proyecto.

1.Hasta el fin de diciembre de 2019, el porcentaje de

aplicación en el trabajo* de las normas y regulaciones

en 12 DMS

del monitoreo del 89%, se confirmó la aplicación del

77.7%  (Dentro de 434 personas a monitorear, 486

monitoreadas y 420 aplicadas. El porcentaje es el

promedio de el porcentaje de 12 Distritos municipales

de salud).

 El método de cálculo de este indicador es el siguiente.

Denominador: número de personas a monitorear.

Numerador: número de personas con un promedio de

3.0 o más de observación del procedimiento a lo largo

del instrumento de monitoreo.

2-2. Aumentar en un 20% la consejería

institucional sobre salud y nutrición materno infantil,

tanto en las consultas prenatales como en las de

postparto.

∙SIGSA 3CS/3PS

∙Consolidado de IEC (PROSAN)

2-2. 20%

2-3. Cumplir con el 100 % de referencia y contra

referencia de casos detectados de niños con desnutrició

n aguda severa.

・SIGSA 6

・Boletas de referencia y contra referencia

2-3.  El porcentaje de referencia es 100% y el de la

contra referencia es 62%.

Todos los casos obligatorios a referir según  normas y

protocolos, hasta el fin de noviembre del 2019 : 13

casos (3 en Chicamán, 2 en Joyabaj, 3 en San Pedro

Jocopilas, 4 en La Parroquia, 1 en La Taña)

Se ha indicado que la información de contra rreferencia

no ha sido registrada en cada servicio. Se verificará el

registro de la información en servicios de 1er y 2nd

nivel de atención para la recopilación precisa de

información de momento adelante.

El seguimiento del resultado de monitoreo y supervisió

n después de las capacitaciones contribuyó al personal

de salud que no podían aplicar conocimiento y técnica

adecuadamente a la mejora de la aplicación de

conocimientos adquiridos  en su trabajo. En el

proyecto se considerará actividades factibles y se

apoyará su  planificación e implementación para que

cada Distrito Municipal de Salud pueda continuar

monitoreando y supervisión por sí mismas y mejorar

sus servicios en el futuro.
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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.

3-1. Lograr al año, que como mínimo en una asamblea

comunitaria (los líderes comunitarios y el personal

institucional) realicen promoción en salud y nutrición

enfocada en el grupo materno infantil.

∙Reporte mensual de Actividades

∙SIGSA6 (Comisión de Salud)

∙Agenda y Actas de asamblea

3-1.De las 33 comunidades prioritarias, la

implementación ha sido confirmada en 23

comunidades.  (23 comunidades en total, 69.7 %).

Para 2 comunidades se está verificando la

implementación y, 8 comunidades no están

implementadas.

3-2.  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.

･Informes del Proyecto.

･Formato de charlas, visitas domiciliarias y consejerí

as.

3-2. Entre las 33 comunidades prioritarias, las

actividades del comité de salud se han implementado

en 23 comunidades (69.7%). Las actividades

principales son el desarrollo del sistema de cooperació

n comunitaria para emergencia y la promoción de

conocimiento de  señales de peligro durante el

embarazo.

4. El resultado de las actividades del

Proyecto se socializa en la ejecución de la

línea estratégica del MSPAS, y se transmite

externamente.

4-1. Compartir los resultados del Proyecto en las

reuniones organizadas por el MSPAS.

Informes del Proyecto.

Actividades Supuestos Importantes

La Parte Japonesa La Parte Guatemalteca

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.

1-1. Se realizan periódicamente el monitoreo y la

supervisión de los servicios de salud materno infantil

con énfasis en nutrición en los servicios de salud del

primer y segundo 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.

En el proyecto se planificará la oportunidad de en que

el personal de salud y los líderes comunitarios puedan

trabajar juntos para elaborar el plan de actividades y

realizar su plan y además compartir sus experiencias e

intercambiar opiniones continuamente en las

actividades realizadas. Aprovechando esta oportunidad

se presentan buenas prácticas y lecciones aprendidas

para que se espere la motivación de los lideres para

que ejecuten más su plan. El  personal de  salud deben

asegurarse de que el monitoreo y apoyo a las

actividades comunitarias, estén incluidos en el plan de

actividades.

