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INFORME DE  

EVALUACIÓN DEL PROYECTO N° 80048 
                          Consolidación del Sistema de Protección Salud y Justicia en Guatemala 

 

INTRODUCCIÓN  
 

El presente informe de evaluación del proyecto denominado, Consolidación del Sistema de 

Protección Salud y Justicia en Guatemala (No. 80048)Σ ǘƛŜƴŜ Ŝƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ άώŜϐstablecer el grado de 

avance en el logro de los indicadores del proyecto y sus efectos generados y con ello establecer la 

vigencia y pertinencia de los objetivos e indicadores planteados originalmente y la eficacia de las 

estrategias que se han utilizado hasta el momentoέΦ ό/hb!/aLΣ нмлфύ 

Esta evaluación se enmarca en la propuesta de colaboración profesional de un consultor externo e 

independiente para desarrollar la evaluación externa, del contrato de subvención, financiado por 

Kindernothilfe e. V llamada KNH y ejecutado por la Asociación Nacional Contra el Maltrato Infantil. 

La evaluación se acogió a criterios supeditados a los Estándares de Calidad para la Evaluación del 

Desarrollo, de la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos (OECD; 2010), como son 

pertinencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad. Además, parte de un consenso y 

participación actividad del equipo de CONACMI, en la definición metodológica que permitió 

obtener, analizar e interpretar la información, dando a su vez la oportunidad de comprender los 

procesos y el impacto en el contexto de multiplicidad de factores que influenciaron los resultados 

alcanzados. 

El proceso de evaluación fue desarrollado entre los meses de marzo y mayo del 2019; iniciando el 

plan de recopilación de información con un proceso de análisis de la evaluabilidad del proyecto y el 

consenso metodológico, establecido con el equipo de CONACMI; durante esa primera visita de 

también se consensuaron las herramientas a ser utilizadas.  La fase de trabajo de campo inicio el 23 

de marzo, con la revisión de expedientes por parte del equipo de CONACMI y finalizo con la visita 

de campo por parte del consultor externo, en la semana del 6 al 10 de mayo del presente año. 

El informe se estructura en tres secciones, la primera presenta el marco de acción, metodología 

utilizada y el modelo de intervención que rige el marco de la evaluación, la segunda sección muestra 

los resultados encontrados en la evaluación por cada uno de los criterios determinados en los 

términos de referencia y finalmente en la última sección (3) se indican las conclusiones, lecciones 

aprendidas y recomendaciones.  
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OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACIÓN 
 

Como se ha mencionada anteriormente, la evaluación busca establecer el grado de avance en el 

logro de los indicadores del proyecto y sus efectos. Por tanto, es importante establecer que esta no 

es una evaluación final, ni de impacto del proyecto; dado que el proyecto aún está en su etapa final 

de implementación que finaliza en el 2020.  

En este informe se presentan los resultados alcanzados 

hasta diciembre del 2018; a partir de realizar un análisis 

de la actuación y medición del desempeño de las 

actividades e indicadores del proyecto. Lo que permitió 

recopilar e identificar elementos positivos y mejorables, 

ligados a la ejecución del contrato de subvención para lo 

cual fue necesario combinar, a la vez, dos tipos de 

metodologías de investigación, una cualitativa y otra 

cuantitativa. 

Garantizando a su vez, poder cumplir con los objetivos 

específicos establecidos en los TdR a saber de: 

× Determinar el grado de cumplimiento de los 

objetivos y resultados previstos por el Contrato de 

Subvención, cuantificando y evaluando el logro 

los indicadores descritos en la matriz del marco 

lógico del proyecto. 

× Identificar y evaluar cambios, efectos y/o 

impactos (positivos o negativos) que se hayan 

producido durante la ejecución del proyecto No. 

80048. 

× Evaluar la intervención en relación con los criterios de: relevancia, eficacia, eficiencia, 

efectos e impacto y sostenibilidad del misma. 

× Identificar las lecciones aprendidas y proporcionar recomendaciones para futuras acciones 

tanto a nivel de población directa, organizaciones locales y municipalidades e instituciones 

como para los socios locales y hacia CONACMI. 

× Fortalecer el proceso de institucionalización y coordinación interinstitucional para el 

abordaje integral de la problemática de violencia contra la niñez y adolescencia, 

identificando las buenas prácticas con la intención de promoverlas en otras instancias. 

A nivel de cobertura, la evaluación se limitó a la cobertura geográfica del proyecto en 5 

departamentos de Guatemala, 2 ubicados en la zona de occidente (Quetzaltenango y Sololá) y 3 en 

la zona de Oriente (Chiquimula, el Progreso y Jalapa). 

