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I ANTECEDENTES

La Defensoria de Seguridad Alimentaria Nutricional de la Procuraduria de los

Derechos Humanos tiene dentro de sus funciones la supervision y monitoreo a la
administracion publica.

Todo ser humano tiene derecho a una alimentacion adecuada y tiene el derecho
fundamental a no padecer hambre, segun las normas internacionales de derechos
humanos. El derecho a la alimentacién adecuada comprende los aspectos
cuantitativos, cualitativos y de aceptabilidad cultural. Los Estados tienen la
obligacién de respetar, proteger, promover, facilitar y materializar el derecho a la
alimentacion. Algunas obligaciones son de caracter inmediato y otras deberan
cumplirse gradualmente destinando la mayor parte posible de los recursos
disponibles. El derecho a la alimentacion no es el derecho a ser alimentado sino,
primordialmente, el derecho a alimentarse en condiciones de dignidad. Sélo cuando
una persona no pueda, por razones ajenas a su voluntad, proveer a su propio

sustento, tiene el Estado la obligacion de proporcionarle alimentacion o los medios
de adquirirla’.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
reconoce en el articulo 11 “el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado
para si mismo y su familia, incluida alimentacion, vestido y vivienda adecuadas, y
una mejora continua de las condiciones de existencia’. El Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales ha interpretado el contenido de este derecho
estableciendo que el derecho a una alimentacién adecuada esta inseparablemente
vinculado a la dignidad humana y requiere la adopcion de politicas econdmicas,
ambientales y sociales adecuadas en los planos nacional e internacional2.

Igualmente, se establece la necesidad de asegurar el acceso a los alimentos
mediante la disponibilidad de ingresos suficientes a partir del acceso a los recursos
productivos (tierra, agua, semillas, animales, peces, etc.) o, si ninguna de las otras
opciones es posible, mediante una red de seguridad social®.

' FAO. Directrices Voluntarias del Derecho a la Alimentacion aprobadas en noviembre de 2004. Disponibles
en www.fao.org/3/a-al1601s.pdf Consultado el 23 de enero 2019

? Observacion General No. 12. Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales sobre el derecho a una
alimentacion adecuada, parrafo 4.

3 httns://www.un.org/sustainab]edevelonment/es/. Consultado el 3 de diciembre 2019
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La Constitucién Politica de la Repuiblica de Guatemala estipula en su articulo nimero
99 que el Estado velara porque la alimentacion y nutricién de la poblacién retina los
requisitos minimos de salud y que las instituciones especializadas del Estado
deberan coordinar sus acciones entre si o con organismos internacionales
dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario nacional, condicion

fundamental para el logro del desarrollo integral de la persona y de la sociedad en
Su conjunto.

La Seguridad Alimentaria y Nutricional es el derecho de toda persona a tener acceso
fisico, econémico y social, oportuna y permanentemente, a una alimentacion
adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen

nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una
vida saludable y activa*.

La desnutricién aguda es un estado patoldgico derivado de una dieta deficiente en
uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacién de los alimentos.
Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o

enfermedad que se desarrolla muy rapidamente. Se define con el indicador peso
para la talla (P/T).

En Guatemala, el 46.5% de nifios y nifias menores de cinco afios y el 41.7% de los
menores de dos afios padecen desnutricién cronica segun los datos oficiales de la
Encuesta Nacional de Salud , los departamentos con mayor porcentaje de nifias y
nifos menores de cinco afios con desnutricion crénica son: Totonicapan 70%,
Quiché 68.7%, Huehuetenango 67.7%, Solola 65.6%, Chimaltenango 56.5%,

Chiquimula 55.6%, San Marcos 54.8%, Jalapa 53.8%, Alta Verapaz y Baja Verapaz
con un 50% cada uno.

Se tiene participacion en la instancia responsable de impulsar y coordinar las
acciones que promuevan la seguridad alimentaria y nutricional en el dmbito
econdmico, étnico, linglistico, cultural y social del departamento. CODESAN y en
las Comisiones Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMUSAN)
que fueron creadas en el marco de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional con el objetivo de vigilar el cumplimiento de dicha politica y su plan
estratégico. COMUSAN, en seguimiento conocer de primera fuente los reportes
de Desnutriciéon Aguda, Cronica y Obesidad, se da aompafiiamieto en casos

4 Decreto Niimero 32-2005, Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Articulol
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especificos y segumiento a los nifios y nifipas con desnutricién aguda y posible
ingreso en los Centros de Recuperacion Nutricional.

Como parte de las estrategias para mitigar estas situaciones, se presenta una
estrategia temporal, que ademas de evitar las muertes por desnutricion, buscan
sensibilizar a las familias y a las comunidades sobre la necesidad de lograr el
bienestar de la poblacién infantil; a esta estrategia se le conoce como Centros de
Recuperacion Nutricional, CRN.

Los Centros de Recuperacién Nutricional Son una estrategia para la atencién de la
desnutricién aguda y en consecuencia evitar la morbilidad asociada y las muertes
que se producen principalmente en el periodo anual de escasez de alimentos o
“hambre estacional”. E| trabajo desarrollado por los CRN, debe ser articulado con

los Consejos Departamentales Y Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
para la atencidn nutricional de las familias®.

Frente a la pandemia del COVID-19, se ve afectado la seguridad alimentaria de miles
de personas en Guatemala, entre los factores primordiales como o es la falta de
ingresos, unido a un posible colapso del sistema sanitario situacion que puede
provocar un aumento de la desnutricién aguda infantil, ademas de poner en riesgo
la vida de miles de madres y nifios y nifas ante la falta de atencion médica. Los
servicios de salud se han enfocado durante mas de dos afos a las acciones para
prevenir la COVID-19, razén por la cual los servicios regulares de atencion a la salud
materna e infantil no se han brindado con regularidad o como se operaba con

normalidad, lo cual pone en riesgo la salud de este sector tan importante de la
poblacién.

