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INTRODUCCION

La evaluacién de disefio de la estrategia de prevencién
de la Desnutricion Cronica-ENDPC se realizo en

el marco de cooperacion entre los Gobiernos de
Guatemala, México y los Estados Unidos a
través de USAID y su proyecto MCSP en respuesta a
solicitud de cooperacion de la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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DESNUTRICION CRONICA EN NINOS < 5 ANOS (%)

Instituto Nacional
de Salud Publica

GUATEMALA
presenta una de las
prevalencias de

DESNUTRICION

CRONICA mas
alta a nivel mundial
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Fuente: WB Open data. Stunting ; UNICEF (2011) Estado Mundial de la Infancia; ENSMI 2015. Ministerio de Salud de Guatemala
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN GUATEMALA

L

Fuente: MSPAS. ENSMI. PRESANCA. ¢ Ha crecido Centroamérica?, 2009.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Nacional de Estadistica (INE), ICF Internacional, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
2014-2015, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
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Instituto Nacional ~ % PREVALENCIA Il 1990 - 1999 B 2005 - 2016

de Salud Publica
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CEPALSTAT, Global Health Observatory Data Repository e informes oficiales de los paises
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% Instituto Nacional 4
de Salud Publica 50 - Prevalencias Nacionales
de baja talla en menores
& 2.5 puntos de 5 afos por quintiles de
porcentuales condiciones de bienestar
REDUCCION DE o porano MEXICO 1998, 1999, 2006 y 2012
DESNUTRICION
CRONICA en 30 -
México por condicion
de BIENESTAR .
1999-2006 -
0

I 1988 1999 I 2006 2012

Rivera et al. (2013) Desnutricion cronica en México en el ultimo cuarto de siglo. Salud Publica Mex
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de Salud Publica en indigenas y no indigenas menores de 5 afos de
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Desde los anos 90 la desnutricion
RECIBE PRIORIDAD POLITICA

2002

- Consejo Nacional
de Seguridad
Alimentaria y

PANKS)

- Se crea la Comision
Presidencial para la
Reduccion de la

2006

- Se aprueba el
Reglamento de la

Nutricional Ley del SINASAN. 2011 2012 Desnutricién Crénica.
1993-1996 (CONSAN). o Ef cefia el : _Se disefia e
y = - Viceministerio de Programa para la Se elabora el - Pacto tambre Cero implementa la
{Plan de Accién Seguridad Reduccion de la proyecto de Pais en

i Estrategia Nacional
ici6 I la Ventana de
| i b i i Desnutricion nacional
ide Alimentacion y Alimentaria y

Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CONASAN).

- Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

- Plan de Accién en
Alimentacién y
Nutricion.

Alimentaria y Nutricional.
- Ley del Sistema
Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
(SINASAN).

- Proyecto “CRECIENDO
BIEN”, coordinado por la
Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del
Presidente (SOSEP).

INSTITUTO

convierte en la
Estrategia Nacional
para la Reduccién de
la Desnutricion
Crénica (ENRDC).

NACIONAL

DE SALUD

el marco de SUN. i los Mil Dias.

al “Scaling Up
Nutrition (SUN)/
Ventana de los Mil
Dias” por medio de
una carta de
compromiso

firmada por el MSPAS

PUBLICA

Se estable una
Plataforma Multiactor

del Movimiento SUN del
pais.

b para la Prevencion de
Nutricion Nutricional (VISAN). Crénica (PRDC) la Desnutricién Crénica
i [ (ENPDC), 2016-2020.
e ® ° ® ® ® ® ® ° ® ®
1996-2000 2005 2008 2010 2013
- Comisién Nacional de - Politica de Seguridad - EI PRDC se Guatemala se asocia
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Evaluacion IFPRI

Identificando IMPACTO
de las diversas

INTERVENCIONES

Plan Pacto Hambre Cero

2012 - 2015

Ninguna de las nueve intervenciones
de la Ventana de los Mil Dias
tuvieron efectos individuales
estadisticamente significativos sobre
el estado nutricional (medido a través
del puntaje Z de talla para edad) de
los menores de 5 afios, excepto la
intervencion de Desparasitacion.

