ruzada Naciondl
por la Nufricion

Gobierno de la Repu
de Guatemala 2020







Cruzada Nacional
poor la Nutricion

Gobierno de la Republica
de Guatemala 2020-2024



- @ Cruzada Nacional por la Nutricién
i

N BEE- R T T AR N e N g ey :

) s - N o Ve Tl a1 Al Foau. = AP cag ' FF— "0 5 ?.,f.

g TN Wy g AT ) T e KT
1 ' b * ! b » = _‘ | v el t ! '.-1' e ! __( . ‘1 \ - . j . a ;-:3

o 0]



I Introduccién 02
A. Antecedentes: ¢ por qué una Cruzada Nacional por la Nutricidon? 02
B. ¢Como se estructurd la Cruzada Nacional? 03
C. ¢Qué es la Cruzada Nacional por la Nutricion? 03
II Anadilisis de situacion 06
111 Justificacion 09
IV Objetivo 09
\' Marco politico-normativo 10
VI Prioridades 11
A. Prioridades de aftencion 11
B. Poblacién objetivo 11
C. Priorizacién geogrdfica 11
D. Indicadores y metas 13
VII Lineas de accion 14
A. Definicién 14
1. Salud y nutriciéon 14
2. Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable 19
3. Proteccidn Social 21
4, Agua segurag, saneamiento e higiene 23
5. Comunicacion para el cambio social y de comportamiento 25
B. Matrices de lineas de accién 29
1. Salud y Nutricion 29
2. Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable 33
3. Proteccidn Social 35
4, Agua, Saneamiento e Higiene 36
5. Comunicacion para el cambio social y de comportamiento 38
C. Acciones integradas y plazos 40
VIII Ejes Transversales 44
A. Gobernanza 44
B. Monitoreo y evaluacion 48
C. Financiamiento 49
XI Referencias bibliograficas 51

Anexos 53

Gobierno de la Republica de Guatemala @



indice diagramas

Diagrama 1: Modelo conceptual de UNICEF, intervenciones especificas y 05
sensibles de nutricion y actores institucionales

Diagrama 2: Departamentos priorizados y ndmero de municipios con 12
retardo de crecimiento > 40%

Diagrama 3: Intervenciones de salud y nutricion, por etapas del ciclo de 15
vida, a nivel individual. Cruzada Nacional por la Nutricién 2020-204

Diagrama 4: Intervenciones de salud y nutricion, por etapas del ciclo de 16
vida, a nivel familiar. Cruzada Nacional por la Nutricién 2020-2024

Diagrama 5: Multisectorialidad de las intfervenciones de la Cruzada 17
Nacional por la Nutricién 2020-2024 a nivel comunitario

Diagrama 6: Elementos del Marco de Accidon para el fortalecimiento 18
Institucional. Cruzada Nacional por la Nutricidén 2020-2024

Diagrama 7: Aportes de la agricultura familiar al abordaje causal de la 20
desnutricidn crénica y su relacién con los ODS

Diagrama 8: Funciones de gobernanza en el sector agua, saneamiento e 24
higiene. Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024

Diagrama 9: Modelo socio ecolégico para el cambio de comportamientos 27
Diagrama 10: Modelo de didlogo en Comunicacion 28
Diagrama 11: Acciones integradas y plazos 40
Diagrama 12: Esquema basico de gobernanza de la Cruzada Nacional por 44
la Nutricidon 2020-2024

Diagrama 13: Ruta para la Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024 45



Gobierno de la Republica de Guatemala ®

I. Infroduccion

A. Antecedentes: {por qué una Cruzada Nacional por la Nutricion?

La malnutricion es un problema estructural en Guatemala,
condicionado por determinantes de la salud que se expresan en
factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza vy
brechas de inequidad, que incluyen causas basicas como la
desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion por
razones de sexo, identidad étnica, o credo politico; causas
subyacentes como baja escolaridad del circulo familiar; el
embarazo a edad temprana; los cuidados insuficientes durante el
embarazo; las practicas de crianza que no consideran estimulacién
oportuna; el limitado acceso a servicios basicos a nivel comunitario,
incluyendo servicios de salud, falta de acceso a informacion
oportuna para la mejora de practicas de alimentacion; estilos de
vida que incluyen factores de riesgo, por el cada vez mas
importante proceso de urbanizacion y globalizacion, asi como
causas directas como la malnutricion materna, alimentacion o
ingesta inadecuada de alimentos e infecciones repetidas y severas.

En este contexto, la inversion en el desarrollo de la infancia, la
mejora de la salud materna y neonatal y la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y de la anemia son expresiones del
compromiso asumido por las nuevas autoridades con la finalidad
de asegurar el desarrollo infantil temprano y propiciar una mayor
equidad social, que garantice la construccion de una ciudadania
plena y permita un crecimiento econdmico sostenible en el
mediano vy largo plazo.

La desnutricion y las deficiencias de micronutrientes, entre ellas la
anemia por deficiencia de hierro en la nifez menor de 5 afos, tienen
consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente
si se presentan en un periodo critico como el de crecimiento vy
diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifos
vy nifas menores de dos afos, periodo en el que el dafo puede ser
irreversible, constituyéndose en los principales problemas que
afectan el desarrollo infantil temprano y condicionan el desarrollo
del pafs.

En el Pilar de Desarrollo Social del Plan Nacional de Innovacion vy
Desarrollo (PLANID) 2020-2024 (1), se incluye el compromiso de
mejorar y ampliar la educacion, la salud, la nutricion vy la vivienda.
Entre sus fundamentos ideoldgicos se destaca el velar por el
derecho a la salud, la nutricion y la seguridad alimentaria.

El nuevo Gobierno reconoce en el PLANID que el principal
problema de Guatemala es la pobreza y pobreza extrema, niveles
gue se incrementan por la falta de una vision de nacion y del
impulso de estrategias y politicas debidamente orientadas vy
priorizadas, para dotar de las capacidades necesarias a las
personas, a efecto de que puedan tener mejores oportunidades de
ingresos por medio del empleo sostenible y digno, asumiendo la
participacion del Estado para propiciar un mejor futuro a estas
familias a través de programas subsidiarios y de asistencia social
con criterios de temporalidad, condicionados y orientados a la
poblacidn mas necesitada y vulnerable, sin que ello llegue a crear
dependencia.

El desarrollo social conlleva trabajar arduamente para propiciar la
igualdad de oportunidades, entendiéndose esta como la
posibilidad que puedan tener los guatemaltecos y guatemaltecas
de tener acceso a los bienes vy servicios indispensables para su
desarrollo vy  satisfaccion de las necesidades  basicas,
independientemente de sus caracteristicas, entorno sociocultural,
pertenencia étnica, credo, ingreso, lugar de nacimiento, nivel de
educacion o condiciones familiares.

En cuanto a la nutricion, el nuevo Gobierno se compromete a
reducir los niveles de desnutricion infantil para el adecuado
desarrollo fisico y cognitivo de los ninlos menores de cinco anos,
impulsando las intervenciones de la Cruzada Nacional por la
Nutricion.
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B. ;Como se estructuré la Cruzada Nacional?

El nuevo Gobierno convocd a las agencias de cooperacion, la
academia y actores de la sociedad civil solicitando su apoyo para la
elaboracién de una propuesta de qué hacer y como implementar la
Cruzada Nacional por la Nutricion, por lo que se organizd un equipo
técnico para ese propdsito, el que acordd elaborar un documento
técnico base y un documento politico, distribuyendo las tareas por
temas, segun area de especialidad y experiencia.

Las nuevas autoridades de salud brindaron los lineamientos
técnicos minimos para la formulacién de la Cruzada (2), incluyendo
las cinco prioridades y las 17 acciones de la “Gran Cruzada Nacional
por la Nutricidon”, que se ordenaron y clasificaron de acuerdo con
las lineas de accidn propuestas por el equipo técnico. Este equipo
realizd reuniones semanales para compartir avances, identificar
tareas pendientes y construir el documento, ademas de reuniones
quincenales con las nuevas autoridades del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para cumplir con los compromisos y sus
expectativas.

Se prevé el acompafamiento técnico de este equipo a los
funcionarios asignados en las etapas de implementacion,
monitoreo y evaluaciéon de la Cruzada Nacional.

C. ¢;Qué es la Cruzada Nacional por la Nutricion?

La Cruzada Nacional por la Nutricion es la estrategia que busca unir
a todos los sectores del pais: gubernamental (central y municipal),
de la empresa privada, las organizaciones no gubernamentales, de
cooperacion internacional, académico, religioso y sociedad civil con
la finalidad de mejorar la nutricion de las familias guatemaltecas,
con énfasis en las mas pobres y marginadas del pais, aplicando un
enfoque integral para responder a la multicausalidad del problema.
Para lograr lo anterior, se propone fortalecer la articulaciéon de la
red de servicios a través de la ampliacion de la Atencién Primaria en
Salud (APSA) e incrementar el acceso a la promocion, prevencion y
atencion de la salud y la nutricidn, la educacion, el acceso fisico vy
econdmico a los alimentos, el agua segura y saneamiento, asi como
a la proteccidén social. A través de los ejes transversales a las lineas
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de accion estratégicas, la Cruzada Nacional impulsara acciones de
comunicacion para el cambio social y de comportamiento con un
enfoque integral que abarca al individuo (nifios, nifas, mujeres,
adolescentes), la familia, la comunidad vy las instituciones.

La gestion politica y de Gobierno por el Dr. Alejandro Giammattei,
presidente electo de Guatemala, reconoce que uno de los mas
grandes problemas de Guatemala es la pobreza y la pobreza
extrema, las cuales aunadas a la inseguridad alimentaria acentuan
el ciclo intergeneracional de la pobreza y la malnutricion. Para
mejorar la dieta de las familias rurales mas pobres, la Cruzada
Nacional propone mejorar su acceso a alimentos sanos y nutritivos,
diversificando la dieta a través de una agricultura familiar fortaleci-
da, mejorar la calidad de la alimentacion de los nifios y niflas meno-
res de dos anos, vy la atencidn a las familias vulnerables en situacion
de inseguridad alimentaria.

La Cruzada Nacional serd monitoreada periddicamente para
identificar avances y resultados a corto y mediano plazo por lo que
se prevé el fortalecimiento de los sistemas de informacion que
implique calidad del dato, analisis, intercambio e integracion de
informacion para fortalecer la toma de decisiones con base en
evidencia.

Para facilitar la comprension de los vinculos entre el analisis vy la
accion, conceptualizacion y planificacion, se utilizd el modelo
conceptual del UNICEF con la propuesta de intervenciones
elaborada en 2013 por el Banco Mundial (3), ajustada por el equipo
técnico de la Cruzada Nacional, y que se presenta en el Diagrama 1
a continuacion.
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D Modelo conceptual de UNICEF, intervenciones especificas y sensibles de nutricion

y actores institucionales
Problemas y causas

( Desnutricion infantil

( Desnutricion materna

#

Causas inmediatas

( Ingesta inadecuada

( Enfermedad

t

Causas subyacentes

inseguridad alimentaria en el hogar

Inadecuado cuidado y practicas de
alimentacion para la madre e hjio.

Ambiente no saludable en el hogar e
inadecuados servicios de salud.

Intervenciones

Promover practicas éptimas
de nutricion y salud
Lactancia materna
Alimentacién complementaria
Higiene en el hogar

Nutriciéon materna

Aumentar la ingesta de micronutrientes

Suplementacion de hierro y folatos en la
madre

Micronutrientes en polvos
Suplementacién vitamina A
Suplementacién de Cinc
Yodizacién universal de sal
Desparasitacion

Vigilancia de fortificacion

Apoyar alimentacion terapéutica
para tratamiento de desnutricién
aguda severa

Actores
institucionales

Salud

Organismos no gubernamentales
Cooperacioén internacional
Municipalidades

Causas basicas

Inadecuado capital financiero, humano,
fisico y social

Acceso en el hogar a adecuada cantidad y
calidad de recursos: ingresos, tierra,
tecnologia, educaciéon y empleo

Contexto sociocultural, econdmico y politico

\.

Fortalecer politicas y programas en:
Agricultura y seguridad alimentaria
Desarrollo infantil temprano
Educacion

Salud publica y fortalecimiento del
sistema de salud

Redes de proteccion social
Empoderamiento de la mujer

Agua y saneamiento

Agricultura

Desarrollo social

Educacion

Salud

ONGs y cooperacién internacional
Ambiente

Municipalidades

Secretaria de la mujer

J

Desarrollar un ambiente de apoyo:
Estrategias de reduccion de la pobreza
Gobernanza, liderazgo y capacidades
de administracion

Gobernanza comercial

Resolucidn de conflictos

Protecciones ambientales

Presidencia de la Republica
Planificacion Nacional

Sistema de Consejos de Desarrollo
Finanzas publicas

Coordinacién Ejecutiva de
Presidencia

Fuente: Elaboracion propia con base en Banco Mundial, 2013: Levinson, F, Balarajan Y. y Marini A. (2013). Addressing malnutrition multisectorally. Banco Mundial y
Naciones Unidas, MDG Achievement Fund.
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II. Andlisis de situacion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
realizada en 2014-2015 (4), 46.5% de los niflos que aun no han
cumplido cinco anos presentan una talla que refleja desnutricion
cronica, resultado de haber sufrido permanentemente la privacion
de uno o varios de los factores necesarios para el logro de un
crecimiento optimo: esta prevalencia, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (5) esta clasificada como muy alta. De acuerdo
con la misma encuesta, el bajo peso para edad (desnutricion
global) y el bajo peso para talla (desnutricion aguda) son
considerados de severidad media y baja, respectivamente.

En los ultimos 50 afos (1965- 2015), la desnutricion cronica infantil
se ha reducido en 17 puntos porcentuales, lo cual sugiere una
disminucion de 0.37 punto porcentual por afo. Cuando el analisis
se limita a los ultimos 20 anos (1995 a 2014-2015), es decir al
periodo que cubre los afnos en que se realizaron encuestas
nacionales con muestras y metodologias comparables, la reduccion
promedio en retardo en talla es igual a 0.44 puntos porcentuales
por ano. El ritmo de mejoramiento es extremadamente bajo en
comparacion con paises que han tenido y tienen programas
exitosos, en los cuales se ha documentado una reduccion de hasta
dos puntos porcentuales por afio, y también con paises con un
patron de desarrollo socioecondmico similar en la region
centroamericana.

La velocidad del descenso de la desnutricion cronica no ha sido
homogénea y ha variado en diferentes periodos de los 50 afios
indicados: los datos sugieren que la mayor reduccion se registro
entre 2002 y 2008 (1.05 punto porcentual por ano), a diferencia de
otros periodos en que la prevalencia mejord sélo en medio punto
anual en promedio.

Una consecuencia de la desnutricion cronica sufrida en etapas
tempranas de la vida es la talla baja del adulto, asociada a un
rendimiento fisico insuficiente y, en consecuencia, a menores
ingresos laborales. En el caso de las mujeres, la baja talla aumenta
el riesgo durante el embarazo vy el parto, siendo un factor asociado
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a nacimientos con bajo peso, el cual afecta al 15% de los recién
nacidos (4). La talla promedio de la mujer guatemalteca, la mas
baja del mundo (6) es de 149.3 cm, por lo que mas de 25% de ellas
tienen talla inferior a 145 cm (4). La baja talla materna también es
un factor de riesgo para complicaciones del parto y muerte
perinatal y materna, y se asocia a mayor riesgo de sobrepeso vy
obesidad que, en 2014-2015, ascendia a 51.9% en mujeres en edad
fértil (4).

La desnutricion croénica refleja desigualdades importantes, en la
medida que el porcentaje de desnutridos crénicos es mayor en
areas rurales (53.0% comparado con 34.6% en las urbanas), en
poblacién indigena (58.0% comparado con 34.2% en la no
indigena), en hogares en que las madres no tienen escolaridad
(67.0% y 191% en nifos cuya madre tiene educacion superior), en
hogares con menor riqueza econdmica (65.9% en los de quintil
inferior y 17.4% en hogar en el quintil superior de riqueza) y un
menor espaciamiento entre embarazos (57.0% comparado a 39.6%
mayor espaciamiento) (4). Adicionalmente, analisis recientes (7)
indican que los nifios y las nifas menores de cinco afos del grupo
Mam tienen y han tenido las prevalencias mas altas de desnutricion
cronica, seguidos por los Quiché, los Kakchiquel y por Ultimos los
Q'eqgchi.

Los rezagos nutricionales de Guatemala reflejan la situacion de un
pafs con una agenda nacional no cumplida que, como resultado de
la historia de desnutricion cronica que tienen los adultos, debe
atender problemas llamados de la “doble carga de la malnutricion”
que se han incrementado, ocasionando efectos nocivos en la salud
de todos los grupos vulnerables. La mitad de las y los menores de
cinco anos siguen presentando desnutricion cronica y, al mismo
tiempo, la mitad de las mujeres en edad reproductiva tienen
sobrepeso y obesidad, el cual se ha incrementado de forma
alarmante en el Ultimo cuarto de siglo (de 34.4% a 51.9%) (4). Esta
doble carga se manifiesta en la coexistencia a nivel del mismo
hogar de un nifo desnutrido croénico y una mujer con sobrepeso vy
obesidad, que en 2017 se registrd en 16.7% (8).

