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PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA AVANZAR DE MANERA EFECTIVA EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA

RESUMEN EJECUTIVO

La desnutricién crénica no es un problema
reconocido por los padres de familia, ya
que consideran normal que los nifios sean
“pequeiios”. Mas aln, en éareas rurales, en
las que no tienen referencia del estandar
segun las curvas de crecimiento.

En Guatemala, uno de cada dos nifos menores
de 5 afios padece desnutricion cronica (baja
talla para edad), la cual constituye una cadena
perpetua para quien la padece, ya que, si no
se resuelve entre el desarrollo fetal hasta los 2
afios, sus secuelas son irreversibles. Estas van
desde limitaciones en el desarrollo cerebral,
emocional, la capacidad de relacionarse,
capacidad de aprendizaje y rendimiento tanto
en su vida escolar como profesional, productiva
y personal. Limitando la capacidad de generar
ingresos en la edad adulta y aportar al desarrollo
de su familia, comunidad y nacion. No es posible
pensar en mejorar el desarrollo humano si este
no parte desde la concepcion y pone especial
énfasis en los primeros aflos de vida.

El Gobierno de Guatemala empezo a trabajar en
el fema a partir de 2004. De alli hasta la fecha, las
infervenciones realizadas han estado basadas
en evidencia cientifica de lo que funciona. Sin
embargo, la tendencia de soluciéon de este
flagelo es cada vez mas lenta. El problema radica
en la falta de liderazgo efectivo al mas alto nivel
politico y la pobre e inadecuada capacidad de
planificacion, ejecucion, supervision, monitoreo
y evaluacion de las instfituciones publicas. El
principal factor que explica el debilitamiento
institucional es la calidad inadecuada y alta
rotacion del recurso humano que en la mayoria
de los casos no responde a los perfiles de
puesto y no tiene incentivos para su adecuado
desempefio, debido a que el reclutamiento
obedece a factores politicos. Adicionalmente,
no se han priorizado condiciones orientadas a
la calidad, cobertura, integralidad, eficiencia y
efectividad en la enfrega de los servicios a la
poblaciéon objetivo.

La evidencia muestra que es posible reducir la

Peru logré unareduccion de 15% en 8 afios.
Chile bajo la DC del 40% al 2% en 40 afios.
Tailandia bajé la DC en 30% en 10 afios.

desnuftricion cronica, a fraves de su prevencion
y que las claves de éxito son:

i) Apoyo y compromiso politico al mas alto nivel
y continuidad en el esfuerzo; ii) Intervenciones
basadas en evidencia enfocada en mujeres
embarazadas, nifios menores de dos afos,
familias y comunidades durante el periodo
conocido como Ventana de los Mil Dias; iii)
Participacion del Ministerio de Finanzas Publicas
para que los recursos se inviertan efectivamente
en intervenciones orientadas a resultados; iv)
Participacién de los gobiernos locales; v) Que
el problema y la solucion se conozcan a todo
nivel, a fravés de mensajes simples y accesibles.
Asimismo, se cuenta con lecciones aprendidas y
practicas de lo que funciona y lo que no, a nivel
internacional y nacional.

La propuesta de fortalecimiento institucional
se sustenta en la evidencia internacional, en
las condiciones socio econdmicas, culturales,
institucionales y politicas de Guatemala, en el
marco instfitucional, en experiencias vividas en
anteriores gobiernos,asicomoenlaoportunidad,
mandato y liderazgo de las méximas autoridades
del Organismo Ejecutivo para lograr la accion
concentrada, enfocada, y efectiva del gobierno.

Las instituciones no avanzan y las
estrategias no funcionan sino hay liderazgo
al mas alto nivel.

La base del éxito es el liderazgo de las
autoridades al mas alto nivel. Tienen el mandato,
el poder, la responsabilidad y la enorme
oportunidad de salvar de este flagelo a las
nuevas generaciones para que crezcan sanas,
con las capacidades para aprovechar las
oportunidades y aportar a su familia, comunidad
y nacion. Para llevar a cabo esta mision, necesitan
de manera personal capacidad ejecutiva para
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liderar y dar seguimiento cercano al tema a
fravés de informacion funcional a la que puedan
acceder de manera contfinua, como parte de un
sistema de monitoreo y evaluacion solido que
incluya indicadores de proceso, avance fisico y
financiero comparado con lo programado.

Existen experiencias en Guatemala de
registro Unico de beneficiarios. Ver casos
del Proyecto de Politicas en Salud vy
Educacion (HEPP) y Asociacion Puente.
Alianza por la Nutricién.

La efectividad de las intervenciones se basa
en concentrar los esfuerzos en un primer
momento en el fortalecimiento instfitfucional
de las instancias encargadas del primer nivel
de atencion en salud, empoderamiento de los
padres en el cuidado de sus hijos especialmente
en salud y nutricion, asi como agua segura
y saneamiento basico. Posteriormente, se
sumaran otras instancias y actores para mejorar
la disponibilidad de alimentos, la economia
familiar y la educacion. Asimismo, las acciones
seran efectivas en la medida en que se presten
de manera intfegral al mismo individuo: mujeres
embarazadas, nifios menores de dos afios, sus
familias y sus comunidades.

Segin la norma por cada 10,000
habitantes se requieren como minimo 22.8
trabajadores de la salud (OMS) y 34.5 (OIT).
En Guatemala el promedio nacional es de
12.5. En el 4rea urbana es de 25.7 en tanto
en el area rural es de 3.

Segun el numero de habitantes, las brechas
en centros comunitarios de salud son las
mayores. Asimismo, se requieren 3,538
puestos de salud y actualmente existen
alrededor de 1,200.

El fortalecimiento de la calidad y cobertura
de los servicios del primer nivel de afencion
en salud enfatiza las infervenciones dirigidas a
mujeres embarazadas y menores de dos afios.
Lo que se conoce como la Ventana de los Mil
Dias, incluye los nueve meses del embarazo
y los primeros dos afios de vida. Para ser
efectivos y lograr los efectos esperados, es
fundamental que las infervenciones lleguen de
manera infegral a la misma persona de manera
adecuada y oportuna como lo establece la
Norma del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPAS). En este sentido, es importante que el
Sistema de Informacion Gerencial de Salud
(SIGSA) incorpore el registro de intervenciones
por individuo, con el respectivo numero de
identificacion, en estrecha coordinacion con
el Registro Nacional de las Personas (RENAP) y
compartasubase de dafos conlasinstancias que
participan conintervenciones de consejeria para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas en
salud y nutricion, agua y saneamiento.

El fortalecimiento de las municipalidades que se
propone esta dirigido a generar capacidades
para la prestacion agil y efectiva de servicios
de agua segura y saneamiento basico,
para reducir las enfermedades diarreicas vy
respiratorias, principales causas de morbilidad
y mortalidad infanftil. Incluye la creacion de las
Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento
(OMAS). Considerando diversas alternativas
fecnoldégicas y buenas practicas disponibles
para dar respuesta de manera rapida y efectiva.
La Comision de Agua y Saneamiento, integrada
con expertos de diferenfes instancias, tiene
avances sustanciales en este tema.

El desarrollo de capacidades para prestar
servicios de consejeria y acompafiamiento a los
padres de familiay responsables del cuidado de
menores de dos afos para que se empoderen’
y se apropien de la informacion, conocimientos
y practicas pro salud y nutricion en sus hogares
y en el cuidado de los hijos, constituye base y
complemento que potencia las intervenciones
anteriores.

'/ Empoderar, significa desarrollar en una persona la confianza y la seguridad en si misma, en sus capacidades, en su potencial y en la
importancia de sus acciones y decisiones para afectar su vida positivamente. La finalidad ultima del empoderamiento social es que los
colectivos sean capaces por si mismos, trabajando y organizdndose para mejorar sus condiciones de vida.

v
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1. PRESENTACION

Guatemala es un pais diverso y de muchos contrastes. Es multicultural, en él habitan 4 pueblos: maya,
garifuna, xinca y ladino. Los mas numerosos son el maya y el ladino. Se hablan 23 idiomas y cerca del
60% de la poblacion vive en el area rural.

La poblacién en Guatemala es joven. Segun el INE?, el 74.8% de la poblacion en 2014 era menor de 34
afios y el 37.8% era menor de 14 aflos. La poblacion estimada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) para 2018 fue de 16.8 millones y las estimaciones indican que cada afio nacen cerca de 400,000
ninos.

Si bien, el pais es rico en recursos naturales, su ingreso promedio per cépita anual en 2017 fue de
USD4,470.99 (Q2,800.00 mensuales aproximadamente)®, la pobreza afecta a grupos significativos
de poblacion y se ha incrementado entre 2006 y 2014 como lo muestra la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) 2014. En efecto, la pobreza total entre ambos afios se incrementod en
cerca de 3 puntos porcentuales y la pobreza extrema lo hizo en 8 puntos porcentuales, afectando en
mayor medida al area urbana. La siguiente grafica permite observar en detalle los niveles de incidencia.