Los nifios y nifias que reciben cinco o
mas intervenciones tienen un impacto
de 0.21 desviaciones estandar sobre
Su puntaje Z de talla para edad, este
impacto es estadisticamente
significativo al 5%.
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etituto Naciond EVALUACION PPHO/IFPRI AL 3ER. ANO
de Salud Publica Complementariedad de las Intervenciones

0.7 1
0.6 -
Al evaluar
. 0.5 -
el conjunto de
intervenciones " 0.4 A 0.35*
se encuentran X g3 -
. O .
Impactos O 0.21**
significativos 0 0.2 -
cuando el nifio N 01 4 0.09
recibe cinco o mas ' 0.001
intervenciones. 0.0 . .
- 3 o0 mas 4 0 mas 5 o0 mas 6 0 mas
-0.2 -

Notas: *** p<0.01, ** p<0.05, * P<0.1.
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Reducir

el nUmero inicial
de departamentos y
municipios

) Concentracion

de esfuerzos

- Trabajar dentro de los
limites

- Financieras

- De capital humano/
Gestion Institucionales

p Racionalizar la
“coordinacion”

P Facilita el M&E

MEDICIONES DE IMPACTO
EN PPHO

Intervenciones Intervenciones

directas indirectas
ESPECIFICAS EN:

Ventana

=>
e

IFPRI”

de los
1000 dias

(13
intervenciones)

MSPAS MIDES MAGA MINEDUC

Proteccioén
Desarrollo
Agricola
Educacion

Agua y Saneamiento (MUNICIPALIDADES)

Tomado de presentacion: Analisis de Resultados preliminares del Plan del Pacto Hambre Cero: Mirando a futuro
3 de diciembre del 2015. International Food Policy Research Institute (IFPRI). www.ifpri.org
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Estrategia Nacional para la
Prevencion de la

Desnutricion Cronica
2016 - 2020

POLITICA GENERAL DEL ESTADO
h 4

Objetivo: Reducir en 10 puntos porcentuales la

desnutricién crénica en nifios y nifas menores de 2
anos (de 41.7% a 31.7%)

: h 4
Estrategia para prevenir Tl : .
z z Intensificacion de intervenciones especificas y
LA DESNUTR'C'ON CRON'CA sensibles a la nutricidon
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Instituto Nacional
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Programas

} PROPUESTA
para abordar

LA PREVENCION
LRfeR

Ejes Transversales

Primer Nivel de

ﬁ

Voluntad Politica y Garantia de Recursos
Sulicientes, Oporiunos y Sostenibles

> o

Disponibilidad v

Eronomia Familiar

Educacion para cambio
de comportamiento

Aguay

Atencion Saneamiento

Cambip de Compartamiento con
enfoque de género e interculturalidad
-

TRANSFORMA

LIDERA

Sistema de Informacion INTEGRA
- -

Monitoreo y Evaluacion MEJORA

ACOMPANA

Gobernanza

Auditoria Social y Alianzas

Areas de Gestidn Operativa
= Andlisisde Situacidn  + Metodologlas * Comprasy = Financiamiento
+ Transparencia « RRHH Contrataciones + Indicadares
T Y U
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



La ENPDC tiene como objetivo general reducir en 10 puntos porcentuales

la desnutricidn crénica (de 41.7% a 31.7%) entre 2016 y 2020.
En esta Estrategia se intensificaron las acciones que han mostrado impacto y se redujo el
namero de componentes a solo cuatro que son:

1. Promociony
consejeria lactancia
materna, alimentacion
complementaria, lavado
de manos, y habitos
higiénicos.

2. Desparasitacion

3. Suplementacion con
micronutrientes a
mujeres en edad fértil y
nifos de 6 a 5 afos.

4. Fortificacién de
alimentos.

5. Control prenatal y
espaciamiento
intergenésico.

*6. Vacunacion.

7. Control y tratamiento
de IRAS y EDAS.

A. Primer Nivel de
Atencion

B. Educacion para el
cambio de
comportamiento

1. Promocion de
salud e higiene,
alimentacion y
nutricién.

°2.
Empoderamiento
(apropiacion,
gestién y
demanda).

1. Tratamiento del agua.

«2. Agua segura en el hogar.

3. Tratamiento de aguas
servidas

*4. Acceso a agua segura.

5. Conservacion y
proteccion de fuentes de
agua.

6. Vigilancia de la calidad
del agua

7. Disposicion de excrefas,

C. Agua potable y
saneamiento ambiental

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

D. Disponibilidad y
economia familiar

*1. Aumento de la disponibilidad
y consumo de proteina animal.
*2. Aumento de la disponibilidad
de micronutrientes con
produccion de hortalizas,
tubérculos, plantas nativas y
frutas de alto valor nutritivo.

*3. Aumento de la capacidad de
reserva de los alimentos.

«4. Aumento de la productividad
de granos basicos.

*5. Aumento de la actividad
agropecuaria .

«6. Encadenamiento de grupos
organizados.