La cadena de eventos que conducen a la desnutricion sugiere tres
niveles de causalidad: las causas directas e inmediatas se
relacionan con la inadecuada alimentacion (en calidad y cantidad)

vy el efecto de enfermedades (particularmente las infecciosas); las
causas subyacentes tienen que ver con el desarrollo o no de
politicas y programas, y las estructurales se vinculan con la
existencia de un ambiente favorable que fomente condiciones para
el desarrollo de los individuos, sus comunidades y las instituciones
publicas.

Como se reconoce en el Plan de Gobierno del partido Vamos (1), las
condiciones de vida de las grandes mayorias de guatemaltecas vy
guatemaltecos no han mejorado de manera sustancial vy
continuada, encontrandose que la pobreza viene aumentando, los
niveles de desigualdad no se reducen y que el acceso a servicios
sociales de calidad ha disminuido. La evidencia permite concluir
que en el pais existe suficiente cantidad de alimentos para cubrir los
requerimientos nutricionales promedio por dia, y que la pobreza vy
la falta de acceso econdmico a una dieta nutricionalmente
adecuada son factores criticos en la explicacion de los problemas
nutricionales vy, por lo tanto, en su superacion de forma
permanente.

Aunada al aumento de pobreza y pobreza extrema entre 2000 vy
2014, y particularmente entre 2006 y 2014, se registra una pérdida
considerable de capacidad adquisitiva de los alimentos y de bienes
y servicios: la proporcion de poblacion con ingresos menores al
costo de la canasta basica de alimentos aumentd de 29.4% a 52.5%
entre 2006 y 2014, un incremento de 23 puntos porcentuales en
ocho anos (9). Estas limitaciones en el acceso econdmico se
agravan al contrastar los ingresos disponibles vy la dieta adecuada
desde el punto de vista nutricional (10), basada en la identificacion
de las brechas nutricionales que es necesario superar segun la
composicion demografica de los hogares. Tomando en cuenta el
costo de una dieta nutricionalmente adecuada y los patrones de
gasto promedio a nivel familiar, se ha podido establecer que, salvo
la region Central (Chimaltenango, Sacatepéquez y Solold), en todas
las otras regiones mas de la mitad de los hogares no tiene acceso
econdmico a una dieta nutricionalmente adecuada.

Al mes de septiembre de 2019, los datos sobre la relacion entre
salario minimo agricola y no agricola y el costo de la canasta basica
alimentaria, con y sin enfoque nutricional , permiten estimar que el
poder adquisitivo de estos salarios minimos era de 84.4% en el caso



de la primera canasta, y de 71.0% en el de la segunda, lo cual sugiere
que una parte considerable del costo de las canastas no puede ser
cubierto por el salario minimo.

En términos de las causas inmediatas de la desnutricion es preciso
describir la lactancia materna vy la alimentacién complementaria.
Entre el grupo de nifos nacidos en los dos Ultimos afios previos a la
recoleccion de datos, la ENSMI 2014-2015 (4) indica que 63%
habian lactado en la primera hora de vida, que en esa misma
cohorte la lactancia materna exclusiva era del 63.7% entre los
menores de dos meses y de 43.5% entre los de 4 a 5 meses. En
general, la duracion mediana de lactancia materna exclusiva era de
4.3 meses en poblacion autoidentificada como indigena y de 0.9
meses en poblacidon no indigena.

Los alimentos administrados para complementar la leche materna
(12) (a partir de los seis meses) deben ser de calidad y cantidad
adecuadas y administrados con la frecuencia y la consistencia
correcta, segun la edad, para satisfacer las necesidades
nutricionales y afectivas. Segun la ENSMI 2014-2015 (4), 20.0% de
ninos de 4 o 5 meses ya recibian otros alimentos diferentes de la
leche materna y 6% no estaba lactando. Incluso, en el primer mes
de vida, 2% recibia otros alimentos o liguidos distintos de la leche
materna y 3.6% no estaba lactando. La dieta minima aceptable
(cuatro o mas grupos alimentarios clave consumidos con la
frecuencia minima aceptable) era consumida por 55.7% de nifos de
6 a 23 meses, y por 33.7% de los de 6 a 8 meses.

Segun la ENSMI 2014-2015 (4), 35 ninos menores de 5 afnos morian
cada affo por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual la convierte en una
de las tasas mas altas en la region. Al mismo tiempo, la mortalidad
infantil era de 28 nifos por cada 1,000 nacidos vivos. La morbilidad
infecciosa continua siendo muy prevalente en el pafs, y es conocido
su efecto en el estado nutricional infantil debido a la frecuencia de
episodios de infecciones vy la duracidon de cada uno de ellos. Segun
el mismo estudio (4), en los 15 dias previos a la entrevista, uno de
cada cinco nifos vy niflas habia tenido diarrea, y uno de cada 10
nifos y nifas habian tenido infeccién respiratoria aguda.

Los datos de ENSMI 2014-2015 (4) también muestran que la
cobertura de los servicios basicos de salud y nutricidon para nifos
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sigue siendo baja en Guatemala. Aproximadamente el 59% de los
nifos de 12 a 23 meses de edad recibieron todas las vacunas
basicas (ninos59.1%; nifas, 58.9%) y los datos revelan que la
vacunacion infantil no es oportuna conforme a la norma. La
cobertura de suplementos de vitamina A en niflos de 6-59 meses
de edad fue de 49.7% en 2015. La mejora en la deficiencia de
vitamina A en Guatemala (15.8% en 1995 a 0.3% en 2010) es una
evidencia de que los esfuerzos en la suplementacion y fortificacion
de alimentos son exitosos.

Los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018
(13) confirman gue las condiciones habitacionales de las familias
guatemaltecas continlan siendo precarias, con diferencias
territoriales muy marcadas: 59% de los hogares disponen de agua
entubada en la vivienda y 23% se abastecen de agua de pozo
perforado, agua de lluvia, rio/lago, manantial, camion/tonel u otra
fuente no domiciliaria. Son los municipios del norte y nor-occidente
del pais los que muestran mas carencia de agua intradomiciliaria.
Asimismo, los datos del Censo indican que el 45% de hogares
disponen de un inodoro conectado a la red de drenajes y que los
hogares que cuentan con conexidn a drenajes se concentran en
areas urbanas de los municipios que incluyen a las ciudades mas
pobladas del pais. A nivel nacional, el Censo reporta 5% de hogares
sin sanitario, problema que se agudiza en oriente, Quiché,
Suchitepéquez y Petén, con porcentajes que se encuentran por
arriba de 6.8%.

Por mucho tiempo se ha conocido la relacion entre el material de
piso de las viviendas, el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas y sus efectos en el estado nutricional infantil. El Censo
registra que mas de un cuarto de los hogares a nivel nacional tienen
piso de tierra, y que hay 10 departamentos en que el porcentaje es
superior al del nivel nacional. Destacan los departamentos de Alta
Verapaz (64.2%), Quiché (511%) vy Jalapa (46.5%).

'La Canasta Basica de Alimentos con Enfoque Nutricional (CBAN)

estd constituida por el conjunto de alimentos saludables en cantidades

apropiadas y de bajo costo, para satisfacer las recomendaciones

nutricionales de energia, proteina, vitaminas y minerales de individuos

sanos, para el hogar promedio de referencia, mediante un minimo
alimentario (11).
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I1l.Justificacion

En América Latina, Guatemala es uno de los paises mas afectados
por diferentes problemas nutricionales, siendo la desnutricion
crénica el problema mas prevalente que afecta a uno de cada dos
niflos menores de cinco anos (4). Como se indicd anteriormente, a
pesar de los esfuerzos del pais vy la atencion politica, programatica
e institucional dedicadas a la reduccion de la desnutricion, en los
dltimos 20 afnos el problema persiste, afectando severamente a la
nifez indigena vy rural, con altos indices de pobreza y analfabetismo
que residen, principalmente, en los departamentos del occidente y
norte del pails.

Es necesario trabajar a favor de la nutricion por motivos éticos v,
también, para eliminar las barreras que no permiten que la
poblacion alcance su potencial en materia de salud, educacion vy
productividad, de forma que el pais logre superar los rezagos en
sobrevivencia y salud, crecimiento fisico y composicidon corporal,
desarrollo psicomotor, avance educativo, empleo formal y digno,
productividad del trabajo, pobreza y desigualdad.

La evidencia acumulada a nivel mundial, y en Guatemala, sugiere
que la nutricion es fundamental para el desarrollo de los paises,
porgue su mejora temprana en la vida tiene efectos
intergeneracionales y transformadores que afectan, en el corto
plazo, a los niflos de hoy, pero también a generaciones futuras que,
con su trabajo y productividad, crearan mejores condiciones de

vida para ellos y para el pais en su conjunto.

V. Objetivo

Promover la salud y nutricion sostenible de la poblacion
guatemalteca, con énfasis en la niflez menor de cinco anos,
preescolares y escolares, mujeres, poblacion rural e indigena, en
pobreza y pobreza extrema.
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V. Marco politico
normativo

El punto de partida del marco conceptual para el trabajo en
nutricion es la afirmacion del caracter universal, indivisible,
interdependiente e interrelacionado de los derechos humanos v la
fundamentacion en los principios del enfoque de los derechos
humanos. La preocupacion primaria es el ser humano y el interés en
el papel de la accion publica para apoyar una vida de dignidad
plena y activa para todo ser humano, que se debe concretar en
compromisos politicos claros en alimentacion y nutricion.

Las obligaciones del Estado guatemalteco estan contempladas, en
primer lugar, en la Constitucion Politica de la Republica (CPR).
Respecto a la salud - definida en el preambulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - como el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades” (14), la CPR declara en su Articulo 9
que la salud de los habitantes de la nacion es un bien publico, a lo
que se agregan las obligaciones que la Carta Magna sefala al
Estado:

e Velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes
(articulo 94).

e Desarrollar acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacidn, coordinacion y las complementarias pertinentes, a
fin de garantizar el mas completo bienestar fisico, mental y social
(articulo 94).

e Confrolar la calidad de los productos alimenticios (articulo 96).

® \elar porque la alimentaciéon y nutricion de la poblaciéon redna los
requisitos minimos de salud (articulo 99).

Guatemala tiene, desde 2005, un marco politico y normativo
relacionado con la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) que
orienta el funcionamiento de la institucionalidad publica ejecutora
de las acciones que contribuyen al mejoramiento de la nutricion. Se
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trata de la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional -SINASAN - (Decreto Numero 32-2005) y de la Politica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (15).

La normativa constitucional en temas de nutricion se complementa
con los compromisos derivados de la ratificacion o adhesion de
Guatemala a instrumentos internacionales de derechos humanos vy
a iniciativas globales como la de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (16) vy la de las Metas Mundiales de Nutricion 2025
(17). Se elabord el Plan Nacional de Desarrollo K'atun 2032 en 2015
(18) y se alined a los compromisos de pais en el marco de acciéon de
los ODS, definiendo 10 prioridades nacionales de desarrollo:
educacion; impulso de la inversion y empleo; fortalecimiento
institucional, seguridad vy justicia; ordenamiento territorial; valor
econdmico de los recursos naturales; disponibilidad y acceso del
agua vy gestion de los recursos naturales; reforma fiscal integral;
proteccion social y disminucién de la pobreza; acceso a servicios de
salud; y seguridad alimentaria y nutricional.

En el 2011, Guatemala se adhirio al Movimiento Internacional de
Fomento a la Nutricion (Scaling Up Nutrition- SUN) que motiva a
los paises a la coordinacion multisectorial mediante la formacién de
redes tales como: red de Gobierno, de sociedad civil, sector
privado, academia, donantes y las Naciones Unidas, en un marco
comun de resultados para el mejoramiento de la nutricion. Se
fundamenta en el principio de que todas las personas tienen
derecho a una buena nutricion y gque se requiere un esfuerzo
colectivo para lograrlo.

Se cuenta, ademas, con la legislacion ordinaria que abarca los
aspectos relacionados con los mandatos institucionales: es decir, la
Ley del Organismo Ejecutivo (Decreto Numero 114-97) para el
conjunto de la administracion central, asi como las leyes especificas
que se refieren a la tematica vinculada a la nutricion. Este marco
legal es amplio y suficiente para que las entidades estatales puedan
atender de manera adecuada sus responsabilidades relacionadas
con el logro de la seguridad alimentaria y el acceso a un nivel
adecuado de nutricidon, con responsabilidades institucionales que,
en general, estan claramente delimitadas (19).

VI. Prioridades

A.Prioridades de Atencion

La Cruzada Nacional por la Nutricion incluye las cinco
prioridades de atencion del nuevo Gobierno:

-

® Prevenir la desnutricidn crénica y anemia, mediante el
fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud.

® Reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

® Promover la seguridad alimentaria y nutriciéon de la
poblacién guatemalteca, mediante acciones que aseguren
el acceso y la disponibilidad de alimentos.

® Fortalecer en todo el pais los servicios basicos de salud,
dotandolos de medicamentos e insumos esenciales y
necesarios en forma permanente y oportuna.

® Prevenir las enfermedades infecciosas y crénicas.

-

~

B.Poblacion Objetivo

Poblacion guatemalteca, con énfasis en la nifez menor de cinco
afos, preescolares y escolares, mujeres, poblacion rural e indigena,
en pobreza y pobreza extrema.

C.Priorizacion Geogrdfica

La Cruzada Nacional se orientard a mejorar la nutricion de los
grupos vulnerables en todo el territorio nacional. Es necesario, sin
embargo, priorizar territorios que en su interior concentran las
condiciones de mayor vulnerabilidad econdmica, social y



nutricional. Se decidid, por ello, seleccionar 10 departamentos
segun nivel de pobreza extrema (20) y de inseguridad alimentaria
vy nutricional (21).

Habiendo seleccionado los 10 departamentos mas postergados
desde el punto de vista social, econdmico, alimentario y nutricional,
se procedid a identificar los municipios en que, segun el ultimo
Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado de Primaria

Gobierno de la Republica de Guatemala @

(22), se habian registrado prevalencias de retardo de crecimiento
por encima de 40%.

En el siguiente Diagrama 2 se identifican los 10 departamentos
priorizados y el niUmero de municipios con prevalencias de 40% vy
mas de retardo de crecimiento en cada departamento. En el Anexo
1 de este documento, se incluye el listado completo de los 113
municipios que cumplen con este criterio.

D Departamentos priorizados y nimero de municipios

con retardo de crecimiento escolares 240%

(Departamento uam_ero_de A
unicipios

Alta Verapaz 12
Chiquimula 5
Huehuetenango 27
Quiché 18
Solola 13
Totonicapan 8
Chimaltenango 7
San Marcos n
Jalapa 3
Quetzaltenango 9

\Total 13 )

g

L

V) -

e
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D. Indicadores y Metas

A través del desarrollo de las intervenciones y acciones
interrelacionadas de la Cruzada que se puntualizaran mas adelante,
se contempla alcanzar determinados cambios en la situacion

fuente respectiva y la meta para el periodo de cuatro afios se
presentan en el cuadro a continuacion. El listado completo de
indicadores y metas se presenta en el Anexo 2 del presente

nutricional de nifos, niflas, escolares y mujeres en edad fértil. Los documento.
indicadores de impacto, el dato basal para cada uno de ellos, su
Indicador DatoBasal Fuente Meta para el periodo
4 )
Desnutricion crénica en menores de 5 anos 46.5 ENSMI 2014/15* Reduccién en al menos 4 puntos porcentuales
Desnutricion crénica en menores de 2 ainos a41.7 ENSMI 2014/15* Reduccién en al menos 2 puntos porcentuales
Sobrepeso y obesidad en menores de 5 anos 4.7 ENSMI 2014/15* Mantenimiento de % de sobrepeso y obesidad
por debajo de 5%
'§ Bajo peso al nacer 14.0 ENSMI 2014/15 Reduccién en 4 puntos porcentuales
CEL Sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 18.2 SIVESNU 2017 Mantenimiento de % de sobrepeso y obesidad
- menos de 12 aios en valor vigente
Anemia en nifios/as de 6 a 59 meses 32.4 ENSMI 2014/15* Reduccién de la prevalencia a la mitad
Anemia en embarazadas 14.5 ENSMI 2014/15* Reduccioén de la prevalencia a la mitad
Anemia en no embarazadas 24.2 ENSMI 2014/15* Reduccién de la prevalencia a la mitad
- J

*El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud y Nutricion (SIVESNU) también los genera. En el caso de los datos de anemia, se sugiere que las autoridades, con apoyo
de la cooperacion internacional v la academia, revisen la evidencia generada (SPRING. 2018. Anemia Assessment in Micronutrient and Demographic and Health Survey:
Comparisons in Malawi and Guatemala. Arlington, VA: Strengthening Partnerships, Results, and Innovations in Nutrition Globally (SPRING) project), para decidir cual debe ser

la fuente del dato oficial a utilizar a partir de la ejecucion de la Cruzada.
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VII. Lineas de accion

A. Definicion
Las prioridades de atencion del Gobierno 2020-2024 presentadas
anteriormente se traducen en las siguientes Iineas de accion:

Salud y nutricion

Se refiere a las acciones que la Cruzada Nacional por la Nutricion
establece para mejorar la cobertura y acceso a servicios basicos de
salud y nutricién, con calidad, integralidad y equidad a través de
medios aceptables para las comunidades, incluyendo su plena
participacion.

