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I. INTRODUCCION

El Procurador de los Derechos Humanos define en su agenda estratégica, un
espacio clave para la alimentacién adecuada y cumple con la responsabilidad
establecida en la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
en cuyo articulo 15, inciso j, establece como una de las atribuciones del CONASAN:
"Conocer, analizar y proponer correctivos a las politicas y estrategias en materia de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, sobre la base de las recomendaciones que
anualmente emitird el Procurador de los Derechos Humanos en relacion con el
respeto, proteccion y realizacion progresiva del derecho a la Seguridad Alimentaria
y Nutricional.”

Con la finalidad de desarrollar una valoracion del respeto, proteccion y realizacion
del derecho a la alimentacidon, el presente informe hace una revision de la
aceptacion, intencion y compromiso del Estado en la ratificacion de tratados
internacionales en materia del derecho a la alimentacion, que parte del
reconocimiento expresado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de
1948 como parte del derecho a un nivel de vida adecuada; asimismo, su
consagracion como “derecho a la alimentacion” en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, ratificado por 152 estados,
entre ellos Guatemala.

Aun cuando los tratados internacionales en materia de derechos humanos tengan
preeminencia sobre el derecho interno en Guatemala, el Estado guatemalteco no
ha establecido los mecanismos de seguimiento para su cumplimiento; a pesar que
existen mecanismos, instrumentos y entes internacionales que permiten verificar el
alcance de los tratados.

Bajo la anterior premisa fue creado el Protocolo Facultativo al Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el cual nombra a un comité para
examinar comunicaciones con el propdsito de hacer efectivos los derechos
enunciados en el PIDESC. A la fecha el referido protocolo no ha sido ratificado por
el Estado de Guatemala, lo cual imposibilita demandar el cumplimiento del derecho
a la alimentacién en el ambito internacional.

Como marco legal nacional, la Ley del SINASAN y la Politica SAN designan
responsabilidades a las diferentes instancias coordinadoras y ejecutoras en cada
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pilar de la seguridad alimentaria y nutricional, para lo cual la institucién del PDH
analiza su desarrollo a través del seguimiento de 9 aspectos de alta importancia
para la adecuada operativizacion de la politica.

No legislar a favor del derecho a la alimentacion adecuada representa una omision
al respeto del derecho a la seguridad alimentaria y nutricional.

Los esfuerzos y recursos para la consecucion de los objetivos propuestos por la
actual administracion publica, para la reduccién de la desnutricion crénica e
inseguridad alimentaria, son reconocidos y a la vez valorados por medio de un
analisis del Plan Hambre Cero.

Dada la importancia del tema, una de las medidas adoptadas por el Magistrado de
Conciencia es la creacion de una Defensoria tematica al respecto, la cual contara
con el personal idéneo suficiente, los recursos financieros y tecnoldgicos que
corresponden, asi como directrices claras, cientificas y pertinentes.

JI. ESTRUCTURAS A FAVOR DEL RESPETO DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION EN GUATEMALA

El derecho a la alimentacion esta reconocido en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de 1948, como parte del derecho a un nivel de vida adecuada;
asimismo, esta consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de 1966, ratificado por 152 estados, entre ellos Guatemala, el
19 de mayo de 1988.

El Pacto aborda el derecho a una alimentacion adecuada con mas énfasis que
cualquier otro instrumento internacional. En su parrafo 1 del articulo 11, los
Estados Partes reconocen "e/ derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado
para si 'y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una
mejora continua de las condiciones de existencia”; y en el parrafo 2 del mismo
articulo reconocen que posiblemente deberan adoptarse medidas mas inmediatas y
urgentes para garantizar e/ derecho fundamental de toda persona a estar
protegida contra el hambre"y la malnutricion.

Con esta ratificacion Guatemala contrajo obligaciones internacionales. Muchos
Estados miembros encuentran dificultades para su aplicacién, por lo que se emitié
la Observacion General No. 12 (OG 12), derivada de las solicitudes de los Estados
miembros que, durante la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién en 1996,
expresaron la necesidad de una mejor definicién de los derechos relacionados con
la alimentacién que se mencionan en el articulo 11 del Pacto.



En la Declaracién adoptada en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, cinco
anos después, en junio de 2002, los Jefes de Estado y de Gobierno reafirmaron "e/
derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos”.

Conforme ha avanzado la construccion del marco juridico internacional, se han
creado Organos para plasmar en planes, programas y proyectos los objetivos
iniciales. Han sido creados en Naciones Unidas el Comité DESC, la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion —FAO-! y la figura del
Relator Especial de Naciones Unidas sobre el Derecho a la Alimentacién?, que han
contribuido a la creacién de metodologias para monitorear y evaluar la aplicacion
de los DESC en cada uno de los estados miembros de las Naciones Unidas y los
derechos a la alimentacidn y seguridad alimentaria y nutricional3.

En su 38° periodo (extraordinario) de sesiones (11 de mayo de 2012) el Comité de
Seguridad Alimentaria Mundial ratifico las Directrices Voluntarias sobre la
Gobernanza Responsable de la Tenencia de la Tierra, la Pesca y los Bosques en el
contexto de la Seguridad Alimentaria Nacional. "Mediante estas Directrices
Voluntarias se persigue mejorar la gobernanza de la tenencia de /a tierra, la pesca
y los bosques”. Su objetivo es producir beneficios para todas las personas, en
especial las vulnerables y marginadas, y alcanzar las metas de la seguridad
alimentaria y la realizaciéon progresiva del derecho a una alimentacién adecuada, la
erradicacion de la pobreza, la creacion de medios de vida sostenibles, la
estabilidad social, la seguridad de la vivienda, el desarrollo rural, la proteccion del
medio ambiente y el desarrollo social y econdmico sostenible.

Asimismo, ratifican los estados miembros que: "todos los programas y politicas y la
asistencia técnica destinada a mejorar la gobernanza de la tenencia mediante la
aplicacion de estas Directrices deberian guardar coherencia con las obligaciones
existentes de los Estados con arreglo al Derecho internacional, en especial la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y otros instrumentos internacionales
sobre los derechos humanos”.

La productividad agraria en beneficio de la disponibilidad y acceso de los alimentos
de las familias rurales es un tema pendiente con implicaciones inmediatas al
derecho a la alimentacion y nutricidon de los grupos mas vulnerables y, por lo tanto,
es impostergable su tratamiento en la politica publica del pais.

Por otra parte, bajo el Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos
Humanos, el Estado de Guatemala ratifico el 5 de octubre de 2000 el Protocolo

1 El 16.10.1945, la FAO se establece como organismo especializado de la Organizacion de las Naciones
Unidas en €l primer periodo de sesiones de la Conferencia de la FAO, celebrado en Quebec, Canada.

2 En seguimiento a los compromisos asumidos a través de la Declaracion de Roma, en e 2000 se creo la
figuradel Relator Especial sobre el derecho ala alimentacion.

3 El consgjo delaFAQ las aprobd en € 127° periodo de sesiones, celebrado en noviembre de 2004.



Adicional a la Convencion Americana de Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en cuyo articulo 12 inciso 1 reconoce
que toda persona tiene derecho a una nutricibn adecuada que le asegure la
posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual. Asi
también en su inciso 2 del mismo articulo describe que: "con e/ objeto de hacer
efectivo este derecho y erradicar la desnutricion, los Estados partes se comprometen a
perfeccionar los métodos de produccion, aprovisionamiento y distribucion de
alimentos, para lo cual se comprometen a promover una mayor cooperacion
internacional en apoyo de las politicas nacionales sobre la materia’.

Respecto de la ratificacion de tratados internacionales de derechos humanos
pertinentes para el derecho a la alimentacion, Guatemala se encuentra a nivel de
la mayoria de paises del mundo al ratificar y poner en vigor los contenidos de los
tratados descritos en la siguiente tabla:

Tabla No. 1
Instrumentos de ONU ratificados por Guatemala, relacionados con SAN
No. Instrumento Datos relevantes

Instrumentos generales

1 Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos

Articulos 22y 25

2 Convencioén de Viena sobre el Derecho de los Tratados

Texto completo

Contra el Racismo y la Discriminacion

Convencidn Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacién Racial Articulos 1,2y 5

Derechos de la Mujer

4 Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de

Derechos de la Nifiez y Adolescencia

5 Declaracion de los Derechos del Nifio Principio 1,2y 4

Convencién sobre los Derechos del Nifio

Articulos 2, 3y 24

7 Convenio 182, gobre la P_rphibicién_de las Peores_qum@ de Trabajo Articulo 3 y 8
Infantil y la accién Inmediata para su Eliminacién
Derechos de los Pueblos Indigenas
8 Convenio 169 sobre pueblos indigenas v tribales en paises
independientes Articulos 2, 7y 14
9 Convenio Constitutivo del Fondo para el Desarrollo de las Articulo 1

Poblaciones Indigenas de América Latina y el Caribe

discriminacién contra la mujer Articulos 1, 3,5y 14
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Derechos al Progreso y Desarrollo Social

Declaracion del Milenio

10 Texto completo
11 Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social
Texto completo
12 Declaracion sobre el derecho al desarrollo
Texto completo
., . . . . Texto completo
13 Declaracion de Roma sobre |la Seguridad Alimentaria Mundial P

Derechos Vinculados al Ambiente

Tratado Internacional sobre los Recursos Fitogenéticos para la
14 Alimentacion y la Agricultura Texto completo

15 | Convencién marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico | Articulo 2

16 Convenio sobre la diversidad bioldgica Articulos 6, 8y 10

Fuente: DEAI / PDH

III. MARCO LEGAL DEL DERECHO A LA SAN EN GUATEMALA

El marco juridico principal de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PSAN) se basa en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, cuyo
articulo 2, Deberes del Estado, indica que "es deber del Estado garantizarle a los
habitantes de la Republica la vida, la libertad, /a justicia, la seguridad, la paz y el
desarrollo integral de la persona”; la alimentacidon y la nutricion son derechos
inherentes al ser humano y parte del desarrollo integral de éste.

La responsabilidad se acentta en el articulo 94, en el cual se establece la obligacion del
Estado de proveer salud y asistencia sodal: "£/ Estado velara por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones
de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurariles el mas completo bienestar fisico,
mental y social”.

El articulo 97 de la misma Carta Magna norma el uso racional de la fauna, la flora,
la tierra y el agua, exhortando a todos los sectores de la poblacidn sobre la necesidad del
cuidado del medioambiente y del equilibrio ecoldgico.

El articulo 99, referente a la alimentacién y nutricion, establece el mandato
concreto de implementar un sistema alimentario nacional efectivo, '(...) el cual
reuna los requisitos minimos de salud...” En esta direccidon, "/a PSAN responde al
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compromiso nacional de promover el desarrollo humano sostenible y la ampliacion
y profundizacion de la gestion democratica del Estado.”

El Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, del 02 de octubre
de 1997, en su Articulo 43, indica que se '(..) promoveraén acciones que
garanticen la disponibilidad, produccion, consumo y utilizacion biologica de los
alimentos tendientes a lograr la sequridad alimentaria y nutridonal de la poblacion
guatemalteca’.

Por medio del Acuerdo Gubernativo No. 278-98, Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA), el Estado se
compromete a mejorar las condiciones alimentarias de la poblacion. En dicho
Acuerdo se da el mandato explicito al MAGA de “Atender los asuntos concernientes
al régimen juridico que rige la produccion agricola, pecuaria, forestal e
hidrobiologica, asi como todas las relacionadas con la mejora de las condiciones
alimentarias de la poblacion, la sanidad agropecuaria y el desarrollo productivo nacional”.

Los procesos para la creacién de una politica de SAN iniciaron en 1,974 cuando la
Secretaria General del Consejo Nacional de Planificacion Econdmica (SEGEPLAN)
elabord los “Lineamientos para una Politica Nacional de Nutricién”; en 1976, un
grupo de coordinacidon con representantes de distintos sectores, elaboraron el Plan
Nacional de Alimentacion y Nutricion.

Pero no fue hasta 2005 cuando fue presentada la PSAN por el entonces Presidente
de la Republica, como parte de una serie de intentos para cumplir el compromiso
adquirido por el Estado ante la comunidad intermadional. Segun la PSAN, “la Politica se inserta en
la estrategia de reduccion de la pobreza y responde a los Acuerdos de Paz,
especificamente al firmado en Oslo el 17 de junio de 1994, el cual aborda el
Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Enfrentamiento Armado,
en el cual se plantea '(...) considerar objetivos sucesivos de desarrollo, a partir de
un primer e inmediato objetivo de seguridad alimentaria y adecuada nutricion para
las familias y comunidades”>

Otro de los esfuerzos fue la creacién y emision de la Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN), en el marco de la Estrategia de
Reduccién de la Pobreza, los Acuerdos de Paz y las disposiciones de leyes
especificas (Decreto No. 32-2005 del Congreso de la Republica de Guatemala), que
establece los niveles de accion, la composicién del Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CONASAN), la naturaleza coordinadora de la Secretaria

4 Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, en:
http://www.sesan.gob.gt/pdfs/sesan/marco-legal/Ley_de-SAN.pdf, Pag. 17. (Ultima revisién: junio
2()08), consultada el 22.04.2013.

5> Idem. En el Acuerdo citado, corresponde al numeral 6.5.
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de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), y el proceso de la formulacion del
Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN).

Esta ley parte, en su articulo 18, del reconocimiento de la seguridad alimentaria y
nutricional como un derecho. Asimismo, en los considerandos establece que "/as
raices de la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion guatemalteca son
complejas y guardan relacion con todos los campos de accion del desarrollo”
(empleo, salario, educacién, salud, agricultura, entre otros), por lo que exigen
"soluciones con enfoque integral y multicultural”, “"con participacion multisectorial y
multidisciplinaria’, reconociendo con ello el principio de la interdependencia de

derechos.

En su articulo 2, la iniciativa legislativa tipifica la violaciéon del Derecho a la
Alimentacién como un supuesto de discriminacion, lo cual es un gran avance. Sin
embargo, no se contemplan recursos especificos 0 mecanismos de proteccion,
aunque la ley se remite al ordenamiento civil, penal, laboral y contencioso
administrativo vigente, pero deben existir reformas o formas de implementacion
que permitan desarrollar algunos de estos aspectos que todavia son débiles para la
exigibilidad del derecho.

Dicha ley sefala las atribuciones y competencias institucionales dentro del Estado,
relacionadas con el cumplimiento de la misma, lo que se complementa con su
Reglamento y el Plan Estratégico, en los cuales establece responsabilidades para
diversas instituciones. Aun asi, la ley solamente integra en el sistema nacional de
coordinacién al poder Ejecutivo, sin atribuir responsabilidades al Legislativo o al
Judicial.

Asimismo, se contemplan mecanismos de participacion de la sociedad civil en el
sistema nacional, por medio de un representante en el grupo asesor, mecanismo
que ha demostrado ser insuficiente, por lo que deberian concretarse mayores
espacios de participacion.

Por otro lado, esta ley "permite al Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional —SINASAN- adjudicar responsabilidades especificas a sus integrantes y,
con base en esas responsabilidades y compromisos, evaluar los logros y resultados
para encauzar la obtencion de los objetivos propuestos en el Plan Estratégico
Nacional y los Planes Operativos”.

6 Articulo 1. Concepto. Para los efectos de la presente Ley, la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional establece como Seguridad Alimentaria y Nutricional “el derecho de toda
persona a tener acceso fisico, econdmico y social, oportuna y permanentemente, a una
alimentacién adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen
nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y
activa”.
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El marco del enfoque de Derecho a la Alimentacidon implica la capacidad de la
sociedad en general en demandar, reclamar y hacer que se cumpla este derecho.
"El Derecho a la Alimentacion para la sociedad civil, hoy dia no ha sido prioritario
en sus demandas. Sin embargo es importante recalcar que las demandas vienen
desde la priorizacion de necesidades socioecondomicas presentadas en distintos
componentes, mediante proyectos de desarrollo.” Por otro lado, la poblaciéon adn
no visualiza que tiene derecho a una alimentacién adecuada y que éste es un
derecho inherente a la vida.

