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Proyecto de Atencion Primaria
de Salud y Nutricién




Introduccion

Nombre del proyecto Alianza estratégica

Apoyo al Ministerio de Salud Publica y La Unién Europea, como socio clave del

Asistencia Social (MSPAS) en la estrategia  desarrollo en Guatemala, aporté 20 millones de

de Atencion Primaria de Salud (APS) para  euros para la implementacién técnica realizada

combatir la desnutricién cronica. por la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
apoyo al MSPAS.

Poblacion beneficiada

1.5 millones de personas, incluyendo 265,000 nifios y niflas menores de cinco afos.

Alta Verapaz Huehuetenango

LEINELLY

Tactic

Santa Cruz Verapaz
San Cristobal Verapaz
Coban

San Juan Chamelco

San Juan Ixcoy

San Pedro Soloma

Santa Eulalia

San Sebastian Coatan

San Miguel Acatan

San Rafael La Independencia
San Mateo Ixtatan

Barillas

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Chiquimula Area Ixil, El Quiché

Chiquimula 1. Nebaj
Jocotan 2. Chajul
Camotan 3. Cotzal
San Juan Ermita

Olopa

Objetivos y enfoque

Objetivo general

Contribuir a la reduccion de la malnutricion en menores de cinco afos, adolescentes y mujeres
en edad reproductiva, con énfasis en la ventana de los mil dias, en 22 municipios priorizados de
Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango y Quiché.

° ° ’
Objetivos especificos Enfoque
« Mejorar el conocimiento y las practicas + Mejorar el conocimiento y las practicas en
en nutricién e higiene. nutricion e higiene.
+ Mejorar la cobertura y la calidad de las +« Mejorar la cobertura y la calidad de las
intervenciones de salud y nutricion. intervenciones de salud y nutricion.
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Principales logros

Se elaboraron fichas de Redes Mas de 7,300 personas
Integradas de Servicios de + J fueron capacitadas en temas

Salud y Planes Maestros de clave de APS, nutricion y

Inversion que definieron redes gestion, fortaleciendo las
y fortalecieron el acceso, la capacidades técnicas y
cobertura y la atencion en administrativas del primer y

salud y nutricion. segundo nivel de atencion.

El proyecto fortalecioé salud y
i/leu];ﬁgn:::;ogepézﬁj 1 OO% nutricion en 22 municipios, asesord
2025—20§O mediante una a las Oficinas Municipales de la
metodologia participativa Mujer |mpu.Is.é > par.tl.apaaén
loarando coherencia conl en la Comisién Municipal de
pro%esos teEles v Al . Seguridad Alimentaria y Nutricional
legitimidad social, ademas de )égr:o;ﬁgncijlen;eerveénncelcr)gees
evidenciar apropiacion local. entoq 9
interculturalidad.

Indicadores clave
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Desnutricion Anemia en Vacunacion en Monitoreo de Uso Servicio
Cronica Mujeres MNifos Crecimiento de Salud

. Linea Base (2022) . Linea Final (2024)

Fuente: Linea de Base y Linea Final de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricidon
(GCNN) para los 22 municipios del Proyecto, desarrolladas por el INCAP

“ El Proyecto fortalecio instituciones, impulsé el empoderamiento comunitario
y mejoro los servicios. Al cierre del convenio, el 90% de los indicadores mos-

tré avances, evidenciando participacion comunitaria, continuidad institucional
y adaptacion contextual. , ,

Fuente: Evaluacion Final Externa, AIESA, octubre 2025.




Gestion del conocimiento

K'at: Red de la Memoria Viva
K'at es la red que guarda y organiza el repositorio de la produccién técnica, cientifica y educativa
generada durante el proyecto. Es un espacio donde ese conocimiento queda protegido y
disponible para todas las personas a través de la Biblioteca Virtual en Salud de Guatemala.
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K’at

Memoria Viva

Como red, K'at simboliza
unir, conservar y llevar
adelante las “semillas” que
se seguiran sembrando en
el pais.