Las intervenciones especificas estdn destinadas a la atencion
individual, familiar y comunitaria; mediante la ampliacion de la
Atencion Primaria de Salud (APSA) que requiere un plan
estratégico multisectorial con participacion de todos los actores,
que fortalezca los mecanismos institucionales, promueva la
participacion social y determine responsabilidades.

Estas acciones tomaran en cuenta la efectiva provision de los
servicios de salud en los tres niveles de atencion, el acceso a los
medicamentos, insumos, recurso humano, logistica, liderazgo vy
gobernanza, sistemas de informacion, cambio de comportamientos
y un financiamiento oportuno. Todos los niveles de atencion deben
intervenir en la nutricion para el cumplimento eficaz de las acciones
de los mil dias, la primera infancia, la salud escolar y familiar.

El panorama descrito en el analisis de situacion muestra la
importancia de ampliar las intervenciones de nutricion durante los
primeros mil dias, incluido el periodo desde el embarazo hasta los
24 meses de edad. En 2008, Bhutta et al. publicaron un estudio en

Gobierno de la Republica de Guatemala ®

la revista The Lancet (23) en el que se incluyd a la poblacion de nifos
con desnutricion en Guatemala y se mostraron las intervenciones
que pueden reducir la desnutricion cronica infantil, identificando, al
menos, quince. Para que tengan el efecto deseado, estas
intervenciones deben realizarse en los primeros mil dias de vida (la
ventana de los mil dias) y deben ser provistas con un 95% de
cobertura efectiva para reducir la prevalencia de desnutricion
cronica infantil en un 36%. Otras publicaciones en The Lancet (24)
sugieren gue estas deben complementarse con agricultura familiar,
programas de primera infancia, escolaridad y redes de proteccion
social del cuidado sensible y carifoso e intervenciones hacia el
periodo preconcepcional y hacia un segmento mas incluyente de la
poblacidn, particularmente la familia.

Lo anterior muestra la necesidad de que la Cruzada Nacional por la
Nutricion tenga una perspectiva amplia de las intervenciones que se
realizardn y que, como requisito ineludible, cuente con una red de
servicios efectiva con enfoque de derecho a la salud.

Es de vital importancia lograr el mayor acceso y uso de los servicios
de APS por parte de la poblacidon objetivo por lo que se hace
necesario la implementacidon operativa completa de las
intervenciones de la ventana de oportunidades de los mil dias desde
la gestion y atencion integral en el marco de la APS en los tres
niveles de implementacion: individual, familiar y comunitario. Las
intervenciones se implementaran a través de consultas basadas en
la demanda vy visitas a hogares y comunidades para una mejor
identificacion y control de la malnutricion en adolescentes, mujeres
embarazadas, madres y nifos menores de cinco anos.

En los Diagramas 3 y 4 se presentan las intervenciones a nivel
individual y familiar por ciclo de vida.
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Intervenciones de salud y nutricion, por etapas del ciclo de vida,
a nivel individual. Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024

i
g

Sh2

Jovenes

Consejeria en SSR, planificacion familiar
Suplementacion con hierro y acido foélico
Prevencion de embarazo adolescentes
Evaluacion del estado nutricional

Embarazadas

Control pre-natal completo y de calidad

Evaluacion del estado nutricional

Sumplementacion con hierro y acido folico

Vacunacion antitetanica

Diag. y tto de bacteriuria

Prevencifion y control de malaria

Adecuado manejo de EM

Hogares maternos para embarazadas de riesgo
Prevencion del consumo de alcohol y tabaco

Consejeria: Diversidad de la dieta y cuidados del embarazo

Parto y recién nacidos

Corticosteroides en parto prematuro
Atencidon profesional del parto
Ligadura oportuna de corddn umbilical
Lactancia materna/apego precoz

Uso de oxitocina post-parto

AIEPI Neonatal

“"Madre canguro”

Desarrollo infantil temprano

@

© &

CINDIVIDUAL)

Ninos/as 2-6 meses

Lactancia Materna Exclusiva

Vacunacion s/esquema

Suplementacion con hierro en prematuros
Contro de Crecimiento y Desarrollo

AlIEPI

Consejeria en cuidado infantil
Estimulacion para el desarrollo

Ninos/as 6-24 meses | 2-5 anos

Alimentacion complementaria

Promocion y control de Crecimiento y Desarrollo
Vacunacion s/esquema

Suplementacion con hierro y otros micronutrientes
Desparasitacion

AlIEPI

Consejeria en cuidado y desarrollo infantil
Atencion de diarreas y neumonia

Ninos/as Escolares

Alimentacion complementaria

Controlde Cy D

Vacunacion s/esquema

Suplementacion con hierro y otros micronutrientes
Consumo de sal iudada

AIEPI

Papilla fortificada en nifos en riesgo

Consejeria en ciudado infantil

Desparasitacion periddica en zonas de riesgo
Promocion de lectura, juegos y actividad fisica

Fuente: Adaptado de: World Health Organization 2007. “Everybody’s Business: Strengthening Health
Systems to Improve Health Outcomes”. WHO'’s Framework for Action.p. 3
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Intervenciones de salud y nutricion, por etapas del ciclo de vida,
a nivel familiar. Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024

® @@

Embarazadas

Parto y recién nacidos

Ninos/as 2-6 meses

Ninos/as 6-24 meses

Ninos/as 2-5 anos

Ninos/as Escolares

Intervenciones Sensibles a Nutricion

Empoderamiento e Interculturalidad

Educacioén en higiene

Alfabetizacion de adultos

Consumo de alimentos fortificados

Disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos

Control de vectores

Cocinas mejoradas en hogares

Agua segura intra-domiciliaria

Sistemas de disposicion de excretas y residuos domiciliarios
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salud para implementar actividades de educacién y promocion de
salud, y se buscardan oportunidades de colaboracion y sinergias
entre el MSPAS, el MINEDUC, el MAGA, vy el MIDES, entre otros. En
el Diagrama 5, se presenta la multisectorialidad de las acciones a

La Cruzada Nacional tendra un énfasis especial en los aspectos de
educacion y promocion de la salud y en la participacion comunitaria
y de la sociedad civil. Para ello se fortalecerdn las capacidades del
MSPAS en la definicion e implementacion de estrategias de
promocion y educacion, se brindard apoyo a los profesionales de la nivel comunitario.

D5 Multisectorialidad de las intervenciones de la Cruzada
Nacional por la Nutricion 2020-2024 a nivel comunitario

Ministerio de Salud Publica

Consejos de
y Asistencia Social MSPAS

Desarrollo

Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion

Sector Privado
MAGA

COCODE y
Lideres
Comunitarios

Organizaciones Ministerio de Desarrollo
No Gubernamentales Municipalidades Social MIDES

COMUDE

Fuente: Alianza por la Nutricion/USAID/MCSP. El futuro de la nifez guatemalteca es hoy - Promoviendo la atencién integral en los primeros
1000 dias de vida para la prevencion de la desnutricion cronica en la comunidad.



A nivel institucional, se hace necesario el fortalecimiento de la
MSPAS, como requisito indispensable para poder
brindar mayor acceso y uso de los servicios de salud por parte de la

gestion del

poblacion objetivo de la Cruzada Nacional por la Nutricio.

D6

-

Recursos Humanos

Asignar personal capacitado
para el ler nivel de atencion
Establecer un sistema de
incentivos

Implementar y fortalecer el
sistema de supervision y
monitoreo

~

J

Acceso de Medicamentos y
Logistica

Establecer procesos agiles
y transparentes de
medicamentos esenciales
Asegurar un sistema unico
de distribucion de
medicamentos esenciales

~

J

Elementos del Marco de Accion para el fortalecimiento
Institucional. Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024
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comprension del

-

Financiamiento

e Mejorar eficiencia en la utilizacion de recursos
= ° Movilizacion de recursos para una cobertura
universal

N

~

-

Prestacion de
servicios integrales

o Asegurar el acceso a servicios basicos de

en redes integradas de servicios de salud

o Mejorar la calidad de la provision de servicios,
incluyendo aspectos médicos y no médicos
de atencion

e INversion en infraestructura y equipamiento

e Sistema funcional de referencia y
contrareferencia

e Supervision facilitadora enfocada en el

.

salud y nutricion a la poblacion mas postergada
o Definir un modelo de atencién en salud basado

J
N

-

Liderazgo y gobernanza

® Recuperar capacidad de
rectoria y credibilidad del
MSPAS

e Cumplir con el mandato
de proveer servicios
basicos de salud y
nutricion a las
poblaciones

e Unificacién del sistema
Nacional de Salud

N

~

-

Sistema de Informacion

e Fuente unificada de
informacion para apoyar

mejoramiento de competencias | la toma de decisiones
® Gobiernos municipales proveen agua y e Fomentar la cultura de
saneamiento analisis de informacion
e Participacion activa de la comunidad en la integrando plataformas
gestion y provision de servicios de salud de informacion
J

~

J

En el Diagrama 6 se resumen los seis elementos basicos del marco
de accion para una mejor
fortalecimiento institucional

significado del

Mejorar el acceso,
calidad y utilizacion
de los servicios de

salud y nutricién

Mejorar el
estado de

salud de
todas y todos

Incrementar
la adopcion de
practicas soludables
en el hogar

Intensificacion de intervenciones de alto impacto en los departamentos, distritos vy

comunidades con bajo acceso a los servicios de salud

Fuente: Adaptado de: World Health Organization 2007. “"Everybody’s Business: Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes”. WHO'’s Framework for Action.p. 3
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Disponibilidad y acceso a una
alimentacion saludable

Tanto en el marco conceptual de UNICEF (3) como en el de
INCAP (25) se incluyen como causas inmediatas de inseguridad
alimentaria y desnutricion infantil, la alimentacion inadecuada en
calidad y cantidad vy la presencia de infecciones. Ambos modelos
vinculan la disponibilidad insuficiente e inestable de los alimentos
y la baja capacidad adquisitiva como causas subyacentes
(estructurales) de la desnutricion cronica.

El desarrollo agricola, en general, es sumamente importante para
la mejora de la seguridad alimentaria y la nutricion de la
poblacidén, ya que impacta en el acceso fisico (cantidad, calidad y
diversidad) y en el impulso de la transformacién econdmica rural,
como principal fuente de ingresos para buena parte de los mas
pobres del mundo. Se entiende que la agricultura a pequefa
escala, incluyendo los huertos familiares, constituye un
importante motor econdmico para productores y consumidores, vy
para estimular las economias locales, ya que genera ingresos
familiares a través de la venta de excedentes de la produccion, lo
que facilita la adquisicidon de alimentos y/o servicios, vy, a través de
la produccion para auto consumo asegura la disponibilidad
familiar y minimiza el riesgo de incremento de los precios de
alimentos locales.

Los beneficios nutricionales y econdmicos que genera la
produccion agricola a pequefa escala la convierten en una
actividad imprescindible para combatir las causas estructurales y
subyacentes de la desnutricion cronica, ofreciendo alternativas
para solucionar estos problemas en el corto, mediano vy largo
plazo (ver diagrama a continuacion).
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D Aportes de la agricultura familiar al abordaje causal
de la desnutricion cronica y su relacion con los ODS

Desnutricion Crénica Rol de la Agricultura Familiar ¢Como aporta la Agricultura Familiar?
. * . Diversificacion de la dieta alimenticia
Causas inmediatas )
( Ingesta inadecuada ) Acceso a alimentos sanos y nutritivos )
Favorece una ingesta dietética
( Enfermedad ) adecuada

La familia produce alimentos para su connsumo)

}

Causas subyacentes
4 N\ )

inseguridad alimentaria
y nutricional

Genera ingresos por venta de excedentes de la
produccion familiar lo que facilita el acceso
econdmico a ofros alimentos y/o servicios

3 AL 4 ERCACIN AELLL
VEENETAY LL=li ) TRANLAINTD

il

Fortalece la seguridad alimentaria

Inadecuadas précticas de y nutricional del hogar y de la

: . _ 4 . . )
cuidado y alimenfacion comunidad Estimula la economia rural empoderando a la

mujer y jdvenes optimizando el uso de recursos

Condiciones de la vivienda /| potenciales disponibles en la unidad productiva
no saludable y falta de familiar

servicios de salud \_ J
\ ) ] ;'['i.!'-'ll'lliﬂ!. l-_ r \
o aca PGE || Minimiza el riesgo de incrementos de precios de
Lt k" alimentos locales

Causas basicas

.
4 N\ . g ma —( Crea oportunidades de empleo
Falt Pgbrezcl I Contribuye a —
quicempleo, vivienda, disminuir la pobreza (:j —( Reduce las tasas de migracion

capitales, remesas, pensiones
y fransferencias.

—( Potencializa tfradiciones y

Falta de Capital conocimientos ancestrales

Financiero, humano, fisico,
social y natural

S S\

—( Fomenta el cooperativismo y asociatividad

Contexto econémico .
social y politico Fortalece el capital N

_ Desarrolla practicas amigables al ambiente que
\_ ) social y natural ﬁ%

aseguran la sostenibilidad de los medios de vida y
mitigacién al cambio climdatico

N——/

Fuente: Mecanismo de Asistencia de la FAO vy la UE para las politicas-FIRST-2019. La Agricultura Familiar
como oportunidad viable para combatir la inseguridad alimentaria vy la pobreza en Guatemala.
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Los aportes mas importantes de la agricultura a la seguridad
alimentaria se reflejan en el incremento de la productividad, la
resiliencia y la diversificacion productiva en las parcelas
manejadas por agricultoras y agricultores a pequefa escala, como
consecuencia del uso de buenas practicas de agricultura
sostenible, que incrementan la disponibilidad de alimentos vy los
ingresos familiares.

En muchos estudios empiricos realizados en diversos paises se
demuestra que el desarrollo agricola y el crecimiento de toda la
economia son necesarios para mejorar la seguridad alimentaria vy
la nutricion, y que hay relaciones positivas entre los sistemas
agricolas diversificados, la diversidad de la dieta en los hogares vy
la nutricién. En varios estudios se ha encontrado correlacion
positiva entre la agro diversidad en las explotaciones agricolas vy
la puntuacion de diversidad de la dieta de las mujeres,
particularmente en relacion con la adecuacion de la dieta con
base en sus necesidades de micronutrientes.

Todos estos estudios descritos en el Informe 2019 que solicito el
Comité de Seguridad Alimentaria Mundial de las Naciones Unidas
(CSA) al Grupo de Alto Nivel de Expertos en Seguridad
Alimentaria y Nutricional GANESAN (26), apoyan la tesis de que
la produccion diversificada en los huertos domésticos con la
aplicacion de practicas agroecoldgicas ofrece a los hogares
pobres con acceso limitado a los alimentos un camino hacia la
seguridad alimentaria y la nutricion.

Proteccion Social

La Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas define la
proteccion social como “un conjunto de politicas y programas
gubernamentales y privados con los que las sociedades dan
respuestas a diversas contingencias a fin de compensar la falta o
reduccion sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar
asistencia a las familias con hijos y ofrecer atencion médica vy
vivienda a la poblacion” (27). Estas medidas abordan tanto las
necesidades de proteccion y promocion de quienes se
encuentran en situacion de pobreza como del aseguramiento de
personas gue, no estando en situacidn de pobreza, enfrentan
circunstancias adversas durante determinadas etapas del ciclo de
vida. En el marco de esta definicion general, la Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) define la
proteccion social como aguellas medidas que garantizan los
ingresos necesarios para mantener niveles minimos de calidad de
vida, permitir el acceso a los servicios sociales y promover la
universalizacion del trabajo decente. Incluye tres principales
componentes: la proteccion social no contributiva, la protecciéon
social contributiva (o seguridad social) y la regulacion de los
mercados laborales (27).

La Cruzada Nacional por la Nutriciéon considera la evidencia de los
efectos positivos de los programas de transferencias monetarias
condicionadas (TMC) en la salud, educacion, nutricion y el
desarrollo infantil. De tal forma, la vinculacion de un programa de
TMC de aplicacion efectiva es una de las acciones estratégicas
para abonar a los resultados propuestos, accidn que requerird una
importante coordinacion con los Ministerios de linea para
asegurar un acceso apropiado principalmente a servicios de salud
y educacién a nivel individual, familiar y comunitario. Otras
acciones de proteccion social incluyen la vinculacién de los
programas de TMC a componentes econdmicos y productivos
gue permitan apoyar a las familias y transformar su situacion,
particularmente acciones de apoyo a la agricultura familiar y otras
actividades productivas.

La construccion de un enfoque amplio de la proteccion social
basado en el ciclo vital requiere sistemas integrados. Los sistemas
de proteccion social pueden dividirse en tres niveles constitutivos:
normativo, programatico y administrativo. UNICEF sugiere un
componente adicional: para ser eficaces, los sistemas de
proteccion social que tienen en cuenta las necesidades de la
infancia deben sustentarse en una base empirica que ponga de
relieve la situacion de los nifos, los efectos que tienen los
programas actuales de protecciéon social y las brechas que aun
persisten.