IV. ANALISIS DE LA POLITICA SAN

La implementacion de las politicas de seguridad alimentaria y nutricional en
Guatemala puede ser afectada por barreras, tanto externas como internas. En
2011 la Direccion General de Investigacion de la USAC desarrolld un anadlisis de la
PSAN para obtener la opinidn de expertos, quienes establecieron una prioridad de
10 lineas de seguimiento, nueve de las cuales son analizadas con base en el
enfoque de derechos.

A. Involucramiento y voluntad politica por parte de autoridades nacionales y
locales

B. Recursos para la inversién en SAN

C. Coordinacidn y articulacién entre instituciones y organizaciones vinculantes con
la PSAN (sector publico, sociedad civil y organismos de cooperacion
internacional)

D. Competencia y capacitacion de recurso humano

E. Atencion de aspectos estructurales

F. Divulgacion del contenido de la Politica SAN

G. Implementacién en el Sistema de Informacién, Monitoreo y Alerta de la
inseguridad alimentaria y nutricional

H. Operativizacién de comisiones locales

I. Participacion ciudadana

La décima linea de seguimiento hace referencia a las estrategias y programas
propuestos que han sido construidos, aprobados y desarrollados dentro del
SINASAN.

7 Clementi L., Villeda B., Avances en la Implementacion del Derecho a la Alimentacion en
Guatemala. FAO. GUATEMALA. DOCUMENTO DE TRABAJO N° 2, enero 2005, ciudad de Guatemala,
pagina 23.
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A. Involucramiento y voluntad politica por parte de autoridades
nacionales y locales

La Agenda para el Cambio 2012-2016, plan de gobierno del Partido Patriota8,
senala en el eje desarrollo social, el compromiso para la reduccién del hambre, asi
como el desarrollo rural considerado como fundamento para la inclusién social de
toda la poblacién guatemalteca.

El CONASAN, maxima instancia ejecutora del SINASAN, realizd su primera reunion
el 6 de febrero de 2012, pocos dias después de instalarse la nueva administracion
gubernamental. De acuerdo con el reglamento de su ley constitutiva, se deben
realizar cuatro reuniones ordinarias y las extraordinarias segun las necesidades de
la coyuntura. Durante 2012 llevd a cabo cuatro reuniones ordinarias y cuatro
extraordinarias; para abril de 2013 ha realizado una sesién ordinaria y tres
extraordinarias. En dichas reuniones se aprobd el POASAN 2013 y el Plan Hambre
Cero (PHC), asi como la atencion a las familias afectadas por la canicula
prolongada.

Es de hacer notar que las autoridades gubernamentales han respetado Ila
institucionalidad del SINASAN para la aprobacion de las estrategias de SAN.

Un avance importante que ayuda a disminuir los riesgos de las politicas
coyunturales y temporales, y le da mayor institucionalidad a las politicas de SAN,
es la creacién del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la instauracion de la
Comision Presidencial para el Desarrollo Rural Integral, ultima que funciond
durante 2012, dejando establecido el “Plan para Activar y Adecuar la Politica
Nacional de Desarrollo Rural Integral (PNDRI), Acuerdo Gubernativo 196-2009.™

Sin embargo, hay que senalar que los entes ejecutores han demostrado debilidad
en el cumplimiento de la gestidn por resultados, propuesta en el POASAN 2013. La
investigacion de la institucion del PDH revela dificultades en las articulaciones de
los entes responsables de desarrollar las principales acciones del PHC.

Otra situacién que genera riesgo para una adecuada gestion del PHC son los
cambios de los titulares de las instituciones que son acompafados por
modificaciones en el equipo de trabajo y pueden retrasar o paralizar Ila
implementacion de acciones. En 16 meses de gestidon gubernamental, se ha
producido la destitucion del Ministro de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),

8 En: http://www.partidopatriota.com/agendadelcambio/, consultado el 17.04.2013.

° La PNDRI contempla politicas sectoriales, entre las que se encuentran 1. Politica Agraria, 2.
Politica Agricola, Pecuaria, Forestal e Hidrobioldgica, 3. Politica Econdmica, 4. Politica Social, 5.
Politica Laboral, 6. Politica de Participacién Social y Desarrollo Politico, 7. Politica de Reduccién de
Vulnerabilidades y Gestidon de Riesgos, 8. Politica de Soberania Alimentaria y SAN, 9. Politica
Cultural, 10. Politica Socio Ambiental, y 11. Politica de Equidad de Género.
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Francisco Arredondo, y del Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), Efrain Medina; también de la Ministra de Desarrollo Rural, Luz Elizabeth
Lainfiesta y en su lugar el nombramiento de Edgar Leonel Rodriguez, tres de los
entes ejecutores mas importantes para desarrollar el PHC.

La investigacion revela debilidades administrativas que se reflejan en el
incumplimiento de los resultados esperados del POASAN 2012, PHC y la Ventana
de los Mil Dias!®, generandose “omision en el e€jercicio de funciones” e
incumplimiento de sus responsabilidades. El abordaje de la inseguridad alimentaria
y nutricional (INSAN) aun es un tema pendiente para el Estado guatemalteco.

B. Recursos paralainversion en SAN

El Estado debe contar con los recursos necesarios para la inversién social y en
especial para la atencion a la inseguridad alimentaria y nutricional. De aumentar y
hacer eficiente el gasto se obtendrian los resultados esperados para la reduccién
de la desnutricion cronica.

1. Dinamica econémicay recaudacion fiscal

En relacién con el crecimiento econdmico estimado para 2012 y 2013, luego de
haber alcanzado un maximo de 6.3% en 2007, cayo hasta 0.5% en 2009 y se
recuperd a 4.1% en 2011. No obstante, en 2012 la desaceleracion hizo prever un
menor nivel, por lo que en su propuesta de Politica Monetaria, Cambiaria y
Crediticia para 2012, el Banco de Guatemala estimd que se ubicaria en un rango
entre el 2.9% y el 3.3%. Para 2013 la estimacion es de 3.5%, cifra con base en la
cual se realizaron las proyecciones de ingresos fiscales en el Presupuesto de
Ingresos y Egresos aprobado para 201311,

El crecimiento econdmico estimado por el Banco de Guatemala para 2012, ubicado
en el rango entre 2.9% y 3.3% Y la estimacion para 2013 de 3.5%, no responde a

10 | a Ventana de los Mil Dias es un programa de salud, “cuyo presupuesto, un total de Q104.738
millones, fue aprobado... integrado dentro del Ministerio de Salud, en el Presupuesto General de
Ingresos y Egresos 2012. Su objetivo... es el de cortar la desnutricién antes de que sus sintomas
comiencen a hacerse evidentes, algo que habitualmente sucede a partir de los 2 afios de edad. (...)
esta integrado por 13 intervenciones, establecidas por la revista Lancet en 2008 y dirigidas a las
madres desde el momento en que quedan embarazadas hasta los 24 meses de vida del bebé. Para
ello este programa establece cuatro lineas basicas: la promocién de buenas practicas en las
embarazadas —a través de programas educativos— como la importancia de la lactancia materna,
alimentacién a los nifios o la higiene, el aumento de ingesta de vitaminas y minerales, los
micronutrientes mediante alimentos fortificados, y la atencion de nifios desnutridos con productos
especiales.” elPeriodico, 28.11.2011, consultado el 22.04.2013.

11 En: http://www.asies.org.gt/sites/default/files/articulos/publicaciones/analisis_del presupuesto
de ingresos y egresos 2013.pdf, consultado el 18.04.2013.
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la necesaria inversion social para la reduccién de la pobreza y desnutricion
crénica. Para superar la pobreza se requiere, entre otras alternativas, una
economia sodlida que genere empleos y buenos salarios, un gobierno capaz de
proveer escuelas, hospitales, caminos y energia, y de nifos sanos y bien nutridos
que sean el futuro capital humano que estimule el crecimiento econdmico. Las
naciones que lleguen a generar las anteriores condiciones, segun el BID, deben
sostener un crecimiento del PIB del 5.8%,2 lejano al proyectado en Guatemala
para los 5 proximos anos.

Al comparar los ingresos y egresos del periodo 2009-2012 se observa una
tendencia de déficit de 10 mil millones de quetzales en los presupuestos anuales
ejecutados, lo cual ha incidido en el aumento de endeudamiento. Las brechas
entre los ingresos y egresos van en aumento afo tras afio, como se muestra en la
siguiente grafica:

Grafica No. 1
Ingresos, egresos y déficit del Estado de Guatemala
2009 al 2012
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* Cifras preliminares
Fuente: PDH con informacion del Banco de Guatemala.

“La distribucion tributaria muestra la inequidad del sistema tributario de
Guatemala, al cargar con el peso desproporcionado de la tributacion indirecta, los
quintiles mas pobres son en efecto los que subvencionan la mayoria de los
programas de asistencia y proteccion social, asi como la construccion de
infraestructura3.

12 http://www.bancomundial.org/odm/pobreza-hambre.html Consultado el 23.04.2013.
13 CESR/ICEFI (2009). ¢Derechos o Privilegios? Guatemala. 89pp.
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2. Inversidén parala SAN

En el presupuesto anual de 2013, se estima que el gasto publico tendra un
crecimiento interanual de 16.4% (no incluye las amortizaciones de deuda publica),
por arriba del 3.4% observado en 2012; este crecimiento se traduce en mayor
gasto de capital, principalmente en infraestructura vial'4.

La asignacion en materia de inversidn en las cuatro instituciones con mayores
responsabilidades en SAN aumentara, en 2013, un promedio de 0.23% en relacion
con el PIB 2012; el MAGA y el MSPAS estan dentro de los mas favorecidos.

Grafica No. 2
Inversion ministerial en SAN, en relacion con el PIB
Los cuatro ministerios con mayores responsabilidades
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Fuente: PDH, con informacion del Banco de Guatemala.

El crecimiento de la inversion social para la SAN no se equipara al crecimiento
poblacional de 2.5% anual®.

La inversidon y ejecucidn de fondos para infraestructura en salud, en el ambito
comunitario, es una de las acciones mas débiles de la actualidad. EI MSPAS, a
través de sus direcciones departamentales de salud, gestionaba la construccion de

14 en http://www.minfin.gob.gt/archivos/estudios fiscales/analisis coyuntura
29011 3.pdf Consultado el 18.04.2013.
15 Seguin el INE: Censo poblacional 2002 y Proyecciones de poblacion con base en dicho censo.
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infraestructura de salud a través del extinto Fondo Nacional para la Paz
FONAPAZ1%, Aunque estas construcciones se demoraban entre 2 y 3 afos, al
menos se realizaban. Con el cierre de este Fondo y sin la claridad de quién
realizara sus funciones, se dificulta mas la ejecucion de la infraestructura
necesaria.

En la tabla siguiente se muestra la baja ejecucién de los fondos asignados al
MSPAS para la construccién de infraestructura en el ambito comunitario, con lo
que se evidencia la falta de ejecucién durante 2012 y 2013.

Tabla No. 2
Ejecucion de fondos del MSPAS en infraestructura para centros y puestos
de salud 2012y 2013

Descripcion de Asignado en | Modificado en | Vigente en % de
programa Q Q Q ejecucion
Total | Construccidn, 30,736,424.00 | -24,445,874.00 | 6,290,550.00 28.43

2012 | ampliacién,
mejoramiento y
equipamiento de
centros y puestos de
salud

Enero | Construccion, 13,945,804.00 -750,000.00 | 13,195,804.0 0
a abril | ampliacién,

2013 mejoramiento de
centros y puestos de
salud

Fuente: PDH, con informacion de SICOIN, abril 2013.

Los datos anteriores indican que el MSPAS, en su asignacion inicial de 2012,
programo para infraestructura y equipamiento de puestos y centros de salud mas
de Q30 millones, sin embargo redujo ese monto aproximadamente en un 80%,
ejecutando finalmente Q1 millén 788 mil 403.37 del monto inicial. Para 2013 se
disminuy6 dicho monto a menos del 50% del establecido en 2012, estableciéndose
una nula ejecucién para abril de 2013.

Esa realidad afectara la implementacion de la estrategia de los “Mil Dias”, pues en
ella los puestos de salud deberian cubrir a poblaciones con mas de 2 mil personas
para la prestacion de servicios de salud preventiva.

La complejidad administrativa e instrumentalizaciéon de las acciones de los
ministerios y secretarias se convierten en factores restrictivos que limitan el
desarrollo efectivo de las intervenciones concernientes a la politica SAN.

16 E| cual fue cerrado por el gobierno de la Republica, el 8 de enero de 2013, estableciéndose un
proceso de liquidacion durante un afio, sin determinar quién asumiria sus funciones. En:
http://www.elperiodico.com.gt/es/20130108/pais/223040, consultado el 22.04.2013.
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De los actores principales dentro de la politica SAN solamente el MSPAS y el
MINEDUC (Ministerio de Educacion) poseen unidades ejecutoras descentralizadas;
es decir, los presupuestos son gestionados y ejecutados por sus unidades en el
entorno local, lo que deberia ser una ventaja ya que programan fondos segun
necesidades locales, logrando una ejecucion mas agil y efectiva. Las delegaciones
del MAGA, MIDES, Ministerio de Economia (MINECO), Ministerio de Trabajo
(MINTRAB) y SESAN son dependientes totalmente de las direcciones centrales
ubicadas en Guatemala, lo cual limita su despliegue territorial, desempefo
administrativo y cumplimiento de resultados sustantivos.

3. Asignaciones especificas para SAN en la Ley del Presupuesto 2013

Uno de los avances importantes en la presente administracién publica son las
asignaciones especificas para la ejecucion de las estrategias para la reduccion del
hambre en Guatemala, incluidas en el decreto 30-2012, Ley del Presupuesto
General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2013.
Especificamente en su articulo 17, este decreto demanda del MSPAS la creacién de
una estructura presupuestaria que contemple las acciones desarrolladas en la
“ventana de los mil dias”. El articulo 24 demanda al Ministerio de Finanzas Publicas
(MFP) y a la SESAN desarrollar un informe de gastos en el Sistema de Contabilidad
Integrada (SICOIN) del MFP, para el Plan Hambre Cero y los compromete a no
realizar ninguna transferencia o disminucidon de la asignacion de montos
aprobados. Esa decision es trascendental y oportuna para la vigilancia en la
efectividad de la inversion social dedicada a la SAN; ademas muestra una accion
directa del Congreso de Guatemala de participar en la vigilancia del buen accionar
publico en torno a la seguridad alimentaria.

C. Coordinacion y articulacion entre instituciones y
organizaciones vinculantes con la PSAN (sector publico,
sociedad civil y organismos de cooperacion internacional)

La funcion de coordinacion de la SESAN es limitada, ya que es una instancia de
menor nivel jerarquico que los ministerios, los cuales no estan subordinados o
dependen de ella; por lo que encuentra dificultades institucionales para el
seguimiento del cumplimiento de las disposiciones del CONASAN. En este contexto,
los compromisos asumidos por los funcionarios, en las sesiones del CONASAN,
deberian ser vinculantes, pero no siempre sucede asi o no se refleja en su
implementacion.

Si bien se han desarrollado matrices de planificacion en las cuales cada uno de los
actores locales y nacionales describen sus principales indicadores de resultados y
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brechas para llegar a éstos, en la practica y en la ejecucién de acciones la
estructura publica sigue respondiendo a la dinamica ministerial o secretarial, lejos
de coincidir y consolidar esfuerzos para el real abordaje de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional integral. Prueba de ello son las transferencias sin registro
de condicionamientos que se realizan en la actualidad y que deberian ser
coordinadas y condicionadas por el MIDES, con el MSPAS y el MINEDUC.
Asimismo, las bajas ejecuciones y la poca coordinacién interinstitucional del MAGA,
o la baja aplicacion de normas y limitada autonomia del Programa de Extension de
Cobertura del Ministerio de Salud, entre otros, constatado por la institucion del
PDH y abordados mas adelante en el andlisis de las estrategias.