Siendo la población objetivo de la evaluación: funcionarios institucionales del Ministerio de Salud y 

Justicia (central y departamental), grupo mediadores en los hospitales y clínicas de atención (que 

son los responsables del resguardo de niños, niña y adolescentes), así como participantes de las 

aulas virtuales y talleres presenciales desarrollados por el proyecto. 
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PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS METODOLÓGICOS  
 

 

La evaluación fundamenta su filosofía y principios éticos de investigación, en normas 

internacionales, establecidas por UNI/9C Ŝƴ ƭŀ άLƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ ŞǘƛŎŀ Ŏƻƴ ƴƛƷƻǎέΣ ŘŜ DǊŀƘŀƳΣ !ΦΣ 

Powell, M., Taylor, N., Anderson, D. y Fitzgerald, R. (2013).  Basando el trabajo en el respeto de la 

dignidad, el bienestar y los derechos de todos las niñas y niños, independientemente de su contexto.  

Así mismo está basada en tres grandes principios éticos fundamentales, como son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para garantizar una detenida atención a los principios y prácticas que reflejen el más alto respeto y 

consideración por las niñas y niños beneficiarios del proyecto, se estableció una colaboración 

estrecha con el equipo técnico CONACMI, durante todo el proceso de la evaluación.   

A nivel metodológico, la evaluación centro sus esfuerzos en los criterios de relevancia, eficacia, 

eficiencia, efecto e impacto y sostenibilidad; los cuales son descritos en el siguiente diagrama: 

 

 

5ƛŀƎǊŀƳŀ мΦ tǊƛƴŎƛǇƛƻǎ ŞǘƛŎƻǎ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ  

Fuente: Adaptado de ERIC 
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Por otra parte, el enfoque de la evaluación buscó tener una mirada holística de la intervención, 

comprendiendo el punto de partida en que se formuló el proyecto, su objetivo final y las estrategias 

definidas para alcanzarlo. Esto permitirá indicar el contexto en que se fue desarrollando el proyecto 

y como este influyo en los resultados, sin olvidar un análisis interno organizacional.  En el diagrama 

siguiente, se muestra el enfoque de análisis utilizado para este propósito. 
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Este análisis, no solo permitiría una visión completa del proyecto, sino también permitió realizar una 

triangulación metodológica de las diferentes variables investigadas en esta evaluación. Combinando 

así 2 diferentes fuentes de información de datos, como fueron fuentes primarias (entrevistas, 

encuestas y sesión se análisis) y fuentes secundarias (revisión de expedientes clínicos y revisión 

documental). 

a) Tamaño de la muestra  
 

Como se indicaba anteriormente, el proceso de trabajo de campo inicia con la revisión de 

expedientes, realización de una encuesta en línea y finaliza con las entrevistas a través de la visita 

de campo.  

En la siguiente figura se muestra la cantidad de informantes por cada uno de los procesos realizados: 

 

 

 

 

 

 

Nota: El proceso de trabajo de campo, también fue desarrollo a partir de la revisión de expedientes clínicos de las NNA, 

que asistieron a las clínicas de atención a víctimas de ABS, en 5 departamentos de intervención del proyecto; lo que 

permite la verificación y construcción de los indicadores de resultados del proyecto. Cada expediente representa una NNA 

beneficiaria directa proyecto  

** Datos acumulados del 2016 al 2018. 

b) Métodos de evaluación 
 

La evaluación utilizó una combinación de métodos de investigación cualitativa y cuantitativa.  

En relación con las herramientas cualitativas, se realizaron entrevistas semi ς estructuradas para 

actores claves y se desarrolló una sesión de análisis colectivo, con el equipo técnico de CONACMI. 

Complementado la recopilación cualitativa de datos, la técnica de observación directa, a las clínicas 

de atención, durante la visita de campo. 

A nivel cuantitativo, se crearon matrices de recopilación de datos a partir de la revisión de 

expediente clínicos de las NNA y la realización de una encuesta en línea para los participantes de las 

aulas virtuales y talleres presenciales. Adicionalmente se hizo un archivo en Excel para recopilar 

información anual del alcance de las metas programáticas y la ejecución financiera del proyecto por 

cada uno de los resultados esperados.  

En el anexo 1, se muestra una tabla con el método y la fuente de información utilizada para cada 

uno de los criterios de evaluación y así poder responder las preguntas de los TdR.   



 8 
 

c) Plan de implementación de la evaluación  
 

El proceso de evaluación fue desarrollado entre los meses de marzo y mayo del 2019, implicando 

un nivel de esfuerzo de consultor internacional de 20 días, de los cuáles 10 fueron trabajo en el país 

y 10 trabajo a distancia. Esta evaluación inicia con la fase de revisión y ajustes de la propuesta 

metodológica, así como un proceso de análisis de la evaluabilidad del proyecto y el consenso 

metodológico, establecido con el equipo de CONACMI para finalmente elaborar el plan trabajo de 

campo.  

Durante la primera visita en el país, se consensuaron y diseñaron las herramientas a ser utilizadas 

en las diferentes tareas de recopilación de datos (expedientes clínicos, indicadores, encuesta en 

línea, entrevista semi ς estructurada y herramienta de medición del marco anual de desempeño del 

proyecto).  La fase de trabajo de campo inicio el 23 de marzo, con la revisión de expedientes en las 

clínicas, por parte del equipo de CONACMI y finalizo con la visita de campo por parte del consultor 

externo, en la semana del 6 al 10 de mayo del presente año. El periodo de cierre de la encuesta en 

línea de extendió hasta el 15 de mayo. 

