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I. Introduccion

El Gobierno de Guatemala ha definido en su Politica General de Gobierno 2024-2028
el eje de la lucha contra la desnutricidn y malnutricion, considerando que la seguridad
alimentaria y nutricional es un tema prioritario para abordar el desarrollo social,
bienestar econdmico y la salud de la poblacién, segun su ciclo de vida.

Con este fin, plantea fortalecer una estrategia de lucha contra la malnutricion a través
de un aumento de la inversién en salud, educacién, empleo y vivienda, asistencia y
proteccion social, desarrollo de infraestructura de agua potable, saneamiento y
manejo de residuos sdlidos, asi como econdmica, energia eléctrica, acceso a
tecnologia y formacién para el trabajo, incluyendo la articulacién con diversos actores
para impulsar las acciones que promueven la Ley y la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

En respuesta, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia
de la Republica — SESAN, ha realizado una serie de consultas con distintos actores del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional — SINASAN -, proponiendo el
presente Plan de la lucha contra la malnutricion 2025-2028 que presenta un abordaje
sistémico para promover la implementacion de acciones con caracter regular, pero
también en gestion de acciones anticipatorias a riesgos y, asimismo, en respuesta a
emergencias en Inseguridad Alimentaria y Nutricional (InSAN).

El fin es incidir en los principales determinantes para prevenir y abordar la malnutricién
en sus diferentes formas: desnutricion cronica y aguda, deficiencias de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad en los grupos de poblacidn mas vulnerables a
la InSAN.




II. Analisis de situacion

1. Enfoque Consolidado para la Presentacion de Informes
sobre Indicadores de Seguridad Alimentaria (CARI)

CARI es una metodologia armonizada del PMA que se utiliza para analizar y clasificar
los hogares mediante indicadores de seguridad alimentaria a nivel individual en
diferentes niveles de grupos de seguridad alimentaria. En la Grafica No.1 se presenta
el porcentaje de inseguridad alimentaria moderada y several.

Grafica No.1

Porcentaje de inseguridad alimentaria moderada y severa,
segun la metodologia CARI del PMA
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Fuente: SESAN, elaboracion propia a partir de los informes de las Encuestas de Seguridad Alimentaria realizadas
por el PMA. Afos 2018, 2019, 2022, 2023 y 2024.

En la grafica se observa una tendencia hacia la disminucién del porcentaje de
inseguridad alimentaria de 36% en 2018 a 25% en 2024; este comportamiento
también se refleja en la inseguridad alimentaria severa, la cual con excepcion del afio
2023, muestra comportamiento hacia la baja. Debido a la pandemia del COVID-19,
en 2020 y 2021, el PMA no realiz6 las Encuestas de Seguridad Alimentaria durante ese
periodo.

2. Subalimentacion

La prevalencia de la subalimentacion, que representa la incapacidad de las personas
de consumir suficientes alimentos que permitan satisfacer sus necesidades de energia
alimentaria para tener una vida saludable y activa, se mantiene por arriba de la meta
esperada en la Agenda ODS y el Plan Katin (10% para 2032), tal como se muestra
en la Grafica No. 2.

1 https://resources.vam.wfp.org/data-analysis/quantitative/food-security/the-consolidated-approach-for-

reporting-indicators-of-food-security-cari
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Grafica No.2
Prevalencia de subalimentacion en Guatemala, periodo 2009-2023
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Fuente: SESAN, elaboracion propia en base a Perfiles de paises de FAOSTAT; FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF. El
estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. Afio 2024.

3. Evolucion de los indicadores de Ila malnutricion en
Guatemala

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la malnutricién como las
carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una
persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:

e Desnutricién, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la
talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);

e Malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de
micronutrientes; y

e Sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres)?

Asi mismo, el Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) define a la
malnutricién como el estado fisioldégico anormal debido a un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de macronutrientes o micronutrientes. La malnutricion
incluye la desnutricion (retraso del crecimiento y emaciacion infantiles, y carencias de
vitaminas y minerales) asi como el sobrepeso y la obesidad3. Guatemala presenta
caracteristicas particulares matizadas por la coexistencia de altas prevalencias de
desnutricién crénica infantil y sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar,
adolescente y adulta. La literatura sugiere que los factores determinantes de la
malnutricion estan vinculados con mala alimentacién y estado de salud, programas y
comportamientos deficientes, y un entorno politico y econdémico que genera
desigualdades y exclusion®.

2 Malnutricién. OMS. Afio 2024. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

3 El Costo de la Doble Carga de la Malnutricion Impacto Social y Econdmico. Gobierno de Guatemala, CEPAL, INCAP,
y PMA. Afio 2020.

4 Mazariegos, M., Kroker-Lobos, M. F, & Ramirez-Zea, M. (2020). Socio-economic and ethnic disparities of
malnutrition in all its forms in Guatemala. Public Health Nutrition, 23(S1), s68-s76.
doi:10.1017/S1368980019002738.
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A continuacion, se presentan los principales indicadores de malnutricion para nifias y
nifos menores de cinco anos de edad y mujeres en edad fértil.

a) Ninas y nifnos menores de cinco ainos de edad

Como se puede observar en el Cuadro No. 1, la desnutricién cronica en este grupo de
edad ha disminuido a través de los afos, sin embargo sigue siendo alta puesto que
en la ultima medicion disponible de la ENSMI 2014/2015, casi cinco de diez ninas y
nifios tenian esta condicion; en el caso de la desnutricién aguda se ha mantenido por
debajo del 5%, (considerada una prevalencia baja, segin OMS) incluyendo la medicién
mas reciente. En relacién al sobrepeso y obesidad, aunque se mantiene por debajo
del 5%, se debe vigilar de manera mas activa; por otro lado, la anemia en este grupo
de edad, a pesar de los esfuerzos del pais relacionados con la prevencion de la misma,
su prevalencia aun es alta.
Cuadro No. 1
Tendencia de indicadores de la situacion nutricional
en menores de cinco aios de edad, segiin ENSMI

Desnutricion Desnutricion Desnutricion S%';':g::g y Anemia
cronica (%) aguda (%) global (%) %0 )* (€))
4.5 d

1966* 63.5 28.4 . .d.
1987 62.2 2.3 26.9 2.8 n.d.

1995 55.5 3.9 20.9 6.2 n.d.

1998 53.2 3.0 19.5 6.9 n.d.

2002 54.5 2.2 17.5 5.6 39.7
2008/2009 48.2 1.6 12.7 4.9 47.7
2014/2015 46.5 0.7 12.6 4.7 32.4

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos obtenidos de Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-15,
anos 1987 a 2014-15 y *La evolucion de la nutricién en Centroamérica y Republica Dominicana: temas de la agenda
pendiente y problemas emergentes. INCAP. 2015.

Otra fuente de informacion disponible en el pais es el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud y Nutricion (SIVESNU), cuyo propdsito es brindar informacién
precisa, oportuna, confiable y representativa para que los tomadores de decision
planifiquen e implementen intervenciones y evallen politicas y programas que
mejoren el estado de salud y nutricién de mujeres en edad fértil, nifos menores de
cinco afios de edad y entre otros grupos de poblacién priorizados. En el Cuadro No.
2 se muestran los datos de la situacién nutricional, segun dicho sistema.



Cuadro No.2
Tendencia de indicadores de la situacion nutricional

en menores de cinco afios de edad, segiin SIVESNU
Anemia Deficiencia

Sobrepeso

e s G na . (%) en de hierro
oronica (%) | aguda (o) | global (o) || () | MAasy | segin
0 a 59 meses | 0 a 59 meses | 0 a 59 meses 0a59 6 a 59 nifios de 6 a
meses meses 59 meses
2013 46.9 0.6 11.8 4.9 9.4 8.9
2015 43.4 1.8 12.5 2.8 12.7 12.9
2016 48.4 1.7 15.3 1.2 8.4 10.8
2017/2018 42.6 1.3 12.2 4.0 7.5 16.6
2018/2019 41.7 1.3 14.0 0.9 6.1 n.d.

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos obtenidos de los informes SIVESNU, INCAP. Afios 2013, 2015, 2016,
2017/2018 y 2018/2019.

El cuadro anterior permite identificar un comportamiento que tiende a la reduccién
para el indicador de desnutricion croénica infantil, sin embargo a un ritmo muy
reducido, situacion similar a la reportada por la ENSMI.

El proceso de evaluacién de impacto de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion
(GCNN), realizd dos encuestas que también establecen la situacion nutricional en nifios
y nifas menores de 0 a 59 meses de edad, seguin lo muestra el Cuadro No. 3.

Cuadro No. 3
Tendencia de indicadores de la situacion nutricional en menores de cinco aiios de
edad, segun linea de base y linea final de la GCNN

Desnutricion Desnutricion Desnutricion | Sobrepesoy | Anemia (%) en

cronica (%) aguda (%) global (%) obesidad (%) | nifias y nifos de

0 a 59 meses 0 a 59 meses 0 a 59 meses | 0 a 59 meses 6 a 59 meses
5.0

2021/2022 46.0 0.8 14.4 . 12.8
2023/2024 45.8 1.8 15.2 4.4 15.3

Fuente: SESAN, elaboracién propia con datos obtenidos de los informes de linea de base y linea final de evaluacion
de impacto de la GCNN. INCAP. Afios 2021/2022 y 2023/2024.

En los cuadros No. 4 y No. 5 se pueden analizar la tendencia del comportamiento de
algunos micronutrientes, en el caso de la deficiencia de vitamina B12 en ambas
fuentes se muestran prevalencias altas en este grupo de poblacion. Con la informacion
disponible de deficiencia de folato no se considera un problema de salud publica y de
la misma manera el comportamiento hacia la baja en ambos cuadros muestra que la
deficiencia de vitamina A, es practicamente inexistente. En el caso de la deficiencia de
zinc, al comparar ambas fuentes, el dato mas reciente evidencia un decremento,
aunque continua siendo superior al 10%. No se identifica deficiencia de vitamina D.




Cuadro No. 4

Tendencia de la deficiencia de micronutrientes en nifios de 6 a 59 meses de edad
Deficiencia de

. N Deficiencia de Deficiencia de Deficiencia de zinc
"'tam",za L folato (%) vitamina A (%) (%)
1995 n.d. n.d. 15.8 n.d.
1997 12.2 n.d. n.d. n.d.
2003/2004 30.0 0.0 n.d. n.d.
2009/2010 22.5 2.1% 0.3 34.9

* Folato eritrocitario

Fuente: SESAN, elaboracién propia con datos extraidos de Mazariegos, Manolo; Martinez, Carolina; Mazariegos,
Dora Inés; Méndez, Humberto; Roman, Ana Victoria; Palmieri, Mireya; Tomas, Vivian. 2016. Analisis de la situacion
y tendencias de los micronutrientes clave en Guatemala, con un llamado a la accién desde las politicas publicas.
Washington, D.C.: FHI 360/FANTA.

Cuadro No. 5
Tendencia de la deficiencia de micronutrientes en nifios de 6 a 59 meses de edad,
segun SIVESNU

"’,ft':f‘:‘::;'gl"ze Deficienciade | Deficienciadezinc | Deficiencia de
% vitamina A (%) (%) vitamina D (%)

2013 n.d. 3.4 n.d. n.d.
2015 n.d. 0.1 n.d. n.d.
2016 19.1 n.d. 13.3 0.0

Fuente: SESAN, elaboracion propia a partir de los informes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud y
Nutricion (SIVESNU). INCAP. Afios 2013, 2015 y 2016.

b) Mujeres en edad fértil (15 a 49 aiios de edad), no embarazadas

Como se observa en el Cuadro No. 6, la tendencia de sobrepeso y obesidad en este
grupo de edad muestra un alarmante comportamiento al alza de forma progresiva; en
el caso de anemia se refleja una disminucién moderada de la prevalencia para el Ultimo
afo reportado, aunque continda siendo alta. Una situacion similar ocurre con la
disminucion en el porcentaje de mujeres con talla por debajo de 145 cm.

Cuadro No. 6
Tendencia de indicadores de la situacion nutricional
en mujeres en edad fértil (15 a 49 aifios de edad), no embarazadas
Sobrepeso y Anemia (%) Porcentaje por debajo de

obesidad (% 145 cm (%
1995 34.4 n.d. 32.9
1998 43.1 n.d. 31.8
2002 44 .4 20.2 25.4
2008/2009 50.4 21.4 31.2
2014/2015 51.9 14.5 25.3

Fuente: SESAN, elaboracién propia con datos obtenidos de Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. MSPAS,
INE, SEGEPLAN. Afos 1995, 1998, 2002, 2008/2009 y 2014/2015.
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En la Grafica No. 3 se muestra la tendencia del comportamiento tanto para el
sobrepeso como para obesidad, segun la informacion reportada en los diferentes anos
de presentacion de la ENSMI; se observa que en ambas condiciones los porcentajes
van en aumento, aunque en el reporte del 2014/2015 se muestra decremento en el
sobrepeso, mientras que la obesidad muestra considerable incremento en la serie
histdrica, llegando a 20% en el dato mas reciente.

Grafica No. 3
Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad
en mujeres de 15 a 49 aiios, no embarazadas

50.4 1.9
43.1 44.4
34.4 15.4 20.0
11.2 13.8
8.0
35.0
6.4 31.9 30.6 31.9

ENSMI 1995 ENSMI 1998/99 ENSMI 2002 ENSMI 2008/09 ENSMI 2014/15
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y obesidad

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos obtenidos de Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. MSPAS,
INE, SEGEPLAN. Afos 1995, 1998, 2002, 2008/2009 y 2014/2015.

Cuadro No. 7
Tendencia de indicadores de la situacion nutricional
en mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad), no embarazadas, segin

SIVESNU
Sobrepeso | Obesidad | Sobrepesoy | Anemia I?‘eief!i:::gc:aac:‘e r;:z:i:ilﬁa

(%) (%) | obesidad (%) | (%) ferritinga y (ue/L)

2013 33 19 52 4.6 9.9 116

2015 32.5 20.3 52.8 4.8 14.7 133.5

2016 33.6 21.2 54.8 5.5 13.8 110.5
2017/2018 30.5 23.9 54.4 5.1 18.4 147.3
2018/2019 32.6 25.0 57.6 4.8 n.d. n.d.

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos obtenidos de los informes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Salud y Nutricién (SIVESNU). INCAP. Afios 2013, 2015, 2016, 2017/2018 y 2018/2019.

Nota: Los criterios aceptados internacionalmente establecen que la deficiencia de yodo
constituye un problema de salud publica cuando la mediana de excrecion de yodo en orina es
menor a 100 ug/L (10ug/dlL) en mujeres no embarazadas, nifias y nifios menores de 2 anos,
asi'como en edad escolar (6 afios 0 mas).
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Con estos datos presentados en el Cuadro No. 7, es posible confirmar el
comportamiento incremental del sobrepeso y obesidad en este grupo de poblacién, al
igual que la deficiencia de hierro, cuyo ultimo valor disponible mostrd un incremento
considerable respecto a la medicidon del afio anterior. Otra fuente de informacion es
la Evaluacién Final de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricién 2023/2024, la cual
reporta una prevalencia de anemia de 8.2% en mujeres de 15 a 49 afios de edad, no
embarazadas, en comparacion con la linea de base realizada en 2021/2022 en donde
se identifico 6.4% de prevalencia en este mismo grupo de poblacion.

En el Cuadro No. 8 se muestra la talla promedio del mismo grupo, la cual es inferior a
150 centimetros; las mujeres indigenas presentan una talla promedio menor (146.8
centimetros) respecto a las no indigenas (151.7 centimetros). Por residencia, las
mujeres del area rural son en promedio dos centimetros mas bajas respecto a las que
viven en areas urbanas. Los porcentajes mas altos de mujeres con talla inferior a 145
centimetros, corresponden a las mujeres indigenas (37.7%) y las del area rural
(30.2%); a nivel nacional, casi la tercera parte de las mujeres estan por debajo de
este valor de referencia.
Cuadro No. 8
Talla o estatura de las mujeres en edad fértil (15 a 49 ainos de edad)
no embarazadas, segiin grupo étnico y area de residencia

“ Talla promedio Porcentaje con talla inferior
centimetros a 145 centimetros (%

Total mujeres 149.5 27.5
Mujeres indigenas 146.8 37.7
Mujeres no indigenas 151.7 13.6
Mujeres area rural 148.2 30.2
Mujeres area urbana 150.3 21.3

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos del Informe de la Evaluacion Final de la Gran Cruzada
Nacional por la Nutricién 2023/2024. INCAP. Afo 2024.

En el Cuadro No. 9 se observan las deficiencias de micronutrientes en las mujeres en
edad fértil, cuyos datos mas recientes, calculados para este grupo de poblaciéon y no
embarazadas muestran que la mediana de yodo en orina se mantiene por arriba del
umbral minimo establecido (150 pg/L), situacién que cambia al analizar las mujeres
embarazadas, respecto a los otros nutrientes la deficiencia de zinc es importante de
abordar con 18.3%.
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Cuadro No. 9
Tendencia de la deficiencia de micronutrientes en
Mujeres en edad fértil (15 a 49 aifos de edad)

Deficiencia Deficiencia Deficiencia Megilaon:nde Deficiencia Deficiencia
Aiio de vitamina de folato de vitamina yorina devitamina | .. (%)
B12 (%) (%) A (%) 3/L D (%) b

Mujeres en edad fértil

1995 n.d. n.d. n.d. 222.0 n.d. n.d.

1997 13.4 3.1 n.d. n.d. n.d. n.d.

2003/2004 36.0 0.0 n.d. n.d. n.d. n.d.

2009/2010 18.9 7.0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Mujeres en edad fértil, no embarazadas

2013* n.d. n.d. 0.1 116.2 n.d. n.d.

2015%* n.d. n.d. 0.0 133.5 n.d. n.d.

2016* 13.3 n.d. n.d. 110.5 0.8 18.3

2017/2018%* n.d. n.d. n.d. 147.3 n.d. n.d.

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos de Mazariegos, Manolo; Martinez, Carolina; Mazariegos,
Dora Inés; Méndez, Humberto; Roman, Ana Victoria; Palmieri, Mireya; Tomas, Vivian. 2016. Analisis de la situacion
y tendencias de los micronutrientes clave en Guatemala, con un llamado a la accidn desde las politicas publicas.
Washington, D.C.: FHI 360/FANTA. * Informe del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud y Nutricién -
SIVESNU- 2013, 2015, 2016. INCAP.

c) Mujeres embarazadas

Respecto a la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas, en el Cuadro No. 10
se presenta la informacion segun area de residencia y grupo étnico en los diferentes
anos, en los cuales puede identificarse que en el ano 2008/2009 se reportd un
incremento en todos los grupos analizados; sin embargo con la informacién
presentada en el Cuadro No. 11, segun SIVESNU, este indicador presenta un
comportamiento de disminucion. Otra fuente de informacion es la Evaluacion Final de
la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion 2023/2024, la cual reporta una prevalencia
de anemia de 17.1% en mujeres embarazadas, mientras que en la linea de base
elaborada en 2021/2022 el valor identificado fue de 14.2%.

Cuadro No. 10
Tendencia de la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas, segiin ENSMI

| AR | Af02002 Aiio 2008/2009 | Afio 2014/2015

Total (%) 22.1 29.1 24.2

Area Rural (%) 24.1 30.0 26.2
Area Urbana (%) 18.0 27.5 20.5
Indigena (%) 23.6 32.2 24.7

No Indigena (%) 21.2 26.6 23.8

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos obtenidos de Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. MSPAS,
INE, SEGEPLAN. Afos 1995, 1998, 2002, 2008/2009 y 2014/2015.
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Cuadro No. 11
Tendencia de anemia, deficiencia de hierro y mediana de yodo en orina, en
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) embarazadas, segin SIVESNU

Anemia Deficiencia de hierro segin Mediana de yodo en orina
% ferritina g/L

2013 10.8 16.7 100

2015 6.6 37.2 108.4

2016 8.6 45.8 101.4
2017/2018 8.9 39.3 117.00
2018/2019 5.3 n.d. n.d.

Fuente: SESAN, elaboracién propia a partir de datos obtenidos de los informes del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud y Nutricion (SIVESNU). INCAP. Anos 2013, 2015, 2016, 2017/2018 y 2018/2019.

Nota: Los criterios aceptados internacionalmente establecen que la deficiencia de yodo
constituye un problema de salud publica cuando la mediana de excrecion de yodo en orina es
menor a 150 ug/L en mujeres embarazadas.

En cuadro anterior, también se observa que la mediana de yodo en orina en mujeres
en edad fértil embarazadas en todas las mediciones se mantiene por debajo del umbral
minimo establecido (150 pg/L), lo cual lo posiciona como un problema de salud
publica. De la misma manera la deficiencia de hierro muestra casi 40% en esta
poblacion.

4. La doble carga de la malnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud define que, /a doble carga de la mainutricion se
caracteriza por la coexistencia de desnutricion junto con sobrepeso y obesidad o
Enfermedades No Transmisibles relacionadas con la dieta, en individuos, hogares y
poblaciones, y a lo largo de la vida. Esta Doble Carga de la Malnutricion (DCM) puede
existir en:

o Nivel individual, por ejemplo obesidad con deficiencia de una o varias vitaminas y
minerales, o sobrepeso en un adulto que sufrio retardo del crecimiento durante la
infancia.

e Nivel hogar, por ejemplo, cuando una madre tiene sobrepeso o anemia y un nifo o e/
abuelo tiene bajo peso.

o Nivel poblacional, donde hay prevalencia tanto de desnutricion, como de sobrepeso en
la misma comunidad, nacion o region.

Los ejemplos anteriores son propuestos por la OMS con fines explicativos, en el caso
de Guatemala las manifestaciones mas frecuentes de la doble carga de la malnutricion
son:
¢ Nivel individual, por ejemplo una mujer en edad fértil con deficiencia de zinc y ademas
con sobrepeso y obesidad.
o Nivel hogar, por ejemplo un hogar en donde cohabitan un nifio con desnutricidn crénica
y al menos una mujer con sobrepeso y obesidad.
¢ Nivel poblacional, donde hay prevalencia tanto de desnutricion cronica, e incidencia de
desnutricién aguda en periodos recurrentes del afio asociados a distintos factores
socioecondmicos.