4-1 En la 34ª Reunión Anual de la Sociedad Japonesa

de Salud y Medicina Global, celebrada los días 7 y 8

de diciembre 2019, se realizó la presentación sobre la

utilidad de los materiales visuales en nutrición. (Título:

Utilidad de los materiales educativos y visuales de la

dieta durante el embarazo y la alimentación

complementaria en Guatemala)

El 25 de noviembre inició el estudio de línea final por

el consultoría contratado por el proyecto . Hasta el

diciembre, 362 muestras dentro de total de 700 habían

sido encuestadas.

Insumos

1. Envío de expertos

Asesor/Salud comunitaria, Salud Materno Infantil,

Mejoramiento de Nutrición, Promoción de Salud y

Participación Comunitaria, Coordinador/Planificación

de Capacitación

2. Gastos necesarios para la realización de la

capacitación local entre otros.

3. Aceptación de becarios para la capacitación en Japó

n o en un tercer país.

4. Equipos necesarios.

1. Asignación de contraparte.

2. Ofrecimiento del espacio físico de oficina a los

expertos de JICA en las Áreas de Salud.

・El personal capacitado no son removido de su

puesto.
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Condiciones Previas

・El Gobierno acepta y apoya el proyecto.

2-2. Se instalan equipos antropométricos y médicos bá

sicos para la mejora de los servicios de salud y nutrició

n 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 la 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.

<Tareas y Contramedidas>

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.

*Comité de salud, Líderes religiosos, COCODEs, Promotores de

salud, Comadronas, Sociedad civil, Etc..

4-1.Se realiza la verificación cuantitativa de los

resultados del Proyecto.

4-2.Se presentan los resultados del Proyecto en las

reuniones organizadas por el Ministerio de Salud Pú

blica y Asistencia Social.

4-3. Se socializa y disemina entre los países

vecinos de los resultados del Proyecto.

3-1. Conjuntamente con los servicios de

Salud del primer y segundo nivel, se realizan la

capacitación sobre atención materno infantil con é

nfasis en nutrición a los líderes comunitarios* y

personal institucional.

2-1. Se hace adaptación al idioma local y

reproducción del material didáctico

validado.
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Titulo de Proyecto: Proyecto de Mejoramiento de Salud y Nutrición Materno Infantil en la República de Guatemala

Agencia de Implementación: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Grupo meta: Personal del Área de Salud incluyendo a los médicos, que trabajan en el Departamento del Quiché, y sus comunidades.

Período de Proyecto: Junio, 2016～Junio, 2020 (4 años)

Sitio del Proyecto: Los 2 municipios del Área de Salud de Ixil del Departamento de El Quiché

Medios de Verificación Supuestos Importantes Logros Observación

Meta Superior

1.Disminuir la razón de mortalidad materna

por 100,000 nacidos vivos de 285 en 2016

a 142 en 2023.

∙SIGSA1, 2.

2.Disminuir la tasa de mortalidad de

neonatos del 36.4 en 2016 al 30.4 en 2023

por cada 1,000 nacidos vivos en el Área de

Salud de Ixil.

∙SIGSA1, 2.

3. Disminuir la tasa de mortalidad de niños

de 29 días a menores de 5 años del 3.8 en

2016 al 3.0 en 2023 por cada 1,000 niños

de 29 días a menores de 5 años.

∙SIGSA1, 2.

4. Disminuir el porcentaje de los nacidos

con bajo peso del 19% en 2017 a un 12%

en 2023.

∙SIGSA1, 2.

5. Disminuir el porcentaje de niños menores

de 5 años con desnutrición crónica del 47%

en 2016 al 40% en 2023.

∙SIGSA1, 2.

Hoja de Monitoreo del Proyecto I (Matriz de Diseño del Proyecto)

Versión: 7 (Dirección de Área de Salud de Ixil)

Fecha: 31 de enero, 2020

Sumario Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables

Mejorar la salud nutricional de las mujeres

embarazadas y los niños menores de 5 años en el

Departamento de El Quiché.

∙No ocurren desastres naturales graves ni las

enfermedades infecciosas que puedan

causar el aumento de la tasa de desnutrición

crónica.

∙Se mantiene el acceso al agua para

consumo humano y condiciones de

salubridad al menos en las condiciones

actuales.

∙Se continua el programa de apoyo de

alimentos.

Los resultados de los indicadores 1 a 5 en

toda la Dirección de Área de Salud de enero

a noviembre de 2019 son los siguientes.