Il MARCO NORMATIVO

* Programa de Seguridad Alimentaria ¥ Nutricional ~PROSAN-, Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencién a las Personas, MSPAS. Protocolo para el tratamiento en CRN de la desnutriciéon
aguda severa y moderada sin complicaciones. Guatemala, 2009
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Constitucién Leyes y otras Estandares
Politica de Ia disposiciones internacionales de
Republica de normativas Derechos
Guatemala especificas Humanos
Mandato del El articulo 274 de la | EI Decreto Ndmero Principios de Paris,

Procurador de
los Derechos
Humanos

Constitucién  Politica
de la Republica de
Guatemala establece
que; el Procurador de

los Derechos
Humanos es un
comisionado del
Congreso  de la
Republica para Ia

defensa de los
Derechos Humanos
que la Constitucion
garantiza y que tendra
facultades de
supervisar a la
administracion:

54-86 del Congreso
de la Republica Ley
de la Comisién de
Derechos Humanos
del Congreso de la
Republica y del
Procurador de los
Derechos Humanos,
en su Titulo |l
capitulo IV articulo

21, respecto a la
competencia,
establece que el
Procurador
protegera los
derechos
individuales,
sociales, civicos y
politicos,
comprendidos en el
Tituo 1 de Ia

Constitucién Politica
de la Republica de
Guatemala, de
manera fundamental
la vida, la libertad, Ia
justicia, la paz, Ia
dignidad y la
igualdad de Ia
persona humana, asi
como los definidos
en tratados o]
convenciones

internacionales

aceptados y

relativos al estatuto y
funcionamiento de las
instituciones
nacionales de
proteccion y
promocién de los
derechos humanos
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ratificados POT | Declaraciéon Universal
Guatemala. de los Derechos
Humanos se

La Ley del Sistema

Nacional de
Seguridad
Alimentaria y

Nutricional establece
en el articulo 15,
inciso j:

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 relacién

con el respeto,
proteccion y
realizacion
progresiva del
derecho a la
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional.

establece que toda
persona tiene derecho
a un nivel de vida
adecuado que le
asegure, asi como a
su familia, la salud y el

bienestar, y en
especial la
alimentacion, el

vestido, la vivienda, la
asistencia médica y
los servicios sociales
necesarios; tiene
asimismo derecho a
los seguros en caso

de desempleo,
enfermedad,
invalidez, viudez,

vejez y otros casos de
pérdida de sus medios
de subsistencia por
circunstancias
independientes de su
voluntad.

El derecho a |Ia
alimentacion ha sido
reconocido

internacionalmente vy
nuevamente el Pacto
Internacional de
Derechos

Econdémicos, Sociales
y Culturales (PIDESC)
lo establece haciendo
referencia a que los
Estados deben tomar
medidas  apropiadas
para  asegurar la
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efectividad del
derecho, asi como
para incluir programas
que  mejoren los

metodos de
produccién,
conservacion y

distribucion de los
alimentos enfatizando
en la  produccion
agricola.

La Observacion
General No. 12 del
Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales
y Culturales define
mas ampliamente el
derecho a la
alimentacién haciendo
referencia a que el
contenido basico del
derecho a la
alimentacién
adecuada comprende
la disponibilidad de
alimentos en cantidad
y calidad suficientes
para satisfacer Ilas
necesidades
alimentarias de |las
personas, sin
sustancias nocivas vy
aceptables para una
cultura determinada.

Convencion sobre los
Derechos del Nifo
hace referencia al
abordaje de la
malnutricion  y  |a
atencién primaria en
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salud mediante el
suministro de
alimentos nutritivos
adecuados y agua
potable salubre,
teniendo en cuenta los
peligros y riesgos de
contaminacién del
medio ambiente.

el Protocolo Adicional
a la Convencion
Americana sobre
Derechos Humanos
en materia de
Derechos

Econdémicos, Sociales
y Culturales, Protocolo
de San Salvador
considera la nutricién
adecuada como el
derecho de toda
persona a que se le
asegure la posibilidad
de gozar del mas alto
nivel de desarrollo
fisico, emocional e
intelectual; asi mismo
hace referencia a que
con el objetivo de
hacer efectivo este
derecho y a erradicar
la desnutricion, los
Estados partes se

comprometen a
perfeccionar los
métodos de
produccion,

aprovisionamiento y
distribucién de

alimentos, para lo cual
se comprometen a

.
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promover una mayor
cooperacion
internacional en apoyo
de las politicas
nacionales sobre Ia
materia.

los  Objetivos de
Desarrollo Sostenible,
especificamente el
Objetivo nimero dos,
en el cual se busca
terminar con todas las
formas de hambre y
desnutricién para el
afo 2030 y velar por el
acceso de todas las
personas, en especial
los niflos, a una
alimentacion
suficiente y nutritiva
durante todo el afio.
Esto implica promover
practicas agricolas
sostenibles a través
del apoyo a los
pequefios agricultores
y el acceso igualitario
a la tierra, la
tecnologia 'y Jos
mercados.

Competencias de
las instituciones
objeto de
supervision

Articulo 99. el Estado
velara porque la
alimentacion y
nutricién de la
poblacién, tal como
sigue a continuacion:

Alimentacion y
nutricién. El Estado
velara porque la
alimentacion y

1. Ministerio de
Salud Publica y
Asistencia Social —
MSPAS-

DECRETO
NUMERO 90-97 EL
CONGRESO DE LA

REPUBLICA DE
GUATEMALA

£$2
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nutriciéon de la
poblacion reuna los
requisitos minimos de
salud. Las
instituciones
especializadas del
Estado deberan
coordinar sus
acciones entre si o
con organismos
internacionales
dedicados a la salud,
para lograr un
sistema alimentario
nacional efectivo.

Articulo 44. Derechos
inherentes a la
persona humana. Los
derechos y garantias
que otorga la
Constitucién no
excluyen otros que,
aunque no figuren
expresamente en ella,
son inherentes a la
persona humana. El
interés social
prevalece sobre el

interés particular.
Seran nulas ipso jure
las leyes y las

disposiciones

gubernativas o de

cualquier otro orden
que disminuyan,
restrinjan 0
tergiversen los
derechos que |Ia
Constitucion

garantiza.

1. ARTICULO 1. Del
derecho a la salud.
Todos los habitantes
de la Republica
tienen derecho a la
prevencion,

promocion,

recuperacion y
rehabilitacion de su

salud, sin
discriminacion

alguna. ARTICULO
2.  Definicion. La

salud es un producto
social resultante de
la interaccién entre el
nivel de desarrollo
del pais, las
condiciones de vida
de las poblaciones y

la participacion
social, a nivel
individual y colectivo,

a fin de procurar a
los habitantes del
pais el mas completo
bienestar fisico,
mental y social.
ARTICULO -
Responsabilidad de
todos ciudadanos.
Todos los habitantes
de la Republica
estan obligados a
velar, mejorar y
conservar su salud
personal, familiar y

comunitaria, asi
como las
condiciones de

salubridad del medio
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Articulo 46.
Preeminencia del
Derecho

Internacional. Se

establece el principio
general de que, en
materia de derechos
humanos, los tratados

y convenciones
aceptados y
ratificados por
Guatemala, tienen

preeminencia sobre el
derecho interno.

Articulo. 94 -
Obligacion del Estado,
sobre salud y

asistencia social. E|
Estado velard por Ia
salud y la asistencia
social de todos los
habitantes,

Desarrollara, a través
de sus instituciones,
acciones de
prevencion,
promocion,
recuperacion,

rehabilitacion,
coordinacién y |as
complementarias
pertinentes a fin de
procurarles el mas
completo  bienestar
fisico, mental y social.

eén que viven vy

desarrollan sus
actividades.

