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Resumen

INTRODUCCION

1. La evaluaci 6n laEmttarergeadide® dé i ment o Co mp A € nGuaartieomaFloa t i
(Nutripidaosante el -20&r2i dduce pOr2o0OnMovi da conjuntamente por el
Soci al (MUDES) , el Ministerio de Salud Pablica y Asisten

Al i mentaria y Nutricionay db Pro@remadbondaalcoinStreN)plmeent os
propésito de obtener anptsae nldas ap erst,eg einmtier eéesueedas y orientar
programa que dél aonhiaciteutad d a a

2. Guatemala tiene una poblacioén de 17 mil.8MNelsi Ideemepterrosso n
cuadrados, di vididos en dz28s depgpt eme niteseogu rdirebalda al i ment ar |
nutri dieoppad!| a,cbdna alta tasa de desnutricién crénica en men
Duante | os Uléali mpaeblisdihhaen | a Gran Cruzada N@GChMsatlr ptoegilaa N

dirigida a mejorar |l a nutricion de | a powrdacimine reurmprodirderc i c
Ent reédgaAl i mento Complementario Fortificadaen( AQFbiunsisdh joet o de
mejorar |l a ingesthaeldegmwpopaepsrteivneantiarr iloa, desnutrici dédn cr dédni c
de 6 a 23 Ma@esseasdel ante, a est ecoonbtjreitbiuvior sae laafi ardeicou peelr adcei 6 n d
aguda en ni Aod4a y5 N imease d.el Ragle dittghparoporacis@nre cuadament e en

términos deohma@gi @eeepreparaci 6n (papilla) cantidad, periodi

suficiente.

3. Seglun estimaciones de | a SESANQ. 664 ACF fi6tas 5¢9l oneefisaeasd ddee
edad entre enmeane dted 201, mer a atdiegiae mhasl niec i2d 2 2eFt es e
distribuyod6 en | os mismos municipios en | os que se desarrol
sucesivas para adaptarse a |l as circunstancias cambiantes (

| 022 departamendeosddtelbmpaide 2022.

4. H Estado guateimb3%edid | oegmierdral és compra deenltrproduct
septiembre de 2020 yNudtirciimeigriborgap dememt2®2do por tres enti dades
(MUDES, yMSEASSMN)Y, adals®fpiodci na de Pagsei del s@MAncarga de compr a

y distribuirlo a | os eAtmabVveli hepatoamert sla,l umuni ci pal y
actores involucrados, como | aslplistafteormad .de coordinaci 6n
5. lLass nstituciones guabemtnameadiafl esd recsi ados: MUDES es resp
custodia del alimento a nivel central y de asegura@re | a di sy
encadgal a entregaalded pmdrismemayn deluekaorina  jfe rniad ;meBmI AN es
responsable de | a promoci 6n y comunicaci o6n, del monitoreo d
METODOLOGIA

6 . La evaluaci 6n combind tres enf oqgunefso g ueev aolruiaecnitdand oc epnotrr al d
y evaluaci 6n basada en criterios)utyi Imézsamaimwdi omi xt eas n¢o épn
cuantitati vasytyalcuealeist gtairvtasc)i pati vos. Entre | as técnicas ¢
perso®naenef, iuctiidriipaaseded r i nt en(cdido2nadespuestas validas, 437 m
personal msmaestae0oo0aPu®l uespdeshadat pBe poaslsietxat i vaaso,n se r ea
24 entrevistas individuales 'y grupalNes$ r icmirbi5oi srpsetristouncaisg n eds?7

muj erdegsr)u;pos fRecoal emenit or ed pdeer sHRIAEN) ery@€sdn nutricionistas
Areas de2Paladhan@j ey eusmieone3Caminsi ones Municipales de Seguri
yNutri dil8nagler sonas, 5t10! Imarj eg emEadr yecspabbsvasAueFdmWa per sonas,
todas mula@ariesfhormaci per mbtiedi daa adecupdaspderangultadiadn| a
preguntas de evaluaci én.

7. Lavaluaci 6n no incluyd6 un analisis de impactol,opuesto
cambios nutricionales en ni fAoBEn yc on sieacpuaeqaceiddaoercaichiioknoen ACF
resul da&doés i ntseer vreenccurdrni 6 a fuentes indirectas.
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HALLAZGOS

¢En qué medida Nutri nifilos mantiene coherencia con las principales politicas y estrategias
de prevencion de desnutricion e igualdad de género por parte de MIDES, MSPAS, SESAN y
del PMA 'y del Gobierno de Guatemala en general?