Incidencia de la pobreza enla poblacion
guatemaltecaen 2006y 2014 (En %)
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Pobreza obreza Area rural Area Urbana Indi igenas
extrema mdlgenas

W 2006 56.4 153 70.5 30.2 75 36.3
H2014 59.3 234 76.1 421 79.2 46.6

H 2006 ®m2014
Fuente: ENCOVI 2014

Segun la ENCOVI, en 2014 el 70.2% de los nifios menores de 10 afios se encontraban en pobreza, asi
como el 65% del grupo ubicado entre 10 y 17 afios. Sobra decir que las familias en situacion de pobreza
son las que presentan las condiciones mas precarias de acceso a agua segura, saneamienfo bésico,
alimentacion nutritiva, vivienda saludable, acceso a servicios de salud y educacion; todos elementos
fundamentales para prevenir la desnutricion crénica.

%INE.2015. Republica de Guatemala: Estadisticas demograficas y vitales 2°'

*PIB per cépita: ingreso per cépita o renta per capita es un indicador econémico que mide la relacién existente entre el nivel de renta de
un pais y su poblacién. Para ello, se divide el Producto Interno Bruto (PIB) de dicho territorio entre el numero de habitantes.
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Enestecontextoyluegodeanalizarlos problemas
nacionales, el Estado de Guatemala priorizo, a
partir de 2006, reducir la desnutricion crénica
en la nifez guatemalteca que, segun la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2002,
afectaba al 54.5% de nifios menores de 5 afos.
Esta tasa era la mas alta de América Latina y el
Caribe y la tercera mas elevada a nivel mundial.
La prioridad oforgada al tema obedece a que,
si este tipo de desnuftricion no se resuelve antes
de los dos afios de vida, sus consecuencias
acompafiardn a quien la padece durante toda
su vida; limitando sus capacidades fisicas,
cognitivas, psicosociales y de generacion de
ingresos en su edad adulta, como lo muestran
diversos estudios a nivel nacional e infernacional
(ver resultados del Estudio Longitudinal de
Oriente, realizado por el Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama -(INCAP)- con un
grupo de nifios al que dio seguimiento por 30
anos). La desnutricion cronica es mayor en areas
con poblacién predominantemente indigena,
donde su prevalencia puede llegar a ser superior
al 90% a nivel comunitario.

Para reducir de manera progresiva y agresiva
la desnutricion cronica, la mejor estrategia es
prevenirla con infervenciones estratégicas
desde el periodo de gestacion hasta los dos
afos, lo que se conoce como la “Ventana de los
1000 Dias” (V1000D).

Reducir la desnutricién crénica es fundamental
para el desarrollo de Guatemala, ya que el
capital humano y el crecimiento de un pais se
potencian mutuamente; como lo demuestran
paises emergentes que han potenciado su
capital humano y han logrado en relativamente
corto tiempo un crecimiento econdémico
significativo.

Guatemala puede fortalecer su capital humano,
empezando por el principio: la prevencion de la
desnutricion cronica en el periodo del embarazo
y los dos primeros afios de vida para que esos
nifos tengan capacidades de aprendizaje

que les permitan aprovechar al maximo las
oportunidades de educacion y luego poder
insertarse en un mercado laboral y econdmico
competitivo. Por cada dolar que se invierta
en acciones especificas de nutricion en esa
ventana de oportunidad, se genera un retorno
econdémico de $21a $41 durante el ciclo de vida
de la persona®,

En 2005 a través del Decreto Ley 32-2005, Ley
del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria,
se establecio laestructurainstitucional, intfegrada
por:

i) El Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CONASAN), con
once representantes de gobierno, cinco de
sociedad civil y dos del sector empresarial.
Es presidido por el Vicepresidente de la
Republica.

i) La Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de la Presidencia de la
Republica (SESAN), como coordinador del
SINASAN, es la encargada de establecer
los procedimientos de  planificacion
técnica y coordinacion con instituciones de
gobierno, ONGs, sociedad guatemalteca
y cooperacion internacional vinculada a la
seguridad alimentaria y nufricional en los
diferentes niveles (nacional, departamental,
municipal y comunitario).

i) La Instancia de Consulta y Participacién
Social (INCOPAS), con participacion de diez
sectores para brindar aportes técnicos y
facilitar la participacion de los diferentes
sectores en el CONASAN.

iv) ElGrupo de Instituciones de Apoyo (GIA),
que integra a la cooperacion internacional e
instituciones de gobierno no representadas
en CONASAN para brindar soporte técnico,
financiero y operativo cuando sea requerido
por SESAN.

“ http://www.incaparina.com/articulos_cientificos/estudio_longitudinal_del_oriente.pdf

5 Banco Mundial, Préstamo Crecer Sano, Guatemala, 2018.
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Las instituciones de gobierno representadas
en el SINASAN, desarrollan sus procesos
de planificacion, presupuesto, ejecucion vy
fiscalizacion, con un enfoque orientado a
resultados, en funcion de las orientaciones vy
normativa de las instancias rectoras de cada uno
de estos temas.

La Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia (SEGEPLAN), tiene dentro de
ofras funciones, coadyuvar a la formulacion
de la Politica General de Gobierno y evaluar
su ejecucion. Elabora, con el Ministerio de
Finanzas Publicas (MINFIN), los procedimientos
para la coordinacion y armonizacion de los
planes y proyectos anuales y multianuales del
sector publico con los presupuestos anuales y
multianuales; prepara con el MINFIN, en consulta
con los ministerios de Estado, el anteproyecto
de inversiéon anual y mulfianual, da seguimiento
a la ejecucion del presupuesto de inversion e
informa sobre los resultados alcanzados.

Al MINFIN® le corresponde cumplir y hacer
cumplir todo lo relativo al régimen juridico
hacendario del Estado y tiene dentro de ofras
funciones: propone la politica presupuestaria
y las normas para su ejecucion dirigiendo,
coordinando y consolidando la formulacion del
proyecto de Presupuesto General de Ingresos
y Egresos del Gobierno Central y entidades
descentralizadas y autdénomas; programa el
flujo de ingreso y egresos con base en las
prioridades y disponibilidad del recursos; vy
evalua cuafrimestralmente la ejecucion del
presupuesto general de ingresos y egresos
del Estado, asi como propone las medidas
correctivasencasonecesario. Adicionalmente, el
Reglamento de la Ley Organica de Presupuesto,
Acuerdo Gubernativo No. 540-2013, en el
Arto 8 establece para la Comision Técnica de
Finanzas Publicas, en el inciso c) "proponer los
procedimientos para evaluar la gestion de los
organismos y entidades de gobierno, con el
fin de lograr la eficaz y eficiente utilizacion de

los recursos publicos". Asimismo, en el Articulo
38. Evaluacion Presupuestaria y Gestion por
Resultados establece "que las instfifuciones
publicas centrardn sus acciones estratégicas
hacia el logro de resultados, a partir de dichos
resultados, se determinardn los productos
que deben ser provistos y las necesidades de
financiamiento. El ciudadanoy el logro alcanzado
en su favor, es el principio fundamental y el gje
articulador de la gestion por resultados del
presupuesto publico.” Este arficulo establece
en su inciso f) “la evaluacion presupuestaria
se practficard con base a la provision de los
productos estratégicos establecidos y en
funcion de los resultados logrados, incluyendo
la eficiencia en la ejecucion fisica y financiera
insfifucional. Las instfifuciones publicas sin
excepcion se someterdan a los procesos
de evaluacion presupuestaria y de gestion
por resultados que determine el ente rector
qguedando obligadas a facilitar tales procesos.”

La Contraloria General de Cuentas (CGC)’ es
el ente técnico rector de la fiscalizacion y el
control gubernamental y tiene como objetivo
fundamental dirigir y ejecutar con eficiencia,
oportunidad, diligencia y eficacia las acciones
de control externo y financiero gubernamental,
asi como velar por la fransparencia de la gestion
de las entidades del Estado o que manejen
fondos publicos, la promocion de valores
éticos y la responsabilidad de los funcionarios y
servidores publicos, el control y aseguramiento
de la calidad del gasto publico® y la probidad
en la administracion publica. La CGC también
es una de las instituciones futelares de la
verificaciony cumplimiento de laLey de Probidad
y Responsabilidades de los Funcionarios vy
Empleados Publicos, Decreto Numero 89-2002.

El siguiente esquema ilustra la estructura del
SINASAN vy su vinculacién con las instancias
rectoras de los sistemas de planificacion,
presupuesto y fiscalizacion.

¢/ Las funciones completas de SEGEPLAN y MINIFIN pueden consultarse en el Decreto 114-97 Ley del Organismo Ejecutivo. En el texto de
este documento se incluyen algunas de ellas, las referidas a planificacion y presupuesto.

’/ Decreto Numero 31-2002 y sus modificaciones. Ley Orgénica de la Contraloria General de Cuentas.

8/ El concepto de “calidad del gasto plblico” abarca aquellos elementos que garantizan un uso eficaz y eficiente de los recursos publicos,
con los objetivos de elevar el potencial de crecimiento de la economia y, en el caso particular de América Latina y el Caribe, de asegurar

grados crecientes de equidad distributiva (ILPES, 2012).
3
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Esquema 1. Estructura del SINASAN y su vinculacién con los
rectores de planificacion, presupuesto y fiscalizacion
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2. ANTECEDENTES

De 2004 a la fecha, hace cerca de 15 afos, se han elaborado y puesto en marcha varias iniciativas con
intervenciones basadas en la evidencia de su efectividad para reducir la desnutricidon cronica.