ARTICULO 4,
Obligacién del

Estado. El Estado,
en cumplimiento de
Su obligacion de
velar por la salud de
los  habitantes y
manteniendo los
principios de
equidad, solidaridad
y subsidiaridad,
desarrollara a través
del Ministerio de
Salud  Publica vy
Asistencia Social y
en coordinacién con
las instituciones
estatales
centralizadas,
descentralizadas y

auténomas,
comunidades
organizadas y
privadas, acciones
de promocién,
prevencion,
recuperacién y

rehabilitacion de |Ia
salud, asi como las
complementarias

pertinentes, a fin de
procurar 3 los
guatemaltecos el

mas completo
bienestar fisico,
mental y  social.
Asimismo, el

Ministerio de Salud

=D
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Articulo 95.- La salud,
bien publico. La salud
de los habitantes de la
Nacién es un bien

publico. Todas las
personas e
instituciones estan

obligadas a velar por
Su conservaciéon vy
restablecimiento.

Articulo 96.- Control
de calidad de
productos. El Estado
controlara la calidad
de los productos
alimenticios,
farmacéuticos,
quimicos y de todos
aquéllos que puedan
afectar la salud y
bienestar de |los
habitantes. Velara por
el establecimiento y
programacién de Ia
atencion primaria de
la salud, y por el
mejoramiento de las
condiciones de
saneamiento
ambiental basico de
las comunidades
menos protegidas.

Articulo  97.- Medio
ambiente y equilibrio
ecoldgico. El Estado,
las municipalidades y

Pulblica y Asistencia
Social garantizara Ia
prestacion de
servicios gratuitos a
aquellas personas y
sus familias, cuyo
ingreso personal no
les permita costear
parte o la totalidad
de los servicios de
salud prestados.

ARTICULO 17
Funciones del
Ministerio de Salud.
El  Ministerio de
Salud tendra las

funciones siguientes:
a) Ejercer la rectoria
del desarrollo de las
acciones de salud a
nivel  nacional b)
Formular  politicas
nacionales de salud;
c) Coordinar las
acciones en salud
que ejecute cada
una de sus
dependencias y
otras instituciones
sectoriales d)
Normar, monitorear,
supervisar y evaluar
los  programas y
servicios que sus
unidades ejecutoras
desarrollen como
entes

descentralizados e)
Velar por el
cumplimiento de los
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los habitantes del
territorio nacional
estdn obligados a
propiciar el desarrollo
social, econémico y
tecnoldgico que
prevenga la
contaminacion del
ambiente y mantenga
el equilibrio ecoldgico.
Se dictaran todas las
normas necesarias
para garantizar que la
utilizacion y el
aprovechamiento de
la fauna, de la flora, de
la tierra y del agua, se
realicen
racionalmente,
evitando su
depredacion.

tratados y convenios
internacionales

relacionados con Ia
salud; f) Dictar todas
las  medidas que
conforme a las leyes,
reglamentos y
demas disposiciones
del servicio,
competen al ejercicio
de sus funciones y

tiendan a la
protecciéon de |3
salud de los
habitantes: Q)
Desarrollar acciones
de promocién,
prevencion,
recuperacion,
rehabilitacion de la
salud y las
complementarias
pertinentes a fin de
procurar a la
poblacién la
satisfaccion de sus
necesidades en
salud; h) Propiciar y
fortalecer la

participacion de las
comunidades en |a
administracién
parcial o total de las
acciones de salud i)
Coordinar la
cooperacion técnica
y financiera que
organismos
internacionales y
paises brinden al
pais, sobre la base

N
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de las politicas y
planes nacionales de
caracter sectorial; j)
Coordinar las
acciones y el ambito
de las
Organizaciones No
Gubernamentales
relacionadas con
salud, con el fin de
promover la
complementariedad
de las acciones vy
evitar la duplicidad
de esfuerzos; k)
Elaborar los
reglamentos
requeridos para la

correcta aplicacidon
de la presente ley,
revisarlos y
readecuarlos
permanentemente.
ARTICULO 43.
Seguridad
alimentaria y
nutricional. El

Ministerio de Salud,
en coordinacién con
las instituciones del

Sector, los otros
ministerios, la
comunidad
organizada y las
Agencias
Internacionales,
promoveran
acciones que
garanticen la

disponibilidad,
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produccion,
consumo
utilizaciéon  biolégica
de los alimentos
tendientes a lograr Ia
seguridad
alimentaria y
nutricional de |Ia
poblacién
guatemalteca.

Secretaria de
Seguridad
Alimentaria
Nutricional. -SESAN-

Decreto NUmero 32-
2005 Ley Del
Sistema Nacional De

Seguridad

Alimentaria Y
Nutricional.

Articulo 20.
Naturaleza. La
SESAN es el ente
coordinador del

SINASAN vy tendra la
responsabilidad de la
coordinacién
Operativa
interministerial  del
Plan Estratégico de
SAN, asi como de Ia
articulacion de los
programas y
proyectos de Ias
distintas
instituciones
nacionales e

£
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internacionales
vinculados con la
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional del pais.

Articulo 22.
Atribuciones. La
SESAN sera la
encargada de
establecer los

procedimientos de

planificacién técnica #
y coordinacion entre *:
las instituciones del

Estado, la sociedad N
guatemalteca, las &
organizaciones no
gubernamentales vy

las agencias de
cooperacion

internacional

vinculadas con la

seguridad

alimentaria y

nutricional, en los A ;
diferentes niveles del h
pais (nacional,

departamental,

municipal y 4

comunitario). _{‘“
La SESAN *
coordinara la
formulacién del Plan

Estratégico Nacional
de SAN, lo
propondra al

CONASAN,;
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asimismo coordinara
su actualizacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion y apoyars
a las instancias
ejecutoras en |a
planificacion y
programacion de los
planes  sectoriales
estratégicos y
operativos con
acciones priorizadas
de acuerdo a |Ia
Politica Nacional de
SAN; asimismo,
sometera a
consideracion ante el
CONASAN los
ajustes pertinentes.

OBJETIVOS

General:

Verificar las acciones
responsables para el abordaje de la d

menores de cinco afos.

Especificos:

o \Verificar el funcionamiento de
informacion para que esta sea de

decisiones.

realizadas por las instituciones

esnutricién aguda en nifos Y nifas

los sistemas de registro de
manera oportuna para la toma de

£$2
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Verificar las acciones realizadas para la deteccion y tratamiento de
casos de nifios y nifias con desnutricion aguda.

» Establecer el abastecimiento de los insumos para la atencion de los
casos de desnutricién aguda.

