EVALUACION
DE DISENO

Estrategia
Nacional para la
Prevencion de la

¢ « r -" . S _
D1y JUAN RIVERADONMARCO ety
DRAVANABEINR=SE ONVECCLIIOR .
e TR .
W

2016-2020 GUATEMALA



Instituto Nacion Tendencias de DESNUTRICION CRONICA
de Salud Pblica en indigenas y no indigenas menores de 5 afios de

GUATEMALAY MEXICO
90

80
70
60 .
50
40
30
20
10
0

..... 1L

1987 1988 1995 1998 1999 2002 2006 2008-09 2012 2014-15 2016

= Indigenas Mex = N\o Indigenas Mex mmsm Indigenas Gua
mmmm N\o Indigenas Gua eeseelineal (Indigenas Mex)  eeee-Lineal (No Indigenas Mex)
----- Lineal (Indigenas Gua)  +<e<<Lineal (No Indigenas Gua)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Evaluar el diseno de la ENPDC 2016-2020 gue actualmente se
esta implementando en Guatemala con la finalidad de proveer
informacion que retroalimente su disefo, gestion y proveer
recomendaciones que puedan ser consideradas durante el
periodo de transicion de Gobierno para dar continuidad a los
esfuerzos orientados a la disminucion de la desnutricion cronica
(DC) en el pais.
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Analizar la justificacion de la creacion y disefio
de la ENPDC.

Analizar el marco conceptual del disefio de la
ENPDC y su relacién con politicas y normas
existentes

Identificar a sus poblaciones metay
mecanismos de atencion.

Analizar el funcionamiento y operacion del
padron de beneficiarios y la entrega de apoyos.
Identificar el registro de operaciones
presupuestales y rendicion de cuentas.

Identificar el registro de operaciones
presupuestales y rendicion de cuentas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la asignacion presupuestaria de la
ENPDC por nivel de desnutricion crénica, por
departamento (division geogréfica).

Identificar posibles complementariedades y/o
coincidencias con otros programas.

Revisar la vinculacién de la ENPDC con la
planeacién sectorial y nacional; verificar si
los planes, politicas y programas de las
instituciones sectoriales responden a los ejes
programaticos y transversales.

Elaborar recomendaciones de politicas
publicas para su continuidad, y su inclusion en
el plan de implementacion y presupuesto
nacional sectorial, a corto, medio y largo plazo.
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METODOLOGIA

Instituto Nacional
de Salud Publica

EVALUACION
DE DISENO
A través de métodos de

investigacion cualitativa.

} Marco conceptual de la Evaluacién de
Disefo del Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo

Social de México. ’
} Se consideraron otros temas como: -

9 TECNICAS EMPLEADAS

} Revisién y analisis documental

} Entrevistas semiestructuradas
} Grupos focales

} Triangulacion: de métodos e informantes

- La informacion cualitativa presentada
es opinion de los informantes claves y

no de los investigadores

de coordinacién intersectorial,
priorizacion de departamentos y
municipios, continuidad de la
Estrategia, entre otros.

proceso de formulacion, mecanismos ‘
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RESULTADOS
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} ASPECTOS POSITIVOS

Instituto Nacional
de Salud Publica

Cuenta con diagndstico en
donde se reconoce a la

v desnutriciéon crénica

1 como el problema,

;| justificacion teorica basada
en marcos conceptuales
actualizados .

Se vincula con el “Plan
Nacional de Desarrollo
K’atun 2032”.

Se vincula con con 7 de
los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

INSTITUTO NACIONAL

) AREAS DE OPORTUNIDAD

SALUD

LA ESTRATEGIA: Justificacion del
disefio y vinculacion

No cuenta con una Teoria del
“\ Cambio y Ausencia de una
\ . P .
‘Matriz de Marco Logico
,completa

. Ausencia de metas de
', cobertura. Ausencia de
jindicadores resultados
, intermedios ( mediadores del
impacto esperado).

No contempld la estructura
operativa de los ministerios.
No existen manuales de
implementacion.
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I%I Instigy aciond POBLACION Objetivo y
registro de beneficiarios.

@“; Diferenciar a su poblacion potencial de su poblacion
./ objetivo. No se cuantifica la poblacién objetivo.

g Inconsistencias en la definicion de la poblacion objetivo entre
'los ejes programaticos.

Informacion fragmentada entre ministerios y no permite
conocer el numero de intervenciones/beneficiario.

Ausencia de registro Unico de beneficiarios y de un sistema de
monitoreo y evaluacion

) AREAS DE OPORTUNIDAD
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El Proposito se vincula con una meta que su
/' célculo no esta sustentado en el documento de Meta de la ENPDC

la ENPDC 10pp en cuatro ainos

» Historico de reduccion de la DC en <5 afios:

»Guatemala: 0.5 pp/aio. 1 pp/afio en el periodo 2002-2009.
»>Per0: 1 pp anual entre el afio 2000 y 2011.

> México: 1999 y 2006: 2.5 pp/aiio (mas pobres), 0.88 pp/aio
(nacional).