No obstante, los resultados muestran que no han habido impactos significativos. Las estadisticas mas
recientes son las de la Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015. Los indicadores muestran un
lento avance en la dindmica de reduccion de este flagelo. En el caso de las intervenciones en materia
de salud, contenidas en las “Normas de Atencién en Salud Integral para el Primer y Segundo Nivel de
Atencion”, no son nuevas; sin embargo su nivel de efectividad ha sido bajo.

Como puede observarse en la siguiente gréfica, entre 2002 y 2008, la desnutricion crénica en menores
de 5 afilos muestra una reduccion de un poco mas de 6 puntos porcentuales en 6 afios. En el area rural,
una baja en 4 puntos porcentuales; en el area urbana una reduccion de 8 puntos porcentuales y en la
poblacioén indigena, una baja de 11 puntos porcentuales.

Esta fendencia se perdid entre 2008 y 2014, ya que, en 6 afos la reduccion en desnutricidon cronica en
menores de S afilos fue menor de 2 puntos porcentuales a nivel nacional; de 3.8 puntos porcentuales
en el area rural; se incrementd en 1 punto porcentual en el drea urbbana y en la poblacion indigena, bajo
menos de 1 punto porcentual.

Comportamiento de la Desnutricion Crénica en menores de 5 afios entre 2002y
2014/15.En%

Nivel nacional Area rural Area urbana Indigenas No indigenas
W 2002 54.5 60.8 41.4 748 409
M 2008 - 2009 48.2 56.8 334 63.8 352
W 7014-2015 46.5 53 34.6 61.2 34.5

W2002 ®2008-2009 N 2014-2015

Fuente: ENSMI 2014 — 2015, INE y MSPAS.




CE CONSEJO Alianza por
ECONOMICO Y SOCIAL s ¥y
DE GUATEMALA ? 4 la Nutricion

El mapa que a continuacion se incluye muestra la incidencia de la desnutricion cronica por
departamento, la cual afecta fodo el pais. Sin embargo, es mucho mayor en el altiplano occidental,
parte del oriente y las Verapaces.

O 400000 500000 800000 00000

DESNUTRICION CRONICA i
ENSMI 2014 - 2015

Alta Verapaz
50%

1700000

Honduras
Leyenda
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PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA AVANZAR DE MANERA EFECTIVA EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA

Programas o

Estrategias Transversales

Las intervenciones de las diferentes iniciativas’ han tenido variaciones minimas debido a que, desde
el primer Programa, se basaron en la evidencia de su efectividad. Eso implica que el limitado impacto
no se encuentra en el disefio, sino en la ejecucion de las iniciativas. La propuesta mas reciente incluye
atencion focalizada a mujeres embarazadas, en periodo de lactancia, con hijos menores de 2 afios; y a
nifos de 0 a 2 aflos. Como se muestra en la figura siguiente:

Voluntad Politica y Garantia de Recursos
Suficientes, Oportunos y Sostenibles

Sy

Educacién para Aguay Disponibilidad y

e Cambio de : = fer
Atencion | Comportamiento Saneamiento Economia Familiar

Primer Nivel de

Cambio de Comportamiento con TRANSFORMA
Enfoque de Género e Interculturalidad

Gobernanza LIDERA

Sistema de Informacion INTEGRA

Monitoreo y Evaluacion MEJORA

Auditoria Social y Alianzas ACOMPANA

Areas de Gestién Operativa
= Analisis de Situacion + Metodologias * Comprasy * Financiamiento
= Transparencia * RRHH Contrataciones * Indicadores

U YUy e
e =y .

Q

Fuente: Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Crénica 2016 - 2020

?/ Programa de Reduccién de la Desnutricién Crénica (PRDC) 2006 — 2016 (https://www.paho.org/gut/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=153-programa-para-la-reduccion-de-la-desnutricion-cronica-2006-2016-guatemala&category_
slug=desnutricion-cronica&ltemid=518); Programa de Apoyo a la Estrategia Nacional de Reduccién de la Desnutricion Crénica 2008-20171;
Estrategia Nacional para la Reduccion de la DC (2016 — 2020); Plan del Pacto Hambre Cero (https://extranet.who.int/nutrition/gina/sites/
default/files/GUA%202012%20Pacto%20Hambre%20Cero%20Guatemala.pdf);
(http://www.sesan.gob.gt/wordpress/wp-content/uploads/2017/07/Estrategia-para-la-Prevencion-de-la-Desnutricion-Cronica.pdf).
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Del esquema anterior, se amplian a continuacion, los contenidos de los programas

Primer Nivel de Atencién en Salud (Ejecutor MSPAS)

+ Promocioén y apoyo a lactancia materna

+ Promocioén y apoyo a la alimentacion complementaria a partir de 6 meses

+ Promocion de lavado de manos y habitos de higiene

* Desparasitacion

- Suplementacion a mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y nifios de 6 meses a S afios

* Prevencion y tratamiento desnutricion aguda

+ Conftrol pre y post natal

+ Confrol y monitoreo del crecimiento

* Vacunacion

* Espaciamiento de embarazos

- Control y tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades
diarreicas agudas (EDAS)

Educacion para el Cambio de Comportamiento (No se especifica al ejecutor)

+ Promocion de la salud, higiene, alimentacion y nutricion

Agua Segura y Saneamiento Basico (Ejecutor municipalidades, MSPAS)

+ Acceso a agua y agua segura en el hogar

- Conservacion y proteccion de fuentes de agua
- Vigilancia del agua

+ Tratamiento de aguas servidas

- Piso firme (no de fierra)

+ Ambiente libre de humo

+ Disposicion de excretas

Disponibilidad y Economia Familiar (Ejecutor MAGA)

+ Promocion aumento de disponibilidad de proteina animal
(especialmente huevos — avicultura — manejo sanitario)
+ Aumento de disponibilidad de hortalizas y plantas nafivas
* Riego (agua para produccién / cosecha de agua)
« Aumento productividad de granos béasicos, con conservacion de humedad y fertilidad de los suelos)
- Fomento de plantas frutales (viveros)
+ Manejo post cosecha, incluido procesamiento
+ Aumento produccién agropecuaria comercial (encadenamientos) y actividades econdmicas
no agropecuarias (crédito)
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De todas las iniciativas, Unicamente las intervenciones de la V1000D, consideradas en el primer nivel
de atencién para prevenir la desnutricion crénica, incluidas en el Plan del Pacto Hambre Cero (PPHO),
han sido motivo de monitoreo y evaluacion™©. Con fines de monitoreo, se realizaron tres encuestas” en
los aflos 2012, 2013 y 2014. Llama la atencion el bajo porcentaje y nimero de individuos que recibid
determinado numero de intervenciones de manera conjunta segun cada una de las tres encuestas.
De las 9 intervenciones, la moda de distribucion es de tres intervenciones por individuo. La media
es de 3.26. El porcentaje mayor de individuos (27.1%) recibio tres intervenciones. También se observa
que se hizo énfasis en los suplementos alimenticios, intervencion que fue recibida por el 88.7% de los
individuos. Lo anterior, evidencia que aun cuando la mayoria de las intervenciones evaluadas estan a
cargo del MSPAS, esto no garantiza que las mismas lleguen de manera integral a la poblacion objetivo.

La evaluacion de impacto encontré diversos hallazgosn que constifuyen lecciones aprendidas
importantes que fueron consideradas en el disefio de la estrategia que definid el gobierno entre 2016-
2020:

i) No hubo un padrén de registro de beneficiarios que permitiera identificarlos y con ello establecer
sirecibieron las intervenciones de la V1I000D de manera integral o no, lo que se midio fue el numero
de intervenciones. En esfe sentido, la recomendacion fue: “...es urgente que el PPHO implemente
un proyecto de empadronamiento de beneficiarios para poder responder a preguntas basicas:
¢Quieén esta recibiendo intervenciones? ;Qué intervenciones? ;Cuando las recibe? ;Con qué
frecuencia? ;En qué cantidades? Esta informacion es inexistente en la actualidad y sin duda que
eso esta en linea con la falta de orientacion del PPHO en beneficiarios, sino que en intervenciones”.

i) En las muestras que se tomaron a mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y menores se
evidencio que las intervenciones no llegaron en forma integral, sino que, en algunos casos llegd
una, en otros dos y en ofros tres, siendo este nimero la media encontrada.

i) Se detectaron algunos casos de menores que recibieron seis o mas intervenciones, en dichos
casos se evidencio un mayor impacto de los que recibieron dos o tres.

iv) Lo anterior permiti¢ al equipo evaluador “sugerir la importancia de que las intervenciones sean
dadas en conjunto de manera integral al mismo beneficiario, con el fin de potenciar el efecto sobre
la desnutricion” e inferir que “existe una complementariedad importante entre las intfervenciones
de la Ventana de los Mil Dias, particularmente cuando dichas intervenciones son implementadas
de manera integral. Esta Ultima observacion se encuentra también en linea con la experiencia
cientifica intfernacional, la cual argumenta que las intervenciones nutricionales deben proveerse de
manera conjunta para poder tener un efecto sobre el estado nutricional de la poblacion objetivo
(The Lancet, 2008).”