8. Laentrega de alimenbortcemphdmemt alra pwrbd aesbdnatiediaat dI
prevenci 6n de |l a desnutricién crénica incluida en las po
nutriciogonal t ®amkildrmanr | a i mportancia de focalizar |l as actua
situaci 6n de vulnerabi IPiodadeN@dtalianeisiesobéer ent én.con esas po
estratlegolasr sreadiiama mayor si se hubi esroa del pratrda ado palcg Wm mreo d &
destinatsirifae hubieran establecido mecani smos de retroal i me
9. Nutri nciofinosst i tuye una accio6n especifica integrada en u
demsutr i(CNM, pero no se hangi desentctiohi oadassianctuaci ones del p
realizadas por | as instambosones que participan en

10. La base de | asdeeancttrueagcai odneels ACF fue un Convenipoorentore | a:
gue RoOsée un documedhoi detelgoabegecenondéheoria de cambio y |
para el monitoreo y | a evalwuacién de productos, resultados
aprendi zajes de |l as evaluaci ond&gLFdgquenitmeehsad N aizagmes ya rctoercil airs

muy si midsareevsi deenlci ados por esta evalwuaci 6n.

11. La entrega de ACF nenfoqeguwalceddgéanemdm consricuguwreo a,

de | os documentos en lloomscoguonsae mhdsgamstiampl emenhabodn
esfuerzos mpagmracesn@h ganbhos pr aoccoersoosl a desagregaci 6nl por sexo
estadi stAiCFas del

¢En qué medida se ha proporcionado asistencia de manera diferenciada en areas
geograficas y grupos de  poblaciones priorizados, de acuerdo a sus necesidades y a
demanda del MSPAS e instancias locales?

12. Los primeros eslabones de | a cadena de aprovisionamient
|l as compras deecali haeba sel pirvducdmde eelajustaba mas a |
seleccaodohalta de disponibilidad en aaldg uneorse nmersc gd oosv eeexdiogied
condaj oambios de color, textura y sabor en el producto que

En elsto de |l a cadena, |l as mayores oportunidades de n
ansporte a |l os servicios de salud y el almacenamiento en
neficiariasl pper spoamrale sanietnellsooracn vy positivamente est
stribuciodén, pero si | a calidad del producto y su empaque

-0 - w

N

En términos general egestabl AdciHBmilesnatgoasd aal 6s empo y en | .
olicitada o en un volumemomayodn. dea |l demasrdaidé os de sal u
onservador a, por preocupaci 6n a superar | alfoeqkel deawvieaci
responsabilidades econodmicabéde nsnael diida tt 5 np anross e«lulapnetrcshoargar v o s
deest e peirmpindhd una ampliaci én de cobertura absoluta (numer
Nutripidode su intensidad (numero de entregas por nifio o n
per sonalesdeabllosc ideni €alt wd son basicas, l o que dificulta | a |
usuari as.

O =, O T Tk

15. La distribucion del alimento a |l as comunidades no |1l eg
el caso de |l as méas |l ejanas y ai shmdabasBmadt enogemtee,] ahkbs md
ya que deben desplazarse a pie, en ocasiones con cargas n

participan en este proceso.
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¢ Cuales son los resultados que ha obtenido la entrega de ACF con respecto a su poblacié n

meta?

16. La coberAGRandec¢él nacional , con al menos una entrega, 1
de6a 23 meses, con un buen balance por sexo y mayor <cobert.

gran mayoria no estan recibiendo epormulmes ol idree a mice mtness d elc
el periodo en el que son elee GIEIBSIANS. aPeqh@ar edt ilBadi poes cd en

recibi o el numero de bolsas que | es AO®BIr ecsopnosnudnica ,d & on wgturei € n
al estado nutricional de nifios y ni fias.

17. Este efecto también se | imita por el uso inadecuado
preparaci 6n, cantidades y frecuencia del consumo. Ademas,
otros miembros de |l a familia, e&seebipamenpartiboukbdr meste d

de menos recur sos.

18. La evidencia sugiere que el 2®, amgdoas cy ealt 08 ,d® m@ma ri osi en
lreci ben el ACF como alimento UGnico, | o queadiammepgeraade
l'a nutricidn.