Instituto Nacional
de Salud Publica

LR st £

FASE 1: 82 MUNICIFIOS

» En total ALTA VERAPAZ: 17 municipios, 2301 lugares poblados
139 HUEHUETEMANGO: 33 municipios, 2085 lugares poblados
QUICHE': 21 municipios, 1636 lugares poblados
M U N I CI P I OS CHIGUTMULA: 11 municipios, 957 lugares poblados
10,257
Comunidades

FASE 2: 57 MUNICIPIOS

SAN MARCOS: 30 municipios, 2101 lugares poblados
TOTONICAPAN: 8 municipios, GS6 lugares poblados
SOLOLA: 19 municipios, 471 lugares poblados

57 municipios

3,238 comunidades

INSTITUTO NACIONAL

DE SALUD

INTENSIFICACION
de ACCIONES

82 municipios
7,019 comunidades

PUBLICA



OBJETIVO

B¢ GENERAL

- Evaluar el disefio de la ENPDC 2016-

2020 que actualmente se esta

T

- implementando en Guatemala con la
. finalidad de proveer informacion que
o

f
; Jn" . . = .z
v retroalimente su disefo, gestion y

a recomendaciones que puedan ser
consideradas durante el periodo de

M 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

o

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

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

Identificar a sus poblaciones meta 'y
mecanismos de atencion.

Analizar el funcionamiento y operacion del

padrén de beneficiarios y la entrega de apoyos.

Identificar el registro de operaciones
presupuestales y rendicion de cuentas.

INSTITUTO NACIONAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la asignacion presupuestaria de la
ENPDC por nivel de desnutricion cronica, por
departamento (division geografica).

Identificar posibles complementariedades y/o
coincidencias con otros programas.

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

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

DE SALUD PUBLICA



Instituto Nacional

de SalltPoblica METODOLOGIA

APROBACIONES

Los TDRsy el protocolo fueron revisados y
aprobados por la SESAN, USAID’s Maternal
and Child Survival Program, asi como por
los Comités de Etica en investigacion del INSP
y de SAVE THE CHILDREN.

La METODOLOGIA
es seleccionada

ESTRATEGICAMENTE

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



Ve

METODOLOGIA

Instituto Nacional
de Salud Publica

EVALUACION

DE DISENO

Métodos: Analisis
documental e investigacion

cualitativa.

} Marco conceptual de la Evaluacion de
Disefio del Consejo Nacional de } Grupos focales

Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social de México. } Triangulacion: de métodos e informantes

} Se consideraron otros temas como: . .
proceso de formulacién, mecanismos de - -

coordinacion intersectorial, priorizacion

de departamentos y municipios, \ »
continuidad de la Estrategia, entre otros.

e TECNICAS EMPLEADAS

} Revision y analisis documental

} Entrevistas semiestructuradas

La informacion cualitativa presentada
es opinion de los informantes claves y
no de los investigadores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



Instituto Nacional
de Salud Publica

Documentos
normativos

Sistemas de
monitoreo e
informacion

Planes
estratégicos y
operativos

INSTITUTO

Informe preliminar y final de
avance de la ENPDC realizados
por la SESAN en enero del
2018

Articulos cientificosy Series
Lancet 2008 — 2013. Evidencia
sobre intervenciones especificas
y sensibles a la nutricion.

REVISION ANALISIS
DOCUMENTAL

Documentos conceptuales
- Teoria de cambio

- Modelo légico

- Marco logico

Programas exitosos:
PROSPERA, Programa de
Combate a la Desnutricion de Peri
“Juntos”

Fara la recopilacion de las fuentes de informacion secundaria el equipo
evaluador conté con el apoye de USAID’s Maternal and Child Survival
Program, de un consultor tecnico y de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN).

NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Se consultaron otras fuentes de informacién adicionales consideradas como
necesarias por el equipo evaluador.




SELECCION Y RECLUTAMIENTO

Instituto Nacional
de Salud Publica

ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS

de los participantes

GRUPOS FOCALES

Pertenecientes a la red de cooperantes
en salud y seguridad alimentaria u
organizaciones privadas comprometidas
con el combate de la desnutricion cronica

Mapeo de actores clave

21 Participantes de instancias de
gobierno, sector privado, sociedad civil,

academia y cooperantes
2 Grupos Focales

INSTITUTO Hn ool oML OE &EmALUD PUBLICA



RESULTADOS




RESULTADOS

1

Los resultados se basan en el andlisis de la revision documental triangulado con la opinion de los

informantes clave.
2

Fueron consideradas las opiniones de los informantes clave que eran consistentes entre varios actores, entre
las técnicas de investigacion cualitativa (entrevistas y grupos focales) o entre la revision documental y la
investigacion cualitativa.