19/ El gobierno encargé el monitoreo y evaluacion al Instituto Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias (IFPRI) (http://www.
siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/EDI-2012-Tomo-l.pdf,  http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/EDI-2013-
Tomo-Il.pdf, http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-content/uploads/EDI-Tomo-IlI-Tra.-y-2da.pdf, http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/wp-
content/uploads/Informe-Final-Evaluacion-Impacto-PPHO.pdf)

/Gréficas 7 y 8. Informe de Evaluacion de Impacto del Plan del Pacto Hambre Cero. IFPRI. Febrero 2016.
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3. OBJETIVO

El objetivo de este documento es presentar a las autoridades del nuevo Gobierno, una propuesta de
fortalecimiento institucional basada en las lecciones de la experiencia nacional e internacional para
avanzar de manera progresiva, rdpida y efectiva en la reduccion de la desnutricion cronica.

4. LECCIONES QUE SUSTENTAN LA PROPUESTA

4.1. Lecciones aprendidas en otros paises

Experiencias de otros paises ponen en evidencia que es posible reducir la desnutricion
crénica:

* Peri logré una reduccién de 15% en 8 aios.

* Chile bajé la DC del 40% al 2% en 40 aiios.

* Senegal la redujo en 10% en 15 aiios.

* Brasil logré una reduccién de 30% en 30 afos.

* Tailandia bajé la DC en 30% en 10 aiios.

Estudios muestran que lo que hizo posible la reduccion de la DC en todos los casos fue:
* Apoyo y compromiso politico sostenido y sin precedentes, al mas alto nivel y continuidad a
través de varios periodos de gobierno.

* Intervenciones basadas en evidencia enfocada en nifilos menores de 2 afos, familias y
comunidades.

* Participacion del Ministerio de Finanzas Publicas para que los recursos se invirtieran en
intervenciones orientadas aresultados que lograra calidad del gasto yrecursos incrementales
en funcién del cumplimiento de metas.

* Participacion del gobierno local.

* Estrategias de comunicacion basada en mensajes simples y accesibles.
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Dentro de las buenas practicas que se dieron en los casos indicados es importante mencionar:

* No injerencia politica sobre decisiones técnicas.

* Fortalecimiento de las competencias y aptitudes tanto de las comunidades como de los
equipos de salud para trabajar de manera conjunta.

* Compromiso del personal de salud, los gestores de los servicios y los decisores de politica.
* Valoraciéon y mejora continua del recurso humano.

* Resolver las resistencias por cambio de cultura de trabajo, miedo a lo desconocido, amenaza

a las relaciones de poder o amenaza a las asignaciones de recursos.

*Cambio de cultura segun estructura jerarquica vertical versus cultura de colaboracion y
trabajo en equipo.

+ Enfasis en promocién y prevencion.

*Consolidacion de programas sociales dispersos. En el caso de Peri, 82 programas se
concentraron en 26 iniciativas centradas en la pobreza y nutricién infantil.

* Participacion social para legitimar y sostener la propuesta.
* Cambio de conducta empoderando a los padres.

* Registro de nacimientos — padrén nominal. Lista individualizada de todos los nifilos menores
de 5 afos, ubicada en una plataforma electrénica, con nimero de identificacién y nombre del
nifio, padre y madre, direccion, tipo de coberturay otros programas que reciben, desglosado
por comunidad, municipio y departamento.

* Verificacion de la calidad del gasto.

4.2 Desafios y lecciones aprendidas en Guatemala

Analisis recientes™ identificaron factores que limitan el impacto de las estrategia y programas
de gobierno en materia de desnutricidon crénica, dentro de las cuales merece destacar:

* El monitoreo y evaluaciéon del Plan del Pacto Hambre Cero que dentro de sus hallazgos
refiere la dificultad de coordinar miltiples intervenciones e instituciones.

2/ CES. Elementos clave que limitan el impacto de las estrategia y programa de gobierno en materia de desnutricion cronica. Guatemala,
marzo 2019.

n
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*Los servicios no llegan en calidad, cantidad, integralidad y oportunidad adecuadas a la
poblacién objetivo debido a la pérdida de capacidad de ejecucién institucional.

°La rotacién de personal es alta, sin las competencias requeridas para los puestos, y
adicionalmente el reclutamiento de personas se ha politizado.

* Los recursos del presupuesto dirigidos a la poblacion se dedican en gran medida a programas

clientelares que no aportan a prioridades y hasta un 80% de los fondos se utiliza para

funcionamiento.

*No hay presencia del gobierno a nivel comunitario y se han descontinuado programas y
modelos de atencién sin que sean sustituidos. Tal el caso del Programa de Extensién de
Cobertura de Salud, los extensionistas agricolas, y los modelos de dotacion y gestién del
agua (Modelo basico, Agua fuente de paz). En el caso del agua, los programas sefialados
permitian desarrollar un proyecto entre 7 y 9 meses. Actualmente, un proyecto lleva 9 afios
o mas segun el Diagnéstico de Agua, Saneamiento e Higiene y su Relaciéon con la Pobreza
y Nutricién en Guatemala del Banco Mundial™ . EIl MSPAS e INFOM cerraron las unidades de
asistencia técnica en el tema de agua a las comunidades y muy pocas municipalidades tienen
la capacidad técnica para trabajar el tema. La escasez de agua esta llevando a conflictos entre
comunidades y no hay ninguna instancia que asuma el liderazgo para la resolucién pacifica y
definitiva de los conflictos.

* No hay trabajo en equipo, al interior de los ministerios ni entre ellos, cada uno tiene su propia
agenda y prioridades.

* La mayoria de los servicios no considera el enfoque antropolégico, indispensable por ser un
pais con cultura diversa, tampoco considera la cobertura y calidad de aquellos para tener
impacto. Casos de estufas ahorradoras' y letrinas entre otros.

*La Ley del Ejecutivo y otra normativa que regula el presupuesto, los recursos humanos, las
compras y conirataciones y la que corresponde a la Contraloria General de Cuentas (CGC)
requieren ser revisadas, ajustadas y armonizadas para que la gestiéon publica sea mas eficiente
y efectiva en la prestacion de bienes y servicios con valor publico™.

8/ http://documentos.bancomundial.org/curated/es/845711520948334504/pdf/124240-WP-PUBLIC-WWPDGuatemalaSP.pdf

“/ https://www.cleancookingalliance.org/resources_files/guatemala-plan-de-accion-anexos.pdf

5/ El concepto de valor publico se refiere al valor creado por el Estado a través de la calidad de los servicios que presta a la ciudadania,
las regulaciones que gestiona para el bienestar de toda la sociedad y el ejercicio de creacion de politicas publicas que buscan satisfacer
necesidades propias de la poblacién.

6/ El concepto de “calidad del gasto publico” abarca aquellos elementos que garantizan un uso eficaz y eficiente de los recursos publicos,
con los objetivos de elevar el potencial de crecimiento de la economia y, en el caso particular de América Latina y el Caribe, de asegurar
grados crecientes de equidad distributiva (ILPES, 2012).
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* Débil vinculacion entre planificacion, presupuesto y ejecucioén. La asignacién presupuestaria se
basa en buena medida en el porcentaje de ejecucién presupuestaria del ejercicio anterior, sin
considerar su desempeiio en la satisfaccion de las necesidades de la poblacién objetivo. De igual
manera la ejecucién no refleja las prioridades y la calidad de gasto™.

* Existe rechazo al monitoreo. La falta de monitoreo promueve el desorden y la falta de transparencia.
A nivel local, las organizaciones y los comunitarios no saben cuénto se invierte en su localidad,
cuantos recursos se destinan a las municipalidades via el porcentaje del situado constitucional y
a través de los Consejos de Desarrollo. Tampoco saben quiénes son los contratistas que ejecutan
las obras y los resultados de éstas.

*En las instituciones no hay supervision del desempeiio personal y ligado a este tampoco existe
un proceso de capacitaciéon para resolver los problemas que se encuentran en la supervisiéon. A
nivel institucional tampoco hay monitoreo de procesos y cuando viene de fuera de la institucién
se rechaza. En el caso de la V1I000D existe monitoreo por parte de instancias de la sociedad civil
como Alianza por la Nutricién y ALIANMISAR.

5. PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA
AVANZAR DE MANERA EFECTIVA EN LA REDUCCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA

Para contextualizar la propuesta, se parte del modelo conceptual de UNICEF que se muestra
en el esquema 3, representado por circulos. En el mismo esquema, se incluyen en rectangulos,
sus expresiones cualitativas en el caso de Guatemala. Segun el modelo conceptual de UNICEF,
la desnuftricion infantil, fiene causas inmediatas, subyacentes y basicas. Las causas inmediatas
son: el consumo inadecuado e insuficiente de alimentos incluyendo lactancia materna y las
enfermedades prevalentes en la infancia.

Las causas subyacentes queinfluyenenlasinmediatasincluyen: elaccesoinsuficiente aalimentos,
el cuidado materno infantil inadecuado y el agua, saneamiento y servicios de salud. Las causas
basicas refieren a: condiciones de pobreza, marginalizacion y contexto socioecondomico
desigual. La prevencion de la desnutricion cronica, cuya ventana de oportunidad es tan corta
(desde la concepcidn hasta los dos afios), requiere que las causas inmediatas y subyacentes, se
aborden de manera rapida y efectiva. Resolver las causas basicas es importante sin embargo,
para ello se necesita de mas tiempo vy, si esperamos continuaremos perdiendo generaciones
enteras.
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Causas
inmediatas:

Acceso
insuficiente a
alimentos

Causas
subyacentes

Causas
basicas

insuficiente /
inadecuado
de alimentos

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. CAUSAS Y
EVIDENCIAS

Practicas inadecuadas
de lactancia materna,
exclusiva y continuada.
Practicas inadecuadas
de alimentacién
complementaria.