 En la siguiente figura se muestra por semana las diferentes fases y actividades realizadas para esta 

evaluación: 

 

 

 

 

 

 

 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10 Semana 11

18 -22 Mz 25- 29 Mz 1-5 Ab 8-12 Ab 14-19 Ab 22-26 Ab 29 Ab - 3 My 6 - 10 My 13-17 My 20- 24 My 27- 31 My

Fase 1: Elaboración de diseño metodologico e instrumnetos 

Revisión de documentos del proyecto x

Diseño metodologico de evaluación x x

Elaboración de instrumentos de trabajo de campo x x x

Fase 2: Recolección de datos de campo fuente secundaria

Revisión de expedientes clínicos / estadisticas de aula virtual /estadisticas de 

maltrato y abuso nacional y departamental 
x x x

Elaboración de tabla de indicadores de resultados (historicos) x x x

Fase 3:  Recolección de datos de campo primaria 

Validación de instrumentos por parte del equipo de CONACMI x x

Aplicación de encuesta en linea x x x x x x

Realización de entrevistas a actores claves x

Fase 4: Analisis de datos 

Triangulación de datos primarios y secundarios x x x

Elaboración de borrador de informe x x x

Ajuste al informe x x

Entrega del informe final x

Plan de implementación de la evaluación
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EL MODELO DE INTERVENCIÓN DEL PROYECTO 
 

Partiendo de una revisión documental, acompañado de un proceso de reflexión y análisis 

retrospectivo, en conjunto con el equipo de CONACMI, se realizó un ejercicio de construcción 

conjunta de conceptualización y elaboración del modelo causal del proyecto. (Ver diagrama 1) 

Modelo, que se fundamenta en una realidad lacerante en toda Guatemala, que es la violencia contra 

la niñez y adolescencia; y que a partir de su conocimiento y comprensión depende en gran medida 

que se pueda activar el Sistema de Protección de salud y justicia, para que estos puedan abordar de 

manera integral la problemática en cuestión.  

Partiendo del hecho que, en noviembre de 2010, el Ministerio de Salud Pública decidió incorporar 

al sistema de salud, Ŝƭ άtǊotocolo de atención integral con enfoque intercultural para niños, niñas, 

ǾƝŎǘƛƳŀǎ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀǘƻέ, el cual sería una política institucional focalizada en los Hospitales para 

identificar, tratar, registrar y referir casos de maltrato a la Red de Derivación de la víctima. No solo 

demuestra que el tema ha ido cobrando cada vez mayor relevancia, sino que es necesario su 

abordaje para fortalecer la capacidades institucionales y condiciones de atención de la NNA, victima 

de violencia.  

Es por ello, por lo que el proyecto, se enfocó en el desarrollo un mayor nivel se sensibilización y 

conocimiento, sobre los derechos de las NNA, así como la aplicación del protocolo de atención, 

trabajando directamente con el personal de 6 Hospitales de los departamentos (San Marcos, 

Quetzaltenango, Sololá, Chiquimula, el Progreso y Jalapa); principalmente con el personal de las 

clínicas de atención. Además de facilitar una habilitación de infraestructura y equipamiento básico, 

complementaria para el buen funcionamiento de las clínicas. 

A su vez, se promovieron una serie de encuentros y articulaciones de los sectores de salud y justicia, 

a través de las mesas de coordinación interinstitucional, como herramienta de trabajo para 

identificar, coordinar y sensibilizar a los proveedores de salud y justicia. Con el propósito de que no 

solamente entienden y conocen el tema, sino que se comprometan a dar una respuesta apropiada 

en beneficio de la niñez y adolescencia.  

En ese sentido, la ejecución de la acción del proyecto se centra en que los equipos de salud se 

apropien del protocolo y lo implemente; y que este se convierta en el principal referente y único 

instrumento para que de una manera sistemática se vayan fortaleciendo las competencias desde 

los Comités de Atención al Maltrato. (CONACMI, 2019) 

En el siguiente diagrama se muestra el modelo de implementación del proyecto, el cual da razón de 

tres grandes resultados, bajo una lógica de causa-efecto, la cual fue pertinente y sus estrategias 

dan razón coherente y relevante para los beneficiarios directos e indirectos del proyecto. Así 

mismo, demuestra que existe una lógica de interacción y complementariedad entre las estrategias 

previstas y los resultados esperados, en beneficio de las NNA. 
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5ƛŀƎǊŀƳŀ пΦ aƻŘŜƭƻ Ŏŀǳǎŀ ς ŜŦŜŎǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻ όнлмсπнлнлύ  

Fuente: Elaboración propia, visita de evaluación 2019. 
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RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN  
 

En esta sección se presentan los resultados a partir de los criterios de evaluación definidos en los 

términos de referencia: 

I. Pertinencia (relevancia) 
Hallazgo 1. El proyecto, mostro en sus tres resultados esperados, alto nivel de pertinencia de los 

objetivos del proyecto y las necesidades de la población beneficiaria. Su lógica de intervención 

fue validada y valorada de relevante por los 6 departamentos de intervención1. Además, el 

proyecto recopila la experiencia institucional de CONACMI y la articula con las estrategias locales 

para fortalecer el trabajo de las mesas de coordinación interinstitucional, que basan su accionar 

en los acuerdos instituciones del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) y el 

Ministerio Publico (MP). 

