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Proyecto de Mejoramiento de Nutricion
Materno Infantil

a través de la Atencion Primaria en Salud

+ Objetivo del Proyecto

“La Ruta de la Promocion y Educacién en Salud
para Mejorar la Nutricion Materno Infantil” se
encuentra funcionando y expandiendo en las
comunidades priorizadas bajo jurisdiccion de
DDRISS de Totonicapan y Quiché.

+ Objetivo Superior

Se mejora la nutriciéon materno infantil en las
areas bajo jurisdiccion de las DDRISS de
Totonicapan y Quiché.

« Institucion Ejecutora

MSPAS a través de DIPROEDUSA y DRISS
- Area de Ejecucion

Departamentos de Totonicapan y El Quiché
+ Perido del Proyecto

2022~-2026 (4 afios)
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Resultado 3:
Fortalecimiento de la
coordinacién multisectorial

SESAN
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Resultado 4:

Difusion de los
' conocimientos

Coordinacién Multisectorial

RESULTADO # 1

Se establece “La Ruta de
la Promocion y Educacion
en Salud para Mejorar la
Nutricion Materno Infantil
(en lo sucesivo refiérase
como “La Ruta")" asistida
por los lideres
comunitarios.




RESULTADO # 2

Fortalecer la capacidad de
los recursos humanos,
trabajadores de salud y los
lideres comunitarios para
brindar los servicios en APS

2.2 Donacion de material de promociéon para personal de ‘..
salud y monitoreo de equipo donado (DDRISS Totonicapan) Sy

PROMINUTR:

El 47% (29/ 62 servicios de
Rotafolio de salud han sido monitoreados
i 1 en la utilizacién del equipo
antropomeétrico y kit de
alimentacion
complementaria donado
hasta 18 de mayo de 2025)

Alimentos “alimentos
complementarios = e

Manta Vinilica
Sala Situacional
en Nutricion :

2025/6/11

2.1 Fortalecimiento de competencia de personal de salud (DDRISS Totonicapan)

« Taller: Evaluacién nutricional

« Taller: Seguimiento de

« Sesion del Diplomado en de mujeres embarazadas y :
Salud y Nutricion (MSPAS) Protocolo actualizado de acciones de Proyecto
para Auxiliares de enfermeria Desnutricion Aguda * 54 personas de salud
AE i
(AE) * 190 personas de salud participado
* 139 AE capacitados capacitado: Médico, EP, AE « Revisién y analisis de los

* Metodologia presencial * Metodologia presencial

acciones por DMS

resultados, y planificacion
para el seguimiento de

. [

Indicador y Avances de PDM &,
Indicador Avances

2-1. ElI 80% de los trabajadores de salud que

trabajan en los servicios de salud de primery 97% | @

segundo nivel de atencién con énfasis en APS 0

reciben capacitacién para aplicar la Estrategia.

2-2. El 80% de los trabajadores de salud .

. . L Recopila
capacitados que trabajan en los servicios de cion de
salud de primer y segundo nivel de atencién con —
X . . .. datos en
énfasis en APS aplican conocimientos de la

. curso
EStI"ategla_ % Logrado @. Perspectivas de logro . No se ha logrado @




2.3 Formacion de Formadores: Orientacion en el tema de NMI con ‘.
Enfoque de Mejoramiento de Vida (EMV) e

El personal de salud capacitados en el tema de NMI
Y herramientas participativas de EMV como “Facilitador (a)”.

G para facittador
schre Nutricién Materna Intants
A travis del Entogue de Mejoramisats de Vids

v’ 237 facilitadores formados en total durante 3 afios en la DDRISS Totonicapan.
v Los facilitadores han replicado los temas aprendidos a travez de las sesiones
educativas para lideres comunitarios en 27 comunidades segun la guia.

2.5 Acciones Comunitarias de NMI entre el personal de salud ‘.
y los lideres comunitarios posteriores de la sesién educativa A

v 361 actores claves de las comunidades como miembros del Comité de Salud, comadronas,
autoridades comunitarias, madres voluntarias formados como lideres comunitarios de NMI en
total durante 3 afos .

v Lideres comunitarios han aplicado planes comunitarios para promover NMI en feria/jornada de salud,
asambleas comunitarias, como club de embarazadas sin ningn incentivo econémico en
colaboracion con el personal de salud.