Consumo

Enfermedades
prevalentes

en la infancia

Prevalencia de
enfermedades
diarreicas e
infecciones
respiratorias y otras
prevenibles.

Deficiencias
proteicas,
caléricas, de Practicas A(u?,
vitaminas, inadecuadas smam_".'m’ Bajo acceso a agua
minerales y de higiene en y servicios segura para el
oligoelementos elhogaryenel de salud consumo humano
en la mujer manejo de agua inadecuados y el saneamiento
embarazada, y alimentos. basica.
en periodo de -
lactanciay en el _—
menor de 2 afios. e

Pobreza, marginilizacién, baja educacién, contexto UNICEF, 1990 (causas

socioeconémico, sociedad altamente desigual, politicas
macro econdémicas, sociales y desmontaje institucionalidad.

bésicas ampliado);
UNICEF, 2008

Partiendo de lo anterior, la propuesta de fortalecimiento institucional para avanzar de manera efectiva
en la reduccion de la desnutricidon cronica se enfoca en cinco pilares estratégicos, de los cuales del
i) al v) constituyen aportes innovadores que se consideran fundamentales para lograr avances en la
reduccion de la desnutricion crénica:

i) Trabajar en el fortalecimiento de las instancias que atienden las causas inmediatas y subyacentes,

en temas priorizados que tienen mayor impacto en la ventana de oportunidad para la prevencién

de la DC y que han sido consideradas en la Estrategia para la Prevenciéon de la Desnutriciéon

Croénica.

ii) Liderazgo y supervision de la gestién al mas alto nivel politico, en conjunto con los ministros de

ministerios estratégicos (MSPAS y MIDES) y la ANAM en representacion de las municipalidades.

iii) Participaciéon del MINFIN para que los recursos presupuestarios se programen y ejecuten de

manera efectiva en intervenciones para el logro de los resultados.

iv) Que el registro de intervenciones que realiza el MSPAS sea por beneficiario para que las acciones

resulten efectivas en la medida en que se prestan de manera integral al mismo individuo: mujeres

embarazadas, niios menores de dos afos, sus familias y sus comunidades. Que dicho registro

sea la base para las intervenciones estratégicas a cargo de otras instancias.

14




PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA AVANZAR DE MANERA EFECTIVA EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA

v) Fortalecimiento de las capacidades de los ministerios estratégicos, servicios y niveles de
atencion priorizados.

vi) Incorporacién progresiva de otros actores, una vez se haya puesto en marcha la propuesta con

los Ministerios estratégicos priorizados.

A continuacion, seilustrala propuesta en su conjunto y luego se desarrolla cada uno de los componentes
de esfta.

Fortalecimiento institucional para avanzaren la prevenciénde laDC

Liderazgo politico

Ministro MSPAS Ministro MIDES Alcaldes Municipales

Fortalecimiento de

Fortalecimiento y Fortalecimiento g 1.9 Agua sequra y
acompaiamiento PpR: primer nivel de Sl saneamiento para todos
——— atencion en salud y practicas
registro benificios

evaluacion y verificacion de
la calidad del gasto

(SIGSA) Estrategia de comunicacion

para que comunitari@s
conozcan el problema

Acciones Productos
Equipos de trabajo gestion fortalecimiento Planes de fortalecimiento institucional
Filtro reclutamiento y Certificacion RH Mecanismos de gestion de RH
i SRS Mecanismo de supervision de avance planes de fortalecimiento
M&E Indicadores e hitos del proceso de fortalecimiento

5.1 Enrelacion con las acciones de fortalecimiento

Se propone concentrar esfuerzos para:

i) Fortalecer progresivamente, partiendo por las areas geograficas que ya han sido priorizadas, el
primer y segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para cubrir
la atencién en embarazo, parto y puerperio, neonato, lactante y niiiez; asi como atencién integral
a las familias y a la comunidad.”

7/ Modulos 1, 2, 3, 4 y contenido final de las Normas de Atencién en Salud Integral para el primer y segundo nivel de atencion. MSPAS.
2018. Estas Normas son de cumplimiento obligatorio para el personal del MSPAS.
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ii)

Establecer dentro del MIDES el Programa de Cambio de Comportamiento para atenderinicialmente
las areas geogréficas priorizadas™ y a la poblacion objetivo identificada por el MSPAS. Adicional a
la consejeria, se requiere de una estrategia de comunicacién para que los comunitarios conozcan
las implicaciones de que los nifios no crezcan adecuadamente.

iii) Fortalecer a las municipalidades para que la prestacién del servicio de agua segura y saneamiento

basico sea efectiva al nivel comunitario, verificando que se incluya a la poblacion objetivo
identificada por el MSPAS.

5.2 Enrelacion con los recursos financieros:

ii)

Fortalecer las capacidades del MSPAS, MIDES y municipalidades para la formulacién, gestion,
ejecucién, supervision del desempeiio del personal y de los procesos de produccién de
servicios, asi como el monitoreo, evaluacién y mejora en la calidad del gasto del Presupuesto por
Resultados. Para ello se requiere la capacitacion y el acompaiamiento del Ministerio de Finanzas
Publicas.

De acuerdo con la Ley del SINASAN el 0.05% del IVA recaudado debera destinarse a acciones de
SAN priorizadas por el CONASAN. En este sentido, se propone que este porcentaje sea destinado
para atender los servicios que se priorizan en esta propuesta y que seran ejecutados por las
instancias que se fortaleceran.

iii) Negociar con las municipalidades para que el 70% del presupuesto que se les asigna del Situado

Constitucional se destine a proyectos de agua y saneamiento. Los recursos de los Consejos de
Desarrollo deben fortalecer las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento (OMAS).

iv) Es importante establecer el mecanismo para dar seguimiento a la ejecucién del Préstamo Crecer

Sanoy que estos recursos no sustituyan financiamiento corriente de las instituciones involucradas.
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5.3 En relacion con la gestidon de los recursos humanos tanto

los ministerios como las municipalidades deberan:

i) En el caso de reclutamiento de personal, establecer convenios con la Academia para que toda
persona, previo a ser contratada, reciba un curso gratuito presencial o en linea, de uno o dos

meses y realice un examen que determinara si es contratado o no, segtn el perfil requerido para
el puesto.

ii) En cuanto al personal permanente se establecera un proceso de certificaciéon y mejora continua.

iii) Establecer responsables de la gestiéon y prestacién de los servicios, y suscribir convenios
de desempeiio con ellos. Por ejemplo, en el caso del primer nivel de atencién de salud, en la
cadena de prestacién de servicios son claves: el Director de Area, el Jefe de Distrito Municipal
de Salud, el Jefe del Centro de Salud, el Jefe del Puesto de Salud y el Personal del MSPAS que
opera en el nivel comunitario. Cada uno de estos puestos implica la suscripcién de un convenio
de desempeiio segln su funciéon que asegure que el servicio se entregara de manera integral al
mismo nifo y madre en el caso de la atencion pre y post natal.

iv) Establecer un sistema de supervisién capacitadora permanente tanto del desempeiio del
personal como de los procesos de produccion y entrega de servicios.

5.4 En relacion con la gestion del proceso:

i) El liderazgo estara a cargo de la maxima autoridad politica, quien establecera un equipo de
gestion de alto nivel con la participacion de: Ministros de MINFIN, MSPAS y MIDES y del presidente
de ANAM en representacion de las municipalidades. Este equipo tomara decisiones sobre los
alcances y requerimiento de recursos para el fortalecimiento institucional. En funcién de ello se
estableceran metas sustantivas en relacion con la reduccién de la DC y rendicién de cuentas.
Este equipo reunirad por lo menos una vez al mes con la maxima autoridad politica para presentar

avances sobre indicadores de procesos y toma decisiones.

ii) Asimismo, este equipo conformara un equipo de gestién con representantes de las cuatro
instituciones (MSPAS, MIDES, ANAM, MINFIN), ante el Congreso de la Republica para que
sensibilice, informe y gestione asuntos relacionados con el presupuesto y otros temas que se
requieran.
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iii) También integrara un equipo de supervisién continua para que los procesos de fortalecimiento
institucional y prestacion de servicios institucionales e integrados se desarrollen de acuerdo con
lo programado (ver seccién 7. Articulacién de Actores).

iv) Adicionalmente, estableceraresponsabilidades para el seguimientoy evaluacién de cadainstancia
ydelaaccién conjunta, debiéndose crearuntablero de indicadores que de manera gréafica permita
visualizar los avances en el fortalecimiento institucional de la ejecucion presupuestaria y metas
fisicas en relacion con lo programado. Este informe debe presentarse en las reuniones mensuales
del equipo de gestion de alto nivel y reuniones de CONASAN (Ver seccién 7. Articulacion de
Actores).

v) Es fundamental el levantamiento de una linea de base que permita establecer cual es la situacién
delos indicadores estratégicos que permitirda medir los avances sustantivos contra la desnutricién
crénica, asi como la cobertura y la calidad de los servicios de las instituciones involucradas.
El levantamiento de la linea de base debe ser realizado por parte de una instancia externa al
Gobierno, por lo que se propone que esté a cargo del INCAP.