× Se considera que el proyecto y las actividades desarrolladas por CONACMI, son relevantes y 

pertinentes, no solo porque su objetivo está enmarcado en la implementación de las políticas 

y protocolos institucionales, que emanan a nivel central del MSPAS y el acuerdo 

interinstitucional del MP; sino también por que facilitan los procesos y acompaña al personal 

de estas instituciones, que muchas veces se ve saturado de múltiples funciones, tareas y 

responsabilidades. 

 

RUTAS DE ATENCIÓN A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y/O MALTRATO 
CONTRA PERSONAS MENORES DE EDAD, EN EL MINISTERIO PÚBLICO A 
NIVEL NACIONAL. (MP, 2017) 

ACUERDO INTERINSTITUCIONAL DE ACTUACIÓN POR PARTE DEL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL A TRAVÉS DE 
HOSPITALES NACIONALES, MINISTERIO PÚBLICO, INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS FORENSES DE GUATEMALA-INACIF- Y LA PROCURADURÍA DE LOS 
DERECHOS HUMANOS EN LA ATENCIÓN DE VICTIMAS DE VIOLENCIA 
SEXUAL Y/O MALTRATO. (MSPS, 2010) 

Las víctimas de violencia y maltrato, requiere una atención especializada, tal 
y como se establece en instrumentos internacionales en materia de derechos 
humanos, como la Convención sobre los Derechos del Niño y la Convención 
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer y en leyes 
nacionales como la Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia, la 
Ley contra la Violencia Sexual, Explotación y Trata de personas, 

Garantizar y proteger la vida humana al establecer acciones de coordinación 
permanente entre el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a través 
del personal de los Hospitales, Ministerio Público, Instituto Nacional de 
Ciencias Forenses de Guatemala ς INACIF- , y la Procuraduría de los Derechos 
Humanos, proporcionando atención digna e integral a victimas de violencia 
sexual y/o maltrato que ingresen al sistema de justicia penal por los 
hospitales de la red pública nacional. 

Resultados esperados del proyecto: 
 

× Resultado 1: Los niños, niñas y adolescentes maltratados y/o abusados son abordados por los proveedores de Salud de acuerdo al Protocolo de 
atención integral con enfoque intercultural para niños, niñas víctimas de maltrato (detección, tratamiento y derivación a instancias del sector 
Justicia). 
 

× Resultado 2: Los niños, niñas y adolescentes maltratados y/o abusados son abordados por cada uno de los proveedores de justicia de acuerdo a 
normas legales y procedimientos institucionales (atención, investigación penal y presentación al organismo judicial).   
 

× Resultado 3:  Se ha mejorado la cooperación de los sectores de Salud y Justicia en el área del maltrato y abuso infantil. 
 

                                                           
1 En el caso de San Marco no se realizada visita de campo, pero se hizo entrevista a través de teléfono con 
representante de la DAS. 
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× A nivel de los departamentos (hospitales y clínicas), muchas veces los procesos para 

implementar un protocolo o hacer cumplir normativas como las rutas de atención; toman más 

tiempo, porque, aunque existan la disposición a nivel central, no se cuenta con los recursos 

financieros y el conocimiento necesario para aplicar esas nuevas directrices. 

×  La problemática de las NNA, en los departamentos es una realidad, no porque los maltratos, 

abusos y violaciones sexuales, sean situaciones nuevas, ya que siempre han existido, lo que 

pasaba es que no se les daba la relevancia o importancia que estos casos tenían y ahora se 

están identificando y registrando más, principalmente los casos de abuso sexual, aunque en los 

últimos años se están identificando más situaciones de maltrato. (ver gráfica 1) 

Fuente: Revisión de expedientes de Clínicas de VAS 

 

× Dado el poco conocimiento del que hacer y cómo manejar los casos de maltrato o violaciones, 

por parte del personal de salud (infundado por el temor, que se tiene al poner una denuncia y 

ser llamado a los juzgados); provocaba en ocasiones, sin intención, únicamente atender el 

problema médico del paciente o víctima y no indagar las causas, lo que hacía que el personal 

también violentara el derecho de las NNA y con ello se invisibilizaba la problemática.  

× La necesidad de articulación y desarrollar espacios de encuentros, entre los actores públicos 

responsables por velar por los derechos de las NNA, y principalmente entre los actores de salud 

y justicia, era y es una dificultad real en los departamentos de intervención del proyecto. Lo que 

repercute en ocasiones en no atender a la víctima, porque ninguno de los actores tenía claro su 

rol y responsabilidad, por tanto, contar con un facilitador externo y neutral fue pertinente. 