3

Los resultados cualitativos reflejan la opinion de los actores claves participantes y no la del equipo evaluador.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Instituto Nacional PROCESO DE FORMULACION

de Salud Publica Reuniones entre
actores clave de ENPDC
para
identificacion de
retos de
Mesas de implementacion
4 trabajo para de Pacto Plan
disefio de Hambre Cero
ENPDC

Formulacion

ENPDC

Ejercicios de

identificacion

Integracion de de acciones
subcomisiones con mayor

por cada mesa impacto en el
de trabajo ) corto plazo
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Instituto Ngcipnal ACTORES INVOLUCRADOS en
b el disefio de la ENPDC

Secretario de la
SESAN y otros
representantes de
esta institucion

Representantes
de la sociedad
civil

Presidente

Sector
Privado

Representantes
del MSPAS,
MIDES y MAGA.
Municipalidades

Vicepresidente Académicos

Consultores
en temas de

. innovacion,
Comisionado tecnologia
Presidencial Cooperantes =0 diseR y

Funcionarios ISeNo

empresarial

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Instituto Nacional I_A ESTRATEGIA

Justificacion del Disefio y Creacion

de Salud Pdblica

o contemplé la estructura
operativa de los ministerios.

—:. No existen manuales de
' implementacion.

No especifica el rol de los
consejos municipales y
omunitarios

Tiene un diagnaostico en
donde se reconoce a la
desnutricidn crénica como
el problema que puede ser
revertido y se establece un
analisis de causas.

P’ No cuenta con una Teoria del
- Cambio.

Ausencia de una Matriz de

Cuenta con una justificacion L
Marco Logico completa.

"1.‘ tedrica que se sustenta en el
\ marco conceptual de
i desnutricion cronica de

+ UNICEF y en la Serie Lancet
- 2013.

No se identifican
resultados intermedios
(mediadores del impacto
esperado).

) ASPECTOS POSITIVOS
) AREAS DE OPORTUNIDAD

¥M%45 GNAL DE SALUD PULD.



Instituto N%ci'onal RECOMEN DAC'ONES
e evaluacion del PPHO

No se abordaron a profundidad las recomendaciones de la evaluacion de impacto del
Plan del Pacto Hambre Cero (PPHO), realizada por IFPRI:

El disefio impide garantizar
La escala no se redujo lo un paquete minimo de cinco
suficiente para mejorar la intervenciones a cada No cuenta con un padron
focalizacion (reducciéon de beneficiario (las poblaciones de beneficiarios

16% de los municipios) objetivo no son coincidentes
entre ejes).

cuenta con indicadores educacion en el
para todos los ejes de la componente de cambio de
Estrategia comportamiento

mecanismo para
fortalecer las capacidades
institucionales

Sistema de monitoreo no No se contempl6 al sector I No contd con un

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




Instituto Nacional CO NTRIBUCIéN

A metas y objetivos nacionales

de Salud Pdblica

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

Es necesario realizar ciertas
adecuaciones en la ENPDC
para su correcta

i+ implementacion de acuerdo
con el contexto de los
diferentes departamentos y
municipios que integran el

Su objetivo pais*.

general/propdsito se
vincula con 7 de los 17
Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

) AREAS DE OPORTUNIDAD

} ASPECTOS POSITIVOS

* Reportado por informantes clave en las entrevistas semiestructuradas.

[ I 1@ HAZIONAL DE SALUZ PLIE_|ZA



Instituto Nacional POBLACION POTENCIAL

de Salud Pdblica o ) -
Objetivo y mecanismo de elegibilidad

Diferenciar a su poblacion potencial de la poblacidon objetivo

g » Poblacion potencial: poblacion total que presenta la necesidad o problema que
Il justifica la existencia del programa, y que puede ser elegible para su atencion.

: Poblacién objetivo: la poblaciéon que la Estrategia planea atender, considerando su
presupuesto, recursos fisicos y humanos y el periodo de tiempo definido.

Cuantificar a la poblacion objetivo.

Precisar la metodologia y fuentes de informacion para definir elegibilidad y
cuantificar a la poblacion objetivo.

Definir un plazo de revision en caso de contar con un nuevo censo de poblacion o
estadisticas mas recientes de desnutricion crénica.

~._La informacion sobre la poblacion atendida (metas fisicas) por el MSPAS, MAGA y
G —

=8 MIDES es reportada en los programas presupuestarios

[
_»Pero se encuentra fragmentada y no permite conocer el nimero de intervenciones
" que recibe cada beneficiario de la ENPDC.

) AREAS DE OPORTUNIDAD

MR LS R (R P L R




Instituto Nacional REGISTRO DE BENEFICIARIOS

de Salud Pablica _ )
Mecanismo de atencion

) AREAS DE OPORTUNIDAD

Ausencia de registro unico de
beneficiarios.

No se definen las metas de
cobertura anuales, ni a medio
ni a largo plazo para ningun eje
programatico.

No existe una estrategia de
cobertura poblacional
integrada para los distintos

ejes programaticos y
transversales.