5.5 Parainiciarel proceso se propone que lamaxima autoridad
politica convoque a los ministros de MINFIN, MSPAS, MIDES,
al Presidente de la Asociacion Nacional de Municipalidades
(ANAM), e invite a la autoridad del Registro Nacional de
las Personas (RENAP)” para conformar el equipo, asignar
responsabilidades y requerirles la presentacion a un mes
plazo para presentar:

i) Plan de fortalecimiento institucional para alcanzar una cobertura de los servicios priorizados
de no menos del 70% de la poblacion objetivo.

ii) Plan de acompaiamiento en Presupuesto por Resultados (PpR) por parte del MINFIN.

iii) Mecanismo de supervision del cumplimiento de los planes de fortalecimiento institucional
con los principales hitos.

1/ EI RENAP participara especificamente en la construccién del registro de beneficiarios.
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iv) Plan de trabajo institucional y conjunto para prevenir la DC. En anexo se encuentran elementos
que deben incluirse en una propuesta de contenido, asi como sugerencias de indicadores a
trabajar.

v) Mecanismo para asegurar que la poblacion objetivo sea la misma. Coordinar con RENAP y MSPAS/
SIGSA la integracién del Cédigo Unico de Identificacién al sistema de informaciéon del MSPAS
(SIGSA) para crear un padrén nominal que permita dar seguimiento a la entrega de bienes y
servicios por nifilo menor de 2 afilos o mujer embarazada. La base de datos que se genere es la
que se compartira y utilizara las otras instituciones vinculadas a esta propuesta.

vi) Sistema de informacién de MIDES que registre la informacién de beneficiarios de MSPAS vy
genere informacion de prestacion y entrega de servicios de consejeria y acompafamiento a
beneficiarios.

5.6 Sobre los planes de fortalecimiento institucional para la
ejecucion de los programas priorizados

Se parte del reconocimiento de que cada institucion tiene diferentes dmbitos de competencias, para
luego evidenciar en cual de ellos se inserta la propuesta de fortalecimiento. La propuesta a su vez
considera los servicios que ya realiza la instituciéon o que son nuevos, como es el caso del MIDES. En
relacion con los servicios se incluyen las limitaciones que en cada caso se confrontan y los temas a
incluir en sus planes de fortalecimiento.

Los planes de fortalecimiento deberan incluir indicadores de proceso de fortalecimiento de
capacidades. Estos deberan ser aprobados por el equipo de ministros liderado por la maxima
auforidad politica, y formulados por los equipos de trabajo nombrados por cada ministro, para
responsabilizarse de la formulacion, gestidon y ejecucion de los planes de fortalecimiento institucional
que incluira la identificacion y cobertura de brechas en recurso humano de calidad, equipamiento, etc.
Para desarrollar las capacidades adecuadas de prestacién de los servicios (intervenciones) priorizadas
en esta propuesta.

5.6.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -
fortalecimiento del primer nivel de atenciéon

La siguiente figura ilustra los ambitos de competencia del MSPAS, siendo estos: rectoria, prestacion de
servicios y gestion interna del ministerio. La propuesta de fortalecimiento se ubica en los ambitos de
gestion y prestacion de servicios.
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El siguiente esquema ilustra como se inserta la propuesta de fortalecimiento del primer nivel de atencion

en la red de prestacion de servicios del Ministerio.
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Fuente: elaboracién propia con base en la normativa del MSPAS
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Para ilustrar la magnitud del trabajo de fortalecimiento a realizar, se incluye, en la siguiente graficalas
brechas de los centros de atencién existentes en relacién con los requeridos segun la norma.
Adicionalmente deberan establecerse las brechas en recursos humanos, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y otfros.

Primer Nivel de Atencion en Salud. Brechas en el numero de centros de
atencién

000

3000
2000
) I mEN III | [N

Existentes Requeridos Brecha Existentes Requeridos Brecha Existentes Requeridos Brecha

a

Comunitarios Puestos Centros

Centros de Salud de Salua de Salud
m2008 3301 5800 2499 957 2880 1923 290 720 430
m 2012 6000 6000 1101 3,000 1899 346 750 404
m 2016 6600 6600 1158 3300 2142 329 825 496

Wid B2 82016

Fuente: Elaboracidn propia con base en proyecciones de salud MSPAS, Normas de atencion del PNAS aprobadas por el MSPAS en 2018

Las principales limitaciones que se enfrentan en el primer nivel de atencién son?°:
- El enfoque de la atencién no prioriza la prevencién y la promocién de la salud.

- Baja cobertura a nivel comunitario y municipal. Seguin datos del 6to Monitoreo de la Ventana de
los Mil Dias, el MSPAS esta operando con 1,223 puestos de salud y se requieren 3,540 segtn las
proyecciones de poblacion para 2,019. Segtin las Cuentas Nacionales de Salud 2001 - 2016, se
ha perdido un centro de salud por cada cien mil habitantes entre 1995 y 2016. En el primer nivel
de atencién la capacidad se redujo de 8.7 a 7.2 establecimientos por cada cien mil habitantes, lo
que implica unareduccion de dos establecimientos por cada cien mil habitantes durante el mismo
periodo. Segiin datos del MSPAS actualizados a junio 2019, en los departamentos priorizados por
la ENPDC (Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Totonicapan y Solola)
solo Chiquimula y Quiché cuentan con centros comunitarios de salud, 136 y 86 respectivamente.

- El porcentaje de la poblacién que se acerca a los servicios de salud es bajo, esto por el tiempo
necesario para llegar a los servicios que estdn muy lejanos o presentan dificultades de acceso,
costo de movilizacién, atenciéon no pertinente ni de la calidad adecuada.

20/6to Monitoreo de la Ventana de los Mil Dias. Alianza por la Nutricion. Mejoremos Guate. (http://fundesa.org.gt/content/files/
publicaciones/20196to_Informe_final_éto_Monitoreo_Ventana_Mil_Dias_-_FUNDESA-APN-comprimido.pdf)

21



CE CONSEJO Alianza por
ECONGMICO Y SOCIAL , e
DE GUATEMALA ’,. la Nutriciom

- Recurso humano insuficiente y con conocimientos y competencias inadecuadas. Segin datos
del 6to. Monitoreo de la V1I000D, en promedio el 23% del personal respondié correctamente
sobre la correcta prestaciéon de servicios segin la norma. El recurso humano insuficiente se
debe a dos causas principales: la capacidad de contratarlos por el MSPAS y la calidad y cantidad
de profesionales generados por las escuelas formadoras de enfermeria, principalmente de
auxiliares de enfermeria.

- Limitaciones para hacer visitas a los hogares: falta de personal, distancias y acceso dificil a los
hogares, falta de transporte, falta de incentivos y personal desmotivado.

- No ha habido mantenimiento de la infraestructura en los lugares en que esta existe y el suministro
de insumos, medicamentos y equipo asociado a la red de prestacion de servicios es insuficiente
y no llega oportunamente.

- Existen normas de prestacién de servicios las cuales no son conocidas por todo el personal y no
se cumplen en su totalidad.

- Las capacidades de planificacion, programacion, presupuesto, gestion, monitoreo y evaluacion
del MSPAS en sus diferentes niveles se ha debilitado.

Los programas presupuestarios vinculados a la propuesta son:

- Programa 14. Prevencion de la mortalidad y la nifiez y la desnutricién crénica.
 Programa 15. Prevencion de la mortalidad materna y neonatal.

En funcién de lo anterior, el plan de fortalecimiento debera considerar, entre otros:
- Establecer formas de acercar los servicios a las comunidades a través del fortalecimiento de los
centros comunitarios de salud y unidades moéviles de apoyo provenientes de los puestos y

centros de salud.

Con los listados actualizados de acuerdo con el dltimo Censo de Poblacién, actualizar el plan de
territorializacion del MSPAS y establecer, segtn la norma, brechas?' de:

- RH en cantidad y calidad, infraestructura, equipamiento, insumos y medicamentos, equipo
médico y vehiculos.

- Vigilancia epidemiolégica: informacion, monitoreo y evaluacion.
Establecer metas de:
- Reclutamiento de personal considerando filiros como por ejemplo: previo a su contratacion
otorgar una beca para que la academia les imparta un curso de dos meses y los evalie para
determinar si son contratados o no. Certificacién del personal existente incluyendo nuevos,

convenios de desempeiio, incentivos y sanciones.

- Dotacion de infraestructura y equipamiento.

21/Segun la Normativa del MSPAS del 2018, los Distritos Municipales de Salud (DMS) deben identificar brechas de RH, equipamiento,
insumos e infraestructura y gestionar su cierre de brechas.
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Establecer sistemas:

- Logistico para lograr dotacién oportuna - Elaborar plan de fortalecimiento del
de insumos médicos y medicamentos primer nivel de atencién con los insumos
de calidad, en cantidad y oportunidad anteriores. Definir para ello un equipo de
requeridos. trabajo y responsables para su gestién/

ejecucion y verificacion de cumplimiento.
- Vigilancia epidemiolégica, riesgos, alerta 'y

plan de respuesta. . Elaborar procesos de produccién de
servicios y esirategias de entrega al
- Informacién, supervision, monitoreo vy ciudadano para garantizar la integralidad
evaluacion. del paquete de servicios de calidad y la
efectividad para obtener los resultados
- Establecer equipodetrabajoyresponsables esperados.

de lograr lo anterior.
- Facilitar procesos de capturay gestiondela
- Determinar necesidades presupuestarias y informacién para facilitar su disponibilidad
elevarlas al mas alto nivel para negociar la y analisis a todo nivel.
disponibilidad de recursos.