× El personal de salud, en muchas ocasiones tiene sobre carga de trabajo, muy poco tiempo para 

actualizarse y el hecho de no contar con el conocimiento, en otros temas, que no son salud 

(ejemplos derechos de las NNA); hacía que no se atendiera o se actuara correctamente antes 
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los casos de violaciones o maltratos, así como no hacer el procedimiento adecuados para 

contactar a las autoridades de justicia. 

× Las clínicas de atención de la violencia fueron iniciativas impulsadas por el gobierno anterior, lo 

que facilito que se tuviera un espacio en los hospitales, pero no se contó con todos los recursos 

necesarios para su buen funcionamiento, y el considerar el equipamiento y mejora de 

infraestructura menor, por parte del proyecto, facilit o el trabajo del personal y con ello la 

capacidad física para brindar una mejor atención a las NNA y sus familiares o acompañantes. 

× El desarrollo de las aulas virtuales, como una estrategia de aprendizaje en el personal de salud, 

facilito el involucramiento de otros recursos humanos dentro del hospital y su flexibilidad de 

acceso permitió, no solo adquirir nuevo conocimiento, sino también ampliar más la 

sensibilización en el tema, lo que convierte la iniciativa en una acción acertada.  

 

 

 

 

 

 

× Existe una brecha importante en los niveles 1 (comunitario) y 2(municipal) de atención en el 

sistema de salud, áreas que hacen un trabajo importante en tema de prevención y seguimientos 

a las NNA, por tanto las acciones a través de las DAS, replicando el modelo del nivel 3 

(Hospitales), fue considerado de vital importancia en la implementación del protocolo de 

atención, aunque esto demando una mayor inversión de tiempo y esfuerzos adicionales del 

personal de parte del proyecto, que no estaban considerados 

en su planificación inicial. 

× El protocolo de atención en salud integral de niñas y niños en 

situación de maltrato infantil  fue el único instrumento de 

referencia y único instrumento utilizado en los hospitales y 

particularmente en las clínicas de atención. Con la limitante 

que el MSPS no ha realizo aún la distribución oficial de este 

protocolo (3° Edición) y fue gracias a las impresiones del 

proyecto que el personal de salud en estos 

departamentos logro tener acceso al documento como 

marco de referencia para su trabajo. 

 

 

 

 

El 100% (79) de los encuestados en línea, consideran que 

las aulas virtuales, son una estrategia adecuada para fortalecer el 

conocimiento en los funcionarios público. 
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II. Eficacia, eficiencia y efectividad  
Hallazgo 2. El proyecto, en relación con la ejecución acumulada versus desembolso recibido, 

muestra una ejecución del 90% (Q3,880,900.61 / Q3,880,900.61) a diciembre del 2018. Lo cual es 

coherente con el desempeño programático, que, a nivel de eficacia, muestra un resultado del 87% 

de cumplimiento. Y al realizar los cálculos de eficiencia y efectividad, demuestra un "E·/9[9b¢9έΣ 

desempeño a nivel de efectividad, con un resultado global del 90%, es decir el proyecto se cumple 

de manera ejemplar y se convierte en un modelo aplicable.  

× Para determinar el grado de efectividad, eficiencia y eficacia, se realizó un análisis de 

desempeño anual de los resultados esperados, comparando el desempeño de las metas 

prevista para cada una de las actividades planificadas en el marco de desempeño. Así mismo 

se midió su eficacia en función de desempeño programático y su ejecución presupuestaria, 

lo que permitió finalmente calcular la efectividad total del proyecto. 

Gracias a que el proyecto, contaba con la información y registro de la ejecución de los planes 

operativos anuales, fue posible realizar un análisis de este tipo, principalmente porque se 

contaba con resultados esperados, claramente definidos por actividad, un costo estimado y 

un tiempo especificado para llevar a cabo la actividad que se propone como una meta o 

tarea a ser ejecutada. La combinación de estos elementos, o sea, el resultado, el costo y el 

tiempo, permitieron medir objetivamente el grado de efectividad y eficacia del proyecto, y 

hacer comparaciones entre resultados. Para ello se utilizaron las siguientes formulas y 

calificaciones. 

     Tabla 1. Formulas y calificaciones para realizar las evaluaciones del proyecto. 