¢ Determinar la cantidad de nifios y nifias con desnutricion aguda
registrados en las Areas de Salud.

e Determinar la cantidad de Centros de Recuperaciéon Nutricional

funcionando para la atencién integral de casos de desnutricién
aguda

V. HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

En el mes de junio del 2022 personal de la Defensoria de Seguridad Alimentaria
Nutricional y las Auxiliaturas de la Procuraduria de los Derechos Humanos, a través
de solicitudes de acceso a la informacién publica, y entrevistas in situ desarroll la
supervision de “Acciones para la atencion integral de nifios y nifias con desnutricion
aguda atendidos de manera ambulatoria y en Centros de Recuperacién Nutricional”,
a efecto de establecer las acciones y estrategias que realizan las entidades
vinculadas al tema en concreto para garantizar este derecho, resultado de dicha

accion, a continuacién, se presentan los hallazgos, conclusiones y recomendaciones
correspondientes.

HALLAZGOS
A) Ministerio de Salud

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
A) Ministerio de Salud A)

Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social -
MSPAS-

1. Las Direcciénes de Area de
Salud  del  Municipio y
Departamento de Guatemala

Publica y Asistencia Social
-MSPAS-

1. Aunque se dispone los
medios  necesarios para
reconocer un caso de DA, la

Publica y Asistencia Social
-MSPAS-

1. Promover la creacién de
registros de datos
estadisticos actualizados
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Guatemala- indica qgue se llevd
a cabo el registro de casos de
desnutricion aguda, mediante
el sigsa 3, sigsa 18
cuadernillo 5DA y SIGSA WEB,
llenando ficha epidemiolégica
de DA y dando seguimiento a
los nifios, suplementacién y
mediante el tamizaje se evalua
el peso y talla segun el
protocolo para el Tratamiento
Ambulatorio de nifios Y nifias
con desnutricion aguda, al
recuperarse el caso y lograr un
estado nutricional normal por
un periodo de tres meses se
llena ficha de recuperado.

2. Los instrumentos de SIGSA
utilizados en el registro de
casos con DA, siendo los
siguientes SIGSA 3, Cuaderno
SDA, SIGSA 18  Ficha
epidemioldgica de desnutricién
aguda, SIGSA 4, de post-
consulta, EPIWEB, ficha clinica
de nifiez y ficha de recuperado,
carné del nifo.

3. Aproximadamente desde e|
inicio de la Pandemia del
Covid-19 no en todos los
centros del area de Salud
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Direccién del Area de Salud,
eén coordinacion con su
personal y demas entidades
publicas y privadas con el
objetivo de crear mas
espacios en donde se pueda
ubicar  los casos de
desnutricién Aguda, y tener
metas con enfoque en el
mayor numero de casos a
recuperar, siendo los
anteriormente mencionados
los métodos utilizados para el
tamizaje de posibles casos de
DA.

2. Los instrumentos utilizados
por los diferentes centros de
salud publica, siendo |os
mencionados tienen como
objetivo principal reconocer
un caso con DA, para luego
registrar los datos del menor y
su familia y asi proceder al
registro de los datos dentro
del sistema, con el objetivo de
dar seguimiento a cada uno
de ellos.

3. La pandemiaen el pais vino
a modificar en muchas formas
el area de salud, debido a que

se | en los diferentes Centros de

respecto de los nifios y nifias
con Desnutricion Aguda, en
las diferentes areas urbanas y
rurales, que respondan a
informacién  certera para
contar con los datos de una
manera oportuna
eficiente para la toma de
decisiones.

2. Optimizar la practica de
cada uno de los medios
utilizados para recabar
informacioén de los casos de
Desnutricién Aguda en
coordinacion interinstitucional
con entidades publicas vy
organizaciones de sociedad
civil que tengan competencia
en la atencion, fortalecimiento
y recuperacion de los casos
de  Desnutricion Aguda,
asegurando disponer de un
registro exacto de los casos
existentes que limiten e|
riesgo de sub-registros o
duplicidad.

3. Fortalecer las estrategias
Que se emprenden para la
atencién y desarrollo de los
barridos nutricionales, con el
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han realizado barridos
nutricionales, como el caso de
la Direccion de Salud del area
de Noroccidente donde el
ultimo barrido se llevé a cabo
en octubre y noviembre del

2020, considerando las
restricciones impuestas
mismas que limitaron la
movilidad, sin embargo en

otros centros se han llevado a
cabo barridos nutricionales y
busquedas activas de DA,

periddicamente y en las
entregas de alimento
suplementario, en

comunidades donde existen
bajas coberturas integrales y
altos casos de desnutricién
aguda o con riesgo de INSAN.

4. El registro de la informacion
mediante los instrumentos
utilizados en la actualidad
fueron creados en el afio 2000,
pero no en todos los Centros
iniciaron con el uso de los
mismos inmediatamente,
puesto que hay Centros en los
que su uso se inici6 afios
distintos, no fue hasta finales
del afio 2012 que su uso, tomo
auge en la mayor parte de los
Centros de Salud de las areas
entrevistadas.

5. El nimero de nifios y nifias
menores de cinco afios varia
de conformidad con el
municipio donde se
encuentren, y de los barridos y

Salud del area rural como
urbana la atencion medica ha
cambiado, es por ello que los
barridos nutricionales en las
areas con mayor indice de
Desnutricion ~ Aguda, en
muchas ocasiones han sido
pospuestos o no se han
realizado, sin embargo, se
tienen programados para
realizarse en fechas préximas
este afio, priorizando las
areas con mayor indice de
casos, ademas con la
facilidad que las restricciones
han dado, lo que hace que se
puedan reanudar y llevar a
cabo mayores  barridos
nutricionales.

4. El logro y desarrollo de los
protocolos de  vigilancia
nutricional creados desde el
2000, vino a ayudar con el
desarrollo de los métodos
utilizados al momento de
requerir informacién para el
registro de los  datos
necesarios para los informes
y procedimientos a usar en
caso de ser necesario el uso
de alguno de ellos de planes
de reforzamiento a fin de
cumplir a cabalidad con el
desarrollo y logro de las
competencias.

5. De conformidad con la
informacion requerida a los
distintos Areas de Salud, se
pudo obtener un registro total
de los casos de desnutricion

objeto de identificar nifios y
nifias con Desnutricion Aguda
y coordinar mecanismos para
que estos se realicen de una
forma mas periédica, y asi
detectar la mayor cantidad de
casos de desnutricion,
debiendo considerar que de
acuerdo a la desescalada de
las restricciones impuestas
que limitaron la movilidad,
mismas que ocasionaron el
cierre temporal de algunos
centros, en la actualidad se
pueden llevar a cabo barridos
en busca de casos agudos de
desnutricion.