« Estimaciones con datos de DC en <5 afios en 9 paises
de Latinoamérica en los ultimos 20 afnos, incluyendo
Guatemala, muestran:

» En nifos < 2 anos se redujo en 0.5 pp/ano
» En nifos < 5 anos se redujo en 0.73 pp/afo y en zona rural
0.88 pp/ano.
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Instituto Nacional 7 e o o
de Salud Publica AanISIS por ejes

programaticos

*No especifica los protocolos de aplicacion de las intervenciones.
*No se contemplé en el documento el nivel de cobertura inicial de las intervenciones especificas de nutricion
*No se definié el mecanismo para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios

Atencion primaria
en salud

*No es clara la poblacion objetivo ni la seleccion de las comunidades atendidas.
Aguay *No existe una plataforma publica para conocer los avances de este eje.
saneamiento Falta de claridad en las atribuciones, recursos y rendicion de cuentas.

*Incluye algunas intervenciones que no cuentan con evidencia cientifica suficiente
*No son dirigidas a toda la poblacion objetivo de la ENPDC (solo familias de agricultores).
*No se describe la intervencion de transferencia monetaria condicionada aunque se incluye el indicador.

*Disminuir el nimero de acciones y priorizar las vinculadas con incremento de consumo de proteina animal y
diversidad de la dieta.

Disponibilidad y
Economia familiar

*El documento no detalla este eje, no cuenta con entidad responsable, presupuesto ni indicadores.
; *El modelo de abordaje de cambio de comportamiento no se articula con el problema ni sus determinantes.
Cambio de Rl . en o
. *No se especifica como se articula con los demas ejes programaticos.
Comportamlemos + Evidencia de trabajo de la subcomisién que no se refleja en el documento de la ENPDC.
+ Se identificaron acciones aisladas mas que una estrategia integral
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.%';:t;:mz;zza Recomendaciones

» Asegurar que la reduccion de la DC sea prioridad de pais que tenga
continuidad por lo menos dos periodos de gobierno (K'ATUN).

» Sensibilizar sobre el problema a todos los niveles.

» Plantear una meta de pais a la que todos los sectores se sumen para su
cumplimiento (Conservadora 7 pp en <5 afnos en 8 anos).

» Reconocer los determinantes sociales y ambientales de la malnutricion
y en especifico de la desnutricion.

* Incluir el enfoque de la doble carga de la mala nutricion.
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Instituto Nacional A
%‘ & sl Recomendaciones

1) Ampliacion de coberturay mejora de la plataforma de entrega de servicios
2) Paguete intensificado de intervenciones en el que toda la poblacion objetivo priorizada
reciban:
» Suplementacion
» Suplementacion con hierro y acido félico a mujeres embarazadas
» Alimento complementario fortificado y culturalmente pertinente para los nifios (de ser
factible) y si no fuera factible continuar con chispitas(cobertura ampliada)
» Estrategias de cambio de comportamientos:
» Provision de agua y saneamiento.
» Intervenciones del componente de agricultura familiar:
» Acciones para aumentar la disponibilidad y consumo de alimentos de origen animal y
alimentos ricos en micronutrientes.
» En todas las familias beneficiarias de este grupo prioritario.
» Transferencias monetarias condicionadas:
» Corresponsabilidades: controles de salud y actividades educativas para el cambio de
comportamientos en salud, nutricibn e higiene a madres de <24 meses y mujeres
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.%';:t;:mz;zza Recomendaciones

« Asegurar el financiamiento publico para la ejecucion de la ENPDC,
incluyendo la asignacion presupuestaria para garantizar la
implementacion con la calidad y cobertura deseada.

« Garantizar una instancia responsable del eje de cambio de
comportamiento con su respectivo presupuesto.

« Garantizar que los recursos procedentes de cooperantes y
préstamos estén alineados con las prioridades del pais.
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.%';:t;:mz;zza Recomendaciones

« Continuar focalizacion geografica en 7 departamentos con alta

prevalencia de DC infantil:
» Focalizar municipios rurales con mayor grado de pobreza y pobreza extrema en
todos los hogares con nifios <2afos y mujeres embarazadas.
» Extenderse a municipios en area urbanas en condiciones de pobreza,
focalizando en hogares con menor nivel socioecondémico.

» Posteriormente incorporar otros departamentos focalizando
municipios en condiciones de pobreza y hogares con menor nivel
socioecondmico.
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.%';:t;:mz;zza Recomendaciones

« Armonizar la definicion, cuantificacion y seleccion de la poblacion objetivo
entre los ejes programaticos para asegurar la intensificacion de las
acciones.

« Acelerar el diseio y utilizacion de un padrén de beneficiarios unico e
Interinstitucional.

« Asegurar el fortalecimiento de la capacidad institucional de los ministerios,
en todos los niveles.

» Aclarar y fortalecer el rol de las municipalidades y COMUSANES,
COCOSANES, COMUDES y COCODES.

» Fortalecer y promover la gobernanza y la rendicion de cuentas.
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.%';sﬁ:.zzﬁz;?s Conclusiones

« La ENPDC cuenta con una serie de fortalezas en su disefio, tiene el potencial para

enfrentar el problema de la DC.
« Se sugiere su continuacion previa mejora de su disefio con las recomendaciones de

ésta y otras evaluaciones realizadas.

* Proxima administracion:

» Asegurar la presencia, liderazgo e involucramiento decidido del poder ejecutivo
(presidencial/vicepresidencia) y de los diferentes niveles de las instancias
involucradas.

» Planes Estratégicos Sectoriales vinculados al propdsito y metas de la ENPDC,
asegurar los recursos necesarios.

» Fortalecer acciones para mejoras en educacion, reduccion de la pobreza,
generacion de empleos, mitigacion de cambio climatico, prevencion de
embarazo en adolescentes.
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