> https://www.emro.who.int/nutrition/double-burden-of-nutrition/index.html
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En el Cuadro No. 12 se presenta la tendencia de la doble carga de la malnutricion,
desde el enfoque de nivel de hogar (coexistencia de sobrepeso y obesidad en mujeres,
con ninos desnutridos crénicos).

Cuadro No. 12
Tendencia de la coexistencia de mujeres con sobrepeso y obesidad y nifios
menores de cinco afios de edad desnutridos cronicos

s L o oo SR e B
20091 20182 20192 20223 20243
Doble carga
de
malnutricion 15.3 20 21.7 20.7 17.9 19.1 16.7 17.6 20.1 19.7
a nivel de
hogar (%)
Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos de 1: La evolucidon de la nutricion en Centroamérica y
Republica Dominicana: temas de la agenda pendiente y problemas emergentes. 2: Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud y Nutricion (SIVESNU). 3: Linea de base y linea final de evaluacion de impacto de la
GCNN. Las tres publicaciones son autoria del INCAP.

Es importante abordar la malnutricion tanto por su magnitud, como por su
trascendencia o importancia. El estudio del costo de la doble carga de la malnutricion
realizado por PMA, CEPAL e INCAP®: estimé las pérdidas econdmicas ocasionadas por
la malnutricion debido a los efectos que tiene ésta en los sistemas de salud y
educacion, asi como las pérdidas monetarias relacionadas con la productividad
(mortalidad prematura, menor nivel educacional y ausentismo laboral). Los resultados
indican que el costo total estimado para el afio 2018 ascendia a $12,034 millones de
dodlares, lo que representa 16.3% del Producto Interno Bruto -PIB- del pais. El
desglose por rubro de este monto se presenta en la Grafica No. 4.

Grafica No. 4
Desglose de costos de la doble carga de la malnutricion para Guatemala en
millones de ddlares, para el afno 2018, segin rubro.

Costos en educacién ‘ $32.00

Costos en salud _ $4,098.00
Pérdida de la productividad _ $7,904.00

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos de Estudio del costo de la doble carga de la malnutricion,
PMA/CEPAL/INCAP. 2018.

Los costos en educacion, tanto para el sistema educativo como para las familias, se
relacionan con la repitencia escolar; para salud se relacionan con el tratamiento de
enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas y neumonias, bajo
peso al nacer, desnutricién aguda severa y moderada, diabetes e hipertension.

® PMA/CEPAL/INCAP (2018), Estudio del costo de la doble carga de la malnutricion.
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En el caso del costo en la productividad, estan relacionados a mortalidad prematura,
menor nivel educacional y ausentismo laboral.

Es interesante observar que en el rubro de productividad, de los $7,904 millones de
pérdidas, $5,659 millones corresponden a menor nivel educacional, $2,153 millones a
mortalidad prematura y $92 millones estan relacionados a ausentismo laboral.
Adicionalmente, se clasificd el costo segun el tipo de malnutricidén, encontrandose que
el mayor peso corresponde al costo por desnutricion, como se observa en la siguiente
grafica.
Grafica No. 5
Desglose de costos de la doble carga de la malnutricion para Guatemala en
millones de dodlares para el afo 2018, por tipo de malnutricion

$8,220.37

$3,813.50

Desnutricion Sobrepeso y obesidad

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos del Estudio del costo de la doble
carga de la malnutricion, PMA/CEPAL/INCAP. 2018.

5. Estrategias implementadas para el abordaje de Ia
malnutricion en Guatemala

A partir de la promulgacion de la Ley del SINASAN, Decreto 32-2005, Guatemala ha
implementado cinco estrategias para combatir la desnutricion crdnica, basadas en
estudios, iniciativas y modelos respaldados cientificamente, cuya secuencia histdrica
se presenta en la Figura No. 1.

/ Figura No. 1
Estrategias implementadas para el abordaje de la malnutricion en Guatemala

2020-2024

2016-2020

2008 - 2011 2012-2015

2006 - 2007

eGran Cruzada
Nacional por
la Nutricion
GCNN

e Estrategia ePlan del Pacto
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la Reduccion de PPHO

la Desnutricion
Cronica

o Estrategia
Nacional para la
Prevencion de la
Desnutricién
Cronica ENPDC

ePrograma de

Reduccion de la
Desnutricion

Crdnica PRDC

G X ) |
PREVENCION e

DE LA DESNUTRICION CRONICA
2016-2020

Fuente: SESAN, elaboracion propia. Afo 2025.
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III. Modelos conceptuales del plan

Previo a desarrollar el modelo conceptual, es importante enfatizar que el Plan de la
Lucha Contra la Malnutricién (2025 -2028) busca incidir en la malnutricion por déficit
y excesos o0 desbalances nutricionales, considerando que Guatemala se encuentra en
una transicion epidemioldgica y nutricional, entendida como la transformacién en los
habitos alimentarios y actividad fisica que influyen en la situacién nutricional de una
poblacion. En la Figura No. 2 se ilustran las diferentes manifestaciones de la
malnutricién.
Figura No. 2
Tipos de malnutricion

Cronica

Desnutricion Aguda

Bajo Peso al
nacer

Déficit
Anemia
Bocio
Malnutricion Deficiencia de
micronutrientes

Malformaciones
del tubo neural

Sobrepeso

Otras
Exceso . n
manifestaciones

Obesidad

Fuente: SESAN, elaboracion propia. Ano 2025.

Existen muchas definiciones de modelos conceptuales, de conformidad con SEGEPLAN
y el MINFIN es un diagrama estructurado, que representa un conjunto de relaciones
entre conceptos fundamentales preexistentes al problema o condicion de interés, que
han sido utilizados en investigaciones (evidencias) sobre problemas similares por
diversas instituciones y en varios paises, los cuales interrelacionados en una posicion
de causa-efecto, podran ser €l respaldo cientifico (experimentos y pruebas con valor
estadistico) adecuado para orientar la busqueda de soluciones’. Para comprender
mejor su interrelacion, se presenta la Figura No. 3 con el modelo conceptual de los
determinantes de la malnutricion en nifos, nifias, madres y familias.

7 Guia conceptual de planificacion y presupuesto por resultados para el sector publico de Guatemala. SEGEPLAN,
MINFIN. Afio 2023.
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Figura No. 3
Modelo conceptual de la malnutricion en nifios, nifias, madres y familias

MODELO CONCEPTUAL MALNUTRICION

Malnutriclén en nifios, nifias, madres y sus familllas

Desnutricién crénica, Desnutricién aguda, Deficiencias de Micronutrientes,
Sobrepeso y Obesidad

Allmentaclén que no cumple con los
nutrientes esenciales y con la cantidad
apropiada para satisfacer las necesidades y
potenciar el desarrollo integral de los nll\m.
nifias, madres y familias.

y Afeccionas
Morbilidades, intervalo intergenésico
corto, sedentarismo y limitada

DETERMINANTES estimulacién sensible y oportuna

INMEDIATOS

Alimentos inadecuados:
Barreras, mitos y
creencias para practicas
de lactancia materna
[LME y LMC)
Alimentos no apropiados
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nutrientes

Limitado acceso a agua
DETERMIMANTES apta [segura) para
SUBYACENTES consuma &n el hogar
Limitado acceso a agua
apta para agricultura

Inseguridad alimentaria
en el hogarn limitada
disponibilidad y acceso a
alimentos

Practicas Inadecuadas:
Inadecuados sistermas
de almacenamiento de

alimentos

Inadecuada preparacién
de alimentos

Consurmo inadecuado de
alimentos

Inadecuadas précticas
de hdbitos de higiene

Crianza de los nifics
y nifias con limitadas
practicas de cuidado
carifioso y estimulacién
sensible y oportuna

Entornos Inadecuados:
Entornos con
saneamiento deficiente

Entornos con riesgo
social [violencia,
inadecuada
urbanizaciin,
propensiin a desastres,
hacinamiento, entre
otros)

Entorno alimentario no
saludable y con barreras
a la actividad fisica

Insuficiente o
inadecuados
servicios de salud

[sin atencién integral,
longitudinalidad,
cobertura y acceso
universal)

Limitado acceso a redes
de proteccién social

Insuficiente empleoa
digno o de ingresos
derivado de la escasez
de actividad econdmica

DETERMINAMNTES
FACILITADORES Falta de gobernanza
Debilidad en el trabajo multisectorial y limitado
cumplimiento de compromisos sociales entre
el sector pdblice, privado y sociedad civil, lo que
limita a los nifios, nifias y mujeres el acceso a una
adecuada salud y nutricidn

Procesos socloculturales
Principios o procesos
socioculturales gue resultan
en desigualdades sociales y de
génera, en salud y nutricicn

Recursos amblentales, financleros, soclales y humanos Insuficlentes para la seguridad
allmentaria y nutriclonal
Baja asignacidn presupuestaria a intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo salud, educacitn, proteccidn social, agua y saneamiento, desarrollo agropecuario,
entre otros.

Pobreza y pobreza extrema
Falta de 3cceso a un Slstema Integral de Protecclon Soclal
Degradaclon del medio amblente
Aha vulnerablildad al Impacto del camblo climatico

Fuente: Resumen de costeo: Gran Cruzada Nacional por la Nutricién. 2022. El Estado Mundial de la Infancia 2019:
Nifios, alimentos y nutricion: crecer bien en un mundo en transformacion. UNICEF, 2019. Adaptacion del equipo
sectorial del Programa Conjunto.

18



En el anterior modelo conceptual se reconocen tres tipos de determinantes:
inmediatos, subyacentes y facilitadores. Los determinantes inmediatos son
interdependientes entre si, se manifiestan en la persona y se relacionan con la ingesta
de alimentos y su estado de salud. Los determinantes subyacentes reflejan situaciones
relacionadas con el acceso a productos y servicios econdomicos y sociales en general,
factores conductuales, circunstancias psicosociales o factores bioldgicos, es decir,
acceso a oportunidades para acumular activos y mejorar los medios de vida. Por
ultimo, los determinantes facilitadores se centran en la estructura socioecondmica en
una sociedad, que estan condicionadas por el sistema politico, econdmico y social.

Asi mismo, el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2023-2032,
establece el modelo conceptual de un problema social mas amplio y complejo, la
Inseguridad Alimentaria y Nutricional, cuyos efectos bioldgicos son las distintas
manifestaciones de malnutricion, en deterioro del capital humano, como lo muestra la
siguiente figura.

Figura No. 4
Modelo conceptual de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional

Capital humano sin desarrollo pleno de sus potencialidades }
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de alimentos ndela rios) por de alimentos mercados frescos y ingresos alimentacién, vinculada a enlas (atencién nacecuada
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Fuente: Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2023-2032. CONASAN, Afo 2022.
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Asi mismo, se presenta el siguiente esquema en la Figura No. 5 referido a los ciclos
de desnutricidn, exceso y transicion nutricional.

Figura No. 5
Interconexiones complejas entre ciclos intergeneracionales de desnutricion y el
exceso nutricional con el efecto de la transicién nutricional
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Fuente: INCAP. Serie Lancet 2019 Doble Carga Malnutricion, Edicién en espaiiol. (Traducido de The Lancet Serie
2019 en inglés). Guatemala: INCAP, 2020.

Descripcion de la Figura No. 5, segun su fuente: £/ ciclo intergeneracional de la
desnutricion (azul) asociado con dietas deficientes en energia y deficiencias de
micronutrientes limita el crecimiento y reduce la capacidad metabdlica para la
homeostasis. El ciclo intergeneracional de la malnutricion por excesos (rojo) asociado
con las dietas densas en energia se caracteriza por un exceso metabolico de energia
y una adiposidad elevada, cada una de las cuales desafia la homeostasis. Ambos ciclos
de malnutricion contribuyen a una amplia gama de resultados adversos para la salud
(recuadros grises), y también enfermedades especificas que aumentan el riesgo de
desnutricion (flechas negras). A través de la transicion nutricional, las personas
cambian entre estos ciclos dentro del curso de la vida, lo que aumenta el riesgo y
exacerba la magnitud de las consecuencias para la salud. Este marco ayuda a
identificar como la transicion nutricional genera conexiones biologicas entre muchas
formas posibles de una salud deficiente (p. e€j., bajo peso al nacer, retraso del
crecimiento, obesidad central, diabetes y parto por cesdrea)f.

8 INCAP. Serie Lancet 2019 Doble Carga Malnutricién, Edicién en espaiiol. (Traducido de The Lancet Serie 2019 en
inglés). Guatemala: INCAP, 2020.
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IV. Justificacion

De conformidad con lo que establece la Ley del SINASAN, el Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional — CONASAN — debe implementar la normativa
gubernamental que permita velar por la reduccion de la malnutricién dentro de la
sociedad guatemalteca®, con un enfoque institucional atendiendo tanto las causas
como las consecuencias de la malnutricidon, con especial énfasis en ninas y ninos
menores de cinco afnos de edad. Ello es importante, no sélo por criterios éticos, sino
por los efectos en la sobrevivencia y salud de diferentes grupos poblacionales, en la
escolaridad y alfabetismo y, principalmente, en los niveles de productividad econdmica
que se deben alcanzar para el logro de altos niveles de desarrollo socioecondmico.

Sin embargo, a pesar de haber sido identificada como prioridad para todos los
gobiernos desde que fue promulgada la Ley del SINASAN, los esfuerzos y recursos
invertidos no han sido suficientes para mejorar la nutricion y lograr incrementar
cobertura y calidad de los bienes y servicios necesarios para impactar en la mejora del
estado nutricional de la poblacién guatemalteca, especialmente en los grupos mas
vulnerables como nifiez menor de cinco afios de edad, mujeres en edad fértil y mujeres
embarazadas y lactantes, como lo demuestra el bajo ritmo de reduccion de la
desnutricién crénica infantil desde hace mas de 37 afios, y el incremento significativo
de sobrepeso y obesidad en adultos.

En este sentido, el Plan de la Lucha Contra la Malnutricion 2025-2028 se enmarca en
la Politica General de Gobierno 2024-2028, en la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2022-2037 y en el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria
y Nutricional 2023-2032, los cuales orientan la implementacién de planes, programas
y proyectos que promueven la seguridad alimentaria y nutricional en la poblacion
guatemalteca para disminuir o evitar que incrementen los problemas de malnutricion,
incluyendo:

e Desnutricion (cronica y aguda)
e Deficiencia de micronutrientes (hierro, vitamina B12, acido fdlico y zinc)
e Sobrepeso y obesidad

9 Articulo 15, literal g. Decreto 32-2005, Ley del SINASAN.
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V. Objetivos

o Objetivo general

Abordar sistémicamente todas las formas de malnutricion (desnutricién crdnica y
aguda, asi como deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y obesidad) de la
poblacion guatemalteca, desde el enfoque integral basado en el ciclo de vida, con
énfasis en los grupos de poblacion mas vulnerables.

o Objetivos especificos

o Desarrollar un enfoque sistémico que integre todos los sectores
relacionados con la SAN (salud, nutricidn, agua, saneamiento e higiene,
agricola, pecuario, econdmico, proteccién social, entre otros afines) en el pais,
para abordar de manera integral las diferentes formas de malnutricion.

e Incidir en la ampliacion de la cobertura de los programas institucionales,
asegurando que las intervenciones lleguen a la poblacidn mas vulnerable y de
dificil acceso, con especial énfasis en areas rurales y grupos indigenas.

e Mejorar la calidad de los bienes y servicios publicos, por medio del
fortalecimiento de las competencias del personal institucional, aumentando o
reorientando el recurso financiero, procurando el abastecimiento y acceso
oportuno a insumos y brindando seguimiento oportuno, a través del monitoreo
y evaluacion.

VI. Marco politico, legal y normativo

En la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala (CPRG) se define el derecho
a la alimentacion como un derecho fundamental, asi como consideraciones basicas
para garantizar la SAN, indicando que Es deber del Estado garantizarles a los
habitantes de la Republica, la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, /a paz y el
desarrollo integral de la persona.

Asi mismo, el Articulo 51 hace énfasis en garantizar el derecho a la alimentacién para
grupos de poblacion especificos, como los menores de edad y los ancianos. Se definen
las obligaciones del Estado relacionadas con los factores prioritarios que inciden en la
SAN, destacando el accionar institucional para procurar y preservar la salud de los
habitantes, asi como el control de la calidad de los productos alimenticios que puedan
afectar la salud y el mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental
basico.

El Articulo 99 indica que £/ Estado velard porque la alimentacion y nutricion de la
poblacion reuna los requisitos minimos de salud. Las instituciones especializadas del
Estado deberén coordinar sus acciones entre si 0 con organismos internacionales
dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario nacional efectivo.

22



Asi mismo, la constitucion de la garantia de derechos humanos de segunda generacién
(DESC), dada la conceptualizacion amplia e integral del tema, hace referencia a que
el estado nutricional de las personas esta determinado por una amplia gama de
derechos humanos llamados de "segunda generacién" (sociales, econdmicos Yy
culturales), que estan basados en las ideas de igualdad y acceso garantizado a bienes,
servicios y oportunidades econdmicas y sociales esenciales. Estos son el derecho al
trabajo, a la educacion, a la familia, a la salud y la seguridad social, y a un nivel de
vida suficiente, dentro del cual esta el derecho a la alimentacion, al vestido y a la
vivienda. La nutricion es, pues, resultado del grado de gozo que se tiene de cada uno
de los derechos de segunda generacion?f,

Este marco se complementa con los convenios y compromisos internacionales que el
Estado ha adquirido y que guardan relacién en la lucha contra la malnutricién y en
general con la SAN de los habitantes, incluyendo:

e Declaracion universal de los derechos humanos, ONU 1948

e Cddex Alimentarius, 1963

e Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC),
1966 (Guatemala se adhirié en 1988)

e Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 1978

e Declaracion Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifo,
derivado de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, 1990

e Declaracion Mundial y Plan de Accién sobre Nutricién, 1992

e Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, Roma 1996

e Movimiento Scaling Up Nutrition, 2010

e Iniciativa Nutricion para el Crecimiento, 2013

e Protocolo Adicional a la Convencién Americana en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, 2014

e Declaracion Transformar Nuestro Mundo: La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, 2015

A partir del ano 2005, por medio del Decreto 32-2005, se aprueba la Ley del SINASAN,
la cual establece 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.

Mediante la creaciéon del SINASAN se establece un marco institucional y estratégico de
organizacion y coordinacion para priorizar, jerarquizar, armonizar, disenar y ejecutar
acciones de SAN para toda la poblacién del territorio, priorizando la atencién a los
grupos de poblacidon con mas vulnerabilidad a la InSAN.

10 Organizacion de las Naciones Unidas. 1976. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
1976, Recuperado en: http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx. Consultado 4 de febrero
de 2018; INJUVE/Consejo de Europa. 2001. COMPASS: Manual de educacién en los derechos humanos con jévenes.
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La SAN se asume como una politica de Estado con enfoque integral, dentro del marco
de las estrategias de reduccion de la pobreza que se definen, asi como de las politicas
globales, sectoriales y regionales, en coherencia con la realidad nacionalll. Existen
otras leyes globales y sectoriales que contribuyen a la prevencidon de la malnutricion,
dentro de las que se puede mencionar:

e Ley de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, Decreto Numero
66-83

Ley General de Enriguecimiento de Alimentos, Decreto Nimero 44-92

Ley Nacional para el Desarrollo de la Cultura Fisica y del Deporte, Decreto 76-97
Codigo de Salud, Decreto Nimero 90-97

Ley Organica del Presupuesto y sus Reformas, Decreto 101- 97

Ley de Desarrollo Social, Decreto Nimero 42-2001

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto 11-2002

Ley de Proteccidn al Consumidor y Usuario, Decreto 06-2003

Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto Nimero 27-2003
Ley del Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor, Decreto 85-2005
Cddigo Municipal, Decreto 12-2002 y su reforma 22-2010

Ley para la Maternidad Saludable, Decreto Numero 32-2010

Ley de Alimentacion Escolar, Decreto Nimero 16-2017, reformada segun Decreto
No. 12-2021

Al respecto del marco estratégico, el pais cuenta con la Politica Nacional de SAN
(POLSAN), politica publica que fue actualizada para el periodo 2022-2037, la cual hace
evidencia de los cambios en el contexto nacional y el avance alcanzado a la fecha en
materia de SAN.

El objetivo general de la POLSAN vigente es Garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion guatemalteca, entendida como el derecho de toda persona
a tener acceso fisico, economico y social, oportuna y permanentemente, a una
alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente
de origen nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento biologico, para
mantener una vida saludable y activa.

Una de las principales justificaciones para la actualizacion de la POLSAN inicial, vigente
desde el afio 2006, fue la ampliacién de la visidon hacia la malnutricién y no tan
centrada Unicamente en la desnutricion crdnica, asi como la incorporacion de los
conceptos de sistemas alimentarios y entornos obesogénicos.

La nueva POLSAN establece cinco ejes tematicos y cinco ejes transversales,
construidos a partir de la elaboracién de un arbol de problemas y su transformacién
hacia un arbol de objetivos, resultados y la matriz de plan de accidn.

11 Articulo 3 del Decreto 32-2005, Ley del SINASAN. Ao 2005.
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Existen otras politicas publicas globales y sectoriales relacionadas con la SAN en
Guatemala, dentro de las cuales se pueden listar:

¢ Politica Marco de Gestion Ambiental, Acuerdo Gubernativo 791-2003
Politica Nacional de Descentralizacion del Organismo Ejecutivo, Acuerdo Gubernativo
186-2006
Politica Nacional de Desarrollo Rural Integral, Acuerdo Gubernativo 196-2009

e Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres; y el Plan de
Equidad de Oportunidades (2008-2023), Acuerdo Gubernativo 302-2009

e Politica Nacional de Cambio Climatico, Acuerdo Gubernativo 329-2009

e Politica Nacional del Sector de Agua Potable y Saneamiento, Acuerdo Gubernativo
418-2013

e Politica Nacional de Desarrollo (2014-2032), Punto Resolutivo CONADUR 03-2014

e Politica Publica para la Convivencia y Eliminacién del Racismo y la Discriminacion
Racial, Acuerdo Gubernativo 143-2014

e Politica Nacional de Desarrollo, 2014-2032

e Politica Publica de reparacién a las comunidades afectadas por la construccion de la
hidroeléctrica Chixoy, cuyos derechos humanos fueron vulnerados (2015-2029),
Acuerdo Gubernativo 378-2014

e Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala (2015-2025),
Acuerdo Gubernativo 102-2015

e Politica para el Mejoramiento Integral de Barrios (2017-2032), sin Acuerdo de
aprobacioén

e Politica Nacional de Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores en Guatemala
(2018-2032)

e Politica Publica de Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Guatemala 2024-
2044

e Politica General de Gobierno (2024-2028)

El mecanismo de enlace entre el instrumento estratégico de largo plazo (POLSAN) y
el plano operativo es el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PESAN) 2023-2032, en el cual se establece el quehacer y las responsabilidades
institucionales que lleven a un cambio positivo y resolucién de la problematica
identificada. El PESAN busca hacer operativa a la POLSAN y fundamenta sus elementos
en la metodologia de Gestion por Resultados (GpR), impulsada por SEGEPLAN vy
MINFIN. El objetivo general de este plan es desarrollar acciones estratégicas de SAN
para orientar a los actores del SINASAN en la toma de decisiones que coadyuven en
la transformacidn de las causas que inciden en la inseguridad alimentaria y nutricional.