El articulo 14 de la Ley SAN establece claramente que: "cada uno de los miembros
del CONASAN sera responsable de impulsar al interior de las instituciones que
representan, el cumplimiento de los instrumentos y las acciones de la PSAN. En
este contexto, deben apoyar las acciones que se deriven de los planes estratégicos
y operativos que permitan enfrentar problemas coyunturales graves de inseguridad
alimentaria, asi como las demds directrices emitidas por resolucion, deberan ser
acatadas por las instituciones de gobierno en el momento que las transcriban a la
Secretaria Ejecutiva”, Esto implica que, si bien es papel fundamental de la SESAN
articular a las diversas instituciones, también es responsabilidad legal de los
Ministerios articular esas mismas acciones dentro de cada una de sus instituciones,
en el marco de sus competencias y atribuciones.

Si bien la SESAN ha sido fortalecida presupuestariamente en 2013, los alcances de
sus funciones y las estructuras ministeriales —nacionales y locales- no le facilitan el
cumplimiento de la coordinacién de los programas relacionados con la SAN. Esta
situacion se agrava por la baja ejecucién de los recursos asignados para las
actividades de coordinacién como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 3
Ejecucion de fondos del SESAN, en coordinacion y planificacion
interinstitucional en SAN. Enero-abril 2013

Asignado en Q Modificado en Q Vigente en Q % de ejecucidén

52,927,220.00 -1,368,412.00 50,928,808.00 1.55

Fuente: PDH, con informacion del SICOIN del 19 de abril de 2013.
La baja ejecucién de los recursos al cuarto mes de 2013 es marcadamente baja en

una de sus principales atribuciones asignadas en la Ley SAN.

D. Competenciay capacitacion de recurso humano

Un aspecto relevante para la correcta operativizacién de la politica de SAN, es el
recurso humano técnico y administrativo que deberia tener las siguientes
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caracteristicas: alta sensibilidad social y compromiso para el resguardo de los
derechos humanos de todas y todos, habilidades técnicas, permeable al cambio,
interés por lo colectivo y sobre todo conocedor del problema en todas sus
dimensiones, con un enfoque de derechos.

Se reconocen los esfuerzos de la SESAN en la promocién y coordinacion de
actividades formadoras, esfuerzos que deberian continuar y fortalecerse con el
abordaje de un enfoque de derechos. Es necesario involucrar en esos procesos a
funcionarios publicos de los entes ejecutores de la PSAN en el ambito nacional,
departamental (comités departamentales de SAN (CODESAN)) y municipal
(comités municipales de SAN (COMUSAN)).

Es necesario disminuir la alta rotacion del recurso humano para garantizar la
continuidad del trabajo, para lo cual deben implementarse mecanismos de
realizacidn de una carrera publica para la seguridad alimentaria y nutricional, que
contemple estructuras de contratacién laboral de técnicos que llenen las
caracteristicas anteriormente mencionadas, asegurandoles una fuente de trabajo
digna y que resguarde todos sus derechos para su desarrollo pleno. De lo
contrario, seguira el circulo vicioso de contratar, formar y destituir a los empleados
y funcionarios publicos, segun los cambios de gobierno o los intereses partidistas.

E. Atencidn de aspectos estructurales

“Guatemala enfrenta cada ano situaciones recurrentes, como crisis alimentarias,
sequias, lluvias, etc.; en las cuales las acciones conducidas por los diferentes
gobiernos se concentran en asistencia alimentaria, marginando los aspectos
estructurales para la adecuada gestion de la SAN™ .

La situacion de abandono de las familias y comunidades que viven en alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, se ha visto agravada en los Ultimos
anos por el poco apoyo que la pequena economia campesina ha recibido,
especialmente aquella que se dedica al cultivo de granos basicos, a pesar de los
reiterados ofrecimientos gubernamentales vinculados al desarrollo rural. La
situacion de disponibilidad de alimentos en el pais, especialmente la relacionada
con los cereales y granos basicos, se vuelve cada vez mas dependiente de las
importaciones, sujeta permanentemente al incremento de precios en el mercado
internacional.

De igual importancia es lo referente al limitado acceso que tienen las familias de
comunidades rurales a los servicios basicos: "La falta de infraestructura productiva,

7 pernillo J. (2011) Identificacién de las Barreras a la Politica de Seguridad Alimentaria Nutricional
de Guatemala, utilizando el Método Delfos. DIGI - USAC. 36 pp.
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vial y de servicios basicos, en el drea rural, no permite el desarrollo de procesos
productivos adecuados, ni canales adecuados de acceso a los alimentos.’8”,
Ademas, es necesario mencionar que aunque haya disponibilidad de alimentos de
origen animal, como carnes y lacteos, éstos no estan accesibles para las familias
pobres, debido a su poco poder adquisitivo. En estas condiciones, dichas familias,
especialmente las indigenas y aquellas que viven en el area rural, tienen poco
acceso a los alimentos, lo que agudiza su precariedad alimentaria y nutricional.

“La desigualdad es elevada, independientemente del indicador que se utilice. E/
decil mas pobre recibe solo el 1.0% del ingreso nacional, mientras que el mas rico
abarca el 47.4%. El coeficiente de Gini llega a 0.59. Guatemala tiene uno de los
niveles de desigualdad mas elevados de Latinoamérica y el Caribe y es sabido que
esta region tiene los niveles de desigualdad mayores del mundo™?

El recurso tierra ha generado capital para la inversidon en la industria tradicional, la
agro exportacion y las finanzas, base de la economia actual y de la cual casi la
mitad de familias guatemaltecas se encuentran excluidas; estas familias son las
mismas que aportan a las estadisticas los nifios con desnutricion crdnica, las altas
tasas de repitencia escolar, morbilidad y mortalidad materno infantil, migracion y
violencia.

Para resolver los problemas de la desnutricidon cronica o de la morbimortalidad
materno infantil es importante el desarrollo de estrategias que afronten sus causas
inmediatas, pero a la vez es imprescindible impulsar estrategias para el combate al
hambre y la malnutricion prevalecientes principalmente en el medio rural.

F. Divulgacion del contenido de la Politica SAN

Existe un limitado conocimiento de la existencia de la PSAN y ausencia de
mediacion pedagdgica para su divulgacion en el entorno nacional, departamental,
municipal y comunitario en los ambitos publico y privado, asi como en diversas
instancias de la sociedad. El acceso a la informaciéon de dicha politica publica es
indispensable para que se ejerza el derecho a la alimentacion?0 .

18 SESAN. PESAN. 2008. Guatemala. 15pp.

9 http://www.bcie.org/uploaded/content/article/1285334126.pdf, consultado 24.4.2013
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de Guatemala, utilizando el Método Delfos. DIGI - USAC. 38 pp.
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G. Implementacion del Sistema de Informacion, Monitoreo y
Alerta de lainseguridad alimentaria y nutricional

En noviembre de 2012, el Programa Mundial de Alimentos (PMA), en alianza con la
SESAN y MAGA, presentd el Sistema de Mapeo y Analisis de la Desnutricion
Crénica en Guatemala (VAM 2012). Esta herramienta caracteriza la situacion de
SAN por comunidad, a partir de datos existentes. Este avance conceptual y
metodoldgico es de gran importancia, pues aporta al cumplimiento del articulo 33
del Decreto Ley 32-2005, el cual se refiere a las corresponsabilidades
institucionales y designa que la SESAN, "“en coordinacion con otras instituciones del
Estado, representadas en el CONASAN, (deberd) disenar, montar y operar €l
sistema de informacion y vigilancia de la SAN, con el apoyo de la cooperacion
internacional”.

Se reconoce el esfuerzo de la SESAN por desarrollar la pagina Web del Sistema
de Informacidon Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional —SIINASAN, aun
cuando la ejecucidon presupuestaria para esta actividad ha sido la principal
debilidad para cumplir en su totalidad el mandato de la Ley SAN. Al cuarto mes de
2013 los fondos dedicados al sistema de informacion ya sufrieron transferencias de
mas de dos millones y medio de Quetzales, y tienen un 0.65% de ejecucion. Con
problemas sufridos por el cambio climatico y crisis como las provocadas por la roya
del café, es necesario contar con el sistema de informacion que alerte y genere
informacion necesaria para prevenir y mitigar crisis de INSAN.

Tabla No. 4
Ejecucion presupuestaria de la SESAN en el
Sistema de Informacion en SAN. Enero-abril 2013

Asignado en Q Modificado en Q Vigente en Q % de ejecucion

12,256,400.00 -2,745,800.00 9,510,600.00 0.65

Fuente: PDH, con informacion del SICOIN, del 19 abril de 2013.

I\\

Un tema pendiente pero en proceso de creacion, es el “sistema de vigilancia” vital
para la prevencion y mitigacion de las crisis alimentarias y nutricionales, para lo
cual la organizacion no gubernamental Accion Contra el Hambre se encuentra
transfiriendo la metodologia de “sitios centinela”?! a la SESAN.

2 La metodologia de Sitios Centinela para la vigilancia y alerta temprana, desarrollada por la ONG
Accion Contra el Hambre desde 2009, busca dar respuesta a parte de esos cuestionamientos y
fortalecer los sistemas nacionales que se encuentran en construccion, para llenar las brechas de
informacién que permitan tener una vision completa de la situacion. Los Sitios Centinela, ubicados
en las areas de mayor vulnerabilidad, han permitido durante 2010 y parte de 2011 monitorear el
impacto que han tenido los eventos, tanto climaticos como econdmicos, en la preservacion y
estabilidad de los medios de vida de la poblacion.
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Una opcién para la valoracion de la situacion de SAN en el ambito nacional es la
desarrollada por la presente administracion de la SESAN, con apoyo de varias
ONG, las cuales generan prondsticos trimestrales de SAN. El ultimo documento
publicado por este grupo multisectorial fue en marzo de 2013.

H. Operativizacion de comisiones locales

La institucién del PDH evidencio la falta de articulacion en el ambito departamental
y municipal para la operativizacion de la PSAN por parte de las comisiones
conformadas como CODESAN (departamental)) COMUSAN (municipal) y
COCOSAN (comunitaria), las cuales deben tener incidencia para la busqueda de
soluciones de los problemas, segun las condiciones o dinamicas locales. Es
importante resaltar que existen importantes experiencias en estas instancias de
operativizacion de la PSAN cuando existe la voluntad politica de los funcionarios en
el entorno departamental y municipal. No obstante, se debe indicar que las
instancias como las CODESAN y COMUSAN, funcionan mas por relaciones de
camaraderia y amistad entre funcionarios de esta esfera.

Un dato esperanzador es que cada vez hay mayor conciencia entre técnicos y
funcionarios de estas instancias sobre la importancia de colocar el tema en el
centro del debate del Sistema de Consejos de Desarrollo, sobre todo en el ambito
departamental. También es cierto que existen, cada dia, un nimero mayor de
alcaldes que estan exigiendo el apoyo de las autoridades centrales para hacerle
frente al problema del hambre y la desnutricidn, lo que se ha dado por una mejor
conciencia de los funcionarios en su entorno de accidon, debido al efecto de los
ultimos dos fendmenos naturales en sus poblaciones.

I. Participacion ciudadana

Como parte del SINASAN, el articulo 25 de la politica SAN crea la Instancia de
Consulta y Participacion Social (INCOPAS) que brindard aportes técnicos,
identificard e instrumentara acciones en temas relacionados a la SAN cuando sea
requerido por la SESAN”. Asi también el articulo 26 describe las siguientes
atribuciones de la Instancia:

a. Brindar asesoria al CONASAN a través de la SESAN en torno a los campos
de accién que representa.

b. Promover que, en la consecucidon de los objetivos del SINASAN, CONASAN
involucre a los sectores que lo representan.

c. Promover la participacidon de los sectores que representan la articulacién de
acciones que permitan la implementacién del Plan Estratégico Nacional de
SAN.
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d. Asesorar a la SESAN en la toma de decisiones para atender situaciones
coyunturales o estructurales de SAN.

La ambigliedad de su naturaleza y atribuciones hace de este espacio un apéndice
del sistema, que valida y aporta, de ser necesario, alguna propuesta que afecte a
los sectores que representan. Para el CONASAN no es obligatorio vincular las
propuestas de la INCOPAS vy, por lo tanto, si no hay un acercamiento y buen
entendimiento de la Instancia y los funcionarios publicos, no se tratan temas
propuestos por la instancia, negando asi el principio de participacion.

En el periodo 2012-2013 la INCOPAS ha sido activa, cumpliendo con las reuniones
ordinarias y extraordinarias reglamentadas en la PSAN; asi también sus aportes
mas importantes se realizaron en torno al Plan Hambre Cero. La tarea pendiente
son los aportes técnicos y de consenso social de los distintos sectores que la
conforman, en especial el sector que representa a los colegios profesionales y el
sector de mujeres, los cuales se han caracterizado por su baja participacion asi
como sus limitados aportes??.

V. HAMBRE CERO: LA HOJA DE RUTA GUBERNAMENTAL PARA EL RESGUARDO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Segun lo ha descrito el gobierno, "E/ proposito del Pacto Hambre Cero es reducir
diez por ciento la prevalencia de desnutricion cronica en la nifiez menor de 5 afos,
al finalizar el 2015, focalizando Ilas intervenciones en los 166 municipios
priorizados, de acuerdo con los resultados del Tercer Censo de Talla en escolares
de primer grado, del 2008/2009. Hambre Cero pretende articular esfuerzos, planes
y proyectos que se realizan en materia de seguridad alimentaria y nutricional por
parte de la institucionalidad publica, con especial énfasis en las capacidades que
tienen los gobiernos locales. Ademads pretende concentrar en una sola direccion los
esfuerzos que realizan otras instituciones y organizaciones sociales en las
diferentes comunidades y municipios del pais. %3

El Plan Hambre Cero es la definicion de la forma de operativizar y focalizar las
intervenciones inmediatas para la reduccion de la desnutricidén crénica y aguda,
pero alejadas del abordaje de las causas subyacentes y estructurales que puedan
proveer sostenibilidad a la estrategia.

22 Respuestas al formulario de entrevistas a la INCOPAS. PDH. Febrero 2013.

2 Boletin “Pacto Hambre Cero”, 29.02.2012, en: http:// www.copredeh.gob.gt%2Fmedia%?2FFile
%2F2012%2FPACTO H0%2520(2).doc&ei=idV2Ud-UA4jz20X kYG4Bw&usg=AFQjCNFSZiPAl6p
eXSADTLDIhevgU9Z3g&sig2=1FuDpXRwb5iCPoc5eAmPUHQ&bvm=bv.45512109,d.b2I, consultado el
23.04.2013.
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Estas causas inmediatas?* de la desnutricion son las que se pretenden abordar con
la estrategia de los “mil dias”, cuerpo principal del Plan Hambre Cero. La estrategia
se centra en acciones de prevencion facilitadas por los servicios de salud prestados
por el MSPAS. Para esta institucion, las acciones se encuentran como actividades y
procedimientos ordinarios de atencidn del primer y segundo nivel de salud, pero su
efectividad no ha sido la esperada, ya que de otra manera los indicadores graves
de desnutricién serian distintos.

La estrategia de la “ventana de los mil dias”?®> posee matices de otras realizadas
en el pasado y, con la actual administracion publica, es reforzada por el
movimiento “The Scaling Up Nutrition” (SUN),%® del cual Guatemala es miembro,
junto a otros 28 paises en el mundo. Ese movimiento promueve politicas publicas e
inversiones para mejorar la nutricion de la madre y el nifio, basados en la
evidencia que indica que hasta un 66%?%’ de las acciones propuestas inciden
directamente en la nutricion y salud del infante menor de dos afios. Estas acciones
son desarrolladas en la linea impositiva de las acciones de salud, las cuales no han
dado los efectos esperados al momento.