 

 

 

 

 

Efectividad 

Puntaje de Eficiencia 

+

Puntaje de Eficacia  

-------------------------------

2

RANGOS PUNTOS RANGOS PUNTOS ___________________________

л ς нл҈ 0 Máxima puntuación posible

нм ς пл҈ 1
La efectividad se expresa en 

porcentaje (%)

пм ς сл҈ 2

см ς ул҈ 3

ум ς фл҈ 4

>91% 5

RA: Resultado Alcanzado 

RE: Resualtado Esperado

CA: Costo Alcanzado

CE: Costo Esperado

TA: Tiempo Alcanzado

TE: Tiempo Esperado

Muy eficiente > 1

Eficacia Eficiencia

Resultado Alcanzado (RA) /Resualtado 

Esperado (RE)
(RA/CA * TA)

(RE/CE *  TE)

5

Eficiente = 1 3

Ineficiente < 1 1



 16 
 

 

× El proyecto, tuvo dificultades de arranque, lo que retraso la ejecución del marco del 

desempeño para el primer año (2016), iniciando operación en el mes de junio del 2016. Esto 

producto de dificultades operativas propios del proyecto y afectaciones indirectas del 

ŎƻƴǘŜȄǘƻ άΧparticularmente por el cambio de Gobierno y de las principales autoridades 

especialmente en el Ministerio de Salud Pública, las que han promovido cambios en su 

estructura administrativa y la implementación de nuevas estrategias sin que el tema del 

Maltrato Infantil sea una prioridad, la principal dificultad es encontrar interlocutores válidos 

puesto que en éste tiempo ha habido dos Ministros diferentes, y cada cual ha cambiado a 

su equipo más cercano (Viceministros)έ ό/hb!/aLΣ нлмсύ. 

 

× A nivel de resultados específicos el Resultado 1. Los niños, niñas y adolescentes maltratados 

y/o abusados son abordados por los proveedores de Salud de acuerdo con el Protocolo de 

atención integral con enfoque intercultural para niños, niñas víctimas de maltrato 

(detección, tratamiento y derivación a instancias del sector Justicia), ha mostrado un mejor 

nivel de desempeño, superando en un 21 punto porcentual el cumplimiento de las metas 

previstas en las diferentes actividades. Alcanzando una eficacia, de las actividades del marco 

del desempeño del 121%. 

 

άSin embargo los esfuerzos se han enfocado por una parte en fortalecer la coordinación 

con las autoridades locales (Directores Hospitalarios y Directores de Área de Salud (DAS)) y 

se han podido firmar sendos convenios de cooperación, y por otra, en coordinar con 

instancias que están relacionadas dentro del Ministerio con el tema de niñez y violencia, 

entre ellas la Coordinadora de Atención a la Violencia Sexual y Maltrato Infantil, el 

Programa de Niñez, el Departamento de Epidemiología, el Sistema Integral de Atención en 

Salud (SIAS) que a raíz de la desaparición del Viceministerio de Hospitales ha quedado a 

cargo de todaǎ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƽƴΦέ (CONACMI 2016). 
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× El resultado 2, orientado al trabajo con el sector justicia, es el que muestra el mas bajo nivel 

de eficacia, con un desempeño global del 68%.  Dado que fue hasta el 2017 que se inician la 

mayoría de las actividades, con el proyecto y el sector justicia. Limitándose en el 2016 a 

firmas de convenios con las autoridades nacionales. 

 

× El resultado 3, igual muestra un desempeño moderado del 72% de cumplimiento de las 

actividades, esto producto que muchas de las acciones son de incidencia a nivel nacional y 

que los cambios coyunturales y frágiles del gobierno central tienen efectos significativos en 

el proyecto. Solo en el periodo del 2016-2018, se han producido 3 cambios de ministros de 

salud.  

En el siguiente diagrama se muestra los resultados de eficacia acumulado por cada uno de los 

resultados del proyecto y en anexo 3 se muestra el detalle por año. 

Diagrama 5. Resultados de eficacia por resultados del proyecto (2016-2018) 

 

 

 

Población meta:

Objetivo de impacto:

Objetivo de resultado:

Resultados esperados:

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3

Puntaje 4

El proyecto contribuye generalmente a la protección de la niñez y adolescencia y a la restitución de los derechos de niños, niñas y adolescentes maltratados y 

abusados en Guatemala.

Los «Grupos destinatarios» son los grupos o entidades que se verán directamente beneficiados por el proyecto a nivel del Objetivo del Proyecto y que 

dependerán del sistema de salud y justicia, mientras que los grupos meta indirectos según planteado en la marco lógico serán los  niños y las niñas, pero 

también los medianeros y/o los prestadores de servicios públicos

87%% de Resultado Global 

Resultado de Eficacia: 121%

Mejorar la atención integral de la niñez maltratados y/o abusada en el Sistema estatal de protección infantil (Salud y Justicia) con un enfoque de derechos del 

niño.

Se ha mejorado la cooperación de los 

sectores de Salud y Justicia en el área del 

maltrato y abuso infantil.

Los niños, niñas y adolescentes maltratados 

y/o abusados son abordados por cada uno de 

los proveedores de justicia de acuerdo a 

normas legales y procedimientos

institucionales (atención, investigación penal 

y presentación al organismo judicial).  

Los niños, niñas y adolescentes maltratados y/o 

abusados son abordados por los proveedores 

de Salud de acuerdo al Protocolo de atención 

integral con enfoque

intercultural para niños, niñas víctimas de 

maltrato (detección, tratamiento y derivación a 

instancias del sector Justicia)

68% 72%
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× A nivel de eficiencia, es decir lograr los resultados en un menor tiempo y con menos recursos 

posibles, resulta ser el resultado 3, que muestra un mejor nivel de utilización de los recursos.  