Incluye la adopcidn y adaptacion de un modelo causal enfocado en la Inseguridad
Alimentaria y Nutricional de la poblacién, asi como la vinculacion entre la oferta
programatica institucional existente y la requerida segin el modelo, para la
identificacion de brechas. Finalmente, considerando su rol coordinador y articulador
del SINASAN, la SESAN elaboré su Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2032,
vinculado a los objetivos, metas y modelo causal del PESAN para el mismo periodo.
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VII. Tipos de acciones a implementar

En la implementacion de este plan se han definido tres tipos de acciones, disefiadas
segun el momento de implementacion por parte de la institucionalidad publica, para
dar respuesta a la situacion de SAN identificada. Para cada subsistema del Sistema
Integral Sostenible para la Seguridad Alimentaria y Nutricional se listan las acciones
correspondientes segun la clasificacion que se muestra en la Figura No. 6.

Figura No. 6
Tipos de acciones a implementar
en el plan de la lucha contra la malnutricion

Acciones
anticipatorias

Acciones
regulares

Fuente: SESAN, elaboracion propia. Afio 2025.

o Acciones regulares

Son aquellas incluidas en los programas regulares de las instituciones publicas, que
vinculan presupuesto a la SAN. Cuentan con una estructura presupuestaria, metas y
recursos para su implementacion, con el propdsito de impactar positivamente en la
nutricién de toda la poblacién, de manera sostenible, y tomando en cuenta los
enfoques de intersectorialidad e interseccionalidad, asi como el de derechos.

Criterios de priorizacion

Generalmente estas acciones se ejecutan a nivel nacional, segin cada planificacién
institucional y poblacién obijetivo, sin embargo en el marco de este plan, se buscara
aumentar la cobertura y calidad de los bienes y servicios en los municipios priorizados,
segun los resultados del Quinto Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado
de Primaria del Sector Publico, 2024.
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El criterio utilizado para la priorizacion municipal del presente plan corresponde a la
prevalencia municipal de retardo del crecimiento (desnutricion cronica) en escolares,
mayor o igual a 30%, punto de corte que corresponde a la categoria muy alta en la
clasificacién de las condiciones nutricionales como problemas de salud publica en
menores de cinco anos, segun la OMS!?; es importante aclarar que se utilizd este
punto de corte ya que no estan definidos umbrales internacionales para el grupo de
escolares de 6 a 9 afos de edad. La lista de los 132 municipios priorizados se presenta
en los Anexos No. 1y No. 2.

o Acciones anticipatorias

Las acciones anticipatorias son aquellas acciones que se realizan en funcion del
pronostico de un evento futuro, con el propdsito de prepararse para una amenaza y
prevenir o mitigar sus posibles consecuencias.

Entre las condiciones que generan inseguridad alimentaria y nutricional se encuentran
los eventos ciclicos previsibles como aquellos que estan asociados a fendmenos
climatico-estacionales (ciclo de lluvias y sequia y su efecto en la produccién local de
alimentos), la migracion laboral estacional y sus efectos en la proteccion de la familia,
los cambios en el poder adquisitivo de alimentos, el aumento estacional de precios,
entre otros; y, precisamente, por su previsibilidad, los grupos de poblacion afectados
y su distribucion territorial pueden ser identificados con antelacién. Siendo eventos
previsibles, se buscara implementar acciones anticipatorias!® para mitigar los posibles
efectos de los fendmenos inevitables y prevenir la ocurrencia de fendmenos evitables.

En las circunstancias de InSAN recurrente por eventos ciclicos puede incrementarse
los casos de desnutricion aguda (brotes epidemioldgicos) con distribucién temporal
recurrente e igualmente predecible que a largo plazo perpetiian o incrementan la
prevalencia de desnutricion en la forma cronica. Las acciones anticipatorias
consideran los programas regulares de las instituciones, en los que se movilizan,
intensifican y focalizan recursos disponibles (o incluso gestionan adicionales) para
atender a la poblacidn en riesgo a InSAN, segun los reportes del Sistema de Alerta
Temprana de SAN (SATSAN).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) son requeridas diversas condiciones para activar la accion
anticipatoria, tal como lo muestra la Figura No. 7.

12 Onis, M., et al. (2018). Prevalence thresholds for wasting, overweight and stunting in children under 5 years.
Public health nutrition, 22(1), 175-179.

13 FAO (2023). Acciones anticipatorias a través de los sistemas de proteccién social - Una aproximacién para
proteger los medios de vida agricolas y la seguridad alimentaria. Santiago. https://doi.org/10.4060/cc7192es
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Figura No. 7
Condiciones requeridas para activar acciones anticipatorias
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Fuente: FAO. Accion anticipatoria. Un enfoque eficaz para reducir el riesgo y mitigar el impacto de desastres en
la agricultura.

Criterios de priorizacion

Las acciones anticipatorias se implementaran en los territorios que se identifiquen por
medio del Sistema de Alerta Temprana de SAN (SATSAN), sin embargo, se ha
establecido una lista de municipios priorizados para este tipo de acciones, los cuales
corresponden a la regidn que abarca el “Corredor Seco ampliado” cuyos 160
municipios pueden ser afectados por eventos climaticos extremos relacionados con el
fendmeno de El Nifio, incluye municipios con el criterio de amenaza a sequia: media,
alta, muy alta y extremadamente alta, aunque es importante mencionar que estos
mismos territorios también pueden ser perjudicados por inundaciones causadas por el
fendmeno de La Nina.

Es importante mencionar que, en el departamento de Petén, se identifica un area
como parte del Corredor Seco ampliado, sin embargo al ser area protegida, no se
espera que existan familias habitando en la misma. La lista de municipios priorizados
bajo este criterio se presenta en el Anexo No. 3.
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o Acciones de respuesta ante emergencias

Se considera como emergencia, aquellos eventos no previsibles tales como erupciones
volcanicas, terremotos, catastrofes naturales y otros no previstos, en los cuales la
inseguridad alimentaria y nutricional se agrava y su consecuencia mas frecuente es la
desnutricion aguda, en particular en los grupos de poblacion y territorios en los que
existen factores de riesgo estructural (pobreza, baja cobertura y acceso a servicios
basicos). En estas situaciones, la Coordinadora Nacional para la Prevencidon de
Desastres (CONRED) activa las funciones del Plan Nacional de Respuesta (PNR), de
acuerdo a la situacion.

Criterios de priorizacion
Los municipios y departamentos se seleccionaran segun se vaya activando el Plan

Nacional de Respuesta de la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres
(CONRED).
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VIII. Enfoque de sistemas y tipo de acciones
propuestas

Este plan propone el abordaje de las principales causas y consecuencias de la
malnutricién, por medio de acciones especificas organizadas segun cinco sistemas:
salud y nutricién; agua, saneamiento e higiene; agroalimentario; proteccion social y
econémico (Ver Figura No. 8). Este enfoque resalta la importancia de la calidad y
cobertura de las intervenciones, la transversalizacion del cambio social y de
comportamiento, desde un enfoque de derechos, asi como, el fortalecimiento del
financiamiento, sistemas de informacidn, monitoreo y evaluacién, la Gobernanza en
SAN, con enfoque de equidad de género y pertinencia cultural.

Figura No. 8
Sistema Integral Sostenible para la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Politicas y regulaciones  Ley del SINASAN - K°ATUN - ODS ~ POLSAN - PESAN - PGG

Comunicacién para el Financiamiento Informacién,
Cambio Soclal y de monitoreo y
Comportamiento evaluacién

_”ou:agqoS ap uonsal A sauopnsu| |

Disminucion y
L prevencion de
W N Agua, saneamiento
la malnutricién

w - ~
en Guatemala L

»

. s .

Equidad de género y -
pertinencia cultural

( Bienes y servicios basicos entregados

( SR CREEET N EUEREC T EW S Produccion sostenible g Resiliencia & Agricultura sensible
a la nutricién

Fuente: SESAN, elaboracion propia, adaptado Grafico PG.1 “Los servicios de nutricion pueden prestarse a través
de varios sectores”; Shekar, Meera, Kyoko Shibata Okamura, Mireya Vilar-Compte y Chiara Dell’Aira, eds. (2024),
“Investment Framework for Nutrition 2024". Afio 2025.
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De acuerdo con la visidbn de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), un sistema es la suma de los diversos elementos,
actividades, actores que, mediante sus interrelaciones, hacen posible un objetivo; en
el caso de un sistema agropecuario, es el que hace posible la produccion,
transformacion, distribucién y consumo de alimentos (FAO 2017).

El sistema alimentario sostenible, sus factores impulsores, agentes y elementos no
existen en forma aislada, sino que interactUan entre si y con otros sistemas (como los
de salud, energia y transporte). Estos sistemas se interrelacionan entre si y se integran
en ciclos adaptables continuos de crecimiento, reestructuras y renovacion; explica la
relacion que existe entre los determinantes de la malnutricion, entre ellos los de
caracter sociocultural (acceso a servicios como educacion, acceso a informacion,
conocimiento, comportamientos basados en construcciones sociales y asignacion de
roles), econdmico (nivel de ingresos, oportunidades laborales, niveles de
subsistencia), ambiental (acceso a agua segura, vivienda y entorno saludable,
servicios higiénico-sanitarios) y sanitario (disponibilidad, cobertura, acceso y uso de
servicios de salud, salud fisica y mental, infecciones clinicas y subclinicas frecuentes).

La malnutricién en estas circunstancias se expresa, en su nivel mas basico, como
subalimentacion, que FAO define como la condicion de un individuo cuyo consumo
habitual de alimentos es insuficiente para proporcionar, en promedio, la cantidad de
energia alimentaria necesaria para mantener una vida normal, activa y saludable'*;
sin embargo, se debe subrayar que la alimentacion nutritiva requiere de la ingesta de
una dieta balanceada (proporciones adecuadas de energia proveniente de
carbohidratos y grasas, proteina, vitaminas y minerales), adecuada (segun las
necesidades por edad, sexo, estado fisioldgico, actividad fisica), suficiente (cantidades
de nutrientes), aceptable y variable. Por ello, en estas condiciones también se debe
considerar el hambre oculta, la cual se define como la presencia de mduiltiples
deficiencias de micronutrientes (en particular, hierro, zinc, yodo y vitamina A), que
puede presentarse sin un deficit en la ingesta energética como resultado de una dieta
rica en energia, pero pobre en nutrientes®.

La consecuencia mas comun de subalimentacion y hambre oculta es la alta prevalencia
de desnutricién crénica, y cuando se suman circunstancias agravantes como las
infecciones o condiciones individuales que no permiten una alimentacion adecuada
(malformaciones congénitas, bajo peso al nacimiento, etc.), o condiciones
emergentes, también se observa incremento en la incidencia de desnutricion aguda.
Las formas aguda y cronica de la desnutricidn reflejan las desigualdades sociales, la
exclusion, racismo, discriminacién, marginacion social y las carencias estructurales a
las que se ha condenado histéricamente a segmentos de la poblacién, y en especial a
grupos en condicidon de vulnerabilidad como las mujeres, la nifiez, personas adultas
mayores, personas indigenas y personas con discapacidad.

14 Condicion de un individuo cuyo consumo habitual de alimentos es insuficiente para proporcionar, en promedio,
la cantidad de energia alimentaria necesaria para mantener una vida normal, activa y saludable.
https://www.fao.org/3/cc2314es/online/sofi-statistics-ric-2022/annex-
02.html#:~:text=La%?20subalimentaci%C3%B3n%20se%20define%20como,vida%20normal%2C%?20activa%?20
y%20saludable

15 L owe NM. The global challenge of hidden hunger: perspectives from the field. Proceedings of the Nutrition
Society (2021), 80, 283-289.
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https://www.fao.org/3/cc2314es/online/sofi-statistics-rlc-2022/annex-02.html#:~:text=La%20subalimentaci%C3%B3n%20se%20define%20como,vida%20normal%2C%20activa%20y%20saludable
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Uno de los procesos que se ha incrementado durante las Ultimas décadas es la
transicion nutricional en la poblacién, es decir, coexisten problemas por déficit en la
cantidad y calidad de la alimentacién, pero ademas se agrega el crecimiento sostenido
de problemas de malnutricién por exceso de ingesta caldrica que, junto con cambios
en la cultura alimentaria y los estilos de vida, se traducen en sobrepeso, obesidad y
otros trastornos alimentarios.1®

La obesidad esta estrechamente asociada con una serie de enfermedades cronicas y
degenerativas que estan transformando la epidemiologia del pais, creando una doble
carga de enfermedad, especialmente en la poblacién mas pobre y vulnerable.!” Es
aqui donde cobra importancia el abordaje al sistema agroalimentario con el objetivo
de proveer una dieta saludable a toda la poblacion de forma sostenible a lo largo de
las futuras generaciones.

Analisis de brechas de cobertura y costeo de intervenciones de
la GCNN

A partir del ano 2020, el Gobierno de Guatemala y el Sistema de Naciones Unidas
implementaron el Programa Conjunto Fortaleciendo la arquitectura financiera para la
financiacion de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion de Guatemala, mediante el
cual se logro estimar el costeo de las intervenciones establecidas en la GCNN, asi como
determinar las brechas de cobertura para los municipios priorizados por la misma. En
los Anexos No. 4 al No. 7 se extraen los principales hallazgos y recomendaciones
asociados a cuatro sistemas del presente plan. Este importante ejercicio permite
dimensionar el grado de inversion necesaria del Estado para alcanzar el ideal de
cobertura en sus intervenciones efectivas para alcanzar el impacto deseado, segun la
evidencia disponible y desde la perspectiva de la metodologia de Gestién por
Resultados (GpR) impulsada por SEGEPLAN y MINFIN.

1. Sistema de salud y nutricion

Se enfoca en mejorar el acceso, cobertura, calidad e integralidad de la atencién en los
servicios esenciales de salud y nutricion, con base en el modelo de atencion en el ciclo
de vida tomando en consideracidn los ambitos individual, familiar y comunitario. De
esa cuenta, se debe garantizar la dotacion a los servicios de salud de las capacidades
técnicas, equipamiento e insumos necesarios para la realizacion de los procesos de
atencion integral que se ponen a disposicion de la poblacién en general, y priorizada
en particular. Las acciones de nutricion forman parte del sistema de salud publica y
buscan mejorar o mantener el adecuado estado nutricional de la poblacion,
especialmente en los grupos mas vulnerables, incluida la nifiez y las mujeres
embarazadas y lactantes. Incluye la revisidon o elaboracidon de normativas, legislacion
y programas que promuevan una adecuada practica de alimentacion y salud.

16 FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS. 2018. El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo.
Fomentando la resiliencia climatica en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion. FAO, Roma.

17 Hidalgo, E. y C.A. Garcia (2008) “Entre el hambre y la obesidad: la salud en un plato” Volumen dos de la
coleccion ¢El sistema de salud en Guatemala: para donde vamos? Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
—PNUD- Guatemala.

32



En la implementacion de las acciones regulares dentro del sistema de salud y nutricidon se identifican dos instituciones publicas, las
cuales se presentan en el Cuadro No. 13 y No. 14 respectivamente. En el caso del MSPAS, estas acciones regulares se han identificado
segun el ciclo de vida, mientras que para el Ministerio de Cultura y Deportes (MCD) se realiza desde la perspectiva de intervenciones
y acciones regulares vinculadas a éstas.

Mujeres en

edad fértil

Dotacién de
micronutrientes
(hierro y acido
folico)

Consejeria en
alimentacion
infantil (lavado de
manos, lactancia
materna,
alimentacion
complementaria,
alimentacion
perceptiva para
nifas y  nifos
menores de 5 afos)
Planificacion
familiar

Tamizaje para
deteccién de

Cancer de Cervix

Mujeres
embarazadas

Atencion prenatal
(micronutrientes,
vacunacién de toxoide

tetdnico,  consejeria,
deteccion temprana y
atencion por
complicaciones
obstétricas)
Consejeria en
alimentacién materno-
infantil  (lavado de
manos, lactancia
materna, alimentacion
complementaria,
alimentacién

perceptiva para nifas y
nifios menores de 5
afnos

Atencion del parto
limpio y seguro

Vigilancia de mujer
embarazada con

diagndstico de Zika

Mujeres en
periodo de
lactancia
materna

Dotacion de
micronutrientes
(hierro y acido folico)

Consejeria en
alimentacién materno-
infantil  (lavado de
manos, lactancia
materna, alimentacion
complementaria,
alimentacion

perceptiva para nifias
y nifos menores de 5
afos

Planificacion familiar

Cuadro No. 13

Menores de 5 aios de
edad

Suplementacion con Vitamina
A
(6 a 12 meses)

Suplementacion
micronutrientes
espolvoreados (6 meses a 59
meses)

con

Diagndstico y tratamiento
oportuno de la desnutricién
aguda (menores de 5 afios)

Equipos de apoyo para
atencion extramuros
(brigadas)

Nifnas y niios en edad
escolar

Servicios de salud

Vacunacion

Desparasitacion (6 a 14 afios)

Acciones regulares del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desde el enfoque del ciclo de vida

Adolescentes

Dotacion de
micronutrientes
(hierro 'y  acido
folico) a mujeres
adolescentes

Consejeria en
Educacion Sexual y
Anticoncepcion

Vacunacion VPH

Adulto Mayor

Vacunacién por Influenza

Estacional
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Mujeres en
Mujeres en Mujeres periodo de Menores de 5 anos de Nifias y nifios en edad

edad fértil embarazadas lactancia edad escolar Sl e e el LEres

materna

Monitoreo de crecimiento

Desparasitacion (12 a 59
meses)

Diagndstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades
diarreicas agudas

Diagndstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades
respiratorias agudas

Vigilancia  del  Desarrollo
infantil (menores de 2 afos)
Vacunacion, con énfasis en las
del neumococo y rotavirus
Atencién al recién nacido o
neonato (incluyendo a los
neonatos con madres
diagnosticados con Zika)

Fuente: SESAN, elaboracion propia, a partir de datos disponibles en MINFIN/SICOIN. Afio 2025.

Cuadro No. 14
Acciones del Ministerio de Cultura y Deportes para la prevencion del sobrepeso y obesidad
Intervencion Acciones regulares
Servicios de apoyo al deporte y a la recreacion = Personas beneficiadas con actividades deportivas no escolares, no federadas y de recreacion
. . . . Mujeres beneficiadas con acceso a actividades fisicas, recreativas y de sensibilizacion para la
Servicios de promocion y desarrollo integral de la mujer 2 . .
prevencion de la violencia
Servicios de fomento al deporte y a la recreacion en
jovenes
Servicios de deporte y recreacion para personas en = Eventos deportivos y recreativos en beneficio de personas en situacion de vulnerabilidad o
situacion de vulnerabilidad = riesgo social
Promocion y acceso a la actividad fisica y recreacion a = Festivales deportivos, recreativos y otros eventos de caracter especial, realizados para
través de eventos de caracter masivo promover el acceso a la actividad fisica y la recreacién
Ampliacion y mejoramiento del espacio publico para la
realizacién de actividad fisica y deportiva
Fuente: SESAN, elaboracion propia a partir de informacién de POASAN. Ao 2025.

Jbvenes beneficiados con actividades fisicas, deportivas y recreativas

Construccién, ampliacién y mejoramiento de instalaciones deportivas y recreativas

34



a)

Elaborar y actualizar continuamente la base de datos de recursos humanos para
atencion de contingencias en salud y nutricion.

Fortalecer las capacidades del recurso humano institucional para atender posibles
contingencias.

Preparar a los actores comunitarios que puedan apoyar la respuesta a nivel local
(lideres comunitarios, comadronas, comisiones de salud, madres guias, etc.) para
la deteccion de nifias y nifios con desnutricion aguda, por ejemplo, mediante
capacitaciones sobre el uso de la cinta de perimetro braquial y la identificacion
oportuna de sefales de peligro.

Fortalecer y dar seguimiento a las comisiones comunitarias y municipales de salud,
asi como de seguridad alimentaria y nutricional.

Identificar insumos y disponibilidad de recursos financieros, para proporcionar
respuesta rapida ante contingencias.

Adquirir y entregar equipo antropométrico a los servicios de salud.

Conformar stock de insumos necesarios para la atencién a contingencias (ATLC,
desparasitante, vitamina A, antibidticos, zinc, entre otros).

Brindar seguimiento sobre la situacion nutricional en comunidades priorizadas,
incluyendo movilizaciéon de brigadas institucionales ya existentes a territorios
priorizados y conformacion asignacion de nuevas brigadas segin se considere
necesario.

Difundir mensajes, con pertinencia cultural, dirigido a mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, madres, padres y cuidadores en comunidades priorizadas
sobre practicas de alimentacién del lactante y nifio pequefio y alimentacion
saludable, para prevenir la desnutricion aguda y otras formas de malnutricion,
especialmente entre nifias y niflos menores de 5 afos.

Segun el PNR para alerta roja para la funcion No. 23 Salud

Coordinar y apoyar las necesidades de las operaciones de respuesta.

Participar en el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) nacional/
departamental/ municipal/local.

Evaluar el impacto en la salud publica y en la red de servicios, asi como en controlar
la morbilidad, mortalidad y los factores de riesgos asociados.

Establecer medidas de recuperacién rapida de la red de salud y programas
esenciales de salud publica.

Coordinar la red de urgencias, atencidn prehospitalaria y servicios de apoyo entre
los diferentes niveles de atencion.