El vinculo entre los objetivos de nutricion y las acciones de
proteccion social esta claramente explicito en todos los modelos
conceptuales que explican la causalidad de la malnutricion vy,

?Estas se refieren a unidades de produccion agricola que pueden
tener distintas caracteristicas en términos de dimensiones,
productos, composicion de mano de obra, uso de medios de
produccion, entre otros.
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subyace, también, en el tipo de acciones recomendadas (24) para
superar los distintos factores determinantes, en cada una de las
etapas del Curso de la Vida (28) y de acuerdo con los
requerimientos nutricionales que cada una de ellas demanda. Las
acciones de proteccidén social buscan:

Mejorar los ingresos de los grupos social y econémicamente
vulnerables, mediante programas de transferencias
condicionadas o no condicionadas.

Promover esquemas de empleo temporal remunerado para
mejorar la capacidad adquisitiva de grupos sin acceso a tierray
salarios.

Estimular la oferta de servicios permanentes de educacion y
salud en la mayor parte del fterritorio nacional.

Promover el cambio de comportamientos sociales, en general, y
alimentarios y de higiene, en particular, que garanticen el logro
sostenido de resultados en salud y nutricion.

La Serie The Lancet sobre desarrollo infantil (29) presenta
evidencia de «efectos positivos de los programas de
transferencias monetarias condicionadas en algunos de los
resultados de los nifios, incluyendo el peso al nacer, la
enfermedad, o la morbilidad. Los resultados con efectos de grupo
o subgrupo mixto incluyeron la estatura por edad o el retraso en
el crecimiento, el peso para la edad o peso bajo y el desarrollo
cognitivo y del lenguaje».

Los programas de TCM se enmarcan en el concepto de proteccion
social como inversién en capital humano. Tienen como premisa
que la reproduccion intergeneracional de la pobreza se debe a la
falta de inversion en capital humano, y buscan, mediante el
condicionamiento de las transferencias, generar incentivos para
esa inversion.

La gran mayoria de los programas de TMC implementados en
Ameérica Latina han mostrado impactos positivos en cuanto a
incrementar el acervo de capital humano de los hogares pobres.
En particular, los programas TMC han logrado incrementar el
consumo de alimentos vy la ingesta caldrica, reducir la prevalencia
de desnutricion crdénica, particularmente para nifos menores de
dos afos, aumentar la asistencia diaria y la permanencia en la
escuela, vy la realizacion de controles de crecimiento y controles
preventivos de salud (condiciones de los programas), aumentar la
matricula escolar, particularmente en zonas rurales, y reducir la
edad de ingreso a la educacion primaria.
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4.Agua segura, saneamiento e higiene

La linea de accion de agua segura, saneamiento e higiene se
incluye en la Cruzada Nacional por la Nutricion debido a la
relacion directa entre la deficiencia de estos servicios, las
enfermedades diarreicas y la malnutricion; su mejoramiento, asi
como las practicas higiénicas, conseguirdn, por tanto, no soélo
cumplir con el derecho humano al agua y al saneamiento, si no
también contribuir con la reduccidon de los problemas de
malnutricion en el pafis.

La Cruzada Nacional presentada incluye tanto cuestiones de
mejoramiento de infraestructura en zonas rurales y en zonas
urbanas, como el mejoramiento de la sostenibilidad de estas a
través de tecnologias adaptadas, manejo integrado de las fuentes
de recarga hidrica (cuencas) y un marco institucional favorable
que se responsabilice de las mismas, asi como la incidencia en las
practicas de higiene (lavado de manos, vivienda saludable,
manejo seguro del agua). Asimismo, se considera importante la
potabilizacion del agua entubada y/o el tratamiento del agua a
nivel domiciliar (por ejemplo, a través de filtros) para asegurar la
calidad del agua para consumo humano.

La falta de servicios de agua, saneamiento e higiene pone en
peligro la capacidad para brindar una atencion en salud sin
riesgos y de calidad, expone a quienes solicitan y proveen los
servicios de salud a un riesgo notable de morbilidad y mortalidad
relacionadas con las infecciones, y supone una carga econdémica y
social significativa. Las mujeres embarazadas y los recién nacidos
son especialmente vulnerables a las consecuencias de un
suministro deficiente de servicios de agua, saneamiento e higiene.
Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria causan entre el
4% y el 56% de las muertes en el periodo neonatal de los nifos
gue nacen en los hospitales de los paises en desarrollo (30).

El tema se incluye dentro de las intervenciones sensibles a la
nutricion por su potencial para mejorar la nutricion. No obstante,

en el pais, el sector de agua y saneamiento es ineficiente por la
inexistencia de un componente estructural que proporcione los
medios para facilitar el acceso a los servicios, como la existencia y
calidad del recurso hidrico per-se, el marco gubernativo
adecuado, capacidades institucionales y técnicas apropiadas vy el
financiamiento en concordancia con las necesidades.

La falta de calidad y cantidad de servicios de agua y saneamiento
en Guatemala estdn enraizados en el aspecto gubernativo, ya que
el pais carece de algunos de los componentes indispensables para
garantizar un marco idoneo para la provision de servicios
adecuados:

Aunqgue el ente rector es el MSPAS, no posee la estructura con
funciones y atribuciones, ni tiene presupuesto asignado.

Carencia de un ente regulador que ejerza esta funcion de regular
y monitorear las acciones de los proveedores de servicios.

No existe una ley de agua como recurso, ni ley de agua potable y
saneamiento.

Las Municipalidades son las responsables de proveer los servicios,
pero carecen de un marco regulador, politicas y capacidades
técnicas.

Los procedimientos de inversion del gobierno en el sector son
diversos y poco eficaces.

La inversidon del sector es escasa, manteniendo una tendencia de
crecimiento negativa: solamente 0.34% del PIB, comparado con el
4.74% en Educacién o el 2.98% en Salud.

En el Diagrama 8, se presentan los elementos de gobernanza del
sector agua, saneamiento e higiene indispensables a nivel
gubernativo para proporcionar servicios de calidad.
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D8 Funciones de gobernanza en el sector agua, saneamiento
e higiene. Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024.

Politicas/Estrategias
Sectoriales

Disposiciones
Institucionales

=

Politicas y Estrategias

Coordinacion
Provision de Servicios
Regulacion
Rendicion de cuentas

El objetivo 6 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es
“garantizar la disponibilidad vy la gestion sostenible del agua vy el
saneamiento para todos”. Consta de seis metas técnicas relativas
al agua potable, el saneamiento vy la higiene, la gestion de las
aguas residuales, la utilizacion eficiente del agua, la gestion
integrada de los recursos hidricos y la proteccion de los
ecosistemas relacionados con el agua. Ademas, la meta 1.4 del
objetivo de “Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo
el mundo” exige el acceso universal a los servicios basicos,
mientras que el objetivo 4.a del objetivo de Educacién establece
que todas las escuelas deben tener instalaciones basicas de agua,
saneamiento y lavado de manos” (16).

El aporte de ASH en la reduccion de la malnutricion en Guatemala
vendria dado por:

e Redlizar la reforma del sector donde se garantficen los
siguientes tfres componentes:

o Existencia de un ente regulador del sector, partiendo del
reforzamiento del MSPAS como ente rector.

O Legitimacion de las OMAS (oficinas municipales de agua y
saneamiento).

0 Mejora de los procesos de financiamiento y adjudicacion de
proyectos. INFOM-Municipalidades.

Financiamiento
del Sector

Presupuestacion
Financiamiento

Planificacion Desarrollo de

y Monitoreo Capacidades
Planificacion
Monitoreo, Evaluacion Desorr%loéje
y Aprendizaje capacidades

Fuente: Enabling Environment (UNICEF 2017).

Formalizar una ley de Agua Potable y Saneamiento.

Asegurar la sostenibilidad de las infraestructuras de agua

y saneamiento centralizadas, asi como promover su ampliaciéon y
alcance a zonas que carecen de estos servicios.

Incrementar el acceso a servicios de saneamiento, focalizado en
la zona rural, con metodologias de bajo coste y sostenible
implementadas desde las instituciones responsables.

Mejorar las practicas de higiene a través de estrategias para el
cambio de comportamiento.

Garantizar la calidad del agua suministrada, estableciendo los
mecanismos de fratamiento y de monitoreo necesarios

Se realizaran actividades de coordinacion con los sectores
relacionados al tema de saneamiento basico para generar
sinergias y propiciar las condiciones necesarias que contribuyan
con la reduccion de la malnutricion, prevencion y control de las
deficiencias de micronutrientes, especialmente de la deficiencia
de hierro en el marco de las competencias del MSPAS. Se
fortalecerdn las capacidades técnicas de los actores involucrados
para desinfeccion del agua.
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Para mejorar la situacion de agua, saneamiento e higiene de los
guatemaltecos y guatemaltecas, las principales actividades estan
orientadas a: 1) La vigilancia oportuna y adecuada de la calidad
del agua para el consumo humano vy el nivel de riesgo sanitario de
los sistemas de abastecimiento de agua a través del desarrollo de
inspecciones sanitarias, monitoreo, caracterizacién del agua,
fiscalizaciones, supervision, seguimiento, sistematizacion de la
informacion entre otros; 2) desinfeccion y/o tratamiento del agua
para el consumo humano a través de la aplicacion de tecnologias
apropiadas efectivas para el tratamiento y almacenamiento
domiciliario del agua lo cual mejorara la calidad microbioldgica y
beneficios al reducir las enfermedades infecciosas. Se ejecutara la
supervision de las actividades de vigilancia de calidad del agua
para consumo humano ejecutadas por las instituciones
responsables, en el marco de la competencia de regulacion.

5.Comunicacion para el cambio

social y de comportamiento

Una estrategia de comunicacion para el cambio social y de
comportamiento ayuda a promover y generar espacios de
didlogo y accion con la poblacion que le permita comprender vy
apropiarse de la problematica y definir, desde sus roles vy
responsabilidades, acciones concretas para superarla con el
apoyo de herramientas que lo facilitan. La comunicacion para el

cambio de comportamiento individual y social es un eje
fundamental para el abordaje de la malnutricion.

Incluye actividades especificas de comunicacion interpersonal,
comunicacion para el desarrollo y acompafiamiento de medios
masivos, para mejorar conocimientos, actitudes y practicas de
padres, madres y cuidadores relacionadas a la prevencion de la
malnutricion infantil para tener un impacto en la reduccion de la
desnutricion crénica. Esto es apoyado por el fortalecimiento de
las capacidades de los prestadores de servicios en los distintos
niveles (central, institucional y comunitario).

En el afio 2006, se realiza el Congreso Mundial de Comunicacion
para el Desarrollo, y es en la declaracion de este, conocida como
“El Consenso de Roma” (31), que se establece como acuerdo,
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entender la Comunicacion para el Desarrollo, como: “un proceso
social basado en el didlogo, que utiliza una amplia gama de
instrumentos y métodos. Tiene que ver con buscar un cambio a
distintos niveles, lo que incluye escuchar, crear confianza,
compartir conocimientos y habilidades, establecer politicas,
debatir y aprender, a fin de lograr un cambio sostenido vy
significativo”.

La comunicacion para el desarrollo asume el compromiso de
garantizar que, por medio del acceso a la informacion necesaria
con calidad y a espacios de didlogo, hombres y mujeres se
convierten en protagonistas del cambio en su sociedad. Para
promover cambios en las practicas que limitan el goce de los
derechos de las personas, especialmente de nifos, nifas, mujeres
y adolescentes, se debe establecer confianza mutua, escucha
activa y el didlogo que permita a las personas, identificar sus
problemas, analizar sus causas, visualizar las opciones de solucion
desde su propio contexto y tomar decisiones, para que los actores
locales dejen de ser “objetos de cambio” para transformarse en
“agentes de su propio cambio”.

Se ha pensado, erroneamente, que la comunicacion aplicada a
temas como salud o nutricion se reduce al disefio de campafas
que se enfocan en cambios de comportamiento o consejeria
interpersonal. Sin embargo, es necesario complementar estas
formas de comunicacion con una metodologia que permita la
participacion comunitaria y facilite el empoderamiento de los
actores locales.

Existen diversos enfoques metodoldgicos e iniciativas de
comunicacion para propiciar el cambio de comportamiento que
facilite las practicas adecuadas para la prevencion de la
malnutricion. Uno de ellos, el Modelo socio ecoldgico, reconoce
que el cambio de comportamiento se da en diferentes niveles.
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D9 Modelo socio ecolégico para el cambio de comportamientos

Marco Conceptual

( Contribuye al cambio )

Modelo Socioecoloégico

C Comportamiento ventajoso )

C Practicas conocimiento actitudes )

.

Familia
Motivacion, apoyo, creencias y normas

Comunidad

L Normas sociales, creencias, percepciones, apoyo )

Instituciones
Oferta de los servicios

Politicas Publicas
Presupuesto, politica nacional, priorizacion

\
4 )
~ | '><
\ 5 -
Comportamiento poco veniajoso
Lo hago porgue... | Lo hago para...

J \_ J

Es importante que los actores locales se coordinen de manera
intersectorial e interinstitucional con el objetivo de desarrollar un
plan de comunicacion con acciones para la prevencion de la
malnutricién, a fin de generar la internalizacion del problema para
gue las personas obtengan conocimientos y conscientemente
tomen decisiones para mejorar sus actitudes y practicas en
relacién con la alimentacién y nutricion adecuada, con énfasis en
la Ventana de los 1,000 dias.

Fuente: Elaboracion propia, UNICEF 2019

En cuanto a cambio de comportamiento individual, un modelo
gue ha sido validado es el Modelo Transteorético que plantea que
los individuos pasan por varias etapas para modificar sus
comportamientos, partiendo de reconocer la existencia del
problema, la decision de cambiar, la realizacidn de las acciones
que le permitirdan el cambio y el sostenimiento del
comportamiento logrado. El modelo de didlogo en Comunicacion
puede brindar herramientas Utiles para promover estas etapas
(ver diagrama 10).
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Si se tienen actividades especificas de comunicacion para el
desarrollo, comunicacion interpersonal y acompafamiento de
medios masivos (como lo sugiere la comunicacion para el
cambio social y de comportamiento), se podran mejorar
conocimientos, actitudes vy practicas relacionadas a las
acciones que apoyaran las condiciones favorables para
cambios en practicas de padres, madres y cuidadores
relacionadas a la prevencion de la malnutricion infantil para
tener un impacto en la reduccion de la desnutricion cronica.

Es importante hacer notar que, para que sean efectivas, las

metodologias de cambio de comportamiento vy las .'o(\
intervenciones que de ellas se deriven deben estar vinculadas OO\
a la oferta de programas institucionales. \)(\\c’

Persuadir

y motivar

Preparacion
Pretende tomar
acciéon

Crear
conciencia,
cambiar valores
y Creencias

Contemplacion
Deseo por cambiar el
comportamiento
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Reforzar
cambios y
comunidcar
recordatorios

Facilitar

Precontemplacion
Indiferente ante el

D)

problema

la accidon \
Mantenimiento
Trabaja en sostener
el comportamiento
deseado
Accion
Practica el
comportamiento
deseado
U
Recaida

J

Fuente: Giovanna Nunez, Unicef Diplomado C4D en Zika
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B. Matriz de Lineas de Accion
1. Salud y Nutricion

( Nivel de

Actores

~

Institucional

Provision de Servicios de Salud con calidad
« Fortalecimiento de los puestos y centros de salud de

toda la red del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en cuanto a infraestructura y
busgueda de nuevos sitios para incrementar el
servicio en comunidades muy distantes alejadas del
servicio.

* Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de
puestos y centros de salud existentes de toda la red
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

* Habilitacion de Puestos de Salud, Centros
Comunitarios y Unidades Minimas para mejorar
acceso a servicios basicos de salud y nutricion en
areas geograficas sin cobertura.

« Conformacioén de Redes Integradas de Servicios de
Salud que garanticen la continuidad de la atencion
(referencia y contra referencia) entre de ler nivel y
servicios especializados.

« Implementacion del programa de Telemedicina en
forma sectorizada y de expansion de acuerdo a la
provisidon de fondos para su uso exclusivo.

« Incorporacion de sistemas locales de mejoramiento
continuo de la calidad de la atencidn.

Direccién General
del SIAS

Unidad de
Planificacion
Estratégica
Grupo de
Cooperantes en
Seguridad
Alimentaria,
Nutricidon y
Desarrollo Rural a
través de sus
proyectos
especificos por area
tematica

ONGs

Sector Empresarial
Sociedad Civil

Abastecimiento de medicamentos e insumos

* Suministro a la red de servicios de salud una lista
basica de medicamentos basados en 67 grupos
terapéuticos, que contribuyan a la disponibilidad de
medicamentos seguros eficaces y accesibles de
acuerdo con su uso en los diferentes niveles de
atencion vy al perfil epidemioldgico de cada lugar.

* Aseguramiento de un sistema Unico de distribucion
de medicamentos que garantice el abastecimiento
oportuno de servicios de la red

Unidad de Logistica
y Medicamentos

Intervenciones por Poblacion .
Implementacién componente Gubeyrrl\apmoigtales Objetivo Desafios
MSPAS Ministerio de Contar con el

Salud Publica y
Asistencia Social

financiamiento para
ampliar cobertura en
cuanto a infraestructura.