4, Establecer planes,
procedimientos y programas
de reforzamiento, en el uso y
desarrollo de los medios por
los cuales se obtiene la
informacion necesaria para el
tamizaje de casos y asi
realizar los barridos
nutricionales necesarios en
cada uno de los municipios
considerados como de alto

riesgo, asi como de
estrategias para que los
funcionarios/as eviten

retrasos y estancamientos al
momento del uso de dichos
instrumentos.

5. Extender las acciones
institucionales de apoyo,
asesoria y orientaciéon, como
el medio para coadyuvar la
disminucién de casos en las
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tamizajes realizados en dichas
areas, por lo que en los Ultimos
cinco afios las cantidades han
variado con la atencién médica
recibida, aumentando o
disminuyendo siendo la
moderada la que mas casos
presenta y la severa con menor
cantidad, y los datos solicitados
$€ encuentran en la base que
S€ comparte semanalmente en
el MAGA, MIDES, SESAN y las

Gobernaciones de los
diferentes municipios, en
algunos municipios no se
cuenta con una cantidad

exacta en el rango de edad
solicitada, ya que el registro lo
llevan de forma general, siendo
el Centro de Salud de Escuintla
uno de los que presenta mayor
cantidad de casos con un total
de 1,212,

6. Los casos registrados con
desnutricion aguda en el afio
2021 en los diferentes centros
fueron los siguientes: area de
Salud Guatemala; central 718
casos, noroccidente 424, sur
317 Nororiente 329,
Chiquimula 464, Jalapa 291,
Alta Verapaz 1804, Escuintla

1934, Ixcdn Quiche 129,
Zacapa 205, Solols 172,
Chimaltenango 358,
Huehuetenango 860,

Totonicapan 282, Zacapa 205,
Suchitepéquez 450, El
Progreso 251, Sacatepéquez
333 y Retalhuleu 307, entre

otros.

severa y aguda en areas
donde se encuentran los
Centros, siendo el Centro de
Escuintla que presenta Ia
mayor cantidad de ellos.

6. La importancia del registro
de casos de DA a nivel
nacional, es tan indispensable
como los métodos utilizados
para combatir y atender
dichos casos. Existen
esfuerzos notables de las
instituciones de salud como
del personal de los mismos,
los tamizajes y barridos
nutricionales deben ser una
practica institucionalizada que
debe extenderse entre otras
instituciones publicas con el
objeto de erradicar |Ia
Desnutricién en el pais.

Zonas afectadas y con altos

indices de Desnutricion
Aguda.
6. Promocionar la

corresponsabilidad

institucional de las entidades
que por competencia tienen la
obligacion de detectar e
identificar los casos d
Desnutricion Aguda en el
pais, e impulsar la capacidad
de creacion de otros medios
para la recoleccién de
informacién, de posibles
casos principalmente sus
acciones para la atencidn
meédica, y el desarrollo de
estrategias de atencién de
cada uno de ellos.
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7. Sea han realizado jornadas
integrales en las comunidades,
enfocandose en la vacunacion
monitoreo de crecimiento y

deteccion de nifios con
desnutricion y visitas
domiciliares, tamizajes,

seguimiento a los casos con
DA, entrega de alimento
fortificado, consultas
nutricionales y pediatricas, y
consejerias de alimentacion
complementaria y lactancia
materna, blsqueda activa de
casos, jornadas integrales de
atencién, relacionadas con el
DA, en cada uno de los
diferentes Centros se han
llevado diferentes actividades
con el objeto de capturar casos
de DA en las zonas de mayor
riesgo

8. Insumos necesarios para el
tratamiento de DA, siendo los

siguientes: ATLCU,
Micronutrientes, vitamina A
1000,000 UI, Acido félico

tableta de 5mg, Zinc tableta de
20 mg, amoxicilina suspension,
albendazol 200mg, se
establecié que en mayor parte
si se tiene disponibilidad, el
resto menciona que si cuenta

con existencia de dichos
medicamentos y sobre |a
importancia de tenerlos al

alcance de
necesitan.

L
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7. Mediante esta entrevista
podemos demostrar como
cada uno de los Centros de
Salud ubicados en las zonas
antes mencionadas tiene
como objeto el registro vy
captura de datos necesarios
para determinar los casos
existentes y posibles nuevos
casos de DA, dar tratamiento
Yy seguimiento a cada uno, con
el fin de ayudar a Ia mayor
cantidad de nifios y nifias que

sufren dicha enfermedad,
mediante la aplicacién de
diferentes actividades
realizadas en las

comunidades.

8. En cada Centro deben de
contar con los medicamentos
en cantidades necesarias
para el tratamiento de nifios y
nifias con desnutricidn aguda,
por lo que es indispensable
que los encargados de los
mismos lleven un control
exacto de los medicamentos
con el propésito de no
desabastecer, la existencia de
cada uno en los Centros de
Salud, para que la atencién
ademas de especializada sea
completa.

7. Impulsar el uso de los
métodos necesarios para el
completo registro de |los
casos existentes en las zonas
donde se ubican cada uno de
los Centros de Salud y sus
areas aledafias a efecto de
tener una respuesta
institucional al tema en el
proceso de registro y
recoleccion de datos, que
éste permita acciones
estratégicas con enfoque
interseccional, y se realicen
mas actividades en beneficio
de las familias que o
necesitan.

8. Garantizar el
abastecimiento de insumos
para el tratamiento de |a
desnutricion aguda en los
servicios de salud para Ia
deteccion y  tratamiento
oportuno y prevenir muertes
por desnutricion aguda.
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Respecto si los casos de
desnutricién aguda han
aumentado o disminuido, se
establece  que se ha
mantenido, en algunos lugares
S€ ve un aumento, lo que es
importante lo referente realizar
los barridos nutricionales, para
poder identificar nifios y nifias
con desnutricion aguda.

10. Entre las causas o factores
que han llevado al aumento de
los casos de desnutricion
aguda se observa, factores
como el alto costo de Ia
canasta basica y falta de
ingresos de las familias, la
pandemia y sus consecuencias
economicas, la  migracién,
embarazos no deseados, falta
de agua potable, falta de
higiene, pobreza extrema,
planificacién familiar,
infecciones gastrointestinales,
entre otros.

11. Entre las acciones que se
tiene en coordinacién con el
MAGA son las reuniones
mensuales con CODESAN
donde se entregan los listados
de casos de nifios con DA, por
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9. No reportan, un aumento
en casos de desnutricién
aguda, pero uno de los
aspectos  importantes a
mencionar es, que no se han
realizado muchos barridos
nutricionales, y por |Ia
pandemia denominada Covid-
19, disminuyo la asistencia a
los servicios de salud.