1. Razón de mortalidad materna: 151

2. Tasa de mortalidad de recién nacidos:

16.4

3. Tasa de mortalidad infantil menor a 5 añ

os: 4.0

4. % de nacidos con bajo peso al nacer:

4.0%

5. % de niños menores de 5 años con

desnutrición crónica: 50.3%

Es necesario que continúa educación

nutricional para mujeres embarazadas,

madres y familias de niños menores de 2 añ

os que son principal objeto en el marco del

Proyecto. Así mismo es necesario fortalecer

educación nutricional para madres y

familias de niños menores de 5 años.
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Medios de Verificación Supuestos Importantes Logros ObservaciónSumario Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables

Propósito del Proyecto

1. Aumentar el porcentaje de mujeres que

recibieron control prenatal conforme a la

norma:

a. Con 1er control antes de las 12 semanas

del 28% en el 2015 al 38% en 2019.

∙SIGSA 3CS/3PS ∙El tema de salud materno infantil con

enfoque en nutrición sigue siendo la línea

prioritaria para el Gobierno de Guatemala.

2.  Aumentar el porcentaje de partos

institucionales (partos atendidos por

profesionales de salud) del 44% en el 2015

al 55% en 2019.

∙SIGSA 3CS/3PS

3. Alcanzar el porcentaje de vacunación útil

en un 95% en 2019. La línea basal para 3

tipos de vacunas en 2015 es el siguiente:

a. OPV3: 99.5%

b. PENTA: 98%

c. BCG: 95.5%.

∙SIGSA 5C

4. De acuerdo con la normativa, el

porcentaje de niños:

a. menores de 1 año que inicia monitoreo de

crecimiento y desarrollo, aumentar del 88%

en 2015 al 95% en 2019.

b. De 1 a 2 años que inicia el monitoreo de

crecimiento y desarrollo, aumentar del 88%

en 2015 al 95% en 2019.

∙Cuaderno 5A

5. Lograr que el 80% de las madres de los

nacidos vivos a nivel institucional reciban

consejería sobre lactancia materna exclusiva

en las primeras 24 horas en 2019.

∙Cuaderno 5A

∙Ficha de Puérpera

∙SIGSA Web

6. Demostrar que 80% de niños de 6 meses

que asisten al monitoreo de crecimiento y

desarrollo han iniciado la alimentación

complementaria, el cual es el mismo nivel

de 2016, en 2019.

∙Cuaderno 5A

7.  Aumentar:

a.  de 51.5% en noviembre 2018  a 65% en

el 2019 de mujeres embarazadas con

ganancia de peso en el cuarto control según

lo establecido en la norma (CMB) (en caso

del primer control antes de las 12 semanas)

en el Área de Salud de Ixil,

b. de 26.9% en noviembre 2018  noviembre

a 50% en el 2019 de mujeres embarazadas

con ganancia de peso en el cuarto control

según lo establecido en la norma (IMC) (en

caso del primer control después de las 12

semanas) en el Área de Salud de Ixil.

8. Aumentar el porcentaje de mujeres que

recibieron atención post-parto conforme a la

norma:

durante las primeras 24 horas: del 37% en

el 2016 al 47% en el 2019.

∙Ficha de Embarazada

∙SIGSA Web

∙Ficha de niño

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.

Los resultados de promedio de 2 municipios

objetivos en los indicadores 1 a 8 de enero

a noviembre del 2019 son los siguientes.

1. %  de mujeres embarazadas con 1er

control prenatal antes del 12 semanas:

22.8%

2. % de partos institucionales: 42.5%

3. % de vacunación útil (hasta diciembre del

2019)

OPV 3: 99.2%

PENTA:99.5%

BCG: 101.9%

4. Monitoreo del crecimiento

a. Menor de 1 año: 82.1%

b. Niño de 1-2 años: 77.4%

5. Lactancia materna exclusiva:90%

6. Alimentación complementaria: 45.3%

7. Ganancia de peso de las mujeres

embarazadas

a. CMB: 39.8%

b. IMC: 46.6%

8. Control posparto

en las primeras 24 horas: 96.1%

Se está realizando la aplicación de los

conocimientos y técnicas adquiridos de las

capacitaciones.

En cuanto al porcentaje del control prenatal,

se necesita más esfuerzo para alcanzar las

metas. El entorno socio cultual y la

dificultad de acceso geográfico a servicio

son principales causas de problema. Para

aumentar las mujeres que reciben control

prenatal y atención post parto, es importante

que las familias y las comadronas conocen

la importancia y ventaja de control prenatal

en los servicios de salud. Con este fin, se

tiene que seguir convenciendo a ellos despu

és de la finalización del proyecto.