Débil mecanismo de
focalizacion (las
Intervenciones no estan
llegando a la poblacion con
mayor pobreza o
vulnerabilidad)*.

* Reportado por informantes clave en las entrevistas semiestructuradas




Instituto Nacional MATRIZ DE INDICADORES

de Salud Publica
para Resultados (MIR)

o

No existe una propuesta de
MIR para la ENPDC ni un
documento narrativo que
describa el fin, proposito,
componentes y actividades de
la Estrategia.

El Propdsito se vincula con una
meta que no tiene sustento en el
documento de la ENPDC.

) AREAS DE OPORTUNIDAD

INSTITUTOG NACIONAL OE SALUD P UEL




de Salud Pdblica

% Instituto Nacional META DE REDUCCION

de Desnutricion Cronica: 10 pp

Historico de reduccion de Desnutricion Cronica en menores de 5 afios:
o Guatemala: 0.5 pp/afio. 1 pp/afio en el periodo 2002-2009.

Per: 1 pp anual entre el afio 2000 y 2011.

México: 1999 y 2006 2.5 pp/afio (quintil mas pobre), 0.88 pp/afio (nacional).

e Estimaciones con datos de Desnutricidon Cronica en menores de 5 afios en nueve

paises de Latinoamérica en los ultimos 20 afios, incluyendo Guatemala, muestran:
* En nifios < 2 afios se redujo en 0.50 pp/afio
* En nifios < 5 afios se redujo en 0.73 pp/afno y en zona rural 0.88 pp/afo.

Si se focaliza la Estrategia en < 2 afilos en zona rural y en la poblaciéon mas pobre:
7 pp es una meta factible de reduccién en <5 afos en los préximos 8 afios.

o Esto requiere el compromiso de al menos dos periodos presidenciales.

pp: puntos porcentuales

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



Instituto Nacional P R ES U P U ESTO

de Salud Pdblica

. Se reporta el
. presupuesto asignado y
\ ejecutado de forma
i cuatrimestral y anual por

La ENPDC no identifica y
cuantifica el costo de cada
intervencion.

No se puede conocer el

!

< el MSPAS, MAGA,
MIDES e INFOM.

presupuesto minimo que
debe tener la ENPDC

Solo MSPAS y MAGA
reportan el presupuesto para
los siete departamentos
prioritarios

Baja ejecucion presupuestaria
(MAGA/INFOM), en especial

en los departamentos con
mayor prevalencia de DC.

P~ Secuentacon

. procedimientos para recibir
vy dar tramite a las
1 solicitudes de acceso a la

/informacioén acorde a la Ley
de Acceso a la Informacion

Publica de Guatemala.

#

) ASPECTOS POSITIVOS
) AREAS DE OPORTUNIDAD

* Reportado por informantes clave en las entrevistas semiestructuradas
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Presupuesto

La distribucion del presupuesto del MSPAS y el MAGA dentro de los siete
departamentos no fue asignado en funcion del nimero de nifios < 2 afios con
desnutricion cronica, por lo que hay posibles inequidades en dicha distribucion, y
posibilidades de mejorar la focalizacion de los recursos.

El presupuesto para el eje programatico de “Agua y Saneamiento” y las
“transferencias condicionadas” (MIDES) solo se reporta a nivel nacional, lo que
impide conocer su distribucién y nivel de ejecucion en los departamentos
prioritarios de la Estrategia.

Durante 2018 la ejecucion del presupuesto del eje programatico de

Disponibilidad y Economia Familiar” fue muy bajo (< 1%), lo que implica que
las intervenciones de este eje no se estan otorgando a toda la poblacion objetivo.
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Instituto Nacional

de Salud Publica ANALISIS EJES PROGRAMATICOS

Tiene bajo su mandato el mayor numero de intervenciones por eje.

Eje Programatico
PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Se centra principalmente en la ventana de los 1000 dias y esta basado en
evidencia cientifica.

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 nutricién

Se reconocen una serie de retos de financiamiento (recursos humanos,
infraestructura) pero no se definié el mecanismo para mejorar la calidad de la
prestacion de los servicios

Se sugiere que en la ENPDC se haga referencia a la normativa para la
aplicacién de las intervenciones de salud, suplementacion, fortificacion e
introduccién a la alimentacion complementaria para garantizar una
implementacion estandarizada por parte de todos los socios, segun las normas
nacionales vigentes.
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Instituto Nacional

de Salud Publica ANALISIS EJES PROGRAMATICOS

Eje Programatico Intervenciones sensibles a la nutricidn basadas en evidencia cientifica.

AGUAY
SANEAMIENTO

No es clara la poblacidn, objetivo ni la seleccidon de las
comunidades atendidas.

No existe una plataforma publica que permita conocer los avances de
este gje.