5.6.2 Ministerio de Desarrollo Social - Cambio de
comportamiento. Los ambitos de trabajo del Ministerio se
ilustran en el siguiente esquema:

AMBITOS DE TRABAJO DEL MIDES

RECTORIA PRESTACION
Vs ~ — [ Comedores ] 3 Transferencias
i Politicas, planes y '§ - 2 § (Educ. Salud,
2 prioridades con a [ Bolsa de alimentos ] K. Adulto Mayor)
el \
,E enfoque sectorial ) -§ [ Alimentos por trabajo ] = [ Org. Social J
g % [ Becas ] 'g g [ Capacitacion Prod. ]
= Normas [ g ] [ P i6n S ]
[ Familias seguras ] [ romocion soc¢.
GESTION
e 2 Planificacion y -§ [ Admén. Financiera ]
E Planificacion con o [ programacion l v
:T_u enfoque territorial £ E [ Gestién RH J
..E ) =2 l Gestion por resultados J lE
E ( ) E - [ Informatica }
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Propuesta de los servicios a prestar para lograr el cambio de comportamiento:

Aun cuando la normativa del MSPAS considera este tema, el mismo no se ejecuta adecuadamente
debido a la carga de trabajo del personal del primer nivel de atencién del Ministerio. En ese sentido,
el Proyecto Crecer Sano ha considerado que este programa sea abordado por el Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES), en 7 departamentos priorizados, que debera establecer dentro de su
estructura la instancia encargada, asi como designar presupuesto para que a nivel comunitario se
trabaje en el cambio de comportamiento para lograr:

-Que hombres y mujeres de la comunidad

identifiquen y tengan conocimiento
y consciencia de lo que es y lo que
implica en la vida del ser humano, crecer
adecuadamente desde el vientre hasta los
2 aios.

Un mayor porcentaje de madres que
practican la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida del

-Un mayor porcentaje de mujeres en edad
fértil, embarazadas, y con nifios menores de
5 afos que demandan atencién primaria de
salud, incluyendo suplementacion de hierro
y acido félico en el caso de embarazadas.

- Un mayor porcentaje de hombres y mujeres
con practicas adecuadas de higiene en el
cuidado del nifio, el agua, los alimentos y
las condiciones del hogar.

nifio y continuada hasta los 2 primeros afios.

Un mayor porcentaje de madres que
mejoran sus practicas de alimentacién
complementaria en nifios a partir de 6
meses de edad, fortaleciendo el consumo
de proteina animal.

Para ello es importante considerar las siguientes vias:

-Formacién de lideres y lideresas
comunitarias, (comadronas y promotores
comunitarios) reconociendo la credibilidad
einfluenciaque éstos tienen, especialmente
en los pueblos indigenas.

- Fomento de comunicacion interpersonal.

- Estrategia de comunicacion local
culturalmente apropiada.

- Talleres de promocién de la salud.

5.6.3 Municipalidades — agua segura y saneamiento basico

La propuesta en esta intervencién se hace en el marco de las competencias de las municipalidades y
el MSPAS segun el Cédigo Municipal y el Cédigo de Salud. Las competencias de las municipalidades
se ilustran en la siguiente tabla:
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AMBITOS DE ACCION DE LOS MUNICIPIOS

Gobierno del Municipio Prestacidn de servicios publicos municipales (entre otros)
Velar por la integridad de su patrimonio, . Abastecimiento domiciliar de agua potable debidamente

garantizar sus intereses con base en valores clorada; (CM y CdS
cultura, necesidades de los vecinos, conformea | p  gecoleccién, tratamiento y disposicion de desechos sdlidos;

disponibilidad de recursos limpieza v ornato:
Yimpieza y ornato;
Ordenamiento territorial / catastro . Alcantarillado;

:hmd T:‘;:““;m"s il . Promocidn y gestion ambiental de los recursos naturales del
n de desa urbano y rura mun.
municipio;
e iy ST . Alumbrado publico; mercados; rastros; administracion de
cementerios
Recaudacién de impuestos, arbitrios, tasas y . Velar por el cumplimiento y observancia de las normas de

contribuciones control sanitario de la produccién, comercializacién y consumo
de alimentos y bebidas a efecto de garantizar la salud de los
habitantes del municipio;

g. Gestion de la educacién pre-primaria y primaria, asi como de
los programas de alfabetizacion y educacion bilingiie

Gestion interna para prestacion de servicios y
cumplimiento funciones municipales

Fuente: Elaboracion propia con base en lo que establece el Codigo Municipal y el Codigo de Salud.

La intervencion que se propone en materia de agua y saneamiento se inserta en las competencias
de prestacion de servicios publicos municipales y la potencialidad de asociarse con otras
municipalidades para satisfacer las necesidades de sus vecinos a fravés de un manejo integral del

agua.
NORMATIVA CONTEXTO POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL Y CULTURAL
Apoyo en agua y Sist si
i x emas istemas
saneamiento Servicios municipales (entre otros)
Informacién
itoreo, evaluacié

.g a. Abastecer el agua potable a las comunidades situadas ::‘nmlsik:“ —
- dentro de su jurisdiccion Mancomunidad

MSPAS & b. Recoleccion, tratamiento y dispesicion de desechos
: solidos; limpieza y ornato; Andlisis y gestién de
§ ¢ Alcantariliado; riesgo
©  d. Promocidny gestién ambiental de los recursos naturales
9 del municipio;

INFOM ] gel mumicipio;
v e Alumbrado piblico; mercados; rastros; administracién de Formulacién proyectos
o (agua y saneamiento)
v cementerios s
% . Velarpor el cumplimientoy observancia de las normas de
£ control sanitario de la produccion, comercializacion y Recurso humano
- consumo de alimentos y bebidas a efecto de garantizar la Eampetenty
.3 salud de los habitantes del municipio; Fams. Oicotiorar- o1 0% de
E B Gestion de la educacion pre-primaria y primaria, asi como P los recursas del
E de los programas de alfabetizacion y educacion bilingle; situado
3 constitucional
S

INSUMOS ~wesssssssssmmd pROCESO DE PRODUCCION DE SERVICIOS s RESULTADOS
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Principales limitaciones que enfrentan las municipalidades para la prestaciéon de servicios de agua
y saneamiento:

-Insuficiente capacidad técnica para
abordar la prestacion de servicios de aguay
saneamiento con un enfoque que considere
la sostenibilidad econémica, ambiental,
social e institucional.

- Sistemas de abastecimiento de agua poco
eficientes.

- Contaminacion de fuentes de agua por falta
de medidas de proteccion.

- Pérdida de modelos efectivos de prestacién - Reduccion de los caudales hidricos por
de servicios de agua y saneamiento a nivel efecto cambio climatico, deforestacién
rural. y sin planes de manejo de las zonas de
recarga hidrica.

-Falta de mantenimiento en sistemas de

agua a nivel comunitario por falta de

personal capacitado y/o comités de agua

comunitarios.

El fortalecimiento se propone trabajarlo a nivel nacional, considerando el impacto que tiene en la
reduccién de enfermedades diarreicas y, por lo tanto, en la prevencién de la DC. Dada la urgencia
deproporcionarelserviciodeaguaysaneamientoalapoblaciéonylosrequerimientos defortalecimiento
de las capacidades institucionales para prestar el servicio en forma, sostenible y sostenida, se
recomienda trabajarlo paralelamente en varios sentidos:

-Con la cooperacion de los integrantes
de la Comisiéon de Agua y Saneamiento??,
elaborar un programa de fortalecimiento
de capacidades, que considere:
fortalecimiento de recursos humanos
(formulacién de proyectos, tecnologia y
asistencia técnica para mantenimiento,
gestion y administracion de proyectos de
agua); mejora, armonizacién y simplificacion
del marcolegal y normativo; establecimiento
de una ventanilla Gnica para el cumplimiento
seguro, apropiado y rapido de las normas
técnicas nacionales, que permita reducir
requisitos y organice unsolo procedimiento;
revision de normas y procedimientos,
unificacién y armonizacién en funcién de
lograr que las municipalidades ejecuten
oportuna y apropiadamente los fondos
publicos. Esto puede implicar modificacién
a reglamentos y normas técnicas.

-La Cooperacion Suiza ha desarrollado
con el Gobierno del Peri el modelo de
Saneamiento Basico Integral (SABA)
con excelentes resultados. Asimismo, la

Cooperacion Espaiiola, UNICEF, OMS, y
otros cooperantes han trabajado el tema a
profundidad en Guatemala. Se recomienda
gestionar proyectos de fortalecimiento
municipal y ejecucién de proyectos
comunitarios de agua y saneamiento
integral con los organismos de cooperacion
mencionados.

-Establecer un mecanismo financiero que
permita agilizar la ejecucién de proyectos.

‘Que por lo menos el 70% del situado
constitucional lo utilicen para dotaciéon de
agua segura.