Es importante destacar que el resultado 1, se vio obligado a incrementar sus gastos en 

función de reforzamiento de la estrategia de atención a nivel de las DAS, lo que demando 

más recursos e inversión de tiempo por parte del equipo del proyecto. La falta de ejecución 

o no realización de la actividad de campañas públicas sobre la temática del abuso y maltrato 

y divulgación de los objetivos y éxitos del proyecto; facilito esta reorientación de estrategia 

de trabajo.  

 

Pero, como se muestra a nivel general, el proyecto obtiene un resultado global de eficiencia 

mayor de 1, lo que repǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ŎŀƭƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ άa¦¸ 9CL/L9b¢9έΦ 

 

× También, se desarrolló como parte de la metodología de evaluación, un análisis de 

evaluabilidad del proyecto, para determinar sí se contaban con todos los elemento y 

soportes necesarios para medir los resultados del proyecto. Y como resultado de este 

proceso, encontramos que: 

¶ No se cuenta con una sistematización de datos electrónica, que represente un 

sistema formal de seguimiento y monitoreo del proyecto. La información para 

construcción de indicadores se recopila por demanda y preparación del informe 

anual.   

¶ La mayoría de las solicitudes de información, están asociadas a reporte de 

cumplimiento de actividades. Y además la fuente primaria, de los indicadores 

dependen de los actores institucionales, lo que puede dificultar en algunas 

ocasiones la recopilación a tiempo de los datos. 

¶ La fuente de datos principal de los indicadores, son los expedientes clínicos en el 

caso de salud y para el caso de justicia, seria a partir de la base de datos mensuales 

de casos que genera esta institución. Lo que no determina una injerencia directa en 

la calidad y accesibilidad oportuna de la información por parte del proyecto.  

× Se han creado mejores canales de comunicación, entre las instituciones del sector salud y 

justicia, a través de la implementación de las mesas del acuerdo interinstitucional, 

favoreciendo la creación de mecanismo o coordinaciones bilaterales para la remisión de 

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3

1.12                 

5

1.7

Calculo de Eficiencia

Promedio

Puntaje 

Muy eficiente

0.80.9
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casos entre instituciones y de forma particular han facilitado algunas mejoras en 

clasificaciones de los casos a través de los expedientes clínicos.  

× Los foros, simposios y acciones de sensibilización han permitido el involucramiento de 

actores como jueces de paz, quienes han apoyado el seguimiento y acciones correctivas en 

el manejo de algunos casos. Además, han planteados nuevas iniciativas para el registro de 

pruebas anticipadas en los casos de maltratos y violaciones de las NNA. 

× Existe un alto reconocimiento del personal de Hospitales y DAS del valor e importancia de 

las aulas virtuales, a quienes les ha fortalecido no solo en una mayor sensibilidad sobre el 

tema de maltrato y derechos del NNA, sino también en temas legales, asociadas a las 

normativas del protocolo de atención, contribuyendo con esto a una menor estigmatización 

de las víctimas y un mayor acompañamiento de parte del personal de salud y justicia. 

(Muchos de los entrevistados refieren haber participado en más de una de aula virtual).  

 

 

 

 

 

 

 

 

× Se dio un cambio importante en la estrategia de apoyo al sector salud (resultado 1), como 

fue el trabajo con los DAS; motivado principalmente por los cambios políticos en Guatemala, 

y una forma de sostener los acuerdos. Por lo que fue necesario establecer acuerdos a nivel 

(1 y 2) con  las DAS para dar viabilidad a la incidencia técnica en la mejora del sistema de 

protección de salud y la coordinación interinstitucional con sector  Justicia, y a través de 

acuerdos o cartas de entendimiento, se logró realizar una trabajo articulado, coordinado y 

establecer sistemas de referencias y contra referencias  a Hospitales, Centros y Puestos de 

Salud que permitiría una mayor efectividad en las acciones de  protección de NNA. 

Χέen el año 2018 se desarrollaron 27 talleres de capacitación, sobre Abuso Sexual Infantil 

y temáticas sobre AIEPI e indicadores de Sospecha para detectar casos de Abuso Sexual y 

aŀƭǘǊŀǘƻ Ŝƴ bƛƷƻǎΣ bƛƷŀǎ ȅ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΣ Χ ƎǊŀŎƛŀǎ ŀ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ 5ƛǊŜŎŎƛƽƴ ŘŜ #ǊŜŀ 

de Salud se involucró personal de distritos comunitarios en cada uno de los talleres,   para 

ello se alcanzaron 1,674 proveedores de salud (Personal de Dirección de área, personal de 

SIGSA, enfermeras, médicos, psicólogos, técnicos en salud  y Trabajadoras Sociales) 

(CONACMI, 2018) 

 

Contar con capacitaciones que mejorar las 

capacidades de uno como servidor público es poco 

frecuente, por lo que este proceso  es tan importante 

para mejorar la atención al usuario . (Encuesta en 

línea 2019) ñ 
ò 
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× El aula virtual de justicia ha iniciado de forma tardía de acuerdo con la planificación del 

proyecto; lo que ha impedido una mayor sensibilización de sector (en términos de salud) y 

que represente evidenciar, aún más efectividad de los resultados en las mesas 

interinstitucionales, principalmente, por el desconocimiento del personal de justicia, de la 

dinámica del sector salud. Por parte del sector de justicia, se tienen la percepción inversa y 

consideran de vital importancia la participación de salud, en las aulas virtuales de justicia 

para que se pueda dar una mejor coordinación entre los sectores. 