Especialmente, la colaboración de las

comadronas que tienen confianza de los

habitantes es indispensable. Sin embargo,

sería difícil obtener colaboración de

comadronas, si no hubiera ventaja de

compartirá la información comunitaria, o

incentivo para que no afecta en su ingresos

porque ellas ganan con consejería y

asistencia del parto en domicilio. En el

proyecto se fortalecerá la relación con las

comadronas que tienen  la idea flexible, y

paso a paso se necesitará fomentar el

cambio de idea de las comadronas

conservadoras.

En el análisis, que es  para lograr la meta de

los indicadores, por el personal de salud en

el Distrito Municipal de Salud Nebaj se

mencionó que la importancia del

intercambio de información y la coordinaci

ón con las comadronas y los miembros de la

Comisión de Salud. Se elaboró el plan de

acción basado en el análisis y, en 2020, se

esforzará las actividades para mejorar la

situación actual en los indicadores. Al

mismo tiempo se ha planificado el

monitoreo por parte de los encargados de

cada territorio y los encargados de promoci

ón del Distrito.

Para los valores de algunos indiccadores

que no se han mejorado desde la línea basal,

en el momento los datos de la recolección

en la línea basal no se puede confirmar, asi

que es difícil compararlos con las metas.



PDM (Ixil) ES (Ver7)

Medios de Verificación Supuestos Importantes Logros ObservaciónSumario Narrativo Indicadores Objetivamente Verificables

Resultados

1. Se aumenta la capacidad de gestión de los

servicios de salud con atención nutricional materno

infantil en el Área de Salud de Ixil.

1-1. 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 epidemioló

gico.

∙SIGSA 4, 6

∙BRES (Balance de requisición, envio de

suministros)

∙Acta de Análisis de Información

∙SIGSA 18 (Sala Situacional y Cobertura

mensual)

Se mantiene la política de salud del

Gobierno de Guatemala.

1-1. Se realiza la presentación de casos y

intercambios de opiniones en la reunión

mensual de 2 Distritos Municipales de

Salud para fortalecer el análisis de casos,

planificación de actividades basada en aná

lisis y evaluación de resultados. Además, en

la reunión semanal de vigilancia epidemioló

gica y análisis de información, se continua

análisis de casos y planificación de

actividades basada en resultado de análisis.

1-2. Cumplir con 4 actividades de

monitoreo al año realizadas por el Área de

Salud en los Distritos Municipales de Salud.

∙Informes de monitoreo/supervisión.

∙Matriz de Análisis (Acta y/o conocimiento

de visita) de la DAS a la DMS y territorios

1-2. Se realiza trimestralmente las

actividades de monitoreo en los Distritos

Municipales de Salud por parte de Direcció

n de Área de Salud (total 6 veces).

2. Se incrementa la capacidad de la atención

nutricional materno infantil en los servicios de

salud en el primero y segundo nivel en coordinació

n con los servicios del tercer nivel.

2-1. Aumentar el 80% de conocimientos y

aplicación de las normas y protocolos,

posterior a la capacitación del personal de

salud  del primer y segundo nivel de atenció

n

-Plantilla de asistencia

-Resultado de pre y post-examen en la

capacitación.

-Lista de chequeo elaborado por el

Proyecto.

2-1.

Hasta el fin de diciembre del 2019, el

porcentaje de aplicación en el trabajo* de

las normas y regulaciones en el municipio

piloto (Nebaj) y el municipio de Chajul es la

siguiente.

El monitoreo de 72.5%, se confirmó la

aplicación del 64.1%  (Dentro de 228

personas a monitorear, 160 monitoreadas y

150 aplicadas. El porcentaje es el promedio

de el porcentaje de 2 Distritos municipales

de salud).

El seguimiento del resultado de monitoreo y

supervisión después de las capacitaciones

contribuyó al personal de salud que no podí

an aplicar conocimiento y técnica

adecuadamente a la mejora de la aplicación

de conocimientos adquiridos  en su trabajo.

En el proyecto se considerará actividades

factibles y se apoyará su  planificación e

implementación para que cada Distrito

Municipal de Salud pueda continuar

monitoreando y supervisión por sí mismas y

mejorar sus servicios en el futuro.