Coordinar la recepcién y envié de la ayuda internacional en salud, incluido los
Equipos Médicos de Emergencia (EMT, por sus siglas en inglés)!® segun
corresponda.

18 UNICEF
19 Equipos Médicos de Emergencia (por sus siglas en inglés), Emergency Medical Team.

35




b)

Realizar vigilancia epidemioldgica y registrarla a través de los instrumentos
establecidos a nivel sectorial y reportar de acuerdo con los lineamientos del MSPAS.
Actualizar constantemente la sala situacional asegurando la generacién y entrega
de estados de situacion (informes + mapas).

Coordinar y dar a conocer el estado de situacidn a las autoridades ministeriales.
Generar boletines informativos.

Otras acciones de emergencia identificadas

Informar de forma agil y efectiva, con pertinencia cultural y en los principales
cuatro idiomas mayas, la situacion de emergencia a la poblacién de areas
afectadas.

Monitorear semanalmente la disponibilidad de insumos para la respuesta de
nutricién en emergencia.

Si el evento no permite realizar mediciones con peso vy talla, realizar tamizaje con
cinta de perimetro braquial para identificar a ninas y nifios menores de cinco afios
con riesgo o presencia de desnutricidon aguda, mediante brigadas de salud y
nutricion, equipos conjuntos u otras estrategias locales de atencion.

Brindar tratamiento ambulatorio comunitario o en el primer nivel de atencion,
realizar referencia y asegurar el seguimiento de los menores de cinco afos de edad
identificados con desnutricion aguda.

Apoyar en el traslado de afectados por desnutricidon aguda moderada o severa, con
complicaciones, que deba ser atendido en nivel superior de resolucion.
Suplementar con micronutrientes a la poblacién vulnerable afectada (nifios,
mujeres embarazadas, en periodo de lactancia, adolescentes, tercera edad y
discapacidad).

Brindar consejeria sobre alimentacidn y nutricion en situaciones de emergencia,
incluyendo distribucidon de materiales educativos, incluyendo donaciones
pertinentes de alimentos con base a protocolos definidos (sucedaneos de leche
materna y con pertinencia cultural).

Entregar desparasitantes, segliin normas.

Promover el consumo de agua segura.

Brindar tratamiento por enfermedades prevalentes, con énfasis en enfermedades
respiratorias y diarreicas.

Brindar tratamiento a la poblacion con enfermedades crdnicas no transmisibles de
alto riesgo (diabetes, hipertension, condiciones cardiacas o renales, entre otras),
atendida en albergues, asegurando alimentacion adecuada para su condicion.
Registrar la ayuda humanitaria relacionada a nutricion para una mejor gestion de
la misma.

Tomar en consideracion las medidas de bioseguridad para personal institucional y
poblacién afectada.

Coordinar con el clister de nutricion y gestionar los recursos internacionales y
nacionales para mantener el apoyo (incluyendo presentacion de propuestas a
donantes).

Brindar seguimiento a los recién nacidos y sus madres, para la atencién de salud
y nutricién adecuada.

36



2. Sistema de agua, saneamiento e higiene

Hace referencia al conjunto de intervenciones y acciones regulares enfocadas en la
prevencion de enfermedades diarreicas, que constituyen una de las causas de la
malnutricion. Estas acciones consisten en la mejora de la infraestructura y la
ampliacién de la cobertura de servicios, asi como en el control y mejoramiento de la
calidad del agua y la promocion de practicas higiénicas a nivel del hogar.

En el siguiente cuadro se identifican las diferentes instituciones, segun intervencion y
acciones regulares que son desarrolladas por las mismas en relacion al agua vy
saneamiento ambiental de los hogares.

Cuadro No. 15
Acciones regulares, intervenciones e institucion responsable del /
sistema de agua, saneamiento e higiene

m Intervencion Acciones regulares

Construccion de acueductos, ampliacion o
mejoramiento de sistemas de agua potable
con fuentes superficiales o subterranea
(Pozos mecanicos)

Construccién de sistemas de tratamiento al
agua

Consejos de Letrinizacion

Desarrollo Dotacion y Construccion, mejoramiento y ampliacién de
Urbano y Rural, aseguramiento de acueductos
Municipalidades, servicios de agua, Construccion, ampliacién y mejoramiento de
INFOM y saneamiento sistemas de drenajes y sistemas de
MIDES/FODES alcantarillado

Construccién, ampliacion y mejoramiento de
plantas de tratamiento

Dotacion de métodos de filtracién de agua
para uso domiciliar

Implementacién y mantenimiento de sistema
de potabilizacién de agua municipal
Sustitucion de pisos de tierra por pisos de

CIV/FOPAVI Mejoramiento,
MIDES/FODES  ampliacion y reparacion cemento ° concret;) o
de vivienda Remozamiento de la vivienda
MIDES/FODES Estufas mejoradas
MSPAS Vigilancia de la calidad Clpro r_e5|du,al
de agua Microbiologia

Fuente: SESAN, elaboracién propia. Afo 2025.
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Desarrollo de un abordaje enfocado en la proteccién, cuidado y la generacion de
reservas de agua.

Realizacién de estudios para avanzar en la agenda de agua, saneamientos y
desechos solidos a nivel local-municipal.

Fortalecimiento de las capacidades de pre-inversion e inversion para la mejora del
funcionamiento y sostenibilidad de sistemas de agua y saneamiento.

Cuidado y proteccion de zonas de recarga hidrica y la identificacion, asi como el
aprovechamiento de proyectos alternativos de agua de lluvia y de las escorrentias
para infiltracion en las zonas de manto friatico.

Actualizacion continua de inventario y su estado, de los sistemas de abastecimiento
de agua del pais, disponibilidad de fuentes de agua, redes de distribucion y
sistemas de drenaje sanitario y pluvial.

Elaboracion e implementacion de cronograma sobre servicio de mantenimiento de
los pozos existentes en las areas a intervenir, esto permitira mejorar la produccién
de agua de los mismos y optimizar el recurso hidrico subterraneo.

Fortalecimiento de los actores locales que implementan sistemas de potabilizacion
de agua a nivel comunitario, mediante actividades de monitoreo de la calidad del
agua para el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Identificaciéon de insumos y de disponibilidad de recursos financieros, para
proporcionar respuesta rapida ante contingencias.

Difusién de mensajes, con pertinencia cultural, dirigidos a madres, padres y
cuidadores en comunidades priorizadas sobre practicas de higiene.

Ejecucion de obras para el resguardo de fuentes de agua, asi como de
infraestructura de agua y saneamiento.

Funcion No. 19 Agua, saneamiento e higiene (alerta roja)

Coordinar la rehabilitacion y reparacion de la infraestructura danada segun
magnitud.

Promover la higiene.

Coordinar la dotacién de servicios de Agua, Saneamiento e Higiene (ASH) en
emergencias (letrinas, lavamanos, portatiles, etc.).

Promover las medidas de saneamiento basico.

Establecer el manejo de desechos sdlidos.

Cuantificar danos y establecer acciones para la continuidad de servicios.

Vigilar el cumplimiento de la normativa aplicable.

Coordinar la solicitud de apoyo con entes internacionales, a través de la CONRED.
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3. Sistema agroalimentario

Hace referencia a la suma de intervenciones y acciones regulares que promueven la
seguridad alimentaria y nutricional en los hogares que, mediante sus interrelaciones,
hacen posible la produccidn, transformacion, distribucién, comercializaciéon y consumo
de productos que se originan de la actividad agricola, pecuaria, forestal y pesquera.
Un Sistema Alimentario Sostenible (SAS) es un sistema alimentario que ofrece
seguridad alimentaria y nutricién para toda la familia, de tal manera que no se
comprometan las bases econdmicas, sociales y ambientales para generar seguridad
alimentaria y nutricion para las generaciones futuras. (FAO, 2018)2°

20 hitps://www.fao.org/policy-support/tools-and-publications/resources-details/en/c/1160811/
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En el Cuadro No. 16 se identifican las intervenciones y acciones regulares que desarrolla el MAGA y en el Cuadro No. 17 aquellas
ejecutadas por otras instituciones asociadas al sistema agroalimentario.

Cuadro No. 16
Intervenciones del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion en el sistema agroalimentario

Intervencion Acciones regulares

Asistencia y dotacién alimentaria a familias Alimentos por Acciones (APA)
vulnerables en riesgo de inseguridad alimentaria
por pérdida y por acciones productivas

Asistencia Alimentaria (AA) a familias vulnerables a la InSAN

Productores beneficiados con asistencia técnica e insumos agricolas para la
implementacion de huertos familiares y comunitarios

Centros educativos publicos con asistencia técnica e insumos para el fomento /
de huertos escolares con fines pedagdgicos

Productores con asistencia e insumos agricolas para implementar las

practicas del sistema MILPA y sistema PATIO

Productores capacitados y asistidos técnicamente para mejorar el hogar rural

Promocidn a la agricultura sensible a la nutricion y
fomento de huertos

_ N o Productores capacitados y asistidos técnicamente en manejo agricola
Agricultura familiar para el fortalecimiento de la _ o o _ :
economia campesina Productores capacitados y asistidos técnicamente en manejo pecuario e

hidrobioldgico
Jovenes rurales beneficiados con estipendios, en cumplimiento por la
prestacion del servicio civico al extensionismo rural
Servicios para la produccién agricola sostenible y Plantaciones de cultivos permanentes con manejo técnico e insumos, para
tecnificada incremento de la productividad
Productores capacitados y asistidos técnicamente con insumos para mejorar
la productividad agricola
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Intervencion Acciones regulares

Productores registrados beneficiados con seguro agropecuario para mejorar
sus sistemas productivos

., ] ) o Productores beneficiados con capacitacion y asistencia técnica en manejo
Apoyo a la produccion pecuaria e hidrobiologica productivo y reproductivo

sostenible y tecnificada

Servicios de seguro agropecuario

Productores beneficiados con insumos en manejo productivo y reproductivo

L, _ _ o Productores capacitados y asistidos técnicamente para diversificar la crianza
Diversificacion pecuaria e hidrobiologica para e especies

crianza de especies . N b . .
Productores con insumos para diversificar la crianza de especies

Productores beneficiados con capacitacion y asistencia técnica en
Fortalecimiento de la administracion del agua para administracion, operacion y mantenimiento de unidades de riego
la produccidn sostenible Productores beneficiados con mantenimiento de reservorios de agua y
unidades de riego

Construccion, ampliacion, mejoramiento . D, . . .
on, amp! r MEJ N, Proyectos de inversion (Sistema Nacional de Inversion Publica)
reposicion de infraestructura de riego /

Fuente: SESAN, elaboracion propia. Afio 2025.
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Cuadro No. 17
Otras intervenciones del sistema agroalimentario

m Intervencion Acciones regulares

Produccion de semillas mejoradas

ICTA y promocion de tecnologia
agricola.
Acceso a tierra a familias
campesinas
FONTIERRAS
Comunidades agrarias sostenibles
INDECA Resguardo y conservacion de

alimentos
Fuente: SESAN, elaboracion propia. Afio 2025.

Semilla vegetativa producida en beneficio de agricultores vy
semilleristas
Semilla botanica producida en beneficio de agricultores vy
semilleristas

Plantas producidas en beneficio de agricultores

Personas beneficiadas con la promociéon del uso de la tecnologia
agricola

Familias campesinas con acceso al crédito para compra de tierras

Familias campesinas con subsidio para abono a la deuda de tierras

Familias campesinas con crédito para arrendamiento de tierras con o
sin opcion de compra

Familias campesinas con subsidio para proyectos productivos o
arrendamiento de tierras

Familias campesinas con asistencia técnica para la ejecucién de
proyectos productivos

Familias campesinas con subsidio para compra de alimentos y capital
de trabajo para la ejecucidn de proyectos productivos

Resguardo y conservacion de alimentos para beneficio de personas
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El MAGA, en su Plan Institucional de Respuesta (PIR) para atencidon de emergencias
por fendmenos agroclimaticos, con protocolo de acciones anticipatorias del afio 2024,
establece las siguientes acciones anticipatorias:

a) Acciones Anticipatorias consideradas por las sedes departamentales del MAGA por
sequias agricolas, para el sector agricola

e Implementar infraestructura para la captacién de agua de lluvia (cosechadores de
lluvia y embalses).

e Capacitacion y asistencia técnica sobre sistemas de riego, para contar con mayores
unidades de riego que aseguren el uso eficiente de agua.

e Asistencia técnica, capacitacion e implementacion de infraestructura agricola (sistemas
de riego, miniriego, invernaderos, macro y microtineles, entre otros).

e Dotar de variedades de semillas de maiz y frijol resistentes a la sequia. Seleccion de /
materiales vegetales tolerantes y resistentes. Variedades de semilla precoz.

e Fomento del uso de abonos verdes, con la produccion y utilizacion de materia organica
y su incorporacion de abonos organicos que favorece a los cultivos por la humedad
que almacena.

e Identificar cultivos endémicos y plantas nativas de alto valor nutricional.

e Almacenamiento de alimentos, banco de semillas y envasados para frutas (jaleas o en
almibar) y verduras (en vinagre o agua).

e Cultivos con cobertura vegetal (labranza 0).

e Construccidn de estructuras de conservacion de suelos.

e Calendarizacion de siembra de acuerdo a prondsticos del clima (adelanto o atraso de
siembra).

e Asistencia técnica y capacitacion en practicas agroldgicas: manejo de rastrojos,
rotacion de cultivos, siembra escalonada, entre otras.

e Practicas amigables con el medio ambiente: labranza minima, no quema, entre otros.

e Coordinacién interinstitucional en plataformas como: MTA, COLRED, CODESAN,
COMUSAN, COAPED, entre otras.

e Implementacion de estaciones meteoroldgicas y complementar las existentes con
sensores de monitoreo agricola (geotermdmetros a diferentes profundidades y
registros fenoldgicos de principales cultivos locales).

e Incentivo o retribucidon para la conservacién de suelos y agua para transferencias
monetarias condicionadas y adquisicidon de seguros agricolas.

e Fortalecimiento de planes de seguridad y asistencia alimentarias de forma anticipada.

e Diversificacion de cultivos para aumentar los ingresos.

e Manejo de prondsticos meteoroldgicos y utilizacion de informacién climatica.
Conformacion y fortalecimiento de la MTA local.

e Socializacion de boletines agroclimaticos y de zonas de riego a nivel municipal.
Socializar los fendmenos climaticos (canicula, temporada de lluvia).

e Socializar boletines con el COCODE para divulgar informacion por medios tradicionales
o redes sociales.

e Delimitacidon de zonas recurrentes por plagas (langosta centroamericana, entre otras).
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b) Acciones Anticipatorias consideradas por las sedes departamentales del MAGA por

<)

sequias agricolas, para el sector pecuario

Fomento de jornadas de vacunacidon y de que los productores cuenten con un
botiquin pecuario.

Capacitacion en cuidado y proteccion del ganado, para la identificacion de
enfermedades.

Promover el almacenamiento de forraje para alimentacion del ganado, asi como
proveer agua para el ganado.

Desarrollar planes de emergencia que incluyan protocolos especificos para el
cuidado y evacuacion de animales.

Educar a los propietarios de animales sobre la importancia de contar con un plan
de emergencia y los procedimientos a seguir.

Mantener kits de emergencia para animales que incluyan alimentos, medicamentos
y otros elementos esenciales.

Asegurarse de que los suministros estén accesibles y sean faciles de transportar.
Establecer alianzas con organizaciones locales, veterinarios y grupos de voluntarios
para una respuesta coordinada ante desastres.

Coordinar simulacros de evacuacion y respuesta de emergencia que involucren a
animales.

Mantener una comunicacion constante con la comunidad sobre la importancia de
cuidar a los animales durante situaciones de emergencia.

Acciones Anticipatorias y recomendaciones consideradas por las sedes
departamentales del MAGA por exceso de lluvia, para el sector agricola

Promover la recoleccion y uso de semillas de variedades resistentes a exceso de lluvia.
Capacitaciones a agricultores para la diversificacion de cultivos.

Capacitacion en métodos de cosecha de agua de lluvia.

Generacion de informacion por medio de Boletines, Alertas o Infografias de las
condiciones que se esperan para los préximos 6 meses segun informacion proyectada.
Monitoreo de posibles dafios a cultivos.

Monitoreo de plagas.

Monitoreo de precios de granos basicos a nivel local.

Difusion de incorporacion de las plantas nativas en la dieta diaria de las familias.
Capacitacion en practicas de conservacion de suelo.

Asistencia y apoyo técnico en recomendaciones para las Mesas Técnicas
Agroclimaticas.

Capacitacion de uso y manejo de sistemas de informacion geografica, para analisis
espacial y consultas previas.

Planes agrondmicos en el adelanto de los periodos de siembra.

Capacitacion sobre uso adecuado de agroquimicos.

Siembra de especies forestales.

Construccion de bordas gaviones para evitar desborde de rios.

Utilizacidn de informacion climatica actualizada.

Identificacion de areas con alto riesgo a deslizamientos o desbordes.

Socializacién de informacién agroclimatica.

Implementacion de sistemas agroforestales.
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d) Acciones Anticipatorias y recomendaciones consideradas por las sedes
departamentales del MAGA por exceso de lluvia, para el sector pecuario

e Desarrollar planes de emergencia que incluyan protocolos especificos para el
cuidado y evacuacion de animales.

e Educar a los propietarios de animales sobre la importancia de contar con un plan
de emergencia y los procedimientos a seguir.

e Etiquetar o marcar a los animales de manera visible con informacién de contacto.

e Incluir a los animales en planes de evacuacidon de emergencia para asegurar su
traslado seguro.

e Mantener kits de emergencia para animales que incluyan alimentos, medicamentos
y otros elementos esenciales.

e Asegurarse de que los suministros estén accesibles y sean faciles de transportar.

e Establecer alianzas con organizaciones locales, veterinarios y grupos de voluntarios
para una respuesta coordinada ante desastres.

e Coordinar simulacros de evacuacion y respuesta de emergencia que involucren a
animales.

e Mantener una comunicaciéon constante con la comunidad sobre la importancia de
cuidar a los animales durante situaciones de emergencia.

e) Otras medidas institucionales para la gestion del riesgo

e Ampliacion de la cobertura de los servicios de seguro agropecuario, en las
comunidades priorizadas segun el comportamiento histdrico de afectacién por
dafos a cultivos en productos de autoconsumo, en especial en los municipios con
amenaza a sequia extremadamente alta, muy alta, alta y media.

e Fortalecimiento de los sistemas de monitoreo de cultivos, precios de granos
basicos, entre otros relacionados.

e Prevision de la reserva estratégica de granos basicos, para la atencion de
contingencias alimentarias, tanto a nivel administrativo, como operativo.

e Considerar los reportes del Sistema de Alerta Temprana de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SATSAN)

e Impulsar la actualizacion de estudios de medios de vida para la toma de decisiones.

e Impulsar la continuidad de generacién de informacién para estudios semidetallados
de los suelos (con clasificacion taxondmica americana) y la generacion de
informacion para la determinacion de la cobertura vegetal y uso de la tierra a escala
1:50,000 de la Republica de Guatemala.

a) Segun el PIR del MAGA, aiio 2024

MAGA establece 16 protocolos para la efectiva coordinacién entre todas las instancias
relacionadas para afrontar una situacion de Riesgo, Emergencia o Desastre (RED).
Los protocolos relacionados con atencidon de emergencias del sistema agroalimentario
son:
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Protocolo No. 5 Acciones ante emergencias fitozoosanitarias

Protocolo No. 6 Acciones por inundaciones

Protocolo No. 7 Acciones por sequias agricolas

Protocolo No. 8 Acciones por deslizamientos

Protocolo No. 9 Acciones por heladas

Protocolo No. 14 Acciones por marea roja (Florecimientos Algales Nocivos)

b) Segun el Protocolo por amenazas hidrometeoroldgicas

e Monitoreo permanente de las amenazas hidrometeoroldgicas a través de
INSIVUMEH.

e Al tener conocimiento de uno o varios eventos que puedan impactar el territorio

nacional, se activan los procedimientos de acuerdo a lo establecido en planes de

respuesta territoriales.

Implementar acciones y coordinaciones para la atencion y respuesta al evento

Se verifica el estado del evento, si se cumple con las condiciones para su atencion.

Si no se cumplen las condiciones se mantienen activas las acciones de respuesta.

Si se cumplen las condiciones de atencidn y no se requiere intervencion, se debe

dejar documentada toda la informacidon correspondiente al incidente y

posteriormente se desactiva el protocolo

c) Segun el Protocolo de Actuacion Conjunta del SINASAN

Dentro del apartado Asistencia alimentaria dirigida a la poblacion damnificada por
emergencias se menciona en casos especificos por dafos a agricultores la Direccion
de Coordinacion Regional y Extension Rural DICORER del MAGA, debe brindar la
informacion de las familias de agricultores identificados por pérdidas de cultivos. Las
Sedes Departamentales son las que captan la informacion y la cargan al Sistema de
Registro de Informadtica para ser convalidados y habilitados por el Registro Nacional
de las Personas -RENAP- (antecedente Ref. Acuerdo Ministerial 385-2018 del MAGA).

d) Segun el Plan Nacional de Respuesta (PNR)

De las 28 funciones identificadas en el PNR, a continuacion se listan las que tienen
mas relacion con el sistema agroalimentario:

e Funcién No. 03 “Gestidon de centros de acopio”
e Funcion No. 04 “Gestion de alimentos”
e Funcion No. 17 “Incendios forestales”

4. Sistema de proteccion social

Es el mecanismo para hacer frente a las vulnerabilidades econdmicas y sociales de
diversos grupos poblacionales, especialmente en: a) nifias y nifos menores de 5 anos,
con énfasis en menores de dos afios, b) mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia y c) adultos mayores, que pongan en riesgo su salud, nutricion y seguridad
alimentaria.
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Las instituciones relacionadas a proteccidn social, sus intervenciones y acciones regulares se describen en el Cuadro No. 18.