11

2025/6/11

2.4 Fortalecimiento a lideres comunitarios de :.
nutricion materno infantil .

Contenido de las 6 sesiones educativas:

1. Sensibilizacion sobre Desnutricion
cronica y Enfoque de Mejoramiento de
Vida

2. Higiene Familiar, Lavado de manos y
Mapeo de hogar

3. Lactancia materna, Andlisis de roles de
género en el hogar

4. Alimentacion saludable y
alimentacion complementaria

5. Desnutricion aguda

6. Arbol de nutricién materno infantil y
Planificacion de plan comunitario para

v’ 27 planes comunitarios
elaborados para promover nutricion
materno infantil en las comunidades.

NMI

10
2.6 Acciones Comunitarias de NMI entre el personal de salud ‘..
y los lideres comunitarios posteriores de la sesion educativa o

v'/Atravez de actividades comunitarias de NMI,

8 comisiones de salud nuevas establecidas y 11
comisiones activas con funcién de mejorar nutriciéon materno
infantil. aer-

v'58 comadronas coordinan con el

personal de salud contribuyendo a la
diffusion de los mensajes claves de NMI.

12
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2.7 Seguimiento y acompanamiento para las ‘0. 2-5. Preparar materiales didacticos para los lideres ...
acciones ot comunitarios.

Material didactico
Afiche de lavado de manos (Mochila Azul)
Manta de Olla nutricional vacia
Juego de tarjetas de alimentos
Manta de Olla nutricional llena
Manta de desnutricion crénica (Manta de las milpas)
Manta de desnutricion aguda
Manta de alimentacién complementaria
Manta de lavado de manos
Cinta de Shakir
Modelo educativo de pecho
Guia del modelo educativo de pecho
Material educativo de tarjeta para orientacién personal
Manta de lavado de las manos

v'Visitas dormiciliarias realizadas
mensualmente para identificar
entornos de hogares los lideres
comunitarios y velificar cambios de
comportamiento a nivel familiar.

v'Sesiones de reflexion realizadas
cada 3 meses para compartir avances
del plan comunitario y planificar mas
acciones de NMI.

12 tipos de materiales didaticos entregados a 27 comunidades.

13 14

2-6. Preparar las herramientas de comunicacion innovadoras ‘.. = [ ]
a®
para las actividades de los lideres comunitarios. crcva Indlcador y Avances de PD M o
Indicador Avances
v13 mensajes claves disponibles sobre " —
nutricién materno infantil en idioma Kiché y 2-3. El 80% de los lideres comunitarios
espaniol para actividades de promocion. reciben capacitacién para aplicar la 759, °

v Los audios de los mensajes claves se han

utilizado en perifoneo y ferias de salud. EStrateg'a-

v" 1 video comunitario disponible

v El video se ha presentando en las sesiones
educativas y diferentes reuniones comunitarios.

2-4. Los lideres comunitarios aplican la
Estrategia para mejorar la nutricién
materno infantil en las comunidades
priorizadas al menos una vez al mes.

43% (9 de 21
comunidades) | @

% Logrado @. Perspectivas de logro . No se ha logrado @
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RESULTADO # 3

Se implementan actividades
multisectoriales a través de la

__| coordinacion dirigida por la

Secretaria de Seguridad

Alimentaria y Nutricional de la
Presidencia de la Republica
(SESAN) a nivel municipal

Resultados notables

@e

SROMMUTRI

Colaboracién con programa Acompanarme a Crecer

(Santa Maria Chiquimula, San Bartolo, San Andres Xecul)

(San Francisco, San Cristobal)

19

Cordinacion con CADERES de MAGA

8 Planes Operativos Anuales (POA)
elaborados en 8 cOMUSAN

2025/6/11

Logros del Resultado 3 (reuniones y capacitacion) g.g

PROMINUTR

@ Capacitacion en el desarrollo de las fases de Gobernanza
en seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en coordinacion
con SESAN en el nivel comninitario

™

Fases:

3.Andlisis de problemas de fondo
| 4.Plan de Accién

@ Participacion del
proyecto en reuniones:

COCOSAN cuentan su plan comunitario

CODESAN Totonicapan
14

Plan comunitario
+ 8 COMUSAN

18

Indicador y Avances de PDM ¢

Indicador Avances

3-1. Las actividades multisectoriales se incluyen
en el Plan Operativo Anual (POA) de Comision

Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional 100% [ )

(COMUSAN) en todos los municipios objetivo del

Proyecto.