※ Se observa el procedimiento basado en

el instrumento de monitoreo después de la

capacitación en mejoramiento de la nutrició

n y en Salud Materno Infantil. Se evaluó en

cuatro niveles para cada ítem de observació

n (1: completamente imposible de practicar,

2: practicar algo pero insuficiente, 3: poder

practicar casi sin problemas, 4: poder

practicar sin problemas) ,

2-2. Aumentar en un 80% la consejería

institucional sobre salud y nutrición

materno infantil, tanto en las consultas

prenatales como en las de postparto.

∙Plantilla de asistencia 2-2. (Hasta octubre de 2019) 83.7 %

2-3. Cumplir con el 100 % de referencias de

casos detectados con desnutrición aguda

severa y aumentar en un 50% la contra

referencia

∙SIGSA 6

∙Boletas de referencia y contra referencia

2-3. Referencia：100%

Contra referencia：86%

Para alcanzar 100% de contra referencia, se

fortalecerá la coordinación con el hospital a

través de la Dirección de Área de Salud de

Ixil.

Para mejorar la calidad de la prestación del

servicio, se promociona establecer el

sistema de evaluar las actividades y

retroalimentarla al plan de actividades.
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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 nutrici

ón.

3-1. Lograr al año, que como mínimo en

una asamblea comunitaria (los lideres

comunitarios y el personal institucional)

realicen promoción en salud y nutrición

enfocada en el grupo materno infantil.

∙Agenda y Actas de asamblea 3-1. La implementación ha sido confirmada

en 12 comunidades (71%) de las 17

comunidades priorizadas. Se confirmará la

implementación de 3 comunidades, y 2

comunidades aún no se han implementado.

3-2.  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.

∙Informes del Proyecto

∙Formato de charlas, visitas domiciliarias y

consejerías.

∙SIGSA 6 (todo los programas) e Informe

mensual de la DMS

3-2. Se han implementado las actividades

de Comisión de Salud en 15 comunidades

(88%) de las 17 comunidades priorizadas.

Las actividades principales son la explicació

n de Plan de emergencia y la promoción de

las señales de peligro durante el embarazo.

4. El resultado de las actividades del

Proyecto se socializa en la ejecución de la

línea estratégica del MSPAS, y se transmite

externamente.

4-1. Compartir los resultados del Proyecto

en las reuniones organizadas por el

MSPAS.

Informes del Proyecto. 4-1 En la 34ª Reunión Anual de la Sociedad

Japonesa de Salud y Medicina Global,

celebrada los días 7 y 8 de diciembre 2019,

se realizó la presentación sobre la utilidad

de los materiales visuales en nutrición. (Tí

tulo: Utilidad de los materiales educativos y

visuales de la dieta durante el embarazo y la

alimentación complementaria en

Guatemala)

El 25 de noviembre inició el estudio de lí

nea final por el consultoría contratado por

el proyecto . Hasta el diciembre, 362

muestras dentro de total de 700 habían sido

encuestadas.

Actividades Supuestos Importantes

La Parte Japonesa La Parte Guatemalteca

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 didá

ctico, entre otros y se establecen indicadores.

1-1. Se realizan periódicamente el monitoreo y la

supervisión de los servicios de salud materno

infantil con énfasis en nutrición en los servicios de

salud del primer y segundo 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.

Condiciones Previas

・El Gobierno acepta y apoya el proyecto.

2-2. Se instalan equipos antropométricos y mé

dicos básicos para la mejora de los servicios de

salud y nutrición materno infantil en los servicios

de salud del primer y segundo nivel.

1. Asignación de contraparte.

2. Ofrecimiento del espacio físico de oficina

a los expertos de JICA en las Áreas de

Salud.

・El personal capacitado no son removido

de su puesto.

En el proyecto se planificará la oportunidad

de en que el personal de salud y los líderes

comunitarios puedan trabajar juntos para

elaborar el plan de actividades y realizar su

plan y además compartir sus experiencias e

intercambiar opiniones continuamente en

las actividades realizadas. Aprovechando

esta oportunidad se presentan buenas prá

cticas y lecciones aprendidas para que se

espere la motivación de los lideres para que

ejecuten más su plan. El  personal de  salud

deben asegurarse de que el monitoreo y

apoyo a las actividades comunitarias, estén

incluidos en el plan de actividades.