Protocolos de accidn para
cada intervencion
(conforme a normas
institucionales

Acceso a servicios que
faciliten la entrega de
servicios (agua, energia
eléctrica, caminos, internet
o plataformas con y off
line)

Buena planificacion para la
adquisicion de
medicamentos e insumos

Mecanismos de compra
eficientes

Sistema de distribucion
eficiente para que los
medicamentos e insumos
estan en los
establecimientos de salud
de manera oportuna
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Institucional

Recursos Humanos

+ Aseguramiento de la contratacion y capacitacion de
personal para atencidon permanente en servicios de
primero y segundo nivel de atencioén, de acuerdo a la
poblacion objetivo.

« Dotacidn de dos auxiliares de enfermeria, como
minimo, por puesto de salud, que realicen acciones
intra y extra muros (una permanente en el servicio y
otra a nivel comunitario).

« Asignacion de personal médico (EPS) y de las carreras
de ciencias de la salud (nutricionistas, psicdlogos,
trabajadores sociales, enfermeras profesionales) y de
especialidades médicas (pediatras, obstetras,
anestesidlogos); y médicos de la Cooperacion Cubana,
para fortalecer las redes integradas de atencion en el
area rural, priorizando las dreas mas vulnerables.

« Fortalecimiento de los procesos de supervision y
asistencia técnica a los servicios de ler y 20 nivel.

Direcciéon General de
Recursos Humanos

Liderazgo y Gobernanza
« Basarse en la propuesta de Rectoria presenta-
da por el Dr. Hugo Monroy

IGSS, MINDEF,
Privados,
Municipalidades

Financiamiento

* Mejoramiento de eficiencia en el uso de los recursos
incorporando procesos de presupuesto por resultados
para programas prioritarios de salud (reduccion de
desnutricion croénica, reduccién de mortalidad materna,
reduccion de mortalidad neonatal)

« Desarrollo de estrategia nacional de financiamiento de
salud, para alcanzar de manera gradual la cobertura
universal

IGSS, MINDEF,
Privados,
Municipalidades

Ministerio de
Salud Publicay
Asistencia Social

Procesos administrativos
sean eficientes para la
contratacion del personal.

Supervisién efectiva del
desempefo del recurso
humano, incentivos y
sanciones

Contar con recurso
humano que conozco el
entorno de su drea de
trabajo, idealmente que
hable el idioma local.

Sistema de capacitacion de
mejora continua
permanente

Primordial apoyo politico al
mas alto nivel para llevar
adelante la estrategia de
retomar la rectoria de la
salud en el pais

Planificacion y
programacioén oportuna.

Gestion al mas alto nivel
para una mayor asignacion
presupuestaria

Gestion del Presupuesto
por Resultados hacia cada
unidad ejecutora
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Sistema de Informacion

o Actualizacion de manera inmediata un registro fiel y

exacto de la poblacion en edad reproductiva, materna,
recién nacidos, menores de 2 aflos, preescolares,
escolares inscritos hasta los 17 afos.

Establecimiento de la linea de base de beneficiarios. La
BD de salud serd la base para el Padrén Unico de
Beneficiarios para la implementacion de acciones de
las otras instituciones relacionadas (MIDES, MAGA,
Municipalidades y otras)

Finalizacién y actualizaciéon del ordenamiento de los
servicios de salud y conteos de poblaciéon, que permita
tener un registro confiable de la poblacién en edad
reproductiva, materna, recién nacidos, menores de 2
anos, preescolares, escolares inscritos hasta los 17 afos.
Establecimiento de procesos periodicos y funcionales
de analisis de situacion y cumplimiento de coberturas
programaticas, para el mejoramiento de la atencion.
Incorporacidn del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud y Nutricion como base para
revision y definicidon de politicas sectoriales de salud y
nutricion.

SIGSA

Ministerio de
Salud Publicay
Asistencia Social

Alineacion de las
instituciones para atender
a la misma poblaciéon

Individual

.

.

.

.

.

.

.

Provision de servicios de salud y nutricion
en el marco de las Acciones de la Ventana
de los Mil Dias

Evaluacién de estado nutricional

Suplementacién con hierro y acido fdélico

Vacunacion Antitetanica

Diagndstico y tratamiento de bacteriuria

Prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vectores (dengue, zica, chikungunya y malaria)
Adecuado manejo de enfermedades maternas
Consejeria en diversidad de la dieta y cuidados del
embarazo

MSPAS e IGSS

Embarazadas

Cada beneficiario recibe 5
0 mMas acciones (a mayor
integralidad mayor
impacto en la reduccién y
prevencion de la DCI.

Pertinencia cultural para la
entrega de servicios con
calidad y calidez
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« Corticosterorides en parto prematuro

« Atencion profesional del parto

« Ligadura oportuna del corddn umbilical
« Lactancia materna y apego precoz

« Madre canguro

« Desarrollo infantil temprano

Mujer en parto,
puerperio y
recién nacidos

~

Cada beneficiario recibe 5 o
mas acciones (a mayor
integralidad mayor impacto
en la reduccioén y prevencion
de la DCI.

Pertinencia cultural para la
entrega de servicios con
calidad y calidez

Lactancia materna exclusiva MSPAS e IGSS 0 a 6 meses
Alimentacion complementaria y lactancia materna continuada MSPAS e IGSS 6 meses a 2 anos
Distribucion de un alimento complementario fortificado

. . MSPAS 6 meses a 2 anos
para niflos y nifas
Vacunacion de acuerdo a esquema MSPAS e IGSS 0 a 6 afos
Desparasitacion MSPAS e IGSS 1a 5 anos
Promocién y control de crecimiento MSPAS e IGSS O ab5afos

Promocion del desarrollo de la primera infancia

MSPAS, IGSS, MIDES

Madres o cuidadoras
de nifios de O a 6a
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2.Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable

Objetivo: Contribuir al Incremento en cantidad y calidad de alimentos en la dieta de las familias rurales mediante el apoyo a los medios de
subsistencia, la seguridad alimentaria, la calidad alimentaria y el empoderamiento de la mujer.

[ Nivel de

Implementacion

Intervenciones por
componente

Actores
Gubernamentales

y Apoyo

Poblacion
Objetivo

~

Desafios

Individual

Mujeres rurales: Programa
"Sembrando para mi Salud”

« Capacitacion y transferencia de tecnologia en:

e Produccion de hortalizas en patio

« Produccion de frutales anuales en patio

« Produccioén artesanal de semillas de granos
basicos, hortalizas y frutas anuales

« Elaboracién de biosidas orgdnicos

« Produccion de especies pecuarias menores en

e patio

« Produccioén apicola

« Produccion hidropdnica de huertos

« Procesamiento y conservacion de frutas y

« hortalizas

* Produccion confinada de aves

* Agroindustria Artesanal

* Produccion Artesanal de Semillas

« Cosecha de agua

« Construccion, uso y manejo de micro riegos

« Organizacion productiva para la
comercializacion

* Gerencia de la organizacién
Almacenamiento y acondicionamiento de

« productos agropecuarios
Entrega de insumos, materiales para

» capitalizar los sistemas productivos
Capacitacion para fomentar el

« emprendimiento en base a productos
agropecuarios

« Crédito y/o financiamiento para
emprendimientos agropecuarios

« Huertos de prueba (escuelas, puestos, centros
de salud, terrenos municipales)
Huertos de transferencia (escuelas, puestos,
centros de salud, terrenos municipales)
Parcelas de produccion de semilla

Ministerio de
Agricultura,
Ganaderiay
Alimentacion
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social, Ministerio de
Ambiente y Recursos
Naturales

Ministerio de
Economia,
Ministerio de
Educacion

FAO

UE

FIDA
PMA
AECID
AACID
AMEXID
ASDI
IICA
CATIE
Alianza por la
Nutricién

Productoras y
productores familiares
subsistentes y
excedentarios de
comunidades
clasificadas de alta
vulnerabilidad para la
inseguridad alimentaria

Capacidad institucional del
MAGA, especialmente de la
Direccién de Produccion
Comunitaria de Alimentos
del VISSAN vy la Direccion de
Coordinacién Regional y
Extension Rural

Se cuenta con un estudio
especifico de cuellos de
botella para la
implementacion del PAFFEC
con recomendaciones para
fortalecer las capacidades
institucionales. Los
principales hallazgos son los
siguientes:

Se ha intentado ejecutar el
PAFFEC dentro del MAGA
sin incrementar el techo
presupuestario institucional
La estructura operativa del
PAFFEC dentro del MAGA
no estd claramente definida
El disefio del abordaje de
intervenciones no permite
coincidencia de
beneficiarios con los otros
ejes

No se cuenta con un sistema
de indicadores relativos a la
seguridad alimentaria y
nutricional

Las capacidades
institucionales no permiten
contar con recursos estables
y constantes en el territorio
(extensionistas, insumos)
Débil mecanismo de
focalizacion

Los protocolos y los costos
de las intervenciones no
estan definidos
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Familiar

°

Produccion familiar sostenible

de alimentos en finca

(parcela)

Promocion de sistemas alimentarios
sostenibles que aprovechen los
conocimientos, las actitudes y las
practicas locales

Incorporacion de la promocion de la
nutricion en la produccion de finca
(granos basicos, sistema milpa,
produccién pecuaria)

Mejoramiento de ingresos de las familias
rurales ampliando el acceso a mercados
Mantenimiento o mejoramiento de la
base de recursos naturales

Mejoramiento de ingresos de
las familias rurales ampliando
el acceso a mercados

« Organizacion productiva para la
e comercializacion
* Gerencia de la Organizacion
Fomento del emprendimiento en base a
« productos agropecuarios
Crédito y/o financiamiento para
emprendimientos agropecuarios

institucional

« Contratacion oportuna de extensionistas

« Compra de insumos para entrega en el

e territorio
Fortalecimiento de sistemas de

« informacion, planificacion, seguimiento y

» evaluacion - SIPSE

» Mejoramiento del diseflo de abordaje de
las intervenciones

s Fortalecimiento de la Direccidn de
Produccion Comunitaria de Alimentos vy el

» Sistema Nacional de Extensiéon Rural.
Mejoramiento de sistemas de informacion

» para el monitoreo de vulnerabilidad a la
Inseguridad Alimentaria.
Priorizacion de intervenciones que
generen capacidades a los agricultores
para ser proveedores del Programa de
Alimentacion Escolar - PAE.

MAGA

Direccion de
Produccioén
Comunitaria de
Alimentos

Direccion de
Coordinaciéon Regional
y Extensién Rural

MINECO

Unidad de
Fortalecimiento para
el Emprendimiento

Productoras y
productores familiares
subsistentes y
excedentarios de
comunidades
clasificadas de alta
vulnerabilidad para la
inseguridad alimentaria

1
\.
Fortalecer la capacidad
institucional del MAGA,
especialmente de la Direccion
de Produccion Comunitaria
de Alimentos del VISSAN vy la
Direccién de Coordinacion
Regional y Extensiéon Rural
Se cuenta con un estudio
especifico de cuellos de
botella para la
implementacion del PAFFEC
con recomendaciones para
fortalecer las capacidades
institucionales. Los
principales hallazgos son los
siguientes:

Se ha intentado ejecutar el
PAFFEC dentro del MAGA sin
incrementar el techo
presupuestario institucional
La estructura operativa del
PAFFEC dentro del MAGA no
estd claramente definida

El disefio del abordaje de
intervenciones no permite
coincidencia de beneficiarios
con los otros ejes

No se cuenta con un sistema
de indicadores relativos a la
seguridad alimentaria y
nutricional

Las capacidades
institucionales no permiten
contar con recursos estables
y constantes en el territorio
(extensionistas, insumos)
Débil mecanismo de
focalizacién

Los protocolos y los costos
de las intervenciones no estan
definidos
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3.Proteccion Social

Objetivo: Contribuir a mejorar el acceso de la poblacion guatemalteca a oportunidades econdmicas y sociales
para mejorar su capital humano y prevenir la malnutricion en todas sus expresiones.

~

Desafios

\_

programa TMC con servicios de
salud y educacion en los territorios
priorizados.

MINEDUC
MSPAS
MIDES

. . Actores . .
[Im Ign’\zln?gcién Intervencwne? por Gubernamentales Poblacion Objetivo
P componente y Apoyo
« Desarrollo de Programa de Gubernamentales Familias con nifios preescolares
Individual Transferencias Monetarias MINEDUC de O-5afos
Condicionadas (PTMC MSPAS Familias con nifios en edad
ondicionadas ( ) MIDES escolar
¢ Provision de servicios de salud, Gubernamentales Escolares,
alimentacion y nutricion para MINEDUC _aplolescentes \%
escolares, adolescentes y jovenes, MSPAS jovenes
incluyendo el mejoramiento del
programa de alimentacion escolar,
la vigilancia y evaluacién del estado
nutricional, la desparasitacion, la
promocion de actividades fisicas, la
prevencion de embarazos no
deseados, y la suplementacion con
hierro y acido fdlico, entre otras
acciones.
« Provisién de servicios de Gubernamentales Nifos y nifias
timulacia ¢ q ., MINEDUC preescolares y
estimulacion oportuna en educacion escolares de
inicial y preprimaria en modalidades preprimaria
escolares y extraescolares.
Familiar * Apoyo a madres que reciben TMC a Gubernamentales Madres que reciben TMC
través del monitoreo por madres mg\“}i\%uc
guias a nivel del hogar. MIDES
« Atencién a hogares para el S]‘IJ’\?E"DnSg‘enta'es Hogares
monitoreo del desarrollo del nifo
Institucional « Fortalecimiento de la interaccién del Gubernamentales Personal institucional

Entre los desafios que es
necesario asumir y superar
para la adecuada puesta en
marcha de intervenciones en el
componente de proteccion
social, se identifican:

Fortalecimiento institucional
del MIDES para que pueda
atender a su mision con
recursos técnicos y financieros
suficientes. Este proceso
incluye la alineacion del
proceso de planificacion y
presupuesto para alcanzar la
cobertura efectiva de los
programas previstos.

Fortalecimiento de los
procedimientos para la
verificacion del cumplimiento
de las corresponsabilidades
por parte de la poblacion que
recibe transferencias. Esto
implica fortalecer la
coordinacion con las entidades
de salud y educacion para el
intercambio de informacién.

Fortalecimiento de la oferta del
sistema de salud y educacion,
en términos de calidad y
cobertura, de forma tal que la
misma pueda responder a la
demanda de la poblacion para
el cumplimiento de
corresponsabilidades.
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4. Agua, Saneamiento e Higiene

Objetivo: Contribuir a garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua, el saneamiento e higiene para
todos, a nivel individual, familiar y comunitario.

Gobierno de la Republica de Guatemala ®

-

Nivel de

Implementacion

Intervenciones por
componente

Actores
Gubernamentales

y Apoyo

Poblacion Objetivo

~

Desafios

Dotacién y aseguramiento de los

Gubernamentales

Poblacion con acceso limitado o

Se dispondra un plan global.

Comunitario servicios WASH Ministerio de Salud sin acceso a servicios (55% en Se solucionan los “cuello de
1E b C Publica y Asistencia agua, 95% en saneamiento botella” en los procesos de
- EN zonas urbanas: Social centralizado, sobre poblacion validacion y financiamiento de
* Desarrollo de plan para dotar todos Instituto de Fomento total (JMP 2017) proyectos.
los servicios necesarios Municipal Las capacidades técnicas
* Readecuacion de los procesos de Xmgteer:'toe ?/eRecursos Xlljmgﬁa;?; ;%gfggglﬁgggzél
validacion y financiamiento de Naturales en el sector WASH
proyectos Ministerio de
* Aseguramiento de la sostenibilidad Desarrollo Social
de los servicios (reglamentacion, E"!fgls_;f:%'go de Finanzas
o o ubli
espeC|f|~caC|ones te;mca_s? Municipalidades
* Campana de potabilizacion redes De apoyo
comunitarias Cooperacion
Sector privado
Organizaciones Armonizacion de |
2. En zonas rurales: nacionales del sector Poblacion rural sin acceso a rmonizaci as )
S ont | iurb Asociacion de alcaldes | servicios metodologias en saneamiento
» Saneamiento rural y periurbano y Autoridades y potabilizacion.
(institucionalizacion experiencias Indigenas Reduccidn de las
exitosas) Gubernamentales intervenciones de subsidio.
» Gestion segura de agua a nivel MSPAS
domiciliar INFOM
- Municipalidades
* Dotar de servicios a las escuelas y De apoyo
centros de salud (ley de Cooperacion/Agencias
alimentacion escolar y reglamento) Sector Privado
« Proteccidn de fuentes de agua Organizaciones
nacionales del sector
. Mejoramiento de las practicas Gubernamentales Toda la poblaciéon guatemalteca Implementacion de campafias
Individual'y de higiene MSPAS Poblacién con deficientes intensivas.
familiar | to d ‘cti de lavad INFOM condiciones de habitabilidad Reconocimiento de la
* Incremento de practicas de lavado Municipalidades necesidad de adecuacion de
de manos De apoyo productos y mercado (estufas).
» Mejoramiento de condiciones Cooperacion/
habitabilidad (estufas ahorradoras, Agencias

suelos vivienda)

Organizaciones
nacionales del sector

AN

36e



® Cruzada Nacional por la Nutriciéon

® 37

Nacional,
departa-mental y
municipal

.