Cuadro No. 18

Acciones regulares, intervenciones e institucion responsable del sistema de proteccion social

Intervencion

Programa de Transferencias
Monetarias Condicionadas (TMC)
y no condicionadas (TM)

Acciones regulares
TMC para alimentos entregadas a familias que viven en pobreza y pobreza
extrema (tarjeta de alimentos)
TMC entregadas a familias con ninas y nifios entre 0 y 5 afios y mujeres
embarazadas mayores de 14 afios o en periodo de lactancia que cumplen con
sus controles de salud (bono salud)
TMC entregadas a nifnas y adolescentes embarazadas o madres de 14 o0 menos
de afnos de edad victimas de violencia sexual judicializadas que cumplen con
sus controles de salud (Programa Vida)
TMC entregadas a familias con nifias y nifios entre 6 y 15 afios, que asisten a la
escuela (bono educacion)
TM entregadas a familias con nifias y nifios menores de seis afios con

MIDES desnutricién aguda (bono nutricion)
Raciones de alimentos preparados y entregados a personas que viven en
Programa Comedores - o o
condiciones de vulnerabilidad o crisis
TMC a jovenes y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad social (en
especial pobreza y pobreza extrema) para continuar y finalizar estudios de
educacion media
: TMC a jovenes y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad social (en
Beca Social : .
especial pobreza y pobreza extrema) para que logren el cierre de pensum de
estudios a nivel superior
TMC entregadas a personas que viven en situacion de pobreza o pobreza
extrema para fortalecer o desarrollar capacidades productivas.
MINTRAB Programa del Adulto Mayor Aporte econdmico entregado al adulto mayor
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| Institucion | Intervencion

Programa Acompafiame a Crecer
MINEDUC

Programa Alimentacién Escolar

Acciones regulares
Acciones encaminadas al desarrollo integral de las nifias y nifios, asi como
propiciar la atencidon en educacion inicial, salud, nutricion y proteccion, por
medio de la articulacion interinstitucional.
Estudiantes atendidos con alimentacion escolar, educacion alimentaria y
nutricional a la comunidad educativa, dinamizaciéon de la economia local,
promocion y fortalecimiento de habitos alimentarios, entre otros.

Programa de Hogares
Comunitarios y Centros de
Atencién de Desarrollo Integral
(CADI)

Programa de atencidn integral al
adulto mayor (Mis anos dorados)

Nifas y ninos de 6 meses a 7 anos de edad en situacion de pobreza y pobreza
extrema beneficiados con atencidn integral

Adultos mayores en condicion de pobreza y pobreza extrema beneficiados con
atencion integral

Programa de atencion a la nifiez
SOSEP y adolescencia con discapacidad
leve y moderada
Programa de atencion integral a
la nifez
Programa de Centros de
Proteccion de Acogimiento
residencial a la nifiez y
adolescencia

Herramientas de aprendizaje practico potenciando capacidades, habilidades y
destrezas de la poblacién objetivo con los cuales los beneficiarios se integran a
la sociedad con posibilidades de llevar una vida independiente.

Nifias y nifios de 8 meses a 12 afios atendidos integralmente

Nifos, ninas y adolescentes vulnerados que reciben atencidn especial residencial
para la restitucién de sus derechos

Fuente: SESAN, elaboracién propia. Afo 2025.

Con el propdsito de poder tener un tiempo oportuno de reaccién ante una contingencia, las instituciones haran las reservas
presupuestarias y administrativas que permitan la entrega de programas sociales esenciales, en especial aquellos relacionados a la
gestion de las amenazas ante desastres, asi como en el restablecimiento de medios de vida. Esta medida aplica principalmente a las
Transferencias Monetarias Condicionadas y no Condicionadas, Transferencia en especie o de activos productivos, pensiones sociales
no contributivas (p.ej. programa adulto mayor), subsidios (transitorios o permanentes) a bienes y servicios para facilitar acceso a
personas en condiciones de vulnerabilidad. Este tipo de medidas tienen la caracteristica de tener una focalizacion territorial clara.

48



a) Segun el PNR

Funcion No. 4 Gestion de alimentos

e Movilizar recursos para la atencién y administracion de la respuesta a la
emergencia o desastre.

e Disponer del total de los recursos para la atencidon y administracion de la respuesta
a una emergencia o desastre.

Funcion No. 28 Coordinacion de recursos financieros (alerta roja)

e Coordinar interinstitucionalmente la entrega de ayuda humanitaria (especie,
efectivo o proyectos), a efecto que la misma se traslade a las personas
directamente afectadas en el tiempo oportuno.

Nota. la entrega de ayuda humanitaria en especie puede incluir entrega de raciones
servidas, materiales para recuperacion de medios de vida, filtros de agua, entre otros.
La ayuda humanitaria en efectivo incluye las transferencias monetarias que en
situaciones de emergencia, generalmente no son condicionadas. La ayuda humanitaria
por medio de proyectos incluye acciones para el restablecimiento de los medios de
vida.

b) Segin el Protocolo de Actuacién Conjunta del SINASAN del afio 2019 y el Plan Nacional
de Gestion Integral de Reduccion del Riesgo de Desastres 2024-2034 de CONRED

e Asistencia y dotacion alimentaria a familias vulnerables en riesgo de inseguridad
alimentaria por pérdida de cosechas, urgencia o gravedad

e Asistencia y dotacién alimentaria a familias vulnerables en riesgos de inseguridad
alimentaria por pérdida y por acciones productivas
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5. Sistema economico

En la dindmica de operacion de un sistema econdmico intervienen muchos elementos
incluyendo factores de produccion y distribucidon, agentes econdmicos (familias,
empresas y Estado), consumo de bienes y servicios, entre otros. Para el cumplimiento
de los objetivos del presente plan se identifican acciones regulares que se presentan
a continuacion en el Cuadro No. 19, las cuales estan a cargo de MINTRAB, MINECO,

MIDES y SOSEP.

Cuadro No. 19

Acciones regulares, intervenciones e institucion responsable
del sistema de econémico

m Intervencion Acciones regulares

Incremento de la
poblacién con empleo
formal

Inspeccion de
cumplimiento de la
legislacion laboral

MINTRAB

Programa Promocion
de la formalidad del
empleo

Programa de
Innovacion Artesanal

Empoderamiento
economico de la mujer

MINECO

Impulso de la micro,
pequefia y mediana
empresa (MIPYME)

MIDES Beca Artesano

Programa de
Mejoramiento de
Condiciones
Socioecondmicas de la
Mujer

SOSEP

Fuente: SESAN, elaboracién propia. Afo 2025.

Colocacion e intermediacion laboral

Formacion y certificacion en competencias técnico-
profesionales para el empleo

Inspecciones de cumplimiento del pago del salario
minimo

Restitucion de derechos laborales

Servicios de becas de empleo en actividades econémicas
diversas

Capacitacion y asistencia técnica para mejorar la calidad,
disefio en produccion y comercializacion artesanal

Fortalecidos en promocion y comercializacion artesanal

Capacitacion y asistencia técnica a mujeres empresarias
en servicios de desarrollo empresarial y comercializacion
Capacitacion y vinculacion comercial a través de Sedes
de Dinamizacion Econdmica.

Servicios de desarrollo emprendedor a organizaciones
publicas y privadas del ecosistema empresarial

Capacitacién en emprendimiento e insercién productiva

Capacitacion, asistencia técnica, asesorias y vinculacion
comercial a través de Promocion Comercial de la MIPYME
Capacitaciones dirigidas a mayores de edad,
preferentemente a mujeres del area urbana y rural que
se encuentran en situacion de pobreza o pobreza
extrema, para mejorar o desarrollar habilidades vy
técnicas productivas

Mujeres empoderadas en el ejercicio de sus derechos y
con vision emprendedora

Mujeres capacitadas en actividades productivas y en la
identificacion del mercado objetivo

Mujeres emprendedoras recibiendo asistencia técnica y
asesoria especializada sobre modelo de negocios y vision
empresarial

Mujeres emprendedoras implementando su modelo de
negocio y vision empresarial
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IX. Ejes transversales

1. Gobernanza en Seguridad Alimentaria y Nutricional

La Gobernanza en SAN se concibe como el sistema de normas, procedimientos y
mecanismos acordados, formales y no formales, sobre el cual los actores clave se
deben coordinar, interactuar, decidir y comprometer con acciones y roles definidos en
todos los niveles. Hace referencia al marco de integracion y oportunidad para hacer
cumplir el Derecho a la Alimentacion, con enfoque esencial para asegurar de manera
coordinada el funcionamiento del SINASAN, con medidas de respuesta progresiva y
concretas a la SAN, teniendo como guia practica el PESAN, con orientacion al
desarrollo sostenible?!.

El SINASAN ya cuenta con la Estrategia Nacional de Gobernanza en SAN y el Manual
de Gobernanza en SAN, el cual servira de guia para el abordaje que se requiere para
la implementacion del presente plan, el cual tomara en cuenta la cooperacion y
coordinacién interinstitucional, la optimizacion el uso de recursos y promovera la
participacion ciudadana activa, amplia y representativa para contribuir
significativamente a la promocidn y fortalecimiento de la seguridad alimentaria y
nutricional de las comunidades.

Con el propdsito de impulsar, promover y fortalecer de manera coordinada la
conformacion y de comisiones especificas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la
formulacién de planes coyunturales y acciones de descentralizacién, entre otras, la
SESAN vy la SCEP suscribieron una carta de entendimiento en junio de 2024. En la
Figura No. 9 se muestra la articulacion entre el SISCODE y el SINASAN por medio de
la cual se fortaleceran las acciones en los distintos niveles territoriales.

21 Estrategia Nacional de Gobernanza en Seguridad Alimentaria y Nutricional. CONASAN. 2019.
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Figura No. 9
Articulacion del SISCODE y del SINASAN

Seguridad Alimentaria y Nutricional en P T T
: W) s pemeeTn
el Gobierno Departamental W=

Programas y proyectos
del SISCODE con laSAN

Fuente: SCEP. Ano 2024.
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2. Comunicacion para el cambio social y comportamiento

La Comunicacién para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC) consiste en “la
aplicacion sistematica de procesos y estrategias de comunicacién interactivos, basados
en teoria y fundamentados en investigacion para abordar los puntos de inflexion para
el cambio a nivel individual, comunitario y social”. Es asi como una estrategia de
Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento ayuda a promover y
generar espacios de didlogo y accién en la poblacién, para facilitar la comprension y
apropiacion de la problematica y definir, desde sus roles y responsabilidades, acciones
concretas para superarla, con el apoyo de herramientas que lo facilitan?2.

A partir del contenido de los sistemas del presente plan, considerando la Comunicacion
para el Cambio Social y de Comportamiento se identificaran los comportamientos
esperados a promover, mejorando los conocimientos, actitudes y practicas, dirigidos
al individuo, la familia, la comunidad, las instituciones y, en ultima instancia promover
acciones en las politicas publicas relacionadas. Se dispone de la Estrategia Nacional
de Comunicacién para el Cambio Social y de Comportamiento, la cual sera actualizada
segln la revisién de los comportamientos esperados durante el analisis de cada
sistema del presente plan.

Es importante mencionar que la gobernanza en seguridad alimentaria y nutricional es
la base para la implementacion para los procesos de CCSyC y con que ello alcanzar la
sostenibilidad e impacto en el mediano y largo plazo de las acciones identificadas en
el plan. En la Figura No. 10 se presenta la vision preliminar general del proceso.

22 Estrategia Nacional de Comunicacién para el Cambio Social y de Comportamiento. Gobierno de Guatemala. Sin
fecha.
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Proceso de implementacion de la Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento

Figura No. 10

Analisis de situacion municipal y
comunitario

Monitoreo comunitario

Uso de herramientas CCSyC

y Disefio de planes de trabajo de redes
comunitarias

Gestion de espacios de
comunicacion municipal y
comunitario

Implementacién de redes de
apoyo local a nivel municipal y
comunitario

Plan de trabajo municipal

Fuente: SESAN, elaboracidn propia. Afio 2025.
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3. Informacion, monitoreo y evaluacion

Los esfuerzos de monitoreo y evaluacién del Plan de la Lucha Contra la Malnutricién
seran coordinados por la SESAN, conforme a lo estipulado en la Ley del SINASAN,
mediante este proceso sera posible conocer y 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 reduccién de la
malnutricidn.

Durante la ejecucion del presente plan, se promovera el fortalecimiento de los
sistemas de seguimiento, monitoreo y evaluacién de las instituciones ejecutoras. Asi
mismo, por medio de la mesa técnica conformada se realizara analisis permanente, se
aumentaran las capacidades de usuarios, habra intercambio e integracion de
informacion y fortalecimiento de un sistema basado en la evidencia. Se deberan
impulsar iniciativas de registro nominal basadas en el Cédigo Unico de Identificacién
(CUI), a partir de directorios de hogares a nivel municipal.

Se implementara un sistema de evaluacién externa, el cual aprovechara la informacion
generada por el proceso de evaluacion de impacto de la estrategia anterior (GCNN)
mediante el cual la linea final de la misma, se constituira en la linea de base del
presente plan. Durante el periodo 2027/2028 se realizara la evaluacion final, asi como
un informe de impacto, para el efecto se gestionara fondos nacionales y de socios que
permitan su ejecucion.

Sistema de alerta temprana en SAN (SATSAN)

Esta disefiado para vigilar los factores que inciden directamente en la disponibilidad y
acceso a los alimentos a nivel local: sequias, inundaciones, plagas, desastres
naturales, incremento en el precio de granos basicos, entre otros. La alerta temprana
en SAN también incluye andlisis del comportamiento de la desnutricién aguda en
menores de cinco anos.?> El objetivo de un sistema de alerta temprana esta centrado
en la prevencién o atenuacion de un empeoramiento a corto plazo del estado
nutricional de poblaciones vulnerables. La SESAN sera responsable de elaborar e
implementar el plan para operativizar este sistema, por medio de la informacién que
se genera en los diferentes sistemas de monitoreo e informacion de las instituciones
involucradas, segun su mandato.

= Inseguridad alimentaria ¢Qué hacer tras la alerta temprana? Disponible en:
https://www.ifrc.org/PageFiles/99875/WDR2009-Spanish-5.pdf
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https://www.ifrc.org/PageFiles/99875/WDR2009-Spanish-5.pdf

Alertas presupuestarias y de avances en cumplimiento de metas fisicas

La SESAN, de conformidad con sus atribuciones?*, establece los procedimientos de
planificacion técnica en materia de seguridad alimentaria y nutricional, tomando en
cuenta el marco legal, estratégico y operativo de la SAN en el pais. De forma rutinaria,
a partir de informacion obtenida en los portales de SICOIN y SIGES del MINFIN, SESAN
publica reportes sobre el avance de cumplimiento de metas fisicas y financieras del
Plan Operativo Anual de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POASAN) dentro del
portal del Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SIINSAN).  Asi mismo, se realizan analisis para la identificacion de alertas
relacionadas con presupuesto o avance de metas fisicas por variaciones significativas
en los montos vigentes, respecto al mes anterior y al monto inicial o vigente. El mismo
proceso permite la identificacion de alertas por ejecucion por debajo de los rangos
esperados, segun el mes analizado.

Para el seguimiento presupuestario y de metas fisicas se utilizaran estos mecanismos
de andlisis y comunicacién, especificamente al conjunto de estructuras
presupuestarias y metas fisicas que estaran vinculadas al presente plan.

24 Articulo 22 del Decreto 32-2005, Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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4. Financiamiento

Las acciones que se identifican para la lucha contra la malnutricion, forman parte del
Plan Operativo Anual de SAN (POASAN) y por lo tanto ya estan incluidas dentro de la
red de categorias programaticas de las instituciones que vinculan presupuesto y
produccidn de bienes y servicios a la poblacion para la atencién de la SAN a nivel
nacional. Sin embargo, los distintos estudios de costeo realizados con anterioridad
evidencian la necesidad de incrementar la cobertura y calidad de la oferta
programatica institucional, en especial en los municipios con muy altas prevalencias
de retardo de crecimiento (desnutricion crénica), situacion que es descrita en los
apartados de andlisis de brechas de cada uno de los cinco sistemas, en donde cada
institucion responsable buscara disefiar estrategias sostenibles que permitan la gestion
de recursos adicionales con fondos nacionales, asi como de actores aliados, para la
reduccion progresiva y acelerada de las mismas.

Durante la implementacidon del plan es posible que se identifiguen o creen nuevas
estructuras presupuestarias que no estén incluidas en el POASAN, en estos casos se
priorizara el criterio de inclusion de oficio de las mismas. Esto quiere decir que todas
las intervenciones del Plan de la Lucha Contra la Malnutricion, siempre estaran
incluidas en el POASAN. Con el proposito de brindar el seguimiento fisico y financiero
a las intervenciones de los cinco sistemas y ejes transversales, la SESAN identificara y
validara con las instituciones ejecutoras la lista de estructuras presupuestarias,
productos, subproductos, obras y proyectos de inversion del POASAN, que contribuiran
de forma especifica en el Plan de la Lucha Contra la Malnutricién.

Es importante mencionar que, aunque en el presente plan se identifican
principalmente las acciones publicas que contribuyen con los objetivos de cada
sistema, las brechas de cobertura y calidad se encuentran descritas en los anexos
correspondientes y evidencian la necesidad de apoyo de otros actores del SINASAN,
en especial de la cooperacion nacional e internacional, los cuales ejecutan
intervenciones segin su propia planificacion y mandato, que en el marco de la
coordinacion y articulacién pueden vincular con acciones y presupuesto.
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5. Equidad de género y pertinencia cultural

Las mujeres y los hombres desempenan funciones diferentes y claves en el
mantenimiento de la seguridad alimentaria y nutricional (FAO, 2024). Guatemala
ocupa el puesto 93 de 146 en el ranking de la Brecha de Género, mejorando 24
puestos respecto a la medicidn realizada en 2023%.

En la elaboracién de este indice se analizan cuatro dimensiones: salud y supervivencia,
logros educativos, participaciéon y oportunidades econdmicas, asi como el
empoderamiento politico. Para el caso especifico de Guatemala, las dimensiones con
mayor brecha de género corresponden a la participacién y oportunidad econdmica
(43.8%) y la de empoderamiento politico (73.7%).

Muchas mujeres trabajan como productoras y empresarias agricolas, pero también
son quienes velan por mantener la seguridad alimentaria y nutricional de sus hogares,
asi como la estabilidad de los suministros alimentarios en tiempos de dificultades
econdmicas. Sin embargo, su contribucion frecuentemente permanece invisible e
infravalorada. La inseguridad alimentaria y la nutricion inadecuada se ven acentuadas
por las desigualdades de género, incluyendo el acceso a los alimentos y otros recursos.

La pobreza tiene multiples causas, las cuales estan relacionadas con la desigualdad y
los modelos de desarrollo econdmico del pais, entre muchos factores estructurales
ligados a la presencia efectiva del Estado, asi mismo existe racismo, discriminacion,
desigualdad de género, tabues socioculturales y normas sociales que afectan al acceso
de las mujeres a recursos, servicios e insumos, como la tierra, los conocimientos y la
alimentacion.

En la implementacidn de todas las intervenciones de los distintos sistemas se
promovera el analisis diferenciado para un mejor efecto, segun el contexto socio
econdmico, incluyendo género y pertinencia cultural, particularmente en la poblacion
histdricamente mas excluida, como la indigena, en especial del area rural. Una de las
estrategias para alcanzar este objetivo, sera el analisis de comportamientos esperados
producto de la revision de la Estrategia Nacional de CCSyC, que podria generar
recomendaciones de ajuste a programas regulares o sus normativas.

25 fndice Global de la Brecha de Género. Foro Econdmico Mundial. Afio 2024.
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X. Indicadores de impacto, resultado y proceso

A través del desarrollo de intervenciones y acciones enmarcadas en los Sistemas
Integrales Sostenibles para la Nutricion, el Plan de la Lucha Contra la Malnutricion
contempla alcanzar determinados cambios en la situacion nutricional de la poblacion
guatemalteca, especialmente en los grupos mas vulnerables a la InSAN, considerando
a los nifias y nifios menores de cinco anos de edad, las mujeres embarazadas y madres
lactantes. Los indicadores de impacto, el dato basal para cada uno de ellos, su fuente
respectiva y la meta para el periodo de tres afos, se presentan en el Cuadro No. 20.

Cuadro No. 20

Indicadores de impacto del plan de la lucha contra la malnutricion

. Linea de | Fuentey aio

Prevalencia de desnutricion cronica en
menores de cinco anos de edad

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
menores de cinco afios de edad

Prevalencia de desnutricion aguda en
menores de cinco afos de edad

Prevalencia de anemia en nifias y nifos
de 6 a 59 meses de edad -ref. OMS
2024-

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de
edad), no embarazadas

Prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas de 15 a 49 anos de edad
-ref. OMS 2024-

Prevalencia de anemia en mujeres en
edad fértil (15 a 49 afos de edad), no
embarazadas -ref. OMS 2024-

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares de 6 a 14 anos de edad

Fuente: SESAN, elaboracién propia. Afo 2025.

