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Introduccion

El Proyecto Atencidn Primaria de Salud (APS) y
Nutriciéon fue una iniciativa desarrollada entre
2019 y 2025 en Guatemala, con apoyo financiero
de la Unién Europea (UE), la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). Con una
inversion de 20 millones de euros, se trabajo en
22 municipios de Alta Verapaz, Huehuetenango,
Chiquimula y la region Ixil, en Quiché,
beneficiando a mas de 1.5 millones de personas,
incluidos 265,000 ninos menores de cinco anos.

Objetivo

Tras cinco ahos de implementacién, el proyecto
fue evaluado para medir su impacto y
sostenibilidad, y generar recomendaciones para
futuras reformas en salud. La consulta incluy6 a
unas 150 personas, entre autoridades, personal
de salud y beneficiarios directos e indirectos, y
concluyd que la intervencion fue altamente
satisfactoria (93%), destacando su enfoque
participativo e intercultural con perspectiva de
género.

Evaluar la pertinencia, coherencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad del Proyecto APS
y Nutricion, y documentar buenas practicas, desafios y lecciones aprendidas para optimizar

futuras intervenciones de fortalecimiento de los

2,000 comadronas y parteros fueron fortalecidos, y se reconocié
su papel esencial en la salud materna y neonatal.

sistemas de salud.

Metodologia

La evaluacién adoptd un enfoque cualitativo
orientado al uso de resultados, combinando técnicas
para capturar tanto productos como procesos de
cambio institucional y social en contextos
interculturales. Se basé en los enfoques de
derechos, interculturalidad y género para garantizar
la triangulacion de fuentes, métodos y perspectivas
a lo largo del proceso.

El trabajo se desarroll6 en coherencia con los
criterios de la Organizacion para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdmicos/Comité de Ayuda al
Desarrollo (OCDE-CAD), las Normas y Directrices
Eticas del Grupo de las Naciones Unidas para la
Evaluacion (UNEG,2016) y la Politica y el Manual de
Evaluacion de la OPS (2021 y 2022).
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La propuesta de la Agencia Internacional de
Evaluacion, S. A. (AIESA), consider?¢ la I6gica del
proyecto APS y Nutricién, segun la cual, para
mejorar la capacidad del MSPAS, era necesario
fortalecer la infraestructura y empoderar a las

: comunidades con conocimientos sobre

: nutricion a fin de reducir la desnutricion infantil
de manera sostenible. Para ello, se
rehabilitaron centros de salud, se capacito a
personal y lideres comunitarios y se impulsé
la participacién local.

Estas acciones permitieron ampliar servicios,
mejorar practicas de salud y sentar las bases
para un sistema mas integrado y resiliente, con
el objetivo final de garantizar que mas nifios
y nifias crezcan sanos y que las comunidades
puedan sostener este modelo en el

400 mochilas de acciones extramuros fueron entregadas en los
cuatro departamentos.
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Teoria de cambio

Hipotesis

Si se fortalecen las capacidades técnicas del
MSPAS para implementar APS, se mejora se lograra reduccion significativa y
infraestructura en territorios priorizados, y se g sostenible de malnutricion cronica infantil

empodera a comunidades con conocimientos ’ en 22 municipios de intervencion.
nutricionales,

FINANCIEROS TECNICOS HUMANOS TERRITORIALES
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Corto Plazo: Mayor utilizacién de servicios Mejores practicas de higiene,

w Personal competente, Sistemas eficientes.
a2
ﬁ Mediano Plazo: Mejores indicadores de salud, Deteccién temprana,
S Gobernanza local fortalecida, Servicios integrados.
77}
§ Largo Plazo: Reduccién sostenida de la malnutricidn, Sistema resiliente,

Comunidades empoderadas, Modelo replicable.

Impacto Principal Impacto Secundarios

Reduccion Significativa de la Sistema de salud integrado,

malnutriciéon crénica en menores de 5 Comunidades resilientes, Reduccién

afios en 22 municipios priorizados. de inequidades, Modelo de APS
escalable.

IMPACTO




) - El monitoreo de crecimiento incrementé en 11 puntos
T s porcentuales en los municipios priorizados.

Hallagos del proceso

AIESA utilizé una metodologia mixta con enfoque de derechos humanos, género e
interculturalidad, considerando que la implementacion del proyecto se desarrollé en un contexto
desafiante, marcado por la pandemia de COVID-19, eventos climaticos extremos (Eta e lota) y
transiciones institucionales. A pesar de ello, se lograron resultados altamente satisfactorios en la
mayoria de los criterios evaluados, consolidando un modelo replicable de atencidén primaria con
enfoque territorial y comunitario.

Asimismo, confirmé que los resultados de los indicadores de desarrollo evidenciaron mejoras
que incluso superaron las expectativas fijadas, como se muestra a continuacion:

Valoracion integral del proyecto

Valoracion
global
93%

“ Coherencia

Pertinencia

Fuente: Elaboracion AIESA, octubre 2025.
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Resultados confirmados

Entre los resultados de efecto que contribuyen a la reduccidon de la malnutricion en menores
de cinco afos, adolescentes y mujeres en edad reproductiva —con énfasis en la ventana de
oportunidad de los mil dias— en los 22 municipios priorizados, se confirmo lo siguiente:
Indicadores clave del
Proyecto APS y Nutricion
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Desnutricién Anemia en Vacunacién en Monitoreo de Uso Servicio
Croénica Mujeres Nifios Crecimiento de Salud
Linea Base (2022) . Linea Final (2024)

Fuente: OPS/OMS, 2025.

Otros
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Verificacion
de bienes

Otros

. Buen estado

Alcance
-Evaluacion de 1,282 bienes tangibles
en 18 establecimientos de salud.

-Observancia de criterios técnicos
predefinidos.

Buen Estado
98%

AIESA, octubre 2025.
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Conclusion

La verificacion confirmé que la dotacion de bienes por
parte del Proyecto APS y Nutricion tuvo un impacto
positivo y directo en la mejora de la atencidon primaria
en salud, aunque persisten areas de mejora que podrian
amplificar significativamente el impacto de la inversion
realizada.

La cobertura de vacunacién crecié 6 puntos
porcentuales en los municipios priorizados.

Recomendaciones

1. Fortalecer la APS requiere institucionalizar un Marco Estratégico y el Modelo de RISS, adoptar
la Alianza por la APS y promover un marco legislativo y presupuestario para ampliar el acceso
y la cobertura universal.

2. Se debe reforzar la rectoria y gobernanza del MSPAS mediante el desarrollo de las Funciones
Esenciales de Salud Publica, mejorar la articulacion entre niveles y establecer una politica
nacional de recursos humanos que garantice continuidad y carrera profesional.

3. Es clave modernizar los sistemas de informacion con herramientas digitales interoperables e
implementar una politica de calidad con indicadores armonizados.

4. Para prevenir la malnutricion, se propone consolidar la participacion social e interculturalidad,
fortaleciendo el rol de comadronas, lideres comunitarios y los gobiernos locales municipales,
ampliando el dialogo comunitario y desarrollando campafas contextualizadas.

5. También es necesario expandir estrategias educativas basadas en evidencia y articular
programas de protecciéon social y agricultura familiar.

6. Finalmente, se recomienda escalar nacionalmente los modelos territoriales de APS y Nutricion,
asegurar financiamiento sostenible para el primer nivel y mejorar la eficiencia del gasto
mediante reformas administrativas que faciliten contratacion, abastecimiento y ejecuciéon
en territorio.
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