19. E |l alimento es aceptado por | a mayor parte de | as mad:!
ganancia o0 recuperaci o6n del peso y protector ante |l a desnu
estperceplca édmevrici a recogida por @utpdrev alzowaeis Ohtawi nndardardeess ,
guer ef emninr iadm mento que se pueda preparar como atol, quiz4a
20. Nutri mialhgenerasdd i aédecperados positivos, odeiorsetiuatizwvasr u
yprogramas (monitoreo de crecimiento) o de contribucion a |
di ficiles. Otros fueron negativos, rel acionados co,n el uso
con |la diatrhravutadinli as (acel eralrpédmamamem eiga teadd l@ocsl ims rminn wis |
de sayl ucdn | a perpetuaci 6n de | os roles de género.

¢En qué medida la colaboracion y coordinacion entre las cuatro instituciones a los
diferentes niveles fue efic  iente y oportuna?

21. Existen diferencias muy claras entre niveles territori
per o no siempr e son aceptadas con agrado. Existe menos
compartidas, pero | adctolhabdonac¢iuénspntiafacoori a. En el ni ve
no hay asignaci én de funciones a |l os socios y |l a colaborac
nivel municipal, dependi 6 de | as rel aciMNwmtersi reixisst.entes de |
22. El alto grado de formalizacioén de |l as estructuras de
informaci 6n sea lento y a veces se vea interrumpido, espec
territorios.

23 Apenas se han demromipad addee reodili vamlaidt o de | a cambhnocaci or
social y de comportamiento (CCSC) y casi | a mitad de | as pe
una demostraci 6n de |l a utilizaci én delrempmodampocoElcupealt 0K a
percepci 6n homogénea de | as actividades CCSC akcaisdIrrl alsl adas .
24. EI convenio menciona que | a campafia de comunicaci én e:
muj eres embar azadadke ol aecnt aperiagdosi n considerar l os rol es

mi embros de | a familia.

¢Hasta qué punto las perspectivas de género e inclusion fueron integradas en la
planificacién, ejecucién y monitoreo del ACF?

25. Nutri miofioisncorporé den geamékiosi sno se definier.onLoisndi cad
materiales generaddsasmpomcoui egpetperamfoques Ehi peosbenl dow.
suel e contar con capacitaci én en género y | aspadmtiidaideasr dre C(
en ant er velmanporc.o | a efetcuicn Dibogdlpariagual dad de género.
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26. A partir de 2022 | as ne dteamckifdtcii@aas ad e eppalglregiacn | a i nfor

variables como puebl o, |l engua materna o nivel educativo de
para conocer | os posibles efectos diferenciados.

27. No existen diferenciasessygnifiasaéemnvaasricabresndé& consumc
alimentos, pero si cuando | os datos se analizan por pueblo
vulnerabilidad e inseguridad alimentaria de | a poblacién m
CONCLUSIONES

28. Nurinesosoherente con | as politicas nacionales de nut.
géner o. En su formulacién no se han incorporado | os apre
anteriores, ni se ha realizado un proceso de disefio como t
29. Aunque se han identificadorestadsleasz osu plaesa ge seon fvreantl @ sl
sumi nilesnt teolanspopobe &j etmpniboi én fueron identificados temas es
necesitan mas tiempo y restuesos parhasdrsabobdedén a | a pol
30. La asistencia se ha ajustado a |l as demandas del MSPAS |
formul an segun | a capacidad instal adeastyabllaecdel katt wdn @eeoy
sonfémiores a |l as necesi dad@&LCFaxmbdtéentqgause.daEIll iani d andoe pbel | a
del personal, que se encuentra sobrecargado y con dificult:
31. La asistencia se ha prest adbor edaes ngaenoegrrad fd icfaesr eyn cgraudpao se n
prioriaamdopesei sten grupos especifixmbcgneeguedapaftéecal de, I
gue vVviven en comunidades mas alejadas. Los padres no patr
respomhsalmid de recoger el alimento recae sobre | as madres.
32. El producto es aceptadpepoaondlasyldaasna thapdersecsi ebfeenct os
positivos en | a ganancia de peso de nifdos y nifias § en el n
de menores recur sos. Sin embargo, sus efectos en el estado
factores: insuficiencia en eénndomepar @dei 6acitomelsoenltirrganiae

ACF forma de preparactiondgt esmi daddoapomepreferencias cul tur
de factores subyacentes causales de desnutricién.

33. A nivel central, la colaboracién y coordinaci 6n entre

|l a coordinaci 6n nocosuéfrectiencianbdnasyrelaciones intarinstit:
comunicaci 6n entre | os niveles central y territorial es | el
34. Las perspectivas de género e inclusién noekaridindaniint
en el moniNtudremi @emms| os materiales generados | a tarea de c
hijas recae en exclusiva sobre | as madres, contribuyendo

capacidades de gépséooesenskasncoenitan | imitadas, especialn
directa a |l a poblaci én.