En la practica, se prioriz6 incrementar la infraestructura para el

abastecimiento de agua, a pesar de que originalmente se plante6
reactivar los sistemas existentes y darles vigilancia y tratamiento.

Falta de claridad en las atribuciones, recursos y
rendicion de cuentas.
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Eje Programatico
EDUCACION PARA
EL CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO

ANALISIS EJES PROGRAMATICOS

El documento de la Estrategia no detalla este componente, ni el
responsable de implementarlo (tabla de indicadores refiere a la SESAN).

No cont6 con un presupuesto asignado.
La justificacion y seleccion de teorias es inconsistente.

El modelo de abordaje de cambio de comportamiento no se articula
con el problemay ni con el abordaje de sus determinantes.

No se especifica cOmo se articula con los demas ejes programaticos.

Evidencia de trabajo de la subcomision que no se refleja en el documento
de la ENPDC

Se recomienda un analisis critico del componente partiendo del trabajo ya
realizado para evaluar su calidad y pertinencia.
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de Salud Publica ANALISIS EJES PROGRAMATICOS

Eje Programético El MAGA principal responsable de la implementacion.

DISPONIBILIDAD
Y ECONOMIA
FAMILIAR

Intervenciones sensibles a la nutricidn y la mayoria basadas en evidencia.
Incluye intervenciones para las cuales no se cuenta con evidencia suficiente.

Hay evidencia de intervenciones en la mejora de la diversidad dietética,
ingesta de nutrientes, anemia si se implementan junto con acciones de salud y
cambio de comportamientos.

Evidencia sobre el impacto en el retraso en el crecimiento es limitada.

No son dirigidas a toda la poblaciéon objetivo de la ENPDC (se dirige a
familias de agricultores).

No se describe la intervencién de transferencia monetaria condicionada
aunque se describen indicadores asociados a esta intervencion.

Se sugiere agregar transferencias condicionadas, disminuir el nUmero de
acciones de agricultura familiar y priorizar las vinculadas con el incremento de
consumo de proteina animal y diversidad de la dieta.
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Instituto Nacional ANALISIS EJES TRANSVERSALES

de Salud Pdblica

y Sus intervenciones

Ejes Transversales
Gobernanzay
Alianzas

El eje de “Gobernanza y Alianzas” incorpora las intervenciones
necesarias pero no suficientes para garantizar la articulacion de las
acciones y facilitar el proceso de implementacién de la ENPDC.

En el analisis de “Gobernanzay
Alianzas” se incorporan los ejes
transversales de “Cambio de
comportamiento institucional”,
“Gobernanza” y “Auditoria

La existencia de una Estrategia de Gobernanza SAN y su manual de
implementacion deberia ser utilizado como hoja de ruta y servir de
referencia para articular este eje.

Se sugiere incorporar en la ENPDC la referencia y el vinculo a estos
dos documentos criticos.

social y Alianzas”, que tienen en
comun que van dirigidos a lograr la
articulacion de las acciones de la
Estrategia.

El rol del COA y de la COMUSAN son muy parecidos sobre el papel. Se
sugiere evitar crear nuevas instituciones, ya existen COMUDE y
COMUSAN.
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de Salud Publica ANALISIS EJES TRANSVERSALES

El eje de “Sistema de informacién, monitoreo y evaluaciéon” prioriza acciones
de monitoreo a nivel descentralizado (“sala situacional”, “registro Unico de beneficiarios”
y “el uso de tableros ejecutivos” por nivel) que se consideran clave para establecer una
cultura de monitoreo a corto plazo, y el uso de la informacion para la toma de

decisiones en el nivel departamental, municipal y comunitario.

Eje Transversal
SISTEMA DE
INFORMACION,
MONITOREO Y
EVALUACION

Las intervenciones de “Monitoreo especificos (MONIMIL/MONISAN)” son
acertadas para monitorear de manera agregada el comportamiento de los indicadores

en los departamentos seleccionados y analizar las tendencias de manera periédica.

Alinear con los indicadores de la ENPDC (MONISAN 21 indicadores de agua 'y
saneamiento a nivel de hogar mientras que la ENPDC son a nivel municipal y
comunitario).

La Gestion y presupuesto por resultados, incluyendo informacion e indicadores (de
gestion, proceso, insumos y salidas, avance financiero) es muy relevante para integrar
el andlisis del comportamiento de los indicadores con la toma de decisiones y la
planificacion fisica y financiera en todos los niveles.