3-2. Se realizan actividades multisectoriales en 1 Oo(y PY
(o]

todos los municipios objetivo del Proyecto.

X Logrado @. Perspectivas de logro . No se ha logrado @
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RESULTADO # 4

Se comparten procesos de
difusién y lecciones
aprendidas de la
implementacion de la
Estrategia con otras DAS y
Distritos Municipales de
Salud (DMS).

Buenas practicas recopiladas (2)

Buenas practicas recopiladas (1)

2025/6/11

Titulos

DMS / comunidad
priorizada

Trabajadore:

de salud

Lideres
comunitario
s

Actividades
multi-
sectoriales

Acercamiento a las figuras de las autoridades
locales para que promuevan actividades de la
nutricién materno infantil

DMS Momostenango:

Tierra Colorada

O

Cambio de la consciencia de las figuras de las
autoridades locales sobre las actividades de
mejora de la nutricién materno infantil

DMS Momostenango:

Tierra Colorada

Promocién de la mejora de la nutriciéon materno
infantil mediante la colaboracién entre tres
organismos (MSPAS, MAGA y Municipalidad)

Municipio de San
Francisco

Promocion del desarrollo del crecimiento de los
nifios mediante una orientacion adecuada
sobre la lactancia materna

DMS Santa Lucia La
Reforma: Puesto de
Salud San Luis Sibila

Capacitacién y estandarizacion de la medicién
antropométrica para la obtencién de datos
precisos

DMS Santa Lucia La
Reforma: Puesto de Salud
San Luis Sibila

DMS Santa Maria

Chiquimula: Puesto de
Salud

23

. Trabajadore| Lideres |Actividades
Titulos RIS r/iggg‘(‘j’:dad s comunitario|  multi-
P! de salud s sectoriales
1 Promocién de la colaboracion entre DMS Santa Maria o o
trabajadores de salud y comadronas Chiquimula: Chuicaca
2 Promocion de la extraccion del calostro y la DMS Santa Maria o
lactancia materna exclusiva Chiquimula: Chuicaca
Promocién de la lactancia materna por parte de DMS . .
3 los lideres comunitarios Chichicastenango: o
Semeja Il
Mejora de la clasificacion de la evaluacion _Co_mu_nlq;des bajo Ia
4 tricional jurisdiccion de la DAS O
nu Totonicapan
Educacién sobre la mejora de la nutricion DMS Santa Lucia La
5 . A s Reforma: Arroyo San (e}
materno infantil utilizando manta vinilica Juan
22

Promocion del crecimiento infantil mediante orientacion
adecuada sobre lactancia materna

San Luis Sibila, DMS Santa Lucia la Reforma

Intervencion del proyecto:

- Se implemento el Curso de 20 horas en lactancia
materna para personal de salud.

- El personal capacitado brindé acompafiamiento
continuo y orientd a las madres sobre practicas
adecuadas.

Curso de 20 horas en Lactancia Materna

Factores clave del éxito:
- Implementacion del curso de 20 horas.

- Aplicacién de conocimientos y habilidades en el
campo.

- Apoyo empatico y cercano a las madres lactantes.

24

Resultados

v'Las madres técnicas

adoptaron
adecuadas de lactancia.

v'Se observé un aumento adecuado
de peso en los lactantes.

v'Mejora sostenida gracias a la
aplicacion diaria de los
conocimientos por parte del personal
de salud.



B Practi Fortalecimiento de la colaboracion entre personal de salud y
UENA FTEACUICA .

Comunidad Chuicaca, DMS Santa Maria Chiquimula

fContexto

un proyecto anterior.

« Actividades separadas entre personal de salud y
comadronas; escasa coordinacion.

« Objetivo comun: mejora de la nutricion materno
infantil.