35. El alcance de | as actuaciones de | a ecsamtartielgdiargdae G€€SC

|l os resultados deseados en t érimd mtoos allei nceamtba roi od ec ocno nppeorr ttian
transformaci 6n de relaciones de género.

RECOMENDACIONES

36. Estas recomendacicorasgdabu@monon|l@ase instituciones involuecr
taller especifico, acprmcltusi dres ode hlad |l azglosagi 6n.

R1 néltituci oNwatlriiznacrd ms progyr amadefinir su arquitectura ins

funci onaminentno i nstrumeoamnoasiegmaaci 6n clara de funciones vy
mej oraopokdinaci én interinstitucionaMyDESqgbrde ctiedndra mRRi0ORal) t

R2De caranmeaimt er vedec iAQ#Eal i zar un disefio detallado,y fortal
monitoreo y s¢éSESMMNPDESOY jMBPIAG,2024)
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R3 Mej orar el Gl timo tramo de hastcadleaal degasdiani @ai bar @er son
flexibilizar |l as fMEdDENINRCAYSA PMAuUuRINODTr2Q924)
R4. Ref orzar |l os sistemas de panhopmacibdhi yaregastrazabil idac

intermedi os ACKF idafliesi deprotocol os de regi@®MUbD&ESYigeembom de
2024)

R5.Val or amejloa al adepertinenci a cul tar olardet fdeodad&wcsteov,ude®nci a
considerando | a .pr(oViSUPCACSI, 6 ulndcoal2025)

R6thcluirCFelémA estrategia deENNKCSKadadenbklaabl @ ay rgefnerrzmar s u

pertinenci parctudlotudlr abn | a politica sectmddmd mae&yjorgopriemanoi §r
del a iniywidedovacorrecto ,ddlnval umemaihado a todos. | OSEaAMNNt es
septiembre 2024)

R7. Asegur arisqwe dlaa de Idae iggéunpelrdaa di nt erces h@r ab estetmd e |
di sefo, li@danejyeelc MeACEKMY S resto de socios, desde junio 20

LECCIONES APRENDIDAS

37. Partir de apdendinza@ajre®enci ones meattaeg i oeeab psatdadi irnide | ac
necesidades de ,| aespabbll eecciedn mecani smoféordneaci é ge gpeadraar de i
conoci mienltostarbga integteaerci é&m icgealtcdad adeegeameelo,principi
incrementa |l a probabilidad de éxito de una intervenci o6n.
38. Contextulagrinamaoci 6n ,depoerddiCés de di vulgadciodnncomment ar | ¢
pertinenci adedulitmemdlo ,wcempruasmder l a uti ldezlacp rocedhufchtmos!| i ar
hogares con mepesmirtee ursosementar | a comprensi én y aceptac
uso.

39. Fomentartiaul acli@dmoryacci 6n i ntert ambrniewelaon@arhynictoar i o

| osgentes de cambipetmrtetoncakementar el alcance de |l as in

eficientes.
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149ntroducci 6n

1. Este es eFi ffiondf cdrvemd uaci 6n conjunta de | a entrega de A
Fortificado eNutGuiahidinmhhint  el20R0WO0R22dbs ewmad uaci 6n ,conjunt e
promovida por el Ministerio de Desarroll o Socmail a (MdDESI ,
( MSPAS) , |l a Secretaria de Seguridad Ali mentaria y Nutricio
del Programa Mundi al de Al i mentos (PMA).

2. La emprResd® Reeadn st iutnegdi po de epaltmaasiuémrealizaci én, comp
cuabmuj eres y ude h®asbtre Ri ca, El Sal vaadleomg s Edse audioac hyag wPieprod d
personas encddemupdpea@aisgmbr,est)odas el |l as de Guatemal a.

3. Este informe streampboebosteapi tul o introductorio se inc
para comprender |l a intervencion y el proceso de evaluaci ér
hall adzegosa eval uaci 6n, que han sido ordenados por preguntas
el tercer capitulo conti ene Ilassonneomnded cuisa noegse $daearl itvaacdcaast a® s ¢
se obtuvieron del proceso.