10. Las actividades mas
importantes que se toman
como causa o factor en el
aumento de los casos con DA,
han sido la falta de
oportunidades laborales de
los padres, la pandemia del
Covid-19, la migracién, Ia
pobreza extrema, y otras mas,
pero con ayuda de las
instituciones de salud publica
han ayudado a disminuir los
casos en las zonas de alto
riesgo

11. Se evidencia el impacto
que ha tenido el MAGA en los
diferentes Centros de Salud
de las areas afectadas con
indices de DA, sin embargo
no siempre se tiene una

9. Fortalecer las acciones de
busqueda activa de casos de
desnutricion aguda a nivel
comunitario, considerando
que la poblacién no esta
asistiendo a los servicios de
salud, derivado de |Ia
pandemia COVID-19 |a
situacion  de inseguridad
alimentaria y nutricional se ha
agudizado a nivel nacional.

10. Impulsar a nivel interno
como externo del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia
Social, los métodos para que
las familias con ayuda de las
instituciones publicas puedan
mejorar el nivel de atencion a
los casos Desnutricion
Aguda, vy por la bisqueda de
todas las alternativas que
permitan frenar la mayor
cantidad de casos, como
estrategia para evitar el
aumento de casos, tomando
en consideracién que Ila
pandemia del COVID-1

agravo la situacién contextual
de toda la poblacion con
mayor incidencia en |las
familias vulnerables, o que
provoca la pobreza extrema

11. Originar la adopcién de
estrategias institucionales
para el abordaje de Ia
Desnutricion Aguda, en el
marco de Desnutricion cero,
con el apoyo de actividades y

52
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medio de SESAN se envian los
listados al VISAN con el
objetivo de entrega de raciones
alimentarias, con la ayuda de
COMUSAN para la creacién de
huertos comunitarios,
educacién  alimentaria, en
colaboracién con el MAGA,
MSPAS, SESAN y COMUSAN
se coordinan las visitas
domiciliares de los casos de
DA, aunque no todos los
centros realizan actividades
con el MAGA, la mayoria de
centros si tiene relacion con
estas entidades en la creacion
de métodos de observancia y
vigilancia de los casos por
comunidad, aldea, zona vy
grado de desnutricion.

12. En la asistencia de las
familias de nifios y nifias con
DA y el seguimiento de los
casos, la colaboracién que se
lleva a cabo con el MIDES, no
existe una relacién directa y
exclusivamente con el MIDES,
ya que las coordinaciones y
actividades  realizadas se
llevan a cabo por medio de
otras instituciones como lo son
la COSESAN, COMUSAN, se
realizan las visitas domiciliares
y ayudas con programas
alimentarios, bono social, pero
no existen un vinculo directo
entre los Centros de Salud y el
MIDES, ya que este ultimo solo
se encarga de tomar en cuenta

coordinacién directa entre el
MAGA y los centros la cual se
lleva a cabo mediante el

VISAN, CODESAN,
COMUSAN y SESAN, la
ayuda dada por estas

instituciones se ha basado en
actividades de entrega de

alimentos fortificados,
seguimientos de  casos,
visitas domiciliares, es

mediante estas actividades
que se localizan las zonas
donde existen mas casos de
desnutricion y se lleva a cabo
la coordinacién con las
autoridades municipales
segun las necesidades de
cada municipio y zona
afectada.

12. En base al analisis de las
entrevistas se evidencia que
la coordinacién de los centros
de Salud con el MIDES es una
relacion indirecta, ya que la
CODESAN y COMUSAN son
las encargadas de apoyar y
llevar a cabo actividades
nutricionales en los diferentes
municipios como ayuda a los
Centros de Salud, realizando
dichos centros las tareas de
campo y el MIDES, solamente
se basa en la seleccién de
familias que si pueden o

llenan los requisitos para
formar u optar a dichos
programas, proporcionados

por ellos. Cabe destacar que

de las instituciones
competencia.

con




)

PROCURADOR DE L0S
wreze: DERECHOS HUMANOS

a las familias en los programas
anteriormente sefialados.

13. La coordinacién que se
lleva a cabo entre la SESAN y
los Centros de Salud de los
diferentes municipios del pais,
se trabaja en conjunto para
Captar casos nuevos y dar
seguimientos a los casos
existentes, con la cooperacién
de CODESAN y COMUSAN a
nivel local gestionando traslado
de casos severos a los Centros
de Recuperacion Nutricional,
realizando toda accion
pertinente para el manejo de
las actividades destinadas a los
casos de DA en el pais,
desarrollando barridos
nutricionales,  seguimientos,
visitas domiciliares a nifios con
DA y a sus familias y la
informacion recabada se envia
semanal o mensual a SESAN.

B) Centros de Recuperacion
Nutricional

1. El CRN cuenta con un
protocolo de atencién a nifios y
nifias con DA a nivel nacional,
Lel cual consta de |os

los trabajos de campos
llevados a cabo por las
instituciones  tienen como
objeto el captar Ia mayor
cantidad de posibles casos,
con el fin de que el MIDES
pueda ayudarlos con los
diferentes programas
realizados por ellos.

13. La SESAN tiene una
participacion muy importante
y activa en las actividades
realizadas por los Centros de
Salud a nivel nacional, asi
como a nivel local, y el apoyo
que da a las instituciones de
salud y sobre todo a los casos
de  desnutricién Aguda,
creando y apoyando
actividades de captacion de
nuevos casos y dando
seguimiento a los existentes,
Su participacion y relacién con
otras instituciones publicas y
privadas, colaborando en la
mayor cantidad de
actividades.

B) Centros de Recuperacion
Nutricional

1. Los protocolos establecidos
de diagnéstico y tratamiento
establecido por las distintas
instituciones del Estado para

13. Promover el
fortalecimiento y
comunicacion de las
relaciones entre las

instituciones encargadas,
enfocando los esfuerzos a las
necesidades de los nifios vy
nifias con desnutricién aguda.

B) Centros de
Recuperacién Nutricional

1. Impulsar la actualizacién
de las Politicas y Subpoliticas
de atencion a la poblacién con
desnutricion aguda en los
Centros de Salud de los
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diagnésticos y tratamientos
nutricionales y médicos a
utilizar en los diferentes casos,
mismos que son registrados en
los Centros de Salud de todos
los municipios para la atencién
de todos los casos y niveles de
desnutricién

2. En cuanto a los criterios para
el ingreso de los nifios y nifias
al CRN para su recuperacion,
son varios los que se le
realizan al paciente antes de su
ingreso, que los padres estén
de acuerdo en el ingreso del
nifio o nifia, referido por algun
hospital, centro de salud u
orden judicial, que el caso sea

detectado en jornada
voluntaria, verificar los
parametros clinicos, no
importando su situacion

econémica y procedencia
cultural, y en otros centros no
manejan ningun criterio
Unicamente que sean referidos
por la nutricionista del Centro,
siempre que no sean mayores
de edad.