@ Intervencion del proyecto

« Personal de salud actu6 como facilitador en las
sesiones educativas para lideres comunitarios.

« Participaron comadronas y curanderos locales,
fortaleciendo relaciones.
« Tras la capacitacion:

« Comadronas acompafian a mujeres embarazadas
a los controles prenatales.

25

Factores clave de éxito

» Comision de salud dejo de funcionar tras la salida de « Comprension compartida sobre la importancia
del control prenatal.

 Espacios de formacion conjunta que fomentan
la confianza mutua.

# Sostenibilidad

« Reinstalacion de la comision de salud prevista
para septiembre 2024.

« Se espera un fortalecimiento continuo de la
coordinacién interinstitucional.

Buena Practi Promocion de huertos familiares mediante articulacion
L E I multisectorial — Municipio de San Francisco

Contexto del Problema

« Alta prevalencia de desnutricién cronica.

< Baja diversidad alimentaria en los hogares (dieta
centrada en tortilla de maiz).Limitado acceso y
disponibilidad de alimentos (segun Politica Municipal
de SAN 2021-2026).

Intervencion multisectorial a través de COMUSAN
MSPAS MAGA
« Sensibilizacion a COCOSAN sobre la  Capacitaciones técnicas
situacion nutricional maternoinfantil. sobre huertofamiliares en
* Uso del afiche de la "Olla Nutricional" 13 comunidades.
(material del proyecto) para promover
la alimentacion balanceada.

Factores clave del éxito:

- Coordinacién efectiva entre MSPAS, MAGA y DIMUSAN.
- Uso de herramientas educativas comunitarias.

- Apoyo técnico y logistico interinstitucional.

27

Resultados

v'80 % de los huertos establecidos
lograron cosechas exitosas
(repollo, cebolla, coliflor).

v'Mejora de la diversidad
alimentaria en los hogares.

v Fortalecimiento del acceso y
disponibilidad de alimentos
saludables.

2025/6/11

i H =il | Promocion del calostro y la lactancia materna exclusiva

Comunidad Chuicaca, DMS Santa Maria Chiquimula

@ Intervencion del proyecto

« Sesiones educativas para lideres comunitarias
(comadrona) sobre:

- Importancia del calostro como primera
inmunizacion.

- Beneficios de la lactancia materna exclusivay  *
oportuna.
* Promocion de practicas como:

- Iniciar la lactancia justo después del parto.

- Acompafiamiento postparto con orientacion
sobre lactancia y alimentacion complementaria.

26

Factores clave de éxito

Formacion de lideres comentarios como
persona clave en la promocion de la
nutricién materno infantil.

Comprension reforzada sobre el valor del
calostro y la lactancia materna exclusiva.

Confianza mutua y colaboracion efectiva
entre lideres comunitarios (comadronas) y
personal de salud.

Indicador y Avances de PDM

Go

FROMINUTRI

@ Objetivo del Proyecto

La Estrategia de Prestacién de Servicios de Atencién Primaria en

Salud (APS) para Mejorar la Nutricion Materno
encuentra funcionando y expandiendo en

Infantil" se
las comunidades

priorizadas bajo jurisdicciéon de las DAS de Totonicapan y El

Quiché.

Indicador

Avances

1. El porcentaje de nifas/nifios menores de un
afio en control de crecimiento aumentan, de
XX % a XX % en las comunidades
priorizadas.

DAS Totonicapan 38 % — 43 %

DAS EI Quiché 76 % — 80 %

27% ®

28
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Indicador y Avances de PDM

4

FROMINUTRI

Indicador y Avances de PDM €

Indicador

Avances

Indicador

Avances

2. El porcentaje de nifias/nifios de un afio a
menores de dos afios en control de crecimiento
aumentan, de XX % a XX % en las
comunidades priorizadas.

DAS Totonicapan 27 % — 31%

DAS El Quiché 75 % — 80 %

42%

4. El porcentaje de nifias/nifios menores de 6
mese cuyas madres recibieron consejeria en
lactancia materna exclusiva aumentan, de

XX % a XX % en las comunidades priorizadas.
DAS Totonicapan 26 % — 29 %

DAS EI Quiché 60 % — 70 %

49 %

3. El porcentaje de nifias/nifios de dos afios a
menores de cinco afos en control de
crecimiento aumentan, de XX % a XX % en las
comunidades priorizadas.