La evaluacion de la ENPDC es critica para cuantificar el impacto tras su periodo de
vigencia; e incorporar las recomendaciones para el futuro.
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Grupos Focales y Entrevistas
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OPINION DISENO DE LA ENPDC

Y
Los INFORMANTES
; __P;,-" Se mencionaron los siguientes aspectos positivos con relacion a su disefio:
de las ENTREVISTAS == 1) Esta basada en la evidencia cientifica
y GRUPOS FOCALES 2) Retoma los resultados de la evaluacion realizada al Pacto Hambre Cero

3) Intensifica e integra las intervenciones asociadas a los ministerios

tienen perspectivas

involucrados en su implementacion.

diversas con relacioén al 4)EI disefio es adecuado, pero faltd involucramiento de los ministerios para

llevar a cabo las intervenciones que se establecen en la ENPDC.

DISENO DE LA ENPDC
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OPINION DISENO DE LA ENPDC

o 4
()
Los INFORMANTES i
g ,"'ﬂdgunos de los aspectos negativos asociados con el disefio de la ENDPC
refirieron ASPECTOS o . .
referidos por los informantes fueron los siguientes:
IMPORTANTES 1) Falta de participacion de la poblacion indigena en su formulacion.

2) No se realiz6 una proyeccion adecuada de los recursos necesarios para

a considerar en relacion al

poder ejecutar las intervenciones contempladas.

DlSENO DE LA EN PDC 3) No esta adaptada al contexto de los niveles locales.

4) Falta de representatividad de las autoridades locales en su disefio.

5) No se contemplé realizar un piloto antes de su implementacion.

6) La socializacion de la ENPDC fue principalmente informativa y con

énfasis en el nivel departamental.
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.%' o e IMPLEMENTACION ESTRATEGIA

PRIORIZACION DE DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS DONDE SE LLEVO
A CABO LA ESTRATEGIA

Los informantes coinciden en
gue es necesario que esta
Estrategia sea escalada

nacionalmente

El equipo evaluador considera que es
necesario mantener la priorizacion de
los departamentos y focalizar a los
municipios rurales mas pobres.

La priorizacion de ’
departamentos se 3 )
consider6 adecuada por

parte del equipo evaluador.
Una vez que la ENDPC se consolide en

Priorizacion de municipios municipios rurales, se recomienda
con mayor grado de pobreza A 4 o _ llevar a una mayor escala e incluir
y pobreza extrema. Mantener la priorizacion hogares en situacién de pobreza en

ES PUNTO CLAVE areas urbanas.

Después, incorporar otros
departamentos y focalizar en
municipios rurales en pobreza.
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.%' o e CONTINUIDAD ESTRATEGIA

HAY QUE COMPRENDER LAS MEJORAS EN LA ESTRATEGIA

En general, las . -4 ' Los actores claves informaron
personas v : que con cada inicio de
entrevistadas ! T-)h. S 1 ' gobierno, el nuevo equipo se
recomendaron 4 ® S .. .' siente con la responsabilidad

seguir con la & : : - L& de formular una nueva

ENDPC siempre y | 5 = : i R . estrategia, a la fecha ha habido

cuando se hagan las - ~ ST | s 4 4 distintas intervenciones desde

seguridad alimentaria

nutricional.
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.%' o e RECOMENDACIONES

RECOMENDACION 1 RECOMENDACION 2 RECOMENDACION 3

Asegurar que la reduccion de la Plantear una meta de pais para la Reconocer los determinantes
desnutricion cronica sea disminucion de la desnutricion sociales y ambientales de la
prioridad de pais y que tenga cronica en <5 afos a la que todos malnutricion y en especifico de la
continuidad por lo menos dos los sectores se sumen para su desnutricion.
periodos de gobierno (Ej. cumplimiento.

KATUN). Sensibilizar sobre el

: 7 en <5 afos los
problema a todos los niveles. bp

siguientes dos periodos
presidenciales

COMBATIR LA DESNUTRICION CRONICA ES PRIORIDAD DE TODOS
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de Salud Pdblica RECOMEN DACION ES

RECOMENDACION 4 RECOMENDACION 5 RECOMENDACION 6

Continuar la focalizacion geografica
en los 7 departamentos con altas
prevalencias de desnutricion crénica:

Incluir el enfoque de la doble
carga de la malnutricion ya que ENPDC en zona rural, extenderse

la mitad de las mujeres presentan alas area urbanas, focalizando

sobrepeso y obesidad, aunado al I;S;;giagrrzgﬁ)sorlgugcl)ctl)?g)zsar;rs:)ebsrg;: en hogares en situacion de
roblema de talla baja.
R J extrema en todos los hogares con pobreza.

nifios <2 afios y mujeres embarazadas

Una vez que se consolide la

Posteriormente, incorporar a otros
departamentos focalizando en
municipios rurales en condiciones de
pobrezay pobreza extrema en todos
los hogares con nifios <2 afios y
mujeres embarazadas

HAY QUE ACTUAR DONDE MAS SE NECESITA
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RECOMENDACION 7

Ampliacion de cobertura y mejora de la
plataforma de entrega de servicios

} Paquete intensificado de intervenciones
(para toda la poblacion objetivo)*:
1. Suplementacién (ademéas de las otras
estrategias de AP):
» Hierro y acido fdlico a mujeres

embarazadas.
» Nifos <2 afios: Alimento
complementario fortificado y

culturalmente pertinente para los nifios
(de ser factible en términos de costos) y
si no fuera factible, fortificacién casera
(chispitas).