2-1. Se hace adaptación al idioma local y

reproducción del material didáctico

validado.

Insumos

1. Envío de expertos

Asesor/Salud comunitaria, Salud Materno

Infantil, Mejoramiento de Nutrición,

Promoción de Salud y Participación

Comunitaria, Coordinador/Planificación de

Capacitación

2. Gastos necesarios para la realización de

la capacitación local entre otros.

3. Aceptación de becarios para la capacitaci

ón en Japón o en un tercer país.

4. Equipos necesarios.
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2-3. Se realizan las capacitaciones al personal de

los tres niveles de atención en Salud sobre la atenci

ón materno infantil con énfasis en nutrición.

2-4. Se monitorea y evalúa la aplicación de los

conocimientos adquiridos después de la capacitaci

ón.

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.

<Tareas y Contramedidas>

3-2. Conjuntamente con los servicios del primer y

segundo nivel, el personal institucional de las Á

reas 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.

*Comité de salud, Líderes religiosos, COCODEs,

Promotores de salud, Comadronas, Sociedad civil, Etc..

4-1.Se realiza la verificación cuantitativa de los

resultados del Proyecto.

4-2.Se presentan los resultados del Proyecto en las

reuniones organizadas por el Ministerio de Salud P

ública y Asistencia Social.

4-3. Se socializa y disemina entre los países

vecinos de los resultados del Proyecto.

3-1. Conjuntamente con los servicios de

Salud del primer y segundo nivel, se realizan la

capacitación sobre atención materno infantil con é

nfasis en nutrición a los líderes comunitarios* y

personal institucional.
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Expertas
Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Planif.
Realiz.

Equipos

Planif.

Realiz.

Capacitación en Japón

Planif.

Realiz.

Sub-Actividades

◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Planif.

Realiz.

Resultado 1: Se aumenta la capacidad de gestión de los servicios de salud con atención nutricional materno infantil en el Área de Salud de El Quiché/Ixil. 

〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 〇 〇 △ △ Planif.

Realiz.

〇 ◎ ◎ ◎ ◎ 〇 △ △ ○ Planif.

Realiz.

7 8 9 10

Contramedidas

2 3 6 7

2018

11 116 7 8 9 10 11

2017

12 1 2 3 4 5

2016

5 6

Promoción de Salud / Participación Comunitaria

Coordinación Administrativa / Planificación de Capacitación

Consultor local (Aplicación del estudio de línea base)

Consultor local (Apoyo a Nutrición)

Hoja de Monitoreo del Proyecto Ⅱ (Plan de Operación Revisado)

2 3 4 5 56 7 8 9 10 12

Asesor Jefa / Salud Comunitaria 1

Nada en especial.

Monitoreo

Insumos
Primera Fase Segunda Fase

Observación Tareas

12 1 2 3 4 56 7 8 9 10 1141

2019 2020

12 1

Asesor Sub-Jefa / Salud Comunitaria 2

Salud Materno Infantil 1

Salud Materno Infantil 2

9 10

Problemas y contramedidas

6 7 8 9 10 11
Gob. de Guatemala

Dar apoyo necesario a comunidades y a servicios del 1er y

2do nivel de atención para que pueda utilizar

apropiadamente los equipos donados en el año fiscal 2019.

proporcionar información de las empresas para

mantenimiento y reparación de los equipo grandes donados.

Compartir problemas e información en el

monitoreo en los servicios o en las

comunidades y en las reuniones donde se re

úne el personal de salud.

Capacitación en Japón

Consultor local (Apoyo a las capacitaciones y coordinación de actores)

Mejoramiento de Nutrición 1

Mejoramiento de Nutrición 2

Adquisición e instalación de los equipos médicos

5 6 7
Gob.. de Japón

2 3 6 7 8 612 115 7 1 2 3 4412 1 2 3 4 5 9 12 1 2 3

Se implementa y promueve las actividades planificadas para

el plan de acción.

Establecer el sistema de monitoreo en cada

Dirección de Área de Salud .

2018 2019

8 9 10

Actividades
Primera Fase Segunda Fase Organización Responsable

Logros20202016 2017

11 4 51 6 7128 510 11

JICA MSPAS, DASQ, DASI

1-1
Se realizan periódicamente el monitoreo y la supervisión de los

servicios de salud materno infantil con énfasis en nutrición en los

servicios de salud del primer y segundo nivel.