En 2012 se aprobd el Plan Operativo de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(POASAN-2013)%8, que en la practica se convierte en el Plan “conjunto” Hambre
Cero. Con la intencion de impulsar el cumplimiento del Plan, el Ejecutivo publicé el
Acuerdo Gubernativo 235-2012%°, el cual declara la “Ventana de los mil dias” como
una tarea de interés nacional para el logro del Programa Plan Hambre Cero y, por
lo tanto, acuerda requerir "a/ CONASAN gue priorice dentro de las actividades de
las entidades que le integran, aquellas que fortalezcan la ventana de los mil
dias, cuyo objetivo final es reducir la desnutricion cronica infantil,”

24 Modelo Causal UNICEF. Puede encontrarse en: http://www.iniciativacontradesnutricion.org.pe/la-
desnutricion-2/modelo-causal-2/, consultado el 23.04.2013.

% Mil dias entre el embarazo de una mujer y el segundo cumpleafios de su hijo; da a los nifios un
comienzo saludable en la vida. http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2012/10/
SUN-MOVEMENT-STRATEGY-SPANISH.pdf, Consultado el 02.05.2013.

% El SUN es un movimiento internacional que une a los gobiernos, sociedad civil, empresas y
ciudadanos en un esfuerzo en el ambito mundial para terminar con la desnutricion. SUN se lanz6 en
2010, con la implementacion del Marco y la Hoja de Ruta del SUN, y ha crecido rapidamente. La
estrategia del SUN 2012-2015 y la hoja de ruta 2012, revisada adjunta, establecen un plan de tres
anos para reducir significativamente la desnutricion en los paises participantes.

27 Analisis Situacional de la malnutricion en Guatemala. PNUD 2010.

28 POASAN, aprobado el 19.06.2012 en sesion ordinaria de Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CONASAN).

2 Diario de Centro América, miércoles 26 de septiembre de 2012. Pagina 7.
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Diagrama No. 1
Priorizacion y focalizacion del Plan Hambre Cero

Desarrollo: PDH, abril 2013.

La institucion del Procurador de los Derechos Humanos desarrollé cuatro misiones
de supervisién de las acciones del PHC en febrero y marzo de 2013, en algunas
comunidades de los municipios de San Mateo Ixtatan y San Miguel Acatan del
departamento de Huehuetenango, asi como en los municipios de Olopa y Purulha
de los departamentos de Chiquimula y Baja Verapaz, respectivamente.

El objetivo principal se concentré en determinar la situacion de acceso y
pertinencia de los servicios de salud que inciden inmediatamente®® en la
desnutricién y los procesos que puedan limitar la atencién dedicada a las
embarazadas y a la niflez menor de 2 afos en la etapa conocida como los “mil
dias”. Asi tambien se supervisd las estrategias asociadas al PHC en el ambito
comunitario, municipal y departamental.

Los resultados reflejan el analisis técnico y de rigurosidad cientifica social de las
opiniones y percepciones de las embarazadas, madres, lideres y autoridades

30 Causas inmediatas de la desnutricion, segin modelo causal UNICEF.
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locales, asi como funcionarios gubernamentales entrevistados en las comunidades
0 sedes municipales y departamentales de los entes estatales involucrados en el
PHC.

El informe de las supervisiones que se presenta en el Anexo no desea ser una
representacion estadistica que pueda extrapolarse en el ambito departamental o
nacional, sino una descripcidn de la situacién vivida en las comunidades visitadas
por la mision de la institucion del PDH.

VI. SITUACION DE DESNUTRICION

A. Desnutricion crénica

El objetivo prioritario del PHC es la reduccidn de la desnutricion crénica en 10%. El
ritmo de cambio observado en el pais entre 2003 y 2008 ha sido una reduccién
constante de desnutricion créonica de 0.94 puntos por ano, aunque se ha
expresado intencion para la reduccidn de 2.5 puntos porcentuales al afio.

Lo actuado al momento indica que el ordenamiento de los procesos ha iniciado,
pero estan todavia muy lejanos de obtener los recursos de toda indole para incidir
directamente en las causas inmediatas, intermedias y estructurales que provoquen
la reduccién de la desnutricion crénica en Guatemala.

Tabla No. 5
Desnutricion cronica y aguda en Guatemala
Periodo 2003-2009

s s Desnutricion
~ Desnutricion Desnutricion . . .
Ano cronica urbana cronica rural cronica pais
patrones OMS
2003 36.5 55.5 54.5%
2008/2009 34.3 58.6 49.8

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2008-2009)
*conversion a patrones OMS

Algunos paises en la regidon han sido capaces de reducir significativamente la
desnutricién cronica. Entre ellos encontramos a Chile, que la redujo de 37% a
2.4% entre 1960 y 2004, que desde inicios de la década de los 60 principid a
redisefiar su infraestructura de salud, que proveia la estructura para las
intervenciones de salud y nutricion. Las intervenciones clave incluian leche gratis
para la nifez, inmunizaciones, educacion en salud y nutricion, y la promocion de la
lactancia materna. La creacion de la sensibilidad ciudadana en nutricion y salud fue
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el elemento mas importante en el éxito alcanzado, junto con la colaboracién activa
entre politicos, comunidad académica y organizaciones locales3!.

Otro ejemplo es Brasil, que ha disminuido la desnutricion cronica de 19.9% (1989)
a 7.1%32 (2006), una reduccion de 1.32% por ano. La implementacion del Hambre
Cero fue mas alld de asegurar servicios de atencién en la edad temprana de la
nifiez para reducir la desnutricidon crénica, resolvid factores restrictivos a favor de
la reduccidn de la pobreza.

La seguridad alimentaria significa garantizar que todas las familias puedan
alimentarse por sus propios medios, con dignidad, comiendo regularmente la
cantidad de alimentos con la calidad necesaria para mantener su salud fisica y
mental. La inversion del Estado solamente en los programas bolsa familiar,
alimentacidon escolar, compra de alimentos a pequefios agricultores, cisternas,
programas urbanos, entre otros, ascendié a US$ 1,637 millones para atender a 3.6
millones de familias vulnerables. En Guatemala -para atender con esos programas
(asumiendo que existiera un sistema de salud eficiente)- necesitaria alrededor de
Q 5.5 mil millones de presupuesto para la atencién de 1.5 millones de familias
vulnerables.

B. Desnutricion Aguda

La ENSMI 2009 indica que 1.2% de los nifos de 6 a 59 meses padecen
desnutriciéon aguda (peso y talla inadecuados para su edad). Esto lo hace
vulnerable y, dependiendo de su gravedad, lo puede llevar a la muerte. La causa
mas grande de este padecimiento es el hambre aguda asociada con enfermedades
prevalentes. Este dato deberia ser uno de los mas sensibles de cambio a través de
la efectividad de las acciones planteadas por PHC.

En los ocho municipios priorizados a partir de 2012 la situacidn se ha agudizado en
relacién con 2011, como se muestra en las dos graficas siguientes:

31 ECHUI, World Food Programme and UNICEF, 2006, pp 19-24.
32 Vitora. C. 2013 Salud y Nutricion de los Nifios Brasilefios. Universidad Federal de Pelotas.
Presentacion Power Point.

28



Grafica No. 3

Procurador de los Derechos Humanos

VI Informe al CONASAN

Desnutricion aguda total 2011 y 2012 en 5 municipios de
Huehuetenango priorizados a partir de 2012
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Fuente: DEAI/ PDH, con informacion de Auxiliatura y Area de Salud de Huehuetenango

Grafica No.4

Procurador de los Derechos Humanos

VI Informe al CONASAN

Desnutricion aguda total 2011 y 2012 en 2 municipios de San Marcos y
uno de Quiché, priorizados a partir de 2012
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Con excepcion de Concepcidn Tutuapa, San Marcos, los restantes siete municipios
han aumentado los casos registrados de desnutricion aguda en infantes menores
de 5 afios. Es alarmante el aumento de casos observados en los municipios de
Huehuetenango, lo que amerita una investigacion profunda para determinar la
causalidad de este hecho.

En el ambito nacional aumentaron los casos de 2012 en comparacién a 2011,
llegando a niveles similares de 2010; este aumento de casos pudiera ser el efecto
de las sequias prolongadas y su consecuencia en escasez de alimentos.

Las areas con las mayores tasas de desnutricion aguda son en forma descendente:
Escuintla, Chiquimula, Zacapa, Area Ixil, El Progreso, Jalapa, Sacatepéquez, Baja
Verapaz, Santa Rosa, Jutiapa, Ixcan e Izabal. La mayor parte de ellas no presentan
altos porcentajes de desnutricion cronica, por lo que se deben tomar en cuenta
otras variables relacionadas con la desnutricién aguda y adaptar o fortalecer las
estrategias de intervencion que respondan a la reduccion de tasas de este
padecimiento.

Para 2013, segun el CNE del MSPAS se reporta un aumento del 26% de casos
totales de desnutricién aguda de nifiez menor de 5 afos, acumulados a marzo de
2013 (2445 casos) en comparacion a 2012 (1940 casos).

Las areas de salud con la mayor incidencia de casos son: Chiquimula, Escuintla,
Zacapa, Sacatepéquez, Petén Sur Oriente, Santa Rosa, Jalapa y Baja Verapaz, por
tasa de incidencia.

La mortalidad por desnutricion en infantes menores de 5 afios, de igual manera
sigue la tendencia de aumento a partir de 2010, pero para 2012 se registraron
mas muertes que durante la crisis alimentaria de 2009.

33 CNE del MSPAS. Sala Situaciona de Desnutricién Aguda de nifiez menor de 5 afios, ala semana
epidemiol6gica 11-2013 (10 a 16 de marzo de 2013).
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Grafica No. 5

Mortalidad total por desnutricion aguda
en nifiez menor de 5 afios 2009-2012
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Los departamentos con mayores casos de muertes de nifios y nifias menores de 5
ahos son: Quetzaltenango, Alta Verapaz, Huehuetenango y Baja Verapaz, como se

presenta a continuacion:

Grafica No. 6

Mortalidad de DPE en nifiez menor de 5 afios por Area de Salud
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Grafica No. 7

Mortalidad por DPE Total menores de 5 afios casos,
tasa de letalidad, 2010-2012
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VII. CONCLUSIONES

1. El Estado guatemalteco ha ratificado el PIDESC, el cual reconoce la obligacion
de respetar, proteger y realizar progresivamente los derechos econdmicos,
sociales y culturales reconocidos, incluido el derecho a una alimentacion
adecuada. Sin embargo, no ha firmado el Protocolo Facultativo que permitiria a
personas o grupos de personas presentar comunicaciones cuando aleguen ser
victimas de una violacion de derechos econdmicos, sociales y culturales.

2. El marco legal de la SAN en Guatemala se ha desarrollado a partir de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948; preceptos de la
misma se integraron a la Constitucion de la Republica de 1985, con articulos
pertinentes a la nutricion y salud. Sin embargo, fue hasta 2005 cuando se
emitio el decreto 32-2005, Ley del SINASAN, en la cual se establece el derecho
de todas y todos los guatemaltecos a la SAN, proveyendo un marco de
titularidad de derecho a todos y todas para su exigencia a todo nivel.

3. Uno de los mayores progresos en materia del derecho a la alimentacion en el
pais es el reconocimiento del problema de la inseguridad alimentaria y
nutricional por parte del Estado en la politica SAN, asi como su origen complejo
y multicausal. La politica recomienda soluciones con enfoque integral y
multicultural, con participacién multisectorial y multidisciplinaria.

4. La voluntad politica de la actual administracion publica para prevenir y reducir
la desnutricién crénica y aguda se ha expresado en la visibilizacién del
problema, asi como en la aprobacién del POASAN 2013 y PHC por parte del
CONASAN vy, como resultado de ello, se han iniciado procesos de
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implementacion de acciones en los entes ejecutores, que en la dinamica
administrativa publica de la politica y estrategias es donde encuentra los
mayores retos a resolver para la consecucion de los resultados.

5. Se reconoce el esfuerzo de la presente gestién de la administracién publica por
organizar y coordinar los entes ejecutores implicados en PHC, asi como el
interés de priorizar las acciones de la “Ventana de los mil dias”; a la vez se
motiva a que de igual manera se exprese el interés para priorizar programas
especificos que aborden las causas subyacentes y basicas del hambre y la
pobreza en Guatemala (acceso a los alimentos, pobreza, desigualdad, acceso a
la tierra y educacion).

6. Es trascendental que el Estado cuente con los recursos necesarios para la
inversion social y en especial para la atencion a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Es preocupante para la institucién del PDH, la tendencia hacia la
baja de los ingresos tributarios en los Ultimos cuatro afios, asi como la
proyectada para 2013, en la que se avizora un aumento de la brecha de gasto
con relaciéon al de los ingresos, lo cual afectara directamente en la
disponibilidad de recursos para la implementacién, fortalecimiento y cobertura
de las acciones del PHC.

7. La tendencia de inversién publica de los entes protagonistas y con
corresponsabilidades en la PSAN, es similar a la del periodo 2011-2013 e
insuficiente y no proporcional a la demanda centrada en el crecimiento
poblacional anual.

8. La SESAN ha sido fortalecida administrativa y financieramente con la intencion
de potencializar la coordinacion e incidir en la adecuada ejecucion de los entes
miembros del CONASAN, asi como para cumplir las expectativas de resultados
en torno a PHC. Sin embargo, al ser una secretaria de menor rango que los
ministerios, no facilita el cumplimiento de su mision establecida en la PSAN y
las disposiciones del CONASAN.

9. Se reconocen los esfuerzos de la SESAN en la promocién y coordinacion de
actividades formadoras, pero hay que enfocarlas desde los derechos humanos
y fortalecerlas metodoldgicamente; asimismo, involucrar a funcionarios publicos
de los entes ejecutores de la PSAN en el ambito nacional departamental
(CODESAN) y municipal (COMUSAN).

10.Para hacer efectivo el derecho a la alimentacion es necesario e impostergable
el abordaje de las causas estructurales que provocan la inseguridad
alimentaria.

11.La metodologia de “Sitios Centinela” es una herramienta de vital importancia
para el sistema de vigilancia de la SAN en el entorno comunitario y, a la vez,
una opcién de aprovisionamiento de informacion para la construccion de planes
de desarrollo local.

12.La sociedad civil desarrolla un papel vital en el disefio e implementacién de la
politica publica de SAN. La INCOPAS, a través del involucramiento activo,
articulado y técnico, puede ser el espacio de propuesta social de alta relevancia
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que incida en las estrategias que solucionen los problemas de la inseguridad
alimentaria.

13.En 2012, las ONG contratadas por el MSPAS para proveer los servicios de
atencion basica de salud sufrieron atrasos en los desembolsos convenidos con
dicho Ministerio, lo cual afecta el abastecimiento de insumos, materiales,
equipo, generando atraso en los pagos al personal contratado. Este hallazgo es
especialmente sensible porque son esas organizaciones las responsables
directas para cumplir —en el campo— con las metas de reduccién de los indices
de desnutricién y el aumento de la cobertura de la prestacion de los servicios
de salud.

14.Existe debilidad en el registro de los “condicionamientos” (asistencia a los
servicios de salud y educacion), para que las madres reciban los bonos de salud
y educacién. Si no se cumple con el condicionamiento, se pierde el propdsito y
objetivo central de la transferencia.

15.Persiste ausencia de extension agricola del MAGA en el ambito comunitario,
provocada por la falta de insumos, equipo, poca coordinacion intraministerial,
atraso en pago de honorarios, inestabilidad laboral de los técnicos, asi como
una débil supervisidon y vision estratégica. Este hallazgo es preocupante, en
particular, en la época del afo —verano— que deberia servir para la preparacion
de las tierras de cara al proximo invierno. Es previsible que los periodos de
sequia se agudicen vy, con ello, sus consecuencias se sumen a las deficiencias
encontradas.