45.8%

4.4%

1.8%

15.3%

60.7%

17.1%

8.2%

18.2%

Encuesta de
linea final de la
GCNN
2023/2024

SIVESNU 2017

42.8%
(reduccidn de tres
puntos porcentuales)
Evitar que incremente
o disminuir
(4.4% o menos)
Evitar que incremente
o disminuir
(1.8% 0 menos)
13.3%
(reduccidén de dos
puntos porcentuales)
Evitar que incremente
o disminuir
(60.7% 0 menos)
Menor a 15%

(al menos dos puntos
porcentuales de
reduccién)
Menor a 5%

(al menos tres puntos
porcentuales de
reduccién)
Evitar que incremente
o disminuir
(18.2% 0 menos)

Con el propodsito de dar seguimiento a la ejecucion de actividades y su efecto en la
poblacién, en el Cuadro No. 21 se incluye la lista de indicadores de resultados y

proceso del presente plan.
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Indicadores de resultado y proceso

e e T i s e

Cuadro No. 21

Porcentaje de nifias y nifios menores de seis meses que 60.95% . Evaluacién
1 reciben lactancia materna exclusiva. rezlliEeD (Ao 2023/2024) gl el final GCNN iEArEEsiil
Porcentaje de nifias y nifios que reciben alimentacion 61.2% . Evaluacion
2 complementaria a partir de los 6 meses de edad. ReEeD (Ao 2023/2024) el e final GCNN NEAEEER
Porcentaje de nifos de 6 a 23 meses con dieta minima 44.0% . Evaluacion
3 aceptable. Resultado (Afio 2023/2024) n.d. Bienal final GCNN INCAP/SESAN
4 Porcentaje de nifios menores de_dqs anos con retardo_ del Resultado n.d. n.d. Anual Rfaglstro_s MSPAS
crecimiento a nivel municipal. administrativos
Tasa de incidencia mensual de enfermedades diarreicas Registros
> agudas en nifios y nifias de 1 a 4 afos (por 100,000). RElizeD 24 e, MEREEL administrativos HIEHD
Tasa de incidencia de infecciones respiratorias agudas en Registros
6 nifios y nifias de 1 a 4 anos (por 100,000). ReRED ek el R administrativos FIEHD
Tasa de incidencia anual de desnutricion aguda en nifios y 155.2 Registros
7 nifias menores de 5 anos (por 10,000). Resliitado (Afo 2024) el Hensual administrativos SEHS
: Iy = .y e -
8 Porcentaje de recuperacion de nifos con desnut_r|C|on ag_u<_:|a 3 Resultado 81.2% (Aho n.d. Mensual R_eglstro_s MSPAS
nivel municipal. 2024) administrativos
Porcentaje de servicios de salud que cuentan con suficientes Reqistros
9 | insumos para brindar atencion en la Ventana de los 1,000 Dias por Proceso n.d. n.d. Trimestral 9 MSPAS

un periodo de tres meses.

administrativos
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Indicador

Linea de base

Meta al
2027

SISTEMA DE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE

Periodicidad

Fuente

Instituciol

n

para brindar asistencia técnica en la implementacion de huertos
familiares y comunitarios.

administrativos

Porcentaje de sistemas de abastecimiento de agua que Registros
10 cumplen con los niveles adecuados de (cloro residual entre 0.5y | Resultado n.d. n.d. Trimestral a dmingiJstrativos MSPAS
1.0 mg/L), segln la norma del MSPAS.
11 Porcentaje de sistemas de abastecimiento de agua con niveles Resultado n.d n.d Trimestral Registros MSPAS
de seguridad microbioldgica, segun la norma del MSPAS. B " administrativos
12 Porcentaje de sistemas de agua vigilados, de los sistemas de Proceso n.d n.d Trimestral Registros MSPAS
agua registrados a nivel municipal. o o administrativos
Porcentaje de hogares que utilizan sistema adecuado de 45.5% : Evaluacion
13 eliminacion de basura, | "0 | (Afio 2023/2024) 2} aenal final GCNN | INCAP/SESAN
Encuesta
. . . o .
14 Porcentaje de la poblacpn ocupadg en e_:l sector |_nf(,)rm,al POr | pesultado 21.0 Y% n.d. Anual Nacional de INE
sexo, area de residencia y condicion étnica. (Aho 2022) Empleo e
Ingresos
Porcentaje de empresas que cumplen con el pago del salario . Registros
15 minimo oficial por drea geografica. frocesS ek el Trimestral administrativos MINTRAB
, ) . . 10,160
Numero de mujeres empresarias beneficiadas con (Sumatoria Registros
16 capacitaciones, asistencia técnica y fortalecida en promocién y Proceso 1,518 metas afios Cuatrimestral a dmin?strativos MINECO
vinculacion comercial. A 2025 a 2027)
SISTEMA AGROALIMENTARIO
Porcentaje de familias cuya reserva de maiz cubren un afo sus 6.7% . Evaluacién
17 necesidades alimentarias. Resliitado (Ao 2023/2024) el e final GCNN LB iR
Porcentaje de familias cuya reserva de frijol cubren un afo sus 8.1% . Evaluacién
18 necesidades alimentarias, | RSSO | (ax; 2023/2024) ) e final GONN | [NCAP/SESAN
Porcentaje de agricultores familiares que reportan pérdidas en Registros
19  sus cultivos de maiz blanco o frijol negro por inundaciones, sequia ' Resultado n.d. n.d. Trimestral a dmingi]strativos MAGA
o plagas por municipio.
20 Porcentaje de agricultores familiares que son proveedores del Proceso n.d n.d Trimestral Registros MAGA
Programa de Alimentacion Escolar por municipio. o o administrativos
21 Porcentaje de Extensionistas Rurales que cuentan con insumos Proceso n.d. n.d. Trimestral Registros MAGA
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Meta al

No. Indicador ‘ Tipo ‘ Linea de base 2027 ‘ Periodicidad ‘ Fuente Institucion
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
2 Porcentaje de familias que reciben Bono Salud que q_JmpIen Resultado 96.52% n.d. Cuatrimestral R_eglstro_s MIDES
corresponsabilidades. administrativos
Porcentaje de familias que reciben Bono Educacion que cumplen o . Registros
23 corresponsabilidades. Resultado 84.86% n.d. Cuatrimestral administrativos MIDES
Porcentaje de familias de ninas y nifios con desnutricién aguda, o Registros
24 segun registros del MSPAS, que reciben Bono Nutricion. Resuitado 46.00% el Semestral administrativos HIRES
25 Numero de nifias y ninos integrantes de familias cublerFas por el Proceso 63,273 n.d. Cuatrimestral Rgglstro§ MIDES
Bono Salud de cero a cinco anos administrativos
2 Numero de nifias y nifos integrantes de familias cubiertas por el Proceso 140,086 n.d. Cuatrimestral Rgglstro§ MIDES
Bono Educacion. administrativos

Fuente: SESAN, elaboracion propia. Afio 2025.

Adicionalmente, a partir de la informacién reportada en los sistemas de contabilidad del Estado (MINFIN/SICOIN y MINFIN/SIGES),
en el Anexo No. 8 se listan todos los indicadores de cumplimiento anual de metas fisicas relacionadas con las acciones del plan.
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Anexos

Anexo No. 1
132 municipios priorizados para la prevencién de la malnutricion,
por departamento y municipio

Codigo | Prevalencia de

Departamento Municipio INE Retardo en
municipio Talla (%)
1 Chahal 1614 39.0
2 Chisec 1613 32.7
3 Fray Bartolomé de Las Casas 1615 30.6
4 Lanquin 1611 47.0
5 Panzds 1607 38.8
6 Raxruha 1617 35.5
7 San Cristdbal Verapaz 1603 52.1
8 San Juan Chamelco 1610 44.7
9 Alta Verapaz San Pedro Carcha 1609 37.9
10 Santa Catalina La Tinta 1616 37.1
11 Santa Cruz Verapaz 1602 31.8
12 Santa Maria Cahabdn 1612 38.7
13 Senahu 1608 43.6
14 Tactic 1604 44.9
15 Tamahu 1605 43.5
16 Tucurd 1606 46.0
17 Baja Verapaz Cubulco 1504 35.3
18 Purulha 1508 53.0
19 Acatenango 411 32.1
20 Patzicia 409 35.1
21 Patzin 407 46.8
22 Chimaltenango San José Poaquil 402 36.5
23 San Juan Comalapa 404 37.3
24 Santa Apolonia 405 58.5
25 Santa Cruz Balanya 410 37.3
26 Tecpan Guatemala 406 51.6
27 Camotan 2005 45.2
28 Chiguimula 2001 35.9
29 o Jocotan 2004 60.7
30 Chiquimula Olopa| 2006 56.0
31 San Jacinto 2010 32.3
32 San Juan Ermita 2003 39.3
33 Guatemala San Juan Sacatepéquez 110 33.2
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Prevalencia de

No. Departamento Municipio cn(:ﬂlngizi:?oE Retard(g/:; Talla
34 Aguacatan 1327 44.1
35 Barillas 1326 53.6
36 Chiantla 1302 41.1
37 Colotenango 1319 65.1
38 Concepcidn Huista 1322 48.2
39 Cuilco 1304 34.0
40 Ixtahuacan 1309 47.4
41 Jacaltenango 1307 33.3
42 La Libertad 1311 36.8
43 Nenton 1305 54.0
44 Petatan 1333 324
45 San Gaspar Ixchil 1329 54.7
46 San Juan Atitan 1316 69.6
47| Huehuetenango San Juan Ixcoy 1323 54.0
48 San Mateo Ixtatan 1318 73.8
49 San Miguel Acatan 1313 63.7
50 San Pedro Necta 1306 46.8
51 San Rafael La Independencia 1314 58.6
52 San Rafael Petzal 1328 33.2
53 San Sebastian Coatan 1325 46.8
54 San Sebastian Huehuetenango 1320 52.9
55 Santa Barbara 1310 50.1
56 Santa Eulalia 1317 59.4
57 Santiago Chimaltenango 1330 50.7
58 Soloma 1308 40.9
59 Tectitan 1321 42.0
60 Todos Santos Cuchumatan 1315 48.9
61 El Estor 1803 36.4

Izabal .
62 Livingston 1802 32.5
63 Jalapa 2101 35.6
64 Jalapa San Carlos Alzatate 2105 36.2
65 San Pedro Pinula 2102 47.6
66 Jutiapa Comapa 2211 32.5
67 Conguaco 2213 30.1
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Prevalencia de

Codigo INE

No. Departamento Municipio municipio Retardo en
Talla (%)
68 Almolonga 913 36.2
69 Cabrican 906 47.5
70 Cajola 907 43.3
71 Concepcion Chiquirichapa 911 40.1
72 Huitan 915 54.3
73| Quetzaltenango Olintepeque 903 30.6
74 Palestina de Los Altos 924 52.1
75 San Francisco La Unidn 918 33.1
76 San Juan Ostuncalco 909 44.1
77 San Martin Sacatepéquez 912 36.5
78 San Miguel Sigiiila 908 42.7
79 Chajul 1405 53.6
80 Chicaman 1419 51.1
81 Chiché 1402 45.3
82 Chichicastenango 1406 55.7
83 Chinique 1403 40.1
84 Cunén 1410 58.8
85 Ixcan 1420 32.6
86 Joyabaj 1412 43.0
87 Nebaj| 1413 46.7
88 Quiché Patzité 1407 55.6
89 Sacapulas 1416 47.9
90 San Andrés Sajcabaja 1414 36.3
91 San Antonio Ilotenango 1408 43.3
92 San Bartolomé Jocotenango 1417 42.9
93 San Juan Cotzal 1411 53.8
94 San Pedro Jocopilas 1409 51.0
95 Santa Cruz del Quiché 1401 42.7
96 Uspantan 1415 43.5
97 Zacualpa 1404 40.8
98 , Santa Maria de Jesus 311 37.1
99 Sacatepequez Sumpango 304 31.6
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Prevalencia de

Codigo INE

Departamento Municipio municipio Retardo en
Talla (%)
100 Comitancillo 1204 59.5
101 Concepcion Tutuapa 1206 67.2
102 Ixchiguan 1223 46.2
103 San José Ojetenam 1224 44.9
104 San Lorenzo 1229 33.2
105 San Marcos San Miguel Ixtahuacan 1205 40.3
106 Sibinal 1208 41.2
107 Sipacapa 1226 38.5
108 Tacana 1207 47.2
109 Tajumulco 1209 46.7
110 Tejutla 1210 34.3
111 Concepcién 708 47.8
112 Nahuala 705 45.7
113 San Andrés Semetabaj 709 37.5
114 San Antonio Palopd 712 33.4
115 Solol4 San José Chacaya 702 40.9
116 Santa Catarina Ixtahuacan 706 44.8
117 Santa Catarina Palopd 711 43.4
118 Santa Cruz La Laguna 714 46.1
119 Santa Lucia Utatlan 704 31.4
120 Solola 701 46.8
121 Chicacao 1013 33.4
122 | Suchitepéquez San Antonio Suchitepéquez 1010 36.2
123 Santa Barbara 1015 30.7
124 Momostenango 805 56.0
125 San Andrés Xecul 804 43.4
126 San Bartolo 808 47.4
127 Totonicapén San Cristdbal Totonicapan 802 34.5
128 San Francisco El Alto 803 42.6
129 Santa Lucia La Reforma 807 52.9
130 Santa Maria Chiquimula 806 62.5
131 Totonicapan 801 37.3
132 Zacapa La Unidn 1909 44.7

Fuente: SESAN, elaboracion propia a partir de datos del Quinto Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer
Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. MINEDUC, SESAN. Afio 2024.
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Anexo No. 2
132 municipios priorizados para la prevencion de la malnutricidn, por departamento
y municipio, ordenados de forma descendente, segun retardo en talla

2t Prevalencia
E municipio

1| Huehuetenango San Mateo Ixtatdn| 1318 73.8

2| Huehuetenango San Juan Atitan 1316 69.6

3 San Marcos Concepcion Tutuapa 1206 67.2

4| Huehuetenango Colotenango 1319 65.1

5 Huehuetenango San Miguel Acatan| 1313 63.7

6| Totonicapan Santa Maria Chiquimula 806 62.5

7 Chiquimula Jocotan | 2004 60.7

8 San Marcos Comitancillo 1204 59.5

9| Huehuetenango Santa Eulalia 1317 59.4
10 Quiché Cunén 1410 58.8
11| Huehuetenango San Rafael La Independencia 1314 58.6
12| Chimaltenango Santa Apolonia 405 58.5
13 Chiquimula Olopa| 2006 56.0
14 Totonicapan Momostenango 805 56.0
15 Quiché Chichicastenango 1406 55.7
16 Quiché Patzité 1407 55.6
17 | Huehuetenango San Gaspar Ixchil 1329 54.7
18| Quetzaltenango Huitan 915 54.3
19| Huehuetenango Nentdn 1305 54.0
20| Huehuetenango San Juan Ixcoy 1323 54.0
21 Quiché San Juan Cotzal 1411 53.8
22 | Huehuetenango Barillas 1326 53.6
23 Quiché Chajul 1405 53.6
24| Baja Verapaz Purulhd 1508 53.0
25| Huehuetenango San Sebastian Huehuetenango 1320 52.9
26 Totonicapan Santa Lucia La Reforma 807 52.9
27| Alta Verapaz San Cristobal Verapaz 1603 52.1
28 | Quetzaltenango Palestina de Los Altos 924 52.1
29| Chimaltenango Tecpan Guatemala 406 51.6
30 Quiché Chicaman 1419 51.1
31 Quiché San Pedro Jocopilas 1409 51.0
32| Huehuetenango Santiago Chimaltenango 1330 50.7
33| Huehuetenango Santa Barbara 1310 50.1
34| Huehuetenango Todos Santos Cuchumatan 1315 48.9
35| Huehuetenango Concepcidn Huista 1322 48.2
36 Quiché Sacapulas 1416 47.9
37 Solola Concepcidn 708 47.8
38 Jalapa San Pedro Pinula 2102 47.6
39| Quetzaltenango Cabrican 906 47.5
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Prevalencia

No. Departamento Municipio Cn‘:ﬂLgizigi\:)E deTI:ﬁ;azg/g)en
40 | Huehuetenango Ixtahuacan| 1309 47.4
41 Totonicapan San Bartolo 808 47.4
42 San Marcos Tacana 1207 47.2
43 Alta Verapaz Lanquin 1611 47.0
44| Chimaltenango Patzln 407 46.8
45| Huehuetenango San Pedro Necta 1306 46.8
46 | Huehuetenango San Sebastian Coatan 1325 46.8
47 Solola Solola 701 46.8
48 Quiché Nebaj 1413 46.7
49 San Marcos Tajumulco 1209 46.7
50 San Marcos Ixchiguan, 1223 46.2
51 Solola Santa Cruz La Laguna 714 46.1
52 Alta Verapaz Tucuru 1606 46.0
53 Solola Nahuala 705 45.7
54 Quiché Chiché 1402 45.3
55 Chiquimula Camotan| 2005 45.2
56| Alta Verapaz Tactic 1604 44.9
57 San Marcos San José Ojetenam 1224 44.9
58 Solola Santa Catarina Ixtahuacan 706 44.8
59| Alta Verapaz San Juan Chamelco 1610 44.7
60 Zacapa La Union 1909 44.7
61| Huehuetenango Aguacatan 1327 44.1
62 | Quetzaltenango San Juan Ostuncalco 909 44.1
63| Alta Verapaz Senahu 1608 43.6
64| Alta Verapaz Tamahu 1605 43.5
65 Quiché Uspantan 1415 43.5
66 Solola Santa Catarina Palopd 711 43.4
67  Totonicapan San Andrés Xecul 804 43.4
68 | Quetzaltenango Cajola 907 43.3
69 Quiché San Antonio Ilotenango 1408 43.3
70 Quiché Joyabaj 1412 43.0
71 Quiché San Bartolomé Jocotenango 1417 42.9
72| Quetzaltenango San Miguel Sigtiila 908 42.7
73 Quiché Santa Cruz del Quiché| 1401 42.7
74 Totonicapan San Francisco El Alto 803 42.6
75| Huehuetenango Tectitan 1321 42.0
76 San Marcos Sibinal 1208 41.2
77 | Huehuetenango Chiantla 1302 41.1
78 | Huehuetenango Soloma 1308 40.9
79 Solola San José Chacaya 702 40.9
80 Quiché Zacualpa 1404 40.8
81 San Marcos San Miguel Ixtahuacan 1205 40.3
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Prevalencia

No. Departamento Municipio Cn(:ﬂLgizigi\:)E de Retardo en
Talla (%)
82| Quetzaltenango Concepcidn Chiquirichapa 911 40.1
83 Quiché Chinique 1403 40.1
84 Chiquimula San Juan Ermita 2003 39.3
85 Alta Verapaz Chahal 1614 39.0
86| Alta Verapaz Panzds| 1607 38.8
87| Alta Verapaz Santa Maria Cahabodn 1612 38.7
88 San Marcos Sipacapa 1226 38.5
89| Alta Verapaz San Pedro Carcha 1609 37.9
90 Solola San Andrés Semetabaj 709 37.5
91| Chimaltenango San Juan Comalapa 404 37.3
92 Chimaltenango Santa Cruz Balanya 410 37.3
93| Totonicapan Totonicapan 801 37.3
94| Alta Verapaz Santa Catalina La Tinta 1616 37.1
95| Sacatepéquez Santa Maria de Jesus 311 37.1
96 Huehuetenango La Libertad 1311 36.8
97| Chimaltenango San José Poaquil 402 36.5
98| Quetzaltenango San Martin Sacatepéquez 912 36.5
99 Izabal El Estor 1803 36.4
100 Quiché San Andrés Sajcabaja 1414 36.3
101 Jalapa San Carlos Alzatate 2105 36.2
102 | Quetzaltenango Almolonga 913 36.2
103 Suchitepéquez San Antonio Suchitepéquez 1010 36.2
104 Chiquimula Chiquimula 2001 35.9
105 Jalapa Jalapa 2101 35.6
106| Alta Verapaz Raxruhda| 1617 35.5
107 Baja Verapaz Cubulco 1504 35.3
108 | Chimaltenango Patzicia 409 35.1
109,  Totonicapan San Cristdbal Totonicapan 802 34.5
110 San Marcos Tejutla 1210 34.3
111| Huehuetenango Cuilco 1304 34.0
112 Solola San Antonio Palopo 712 33.4
113 | Suchitepéquez Chicacao 1013 33.4
114 Huehuetenango Jacaltenango 1307 33.3
115 Guatemala San Juan Sacatepéquez 110 33.2
116 | Huehuetenango San Rafael Petzal 1328 33.2
117 San Marcos San Lorenzo 1229 33.2
118 Quetzaltenango San Francisco La Unidn 918 33.1
119 Alta Verapaz Chisec 1613 32.7
120 Quiché Ixcan 1420 32.6
121 Izabal Livingston 1802 32.5
122 Jutiapa Comapa 2211 32.5
123 | Huehuetenango Petatan 1333 32.4
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Prevalencia

Departamento Municipio C;ﬂﬁzi;':,E deTI:ﬁ?zg/g)en
124 Chiquimula San Jacinto 2010 32.3
125 Chimaltenango Acatenango 411 32.1
126 | Alta Verapaz Santa Cruz Verapaz 1602 31.8
127 | Sacatepéquez Sumpango 304 31.6
128 Solola Santa Lucia Utatlan 704 31.4
129 | Suchitepéquez Santa Barbara 1015 30.7
130 | Alta Verapaz Fray Bartolomé de Las Casas 1615 30.6
131 Quetzaltenango Olintepeque 903 30.6
132 Jutiapa Conguaco 2213 30.1

Fuente: SESAN, elaboracion propia a partir de datos del Quinto Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer
Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala. MINEDUC, SESAN. Afio 2024.
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Anexo No. 3
160 municipios priorizados para acciones de contingencia el hambre estacional

. Departamento Municipio Codigo INE municipio
1 San Cristobal Verapaz 1603
2 Alta Verapaz Santa Cruz Verapaz 1602
3 Cubulco 1504
4 El Chol 1506
5 Granados 1505
6 Baja Verapaz Rabinal 1503
7 Salama 1501
8 San Jerénimo 1507
9 San Miguel Chicaj 1502
10 Comalapa 404
11 Parramos 414
12 Chimaltenango San Andrés Itzapa 413
13 San José Poaquil 402
14 San Martin Jilotepeque 403
15 Camotan 2005
16 Chiquimula 2001
17 Concepcidén Las Minas 2008
18 Ipala 2011
19 o Jocotén 2004
20 Chiquiriula Olopa 2006
21 Quezaltepeque 2009
22 San Jacinto 2010
23 San José La Arada 2002
24 San Juan Ermita 2003
25 El Jicaro 205
26 Guastatoya 201
27 Morazan 202
28 San Agustin Acasaguastlan 203
29 N IR San Antonio La Paz 208
30 San Cristdbal Acasaguastlan 204
31 Sanarate 207
32 Sansare 206
33 Iztapa 510
34 La Gomera 507
35 Nueva Concepcion 513
36 Escuintla San José 509
37 San Vicente Pacaya 512
38 Sipacate 514
39 Tiquisate 506
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Codigo INE

Departamento Municipio municinio
40 Amatitlan 114
41 Chinautla 106
42 Chuarrancho 112
43 Fraijanes 113
44 Guatemala 101
45 Palencia 105
46 Guatemala Petapa 117
47 San José del Golfo 104
48 San Juan Sacatepéquez 110
49 San Pedro Ayampuc 107
50 San Raimundo 111
51 Villa Canales 116
52 Villa Nueva 115
53 Aguacatan 1327
54 Colotenango 1319
55 Concepcion Huista 1322
56 Cuilco 1304
57 Huehuetenango 1301
58 Ixtahuacan 1309
59 Jacaltenango 1307
60 La Democracia 1312
61 Huehuetenango Malacatancito 1303
62 San Antonio Huista 1324
63 San Juan Atitan 1316
64 San Rafael Petzal 1328
65 San Sebastian Huehuetenango 1320
66 Santa Ana Huista 1331
67 Santa Barbara 1310
68 Santiago Chimaltenango 1330
69 Tectitan 1321
70 Jalapa 2101
71 Mataquescuintla 2107
72 Monjas 2106
73 Jalapa San Luis Jilotepeque 2103
74 San Manuel Chaparrdn 2104
75 San Pedro Pinula 2102
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‘ Departamento Municipio ‘ Codlg_o_II_‘lE
municipio