L]

L]

.

.

Marco gubernamental (legislacién,
regulacién, financiamiento y
fortalecimiento de capacidades)
Creacion de ente de coordinacion
para gestionar la Cruzada en el
sector agua y saneamiento
Creacion del ente regulador
Establecimiento de estructura,
funciones y atribuciones del ente
rector (MSPAS).

Legalizacion de OMAS (Oficinas
Municipales de Agua y
Saneamiento)

Aprobacion de ley de agua potable
y saneamiento (servicios) y su
Reglamento

Simplificacion de los procesos de
aprobacion de proyectos de agua
por medio de SEGEPLAN
Aumento de la asignacion
presupuestaria al sector y ejecucion
eficiente y oportuna.

Gubernamentales
MSPAS

MIDES

INFOM

ANAM

MARN

MINFIN

SESAN

De apoyo
Cooperacion
Academia
Organizaciones
nacionales del sector
(ex. RASGUA, AGISA)

Monitorear la calidad de los
servicios

Mejoramiento y fortalecimiento del
sistema de vigilancia de calidad del

agua (bacterioldgica, fisicoquimica).

Sistema SIVIAGUA del MSPAS.
Implementacion del instrumento de
planificacion financiera.
Sistematizacion del monitoreo de
aguas residuales.

Gubernamentales
MSPAS

ANAM

MARN

De apoyo
Cooperacion/ Agencia
Organizaciones
nacionales del sector

Toda la poblacion Guatemala

MSPAS asume todas las
funciones mandatarias como
ente rector.

Las iniciativas de ley son
priorizadas.

Las capacidades técnicas de
los recursos humanos de las
municipalidades son
fortalecidas.

Inversion nacional en el sector
no es limitante.

Necesidad de adecuar
sistemas de monitoreo a
Objetivos de Desarrollo
Necesidad de aumentar
capacidades de MSPAS
Recursos humanos y técnicos
para calidad de agua escasos




5.Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Objetivo: Crear espacios de didlogo para la toma de decisiones desde el entorno que favorezca la comprension del problema de malnutricion, la
discusion y el andlisis para la busqueda de soluciones en todos los niveles y con los diferentes actores.
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( Nivel de

Implementacién

Intervenciones por
componente

Poblacion
Objetivo

Actores
Gubernamentales

y Apoyo

~

Desafios

* Consejeria Individual

Madres, padres o

Herramientas para el autodiagndstico
y para la discusion de los propios
problemas identificados en el ambito
de la comunidad

Individual - Sesiones grupales de consejeria responsables de nihas
q b d y nifos menores de 6
(por grupos de embarazadas, afios, mujeres
madres, padres, etc.) embarazadas, en
* Asistencia de informacion via periodo de lactancia y
telefonia movil adolescentes (13-18
anos).
* Sesiones educativas participativas y Poblacion rural sin
Familiar demostrativas, grupos de apoyo acceso a serviclos
comunitarios y Consejeria familiar
. Espacps de didlogo y sesiones Por lideres y lideresas
educativas, grupos de apoyo comunitarias,
comunitarios organizaciones
* Medios masivos y comunitarios locales y personas de
Comunitario Juegos educativos grupales confianza de la

comunidad

Debe existir una organizacion
local departamental, municipal
y comunitaria con
representacion de los actores
gubernamentales en el nivel
local para hacer posible la
multisectorialidad.

Si el Rector es Ministerio de
Salud, se sugiere que sea bajo
la directriz de PROEDUSA:
Brinda lineamientos y dirige
formacion/capacitacion de
actores gubernamentales en
los distintos niveles.

Capacita, forma educadores y
consejeras y consejeros
comunitarios

Todos los Ministerios
participan segun las tematicas
y experiencia. Por ejemplo:
MAGA: Alimentos nutritivos y
variedad de la dieta; seleccion
de alimentos saludables, etc.

Otros Ministerios que
participarian segun tematica
podrian ser

MIDES: formacion de madres
guia,

MINEDUC: capacitacion de
organizaciones de padres de
familia

Bajo la rectoria del MSPAS,
otros actores podran apoyar:
ONG con presencia local
Agencias de UN y
cooperantes internacionales
Iglesias

Empresas Privadas
Sociedad civil / voluntarios

Desarrollar una estrategia
nacional de comunicacion para
el cambio de comportamiento,
gue convoque a los distintos
actores.

Designar un rector que tenga
el mandato y la capacidad de
la convocatoria multisectorial y
pueda coordinar la gobernanza
local.

Brindar herramientas a los
actores locales para mejorar
sus competencias para la
comunicacion.

Asignar presupuesto
especifico en cada Ministerio o
actor gubernamental para
implementar la estrategia
nacional.

Desarrollar instrumentos de
registro en los distintos niveles
para registrar los avances en el
cambio de conocimientos y
practicas relacionadas a la
prevencion de la desnutricion.
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Capacitaciones con herramientas de
comunicacion y medios masivos
Elaboracion de planes de

Actores locales de los
distintos Ministerios
relacionados a la SAN
(MSPAS, MAGA,

* Sesiones grupales de consejeria

°

(por grupos de embarazadas,
madres, padres, etc.)
Asistencia de informacion via
telefonia movil

comunicacion municipal (que incluyan MIDES, etc.) y
indicadores de comunicacion y que se especialmente la
integren a sus presupuestos) Municipalidad
Capacitacion de capacitadores para la :gl‘;ggf‘as
o formacion de consejeras y consejeros Organizaciones de
Institucional comunitarios y grupos de apoyo. Sociedad Civil
Movilizacion social para aumentar la
demanda de los servicios
Rendicién de cuentas a las
poblaciones afectadas
Monitoreo permanente sobre cambios
de comportamiento
* Madres, padres o responsables de Tomadores de
nifas y nifos menores de 6 anos, decisiones y opinidn
mujeres embarazadas, en periodo de publica en general
lactancia y adolescentes (13-18
anos).Consejeria Individual
Nacional




C. Acciones integradas y plazos

Después del lanzamiento de la Cruzada Nacional por la Nutricion se
pondra en marcha un plan de accion que integrard acciones a
ejecutar en los primeros 100 dias posteriores a la toma de posesion,
al afo, a los dos y tres afios, vy finalmente a los cuatro anos. Cada
equipo responsable de formular los contenidos de las cinco lineas
de accion elabord una propuesta de acciones en los distintos
plazos, las cuales se presentan a continuacion.

D.I 1 Acciones integradas y plazos

Acciones integradas de los Primeros 100 dias
/

~
Salud y Nutricidn

Lanzamiento de la APSA como estrategia para alcanzar la
salud universal y la disminucion de la desnutricion.

# Establecimientos de salud equipados en areas priorizadas.
% abastecimiento de medicamentos e insumos en ler y 2do
nivel de atencion en municipios priorizados.

Movilizacion social para unir aliados locales para las redes
integrales de salud.

Convenios con Universidad y Donantes para fortalecer RRHH
# de poblacidn objetivo y establecimiento de metas de
cobertura para servicios de la VIOO0OD

J
)

~

AQua segura y saneamiento

Establecer la mesa técnica de coordinacion para el sector ASH
Lanzamiento de la estrategia nacional en pro del saneamiento
basico vy fin de la defecacion al aire libre

Propuesta de modificacion del reglamento municipal
presentada a la direccion legislativa del congreso

Propuesta para la mejora del proceso de validacion de

Gobierno de la Republica de Guatemala ®
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proyectos

Proteccion Social

Alineados POA/Presupuesto 2020

Preparado marco logico para formulacion presupuestaria 2021
Conformado grupo inter-institucional Escuelas Saludables
Acuerdo MINEDUC / MSPAS

Socializadas propuesta programa estimulacion oportuna
Disefado modelo evaluacion PTMC

~

Cambio de Comportamiento

Ente rector definido.

Acuerdo Interministerial firmado.

Mesa Técnica Intersectorial conformada
Plan de fortalecimiento institucional.

Disponibilidad y acceso

Definicion de alianza entre el MAGA vy el MINECO para promover
emprendimientos.

Reprogramado el presupuesto para viabilizar la prestacion de los
productos (intervenciones) disefadas para el componente de la Cruzada
Disefados los productos (intervenciones) del programa 11-Apoyo a la
agricultura familiar adaptados al disefio de la Cruzada-

Fortalecida la Direccidon de Produccion Comunitaria de Alimentos del
VISAN

Fortalecido el Sistema de Informacion, Planificacion, Seguimiento y
Evaluacion, SIPSE del MAGA, registro de beneficiarios (agricultores
familiares con base en CUI y levantamiento de linea base.

Funcionando el 100% de Agencias Municipales de Extensiéon Rural (AMER)
del territorio priorizado por la Cruzada. (Extensionistas contratados y
capacitados e insumos disponibles)
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Acciones integradas
1 ano

Proteccion Social

Recertificado padron de beneficiarios en municipios priorizados
Diseflado e implementado sistema de monitoreo de PTMC por
madres guias

Primera entrega de TMC en municipios priorizados por Cruzada
Ejecutada Linea Base PTMC

Salud y Nuftricidn

Implementacion de sistemas locales de mejoramiento
de la calidad

Cierre de Brechas en infraestructura y equipamiento
de los servicios de salud.

Contratacion de recurso humano permanente para el
ler y 2ndo nivel de atencion.

Fortalecimiento del sistema de supervision y asistencia
técnica a los servicios de salud.

Cambio de Comportamiento

Sectores tienen personal fortalecido en habilidades de comunicacion.
Existen Planes Sectoriales de CSC

Sectores tienen personal fortalecido en gobernanza local.

Informe de resultados de la linea de base de municipios priorizados

AQua segura y saneamiento

Definicion del plan de reforma del sector ASH consensuado
Lanzamiento de un plan de potabilizacion a nivel comunitario
Construccién de modelos piloto de instalaciones de agua y
saneamiento en servicios de salud

Propuesta para la modificacion al reglamento interno del
MSPAS para la creacion de la direccion de agua y
saneamiento

Disponibilidad y acceso

Participacion de extensionistas en el desarrollo de planes a nivel
comunitario, municipal y departamental.

Conformacion de grupos de promotoras y promotores.

Instalacion de unidades municipales de prueba y transferencia de
tecnologia. (patio, parcelas, huertos escolares)

Capacitacion a promotores y promotoras

Conformacién de grupos de productoras y productores (familias
infra-subsistentes, subsistentes y excedentarios)

Instalacion vy visitas técnicas a unidades de prueba vy transferencia
tecnoldgica a nivel comunitario (patio y parcela y huertos escolares)




Acciones integradas
2y 3 anos

Salud y Nutricidn

Construccion y equipamiento de nuevos puestos de
salud

Implementacion del programa de Telemedicina en
Departamentos priorizados

Abastecimiento sostenido de servicios con
medicamentos e insumo

Programa de certificacion de calidad de los servicios
de salud

Desarrollo y Operacion del Sistema de informacion
para medicion de Coberturas nominales alcanzadas en
la VIOOOD

N

J
\
Aguo seguray saneamiento

La brecha de municipalidades priorizadas que no cuentan con
direcciones de Agua y Saneamiento Municipales se reduce en
un 35%

Las comunidades del 100% de los municipios priorizados
estan dotadas de un sistema de potabilizacion

El 50% de servicios de salud con soluciones para proveer agua
potable

La totalidad de servicios de agua son sometidas a labores de
vigilancia de calidad de agua (bacterioldgica vy fisicoquimica)
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Proteccidén Social

Ampliada cobertura de PTMC

Fortalecido disefio y seguimiento de corresponsabilidades
Probados programas piloto Escuelas Saludables y Estimulacion
Oportuna

Preparados planes de ampliacion de programas piloto

~

Cambio de Comportamiento

Comunidades priorizadas realizan acciones de CSC.

Sistema de Monitoreo de CSC para todos los niveles implementado.

Consejos comunitarios de SAN en comunidades priorizadas
conformadas.

J

Disponibilidad y acceso

Asistencia Técnica y entrega de insumos a productores y
productoras de infra subsistencia y subsistencia de grupos
organizados.

Promocion de emprendimientos.

Desarrollo de planes de negocio y apoyo para la gestion de
financiamiento de grupos formalizados.(proveedores de la Ley
de Alimentacion Escolar)

Ampliacion de cobertura a otras comunidades
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Acciones infegradas
4 anos

Salud y Nutricidn

Construccioén y equipamiento de puestos de salud
Programa de Telemedicina institucionalizado

Sistema logistico de abastecimiento operando e
institucionalizado

Programa de certificacion de RRHH institucionalizado
Coberturas nominales alcanzadas en la VIOOOD
(Evaluacion final y presentacion de indicadores)

Proteccion Social

Ampliada cobertura de PTMC

Monitoreado avance de corresponsabilidades

En desarrollo sistema de

monitoreo de PTMC por madres guias

Linea final de PTMC

Ejecutados planes de ampliacion de programas piloto Escuelas
Saludables y Estimulacion Oportuna

Cambio de Comportamiento

Sistema de monitoreo para CSC consolidado.
Estrategia de CSC consolidada e institucionalizada

AQua segura y saneamiento

Aumento de servicios de agua segura a nivel domiciliar
(reduccioén de brecha en un 40%)

La defecacion al aire libre es reducida en un 50% v el
acceso a saneamiento basico es incrementado en un 40%
EI100% de servicios de salud con soluciones para proveer
agua potable

Marco institucional adecuado con oficializacidon de oficinas
municipales de Agua, creacion direccidon de agua y
saneamiento y mejora de procesos de proyectos

Disponibilidad y acceso

Evaluacion final para:

% Mejora continua de practicas agricolas aplicadas por productores
atendidos por MAGA

Diversificacion productiva y alimentaria (%)

Consumo de proteina animal (%)

Respuesta institucional para atender emergencias

Mejoras en los volumenes de almacenamiento de maiz vy frijol de los
productores (% incremento)

Comercializacion excedentaria de productores beneficiarios de MAGA
(% incremento)
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VIII. Ejes Transversales
A. Gobernanza

La Cruzada Nacional por la Nutricion promueve y propicia el
involucramiento de actores y sectores de Gobierno, sociedad civil,
cooperacion nacional e internacional, empresa privada, religioso,
Ong’s, entre otros, como corresponsables en la implementacion de
las acciones y estrategias para promover la nutricion de los vy las

guatemaltecas, y para ello se propone la coordinacion
interinstitucional, tanto a nivel nacional, como departamental,
municipal y comunitaria en el marco de las Leyes de participacion y
organizacion existentes.

D.I 2 Esquema basico de gobernanza de la Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024

( Rector Nivel Central ) __________________

Compromisos sectoriales para \

Compromiso Intersectorial

"""" MSPA-MIDES-MAGA-MINEDUC y Otros

%C Acuerdo Iterministerial )e

infervenciones en los territorios j

RAR

( Tareas Especificas )
o

( Trabagjo Intersectorial )

C Prioriza Comunidades

\Y

Mapeo y contacto con lideres y
organizaciones comunitarias

C Departamental )
Municipal | Coordinacion
con Municipalidades

Vv
Equipo intersectorial )

Fuente. Elaboracién propia, adaptado de UNICEF. 2019,
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La Gobernanza se refiere a la articulacion de conocimientos vy
experiencias en la planificacion, realizacion y evaluacion de acciones,
con el objetivo de alcanzar resultados integrados, en situaciones
complejas como la desnutricion crénica infantil, buscando un efecto
sinérgico entre los diferentes sectores en cada uno de los niveles de

gobierno y a su vez entre cada uno de |los niveles de gobierno:
nacional, regional y local, para el logro de una mayor equidad en

salud.
Para la implementacion de la Cruzada Nacional por la Nutricion se

cumplira con la siguiente ruta:

D13 Ruta para la Cruzada por la Nutricion

Para la implementacion de la Cruzada por la Nutricién se cumplird con la siguiente ruta:

.I_ Acuerdo politico interministerial para la articulacion del trabajo intersectorial
2 |dentificacion e involucramiento de lideres de los diferentes sectores corresponsables en
m la implementacion de las acciones y estrategias de la Cruzada Nacional por la Nutricion

3 Definicion de compromisos sectoriales y disefio de modelo de coordinacion a nivel central
n

Socializacion de la Cruzada Nacional por la Nutricidn a nivel nacional y
4_ conformacion de equipos intersectoriales departamentales y municipales

Fortalecimiento de capacidades del personal institucional departamental
5 —~ y municipal para el Desarrollo del plan local de implementacion



6 . Priorizacion y caracterizacion de comunidades por el nivel municipal

Identificacion y socializacion de la cruzada con lideres
- comunitarios, familias influyentes y conformaciéon de equipos

Asamblea comunitaria, sensibilizacion, reflexion e involucramiento en la
8 Cruzada para definicion de prioridades, acciones y elaboracion de plan de
(] accion a nivel comunitario

9_ Implementacion de acciones de la Cruzada Nacional por la Nutricion

'Io Monitoreo y evaluacion de acciones en forma constante y periddica de
L] la Cruzada, a través de indicadores preestablecidos
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Es necesaria la articulacion con los sectores involucrados, la
cooperacion internacional y la sociedad civil en los diferentes
niveles de gobierno que participan en el desarrollo de la Cruzada
Nacional por la Nutricién, especialmente con:

Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-
Articular las intervenciones de proteccion social que priorice el
Gobierno.