-En tanto se avanza en la gestién, se sugiere
que las municipalidades y el MSPAS
realicen un diagnéstico de los sistemas de
agua existentes en las comunidades de su
municipio, a partir de centros poblados
con 200 familias o mas. Incluyendo fuentes
de agua, participacion comunitaria y otros
temas a determinar.

22/ La Comision tiene avances sustanciales para la elaboracion del Plan de Fortalecimiento. 26
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5.7 Articulacion de Actores:

En el marco de lo que establece la Ley del SINASAN y considerando las competencias institucionales
tanto de la SESAN como de las instituciones ejecutoras/rectoras de cada uno de los temas priorizados,
y con el fin de simplificar y clarificar los roles de cada uno para optimizar esfuerzos y recursos en un
marco de respetfo y cooperacion, se presenta el siguiente cuadro que permite identificar los campos
de accion que a cada uno corresponde.

Lo que aparece como institucional o propio corresponde realizarlo a cada una de las instituciones/
organizaciones parficipantes. Lo que aparece como accion conjunta corresponde realizarlo de manera
coordinada.

Actores y programas
MSPAS: Primer nivel de atencion.

MIDES: Cambio de comportamiento.
Municipalidades: Agua segura y saneamiento basico

Se espera

Atender a la misma
poblacién objetivo
con intervenciones
infegrales.

Programas con
servicios articulados

al interior de la
institucion (Ej. V1I000D)
y con oftras instituciones
(MSPAS+MIDES+Muni-
cipalidades).

Ejecutar y prestar los
servicios a fraves de
modelos de entrega de
servicios articulados.

Verificar indicadores de
proceso, entrega de
servicios, medir efectos
e impactos.

Responsabilidad
institucional

Programacion
institucional.

Ejecucion institucional.

Supervision
institucional.

Seguimiento y

evaluacion institucional.

Responsabilidad
conjunta

Programacion integrada
conjunta.

Ejecucion integrada
conjunta.

Seguimiento conjunto,
avance de accionesy
entrega de servicios.

Evaluacion de efectos y
resultados conjuntos.

Sumar a otros
actores

Identificar brechas

en cobertura de
programas priorizados
y de otros como
mejoramiento de
agricultura familiar

y generacioén de
ingreso, educacion,
capacitacion para el
frabajo.

Programacion propia 'y
conjunta.

Ejecucion propiay
conjunta.

Supervision propia 'y
conjunta.

Seguimiento y
evaluacion propiay
conjunta.

Para efectos de artficular otros actores, es importante considerar que tanto organizaciones de la
sociedad civil como de la cooperacion, estan realizando importantes aportes al tema en los diferentes
programas, por lo que habra que realizar una busqueda que complete la informacién que se incluye a
continuacion:

Monitoreo

Ventanal000D /

Cambio de
comportamiento

Aguay

salud materno inf. saneamiento

Banco Mundial, BID, USAID AECID Alianza por la Nutricion
USAID, OPS, UNICEF, Alianza por la Nutricion Banco Mundial (V1000D)

PMA, Gob. Canaday Suecia ALIANMISAR

JICA OSAR
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* Liderazgo y compromiso politico sostenido
al mas alto nivel y continuidad a través de
varios gobiernos.

* Involucramiento y compromiso del MINFIN
para que los recursos se inviertan en
intervenciones orientadas a resultados
a fin de asegurar calidad del gasto y
compromiso de asignacion de recursos
incrementales como incentivo para

que se cumplan las metas.

- Empoderamiento e involucramiento de las
municipalidades y las comunidades.

- Recurso humano capaz, motivado vy
comprometido en alcanzar sus metas.

- Sistema de informacién que permita el
trabajo conjunto para atender a la misma
poblacién objetivo de manera integral,
que facilite el seguimiento a la entrega de
bienes y servicios a los beneficiarios, que
sea Util para dar seguimiento y medicién
del avance en relacién con las metas, sus
efectos e impactos.

6. FACTORES DE EXITO PARA LOGRAR QUE SEA EFECTIVA LA

Para lograr que la propuesta sea efectiva, se enfatizan los siguientes prerrequisitos:

- Adopcion de tecnologias o innovaciones

en los procesos de produccién y entrega
de servicios para la eficiencia operativa y
del gasto.

- Estrategia de comunicacién conjunta,

basada en lo establecido en el Préstamo
Crecer Sano, con mensajes sencillos y
accesibles, tomando de referencia las
experiencias exitosas, como el caso de Peru
que empodero a los padres de familias.

Empoderamiento de la ciudadania para que

- fenga mayor conciencia y participacion en

la prevencién de la DC.

28




PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA AVANZAR DE MANERA EFECTIVA EN LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA

7. ANEXO 1. ELEMENTOS POR INCLUIR EN EL PLAN CONJUNTO
PARA LA REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA.

El plan conjunto para los préximos cuatro aiios debera incluir, entre otros:

i) Objetivos, metas e indicadores de resultados (finales, intermedios e inmediatos) de productos
(calidad, cobertura y modelo de prestacion de servicios). Considerando que la prestacién de
los servicios se continia dando a nivel nacional y se fortalece progresivamente en las areas que

estén priorizadas.

ii) Metas anuales e indicadores en: a) relacién con nutricién infantil y sus causas, b) mortalidad ma-
terna y neonatal y sus causas, c) calidad, cobertura y modelo de prestacién de servicios

iii) Areas geograficas hasta el nivel comunitario comunes a atender, poblacién objetivo a partir de
la identificacién realizada por el MSPAS, quien compartiria la base de datos de la poblacién a
atender al MIDES y a las municipalidades; articular los modelos de atencién.

iv) Responsables de gestién en relaciéon con logro de metas de entrega de servicios / productos
con convenios de desempeiio.

v) Supervision de avance y calidad de entrega de productos.

vi) Monitoreo, evaluacién y rendicién de cuentas a nivel comunitario, municipal, departamental y
central (tableros de indicadores). Se incluye una tabla con el tipo de indicadores de resultados
(impacto y efecto) de productos (bienes y servicios) y procesos que deberan trabajarse y cuan-
tificarse con los equipos responsables de la ejecucion del plan. Estos indicadores responden al
modelo conceptual de UNICEF y sus manifestaciones en el caso de Guatemala.

vii) Auditoria social ejecutada por la sociedad civil, como por ejemplo Alianza por la Nutricién.

A continuacion, se incluyen sugerencias de indicadores de resultados, productos, y procesos para la
produccion de productos (bienes y servicios) El valor de los indicadores debera trabajarse de manera
conjunta con los funcionarios responsables que sean designados.

INDICADOR DE IMPACTO (Resultado final): % de nifios con desnutricidn crénica
INDICADORES DE EFECTO (Resultados mediatos)
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Periodo fetal

% nifios con bajo
peso al nacer

L ot

% de mujeres
embarazadas con
anemia

% de mujeres
emlbarazadas con
deficiencia 4cido

folico

% de mujeres
embarazadas con
deficiencia de
yodo

% de mujeres
con 4 visitas de
atencion prenatal

0 - 6 meses

% de niflos con
lactancia materna
exclusiva

6 meses a 2
afos

% de nifios con
lactancia materna
continuada y
alimentacion
complementaria
que incluye
proteina animal,
frutas y vegetales
ricos en vitaminas
y minerales

% nifios con esquema de vacunacion
completo de acuerdo con su edad

% de nifios con anemia
% de nifios con deficiencia de vitamina A

% de mujeres embarazadas con
deficiencia de yodo
% de nifios con diarrea en 2 semanas
precedentes
% de niflos con sintomas de IRAs en 2
semanas precedentes

Practicas de
higiene en el
hogar

% de hogares con
piso firme (no de
tierra)

% de hogares
con animales en
corral fuera de la

vivienda

% de hogares con
manejo adecuado
de excretas

% de hogares que
consumen agua
segura

% de hogares con
manejo higiénico
de alimentos

% de hogares con
humo fuera de la
vivienda

Comunidad. Acceso a agua, saneamiento basico y atencion primaria de

salud

Practicas de
cuidado del nifio

% de mujeres

embarazadas

y/o con nifios

menores de

2 aflos con
conocimiento de
buenas practicas

de lactancia
materna exclusiva

% de mujeres

embarazadas

y/o con nifios

menores de

2 aflos con
conocimiento de
buenas practicas
de alimentacion
complementaria
a partir de los 6
meses de edad.

% de mujeres

embarazadas

y/o con nifios

menores de

2 aflos con
conocimiento de
buenas practicas
de higiene en el

hogar

% de mujeres
embarazadas
y/o con nifios
menores de
2 aflos con
conocimiento de
buenas practicas
de prevencion de
enfermedades
en menores de 5
anos.

% de comunidades por municipio con acceso a fuentes mejoradas de agua
% de comunidades por municipio con saneamiento basico
% de comunidades con servicios de atencion primaria de salud

INDICADORES DE PRODUCTO. Se refiere a la cantidad y calidad de los productos (bienes y servicios)
estratégicos paralograr resultados que seran entregados a la poblacién objetivo. Estos deberan elaborarse
con los funcionarios de los ministerios responsables y el acompafiamiento de SEGEPLAN y MINFIN.

INDICADORES DE PROCESO DE PRODUCCION POR PRODUCTO. Estos deberan elaborarse por parte de

los responsables de la gestion por producto y los técnicos vinculados.
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