16.Los desembolsos para la compra de la refaccidon escolar fueron irregulares en el
2012, agudizandose la situacion en 2013, ya que al segundo mes del afio no se
habian entregado los montos para la compra de productos de la refaccién
escolar. La falta de provisidon de la alimentacién escolar impacta directamente al
segmento de poblacion mas vulnerable.

17.Las municipalidades han colaborado en la integracién de los espacios de la
COMUSAN, pero estan lejanas de invertir en seguridad alimentaria y nutricional
con fondos propios.

18.Los casos de desnutricion aguda total en nifiez menor de 5 afios en el ambito
nacional aumentaron 23% (2517) de 2011 a 2012. Alarma la tendencia al
aumento de este padecimiento para 2013, ya que de enero a marzo los casos
totales acumulados aumentaron 26% (505) con respecto al mismo periodo de
tiempo de 2012.

19.Para la institucion del PDH es preocupante el reporte del Centro Nacional de
Epidemiologia del MSPAS, el cual evidencia un aumento de la tasa de letalidad
por cada 100 casos de desnutricién aguda en nifiez menor de 5 afos, de 2011
(1.16) a 2012 (1.3), siendo los departamentos del occidente los mas afectados
por ese flagelo.



VIII. RECOMENDACIONES

Al Estado de Guatemala

1.

Garantizar el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, especificamente el Articulo 11 que especifica adoptar
medidas integrales contra el hambre como programas concretos para mejorar
los métodos de produccidn, conservacion y distribucion de alimentos haciendo
pleno uso de los conocimientos técnicos y cientificos, difundiendo el
conocimiento de los principios de nutricion y desarrollando o reformando
sistemas agrarios, de tal manera que se logre el desarrollo y aprovechamiento
mas eficientes de los recursos naturales.

Ratificar el Protocolo Facultativo al Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, herramienta importante para el
cumplimiento de los derechos enunciados en el PIDESC.

Desarrollar un abordaje de los factores estructurales de orden inmediato que
inciden en la problematica de la seguridad alimentaria y nutricional:
precariedad laboral (salario minimo, desempleo y subempleo) y el problema
agrario que pone de manifiesto el tema de la distribucion de la tierra, pues el
solo aumento de la productividad es insuficiente para superar la inseguridad
alimentaria.

Cumplir con la superacién de las inequidades y deficiencias sociales, tanto
mediante la inversion publica como en la prestacion de servicios sociales
“universales”,* en funcién del resguardo de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional de todas y todos los guatemaltecos.

Al Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional —-CONASAN-

1.

Si bien el Acuerdo Gubernativo 235-2012 requiere al CONASAN que priorice
actividades que fortalezcan la ventana de los mil dias, y que éstas recaen
mayoritariamente en el MSPAS, es necesario el abordaje “integral” de la SAN
por todos los integrantes del CONASAN con los recursos necesarios, utilizados
de la mejor manera para la busqueda de los resultados esperados a corto y
mediano plazo por el SINASAN y PHC.

Promover en sus integrantes programas y politicas de profesionalizacién de sus
cuadros técnicos para asegurar un adecuado seguimiento al proceso de
implementacion del PHC.

Desarrollar mecanismos de adaptabilidad del PHC, distinguiendo entre las
necesidades y las oportunidades para mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional en las areas rurales, urbanas y metropolitanas, con estrategias
especificas para cada una de las realidades.

34 Acuerdos de Desarrollo Social. Parrafo 16. Acuerdos de Paz. Mayo 1996. México D.F.
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Integrar el enfoque de derechos humanos con énfasis en el principio de
participacion de las y los comunitarios para la gestidn, planificacion, ejecucion,
evaluacion y monitoreo de las acciones del PHC.

En la coyuntura actual de recorte y contencidn del gasto publico, asegurar que
los recursos asignados al PHC no sean objeto de disminucién o traslado a otras
instituciones, o a favor de otros programas, tal y como lo demanda el articulo
24 del Decreto 30-2012 (Ley del Presupuesto 2013).

Identificar y resolver los “cuellos de botella” que incidan en los procesos de
gestion, ejecucion y administracion de los recursos financieros que limitan la
ejecucion eficiente de las acciones del PHC.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

1.

2.

9.

Actualizar y hacer disponible la informacion referente a la situacion de
desnutricién aguda generada por el Centro Nacional de Epidemiologia.
Fortalecer los procesos de vigilancia ante la inminencia de inseguridad
alimentaria y nutricional, especialmente en las areas de salud del corredor
seco.

Desarrollar un efectivo sistema de monitoreo y evaluacion de las acciones del
Programa de Extension de Cobertura integrado a la Unidad de Supervision,
Monitoreo y Evaluacion del MSPAS, a efecto de verificar su efectividad y
progreso.

Desarrollar una planificaciéon para que, a corto, mediano y largo plazo, se
institucionalicen los servicios de salud del primer nivel.

Ejecutar con agilidad el presupuesto vigente para construccion de puestos y
centros de salud; a la vez aumentar la cantidad de recursos destinados a ese
rubro para 2014, con la intencidon de ampliar la red de esos servicios a las
comunidades mas postergadas del pais.

Hacer uso del articulo 12 del Decreto 30-2012, Ley del Presupuesto de Ingresos
y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2013, el cual permite anticipar
recursos a los convenios de las ONG que prestan los servicios al MSPAS, con la
intencién de asegurar permanentemente el recurso humano, asi como los
medicamentos, insumos, equipo y materiales para la atencion brindada por el
primer nivel de salud.

Resguardar el derecho al trabajo digno de todas y todos los técnicos
proveedores de salud, brindando las condiciones necesarias para la realizacién
de sus labores y desarrollo profesional.

Fortalecer las capacidades técnicas del personal comunitario en la atenciéon de
las actividades dedicadas a los “mil dias” y aplicacién de los protocolos de
atencion del nifio y la nifia desnutrida en el ambito comunitario.

Evaluar la efectividad del alimento complementario “vitacereal”.

10.En el entorno comunitario, implementar procesos de educacion popular para el

intercambio de saberes e informacidon entre el proveedor de salud y los
comunitarios con la intencién de asegurar la identidad local de los mensajes
claves en salud y nutricién.

36



Al Ministerio de Desarrollo Social

1. Fortalecer procesos de organizacion comunitaria, partiendo de las
autoridades locales ya identificadas (COCODES, salud, educacién, agua,
comadronas), con la intencion de agilizar estos procesos en beneficio del
buen uso, control y demanda del bono seguro.

2. Tomando en cuenta que de 2012 a febrero 2013 no se ha iniciado la
actualizacion del padrén de usuarias del bono seguro, es necesario agilizar
este proceso, utilizando mecanismos descentralizados y participativos que
aseguren la efectividad de la intervencion.

3. Generar mecanismos de registro y monitoreo de corresponsabilidades para
asegurar el cumplimiento de las mismas.

4. Implementar un sistema de monitoreo y evolucidon de las acciones del
MIDES bajo el enfoque de resguardo de derechos, aplicando el principio de
“participacion” en el ambito departamental, municipal y comunitario.

Al Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion

1. Cumplir con las corresponsabilidades institucionales asignadas en los
articulos 28 y 29 del Decreto Ley 32-2005 para el aseguramiento de la
disponibilidad y acceso a los alimentos de todas y todos los guatemaltecos,
poniendo énfasis en comunidades de alta vulnerabilidad.

2. Fortalecer las actividades de extensionismo agricola (proveer insumos,
equipo, material y pago de honorarios a los técnicos), tomando en cuenta
que son el contacto mas cercano con la comunidad.

3. Que la delegacion departamental y municipal sean el centro de abordaje de
las distintas intervenciones del Ministerio, tomando en cuenta que éstas
conocen el contexto local.

4. Evaluar la pertinencia cultural de las acciones planificadas y desarrolladas al
momento, con la intencién de asegurar la valoracion y sostenibilidad de las
mismas en el entorno comunitario.

5. Resguardar el derecho al trabajo digno de todas y todos los técnicos
contratados por “servicios”. Asi también proveer las condiciones necesarias
para la realizacion de sus labores y desarrollo profesional.

Ministerio de Educacion

1. Asumir y cumplir efectivamente, con la responsabilidad de brindar
oportunamente la refaccion escolar a todas las ninas y nifios asistentes a las
escuelas publicas.

2. Coordinar —efectivamente— con el MAGA la implementacion y seguimiento
de los huertos escolares en las comunidades con mayores porcentajes de
desnutricién.
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Municipalidades

1.

w

Privilegiar las acciones a favor de la SAN de todas y todos sus vecinos.
Hacer de la SAN un eje prioritario de las politicas municipales con la
respectiva y pertinente asignacion presupuestaria.

. Participar activamente en los espacios de las comisiones municipales de

seguridad alimentaria (COMUSAN).

Invertir fondos en acciones que favorezcan la SAN en el ambito local.
Fortalecer las oficinas municipales de la mujer para que este ente favorezca
la SAN de las mujeres.

. Promover la formacién del personal de la Direcciéon de Planificacion

Municipal en la tematica de SAN desde lo local.

. Desarrollar politicas municipales de SAN que deriven en planes, estrategias

y recursos para el abordaje de la SAN en el entorno local.

Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

1.

2.

Desarrollar procesos de organizacién de Comisiones Comunitarias de SAN,
en coordinacidn con los demas entes que intervienen en la materia.

Cumplir con el articulo 22 del Decreto Ley 32-2005 para el aseguramiento
de la coordinacion efectiva de los entes involucrados en SAN local.

. Minimizar la rotacion de personal coordinador y operativo en el area

departamental y municipal.

Fortalecer el “sistema de vigilancia” de la SESAN para la prevencion y
mitigacion de las crisis alimentarias y nutricionales, por medio de Ila
metodologia de “Sitios Centinela”.
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ANEXO: INFORME DE LA MISION DE SUPERVISION DE LAS ACCIONES DEL PLAN
HAMBRE CERO DE LOS MUNICIPIOS DE SAN MATEO IXTATAN Y SAN
MIGUEL ACATAN (DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO), OLOPA
(CHIQUIMULA) Y PURULHA (BAJA VERAPAZ)



La institucion del Procurador de los Derechos Humanos desarrolld cuatro misiones
de supervision de las acciones del PHC en febrero y marzo de 2013, en cuatro
municipios priorizados3> por su alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria.

El objetivo principal de la supervisién se concentrd en determinar la situacion de
acceso y pertinencia de los servicios de salud que inciden inmediatamente3® en la
desnutricion y sus procesos, que puedan limitar la atencién dedicada a las
embarazadas y a la ninez menor de 2 afios en la etapa conocida como los “mil
dias” de los infantes. Asi tambien se supervisaron las estrategias asociadas al PHC
en el ambito comunitario, municipal y departamental.

Los resultados reflejan el analisis técnico de opiniones y percepciones de las
embarazadas, madres, lideres y autoridades locales, asi como funcionarios
gubernamentales entrevistados en las comunidades o sedes municipales vy
departamentales de los entes estatales involucrados en el PHC.

A. Actividades realizadas

Para verificar la atencién en la “Ventana de los mil dias” se realizaron las siguientes
actividades:

1. Entrevistas a embarazadas que asisten al servicio de salud
comunitario.

2. Entrevistas a madres con infantes menores de 2 afios que asisten al
servicio de salud comunitario.

3. Revisidn de fichas clinicas de nifios y nifias usuarias de los servicios
de salud.

4. Entrevistas al personal de salud que presta servicios en el entorno
comunitario.

5. Listas de chequeo de insumos y materiales para aplicar en los
centros comunitarias de atencién de salud.

6. Grupos focales con lideres, lideresas y usuarias de los servicios de
salud.

Para conocer las acciones integrales del Plan Hambre Cero, se realizaron las
siguientes actividades:

1. Grupos focales con lideres comunitarios
2. Entrevista con operadores técnicos:
i. Ministerio de Salud/ONG prestadoras de los servicios de salud

%5 A partir de febrero de 2012 se priorizaron 8 de los cuales la mision de lainstitucion del PDH visité 2y los
otros 2 visitados responden a los 166 priorizados a partir de 2013.
36 Causas inmediatas de la desnutricion, segiin modelo causal UNICEF.
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ii. Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
iii. ~ Oficinas Municipales de la Mujer (OMM)
3. Grupo focal con maestros y maestras
4. Entrevistas con los directores departamentales de:
i. MSPAS
i. MAGA
ii. MIDES
iv.  SESAN
v. SOSEP (en Huehuetenango se negd la informacion a la
institucion del PDH)
5. Entrevista con consejos municipales

B. Recopilacién de informacion

Con la intencion de valorar la percepcion de las usuarias de los servicios de salud
dedicados a la intervencidn de los mil dias, se visitaron las siguientes comunidades
y sus centros de convergencia:

Tabla No. 1
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervision al PHC
Entrevistas a embarazadas y madres de infantes menores de 2 aios
-Municipios y comunidades-

Departamento, municipio Comunidad |Entrevistas| %

Baja Verapaz, Purulh Esfuerzo Chejel 22 14.77
! Monte Alegre 22 14.77
- El Cerrdn 25 16.78
Chiquimula, Olopa El Tablén 21 14.09
Huehuetenango, San Mateo Ixtatan Chichjoj 28 18.79
Nachén 11 7.38
Huehuetenango, San Miguel Acatan Tiqué 1 0.67
Yulxaj 19 12.75

Total 149 100.00

Fuente: DEAI / PDH

En las mismas comunidades se desarrolld un grupo focal para el intercambio de
saberes sobre los aportes del Plan Hambre Cero a la comunidad.

Las entrevistas a funcionarios publicos se realizaron en las sedes municipales, asi
como en las cabeceras departamentales.
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C. Principales hallazgos

1. Un actor relevante con deébil protagonismo: El Programa de
Extension de Cobertura del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

"Nosotros no sabemos nada de Hambre Cero, aqui en la comunidad las cosas
siguen igual, no hay medicina, ni vitaminas, menos Vitacereal, solamente se
entrega dinero a algunas seforas en la comunidad y de vez en cuando, traen
algunos regalitos a las sefioras”, Facilitador Comunitario de la comunidad Yulxaj,
San Miguel Acatan, Huehuetenango.

La mayor parte de la poblacion de San Mateo Ixtatan y San Miguel Acatan de
Huehuetenango, asi como de Purulhd en Baja Verapaz, estan cubiertas por
servicios de salud prestados por organizaciones no gubernamentales (ONG)
contratadas por el Ministerio de Salud3’, quienes son las responsables de realizar
las acciones dedicadas a la intervencidon de los mil dias, en especifico hacia la
nifiez, mujeres embarazadas y lactantes en el ambito comunitario.

Al momento de la visita de supervision, el 75% del personal responsable de
entregar los servicios de salud no habian firmado contratos3® laborales con las
ONG, lo que generaba incertidumbre al operador de los servicios, resaltando
insatisfaccion y preocupacion en su diaria labor, como lo expreso la enfermera de
CURAMERICAS, ubicada en San Miguel Acatan.

"Soy de Cantel, Quetzaltenango, viajo cada 15 dias, ahora estoy prestando
dinero y mi mama me ayuda. Muchas veces me pongo triste por mi
situacion de trabajo, dicen que deberia estar ya acostumbrada al pago cada
4 meses, pero tengo necesidades que cubrir, las cuales muchas veces no
me dejan concentrarme.”

El derecho al trabajo digno es vulnerado constantemente por la ONG, que se ha
adaptado al modus operandi del Programa de Extension de Cobertura (PEC) del
Ministerio de Salud. Estas organizaciones firman convenios con dicho Ministerio,
enteradas que cada trimestre recibiran un desembolso, el cual incluye el
presupuesto para el pago de honorarios, insumos y materiales para la entrega de
los servicios de salud en el entorno comunitario.