Ministerio de Economia y Finanzas -MINFIN-
Articular las intervenciones para la asignacion de recursos
requeridos en el marco del presupuesto aprobado.

Registro Nacional de las Personas -RENAP-
Articular para el registro de identidad de los nifios (CUI) para que

accedan a las diferentes intervenciones del MSPAS, MIDES y MAGA.

Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda
Articular la implementacion de politicas de mejoramiento de la
vivienda (piso, entre otras)

Ministerio de Educacién -MINEDUC-

Articular con los programas de primera infancia.

Articular el desarrollo de ejes tematicos de alimentacion y nutricion,
higiene, salud sexual y reproductiva y convivencia saludable, en el
marco del programa “Alimentacion Escolar”.

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién -MAGA-
Articular con la estrategia de seguridad alimentaria (PAFFEC,
VISAN).

Universidad de San Carlos de Guatemala y universidades del pais
Establecer convenios de colaboracion docente-asistencial que
permitan contar con recursos humanos en practicas del ejercicio
profesional de grado y postgrado; las investigaciones para evaluar
impacto de las capacitaciones en los recursos humanos, asi como la
innovacion de metodologia de ensefanza aprendizaje en el
personal de salud vy la poblacion, entre otras.

Cooperacién internacional
Articular el apoyo técnico y financiero para el desarrollo de las
intervenciones, en su disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Gobiernos departamentales y municipales

Articular y concertar la ejecucion de las acciones a través del
Gobierno departamental, Direcciones de Area de Salud y Distritos
Municipales de Salud, sectores involucrados, hasta los
establecimientos de salud.

Gobiernos locales

Articular y promover el compromiso vy liderazgo de sus autoridades
para el desarrollo de acciones en el marco de la gestién local
territorial.

Iniciativa privada
Participar en alianzas publico-privadas para mejorar acceso,
cobertura y calidad de las intervenciones en salud.

Sociedad civil organizada

Contribuye a constituir sistemas de salud equitativos por su
enfoque centrado en las personas y en la poblacion, propician su
participacién y movilizaciéon y en particular la de los grupos sociales
en desventaja; contribuyen ademdas a desarrollar la accidn
intersectorial en salud y a reducir tanto las inequidades en salud
como la atencidén en salud.

El Gobierno Nacional, y los gobiernos departamentales,
municipales vy locales, son responsables, en el marco de sus
competencias 'y de las normas legales vigentes, de Ia
implementacion, ejecucion y cumplimiento de los objetivos de la
presente Cruzada Nacional por la Nutricion, en sus respectivos
ambitos; para ello ejecutardn sus acciones en coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional (MSPAS) o la Autoridad Sanitaria
Regional o Distrital (DAS, DMS) segun corresponda.



Monitoreo y evaluacion

Los esfuerzos de monitoreo y evaluacion de la Cruzada Nacional
por la Nutricion serdn coordinados por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN), conforme lo estipulado en la
SLey del SINASAN ; mediante este proceso serd posible conocer vy
medir los cambios en la situacion nutricional de grupos vulnerables
y monitorear los avances y resultados a corto y mediano plazo que
son requisito para alcanzar, en el largo plazo, la reduccion de la
malnutricion, particularmente la desnutricion crénica. Para ello se
han identificado y seleccionado los principales indicadores de
proceso, resultados e impacto, cuya medicion, compilacion, analisis
y diseminacién permitirdn hacer ajustes y mejoras a las
intervenciones propuestas para alcanzar los objetivos de la
Cruzada Nacional. En el Anexo 2 se incluye un listado, no
exhaustivo, de los indicadores de impacto sugeridos en la seccion
correspondiente, y los de resultados y proceso correspondientes a
cada una de las lineas de accion, asi como las metas a alcanzar
hacia el final del periodo.

Como condicidn necesaria para el monitoreo se prevé el
fortalecimiento de los sistemas sectoriales de informacién de las
instituciones ejecutoras, a través de procesos técnicos para mejorar
la obtencion del dato, el analisis permanente por parte de diversos
usuarios, el intercambio vy la integraciéon de informacion para
fortalecer la toma de decisiones con base en evidencia. Por medio
del monitoreo regular se mediran, recopilaran y analizaran datos
sobre la situacion real de los grupos que son objeto de cada una de
las intervenciones de la Cruzada. Serd necesario, con estos grupos,
verificar que todos los servicios planificados estan llegando en
cantidad y calidad y que también se alcanzan oportunamente las
metas de cobertura de las intervenciones contempladas

Una accion de caracter urgente para garantizar el acceso a los
programas contenidos en la Cruzada Nacional por la Nutricion es la
obligatoriedad del registro de nacimiento para todas las niflas y
nifos, de forma tal que la prestacion de servicios publicos pueda
consignar el Codigo Unico de lIdentificacion (CUI) en cada
ministerio de linea involucrado. Para el caso, la participacion del
Registro Nacional de las Personas (RENAP) es requerida para
definir una estrategia que aborde el subregistro y fortalezca los
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procedimientos para evitar un gasto privado que pueda resultar
demasiado alto para los hogares beneficiarios. Esta actividad
asegura, por una parte, cumplir con el derecho a la identificacion de
la que es acreedora la infancia; y por la otra, facilitara el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacién Social (SNIS)
a cargo del MIDES, cuyo principal aporte serd contribuir a
monitorear el estado nutricional de los nifos y nifas de forma
individual y asegurar el acceso a los servicios publicos basicos que
garantizaran su desarrollo infantil temprano, de conformidad con
los protocolos técnicos establecidos para cada caso. Este
monitoreo facilitard la priorizacion de acciones a nivel territorial y la
provision con pertinencia cultural y consideraciones de
discapacidad y otros factores de vulnerabilidad en la primera
infancia.

Se prevé una planificacion operativa temprana de todas las
actividades de la Cruzada Nacional, la cual facilitard el disefio
oportuno del modelo de evaluacion con dos momentos claros: la
evaluacién de linea de base, o evaluacion inicial, y la evaluacion
final, que son momentos concretos en los que se mediran los
mismos indicadores de resultados y de impacto. La planificacion
integral permitird disefar con antelacion el modelo evaluativo,
incluyendo la determinacion de los grupos o territorios control. El
periodo que deberd transcurrir entre la linea basal y la final
dependera de la duracion de las principales actividades de la
Cruzada Nacional y de los recursos disponibles para el ejercicio de
evaluacion.

Respecto de las fuentes de los datos para monitoreo y evaluacion,
es importante resaltar que Guatemala tiene, desde 1987, un sistema
nacional de encuestas periddicas de demografia y salud* que
facilitan el seguimiento de cambios en indicadores demograficos,
de salud y malnutricion de la madre y el nifio. También se cuenta

3 Articulo 22. Atribuciones, Capitulo IV. De la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la
Presidencia de la Republica. El monitoreo y evaluacion de la Cruzada Nacional serdn asumidos por un
equipo especifico dentro de la Secretaria y se analizara la factibilidad de crear un subsistema o
componente de su Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SIINSAN)
para el efecto

“Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil o ENSMI que se realizan con periodicidad variable
(entre cinco y siete anos).
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con un modelo de vigilancia anual de salud y nutricion que, bajo el
liderazgo de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) vy el apoyo
técnico y financiero de la oficina nacional de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID por sus
siglas en inglés), ha sido montado por el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP).

Financiamiento

Las instituciones responsables y garantes de cada una de las
acciones e intervenciones, bajo el liderazgo de la Presidencia de la
Republica y la Rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, haran las gestiones correspondientes para garantizar el
financiamiento de estas, lo que implica la revision de fuentes de
financiamiento tributarias o no, incluyendo las gestiones ante los
diferentes sectores de la sociedad y de la cooperacion
internacional.

Estas acciones implican una formulacion presupuestaria conjunta
que, de conformidad con la metodologia de Gestion por
Resultados, facilite la formulacion de un marco logico para la
determinacion de productos vy creacion de estructuras
programaticas que garantice la asignacién de fondos de acuerdo
con las intervenciones previstas y genere los reportes para el
monitoreo periddico del uso de recursos financieros y avance de
metas fisicas por regidon geografica.

Para la determinacién del presupuesto se implementara un ejercicio
de estimacion financiera, en el que participaran las Direcciones de
planificacion y financieras de los ministerios de linea involucrados,
con la asesoria del Ministerio de Finanzas y Segeplan, de forma tal
que, se puedan integrar a los Planes Operativos Anuales que seran
implementados a partir de 2021. Durante 2020, se propone adecuar
los recursos disponibles para iniciar con las acciones previstas. Otro
espacio fiscal para revisidon son los recursos asignados a los
Consejos de Desarrollo, en materia de agilizar procesos
administrativos 'y de inversion publica que faciliten el
aprovechamiento de los recursos, particularmente en agua vy
saneamiento.
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De conformidad con cifras de CEPAL (32: Panorama Social 2019,
CEPAL), el gasto publico social de Guatemala durante 2017 fue de
6.9% del PIB. El promedio de los paises centroamericanos se ubica
en 9.6%, con porcentajes que oscilan entre 8.5% para el caso de
Honduras y 12.5% para el caso de Costa Rica. Dadas las
restricciones técnicas que enfrenta el manejo de la politica fiscal, y
considerando que se requiere una estimacion financiera para
determinar con mayor precision el nivel de inversion que requerira
la Cruzada Nacional por la Nutricion, se considera prudente
recomendar que, para una implementacion ordenada, el gasto
publico social pueda incrementarse, en al menos, 2.7% del PIB, para
totalizar alrededor de 9.6% hacia 2023.

Esto implica la elaboracion de una estrategia financiera que permita
el analisis de rigidices para buscar espacios fiscales en las fuentes
existentes y consideraciones tributarias, de forma tal que se tenga
una disponibilidad de recursos que garantice la sostenibilidad de
las acciones emprendidas en el marco del ejercicio de presupuesto
multianual que dirige el MINFIN en conjunto con SEGEPLAN. Se
presentan en el Anexo 3 las estimaciones de gasto publico social en
2017 realizadas por CEPAL vy la propuesta de incremento.

0e
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-| Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024

' Departamentos y municipios priorizados -~ DY
HUEHUETENANGO 30 | SANTIAGO CHIMALTENANGO 63.1
/ \ HUEHUETENANGO 31 | NENTON 59.7
Censo de

Departamentos Municipios !gg,czo] 5 HUEHUETENANGO 32 | CONCEPCION HUISTA 59.4
HUEHUETENANGO 33 | SAN IDELFONSO IXTAHUACAN 59

AT ERARAT : A TRl VERARAT w0 HUEHUETENANGO 34 | TODOS SANTOS CUCHUMATAN 57.3

TR 5 A . HUEHUETENANGO 35 | SANPEDRO NECTA 55.3

AR . AT 57 HUEHUETENANGO 36 | TECTITAN 50.1

AT ERARAT A LB 24 HUEHUETENANGO 37 | LALBERTAD 487

AT ERARAT = —— = HUEHUETENANGO 38 | SAN RAFAEL PETZAL 48.1

ALTA VERAPAZ 6 SAN JUAN CHAMELCO 519 HUEHUETENANGO 39 [ AGUACATAN 48

ALTA VERAPAZ 7 SANTA CRUZ VERAPAZ 465 HUEHUETENANGO 40 | SOLOMA 48

AT ERARAT . G 58 HUEHUETENANGO 41 | CHIANTLA 47.9

AT ERARAT . AR o HUEHUETENANGO 42 | JACALTENANGO 47.4

TR " Sl L HUEHUETENANGO 43 | cuico 44.2

AR - e G HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA 405

ALTA VERAPAZ 12 SANTA CATALINA LA TINTA AR

CHIQUIMULA 13 JOCOTAN 67

CHIQUIMULA 14 OLOPA 65.7

CHIQUIMULA 15 CAMOTAN 55.2

CHIQUIMULA 16 SAN JUAN ERMITA 47.6

CHIQUIMULA 17 CHIQUIMULA 429

HUEHUETENANGO 18 SAN MATEO IXTATAN 785

HUEHUETENANGO 19 SAN JUAN ATITAN 76.9

HUEHUETENANGO 20 SAN MIGUEL ACATAN 76.2

HUEHUETENANGO 21 SAN RAFAEL INDEPENDENCIA 74

HUEHUETENANGO 2 COLOTENANGO 72.2

HUEHUETENANGO 23 SANTA EULALIA 715

HUEHUETENANGO 24 SANTA BARBARA 67.8

HUEHUETENANGO 25 SAN SEBASTIAN HUEHUETENANGO 66.2

HUEHUETENANGO 2 SAN GASPAR IXCHIL 65.4

HUEHUETENANGO 27 BARILLAS 64.5

HUEHUETENANGO 28 SAN SEBASTIAN COATAN 64

HUEHUETENANGO 29 SAN JUAN IXCOY 63.3
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/ SOLOLA

SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA
SOLOLA

CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO
CHIMALTENANGO

CONCEPCION

SANTA CATARINA IXTAHUACAN
NAHUALA

SAN PABLO LA LAGUNA
SOLOLA

SANTA CRUZ LA LAGUNA
SAN ANTONIO PALAPO
SAN JUAN LA LAGUNA
SAN JOSE CHACAYA
SANTA CATARINA PALAPO
SAN ANDRES SEMETABAJ
SAN MARCOS LA LAGUNA
SANTA CLARA LA LAGUNA

SANTA APOLONIA
TECPAN GUATEMALA
PATZUN

SANTA CRUZ BALANYA
COMALAPA

SAN JOSE POAQUIL
ACATENANGO

63.6
59.2

56.4
53.9
52.4
49.8
49.8
49.7
46.9
44.1
43.9
41.8

68.7

55.9
51.7
49.3
47.6
44.2

/

54 @



® Cruzada Nacional por la Nutriciéon

2 Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024
‘Indicadores y Metas

impacto

Indicador DatoBasal Fuente Meta para el periodo

4 )
Desnutricidon crénica en menores de 5 afios 46.5 ENSMI 2014/15* Reduccioén en al menos 4 puntos porcentuales
Desnutricidon crénica en menores de 2 ainos 41.7 ENSMI 2014/15* Reduccién en al menos 2 puntos porcentuales
Sobrepeso y obesidad en menores de 5 afos 4.7 ENSMI 2014/15* Mantenimiento de % de sobrepeso y obesidad

por debajo de 5%

Bajo peso al nacer 14.0 ENSMI 2014/15 Reduccidn en 4 puntos porcentuales
Sobrepeso y obesidad en escolares de 6 a 18.2 SIVESNU 2017 Mantenimiento de % de sobrepeso y obesidad
menos de 12 ainos en valor vigente
Anemia en nifios/as de 6 a 59 meses 32.4 ENSMI 2014/15* Reduccioén de la prevalencia a la mitad
Anemia en embarazadas 14.5 ENSMI 2014/15* Reduccién de la prevalencia a la mitad
Anemia en no embarazadas 24.2 ENSMI 2014/15* Reduccidén de la prevalencia a la mitad

- J

*El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud y Nutricion (SIVESNU) también los genera. En el caso de los datos de anemia, se sugiere que las autoridades, con apoyo
de la cooperacion internacional y la academia, revisen la evidencia generada (SPRING. 2018. Anemia Assessment in Micronutrient and Demographic and Health Survey:
Comparisons in Malawi and Guatemala. Arlington, VA: Strengthening Partnerships, Results, and Innovations in Nutrition Globally (SPRING) project), para decidir cual debe ser
la fuente del dato oficial a utilizar a partir de la ejecucion de la Cruzada.