JICA MSPAS, DASQ, DASI

Se había modificado el instrumento de monitoreo y

supervisión (M&SV), y la verificación se realizó la validació

n del instrumento mediante la actividad de M&SV. La versi

ón final se obtuvo reflejando los resultados de la validación.

En cuanto a la Dirección de Área de Salud (DAS)  de Ixil,

los enfermeros del territorio presentan el análisis de casos e

intercambian sus opiniones en cada Distrito Municipal de

Salud (DMS). En las reuniones semanales de SIGSA 18, se

realizan continuamente el análisis de información y la

planificación de actividades para mejorar la situación.

Considerar la planificación y ejecución de

M&SV por parte de DAS Quiché.

Continuar el análisis de casos en 2 DMS de

DAS Ixil. Además, considerar el

establecimiento de sistema de evaluar las

actividades implementadas con base en el an

álisis y reflejar los resultados de la evaluació

n al plan revisado. el plan revisada de

actividades

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.

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.

JICA MSPAS, DASQ, DASI

En la capacitación de Salud Materno Infantil, se

compartieron los casos de muerte materna relacionados al

contenido de la capacitación para promover la adquisición

de conocimiento y técnica de brindar los servicios

adecuados, aumentando del reconocimiento y importancia

de la prevención y atención necesaria.

Es necesario informar no solamente a los

participantes de la reunión de análisis sino

también a todo el personal de salud sobre

los resultados de análisis y contramedidas

que se discute en la reunión. Se necesita

considerar cómo puede tener esta

oportunidad.



Resultado 2: Se incrementa la capacidad de la atención nutricional materno infantil en los servicios de salud en el primero y segundo nivel en coordinación con los servicios del tercer nivel.

◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ Planif.

Realiz.

△ △ ◎ ◎ △ △ △ 〇 Planif.

Realiz.

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○ ○ 〇 ○ ○ Planif.

Realiz.

◎ 〇 ○ ○ ○ ○ △ △ ○ △ Planif.

Realiz.

〇 〇 〇 〇 ◎ ◎ △ 〇 ○ Planif.

Realiz.

Resultado 3: Se aumenta la participación de los líderes comunitarios* para la implementación del Modelo Incluyente de Salud (MIS) en la realización de las actividades comunitarias sobre la salud materno infantil y nutrición. comunitarios para realizar las actividades comunitarias sobre la salud materno infantil y nutrición.

◎ 〇 △ △ △ △ ◎ 〇 △ ○ Planif.

Realiz.

◎ 〇 △ △ △ △ ◎ 〇 △ ○ Planif.

Realiz.

◎ 〇 △ △ △ △ ◎ △ ○ Planif.

Realiz.

Resultado 4: El resultado de las actividades del Proyecto se socializa en la ejecución de la línea estratégica del MSPAS, y se transmite externamente.

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ Planif.

Realiz.

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ Planif.

Realiz.

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ Planif.

Realiz.

2-1
Se hace adaptación al idioma local y reproducción del material didáctico

validado.
JICA MSPAS, DASQ, DASI

La consejería nutricional y las actividades educativas se llev

ó a cabo continuamente utilizando los materiales educativos

proporcionados en cada DMS y servicios de salud. Los

materiales educativos son los visuales, como "Mi calendario

Nutricional"  para el mejoramiento de nutrición, modelos de

alimentos y fotografías para la educación nutricional.

Considerar la realización continua de

supervisión capacitante y la capacitación de

seguimiento con el objetivo de que el

personal de salud pueda usar los materiales

en manera efectiva y rutina  en los servicios

de 1er y 2nd nivel de atención.

2-2
Se instalan equipos 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.

JICA MSPAS, DASQ, DASI

Se está continuando el monitoreo de gestión y de uso

adecuado de los equipos donados (antropométricos y bá

sicos) en los dos DMS. La orientación del uso de los

equipos  grandes (Maquina de ultrasonido, Modulo térmico

y Monitor Fetal & Maternal) se realizó inmediatamente

después de la entrega de los equipos. Además, en

coordinación con MSPAS, se inició la capacitación para el

diagnóstico por maquina de ultrasonido en Centro de

Atención Permanente donde se había instalado por la

primera vez.

MSPAS, DASQ, DASI
La capacitación en salud materno infantil y mejoramiento de

nutrición para los 12 Municipios (14 DMS) del proyecto se

terminó. Se está continuando M&SV después de

capacitaciones para confirmar la aplicación de conocimiento

y técnica adquirida en las capacitaciones y fortalecer la

capacidad de prestación de servicios en el lugar de trabajo

de cada personal.