DAS Totonicapan 43 % — 47%

DAS El Quiché 64 % — 68 %

39%

5. El porcentaje de nifias/nifios de 6 meses a
menores de 2 afios cuyas madres recibieron
consejeria en lactancia materna continuada y
alimentacion complementaria aumentan de
XX % a XX % en las comunidades priorizadas.
DAS Totonicapan 7 % — 10 %

El Quiché 14 % — 18 %

62 %

29 30
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Indicador y Avances de PDM & Indicador y Avances de PDM &,

@ Objetivo superior

Indicador Avances ; L . . i .
6. El porcentaje de nifias/nifios menores de 2 Se mejora la nutricion materno infantil en las areas bajo

afios cuyas madres recibieron consejeria en jurisdiccion de las DAS de Totonicapan y EI Quiché.
higiene y lavado de manos aumentan de XX % a 0 -

XX % en las comunidades priorizadas. 62 /0 ¢ Indicador Avances

DAS Totonicapan 12 % —15 %

DAS El Quiché 12 % — 16%

El porcentaje de retardo de crecimiento total
(moderado y severo) en nifias/nifios menores de
5 afios atendidos por el MSPAS se reduce, de
XX % (2021) a XX % en las areas bajo 0

jurisdiccion de las DAS de Totonicapan y El 59 /0 .
Quiché.

DAS Totonicapan 52 %— 43 %

DAS El Quiché 44 % — 40 %

% Logrado @. Perspectivas de logro . No se ha logrado @
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El Estudio de Linea Final

O TR Secretaria de =

‘ Ministerio de |

g Salud Pablica £ ' Seguridad Alimentaria . ] J
% y Asistencia . « | ¥ Nutricional de la j IcA
U | SOCIAI " | Presidencia de la Repiiblica

33

El Estudio de Linea Final

3. Metodologia
« Comparacion de los datos de linea base y final para determinar los cambios significativos
provocados por las actividades del Proyecto.

4. Cronograma
+ Desde mediados de junio hasta mediados de julio.

« Enlalista se indica la fecha prevista de la visita y el nimero de hogares que se
entrevistaran en cada comunidad prioritaria.

5. Solicitud de Apoyo

« Elaborar una lista de las madres que seran visitadas para la entrevista.

« Informar con antelacion a las madres sobre el calendario de visitas y solicitar su
colaboracién.

« El procedimiento el dia de la encuesta sera coordinado previamente por la persona

encuestadora, quien se comunicara con ustedes para ajustar los detalles segun cada caso.

« Agradecemos de antemano su comprension y colaboracion.

35
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El Estudio de Linea Final

1.Lugar del estudio

» 37 comunidades priorizadas en los departamentos de Totonicapan y El
Quiché.

* [Detalles] 27 comunidades priorizadas en los 8 municipios de Totonicapan

2.Grupos objetivo

| Gruposobjetivo | Numero de entrevistados/ muestra |
Madres con nifias y nifios Aproximadamente 400 hogares
menores de 5 afios
Representante
comunitario; miembro de la
Comision de Salud o COCODE
Personal de salud (encargado 1 persona/comunidad, Total 37 personas
de los establecimientos de salud)  Centros comunitarios de salud, puestos d

1 persona/comunidad,Total 37 personas

34
Estrada Sierra, consultorias
Lider: Julio Roberto Estrada
*Sub lider: Laura Veronica
*Geronimo Jeteya

36
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Actividades prioritarias y plan de ejecucién
para el periodo restante del Proyecto

&, | Ministerio de e, | Secretaria de gy
§ % | salud Pablica § Seguridad Alimentaria ) )
% . | y Asistencia . « | ¥ Nutricional de la jch

agran” | SOCIAI “oeus” | Presidencia de la Reptiblica
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Actividades prioritarias y plan de ejecuciéon para el periodo
restante del Proyecto: Estudio de Linea Final (ELF) y RE 2