Para el 2013 el MSPAS ha firmado 383 convenios con las ONG para entregar los
servicios de salud por un monto de Q544 millones 113 mil 544, con ello se

37 El Ministerio de Salud Publica, a través del Programa de Extension de Cobertura en Salud (PEC)
contrata las ONG para que brinden atencion en salud con un equipo basico (1 enfermera/o, 4
auxiliares de salud, 1 educadora) a poblaciones de 10 a 12 mil personas.

38 Se refiere al contrato individual por prestacion de servicios profesionales o técnicos de la
enfermera, auxiliar o educadora con la ONG.
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aumento el costo de ese programa en referencia al 2012 en casi Q350 millones.
Segun los datos proporcionados por el PEC se espera cubrir un poco mas de 4
millones 583 mil 260 habitantes3?, estos ubicados en las areas mas pobres y
propensas a la INSAN. Esta inversion de Q118 al afo por habitante no es
coherente con el objetivo de ampliar los servicios de salud y en especial los
dedicados a la reduccion de la desnutricion.

Si bien el PEC fue fortalecido en 2013 con mayor presupuesto para la contratacion
de personal (especialmente auxiliares de enfermeria), el modelo sigue muy alejado
de la institucionalidad, desarrollando acciones autdbnomas con aplicacion de
normas a discrecionalidad, causado por la falta de incentivos, insumos, equipo y
supervision, entre otros factores.

El Dr. Roberto Marroquin*®, en San Miguel Acatan, se refiere a la situacién de las
ONG de la siguiente manera:

"Un representante de una ONG se molesto conmigo, por haberle cuestionado lo
siguiente:

- Mire, ¢cudntos afios tienen de estar alli?

- Pues ya llevamos 8 afios de extension de cobertura.

Y le pregunté:

- ¢Cudl es el cambio que han logrado como extension de cobertura en 8 anos?,
porque se les siguen muriendo las mismas 6 mujeres,; sigue la mortalidad materna,
los mismos nifios se desnutren y mueren. ¢Entonces cual es el cambio?, porque
hasta aqui éste no se ha visto”.

La problematica del PEC es grave, ya que ellos son quienes aplican las
acciones descritas en la estrategia de los mil dias, cuerpo principal del Plan
Hambre Cero para la disminucion de la desnutricion crénica y atenciéon a la
desnutricion aguda. A la vez, es la estructura mas débil en todas sus dimensiones
dentro del MSPAS.

Es paradigmatico el caso del Programa de Extension de Cobertura, el cual se
desarrolla a través de un modelo homogéneo con acciones lejanas a la pertinencia
cultural y de respeto al contexto social local, que pasa por un concepto Unico y
limitado de salud. Si bien es cierto el PEC fue un programa necesario tras la firma
de la paz para aumentar la cobertura de los servicios de salud, es también un
programa de bajos resultados, con excepcion de la entrega de los bioldgicos
(vacunas), en lo cual ha logrado cumplir las metas esperadas.

Otra experiencia de entrega de los servicios de salud en Guatemala es el modelo
incluyente de salud (MIS) el cual fue concebido como una estrategia de largo plazo
para impulsar una reforma del sistema de salud desde una visién alternativa,

3 Entrevista ala Licda Irene Monzon, asesora de la Direccion del SIAS del MSPAS. 30.4.2013
40 Director del Distrito de Salud de San Miguel Acatan
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basada en derechos y mediante una atencidn integral e incluyente dirigida a
reducir inequidades. Su trabajo ha tenido énfasis en el fortalecimiento de las
capacidades del MSPAS para el cumplimiento del derecho a la salud. Se ha
enfocado sobre el primer nivel de atencidn por considerarse un elemento clave del
sistema publico de salud.

El Modelo Incluyente de Salud

Entre los afios 2000 y 2002, la coalicion de organizaciones llamada Instancia
Nacional de Salud (INS), con el apoyo de Médicos del Mundo Navarra llevd a
cabo un proceso de investigacién participativa sobre la atencién en el primer
nivel de atencién y salud comunitaria en el ambito publico y privado no
lucrativo del pais, tomando en cuenta también las experiencias de otros paises
latinoamericanos.

Los resultados de esta investigacién fueron: la definicion de las bases
conceptuales que sustentan una concepcion incluyente de la salud, y los
lineamientos operativos de una propuesta para desarrollar un primer nivel de
atencion en salud incluyente.

Esta propuesta se fundamenta en las perspectivas de género, interculturalidad
y derecho a la salud, un concepto incluyente y multidimensional de la
salud-enfermedad, la categoria de reproduccion social, la redefinicion del
primer nivel de atencidn, y los niveles de andlisis-accion individual, familiar y
comunitario.

En sus aspectos operativos el MIS se organiza en torno a tres programas
basados en los niveles de analisis-accion (Personal, Familiar y Comunitario),
con subprogramas basados en ciclos de vida y medio ambiente-madre
naturaleza, una asignacion equitativa y organizacion de los recursos con base
en la carga laboral, y la conformacidon de equipos comunitarios y equipos de
apoyo para el primer nivel de atencion..

La base del MIS esta en el conocimiento del contexto local, que es lo opuesto a lo
desarrollado por las ONG del PEC. La justificacion para no ampliar la cobertura del
MIS se basd en su “alto costo” per capita (por persona). Sin embargo, las ONG son
favorecidas en la presente administracion publica con el triple de lo que obtenian
en sus convenios con el MSPAS, un tercio menos de la inversion necesaria para
implementar el MIS.

4 http://www.saludintegralincluyente.com/previos/mis-guatemala.html, consultado el 18.04.2013.
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2. Estado de situacion de las acciones priorizadas en la ventana de los
mil dias, segun percepcidn de las usuarias, técnicos ejecutores
municipales y coordinadores

El Ejecutivo publico el Acuerdo Gubernativo 235-2012*, en el cual declara la “Ventana
de los mil dias” como una tarea de interés nacional para el logro del Plan Hambre Cero
y, por lo tanto, acuerda requerir "a/ Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CONASAN) que priorice dentro de las actividades de las entidades que le
integran aquellas que fortalezcan la ventana de los mil dias, cuyo objetivo final es
reducir la desnutricion cronica infantil.”

El Acuerdo describe varias acciones, de las cuales, la institucion del PDH supervisd 9,
siendo las siguientes:

2.1. Promocion de la lactancia materna y mejoramiento de practicas de
higiene (lavado de manos)

Desde el punto de vista técnico, existen tres cuestionamientos importantes para
realizar esta actividad: 1. ¢Existe material didactico para desarrollarla?, 2. ¢Cual es
el nivel de conocimiento y valoracién del tema por el personal técnico?, y 3. éLa
metodologia es pertinente?

La misidn de supervision de la institucion del PDH verificd que ninguno (0%) de los
centros de atencion visitados, en el ambito comunitario, contaban con trifoliares,
rotafolios, carteles, imagenes generadoras, ni otros materiales de apoyo para
desarrollar el tema de lactancia materna e higiene, tal como se detalla a
continuacién:

42 Diario de Centro América, miércoles 26 de septiembre de 2012. Pagina 7.

45



Tabla No. 2
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervision a PHC
Existencia de material de apoyo didactico
para los temas de higiene y lactancia materna

Centro de atencion en Material de apoyo Material de apoyo
salud sobre higiene acerca de la lactancia
materna
Si No Si No
Centros comunitarios de | 0 (0%) 7 (100%) | 0 (0%) 7 (100%)
atencion

Oficinas de ONG, ambito |1 (20%) |4 (80%) 1 (20%) 4 (80%)
municipal

CAP y centro de salud|1(25%) |3 (75%) 1 (25%) 3 (75%)
(centros de atencion
institucionales)

Fuente: DEAI / PDH

La falta de material para desarrollar los temas priorizados antes mencionados, y lo
observado en tres procesos de capacitacion, en los que se trataron temas diversos,
menos los de higiene y lactancia materna, reflejan una gran debilidad en la
promocidn de estos temas.

De 54 fichas** de madres con nifios menores de 6 meses, que se tuvieron a la
vista, el 50% no tenia registrado o no se le habia preguntado si la madre estaba
dando lactancia materna exclusiva y su frecuencia (pregunta obligatoria en la
ficha). Esto demuestra la baja valoracion del tema de parte del médico (a) o
enfermero (a) y, por lo tanto, se pierde la oportunidad de indagar, intercambiar
informacion y, de ser necesario, orientar respecto al tema.

En siete grupos focales desarrollados las madres indicaron que se les capacitaba
antes de iniciar la toma de peso y talla de los nifos y nifas o cuando realizaban fila
para ser atendidas por la enfermera (0), pero que en ese momento no se
recordaban del ultimo tema del cual se habia hablado.

Es importante sefialar que en el Ministerio de Salud funciona el Programa de
Educacién en Salud (PROEDUSA), el cual ha desarrollado material sobre los temas
tratados y priorizados en la estrategia de la ventana de los mil dias, pero se
evidencié que dicho material no ha llegado.

4 Las fichas son los documentos en los que el personal de salud registra los procedimientos,
medicamentos e insumos entregados.
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Una de las mayores limitantes identificada para el traslado del mensaje es la
metodologia positivista*t, lineal, machista, y sin pertinencia cultural, la cual mas
adelante se tratara.

2.2. Alimentacién complementaria

A octubre de 2012, la ejecucion presupuestaria en el territorio nacional del
alimento complementario Vitacereal®, se encontraba en cero; para diciembre habia
aumentado considerablemente su ejecucidn; sin embargo, en dos municipios
visitados por la institucion del PDH se inicid la entrega el mismo dia de la
supervisién en San Mateo Ixtatan, no asi en San Miguel Acatan, donde desde hace
un afo no se proporciona dicho alimento. Es decir que, a pesar de haber sido
municipios priorizados desde febrero de 2012, no se proporciond el Vitacereal.

Aun cuando no se entregd Vitacereal en 2012, el 77% de las entrevistadas lo
conoce; sin embargo, el 92% dice consumirlo en forma de atol y no en papilla
como es recomendado por el MSPAS. Los grupos focales indicaron que este
producto se reparte entre toda la familia y no solamente para el nifio, por lo que
diluyen la preparacidon afectando directamente el propdsito esencial para el logro
de los efectos esperados en la nutricién del nifo.

2.3. Provision de vitamina A4

Esta vitamina se encontraba con abastecimiento suficiente en:

e Las bodegas del Area Departamental de Salud

* La educacion con base en el positivismo persigue conseguir un individuo inflexible, de mentalidad
cerrada, individualista y acritico. No permite la formulacion de explicaciones que requieran un
examen critico y generalizaciones fundamentadas en juicios criticos. En: http://www.slideshare.net
/complementacion2008/positivismo-y-educacin, consultado el 09.04.2013.

45 E| alimento complementario “Vitacereal” esta fortificado y producido a base de maiz, harina de
soya, vitaminas y minerales; es distribuido a embarazadas, lactantes y nifiez de 6 a 35 meses que
viven en los municipios con prevalencia de desnutricion crénica (PMA: 2008); la intervencién se
lleva a cabo sobre la estructura del Programa de Extensién de Cobertura del MSPAS.

6 La vitamina A es un nutriente esencial para la vision que participa ademas en la diferenciacion
celular, jugando un papel importante en el desarrollo embrionario, el mantenimiento de la
integridad de los epitelios, la espermatogénesis, y la respuesta inmunoldgica (Olson: 1990). Aunque
todavia en controversia (Gopalan: 1992), evidencias epidemioldgicas recientes (OMS/USAID/NEI:
1992) sugieren que la correccion de la deficiencia de vitamina A de las poblaciones en riesgo
contribuye, ademas de reestablecer el buen funcionamiento de la vision, a reducir la mortalidad y
probablemente la morbilidad. Por lo tanto, asegurar el suministro de este nutriente deberia
constituir una meta prioritaria de los programas de salud publica. En:
http://www.fao.org/docrep/V1610T/v1610t05.htm, consultado el 09.04.2013.
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e Las bodegas de los Distritos de Salud
e Seis equipos basicos de salud supervisados

Sin embargo, al revisar las cartillas de control de los servicios de salud prestados a
los infantes menores de dos afios que asisten a los centros comunitarios visitados,
se comprobd que poco mas del 55% tuvo la entrega de la primera dosis de
vitamina A, con disminucidon en una segunda dosis, lo que se interpreta como
coberturas bajas. Es preocupante que el 5% de los nifos (as) menores de 2 afos
no hayan recibido el suplemento de vitamina A.

Las Normas del MSPAS indican que los nifios y ninas de seis meses a un afho deben
recibir suplemento con una dosis de 1,000 UI de vitamina A, y los de 1 afo a
menos de 5 afios una dosis de 2,000 UI de vitamina A cada seis meses; por lo que
todas las y los menores de dos anos deberian tener registrada en sus cartillas la
entrega de tres dosis de vitamina A.

Los equipos basicos de Purulhd en Baja Verapaz y Olopa en Chiquimula no
contaban con perlas de vitamina A de 1,000 UI, por lo que improvisaban dando la
mitad de una perla de 2000 UI a los nifos de 6 a 12 meses. Esta irregularidad va
mas alla de no entregar lo normado por el MSPAS, sino ademas promueve un trato
desigual asi como genera el riesgo de no entregar las dosis correctas de
vitamina A.

Las coberturas de este micronutriente en las comunidades se registraron de la
siguiente manera:

Grafica No. 1
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervision a PHC
Porcentaje de cobertura de vitamina A en las comunidades supervisadas

Registro de vitamina A en infantes de 1 afio a
menores de 2 afios.
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Dosis entregadas

Fuente: DEAI / PDH
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a. Provision de zinc terapéutico?’

La ONG ADIVES, en San Mateo Ixtatan, Huehuetenango, y ACODEROL de Olopa,
Chiquimula, estaban desabastecidas de este micronutriente, evidenciandolo en la
prestacion del servicio de salud al cual acudieron nifios y nifias que no habian
ganado talla en los controles recientes, al mismo tiempo que presentaban
problemas de diarrea y desnutricidn, situaciones para las cuales se recomienda la
entrega de zinc segun las normas de atencidén del primer nivel de salud, y los
protocolos de atencion al nifio desnutrido del MSPAS.

En las bodegas del Area Departamental de Salud de Huehuetenango se encontrd el
micronutriente en cantidades suficientes para abastecer los distritos municipales;
sin embargo, el flujo*® del Distrito Municipal de Salud a la ONG no habia sido el
esperado, debido a solicitudes tardias y no correspondientes a la demanda.

2.4. Micronutrientes en polvo

"De julio a octubre de 2012 hubo desabastecimiento de las chispitas.”
Facilitador comunitario de salud de San Mateo Ixtatan.

El 35% de las usuarias reconoce como vitaminas al macrovital*® (presentacion de
los micronutrientes en polvo), pero el 65% restante no ha recibido correctamente
el mensaje de la importancia de estos nutrientes.

Es importante describir que la ejecucion presupuestaria de los micronutrientes en
polvo, a noviembre de 2012, se encontraba en 29.20%; es decir, gran parte de los
servicios de salud se encontraron desabastecidos durante la mayoria del afio, lo
cual afectd en la cobertura de estos micronutrientes. Ademas afectdé en que
solamente el 35% de las madres con infantes menores de 2 afios recibieron
micronutrientes en polvo. Este dato se corrobord con los registros de la cartilla de
las madres vy fichas clinicas de atencion.

4 Recientes meta-analisis muestran que la suplementacion preventiva con zinc reduce en un 27%
la incidencia de diarrea en nifios, en paises en vias de desarrollo. En: http://www.scielo.cl
/scielo.php?pid=S0717-75182010000200014&script=sci arttext, consultado el 09.04.2013.

“8 El proceso de abastecimiento de micronutrientes es el siguiente: el Programa de Seguridad
Alimentaria (PROSAN), del MSPAS, provee al Area de Salud Departamental, de acuerdo con la
demanda y proyecciones. El Area provee a los Distritos y éstos a las ONG, de acuerdo con la
demanda y proyecciones.