MSPAS, DASQ, DASI

3-1

Aumentar el porcentaje de implementación

de M&SV para apoyar la aplicación de

contenido de capacitación en el lugar de

trabajo. Además, realizar el seguimiento

para que las personas que implementan

M&SV (enfermeros de territorio) puedan

proporcionar el apoyo adecuado.

Además, proporcionar la información de las

empresas para mantenimiento y reparación

de los equipo grandes donados cuando sea

necesario.

Confirmar el aseguramiento del presupuesto

de DAS para ello.

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

después de la capacitación.
JICA MSPAS, DASQ, DASI

2-5
Se brinda plan educacional para una nutrición adecuada (Caloría y Prote

ína) durante el embarazo de acuerdo con el estado nutricional por

medio del Índice de Masa Corporal.

JICA

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.
JICA

Considerar el aseguramiento de

implementación continua de M&SV junto

con la actividad de M&SV en el resultado 1

del proyecto. el problema y la información

revelada por M&SV se compartirá en las

reuniones donde se reúne los relacionados.

3-3
A través de la reunión periódica, los líderes comunitarios presentan los

resultados de sus actividades comunitarias.
JICA MSPAS, DASQ, DASI

Se terminó la capacitación para líderes de las comunidades

prioritarias seleccionadas en 12 Municipios (14 DMS) . En

la capacitación, se elaboración plan de acción con el

personal de salud y se estableció la colaboración entre

comunidad y el personal de salud para la implementación de

actividades.

Una vez finalizada la capacitación, se realiza el monitoreo

para comprobar el progreso. Además, en DAS Quiché, se

llevó a cabo el evento de intercambio en la que participaron

los 18 municipios (20 DMS) , y se compartieron las

actividades por 10 municipios (12 DMS) del proyecto.

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.

JICA MSPAS, DASQ, DASI

Conjuntamente con los servicios de Salud del primer y segundo nivel, se

realizan la capacitación sobre atención materno infantil con énfasis en

nutrición a los líderes comunitarios y personal institucional.

研修予備

JICA MSPAS, DASQ, DASI

Continuar el apoyo para el monitoreo y la

implementación de actividades en base del

plan elaborado. Si hay dificultada, compartir

y discutirlo no solo con el personal de salud

del mismo DMS sino también con el

personal de otros DMS para encontrar la

solución.

4-1 Se realiza la verificación cuantitativa de los resultados del Proyecto. JICA MSPAS, DASQ, DASI

MSPAS, DASQ, DASI4-2
Se presentan los resultados del Proyecto en las reuniones organizadas

por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
JICA

4-3
Se socializa y disemina entre los países vecinos de los resultados del

Proyecto.
JICA MSPAS, DASQ, DASI

研修予備

研修予備

研修予備



Planif.

Realiz.

Monitoreo

Planif.

Realiz.

Planif.

Realiz.

Planif.

Realiz.

Planif. △ Plan de Operación (Fase 2)

Realiz.

Planif. Plan de Trabajo (Fase 1) Plan de Trabajo (Fase 2)

Realiz.

Planif.

Realiz.

9 1 212 67 8 124 5 59 105 6 77 8 6

2020

10 11 12

2017 2018

4

Observación Tareas

117 81 2 3 4 5

Comité de Operativo (CO) Nada en especial. Nada en especial.

Sumisión de la Hoja de Monitoreo
v.1 v.2

3 1 2 39 10 11 1211 6

Duración / Fase

Plan de Monitoreo
Primera Fase Segunda Fase

1 2 3

Operación de la Página Web del Proyecto Nada en especial.
Además de la página web del proyecto, se continua compartiendo la información y actividades del

proyecto en Facebook de la Oficina de JICA Guatemala.

△
Nada en especial. Nada en especial.Informes del Proyecto

v.4 v.5

Nada en especial. Nada en especial.

Informe Final del Proyecto

Informe / Documento

v.3 v.6

Plan de Trabajo
△ △

Plan de OperaciónInforme de Avance △

4

v.7
Nada en especial. Nada en especial.

Relaciones Públicas

5

Comité de Coordinación Conjunta (CCC) Nada en especial.

△

Contramedidas20192016

6 7 8 9 10
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