8 Q’anil

Wajxaqib’ Q’anil: la siembra y la cosecha
La coleccién principal se llama Wajxaqib’
Q'anil, que representa lo sembrado y lo
cosechado durante el proyecto. Wajxaqib’
(ocho) expresa renovacion y armonia. Q‘anil
es el dia de la semilla, la siembra, la cosecha
y la abundancia. Juntos, recuerdan que cada
accion del proyecto dejo frutos que deben
ser cuidados y que seguiran creciendo.

La coleccion se divide en dos series




Innovacion

Bases para la construccion del marco de arquitectura de Salud Publica
para Guatemala: Linea base

El documento destaca avances regionales en informacion en salud y propone
crear un marco de arquitectura de salud publica basado en TOGAF 9.2 para
fortalecer interoperabilidad y gestion de datos.

Estrategia nacional de salud digital en Guatemala

Guia la transformacion del sistema de salud mediante interoperabilidad,
gestion segura de datos y modernizacion tecnoldgica, mejorando la calidad,
el acceso y la toma de decisiones.

e Modulo de vacunacion movil

VACUNACION MOVIL
i 7 AT

Herramienta digital integrada al expediente clinico que moderniza el registro
. " y control de vacunas, funciona con o sin internet y mejora la eficiencia,
I trazabilidad y calidad de la vacunacion.

Panel Virtual de Monitoreo y Evaluacion: Proyecto de Atencion Primaria
de Salud y Nutricion

Herramienta digital que muestra en tiempo real avances y resultados del
proyecto, fortaleciendo decisiones informadas, transparencia y coordinacién,
con roles definidos para una gestion eficiente.

Guia para la demostracion de alimentos: contextualizada para la atencion
primaria de salud

Guia que apoya al personal de salud con herramientas para mejorar practicas
de alimentacion. Brinda orientaciones para prevenir desnutriciéon, promover
habitos saludables y fortalecer la seguridad alimentaria, e incluye un video
recetario.

Guia para el intercambio de saberes sobre buenas practicas: entre
comadronas y personal de salud

Guia que fomenta el dialogo respetuoso entre comadronas y personal de salud
para el intercambio de saberes y buenas practicas. Aborda la alimentacién en
el embarazo, parto y cuidados del recién nacido con enfoque intercultural
para fortalecer la salud materna.




Participacion comunitaria

26 Ferias integrales
de la salud

Acercaron servicios esenciales a las
comunidades y contribuyeron a ampliar
la cobertura de vacunacion, fortaleciendo
la atencidén primaria en los municipios
priorizados.

3 Mil comadronas
fortalecidas

Se elaboré un documental sobre su
labor y la de los parteros, recibieron
equipos basicos para la atencidn
de partos y una guia para recopilar
saberes y buenas practicas en salud
y nutricion.

Asamblea de Salud Indigena de Nebaj

Espacio impulsado con lideres y autoridades ancestrales que fortalecid la gobernanza local y articulé
saberes indigenas y biomédicos, consolidando un modelo replicable de participacion en salud.

UNION EUROPEA

La Asamblea naci6 junto al proyecto y durante las actividades de
cierre, celebro su tercer aniversario.




4 Catalogos de plantas medicinales

Elaborados junto a autoridades ancestrales y terapeutas mayas, recopilan saberes y sistematizan
experiencias para identificar puentes entre la medicina ancestral y la biomedicina.

Catdlogo de
PLANTAS MEDICINALES

del pueblo m

Catalogo de
PLANTAS MEDICINALES

del pueblo maya Ch'orti’

Catalgo de N
PLANTAS MEDICINALES

ieblo maya Q'eqchi’

Catalogo de

PLANTAS MEDICINALES

del pueblo maya Q'anjob'al



Infraestructura y servicios

Mochilas de Equipos Establecimientos de Planes de manejo
acciones extramuros informaticos salud remozados, de desechos SO|IC|OS
para fortalecer la entregados para equipados y hospitalarios en
atencién primaria y la vigilancia local con personal implementacion

acercar servicios a capacitado.

las comunidades

Nueva Generacion Maya, Barillas, Huehuetenango




El Palmar, Chiquimula
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El mural En el camino del cuidado, en el CAIM de San Cristobal Verapaz, forma
parte de las intervenciones del proyecto y rinde homenaje al personal de
salud, las familias y las comadronas.