Objetivo : Verificacion de los efectos del Proyecto

Actividad [5]6]7]8]9]1011]12] _ Producto |

Informe del ELF

Implementacion del estudio de linea final

RE2 Fortalecimiento de la capacidad de los recursos humanos, trabajadores

de salud y los lideres comunitarios
Objetivo : Evaluacion de los resultados de las capacitaciones y analisis de medidas de seguimiento
basadas en dichos resultados
Actividad |516]7]8]9]10]11]12] __ Producto |

Monitoreo de la aplicacion de conocimientos por Resultado del

parte del personal de salud monitoreo

Objetivo : Fortalecimiento de las actividades auténomas y establecimiento de un sistema de apoyo para
los lideres comunitarios de nutricién materno infantil

T i 1516|708 9101112 Producto |

Reunion de facilitadores para apoyar a los lideres Elaboracion e implementacion
P e de planes de accion por DMS

comunitarios para abordar los desafios

39
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Actividades prioritarias y plan de ejecucion para el
periodo restante del Proyecto: Tema prioritario

RE 1 : Se establece “La Ruta de la Promocion y Educacién en Salud para Mejorar la
NMI

@ Objetivo : Clarificacién del Objetivo del Proyecto y garantia de su sostenibilidad

[ ctvdades 1516708 910 1112 Producto |

Redaccion y aprobacion de la Ruta de Promocion de Rulie ek
la Salud y Educacion en Salud para mejorar la NMI P

» Usuario: Trabajadores de salud bajo la jurisdiccién de DDRISS Totonicapan y Quiché

» Contenido: (Cuerpo del documento)Ruta de promocién y Educacién en salud para mejorar
la NMI, Procedimiento para la implementacion, (Anexo) Buena practica, Material didactico

» Responsible de la elaboracién:Dep. Educaciéon en Salud y PROMINUTRI

» Responsable de la aprobacion:Director de DIPROEDUSA

» Proceso de revision y aprobacion: Departamento de Educacion en Salud—JICA— Director
de DIPROEDUSA

» Alcance de difusiéon : DDRISS Totonicapan y Quiché

» Fecha de aprobacién : Final de octubre

38

Actividades prioritarias y plan de ejecucidn para el
periodo restante del Proyecto: RE3y 4

RE 3 Actividades multisectoriales
Objetivo : Logro del Objetivo Superior y garantia de su sostenibilidad

[ Actvidd __________1516/7]819]10[11]12] __Producto |

Acuerdo de actividades multisectoriales con los Documento formal de
acuerdo o acta de reunion

actores de la COMUSAN interinstitucional

[ Actvidd __________1516]7]819]10/11]12] __Producto |

. . . ) Elaboracion del POA y
Documentacion y sistematizacion del proceso de > 5 d ion del proceso
de actividades

coordinacion multisectorial e
RE4 procesos de difusion y lecciones aprendidas de la implementacion de la
Ruta con otras DDRISS y Distritos Municipales de Salud (DMS).

Objetivo : Logro del Objetivo Superior y garantia de su sostenibilidad
Actvidad "5 [ 6] 7810 10]11]12]  Producto |

Reunién de socializacién del enfoque del Proyecto o Elaboracion del plan de
“ ” : difusion en ambas DAS
de la “Ruta” con socios de desarrollo y otros DMS

bajo su jurisdiccion
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Cambios principales en el Registro de
Discusiones modificado

e, | Ministerio de S0, | Secretariade o
g % ' salud Pablica H Seguridad Alimentaria [ ‘I
% . | y Asistencia . « | ¥ Nutricional de la jch
U | SOCIAI “oeus” | Presidencia de la Reptiblica

10 de junio 2025
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Cambios principales en el Registro de
Discusiones modificado

1.Enmienda de la estrategia de APS para mejorar la nutricion
materno infantil (NMI) a la Ruta de la promocidn y educacion
en salud para mejorar la NMI

2. Término de Agentes Comuntarios

3. Nombre de Institucién Ejecutora

4. Indicadores de resultado esperado 3
5. Aportes por la parte Japonesa
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REGISTRO DE DISCUSIONES
DEL

PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE NUTRICION MATERNO
INFANTIL A TRAVES DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACORDADO ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
Y
LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Registro de discusion firmado por JICA, MSPAS y SESAN el 17 de diciembre de 2021...