49 Sobres de un gramo con 15 micronutrientes espolvoreados.
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2.5. Desparasitacion de nifiez

Al igual que los micronutrientes, fue permanente el desabastecimiento del
desparasitante durante 2012. Las ONG, a causa de los atrasos en los desembolsos,
priorizaron el pago del recurso humano y no la compra de medicamentos e
insumos como el albendazol®?, por lo que este desparasitante (para ninos y nifas
de 2 a 5 afos) no se entregd con regularidad. En 2013 la situacién se ha
evidenciado similar para la ONG CURAMERICAS de San Mateo Ixtatan,
Huehuetenango.

2.6. Suplemento de hierro y acido félico para embarazadas>!

Se verificaron las cartillas y fichas de embarazadas y madres con nifios menores de
dos afos, para corroborar la entrega de hierro y acido félico, encontrandose que
en el 70% de los documentos se registro la dotacion de estos micronutrientes; a la
vez las madres entrevistadas reportaron su consumo de la siguiente forma:

Tabla No. 3
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervisién a PHC
Suplemento de Hierro y Acido Fdlico en el embarazo
en las comunidades supervisadas de febrero a marzo de 2013

No
responde
F % F % F %
Sulfato

) 76 |76.77| 5 5.5 18 18.8
ferroso/hierro

Acido félico 77 |77.78| 5 5.5 17 [17.17
Fuente: DEAI / PDH

Toma en el Si No
embarazo

Se puede concluir que la cobertura de estos nutrientes es aceptable. Sin embargo,
es necesario fortalecer la captacion temprana de la embarazada para el inicio
oportuno del consumo del suplemento vitaminico, asi como desarrollar una

30 Desparasitante recomendado y normado por el MSPAS.

51 La Encuesta Nacional de Salud Materna Infantil 2008/2009 reporta la prevalencia de anemia (por
deficiencia de hierro) de 21.4% en mujeres de 15 a 49 afnos (no embarazadas), asi también de
29.1% en las embarazadas en el ambito nacional. Datos recientes (UNICEF: 2012) indican que
39.7% de las embarazadas no toman los suplementos de hierro y acido félico debido a su nula
disponibilidad.
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estrategia de educacidn popular con las comadronas ya que éstas son las primeras
consejeras en las comunidades.

2.7. Prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda moderada en el
entorno comunitario

Fotografia DEAI / PDH
Pedro Manuel de 2 afios y 3 meses, desnutrido agudo,
no detectado por la ONG*? en la comunidad Yulxaj
de San Miguel Acatan.

Los signos del nifio son cldsicos del Kwashiorkor®® (tipo de desnutricion
aguda severa): piel escamosa producto del edema, el brazo tiene edema al
igual gue los miembros inferiores”. Dr. Marroquin, director del Distrito
Municipal de Salud, quien detecté al nifio desnutrido, identificando signos
clinicos.

En la visita de supervision a las comunidades de Nachén y Yulxaj, San Miguel
Acatan de Huehuetenango, se identificaron dos casos de desnutricion aguda
severa kwashiorkor y un marasmo?*; se verificd que los niflos no recibian atencion
desde noviembre de 2012, debido a que el equipo basico que presta los servicios
de salud ya no se presentd en diciembre por la incertidumbre de pagos y escasez

52 La ONG prestadora de salud deberia controlar estrictamente el estado nutricional de los nifios y
nifias del area de cobertura. En el caso de identificar a nifios desnutridos (como éste) se procede a
la aplicacién del protocolo de atencién del nifio desnutrido agudo en la comunidad.

3 El kwashiorkor es una de las formas serias de la MPE. Se observa a menudo en nifios de uno a
tres afios de edad, pero puede aparecer a cualquier edad. Se encuentra en nifios que tienen una
dieta por lo general baja en energia y proteina y también en otros nutrientes. A menudo los
alimentos suministrados al niflo son principalmente carbohidratos; alimentos de mucho volumen
que ademas no se suministran frecuentemente.

> En el marasmo, la principal carencia es de alimentos en general, y por lo tanto, también de
energia. Puede suceder a cualquier edad, sobre todo hasta alrededor de tres afios y medio. En
contraste con el kwashiorkor, es mas comun durante el primer afio de vida. El marasmo nutricional
es en realidad una forma de hambre, y las posibles causas subyacentes son numerosas. Por
cualquier razon, el nino no recibe cantidad suficiente de leche materna o de cualquier alimento
alternativo.
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de equipo e insumos que, por lo regular, afecta a toda la estructura del PEC a
partir de septiembre de cada afno.

Los ninos identificados no fueron tratados con los protocolos recomendados y
normados por el MSPAS, tarea correspondiente a la ONG contratada para brindar
esos servicios en las comunidades, sin embargo, el Dr. Roberto Marroquin, a pesar
que estaba fuera de su jurisdiccion (su atencion deberia concentrarse en el puesto
de salud del centro urbano del municipio y no en las comunidades como este
caso), les realizd consulta médica, sin mayores insumos y recursos.

Con lo anterior se evidencia el subregistro y la falta de conocimiento de los equipos
basicos en la identificacidn y tratamiento de los nifios desnutridos agudos, en gran
parte por la rotacién del personal como lo constatado con el equipo basico que
cubre la comunidad Yulxaj, donde la educadora iniciaba labores en dicha
jurisdiccion.

En Olopa, Chiquimula, especificamente en la comunidad Cerrén se identificd que
en 2012 un niflo murié a causa de desnutricion aguda (los datos y fotografias de
fichas y cuadernos de registro se encuentran en los anexos); sin embargo, la
Licda. en Nutricidén, Sonia Capetillo, y el estadigrafo Boris Morataya indicaron que
desde 2011, en Olopa no se han registrado muertes por desnutricion aguda,
evidenciando de esta forma la fragilidad de los registros del sistema, asi como el
desconocimiento del contexto de trabajo por parte de los funcionarios
entrevistados.

2.8. Alimentos terapéuticos para el tratamiento de desnutricion aguda
(ATLC)®

Al preguntar por los alimentos terapéuticos para el tratamiento de los nifios con
desnutricién aguda, la educadora en la comunidad Yulxaj, San Miguel Acatan,
respondid que “habia encontrado sdélo un ATLC en su mochila”. No deberia ser
suerte el haber encontrado el ATLC, sino éste debe ser parte de los insumos que
los equipos basicos de salud llevan a la comunidad, ya que son indispensables para
atender a los niflos con desnutricion aguda, tal y como lo demanda el protocolo de
atencion al nifo desnutrido en la comunidad.

55 El alimento terapéutico (para el tratamiento del infante desnutrido agudo) listo para usar es una
mezcla de leche en polvo, mania, azlcar, aceite, minerales y vitaminas, a la cual no necesita
afnadirse agua, ni estar refrigerada. El alimento se puede consumir triturado, para poder aplicarse
en infantes. Tienen un gran aporte caldrico y brinda lo necesario para fortalecer el sistema
inmunitario del nifio o nifia y prevenirlo de contraer enfermedades. En:
http://www.accioncontraelhambre.org/nutricionl.php, consultado el 09.04.2013.
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Aun cuando hay existencia del ATLC en las bodegas del Area de Salud y distritos
municipales de salud, los equipos basicos de salud no acostumbran llevar dentro
de sus insumos el alimento de recuperacion.

2.9. Monitoreo de Crecimiento

“"Wos enviaron a pesar y medir a todos los nifios, pero solo tenemos un
tallimetro y una balanza en mal estado, comprada desde hace tres anos”.
Educadora de ADIVES, San Miguel Acatan.

Ante la falta de instrumentos para pesar y medir a los nifios y nifias, los equipos de
salud se las ingenian para realizarlo, como puede verse en las fotografias
siguientes:

Fotografia DEAI / PDH

En esta fotografia se identifica el uso de un costal en sustitucion del calzon de manta o lona de la
balanza; al mismo tiempo se evidencia el incumplimiento de la norma en la toma de peso con el
minimo de ropa o restar el peso de la ropa.
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Fotografia DEAI / PDH

En esta fotografia se identifica una mala medicion a la nifia, pues se evidencia la mala postura de la
nifia; asimismo, el tallimetro deberia estar apoyado en una superficie plana para garantizar la
medicidn.

Fotografia DEAI / PDH
En esta fotografia se ve un tallimetro en mal estado.

De tres ONG prestadoras de servicios de salud en Huehuetenango, solamente
CURAMERICAS contaba con equipo en buen estado, gracias a un proyecto alterno
que ejecutan. En las restantes organizaciones se evidencid el uso de costales,
balanzas en mal estado y tallimetros sin piezas, como se muestra en las fotografias
anteriores.

Esto se suma a técnicas deficientes para la toma de datos, que generan
informacion con poca precision y exactitud, lo cual proporciona informacién
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errdnea para la madre, asi como datos irreales de desnutricion a los sistemas de
informacion del MSPAS.

En las comunidades de Olopa, Chiquimula, y Purulhd, Baja Verapaz, visitadas por
la Mision, se constatd que los voluntarios comunitarios de salud eran los
responsables de tomar las medidas de los ninos y nifias asistentes a la entrega del
servicio de salud; aunque se tenga buena voluntad por parte de este personal, no
es el indicado para la toma de estos datos, mas bien deberian ser apoyo para que
la educadora haga el registro del dato, como lo establecen sus términos de
referencia como una de las responsabilidades primordiales.

Fotografia DEAI / PDH
Voluntarias de Olopa midiendo inadecuadamente a nifio

La gravedad de la mala obtencion de este dato es la no identificacion de los
ninos y nifas con desnutricion aguda, quienes son vulnerables a
enfermedades prevalentes, situacion que puede concluir en una muerte por
desnutricién.

En las entrevistas desarrolladas por la mision de la institucion del PDH a las
madres de nifios y nifas menores de dos afos, solamente el 6% presentd registro
mensual de peso, lo que significa un alto incumplimiento de la norma de pesar
mensualmente al nifio y la nina.
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3. Bono Seguro

El Ministerio de Desarrollo Social conceptualiza el “"Bono Seguro” como el Programa
de Transferencias Monetarias Condicionadas, que forma parte de las politicas
publicas que ha implementado el Gobierno actual en materia social y esta incluido
dentro del Pacto Hambre Cero, respondiendo a la creciente demanda de atencion
de poblaciones en permanente estado de pobreza, pobreza extrema y exclusion.

Dicho programa se visualiza como una herramienta de proteccién social para
abordar la articulacion de las politicas sociales de salud y educacidon; promueve la
asistencia y permanencia escolar del nivel primario en nifilos de 6 a 15 afios,
ademas de coadyuvar en la mejora del estado de salud y nutricion de las familias
con ninos de 0 a 5 afios, mujeres gestantes y lactantes®®.

La misidn de la institucion del PDH en las comunidades visitadas de los municipios
priorizados desde 2012, por el Plan Hambre Cero, identifico los siguientes
hallazgos:

e Reduccién de cantidad de usuarias por comunidad en relacién con el
programa de la administracién anterior, aun cuando retnen las condiciones
y criterios de seleccion.

e Las embarazadas y madres con ninos menores de 1 afo, del 2011 y 2012,
aunque reunen las condiciones y criterios de seleccidn, no fueron tomadas
en cuenta por la actual administracion para ser usuarias del bono de salud.

e La seleccion de una madre guia por cada 30 usuarias, cuya tarea consiste
en organizar y proveer informacion del programa, es un aspecto que ha
generado desgaste en los técnicos del MIDES, por los desacuerdos
comunitarios en la escogencia de dicha figura. El manejo, en el ambito
comunitario, por medio de una sola persona puede dificultar el seguimiento,
la orientacidn y exigencia del bono por parte de las usuarias®’.

e A la tercera semana de febrero de 2013, el recurso humano del MIDES
Huehuetenango aln no contaba con contrato laboral firmado. En Purulhg,
Baja Verapaz, la técnica ya habia firmado y cobrado sus honorarios.

La incertidumbre y la falta de explicacion de no saber por qué unas madres son
beneficiarias y otras no, asi como quiénes optan al bono y quiénes no, genera
molestia y desgaste en las personas, segun fue la constante expresada en los

%6 http://www.mides.gob.gt/programas-sociales/mibonoseguro, consultado el 09.04.2013.

57 Experiencia Brasilefia: “"La sospecha de que el marido le va a quitar el dinero a la mujer para
emborracharse no se justifica épor qué? porque las familias estan organizadas y, una vez
organizadas (quien ha trabajado con el movimiento popular sabe eso), si pasa, pasa una sola vez,
pues las demas familias cuidan de que eso no vuelva a ocurrir”. Frei, Betto. Analisis del Programa
Hambre Cero. Brasil 2008.
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grupos focales realizados de los municipios visitados. A esta situacion, los
personeros del MIDES respondieron:

"Talvez es la intriga que todas las personas tienen. Pero acd miren
realmente, yo les voy a decir la verdad, nosotros iniciamos con las usuarias
que ya estaban, la depuracion, yo no le puedo decir si empezo con ese
Ministerio. Yo tengo entendido, pero no lo puedo asegurar, que esta
depuracion se realizo en el traslado del anterior programa al Ministerio.
éComo hicieron ellos la depuracion?, no lo sabemos, épor qué lo hicieron?
no lo sabemoss”.

"En el listado anterior eran 22 madres, ahora reciben 18, no sabes porque
las sacaron y ahora hay nuevas embarazadas y con nifios pequenos que
tampoco reciben” (Comunitarios de Nachén, San Miguel Acatan).

Los personeros del MIDES en el ambito municipal y departamental evidenciaron
desconocer el origen de las listas, asi como el mecanismo de actualizarlas, mismo
mensaje que llevan a las comunidades sin responder a las inquietudes de los
comunitarios.

Tabla No. 4
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervision a PHC
Embarazadas y madres con infantes menores de dos aios,
usuarias del bono seguro de salud que asisten a la prestacion del servicio
de salud en las comunidades supervisadas
Si No

Recibe: .| % | F | %

Bono seguro de salud 38 25.5 111 74.5
Fuente: DEAI / PDH

La tabla anterior evidencia que el 74.5% de las embarazadas y madres con
infantes menores de 2 anos no son beneficiarias del bono seguro de salud en las
comunidades de cuatro municipios “priorizados por su alta vulnerabilidad”.

Aun cuando el MIDES es de reciente creacion, es necesario crear mecanismos de
seleccidon claros y agiles de nuevas usuarias, asi como asegurar con procesos
locales el cumplimiento de criterios para la entrega de los bonos.

%8 Entrevista a Edwin Rodas, responsable de los programas de la delegacién de Huehuetenango
MIDES.

57




¢ Una trasferencia sin claridad para combatir la desnutricion

Para lograr su objetivo, el Programa “Mi Bono Seguro” se basa en un sistema de
corresponsabilidades mediante el cual las familias usuarias del Programa reciben
un apoyo econdomico destinado a adquirir alimentos, ropa y Utiles escolares
principalmente, debiendo cumplir con las corresponsabilidades en salud, nutricion,
educacién y cuando sean convocadas a los procesos de capacitacion®?.

La mision de la institucion del PDH consultd al personal prestador de servicios de
salud® y educaciéon®! de los municipios supervisados, sobre como se realiza el
control de la corresponsabilidad. Los funcionarios publicos indicaron que "no existe
un instrumento de registro de corresponsabilidades” y, por lo tanto, ellos no
realizan el control de la corresponsabilidad para que las madres sean usuarias de
los bonos.

Esta ausencia de control de las corresponsabilidades, tanto en 2012 como en 2013,
fue confirmada por los facilitadores y coordinadores municipales del MIDES, asi
como por el responsable de Programas en el ambito departamental.

El éxito de los programas de transferencias econdmicas condicionadas en los
paises del sur de América se basa en la atencidon oportuna en salud y educacion,
asi como el “condicionamiento” a la madre para recibir los bonos. Si no se tiene
condicionamiento, se pierde el proposito y objetivo central de la transferencia.