Evaluacion final externa

Después de un periodo de cuatro aflos de implementacién, el Proyecto fue evaluado
tras su finalizacién con el objetivo de examinar el impacto en la consecuciéon de sus
objetivos, evaluar la sostenibilidad de las iniciativas ejecutadas y formular recomendaciones
para futuras reformas al sector sanitario guatemalteco. Para tal fin, valoré criterios como
pertinencia, coherencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad, con el objetivo de que
sus resultados permitiesen optimizar futuras intervenciones en el fortalecimiento del sector.

Impacto

Eficacia Sostenibilidad

Valoracion
global
93%

Eficiencia Coherencia

Pertinencia

Cada criterio valorado, en un ejercicio de consulta a alrededor de 150 personas,
entre miembros del MSPAS, alcaldias y beneficiarios directos e indirectos, evidencié
como resultad que su integralidad fuese valorada como una intervencién altamente
satisfactoria (93%). A continuacion, el detalle por criterio, alcanzado con una metodologia
participativa mixta, observando el enfoque intercultural de género.




Retos y aprendizajes

La implementacion del Proyecto enfrenté un contexto complejo, marcado por la pandemia
de COVID-19 y transiciones sucesivas en los niveles de conduccion y liderazgo sectorial,
lo que exigid ajustes continuos y una alta capacidad de adaptacién institucional.

La gestion de donaciones de gran escala requirié una coordinacion operativa
rigurosa entre los equipos nacionales y territoriales, asegurando procesos eficientes,
transparentes y alineados con las necesidades priorizadas del sistema de salud.

La articulacion interinstitucional generd aprendizajes valiosos sobre mecanismos
de planificacion participativa, que contribuyeron a fortalecer la gobernanza y
a establecer una estrategia de salida coherente y sostenible en los territorios.

La supervision capacitante con enfoque intercultural se consoliddé como una innovacion
metodoldgica clave, fortaleciendo las competencias del personal de salud y demostrando
el potencial transformador del modelo de APS en los servicios localescambios estructurales
en la salud.

Sostenibilidad
y recomendaciones

1.

Institucionalizar la APS y asegurar su sostenibilidad financiera y operativa
Se requiere consolidar la APS como politica sectorial permanente, reforzando la
rectoria del MSPAS a través de marcos normativos, mecanismos de financiamiento
estables y una politica integral de recursos humanos. Esto implica garantizar
continuidad técnica, estabilidad del personal y articulacion de las funciones
esenciales de salud publica dentro de la planificaciéon y evaluacién del sistema.

Fortalecer la gobernanza territorial y la planificacion local
La sostenibilidad se afianza en el territorio mediante instrumentos de planificacion
municipal y la articulacion entre MSPAS, municipalidades y actores comunitarios.
Es necesario consolidar la gestion local, promover modelos de participacion
comunitaria e interculturalidad, y asegurar mecanismos de coordinacion
multiactor que favorezcan la continuidad de las acciones y el control social.

Modernizar la gestion sectorial mediante innovacion, datos y cooperacion integrada
El sistema debe avanzar hacia una gestion basada en evidencia, fortaleciendo el uso de
herramientas digitales, la supervision orientada a la mejora continua y la cooperacion
técnica interprogramatica. La integracion de sistemas de informacion, el desarrollo de
capacidades y la profesionalizacion del personal constituyen pilares para un modelo mas
eficiente, adaptable y sostenible.
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Proyecto de Atencion Primaria
de Salud y Nutricién

Programa de Apoyo al sistema de atencion primaria en salud
para la reduccion de la desnutricién crénica en Guatemala
Pais: Guatemala
Socio Implementador: OPS/OMS (Guatemala)

Meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: 3.8.1
Respaldado por: MSPAS (Guatemala)

Periodo de Ejecucion: 2019-2025
Estado de la Accidn: Finalizado
Sitio web de la Accion: https://www.paho.org/es/proyecto-
atencion-primaria-salud-nutricion-guatemala