42

1. Enmienda de la estrategia de APS para mejorar la nutricién
materno infantil (NMI) a la Ruta de la promocién y educacion en
salud para mejorar la NMI
4 ENMIENDA DE LA ESTRATEGIA DE APS PARA MEJORAR
LA NUTRICION MATERNO INFANTIL

JICA y MSPAS han acordado modificar el enfoque del proyecto
de “La Estrategia de Prestacion de Servicios de Atencion
Primaria en Salud (APS) para Mejorar la Nutricion Materno
Infantil” a “L.a Ruta de la Promocion y Educacién en Salud para
Mejorar la Nutricién Materno Infantil” (lo sucesivo refiérase
como "La Ruta").

44
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3. Revision de la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) ver.3 (Anexo 3)

(1) Objetivo del Proyecto

Versién original

Versién modificada

“La Estrategia de Prestacion de Servicios

“La Ruta de la Promocién y Educacién en

de Atencién Primaria en Salud (APS)

Salud para Mejorar la Nutricion Materno

para__Mejorar _la__Nutricibn _Materno
Infantil" se encuentra funcionando vy
expandiendo en las comunidades
priorizadas bajo jurisdiccion de las DAS
de Totonicapan y El Quiché.

Infantil” se encuentra funcionando vy
expandiendo en las comunidades
priorizadas bajo jurisdiccion de las
DDRISS de Totonicapan y Quiché.

. .z .
3. Nombre de Institucidén Ejecutora
| Comité de Coordinacién Conjunta |
T
[ I ]
Director del
| MSPAS Proyecto ‘ | ofi "S‘:CA
T SESAN ficina de en
Guatemala
Expertos de JICA
DIPROEDUSA
OEDUSAy Geprenlestde\ Embajada del
DRISS royecto CODESAN® Misiones de JICA |[—{  Japonen
COMUSAN*
I COCOSAN*
DDRISS
Equipo Técnico Proyecto MSPAS
- Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas
T (DRPAP), incluyendo el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional y
DMS el Programa de Salud Reproductiva
Otras personas que las partes guatemalteca y japonesa consideren
Comité Operativo necesarias
*E| Proyecto colabora con las Comisiones Depar i y Comunitarias de ~ —— Miembros de CCC
Seguridad Alimentaria y Nutricional para lograr actividades multisectoriales. 1 Miembros de CO

2025/6/11

2. Término de Agentes Comuntaios

4 Modificaciones

Version original

Version modificada

[pagina 5]

(5) Agentes Comunitarios

El Proyecto pretende reforzar la capacidad de los
agentes comunitarios mediante la formacion de
los trabajadores de salud. Los agentes
comunitarios pueden definirse como voluntarios
comunitarios existentes que brindan apoyo a los
servicios en APS en las comunidades. Los
agentes pueden ser los miembros de las
Comisiones de Salud, Facilitadores Comunitarios
y Comadronas, etc.

(5)_Lideres Comunitarios de Nutricion Materno
Infantil

El Proyecto pretende reforzar la capacidad de los
lideres comunitarios de nutricion materno_infantil
(en__lo _sucesivo _refiérase _como _ ‘lideres
comunitarios”) mediante la formacién de los
trabajadores de salud. Lideres comunitarios puede
definirse como voluntarios comunitarios existentes
que brindan apoyo a los servicios en APS en las
comunidades. Lideres comunitarios son los
miembros de las Comisiones de Salud,
comadronas, autoridades comunitarias, madres
quias, embarazadas y adolescentes etc.

4 Razén
46

4. Indicadores de Resultado

€ Modificaciones

Versién original

Versién modificada

Indicadores de Resultado Esperado 3
3-2. Se realizan

municipios objetivo del Proyecto.

actividades|3-2 El ochenta por ciento de actividades
multisectoriales en  todos los|multisectoriales en el POA se realizan en
todos los municipios objetivo del Proyecto.