 

άA finales del año pasado (2017) favoreció la firma de convenio con la Fiscal General, Dra. 

Thelma Aldana del Ministerio Público (MP), justo en el último trimestre del año (30 de 

octubre), pero lamentablemente el cambio de la Fiscal General y su equipo en tomas de 

decisiones limito las acciones de seguimiento para este año, pero si se lograron grandes 

esfuerzos a nivel local, estableciendoέ. (CONACMI, 2018) 

 

× Se dio un fuerte apoyo en la implementación del protocolo y acompañamiento constante al 

personal de las clínicas de atención de violencia y abusos sexual (VAS), al personal de las 

DAS e instancias locales del sector de justicia; no así en el desarrollo de una estrategia para 

lograr un mayor apoyo y compromiso por parte de las autoridades superiores o tomadores 

de decisión a nivel central, principalmente en el MSPAS. Es de considerar que el proyecto 

se ha visto afectado por cambios de 3 ministros de salud, durante el periodo de 

implementación.  

× Existen retos importantes, en el involucramiento y liderazgo de algunos actores como la 

Procuraduría de Derechos Humanos, quien fue una de las instituciones firmante del acuerdo 

para la implementación de la ruta de atención a víctimas, y que es considerado, por algunas 

instituciones, como el actor que debería liderar los procesos en las mesas 

interinstitucionales y con el cual no se ha logrado su inserción activa en las mesas 

interinstitucionales.  

× El personal de MP, consideran que, a pesar de tener acuerdos a nivel departamentales para 

la articulación de las mesas, estos no cuentan con el sustento legal de las máximas 

autoridades a nivel central, lo que debilidad el trabajo en el departamento y en ocasiones 

afectan la efectividad de las coordinaciones.  

× Existe alto nivel de reconcomiendo a CONACMI, en relación con el rol de facilitador en las 

mesas interinstitucionales; pero en ocasiones se identifican estas acciones como propia del 

proyecto y no se ven como una responsabilidad propia de las instituciones firmante del 

acuerdo. 

× Se evidencia las mejoras y apoyo de parte del proyecto, en el equipamiento y rebosamiento 

de las clínicas de atención, pero no fue considerado un proceso gradual para asumir los 

costos de la reposición o un nuevo rebosamiento de las inversiones iniciales, creando con 

ello una alta dependencia del proyecto u otros donantes en la mayoría de las clínicas. 
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× Se han establecido procesos de planificaciones anuales entre las instituciones del acuerdo 

interinstitucional, que garantiza la realización de reuniones mensuales, pero estas mesas 

aún no han sido institucionalizadas como un mecanismo propio de gobernanza, ni cuentan 

con un sistema de seguimiento de resultados y también se ven afectadas por la participación 

poco activa de algunas instituciones; además se ha creado una dependencia de la 

facilitación y apoyo logístico por parte de CONACMI para concretar estas reuniones.  

× Se ven mejoras importantes en el cumplimiento de protocolo en las clínicas, donde las 

víctimas son atenidas por el personal de maneja interdisciplinaria, aunque existen brechas 

importantes en el registro correcto de los expedientes y limitantes en los casos que asisten 

al hospital después de las 4 pm y antes de las 8 am. (ver gráfica 2 de porcentaje de caso que 

cumplen el protocolo según la revisión de expedientes).  

× A pesar de ello, las coordinaciones entre Hospital y MP han mejorado en los últimos años, 

lo cual repercute positivamente en las NNA; siendo un resultado importante, la cantidad de 

casos que son atendidos por el MP en un tiempo menor de 2 horas. (ver gráfica 3) 

Fuente: Revisión de expedientes de Clínicas de VAS 

 

× Se observa a partir de la revisión de expediente en los 5 hospitales (como parte del proceso 

de evaluación), que se ha logrado que un 73% (1,349 /1,856 casos) de los casos, reciban una 

atención integral, de acuerdo con el protocolo. 

× ! ǇŜǎŀǊ ŘŜ ŜȄƛǎǘŜ ǊŜǘƻǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ Ŝƴ ƭƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭŜǎ όάΦΦcada 

profesional tiene un criterio único y anteponen sus creencias, experiencias, mitos y sus 

propias limitaciones, aunado que muchas veces no quieren verse vinculados con el sistema 

jurídico, entonces muchas veces actúan discrecional y personalmente, esta situación  






