Otro desafio importante es incrementar la capacidad de los servicios del Ministerio
de Salud y del de Educacién para expandir su oferta (cantidad), a fin de incorporar
la demanda adicional incentivada por PHC, asi como su capacidad de proveer
servicios con un nivel de calidad que efectivamente implique un incremento del
capital humano de sus usuarios.

Un reto de gran importancia es implementar una estrategia de salida de los
beneficiarios, pero que sea coherente con el objetivo principal de prevenir la
desnutricién crénica.

Finalmente, cabe destacar como un desafio la falta de sistemas de informacion,
monitoreo y evaluacion que permitan reducir los riesgos de error, fraude y
corrupcion.

59 http://www.mides.gob.gt/programas-sociales/mibonoseguro, consultado el 09.04.2013.

% Tres equipos basicos de salud.

61 Maestro de la escuela Chichjoj de San Mateo Ixtatan y grupo focal con 22 directores de escuelas
de San Miguel Acatan.
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4. El gran ausente en las comunidades: el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion

"Desde noviembre no se aparecio el muchacho del MAGA”. Facilitadores del
MIDES en San Mateo Ixtatan.

Al preguntar sobre el apoyo de otras instituciones en las comunidades visitadas, se
mencionaron algunas organizaciones, pero ninguno de los grupos identificd al
MAGA o sus extensionistas como protagonistas de las acciones de seguridad
alimentaria en el entorno local.

La ausencia de este ministerio en el ambito comunitario y municipal se evidencid
con mas agudeza en el municipio de San Mateo Ixtatan. Los trabajadores del
MIDES que comparten oficina con el MAGA mencionaron no saber del delegado
municipal:

“Desde noviembre pasado no ha llegado nadie del MAGA”.

En San Miguel Acatan la oficina también se encontraba cerrada, con un rétulo que
decia “estamos en la capital”. En este caso los trabajadores del MIDES si conocian
y sabian de actividades desarrolladas por los extensionistas del MAGA.

En Purulhd, Baja Verapaz, el Consejo Municipal sabia que existia alguna gestién
para proporcionarle oficina a un futuro delegado municipal del MAGA, pero al
momento de la supervision nadie lo conocia o sabia de sus actividades de
extension. La misidn de supervisidn viajé al municipio de San Jerénimo, Baja
Verapaz, con la intencidon de entrevistarse con algin responsable del MAGA; se
intentd dos veces, pero no regresaron a su oficina después del almuerzo.

La percepcién del director de Planificacion de la Municipalidad de Olopa,
Chiguimula, es de “/dstima hacia los muchachos’, ya que han tratado de
desarrollar algunas actividades con ‘algunos insumos que les mandan de la ciudad
de Guatemala, pero que a la larga no son suficientes para lograr sus metas”. El
delegado departamental de Chiquimula confirmo el poco apoyo recibido a marzo
de 2013 en un departamento con altos indices de desnutricion aguda por falta de
alimentos y con graves pérdidas de café a causa de la roya.

Por mandato de ley corresponde al MAGA atender a las familias con dificultades
para acceder y disponer de alimentos, focalizando y priorizando las de mayor
vulnerabilidad; para ello dicho ministerio ejecuta acciones en ese sentido, pero al
igual que las de otras esferas del Estado, la ejecucion ha sido deficiente y débil.
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En el caso especifico del programa “Apoyo para el consumo de alimentos”? las
acciones de ese componente a abril de 2013 apenas alcanzan una ejecucion de
5.3% del total del presupuesto asignado, como se describe a continuacion:

Tabla No. 5
Procurador de los Derechos Humanos
VI Informe al CONASAN
Supervision a PHC
Ejecucion de gastos de la actividad “Apoyo a la Produccion”
en quetzales

Asignado Modificado Vigente % de
Ejecucion
350'707,004.00 99'949,100.00 450'656,104.00 5.14%

Fuente: DEAI / PDH, con informacién de SICOIN de enero a abril 2013

Actividades como la entrega de alimentos por acciones a poblacién vulnerable por
riesgo y desastre, agricultura familiar para el fortalecimiento de la economia
campesina, incentivos econdmicos para la produccion de alimentos, tienen al
momento el 0% de ejecucion.

Las acciones del MAGA son percibidas en la esfera local de la siguiente manera:

"Los del MAGA vinieron a dejar unas semillas para los huertos escolares,
casi a finales del ciclo, y de alli ya no le dieron seguimiento”. Maestra de
escuela de San Miguel Acatan.

De 23 directores de escuela de San Miguel Acatan, reunidos en el grupo focal, dos
mencionaron recibir apoyo con huertos escolares; sin embargo, demuestran
inconformidad por el poco seguimiento de dichos huertos.

62 El Programa de Apoyo al Incremento de la Produccion de Granos Basicos y Semillas Mejoradas,
apoya a los agricultores ubicados en zonas frecuentemente afectados por fendmenos climaticos
como sequias, inundaciones o heladas, promoviendo y facilitando el uso de semillas de variedades
mejoradas de maiz, frijol y arroz; asi como facilitando el acceso y la utilizacién de insumos; es parte
de una alternativa tecnoldgica de mediana inversion, pero que permite aprovechar el alto potencial
de rendimiento de las semillas mejoradas, de manera que produzcan lo suficiente para cubrir su
consumo y que generen excedentes para el mercado local y con ello ingresos adicionales para
satisfacer sus necesidades. Con informacién de: http://portal.maga.gob.gt/portal/page/portal
/ds visan/granos, consultado el 10.04.2013.
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5. Equipos de extensionistas: sin salarios, insumos y materiales

"Recientemente firmamos contrato por tres meses; aun no pagan, pero
desde ya tenemos incertidumbre de nuestra estabilidad laboral.”

El Sistema Nacional de Extensiéon Rural SNER del MAGA tiene como principal
objetivo facilitar asistencia técnica a los y las campesinas rurales, pero los técnicos
de la Delegacién Departamental®® expresan que éste se encuentra debilitado,
empezando por la inestabilidad laboral que proporciona firmar contrato por tres
meses, asi como los atrasos en el pago de honorarios al personal y la falta de
insumos, equipo y materiales.

Algunas de las actividades realizadas por los extensionistas durante 2012 y los tres
primeros meses de 2013, son: microriegos, huertos, parcelas de plantas nativas,
ferias de semillas, capacitaciones, entre otras. Estas actividades se encuentran en
la planificacién operativa de la Delegacion Departamental, pero dependen de los
recursos proporcionados en el ambito nacional, ya que esta oficina no es
reconocida como unidad ejecutora, por lo cual no pueden contar con un
presupuesto propio y descentralizado.

"No hay coordinacion entre la delegacion del MAGA a Nivel Departamental y
los programas que se manejan en Guatemala, solo vemos pasar los carros
de los otros programas cuando reparten insumos. "¢*

Las estrategias para la implementacion de las acciones y actividades presentan
ausencia técnica, es el caso de la implementacion de las parcelas con plantas
nativas, donde los técnicos refirieron desarrollar promocion de siembra de pilones
de algunos vegetales, asi como de chipilin y hierba mora. Cuando se introduce una
especie, "va no se trabaja con especies nativas’; asimismo, no se puede
estandarizar la siembra de la hierba mora y el chipilin (que necesita agua
abundante), pues depende del suelo, altura y conocimiento de preparacién por los
comunitarios®®. Para desarrollar esta actividad se necesita un diagndstico
participativo-social-antropoldgico-biolégico y  nutricional. En  Guatemala
aproximadamente entre el 50 y el 55% de las especies vegetales nativas
comestibles han sido identificadas, por lo que es necesario realizar diagndsticos
como el antes descrito para identificar las plantas nativas, su importancia
nutricional y valoracion social para garantizar la efectividad de la intervencion.

La problematica del MAGA es generalizada en todas sus estructuras, con recursos
escasos, entregados a destiempo y con inversiones que no obtendran los

63 Entrevista a Oscar Rodas y Maite Aguilar, asistentes técnicos departamentales.
64 Entrevista a Fernando Castillo, Bidlogo botanico del Herbario USGG. USAC.
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resultados esperados, incumpliendo su mandato dentro del sistema de SAN en el
ambito nacional.

6. Capacitaciones

El tema “educar” en salud y nutricion a las madres de nifos y nifas es constante
en las actividades y acciones del PHC. Para conocer la forma, técnica y contenido,
la misiébn de la institucion del PDH estuvo presente en los momentos de
capacitacion al personal de salud, asi como el traslado del mensaje a las personas
de la comunidad, registrando los siguientes hallazgos.

a. Capacitando a los capacitadores comunitarios

"No se preocupen por material para las capacitaciones, yo les puedo
compartir 60 presentaciones power point que tengo.” Trabajadora Social
contratada para fortalecer PHC en el distrito municipal de salud de San
Mateo Ixtatan.

La mision de la institucién del PDH reconoce el esfuerzo por contratar personal
para fortalecer los distritos municipales de salud, sin embargo se constaté la falta
de técnica y experiencia del mismo. Las palabras de la Trabajadora Social citadas
arriba lo evidencian.

Como parte de la estrategia para implementar el PHC, las y los educadores vy
personal de salud deben ser “capacitados” por las trabajadoras sociales para llevar
la “educacion” nutricional a las comunidades. Pero, écomo la desarrollaran si no
cuentan con materiales de apoyo?; écomo utilizar proyector y computadora en las
comunidades, donde probablemente no hay luz, y ni siquiera cuentan con papel
manila y marcadores? Con el analisis de discurso del nuevo personal, "en /a
actividad capacitante” se percibe el desconocimiento del contexto social y
antropoldgico local, asi como la técnica didactica llevada a nivel de catedra
universitaria. La actividad queda muy distante de la educacion popular
recomendada.

La misma mecanica fue utilizada por la nutricionista de San Mateo Ixtatan para
capacitar sobre la toma de peso, talla, longitud, lactancia y llenado de nuevos
instrumentos de PHC. El corredor del centro de salud se convirtié en el lugar para
desarrollar la catedra; el hacinamiento parecia no ser dificultad para los
facilitadores; sin embargo, las expresiones de los participantes indicaban que
estaban pendientes de otras cosas, menos de la capacitacion.
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Fotografia DEAI / PDH
Capacitacion a los equipos basicos de salud, Centro de Salud de San Mateo Ixtatan.

b. Capacitando en la Comunidad

La mision de la institucion del PDH se presentd en siete eventos de “capacitacion”
en el ambito comunitario; los temas fueron en torno a las sefiales de peligro en la
embarazada. Las educadoras reunian a las sefioras en el corredor o espacio
abierto del centro comunitario de atencion, donde todas las asistentes estaban
paradas y eran acompafiadas por nifos y nifas, los cuales lloraban.

Es importante resaltar que las educadoras realizaron la actividad en el idioma local;
sin embargo, no se hicieron acompafar de material didactico y menos
establecieron una participacién activa de las sefioras. En sintesis, se desarrollé un
traslado de ideas de la educadora a las sefioras en un rango de 15 a 30 minutos,
una réplica de la forma en que las han capacitaron pero sin proyector.

El titulo de “educadora” queda afuera del real quehacer de este miembro del EBS;

la mayor parte del tiempo se dedica a la busqueda de fichas o registro de datos.
Pareciera ser mas una técnica administrativa que educadora.
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Fotografia DEAI / PDH
Educador en Olopa, Chiguimula, en funcién de registro de datos.

Es necesario realizar un analisis serio de la forma como se aborda a la comunidad
con la educacién en alimentacidn y nutricion, ya que la metodologia utilizada por el
Ministerio desde hace mas de dos décadas no ha tenido el efecto esperado. Son
comprobadas las metodologias de educacién popular y su efectividad en el tema,
como la desarrollada por Hambre Cero en Brasil. Asi también la metodologia de
Campesino a Campesino empleada en paises del sur para el acompafnamiento del
agricultor.

La inversion del MSPAS es débil en el primer nivel de salud y se complica si esta
inversion no es efectiva para la disminucion de la desnutricion crdnica en la nifiez
guatemalteca.

Fotografia DEAI / PDH
Capacitacion comunidad Chichjoj San Mateo Ixtatan.

En el caso del Plan Hambre Cero en Brasil, ejecutado por el presidente Luis Inacio
Lula da Silva, la educacion y la capacitacién no constituyeron una accién mas sino
un eje transversal en todo el programa, utilizando para ello la educacién popular y



su referente Paulo Freire®, Esta decision fue calificada por los evaluadores del
programa como trascendental para el buen desempeio e impacto del mismo®”.

7. Larefacciéon escolar

"En nuestras escuelas en este afo no ha llegado el desembolso para la
refaccion”. Maestra de San Miguel Acatan.

"La situacion es dificil, el ano pasado se dio irregular la refaccion, este aro
no hay para compraria, igual estan los utiles, la valijja didactica, ya es marzo
¥ no tenemos respuesta”. Director de escuela del Esfuerzo Chejel, Purulhg,
Baja Verapaz.

En los cuatro municipios supervisados los desembolsos para la refaccion escolar
fueron irregulares en 2012, por lo tanto en varios meses del mismo no se entregd
refaccion a los escolares.

En 2013 la situacion se perfila de manera similar; a inicios de marzo los
desembolsos no habian llegado (30% del afio escolar), por lo que algunas escuelas
proporcionaban un vaso de atol, con los saldos de insumos del afio anterior. Las
condiciones de las bodegas e insumos de las escuelas eran criticas, por la falta de
productos. Se esperaria que en los municipios “priorizados” las situaciones fueran
distintas en estos temas precisos, pero lo encontrado son descuidos y desatencion
de las autoridades del MINEDUC.

En las visitas a las escuelas, los maestros indicaron que no se han entregado Uutiles
escolares a la nifiez, ni las valijas didacticas a los maestros.

8. Las municipalidades

En los cuatro municipios visitados existe Comision Municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (COMUSAN), la cual ha incidido en la coordinacién de las
organizaciones e instituciones que trabajan en el tema; sin embargo, las
municipalidades no han establecido un presupuesto especifico para SAN en sus
planificaciones anuales, con excepcion de Purulha, Baja Verapaz, donde el Consejo
Municipal ha puesto un alto interés al saneamiento ambiental y proyectos
productivos en beneficio de la SAN. La percepcion de los investigadores de la
institucion del PDH es que esta diferencia la ha hecho un concejal, el cual ha sido
salubrista por mas de 10 afios, conoce las necesidades de las comunidades en
materia de agua y saneamiento y ha completado su formacion con cursos de SAN.

% paulo Freire, educador y fildsofo brasilefio.
67 Frei Betto. Analisis del Programa Hambre Cero. Brasil 2008.
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Tras la visita a Purulha, el alcalde solicitd la mediacién de la Auxiliatura de Baja
Verapaz en un conflicto de agua entre comunitarios y un finquero del area. La
accion generd resultados positivos para los vecinos de la comunidad, lo cual les
permitira acceder al vital liquido.

a. Distanciamiento con autoridades municipales

Los miembros del Consejo Municipal de San Mateo Ixtatan, en entrevista realizada
por la misidon de la institucién del PDH, indicaron que no pertenecer al partido
oficial les ha afectado directamente en la comunicacién y coordinacion con las
autoridades gubernamentales. Enumeraron una serie de problemas, y lo
ejemplificaron con la entrega de los fertilizantes, ya que a su parecer se entregd a
personas no necesitadas del mismo.

b. Potencialidad de la Oficina Municipal de la Mujer

Las sefioras en San Miguel Acatan reconocieron a la Oficina Municipal de la Mujer
como una instancia que las asiste con capacitaciones y otro tipo de apoyo. Para la
mision de la institucion del PDH es relevante esta informacion, ya que las lideresas
comunitarias también la reconocieron como una instancia que facilita procesos de
organizacion y capacita en temas de cuidados de los nifios y nifas.

Las OMM pueden ser un brazo alterno al Plan Hambre Cero, ya que sus

facilitadoras conocen el contexto y perfil de los beneficiarios y beneficiarias de sus
acciones.
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