3. Respecto al Programa de
actividades para la
estimulacion emocional y fisica
de los nifios o nifias, si se

el registro de los casos de
Desnutriciéon  Aguda, que
contiene los lineamientos
para la atencion de los nifios y
nifias con desnutricién aguda,
utilizados por los Centros de
Recuperacion Nutricional de
los  municipios de |Ia
Republica.

2. Los criterios sefialados
como tal, para el ingreso de
los nifios y nifias con
Desnutricion Aguda, a los
Centros de Recuperacién
Nutricional, deben ser los
adecuados a la edad del nifio

0 nifia, y deben de ser
puestos en practica de
conformidad con las

exigencias de cada uno de los
Centros de Recuperacién
Nutricional, mismos que
deben ser acatados por los
Centros de Salud, Hospitales
Y  Nutricionistas  quienes
remiten el caso al Centro de
Recuperacion Nutricional.

3. Los programas de
actividades para estimular
fisica y emocionalmente a los
nifios y nifias con DA, en los

municipios afectados y en

coordinacion de las
instituciones  publicas v
privadas, acorde a las
realidades de este sector de
poblacion, asi como del

fortalecimiento de la Comision
de Atencion a la Poblacién,
para garantizar la atencién
medica nutricional de los
nifos y nifas con
Desnutricion Aguda y sus
familias.

2. Promover el fortalecimiento
Yy posicionamiento de los
Centros de Recuperacion
Nutricional y de los Centros
de Salud encargados de
poner en practica los
diferentes criterios a seguir, al
momento de referir casos
nuevos a los Centros de
Recuperacién Nutricional,
dotandolos de funciones que
le permitan incidir con mayor
decision a efecto que de las
acciones que se emprenden
con las y los funcionarios de
la salud en lo que respecta a
la adopcion de estrategias de
atencion e inclusién en
Planes Operativos de
observancia obligatoria, en
concordancia con los
estandares  internacionales
en materia de derechos
humanos de |a salud.

|
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cuenta con programas que se
llevan a cabo en los Centro de
Recuperacion Nutricional, con
atencion especializada para
nifos y nifias, como psicélogas
por  etapas, estimulacion
temprana, terapia emocional y
en algunos centros se cuenta
con servicios de nifieras en
horarios servicios especificos,
terapia fisica la cual se realiza
por profesionales y actividades
de estimulacion fisica.

4, En los Centros
Recuperacion Nutricional,
ademas de |Ia atencion

nutricional prestada a los nifios
y nifias, también se les da
asesoramiento a las familias
para que al egreso de los nifios
y nifias, los padres puedan
seguir con las indicaciones
dadas por los médicos y
nutricionistas, con el objeto que
el nifio no recaiga nuevamente
en le enfermedad, como Ia
forma correcta de la
Preparacion de los alimentos,
higiene, como preparar Ia dieta,
talla peso, prevencion del
Covid-19 entre otros consejos
para que al momento de que
los nifios y nifias estén de
vuelta en el hogar, no vuelvan
a recaer.

5. Para que se dé un egreso
adecuado en los pacientes
registrados en los Centros de
Recuperacién  Nutricional se
debe seguir con los criterios de
conformidad con los Centros

distintos centros se basa en |a
atencion requerida para cada
caso ingresado, puesto que
no todos los casos son
iguales y por ende merecen
una atenciéon especializada,
es por ello que se necesita del
apoyo de las instituciones
publicas y privadas, por lo que
los Centros de Salud de los
diferentes municipios e
provee la atencién necesaria
Yy especializada a cada caso.

4. Los CRN han establecié
directrices generales, para el
ingreso de los diferentes
pacientes, asi como |Ias
directrices para después del
egreso de los centros de
recuperacion, con el fin de
que no se vuelvan a dar
recaidas en los pacientes
egresados como estrategia
para procesos informativos,
tanto de unidades de salud
COmMo para los padres de
familia, capacitandolos en
educacién  nutricional y
buenas practicas en el hogar,
para que al momento de
hacer el seguimiento de los

egresados, se estén
siguiendo las pautas
necesarias,

5. Se evidencia que en los
Centros de Recuperacion
Nutricional se deben de seguir
los criterios de egreso de los
pacientes en el registrados,
con el fin de que los casos

4. Promover la expansion de
las funciones de Consejerias
de Atencion a las familias de
los nifios y nifas, de tal
cuenta que existan
comunicacién fluida entre los
representantes en los Centros
Recuperaciéon  Nutricional y
los padres de familia, a efecto
de desconcentrar y
descentralizar los servicios de
asesoria, orientacion y apoyo
a las familias. Por otro lado,
institucionalizar mecanismos
de accesibilidad a |os
procesos de ingreso y egreso
de nifios y nifias con
Desnutricion Aguda.

5. Desarrollar estrategias
para que al momento de
realizar un egreso de los
Centros de Recuperacion
Nutricional, se dé& un
seguimiento_completo de los |
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Recuperacién Nutricional, para | dados de alta de las | casos egresados con el fin de
garantizar una salud nutricional | instituciones, se les de que los mismos no reincidan

adecuada en cada egresado,
llegando el nifio o nifia a su
peso ideal, que tenga un indice
de masa corporal normal, que
tenga visto bueno del médico
del Centro, y que se
comprometan las familias a
acudir a las citas para el
seguimiento de los casos.

6. El seguimiento de los casos
egresados del Centro de
Recuperacion Nutricional, se
lleva por medio de los Centros
de Salud, siendo estos los
encargados de controlar el
peso y talla de los nifios y nifias
en las comunidades, dandoles
consultas nutricionales por un
periodo entre 15 o 30 dias, por
el término de 6 meses para
chequeo médico y nutricional,
apoyandolos con bolsas de
alimento, ademas el uso de
notas de seguimiento mismas
que se presentan al momento
del egreso del pacientes y el
compromiso de los padres de
seguir adelante con las
recomendaciones de los
médicos y nutricionistas.

7. La coordinacién que existe
en los servicios de salud para
el correcto seguimiento de los
nifos y nifias egresados de los
Centros de  Recuperacion

seguimiento al proceso fuera
de las instalaciones, ya que
las acciones que se realizan
al respecto al egreso, son de
manera institucionalizada y
existe una directriz  al
respecto, aunado a ello los
mecanismos de accesibilidad
para los procesos evolutivos
conllevan a una mejor
aplicacion de las normas
salud de cada Centro.

6. El seguimiento de los casos
egresados del Centro de
Recuperacion Nutricional,
deben ser comunicados a
coordinadores para que les
den seguimiento, mediante
citas periédicas meédicas vy
nutricionales, por un espacio
de seis meses, en la
actualidad se recomienda el
seguimiento de los casos
egresados con el objeto de
que los nifios y nifias dados
de alta no vuelvan a recaer,
con enfoque hacia la DA.