76 Agua Blanca 2204
77 Asuncion Mita 2205
78 Atescatempa 2207
79 Comapa 2211
80 Conguaco 2213
81 El Adelanto 2209
82 ] Jalpatagua 2212
83 Jutiapa Jutiapa 2201
84 Moyuta 2214
85 Pasaco 2215
86 Quesada 2217
87 Santa Catarina Mita 2203
88 Yupiltepeque 2206
89 Zapotitlan 2210
90 Flores 1701
91 Petén Melchor de Mencos 1711
92 San José 1702
93 Almolonga 913
94 Cajola 907
95 Cantel 914
96 Coatepeque 920
97 La Esperanza 923
98 Olintepeque 903
99 ERglienarivg Quetzaltenango 901
100 Salcaja 902
101 San Carlos Sija 904
102 San Francisco La Unién 918
103 San Juan Ostuncalco 909
104 San Miguel Sigdila 908
105 Canilla 1418
106 Chicaman 1419
107 Joyabaj 1412
108 Sacapulas 1416
109 San Andrés Sajcabaja 1414
110 Quiché San Antonio Ilotenango 1408
111 San Bartolomé Jocotenango 1417
112 San Pedro Jocopilas 1409
113 Santa Cruz del Quiché 1401
114 Uspantan 1415
115 Zacualpa 1404
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Codigo INE

Departamento Municipio municioio
116 Champerico 1107
117 Retalhuleu 1101
118 Retalhuleu San Andrés Villa Seca 1106
119 Santa Cruz Mulua 1103
120 Antigua Guatemala 301
121 Ciudad Vieja 312
122 Jocotenango 302
123 Pastores 303
124 . San Antonio Aguas Calientes 315
125 Sacatepequez San Bartolomé Milpas Altas 307
126 San Miguel Duefias 313
127 Santa Catarina Barahona 316
128 Santiago Sacatepéquez 306
129 Sumpango 304
130 Ayutla 1217
131 Concepcién Tutuapa 1206
132 La Blanca 1230
133 San Marcos Océs 1218
134 Pajapita 1222
135 Tacana 1207
136 Chigquimulilla 608
137 Santa Rosa Guazacapan 611
138 Taxisco 609
139 San José La Maquina 1021
140 Suchitepéquez San Lorenzo 1007
141 Santo Domingo Suchitepéquez 1006
142 Momostenango 805
143 San Andrés Xecul 804
144 San Bartolo 808
145 o San Cristobal Totonicapan 802
146 Totonicapan San Francisco El Alto 803
147 Santa Lucia La Reforma 807
148 Santa Maria Chiquimula 806
149 Totonicapan 801

74



‘ Departamento Municipio Codlg_o_II_‘lE
municipio

150 Cabanias 1907
151 Estanzuela 1902
152 Gualan 1904
153 Huité 1910
154 La Uniodn 1909
155 Zacapa Rio Hondo 1903
156 San Diego 1908
157 San Jorge 1911
158 Teculutan 1905
159 Usumatlan 1906
160 Zacapa 1901

Fuente: SESAN, Protocolo de contingencia para el abordaje del Hambre Estacional
para reducir la morbilidad y mortalidad infantii por desnutricion aguda. CONASAN.
Afio 2025.
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Anexo No. 4
Brechas del sistema de salud y nutricién

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es el ente rector y principal
proveedor de servicios de salud en el pais, cubriendo el 62% de la poblacion, seguido
por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) con el 18%, en tanto que el
15% es atendido por los ministerios de la Defensa (MINDEF) y el Ministerio de
Gobernacion (MINGOB), y el restante 5% por entidades privadas (MSPAS, 2020).

En el andlisis de brechas de cobertura en 114 municipios del pais basado en las
intervenciones y acciones basicas que provee el MSPAS, se establece que son
necesarias medidas habilitadoras e intervenciones a la poblacion con el objeto de
prestar los servicios en cantidad y calidad de manera continua a la poblacién objetivo
que asciende a 5.3 millones de habitantes.

Se requiere una inversion de 16,794 millones de quetzales para realizar
remozamientos y construccion en 1,085 puestos de salud, 529 centros de salud, 275
centros de atencidn permanente, 129 centros de atencion integral materno infantil,
114 distritos municipales de salud y 12 direcciones de redes integradas de los servicios
de salud?®.

El costo de realizar las intervenciones en un aho asciende a 566 millones de quetzales,
el cual permitiria beneficiar de manera directa aproximadamente 119,595 mujeres
embarazadas y a 688,224 nifias y niflos menores de cinco anos.

Uniendo ambos costos (medidas habilitadoras y costo anual de las intervenciones) se
alcanza un total de 17,360 millones de quetzales (Grafica No. 6). Sobre este monto,
el 43% corresponde a inversion (7,499 millones de quetzales) y 57% a funcionamiento
(9,862 millones de quetzales), como se muestra en la Grafica No. 7.

Grafica No. 6
Costo total para salud y nutricion (en millones de quetzales)

Q566.80
3%
| Total: Q17,360.8 |
Intervenciones
m Condiciones habilitadoras
Q16,794.00
97%

Fuente: SESAN, elaboracion propia adaptado de Costeo Linea de accién Salud y Nutricién de la Gran Cruzada por
la Nutricién. Afo 2025.

26 Costeo “Linea de accién Salud y Nutricion” de la Gran Cruzada por la Nutricién. Gobierno de Guatemala y
Sistema de Naciones Unidas. Afio 2022.
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Grafica No. 7
Distribucion del costo total por tipo de gasto
(en millones de quetzales y porcentajes)

Funcionamiento,
Q7,499.01, 43%

Inversion,
Q9,861.78, 57%

Fuente: SESAN, elaboracion propia adaptado de Costeo Linea de accion Salud y Nutricidon de la Gran Cruzada por
la Nutricién. Gobierno de Guatemala y Sistema de Naciones Unidas. Afio 2025.

Es importante mencionar que solo el 38% de la poblacién de los 114 municipios con
mayor retardo de crecimiento (desnutricion crénica) en escolares, tiene acceso
adecuado a servicios esenciales de salud y nutricion, incluyendo el monitoreo del
crecimiento infantil, la suplementacion con micronutrientes, y la promocion de la
lactancia materna?’. Estas intervenciones son mas accesibles en areas urbanas,
mientras que, en las comunidades rurales, barreras geograficas, econdmicas, sociales
y culturales impiden un acceso adecuado.

De acuerdo con las intervenciones identificadas dentro de la atencion preventiva, es
necesario pensar en un abordaje integral, colocando a las familias como centro de
las acciones, desarrollando acciones para adolescentes, mujeres en edad fértil,
embarazadas y a menores de cinco afios. Durante la vigencia del presente plan, se
buscara reducir la brecha identificada, de forma progresiva y escalonada, priorizando
la inversidn con fondos nacionales y buscando apoyos con actores nacionales e
internacionales y otros mecanismos de financiamiento.

%7 Costeo de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion (GCNN). SESAN y Sistema de Naciones Unidas. Afio 2022.
77



Anexo No. 5
Brechas del sistema de agua, saneamiento e higiene

El Censo del 2018 permitid la actualizaciéon de datos nacionales de cobertura de
hogares con acceso a agua de consumo humano y a servicios sanitarios, los cuales se
muestran en los siguientes cuadros.

Cuadro No. 22 Cuadro No. 23
Acceso a agua para consumo Tipo de servicio sanitario
Fuente principal de acceso | Porcentaje de Tipo de servicio Porcentaje (%)
para consumo sanitario de hogares
, . 58.95% Inodoro conectado 44.91%
Tuberia en la vivienda .
a red de drenajes
Tuberia fuera de la vivienda 14.84% Letrina ogg;g 32.26%
12.21% Inodoro conectado 10.64%
Pozo perforado -
a fosa séptica
Manantial o nacimiento 4.94% Excusado lavable 7.39%
Chorro publico 3.16% No tiene 4.79%
Agua de lluvia 2.31%
Otro 1.27%
Rio o lago 1.20%
Camion o tonel 1.13%

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos del XII Censos Nacional de Poblacion y VII de Vivienda
realizado en 2018, por el INE.

Como se observa en Cuadro No. 22, mas del 40% de los hogares no cuentan con
acceso a agua por medio de tuberia dentro de la vivienda, mientras que en el caso de
los servicios sanitarios, casi el 5% de hogares no cuentan con ningun tipo de
disposicion de excretas, segun lo evidencia el Cuadro No. 23.

Las intervenciones y acciones se relacionan con el mejoramiento de infraestructura en
zonas rurales y urbanas, el mejoramiento de la sostenibilidad de los sistemas de
abastecimiento, de tratamiento de aguas residuales y disposicién de desechos sélidos,
el manejo integrado de cuencas, la incidencia en practicas de higiene (lavado de
manos, vivienda saludable, manejo de agua segura), la potabilizacién del agua
entubada y el tratamiento del agua a nivel domiciliar para asegurar la calidad de agua
para consumo humano.

Asi mismo, se identifica que diferentes actores institucionales de instancias
centralizadas como descentralizadas (CIV/FOPAVI, INFOM, UNEPAR, SCDUR, OMAS,
FODES y MSPAS), deben sumar esfuerzos para promover en los 114 municipios la
implementacion de intervenciones que inciden en la mejora de la nutricion de la
poblacién, resaltando que la sustitucién de piso de tierra, por piso de cemento o
concreto, puesto que hay evidencia cientifica que esta accidn reduce las enfermedades
parasitarias, diarreicas y anemia?s.

28 Costeo de la “linea de accidn agua segura, saneamiento e higiene”. SESAN y Sistema de Naciones Unidas. Afio
2022.
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Segun las estimaciones presentadas en el ejercicio de costeo, se determind que, para
cubrir la necesidad de piso digno, se requiere Q.2,018,040,543 para atender a 395,695
hogares en esos 114 municipios. El analisis establece que hay muchos municipios que
muestran un gran retraso en la dotacion de servicios (aseguramiento de servicios de
agua, saneamiento e higiene), por lo que se sugiere llevar a cabo proyectos de
dotacidn de agua segura, proyectos de letrinizacion, proyectos de conduccion de aguas
residuales, proyectos de tratamiento de aguas residuales, o que se traduce en un
costo total de Q.6,988,334,764.87 para atender a la poblacién objetivo de cada tipo
de proyecto, segun lo describe el Cuadro No. 24.

Cuadro No. 24
Resumen costos totales para proyectos que forman parte de la intervencion
Dotacion y aseguramiento de los servicios agua, saneamiento e higiene

- Poblacion
Tipo de proyecto Costo total (en Q)

Dotacion de agua segura 1,105,912 2,340,544,154.00

Dotacion de agua segura en edificios 2,182 36,821,250.00
escolares

Letrinizacion 176,117 662,877,240.42

Sistemas de conduccion de_ aguas 504,244 1,583,552,075.23
residuales

Sistemas de tratamiento dq aguas 4,087,299 2,364,540,045.22
residuales

Total 6,988,334,764.87

Fuente: SESAN, elaboracion propia con datos extraidos de Costeo Linea de accidn Agua segura, saneamiento e
higiene Gran Cruzada Nacional por la Nutricion GCNN, afio 2022.

La vigilancia de la calidad del agua es responsabilidad del MSPAS. Esta actividad se
realiza en todos los sistemas publicos y privados de abastecimiento de agua para
consumo humano, asi como en otras fuentes de abastecimiento que son usadas por
la poblaciéon general, con el objeto de garantizar la inocuidad de este liquido, para
reducir los riesgos de transmision de enfermedades relacionadas con el agua que
puedan afectar la salud humana. En el costeo de la linea de accidén de agua segura,
saneamiento e higiene de la GCNN, no fue posible definir los costos asociados a esta
intervencion, sin embargo, es importante hacer énfasis sobre el rol del MSPAS para
generar alertas e informar a las autoridades municipales sobre los resultados de esta
vigilancia.

Se debe revisar y mejorar la coordinacion y articulacién de actores en el ejercicio de
la rectoria sectorial de agua y saneamiento, incluyendo politicas nacionales y locales,
asi como el fortalecimiento de actores segin su rol rector, ejecutor, prestador y
operador de servicios publicos, a partir de un modelo de gestion que integra al
gobierno central, el municipal y el comunitario.

Es importante mencionar que, a partir del ano 2025 el INFOM impulsa una estrategia
de apoyo a las municipalidades en coordinacién con MSPAS, MARN y MIDES/FODES,
la cual es un mecanismo para dar impulso a temas clave de atenciéon a servicios
esenciales en agua potable, drenajes, tratamiento de aguas residuales, desechos
sélidos y el cuidado de su higiene.
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Anexo No. 6
Brechas del sistema agroalimentario

El sector agroalimentario es el tercero mas importante de la economia guatemalteca,
representando el 10.4% del PIB. Ademas, es la principal fuente de empleo (32%) y
de divisas (40%) a través de las exportaciones (FAO, UE, CIRAD, 2022) y es capaz de
suministrar alimentos frescos y accesibles a la poblacion, producidos en un 60 a 70%
por la agricultura familiar (FAO, IICA, 2016).

De 40 intervenciones implementadas a través del MAGA vy otras entidades relacionadas
(ICTA, FONTIERRAS, MINTRAB, MARN y MINECO), se identificd Unicamente diez
contribuyen a la disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable para contribuir
a solucionar el problema de malnutricién en la poblacion mas pobre del pais?®. Es
oportuno mencionar que los productores excedentarios tienen mas oportunidades de
desarrollo en comparacion con los segmentos poblacionales de autoconsumo, por lo
cual el MAGA, no solamente debe capacitar y dar asistencia técnica, sino acompafar
a dicha poblaciéon para producir sus alimentos, granos basicos, hortalizas, especies
pecuarias menores y otros, asi como garantizar la dotacion de insumos y sistemas de
almacenamiento de granos basicos.

El estudio de costeo de la GCNN estimd una brecha de Q.1,683 millones para la
implementacion de las diez acciones, con los cuales se podria atender en los 114
municipios a 413,225 productores agricolas; 7,030 establecimientos educativos para
implementar huertos escolares y pedagodgicos; y 37,476 mujeres vinculadas a las
artesanias y otras actividades para generacién de ingresos.

Para la reduccion de estas brechas, se debera disefiar e implementar una estrategia
de mediano y largo plazo que gestione los recursos financieros necesarios incluyendo
personal capacitado e insumos, incrementando las actividades de acompafiamiento en
el campo para la produccion de alimentos de alto valor nutricional, entre otros.

Actualmente, el MAGA tiene presupuesto Unicamente por departamento y registra
las compras a nivel central se recomienda que se desconcentre el presupuesto por
municipio, ya que los sistemas SIAF lo permiten.

29 Costeo “Linea de accién Disponibilidad y acceso a una alimentacién saludable”. SESAN y Sistema de Naciones
Unidas. Afio 2022.
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Anexo No. 7
Brechas del sistema de proteccién social

Al afio 2022 las coberturas de dichos programas fueron muy bajas, tanto a nivel rural
como a nivel urbano. Por ejemplo, el Bono Social alcanzd una cobertura de 14%, los
hogares comunitarios y centros de atencién y desarrollo infantil (CADI) 13%,
alfabetizacién de adultos 8%, mejoramiento de la condicion econdmica de la mujer y
centros de atencidn integral 2%, el programa Acompafiame a Crecer 5% y, en el marco
del programa de alimentacion escolar, el establecimiento de cocinas que garantiza la
preparacion de alimentos para escolares y asegurar su permanencia en el centro
escolar 0% de cobertura3°,

Esta situacion denota la urgencia por ampliar la cobertura de los programas de
proteccion social para llegar a mas hogares y familias y asi asegurar mecanismos
eficientes para reducir las vulnerabilidades econémicas y sociales.

La cantidad de recursos que se requieren para la ampliacién de cobertura se estima
en mas de 5,000 millones de quetzales, por eso es necesario dar mayor importancia
a la educacidn inicial provista por el estado (MINEDUC, SOSEP y SBS). Es importante
resaltar que el cuidado y atencién de la primera infancia deben garantizar el acceso a
servicios basicos de salud y educacién, con pertinencia cultural y perspectiva de
género, que son fines de la proteccidn social.

Los resultados del Programa Conjunto para la Arquitectura Financiera de la GCNN
incluyeron la identificacion de las brechas referidas en este apartado, sin embargo es
importante mencionar que a partir del afno 2024, el MINEDUC ha iniciado acciones
concretas para mejorar la infraestructura destinada a la preparacion de alimentos, a
través de remozamiento y establecimiento de cocinas en los centros educativos.

30 Costeo “linea de accién de proteccion social” de la Gran Cruzada por la Nutricién. SESAN y Sistema de Naciones
Unidas. Afio 2022.
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Anexo No. 8
Indicadores de cumplimiento de metas fisicas reportadas en MIFIN/SICOIN y MINFIN/SIGES, segun sistema

a) Sistema de salud y nutricion

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INSTITUCION

INDICADOR Valor Valor IN?(I)EI{H:CIZE)N

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

Porcentaje de
adolescentes
beneficiados con
consejeria sobre
educacion integral en
sexualidad y entrega
de métodos de
anticoncepcion
Porcentaje de
adultos mayores en
2 | asilos vacunados con 1| 52.74% 12,680.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
dosis de influenza
estacional
Porcentaje de
brigadas integrales
para seguimiento de la
3 identificacion, | 90.48% 126.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
tratamiento y
prevencion de la
malnutricion
Porcentaje de madre
de nifio y nifia menor
de 5 afos que recibe
consejeria sobre
practicas para el
cuidado infantil

67.92% | 543,476.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

87.56% | 2,177,611.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
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FUENTE DE L
Valor Valor INFORMACION | INSTITUCION

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INDICADOR

Porcentaje de
mujeres con tamizaje
5 para la deteccion | 66.04% | 429,379.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
temprana del cancer
de cérvix
Porcentaje de
mujeres de 15 a 49
afhos de edad y/o
6 embarazadas | 70.29% | 230,682.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
vacunadas con tres
dosis de toxoide
tetanico
Porcentaje de
mujeres embarazadas

7 66.03% 196,654.00 = n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
con 4 controles
prenatales
Porcentaje de

g | Mmujeres embarazadas | o) g0, 387 919,00 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

suplementadas con
micronutrientes

Porcentaje de

mujeres en edad fértil

9 (10 a 54 afios) | 76.10% | 2,927,061.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
suplementada con
hierro y acido félico
Porcentaje de
mujeres en edad fértil

10 76.10% | 2,927,061.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
suplementadas con
micronutrientes
Porcentaje de

11 mujeres que recibe | 7 330. 545 391,00 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

atencion del parto
limpio y seguro
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FUENTE DE L
Valor Valor INFORMACION | INSTITUCION

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INDICADOR

Porcentaje de nifios

y adolescentes con

12 | Unica dosis de vacuna | 70.44% | 249,494.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
con el Virus del
Papiloma Humano
Porcentaje de nifios

y jovenes de escuelas
publicas beneficiados

13 - 90.63% 64,000.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
con servicios de salud
(Programa de Salud
Escolar)
Porcentaje de nifias

14 | Yninosdelamenor| g, 40 9496500 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

de 5 afios con
desparasitacion
Porcentaje de nifias
y nifios de 1 a menor
15 (fe > anos vacunados | ¢4 9401 61019500 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
e acuerdo a su edad
y esquema de
vacunacion vigente
Porcentaje de nifas
y nifios de 6 meses a
16 menorde 1 ano | g3 ;0. 273256.00 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
suplementados
semestralmente con
vitamina A
Porcentaje de nifas
y nifios de 6 meses a
menores de 5 afios
17 suplementados | 82.04% | 1,174,353.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
semestralmente con
micronutrientes
espolvoreados
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FUENTE DE L
Valor Valor INFORMACION | INSTITUCION

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INDICADOR

Porcentaje de nifias
y nifios menor de 1
18 ano vacunado de | g5 470, 37951200 | n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
acuerdo a su edad y
esquema de
vacunacion vigente
Porcentaje de nifas
y nifios menores de 2
afios con vigilancia de
desarrollo infantil
Porcentaje de nifas
y nifios menores de 5
20 afos atendidos por | 80.93% | 345,549.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

enfermedad diarreica

aguda

Porcentaje de nifias

y nifios menores de 5
21 anos atendidos por | 86.01% | 930,169.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

infeccion respiratoria

aguda

Porcentaje de nifas

y nifios menores de 5
22 | anos con diagndstico y | 78.79% 18,875.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
tratamiento de la
desnutricién aguda
Porcentaje de nifias
y nifios menores de 5

19 78.86% | 331,957.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

23 4 - 90.55% | 1,886,485.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
afnos con monitoreo de
crecimiento
Porcentaje de
poblacién en edad

24 reproductiva | g, 2704 ' 1193,269.00  n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

beneficiada con
métodos de
planificacion familiar
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FUENTE DE L
Valor Valor INFORMACION | INSTITUCION

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INDICADOR

Porcentaje de recién

25 nacidos o neonatos | 74.34% | 332,649.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS
atendidos
Porcentaje de

26 =~ Vigilancia delamujer| ;440 45900 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

embarazada con
diagnostico de Zika
Porcentaje de
vigilancia del neonato
27 hijo de mujer | 4.11% 462.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MSPAS

embarazada con
diagnostico Zika
Porcentaje de
ampliacién de

28 instalaciones | 0.00% 15,761.57 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SIGES MCD
deportivas y
recreativas
Porcentaje de
construccion de

29 'gztpa;ft‘j'g;e; 32.35% | 46,615.21 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SIGES MCD
recreativas (metros
cuadrados)
Porcentaje de
eventos deportivos y
recreativos en

30 | beneficio de personas | 77.14% 140.00 1386% 166 n.d. 142 n.d. 145 n.d. 148 SICOIN MCD
en situacion de
vulnerabilidad o riesgo
social
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FUENTE DE L
Valor Valor INFORMACION | INSTITUCION

relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
INDICADOR

Porcentaje de
festivales deportivos,
recreativos y otros
eventos de caracter
especial, realizados
para promover el
acceso a la actividad
fisica y la recreacién
Porcentaje de
jovenes beneficiados
32 | con actividades fisicas, | 84.95% | 44,406.00 18.96% & 37,437 n.d. 5300 n.d. 54,060 n.d. 55,141 SICOIN MCD

deportivas y

recreativas

Porcentaje de

mejoramiento de
33 instalaciones | 0.00% 8,578.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SIGES MCD
deportivas y
recreativas
Porcentaje de
mujeres beneficiadas
con acceso a
actividades fisicas,
recreativas y de
sensibilizacion para la
prevencion de la
violencia
Porcentaje de
personas beneficiadas
con actividades
35 deportivas no | 91.10% | 123,461.00 | 25.85% | 119,437 n.d. 120,287 n.d. 126,299 n.d. 126,299 SICOIN MCD

escolares, no

federadas y de

recreacion

31 90.82% 795.00 40.06% 617 n.d. 725 n.d. 740 n.d. 754 SICOIN MCD

34 79.63% | 21,195.00 | 35.53% | 20,391 n.d. 20,300 n.d. 20,706 n.d. 21,120 SICOIN MCD
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b) Sistema de agua, saneamiento e higiene

No.