*Algunas acciones pueden ser de cobertura

universal, como son las intervenciones del M ED| DAS N ECESAR |AS PARA LOG RAR | M PACTO

MSPAS en los primeros 1000 dias.

INSTITUTO NACIONAL

Recomendacion

PAQUETE INTENSIFICADO DE ACCIONES

2. Estrategias de cambio de
comportamientos
3. Provisién de agua y saneamiento.
4. Intervenciones del componente de
agricultura familiar:
» 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.
5. Transferencias monetarias
condicionadas.
Corresponsabilidades: asistencia a controles
de salud y actividades para el cambio de
comportamientos en salud, nutricién e higiene.

DE SALUD PUBLICA



.%' o e RECOMENDACIONES

RECOMENDACION 8 RECOMENDACION 9 RECOMENDACION 10

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.

CONSIDERAR FACTORES EN TODOS LOS AMBITOS
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.%' o e RECOMENDACIONES

RECOMENDACION 11 RECOMENDACION 12 RECOMENDACION 13

A.rr.nonl.z?r la deﬂmcpn, Acelerar el disefio y utilizacién de Asegurar el fortalecimiento de la
cuant|.f|,cacu.)n.y seleccion de I"_" un registro unico de capacidad institucional de los
poblac:|on. objetivo de Ia Estrategia beneficiarios interinstitucional. ministerios, departamentos,
en sus ejes programaticos para municipios y programas.

asegurar la confluencia de todas
las acciones*.

*Algunas acciones pueden ser de cobertura
universal, como son las intervenciones del
MSPAS en los primeros 1000 dias.

PARTE FUNDAMENTAL: EL REFUERZO ENTRE INSTITUCIONES
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de Salud Pdblica RECOMEN DACIONES

RECOMENDACION 14 RECOMENDACION 15 RECOMENDACION 16

Incorporar el eje transversal de cambio Aclarar y fortalecer el rol de las Fortalecer y promover la
de comportamiento institucional al municipalidades, COMUSANES, gobernanza y la rendicién de
eje programatico de educacion para COCOSANES, COMUDES y cuentas.
el cambio de comportamiento COCODES

Se sugiere incluir a las transferencias
monetarias condicionadas dentro de
un eje programatico de la ENPDC y que
se encuentre cargo del MIDES
Reducir los ejes transversales de la
Estrategia a dos 1) Gobernanza y
alianzas y 2) Sistema de informacion,
monitoreo y evaluacion (se anexa una

PIEHEEIEIHIR para [a ENPDC). ACTIVIDADES Y ACCIONES INDISPENSABLES
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CONCLUSIONES

La Estrategia cuenta con una serie de
fortalezas en su disefio, entre ellas:
Prioriza geograficamente en siete
departamentos con mayor prevalencia
de DC.

Incluye intervenciones especificas y
sensibles a la nutricion.

Ejes disefiados por expertos en el tema,
incluyendo a actores no
gubernamentales.

Intersectorial: ejes programaticos a
cargo de MSPAS, MAGA, MIDES,
SESAN y Municipalidades.

INSTITUTO NACIONAL

D

E

Vinculada de manera clara a los
objetivos, metas y lineamientos del
PND K atun: Nuestra Guatemala 2032 y
se alinea con tres de sus prioridades
estratégicas.

Se vincula con los planes sectoriales y
con los ODS de las Naciones Unidas.

Congruencia con la politica publica
establecida en la administracion
vigente.

SALUD PUBLICA




CONCLUSIONES

La ENPDC tiene el potencial para enfrentar y reducir la Desnutricion Cronica.
Se sugiere su continuacion, previa mejora de su disefio conforme a las
recomendaciones de ésta y otras evaluaciones realizadas.

Proxima administracion:
» Asegurar la presencia, liderazgo e involucramiento decidido del poder

ejecutivo (presidencia/vicepresidencia) y de los diferentes niveles de las
instancias involucradas.

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

» Coordinacion sectorial para lograr las metas establecidas.

> Fortalecer acciones para mejorar determinantes econoémicos y sociales:
educacion, reduccion de la pobreza, generacion de empleos, mitigacion de
cambio climatico, prevencion de embarazo en adolescentes.
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