7. Como se carece de
coordinacién con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia
Social, las coordinaciones se
hacen directamente con los

y vuelvan a ser registrados
como nuevos casos,
mediante la implementacion
de estrategias para
seguimiento de nifios y nifias
dados de alta, y se dispongan
de mecanismos adecuados
para la atencion de los nifios
y nifias en condicién de

desnutricion, debiendo
generar directrices
institucionales de

seguimiento de casos.

6. Promover para que dentro

del marco institucional del
CRN se desarrollen técnicas
de seguimiento en los

egresos de los casos de los
Centros de Salud, a través de
las politicas e instituciones,
enfocadas a trabajos
técnicos, estratégicos, que
beneficien a los nifios y nifias
con Desnutricion Aguda en
las zonas afectadas.

7. Generar  alternativas
viables, accesibles y acordes
para el seguimiento de casos
egresados del Centro de
Recuperacion Nutricional, y
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Nutricional se lleva mediante

contacto personal con
trabajadoras sociales,
nutricionistas, los familiares

directos de los nifios y nifias, y
con los técnicos de campo
encargados de realizar las
visitas  periédicas en las
comunidades, mediante hojas
de seguimiento de casos.

8. Las coordinaciones entre los
Centros de Recuperacion
Nutricional y otras instituciones
como el MAGA y MIDES, en la
asistencia a familias, no se
lleva a cabo con todos los
Centros de Recuperacion
Nutricional del pais, y con las

instituciones que, si tiene
coordinacion  siendo  estas
COMUSAN para casos

especificos, MAGA-SESAN y
VISAN mediante listado de
familias para recibir apoyo
alimentario para madres con
nifos y nifias menores de cinco
afnos.

9. El registro de los nifios y
nifias de los Centros de
Recuperacién Nutricional en el
transcurso del arfio 2022, fue
presentado por casi todos |os
centros entrevistados, lo que
demuestra que en dichos
centros se llevan a cabo las
actividades de captacion y
seguimiento de casos de
Desnutricion Aguda en las
zonas afectadas.

familiares, médicos,
nutricionistas y personal de
campo, siendo estos los
encargados de llevar a cabo
el seguimiento de los casos
egresados de los CRN, a nivel
nacional.

8. Como no en todos los
Centros de Recuperacion
Nutricional, se tienen
coordinaciones con las
instituciones MAGA o MIDES,
otros se sostienen con sus
propios recursos siendo estos
privados y otros que siendo
parte o coordinando con otras
instituciones se desvinculan
por falta de apoyo y a su
cumplimiento, por lo que no
€s posible determinar el
cumplimiento de las
instituciones antes
mencionadas.

9. De acuerdo a los registros
los Centros de Recuperacién
Nutricional existentes en el
pais, estan llevando a cabo |a
accesibilidad a la atencion
médica nutricional a nifios y
nifas necesitados en las
comunidades afectadas por Ia
Desnutricion Aguda, si bien es
cieto se han realizado
cambios en forma de
organizacién de las
actividades, la accesibilidad a

prevenir reincidencias, y que
los nifios y niflas vuelvan
nuevamente al centro.

8. Impulsar
estrategias para que los
Centros de Recuperacion
Nutricional, de los municipios
Y Zzonas con mayor alto grado
de incidencias con casos de
Desnutricion Aguda, reciban
ayuda en las actividades que
se plantean con el objetivo de
promover la participacién de
instituciones a que coadyuven
en las diferentes actividades
sociales y de salud
nutricional.

politicas y

9. Impulsar directrices a nivel
general en los Centros de
Recuperacion Nutricional
para que las distintas
unidades médicas y centros
de  salud, brinden Ia
informacién idonea

oportuna respecto del grado
de adopcion, avance,
implementacion y
cumplimiento de la Politica
Nutricional, debiendo
establecer responsables en

‘
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10. Respecto al seguimiento y
monitoreo de la Politica de
captacién de nuevos casos con
Desnutricion Aguda, en el afio
2021, la mayor parte de los
centros presentaron sus
registros en los cuales consta
el total de nifios y nifas
tamizados durante ese afio, y
las edades de los mismos, asi,
como también el motivo por el
cual estan en el registro de las

Centros de Recuperacion
Nutricional.
11. En los Centros de

Recuperacion Nutricional, el
abastecimiento de los insumos

la atencién es practicamente
provechosa en las zonas que
presentan un alto indice de
casos y en lugares donde los
Casos son menores, se
atiende hasta las edades
entre cero a cinco afios.

10. Aunque hay figuras
institucionales designadas
para el seguimiento de la
Politica de captacién de
nuevos casos de desnutricién
aguda, moderada y severa se
evidencia que, dentro del rol
de seguimiento, por parte de
unos centros no se
presentaron los datos
solicitados por motivo de no
tenerlos a la mano, sin
embargo, si existen dichos
registros 'y asi brindar
informacién en cuanto a su
avance, implementacion y
cumplimiento.

11. Al no disponer de recursos
suficientes para su
implementaciéon, los centros

cada unidad que tenga bajo
su competencia recopilar la
informacion que evidencie el
actuar de cada institucion.

10. |dentificar alternativas
viables para que los insumos
lleguen y tengan suficientes
en bodega para el correcto

cumplimiento e
implementacién de los
medicamentos a las

necesidades de cada centro y
para los nifios y nifias que
necesitan dicha medicacion la
reciban lo antes posible y las
unidades que se vinculen con
su implementacién, para que
se disponga de los recursos,
financieros y humanos para la
debida promocién, difusion,
seguimiento, monitoreo y
evaluaciéon de la prestacion
de los servicios de salud
nutricional. Asimismo analizar
que progresivamente y de
acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria del presente
ejercicio fiscal o del afio 2023,
se puedan aperturar mas
Centros de Recuperacion
Nutricional en los
departamentos donde se
presentan mayores casos de
desnutricion aguda 0
asegurar otras acciones para
la atencién de estos casos.
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utilizados para combatir |Ia
Desnutricion Aguda, a nivel
nacional es importante para el
cumplimiento adecuado de las
politicas nutricionales siendo
los  siguientes: ATLC,
micronutrientes,  Vitamina A
100,00 UL, Acido félico tabletas
de 5mg, hierro, zinc tableta de
20omg, amoxiciling suspension,
albendazol de 200mg, SRO, en
la mayoria de Centros se
encuentran dichos insumos,
son pocos los que no se
éncuentran en los centros, pero
én cantidades pequefias en
algunos y suficientes para
varios meses en otros.

tienen serias dificultades para
su implementacién,
haciéndose necesario la
identificacion y designacion
de insumos para su debida
distribucion, aunado g la
designacién  de personal
técnico y administrativo que
tenga por tarea |a promocion,
difusion, seguimiento,
monitoreo y reparto de los
insumos faltantes en dichos
centros.
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