36

INDICADOR

Porcentaje
vigilancia de cloro
residual en los
sistemas de
abastecimiento de
agua

Valor
relativo

85.69%

LINEA DE BASE 2024

Valor
absoluto

209,456.00

META 2025

Valor

n.d.

Valor
relativo | absoluto

n.d.

META 2026 META 2027

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo | absoluto | relativo | absoluto

n.d.

Valor

n.d.

Valor

n.d.

META 2028

Valor

n.d.

FUENTE DE
INFORMACION

SICOIN

INSTITUCION

MSPAS

37

Porcentaje
vigilancia
microbioldgica en
los sistemas de
abastecimiento de
agua

84.31%

57,098.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MSPAS

38

Porcentaje de
ampliacién de
sistemas de agua
potable y pozos
mecanicos

91.14%

98.76

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SIGES

MIDES

39

Porcentaje de
construccion de
plantas de
tratamiento

3.16%

4,336.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MIDES

40

Porcentaje de
construccion de
sistemas de agua
potable y pozos
mecanicos

30.85%

1,149.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SIGES

MIDES

41

Porcentaje de
familias con
dotacién de

materiales de

construccién para
mejorar su vivienda

1.13%

126,860.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MIDES
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42

INDICADOR

Porcentaje de
mejoramiento de
sistemas de agua

potable y pozos
mecanicos

Valor
relativo

0.00%

LINEA DE BASE 2024

Valor
absoluto

0.00

META 2025

Valor Valor
relativo | absoluto

n.d. n.d.

META 2026 META 2027

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor Valor
relativo | absoluto

n.d. n.d.

~ META 2028

Valor Valor
relativo | absoluto

n.d. n.d.

FUENTE DE
INFORMACION

SIGES

INSTITUCION

MIDES

43

Porcentaje de
personas
beneficiadas con
las dotaciones de
estufas mejoradas
y filtros

100.00%

111,471.00

n.d. n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

n.d. n.d.

SICOIN

MIDES

44

Porcentaje de
plantas de
tratamiento
mejoradas

84.76%

429.69

n.d. n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

n.d. n.d.

SICOIN

MIDES

45

Porcentaje de
plantas de
tratamiento
ampliadas

0.00%

0.00

n.d. n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

n.d. n.d.

SICOIN

MIDES

46

Porcentaje de
sistemas de
drenajes y sistemas
de alcantarillado
construidos

0.34%

18,592.51

n.d. n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

n.d. n.d.

SIGES

MIDES

47

Porcentaje de
sistemas de
drenajes y sistemas
de alcantarillado
mejorados

93.95%

64,534.00

n.d. n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

n.d. n.d.

SIGES

MIDES

48

Porcentaje de
andlisis de
laboratorio de agua
realizados

100.00%

4,200.00

100% 5,000

100%

5,000

100% 5,000

100% 5,000

SICOIN

INFOM

89



LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028

FUENTE DE

INDICADOR Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor | Valor Valor | Valor | ;yrormacion  FNSTITUCION
relativo absoluto relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto | relativo | absoluto

Porcentaje de
sistemas de
acueductos

ampliados

Porcentaje de
sistemas de o o o o o

50 acueductos 60.42% 45,620.00 100% 68,845 100% 230,086 100% 28,729 100% 150 SICOIN INFOM

construidos
Porcentaje
de entidades en la

Estrategia nacional
para apoyar a las

municipalidades a

51 lograr el acceso n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN INFOM

universal a agua y
saneamiento y la

gestion integral de

los residuos y
desechos solidos.
Familias con
subsidio para el
mejoramiento,
ampliacién y
reparacion de
vivienda

49 3.35% 15,490.00 100% 6,266 100% 122,394 100% 1,450 0% 0 SICOIN INFOM

52 0.00% 1,046.00 0.46% 5,815 0.43% 5,513 0.46% 5,913 0.50% 6,348 SICOIN Clv

90



c) Sistema agroalimentario

53

INDICADOR

Porcentaje
personas con
asistencia técnica,
capacitacion y
dotaciones para la
produccion
agropecuaria y
artesanal

Valor
relativo

6.75%

Valor
absoluto

15,122.00

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor

relativo | absoluto

n.d.

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028

Valor

n.d.

FUENTE DE
INFORMACION

SICOIN

INSTITUCION

MIDES

54

Porcentaje de
raciones de asistencia
y dotacion
alimentaria a familias
vulnerables en riesgo
de inseguridad
alimentaria por
pérdida de cosechas,
urgencias o gravedad

100%

777,785

88.91%

691,547

16.38%

760,700

18.02%

826,770

19.82%

920,447

SICOIN/POA
_REPRO_202
5/P.0.M
2026-2030

MAGA

55

Porcentaje de
centros educativos
publicos con
asistencia técnica e
insumos para el
fomento de huertos
escolares con fines
pedagdgicos

100%

2,258

100%

4,000

20%

4,000

20%

4,000

20.00%

4,000

SICOIN/POA
_REPRO_202
5/P.0.M
2026-2030

MAGA

56

Porcentaje de
jovenes rurales
beneficiados con
estipendios, en
cumplimiento por la
prestacion del
servicio civico al
extensionismo rural

100%

415

100%

500

20%

500

20%

500

20%

500

SICOIN/POA
_REPRO_202
5/P.0.M
2026-2030

MAGA
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INDICADOR

Porcentaje de
plantaciones de

LINEA DE BASE 2024

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2025

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2026

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2027

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2028

Valor Valor
relativo | absoluto

FUENTE DE
INFORMACION

INSTITUCION

) SICOIN/POA
cultivos permgnentes REPRO 202
57 | con manejo técnico e 100% 256 100% 273 16.39% 661 18.03% 727 19.81% 799 5 /P, oM MAGA
insumos, para
incremento de la 2026-2030
productividad
Porcentaje de
productores (as)
beneﬂaqdo; con SICOIN/POA
capagltauon y REPRO 202
58 asistencia técnica en 100% 298 100% 905 15.84% 235 17.43% 259 20.16% 329 5 /P, oM MAGA
administracion, 2026-2030
operacion y
mantenimiento de
unidades de riego
Porcentaje de
productores (as)
beneficiados con SICOIN/POA
59 __capacitacion, | 446 0505, | 7,601.00 100% 9,508 | 16.38% 1600 | 18.02% | 1760 | 19.82% | 1936 |-REPRO-2021  yagp
asistencia técnica e 5/P.O.M
insumos en manejo 2026-2030
productivo y
reproductivo
Porcentaje de
productores (as)
beneficiados con SICOIN/POA
60 . capaditacion, |y g0, 1,357 99.04% | 1,344 | 16.38% 298 18.02% | 328 19.82% | 361 | -REPRO2021 ypga
asistencia técnica e 5/P.O.M
insumos para la 2026-2030
diversificacion de
crianza de especies
Porcentaje de
productores (as) SICOIN/POA
61 mt;f]';:‘:f;fldegiocgg 86.15% 3,537.00 100% 3,974 | 16.38% 3054 18.02% | 3,359 | 19.82% | 3,695 _Rgrgg_wzloz MAGA
reservorios de agua y 2026-2030

unidades de riego
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INDICADOR

LINEA DE BASE 2024

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2025

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2026

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2027

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2028

Valor Valor
relativo | absoluto

FUENTE DE
INFORMACION

INSTITUCION

Porcentaje de
productores (as)
capacitados y SICOIN/POA
62 o asistidos | g a0 | 506,161.00 100% | 41,556 | 16.38% 2,997 | 1802% | 3,207 | 1982% | 3,626 |—rho-2021  yaga
técnicamente con 5/P.O.M
insumos para mejorar 2026-2030
la productividad
agricola
Porcentaje de
productores (as) SICOIN/POA
63 capacitados y | g6 960, | 130,020.00 100% | 149,325 | 16.38% | 143,311 | 18.02% | 157,642 | 19.82% | 173,406 | —"ohRO-2021  yvjca
asistidos 5/P.O.M
técnicamente en 2026-2030
manejo agricola
Porcentaje de
productores (as) SICOIN/POA
capacitados y REPRO 202
64 ) asistidos |  96.33% 30,162.00 100% 100,064 16.38% 88,728 18.02% 97,601 19.82% | 107,361 | — 5/P. oM MAGA
técnicamente en 2026-2030
manejo pecuario e
hidrobioldgico
Porcentaje de
productores (as) SICOIN/POA
65 capacitadosy | - g4 6go, | 124,628.00 100% | 140530 | 17.11% | 140,529 | 18.97% | 155779 | 19.93% | 163,718 |- -RO-202  waga
asistidos 5/P.O.M
técnicamente para 2026-2030
mejorar el hogar rural
Porcentaje de
productores (as) con
asistencia e insumos SFI{ESFI{'EI)/PZ%AZ
66 agricolas para n.d. n.d. 100% 25,000 16.38% 31,000 18.02% 34,100 19.82% 37510 |- - MAGA
implementar las 5/P.O.M
C - 2026-2030
practicas del sistema
milpa
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INDICADOR

Porcentaje de
Productores (as) con

LINEA DE BASE 2024

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2025

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2026

Valor
relativo

Valor

absoluto

META 2027

Valor
relativo

Valor
absoluto

META 2028

Valor
relativo

Valor
absoluto

FUENTE DE
INFORMACION

INSTITUCION

asistencia técnica e SICOIN/POA
67 nsumos | -, 4 n.d. 100% | 75000 | 23.81% | 150,000 | 16.42% | 103,400 | 18.06% | 113,740 | —"C'RO-2021  yjca
agropecuarios para 5/P.0.M
implementar las 2026-2030
practicas del sistema
patio
Porcentaje de
productores (as) SICOIN/POA
registrados REPRO 202
68 beneficiados con | 100.00% 70,072.00 100% 75,100 16.38% 85,100 18.02% 93,610 19.82% | 102,983 | — 5/P.OM MAGA
seguro agropecuario 2026.-2.030
para mejorar sus
sistemas productivos
Porcentaje de
productores
(as)beneficiados con SICOIN/POA
asistencia técnica e REPRO 202
69 insumos agricolas 9.87% 141,250.00 100% 16,000 16.38% 20,000 18.02% 22,000 19.82% 24,200 |- 5/P.OM MAGA
. para la 2026-2030
implementacion de
huertos familiares y
comunitarios
Porcentaje de
raciones de asistencia
. _y dotacion SICOIN/POA
alimentaria a familias REPRO 202
70 | vulnerables en riesgo 100% 232,508 100% 232,508 16.38% 255,760 18.02% 281,336 19.82% | 309,470 | — 5/P.OM MAGA
de inseguridad 2026—2630
alimentaria por
pérdida y por
acciones productivas
Porcentaje de
resguardo y
71 conservacion de | 68.71% 120,000.00 100 120,000 85 102,000 80 96,000 95 114,000 SICOIN INDECA

alimentos para
beneficio de personas
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72

INDICADOR

Porcentaje de
personas beneficiadas
con la promocion del
uso de la tecnologia
agricola

LINEA DE BASE 2024

Valor
relativo

100.00%

Valor
absoluto

14,715.00

META 2025

Valor
relativo

0.09

Valor
absoluto

14

META 2026 META 2027 META 2028

FUENTE DE
Valor Valor INFORMACION

relativo | absoluto

Valor
absoluto

Valor
relativo

Valor
absoluto

Valor
relativo

100.91 14,850 100.91 14,850 100.91 14,850 SICOIN

INSTITUCION

ICTA

73

Porcentaje de

plantas producidas en
beneficio de
agricultores

100.00%

44,100.00

0.004

29.47 13,000 29.47 13,000 29.47 13,000 SICOIN

ICTA

74

Porcentaje de
semilla botanica
producida en
beneficio de
agricultores y
semilleristas

100.00%

240.00

3.75

45 108 45 108 45 108 SICOIN

75

Porcentaje de
semilla vegetativa
producida en
beneficio de
agricultores y
semilleristas

88.40%

293,132.00

0.0003

102.34 300,000 102.34 300,000 102.34 | 300,000 SICOIN

ICTA

76

Porcentaje de
familias campesinas
con acceso al crédito
para compra de
tierras

48.94%

141.00

n.d.

n.d.

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN

FONTIERRAS

77

Porcentaje de
familias campesinas
con asistencia técnica
para la ejecucion de
proyectos productivos

97.98%

545.00

n.d.

n.d.

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN

FONTIERRAS

78

Porcentaje de
familias campesinas
con crédito para
arrendamiento de
tierras con o sin
opcion de compra

99.11%

9,627.00

n.d.

n.d.

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN

FONTIERRAS
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79

INDICADOR

Porcentaje de
familias campesinas
con subsidio para
abono a la deuda de
tierras

LINEA DE BASE 2024

Valor
relativo

0.00%

Valor
absoluto

141.00

META 2025

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

META 2026

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo

n.d.

META 2027

Valor
absoluto

n.d.

META 2028

Valor Valor
relativo | absoluto

n.d. n.d.

FUENTE DE
INFORMACION

SICOIN

INSTITUCION

FONTIERRAS

80

Porcentaje de
familias campesinas
con subsidio para
compra de alimentos
y capital de trabajo
para la ejecucion de
proyectos productivos

95.29%

700.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

SICOIN

FONTIERRAS

81

Porcentaje de
familias campesinas
con subsidio para
proyectos productivos
o arrendamiento de
tierras

99.11%

9,627.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d. n.d.

SICOIN

FONTIERRAS

96



d) Sistema de proteccion social

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028

FUENTE DE

INDICADOR INSTITUCION

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor INFORMACION
relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto

Valor

relativo | Valor absoluto

Porcentaje de becas de educacion
media entregadas a adolescentes y
jévenes en situacion de riesgo y
vulnerabilidad social

Porcentaje de becas de educacion
83 superior entregadas a adolescentes y | 99.80% 1,521.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
jovenes

82 100.00% 5,700.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES

Porcentaje de raciones de alimentos
preparados entregados a personas que
viven en condiciones de vulnerabilidad o
crisis (desayunos y almuerzos)

84 100.00% | 6,164,802.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES

Porcentaje de TM entregadas a familias
85 con nifias y nifios en vulnerabilidad | 99.99% 50,697.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
nutricional

Porcentaje de TMC entregadas a
familias con nifias y nifios entre 0 y 5
86 afos y mujeres embarazadas o en | 99.99% | 308,252.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
periodo de lactancia que cumplen con sus
controles de salud

Porcentaje de TMC entregadas a
87 familias con nifias y nifios entre 6 y 15 | 100.00% | 556,054.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
afos, que asisten a la escuela

Porcentaje de TMC entregadas a nifias

y adolescentes embarazadas o madres de
88 | 14 o menos de afios de edad victimas de | 99.47% 1,323.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
violencia sexual judicializadas que
cumplen con sus controles de salud

Porcentaje de TMC para alimentos
89 entregadas a familias que viven en | 100.00% | 452,012.00 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
pobreza y pobreza extrema
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90

INDICADOR

Porcentaje de estudiantes del nivel
inicial atendidos con alimentacion escolar

Valor
relativo

98.14%

LINEA DE BASE 2024

Valor absoluto

58,888

Valor
relativo

n.d.

META 2025

Valor
absoluto

n.d.

META 2026 META 2027 META 2028

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

Valor
relativo

n.d.

Valor
absoluto

n.d.

FUENTE DE
INFORMACION

SICOIN

INSTITUCION

MINEDUC

91

Porcentaje de estudiantes del nivel pre
primario atendidos con alimentacion
escolar

97.54%

579,286.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MINEDUC

92

Porcentaje de estudiantes del nivel
primario atendidos con alimentacion
escolar

99.25%

2,142,174.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MINEDUC

93

Porcentaje de estudiantes del nivel
medio atendidos con alimentacion escolar

98.07%

407,443

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MINEDUC

94

Porcentaje de integrantes de la
comunidad educativa involucrados en la
mejora de la SAN de los escolares, a
través del PAE

100%

125,610

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MINEDUC

95

Porcentaje de nifios de primera infancia
atendidos en aprendizaje temprano

88.20%

74,515.00

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

n.d.

SICOIN

MINEDUC

96

Porcentaje de aporte econdémico
entregado al adulto mayor

77.68%

3,157,200.00

3,070,877

19.14%

3,841,965

23.95%

4,388,202

27.36%

4,740,059

29.55%

SICOIN

MINTRAB

97

Porcentaje de nifias y nifios de 8 meses
a 12 afios atendidos integralmente

97.29%

2,030.00

100

2,635

100

2,635

100

2,767

100

2,905

SICOIN

SBS

98

Porcentaje de nifos y adolescentes
vulnerados que reciben atencion especial
residencial para la restitucion de sus
derechos

97.16%

2,610.00

100

3,050

100

1,300

100

1,300

100

1,300

SICOIN

SBS

99

Porcentaje de adultos mayores en
condicion de pobreza y pobreza extrema
beneficiados con atencién integral

99.68%

3,162.00

100

3,365

100

3,400

100

3,500

100

3,600

SICOIN

SOSEP

100

Porcentaje de nifias y nifios de 6 meses

a 7 afos de edad en situacion de pobreza
y pobreza extrema beneficiados con
atencion integral

94.53%

16,118.00

100

15,500

100

16,000

100

17,000

100

17,500

SICOIN

SOSEP
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e) Sistema econémico

LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028
FUENTE DE

Valor Valor absoluto Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor INFORMACION
relativo relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto

INSTITUCION

INDICADOR

Porcentaje de aportes monetarios
101 | del Programa Temporal de Desarrollo | 98.08% | 578,338.00| n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. SICOIN MIDES
Integral

Porcentaje de becas artesano

102 e 100.00% | 6,874.00 | nd. = nd. | nd | nd | nd | nd | nd | nd | SICOIN | MIDES
entregadas a jovenes y adultos
Empresarios de micro, pequefia y

103 Mediana empresa beneficiados con | 4, 500, | 1899600 | 100% | 29,035 | 100% | 36,163 | 100% | 37,972 | 100% | 39,870 | SICOIN | MINECO

asistencia técnica en desarrollo
empresarial

Porcentaje de artesanos
104 capacitados en produccién y | 100.00% | 1,671.00 | 100% | 2,572 | 100% | 2,500 100% 2,626 100% 2,757 SICOIN MINECO
comercializacion artesanal

Mujeres empresarias capacitadas y
105 | con asistencia técnica en servicios de | 100.00% 1,518 100% | 4,625 | 100% | 2,700 100% 2,835 100% 2,977 SICOIN MINECO
desarrollo empresarial

Porcentaje de inspecciones para la
verificacion del cumplimiento de la
legislacién laboral en beneficio de
trabajadores y empleadores

Porcentaje de personas
107 | beneficiadas con beca de empleo en | 100.00% | 678.00 630 | 10.73% | 1000 | 17.03% | 2080 |35.42% | 2163 | 36.83% SICOIN MINTRAB
actividades econdmicas diversas

Porcentaje de personas formadas y
108 | certificadas en competencias técnico | 100.00% | 3,084.00 | 4,200 | 24.26% | 4,200 | 24.26% | 4,368 | 25.23% | 4,543 | 26.24% SICOIN MINTRAB

profesionales para el empleo
Porcentaje de personas orientadas
109 e intermediadas en el mercado | 99.99% | 65,140.00 | 85,108 | 24.26% | 85,108 | 24.26% | 88,512 | 25.23% | 92,053 | 26.24% SICOIN MINTRAB
laboral

106 86.46% | 34,500.00 | 36,000  7.80% | 86,000 | 18.62% | 138,320 | 29.96% | 201,439 | 43.62% SICOIN MINTRAB
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LINEA DE BASE 2024 META 2025 META 2026 META 2027 META 2028

FUENTE DE
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor INFORMACION
relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto

INSTITUCION

INDICADOR
Valor

relativo Valor absoluto

Porcentaje de trabajadores
110 | beneficiados con la restitucion de sus | 96.97% | 50,000.00 | 48,580 | 22.55% | 35,000 | 16.25% | 36,400 | 16.90% | 95,443 | 44.30% SICOIN MINTRAB
derechos laborales

Porcentaje de Mujeres
111 empoderadas en el ejercicio de sus n.d n.d n.d. n.d. 100 9,500 100 10,000 100 10,500 SICOIN SOSEP
derechos y con vision emprendedora.

Porcentaje de

Mujeres capacitadas en actividades
productivas y en la identificacion del
mercado objetivo.

Porcentaje de Mujeres
emprendedoras recibiendo asistencia
113 | técnica y asesoria especializada sobre n.d n.d n.d. n.d. 100 1,150 100 1,250 100 1,300 SICOIN SOSEP
modelo de negocios y vision
empresarial.

Porcentaje de Mujeres
emprendedoras implementando su
modelo de negocio y visidn
empresarial.

Fuente: SESAN, elaboracion propia segin datos disponibles en MINFIN/SICOIN y MINFIN/SIGES. Afio 2025.

112 n.d n.d n.d. n.d. 100 5,200 100 5,500 100 5,900 SICOIN SOSEP

114 n.d n.d n.d. n.d. 100 1,150 100 1,250 100 1,300 SICOIN SOSEP

100