Resultados
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Indicador DatoBasal Fuente Meta para el periodo
4 Salud y nutricién )

Prevalencia de embarazo en adolescentes 18.0 ENSMI 2014/15 Reduccidén en 3 puntos porcentuales
Prev.a!enc-la'i de us'o' de metodos modernos de 48.0 ENSMI 2014/15* Aumento en 5 puntos porcentuales
planificacion familiar
ARos proteccion pareja (APP) por método de PF ND DGSIAS/ DAS 15% sobre el afio anterior
Porcentaje de embarazadas que recibieron 86.2 ENSMI 2014/15* SIGSA 15% sobre el afio anterior
cuatro controles prenatales en ultimo embarazo
Cobertura de atencion prenatal por médico y 65.6 ENSMI 2014/15* Aumento en 15 puntos porcentuales
enfermera
Porcentaje de embarazadas que reciben ND SIGSA* A ¢ 90%
suplemento de hierro y acido félico umento a °
Atencién del parto por médico y enfermera 63.0 ENSMI 2014/15 Aumento en 17 puntos porcentuales
Porcentaje de mujeres en edad fértil
suplementadas con micronutrientes segun ND SIGSA Aumento a 30%
norma
Po_rcentaje de rpujeres con control postnatal en 776 ENSMI 2014/15 Aumento a al menos 80%
primeros dos dias post parto
Porcentaje de nacimientos con atenciéon

) . ) 81 ENSMI 2014/15 Aumento en al menos 25 puntos porcentuales
postnatal en primeros dos dias post parto
Ninos que |r'\|C|an IacFar!ma materna en primera 63.1 ENSMI 2014/15* Aumento en 5 puntos porcentuales
hora después de nacimiento
I':::st::c'a materna exclusiva en menores de 6 53.1 ENSMI 2014/15* Aumento en 4 puntos porcentuales
Dieta minima aceptable en ninos amamantados 55.7 ENSMI 2014/15* Aumento en 10 puntos porcentuales
de 6-23 meses
Po_rcen_taje de_nmos de 0 a 59 mesgs con 19.2 ENSMI 2014/15* Reduccién en al menos 9 puntos porcentuales
episodio de diarrea en ultimos 15 dias
Porcentaje de ninos de O a 59 meses de edad
con infeccidn respiratoria aguda (IRA) en ultimos 10.6 ENSMI 2014/15* Reduccién en al menos 3puntos porcentuales
15 dias
Porcentaje de ninos de O a 59 meses de edad
con dlérrea en dos_ s_emanas previas a !a .. 50.1 ENSMI 2014/15* Aumento a al menos 80%
entrevista que recibieron suero de rehidratacion
oral (SRO) y/o cinc
Porcentaje de nifnos de O a 59 meses de edad
con infeccion _resplratorla aguda (IRA) en las dos 52.0 ENSMI 2014/15* Aumento a al menos 80%
semanas previas a la entrevista que buscaron
tratamiento
Porcentaje de nifos con diarrea que recibieron .

N mas liquidos y alimentacién continuada 24.4 ENSMI 2014/15 Aumento en al menos 25 puntos porcentuales )
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Resultados

Proceso

Proceso

4 Salud y nutricidn - Fortalecimiento institucional )
Numero de distritos de salud aplicando el modelo de ND DGSIAS/ DAS Aumento a 100%
APSA (territorializados, sectorizados y con RRHH
contratado)
Numero de recursos humanos calificados en las
normas de atencidn para nutricién y salud ND DECAP/ DAS Aumento a 60% por tipo de perfil
reproductiva
Porcentaje de servicios de salud con 85% de los
estandares de calidad en atencién a nutricién y salud ND DGSIAS/ DAS Aumento a 100%
reproductiva
Porcentaje de aIerFas tempranas de desnutricion ND DGSIAS/ DAS Aumento a 100%
detectadas y referidas
Porcentaje de alertas tempranas de mujeres
. Aumento a 100%
embarazadas detectadas y referidas ND DGSIAS/ DAS ?
Porcentaje de servicios de salud del primer nivel .. . .
Al menos 85% de los servicios del primer nivel
abastecidos de insumos y medicamentos esenciales ND UGL/ SIGSA - ° P
\_ abastecidos )
4 Salud y Nutriciéon )
Porcentaje de menores de dos ailos en control para ND SIGSA Aumento a al menos 80%
monitoreo y promocion del crecimiento.
Porcentaje de nlnos/a_s’de 12-23 meses con esquema 29.0 ENSMI 2014/15* Aumento en al menos 25 puntos porcentuales
completo de vacunacion, de acuerdo a la norma
Porcentaje dc_-:"menores_ de dos_anos que reciben ND SIGSA* Aumento en al menos 25 puntos porcentuales
suplementaciéon con micronutrientes en polvo
Porcentaje de ninos mayores de un ano que reciben
desparasjitante Y a ND SIGSA Aumento a al menos 80%
Porcentaje de ninos diagnosticados con desnutricion
aguda que reciben tratamiento de acuerdo a la ND SIGSA Aumento a 100%
norma
\_ J
4 Salud y Nutriciéon )
Numero de servicios de salud de primer nivel ND UPE Cierre de brecha establecida al inicio del periodo
habilitados y remozados (PS, CC, UM)
Numero de servicios de salud nuevos (construidos y UPE o .
equipados) ND 100% de los servicios planificados
Numero de personal contratado para servicios de
brimer nivelp P ND RRHH Cierre de brecha establecida al inicio del periodo
Numero de personal capacitado para las acciones
. . ND 100% del | |
establecidas en la Cruzada por la Nutricidn DECAP 00% del total de personal contratado
Numero de servicios de salud con incorporaciéon de .
. .. ... Convenios con
estudlant'es de carr.eras de salud (medicina, nutricion, ND escuelas 100% de los servicios planificados
\_ enfermeria, farmacia, etc.) formadoras )
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Proceso
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4 Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable* )
Porcentaje de productores de infra subsistencia y ND Linea basal PAFFEC Aumento en 40 puntos porcentuales
subsistencia que mejoran sistemas productivos en
apoyo a economia familiar
Porcentaje de familias de infra subsistencia y
subsistencia que mejoran puntaje de diversidad de ND Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales
su dieta
Porcentaje de familias que producen al menos la 27 )
reserva minima anual de 32 quintales de maiz . Linea basal PAFFEC Aumento en 15 puntos porcentuales
Porcentaje de familias que producen al menos la

j, . q P .. ~ 7.4 Linea basal PAFFEC Aumento en 15 puntos porcentuales
reserva minima de 7 quintales de frijol al afio
Porcentaje de familias de infra y subsistencia que
aplican al menos 5 practicas de mejoramiento de la 23.0 Linea basal PAFFEC Aumento en 15 puntos porcentuales
producciéon de maiz en municipios priorizados
Pf)rcel?t.aje de fa.mlllas de infra y sub5|stenC|a. que 7.0 Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales
diversifican su sistema productivo con 3 cultivos
Porcentaje de familias que utilizan al menos una
practica tecnificada para la produccién orientada al 7.2 Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales
mercado.
Porcentaje de familias que realizan venta de su
. i Aumento en 20 puntos porcentuales
producciéon de manera colectiva. 19.9 Linea basal PAFFEC P P
Porcentaje de familias que implementan al menos 3 67.6 )
précticas para el fomento de la agricultura de patio . Linea basal PAFFEC Aumento en 15 puntos porcentuales
Porcca:ntaje de familias que [rpplementan al menos 3 17.6 Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales
practicas para la conservacion de suelo
Porcentaje de familias que aplican al menos una .
e . ! q. . P 80.6 Linea basal PAFFEC Aumento en 15 puntos porcentuales
practica para la produccion forestal
Participacién de la mujer rural en los servicios N
N brindados por el MAGA ND Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales )
*Poblacién meta: 105,856 familias de infra subsistencia y 513,595 de sulbsistencia

f - - g - e \

Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable*
Porcentaje del total de Agencias Municipales de DICORER Aumento a 50% de agencias
Extensiéon Rural (AMER) funcionando continuamente
durante 12 meses del afio en municipios priorizados
Porcentaje.de famlllas que reabgr.l al menos 2 se':V'C'OS Linea basal PAFFEC Aumento en 20 puntos porcentuales
para el mejoramiento de sus actividades productivas
Relacién porcentual entre el presupuesto ejecutado en . ..
. Aumento a 50% de ejecucion sobre fondos
el PAFFEC y el presupuesto asignado al MAGA para el -50.0 DIPLAN R ° )
asignhados

PAFFEC
EX|stfenC|a _de Secretaria Técnica del Programa en PAFFEC Secretaria en funcionamiento
funcionamiento
Planes operativos general y territoriales 2020 en

. . 'p 9 y DIPLAN 100% de planes formulados

\__elecucioén )
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Resultados

Proceso

Proteccion social

Porcentaje de familias que pueden adquirir dieta 50.0 PMA, et al. Brechas Aumento en al menos 15 puntos porcentuales
nutricionalmente adecuada Nutricionales 2016
Porcentaje de familias en pobreza extrema con nifos
menores de 5 aios que reciben Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC) cuyos nifios ND Datos del PTMC Aumento en al menos 20 puntos porcentuales
cumplen con la norma de monitoreo de crecimiento
segun edad
Porcentaje de ninos beneficiarios de TMC que
. J . . a ND Datos del PTMC Aumento en al menos 20 puntos porcentuales
reciben todas las intervenciones de la Cruzada
Porcentaje de niflos/as con acceso a programas ND . .
comunitarios de estimulacion oportuna Estudio especial Aumento en al menos 20 puntos porcentuales )
) . )
Proteccion social
Numero de entregas de TMC al aifo, segiin norma ND Datos del PTMC Aumento en al menos 50 puntos porcentuales de
interna del MIDES cumplimiento
Porcentaje de ninos menores de dos afios que son A t | 20 t tuales d
beneficiarios del PTMC y que cumplen al 100% con ND Datos del PTMC umer_l °. en almenos plinfos porcentuales de
- cumplimiento
corresponsabilidades de salud
Porcentaje de hogares que reciben TMC y cumplen
corresponsabilidades por todos los nifios del hogar ND Datos del PTMC Aume|_qto_ en al menos 20 puntos porcentuales de
cumplimiento
(preescolares y escolares)
Numero de comunidades que tienen disponible la . . .
X L ND Estudio especial Aumento a al menos 100 comunidades
oferta de programas de estimulacién oportuna
Porcentaje de beneficiarios que reciben
acompaiamiento de MIDES para el uso de la TMCy ND Datos del PTMC Aumento a al menos 50% de los beneficiarios

practicas nutricionales y de cuidado infantil

J
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Proceso
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4 Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Porcentaje de personal responsable de atencion
materna que tiene los conocimientos adecuados
para captar y atender a usuarias segin norma

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 40 puntos porcentuales

Porcentaje de personal responsable de atencién
infantil que tiene los conocimientos adecuados
para prevenir mortalidad, morbilidad y desnutricién

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

Porcentaje de mujeres en edad fértil con
conocimientos adecuados en atencién materna

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

Porcentaje de mujeres en edad fértil con
conocimientos adecuados en salud y nutricién
infantil

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

Porcentaje de mujeres en edad fértil que alcanzan
el objetivo de comportamiento establecido para el
control prenatal

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

Porcentaje de mujeres en edad fértil que alcanzan
cada objetivo de comportamiento establecido para
la atencién de su hijo

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

Porcentaje de padres y madres de familia que
alcanzan el objetivo de comportamiento
establecido para la prevencion y tratamiento de

enfermedades transmisibles

.

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 30 puntos porcentuales

-

Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Porcentaje de cumplimiento de planes operativos
anuales de la linea de accién

0.0

Sistema de monitoreo

Aumento a 90%

Porcentaje de personal por tipo capacitado en
temas de consejeria y cambio de comportamiento

ND

Sistema de monitoreo

Aumento a 50% de personal programado para
capacitacion

Numero de sesiones realizadas por sector dirigidas
a padres y madres

ND

Sistema de monitoreo

Aumento a 80% de sesiones planificadas

Porcentaje de municipios priorizados que cuentan
con plan anual de cambio social y de

ND

Sistema de monitoreo

Aumento a 50% de municipios priorizados

comportamiento
Porcentaje de municipios priorizados con plan

\_ anual que ejecutan al menos 80% de acciones

ND

Sistema de monitoreo

Aumento a 40% de municipios priorizados

J
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Resultados

Indicador

DatoBasal Fuente

Meta para el periodo

4 Aguaq, saneamiento e higiene

Numero de personas que cuentan con suministro
de agua potable gestionado de manera segura

55.0

JMP 2019 (UNICEF, WHO)

Aumento en un 40%

Personas que practican la defecacion al aire libre
en los municipios priorizados

5.64

JMP 2019 (UNICEF, WHO)

Reduccién en un 50%

Numero de personas con acceso a saneamiento
bdasico en los municipios priorizados

65.0

JMP 2019 (UNICEF, WHO)

Aumento en un 40%

Numero de personas que cuentan con
instalacion para el lavado de manos con agua y
jabon en los municipios priorizados

76.0

JMP 2019 (UNICEF, WHO)

Aumento un 30%

Porcentaje de escuelas con agua gestionada de
manera segura y accesible

ND

Aumento de 100 %

Porcentaje de escuelas con servicios de
saneamiento basico

ND

Aumento de 50%

Porcentaje de escuelas con lavamanos, jabéon y
agua disponible

ND

Aumento de 50%

Porcentaje de servicios de salud con
accesibilidad a agua gestionada de manera
segura dentro de las instalaciones

44.0

MSPAS 2019

Aumento de 100 %

Porcentaje de servicios de salud con
accesibilidad a servicios sanitarios mejorados
(min. 1 personal, 1 m/h, 1 incapacitados)

69.0

MSPAS 2019

Aumento de 50%

Porcentaje de servicios de salud con lavado de
manos funcionales (en lugar de atencién y cerca
de lavabo)

33.0

MSPAS 2019

Aumento de 50%

Porcentaje de aguas residuales tratadas
adecuadamente en los municipios priorizados

<5.0

RASGUA 2017

Reduccién de brecha en 40%

Tasa de morbilidad atribuida al agua no apta
para el consumo, el saneamiento en condiciones
de riesgo y la falta de higiene (exposicién a
servicios de Agua, Saneamiento e Higiene para

ND

Aumenta en un 40%

Todos (WASH) no seguros)
% de reduccién de tiempo de gestion de
proyectos de agua y saneamiento

24
meses

Estudio Haroldo
Galindo-RASGUA

Reduccién en 50% de tiempo de gestidn




Resultados

Indicador

Dato Basal

Fuente
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Meta para el periodo

Agua, saneamiento e higiene

~

% de municipalidades cuentan con reglamentacién ND | Sistema de monitoreo 100% de municipios priorizados
para servicios publicos de agua y saneamiento
= —_— :
% de rp'unlmpalldade_s _fo_rtalec_lda_ns en procesos de ND | sisterna de monitoreo 100% de municipios priorizados
cloracién en los municipios priorizados
% de comunidades de los municipios priorizados o . o L
cuyos sistemas de agua estan dotados de un ND | Sistema de monitoreo 50./° _de comunidades de 100% de municipios
. . .. priorizados
sistema de potabilizacion
% de familias mas vulnerables en las comunidades
de los municipios priorizados que obtienen acceso ND Sist d it A ; 40% de las famili
a métodos de tratamiento de agua a nivel Istema de monitoreo umento a o de las tamilias
domiciliar
= — —
% dg hogares de: los municipios priorizados que Aumento a 40% de hogares de 100% de
realllza el tratamiento ade_cuado de aguas ND | Censo 2019 municipios priorizados
residuales y desechos solidos
% de fuentes de agua de las comunidades y
municipios priorizados que han sido protegidas ND | Sistema de monitoreo Aumento a 40% de las fuentes de agua de las
con la implementacién de obras y medidas de comunidades de 50% de municipios priorizados
conservacion y son monitoreadas
% municipali rioriz ue cuentan con L .
o_de nunicipa dades prio ac!as a . ND | RASGUA Aumento a 100% de los municipios priorizados

direcciones de Agua y Saneamiento Municipales
% de servicios de agua en los que se realizan
labores de vigilancia de calidad de agua ND | SIVIAGUA 2019 Aumento a 100% de los municipios priorizados
(bacterioldgica y fisicoquimica)
% de municipios priorizados que realizan A to a 30% de las fuentes del 50 % d
monitoreo de la disponibilidad de agua para la ND | Sistema de monitoreo umento a S0% de las fuentes de °ae

s o .. . . municiplos prlorlzados
dotacion del 50% de los servicios principales
Existencia de plan de reforma del sector (0] Plan operativo Plan consensuado
Existencia de propuesta de ley consensuada para
los servicios publicos de agua potable y 0 Plan operativo Propuesta de ley consensuada
saneamiento
EX|stenc.|a de plan nacional de A_gua y o Plan operativo Plan nacional definido
Saneamiento con base en necesidades
Existenci ligatori tablecer Oficina . . .

encia de ob g.a oriedad de estab e_c. o Plan operativo Obligatoriedad aprobada por Congreso
de Agua y Saneamiento en codigo municipal
Existencia de modificaciéon de reglamento interno
de MSPAS para creacién de Direccién de Agua y 0 Plan operativo Modificacién realizada
Saneamiento
Existencia de Direccidon de Agua y Saneamiento .
fo) Plan operativo Direccion creada

\_ con asignacioén presupuestaria

62 e



® Cruzada Nacional por la Nutriciéon

3.Informacién de gasto piblico social de Centroamérica
Centroamérica: gasto publico social 2017

C Distribucion gasto social por funciones (en porcentajes) )
) Proteccion ) Viviepqa y Recreacion, Proieccic}n
Pais En % del PIB social Educacién Salud cosne‘:‘\:ﬁﬁos i:“;:gnv ‘3.?1'1 g:::ilg Total
(Guo‘remolo 6.9 18.2 42.3 15.3 18.9 2.4 2.9 100.0 o
Costa Rica 12,5 32.1 57.8 7.2 0.5 1.2 1.2 100.0
El Salvador 10.0 20.9 41.8 26.0 9.8 0.9 0.5 100.0
Honduras 8.5 55 61.9 29.9 1.0 - 1.6 100.0
Nicaragua 10.7 3.2 40.1 31.2 22.1 2.3 1.2 100.0
Panamé 8.8 15.2 37.9 19.8 20.7 1.9 4.5 100.0
NS J

Fuente: Panorama Social 2019, CEPAL
Promedio (sin incluir Guatemala) 9.6

Aumento sugerido para Guatemala con base en benchmark centroamericano 2.7
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