Departamento de Totonicapan: 80%

Departamento de El Quiché: 80%

€ Razén

48
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5. Aportes por la parte Japonesa

€ Modificaciones

Versién original

Versién modificada

1. Envio de expertos japoneses

- Asesor lider / Nutricién 1

- Asesora sub lider / Salud Materno Infantil

- Nutricién 2

- Salud Comunitaria / Nutricion 3

- Gestion Organizacional

- Comunicacion de cambio de
comportamiento

- Administradora de gestion y capacitacion 1

- Administradora de gestién y capacitacion 2

1. Envio de expertos japoneses
- Asesor lider / Gestién Organizacional
- Asesora sub lider / Salud Materno Infantil
- Nutricion 1
- Salud Comunitaria / Nutricion 3
- Comunicacién de cambio de comportamiento
- Administradora de gestion y capacitacion 1
- Administrador de gestion y capacitacion 2

4 Razoén
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Instruccion de trabajo grupal

Secretaria de

—
* ' Seguridad Alimentaria .8 )

“. ‘ y Asistencia H « | ¥ Nutricional dela j IcA

o -
Cargur”
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Social Clgrpwt” | Presidencia de la Republica

2025/6/11

Registro de Discusiones modificado
y los anexos

Registro de Discusiones modificado

Anexo 1. Puntos Principales Discutidos (firmado el 17 diciembre de 2021)
Anexo 2. Descripcion del Proyecto ver. 1

Anexo 3. Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) ver.3

Anexo 4. Plan Operativo (PO) ver.3

Anexo 5. Estructura de Implementacion ver.2

Anexo 6. Funciones y Miembros del Comité de Coordinacién Conjunta y del
Comité Operativo ver.2
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Instruccién de trabajo grupal

* Objetivo:
A través de una discusion por cada DMS, se busca fortalecer y
promover la ejecucion de las actividades con lideres
comunitarios durante el periodo restante del Proyecto.

* Metodologia:

» Las DMS realizaran un trabajo en grupo basado en los temas
establecidos, centrado en las actividades implementadas por su
propia DMS.

» Cada DMS presentara un plan de seguimiento de su trabajo en
grupo.

(10 minutos para la presentacién de cada DMS)

13



* Meta : Establecer el plan de seguimiento de las actividades con lideres comunitarios a traves del
enfoque de nutricion materno infantil (NMI) desde el DMS.

* Temas del trabajo en grupo:
a. Avances de las actividades realizadas con lideres comunitarios de NMI
1. Identificar a los lideres comunitarios con quienes se esta trabajando :
2. Escribir cuantos lideres comunitarios de NMI estan participando
actualmente, desglosados por tipo (Ej : Comision de salud, comadronas, madres guias)
Escribir todas las actividades realizadas con los lideres comunitarios, incluyendo las sesiones
educativas, sesiones de reflexion, visitas domiciliarias e implementacién del plan de
actividad comunitaria de NMI, especificando los meses y afios de ejecucion.
Escribir en que han ayudado estas actividades a los facilitadores, por ejemplo, en metodologias,
conocimientos sobre NMI y acercamiento con lideres comunitarios.

w

>

o

Escribir cdmo han impactado las actividades en los lideres comunitarios.

Escribir cdmo han impactado las actividades en las embarazadas, nifias y nifios de menores de
5 afios, sus madres y mujeres en edad fértil de la comunidad.

*Se agradecen aportes de monitor (a) de SESAN si ha colaborado con facilitador (a)

o
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PROMINUTRI
HYMESTENFELT=,
Arigatou Gozaimashita
Muchas gracias
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b. Analisis de estado actual y acciones para mejorar
1. Considerando la meta, “Se realizan actividades con lideres
comunitarios para la mejora de nutriciéon materno infantil una
ves al mes. ”, analizar como esta la situacion actualmente.
2. Analizar cuales son las limitantes para lograr la meta.
3. Analizar las causas de dichas limitantes.
4. Proponer acciones para mejorar las limitantes.

c. Plan de seguimiento
1. Planificar acciones para mejorar las limitantes, analizar frecuencia,

recursos existentes, responsables, lugares y medio de
velificacién tanto a nivel del DMS y como a nivel comunitario.
* Se agradece al monitor (a) de SESAN para aportar informacion
sobre grupos existentes y colaboracion.
2. Para cada accioén, planificar el periodo de ejecuciéon y marcar con una X.
3. Presentar el plan de seguimiento por 10 minutos.

54
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