4 . El documento se complaenteax,ocsqueusansent eodecodwomemt d o | ar

1.1. CARACTERISTICAS DELA EVALUACION

5. Por el momento en ed wnual tacodhugatqgrremsis nat e &l iemner o vy
juni o dEeamRdxXwa 2pr 6xi maaci édnifa eiantier medc¢ ic 6 e frhiesemod e@ ¢ mo

razones para s Uaseachisotnaetsudéqmue peaeltbHasepabhaneacaonocer lean qué m
entrdghi me@anmopl emenfoati 6¢ emtdioi buye a cambi dorsinfiosi gi ondilss

benefirgliamarpearscepci 6n y valoracién de | as personas que se [
alimento complementdenoi fiocai flaaddbuenasl!l gpriarctt é yvaanocsixdmst el
factores que facilitan o dificultan el | ogro de sus metas.
6 . Todo eedlliocando un enfoque transver sabpareantgearderro,e ne qquiéd

medi Nat r i miefdalJao brecha nutri<%yisinaglemkeéddgiénas oi nclusivas que
cuenta a personas en cordimaiyd@m deé ewglon @ praditierlsansica ddiecli 6cnr e ¢ i mi
en nifAosdg @Gid&as9 meses

7. Lautilizaci 6n de ploors praerstud ntheddodshess que Iparitnicstepani vean

di r ectpaudiseenrd oi n dpiorroeetcrt cas agentas £omiosnodelesSeguri dad yAl i ment a
Nutriceinonsaus di stintos nivel es , au deoMiorsi satgernitess deem rlidordgwad e
tienee@l aci ones de cooperaci o6n, como el Mi nio=tl e rdieo Edeai cAagri idau

(MUNEDUC) .

8. Eproposlietda evaluaci 6n rexidtirii @lne :d, ebpcaucean tilarsf or mar a | as
interesadas sobr eNdtor ignuiefi aceotnos iegnuitéér mi nos de avance de | as
deout pautpsroduct os) c¢c @omo (die orbed Bulctc Hdesicca t anbpréenn kjlzpd ea

entender | as r azonecsonsuhyhauceexnptl edtsccaggd t eni do s . Final mente, e
propé6ésidi 6 ude raci 6nj de (enruleivgplst) acmeamta egq u e | gause ascet udaecsi aornreosl | e
en el futuro en este ambito se construyan sobre | os resul!t
Estos tres propo6si tyscwentraen rooar iumeantraenl evancia similar en

9. Tempor al meat eyal uacddiléans aabcotrudaci ones desarroll adas entr
diciembre de 2022. Degee@egredf ipmnbombddamireta del seaifsa en | a
actuadoadse herentes fases, considerando el periodo de desarr.

L Alo largo del informe, se hablara indistintamente de Nutrinifios o el Alimento Complementario Fortificado (  ACF)(o,
simplemente, de intervencion, iniciativa o programa ).
2 Entendida como las diferencias en el acceso a una nutricion adecuada entre hombres y mujeres.
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10. Ebl cance nthd ar eablinaoirfpmdas | as di Mehsi oBnéddsde TAR se

menci onaecdgdeer & examinar todo el proceso de |l a intervencién
|l as actuaciones de | as cuaterno denstd etpd daensi f g ackaaep @ty d idpna n

monit areeadnat reg@laCBe menciona tambi én | a i mportancia de cono
dda interyesmeipmesta una mirada especial a |l a igucadnioad de g¢

medi ante una pre¢uettarMeS/ mdeuiatchi caenke x 0 3) .

11. Se rettabaj o dedurcaemptores sleamsndes primerasr esecogdeerdi car
informaci 6n cuantitativa,iynfloar maed wwmd kd uyol | fawmd epa@xirmal e por g
personas encargadas de | a recogida de HiInat ryaboatjroa dien fcoa nmpaoc i

l ugar @éepdrtsamentos de dUitm@mulVer aQaizc h&pyar 3améas Radar maci 6n
anexo 6)

12. Compartes intereexsiasdaes un conjunto de actores directa o
l a inteyvemoirénant o, interesado en | os hall @&zmgaese xfo recomen
se muestra un analisis detallado deNusus wyedllossev alnu ®cieGr.s vy
13. Lapersonas bensdhaimoblascd eNrut me mianiiocsi:ahméerzeentre 6 y

meses de edad en | orsi olrlidz andwrsiacpi opdrobéa@pGan a | Nuptorri cliadn ( GCNN)
(20®O niyiopdsteritoameirrdng r e 6 y 59 meses de edad con de

Undirect amenltapsertsaomdaius@& miaadsr es, padres y cuidaddouesntderkss ni
prineinpala eved uacrn @iheresdsiado nutricional de su. h8yoopi hi §ma
en |l a evaluaci 6n es c¢clave para valorar | os efectos en el C
pobl aci 6n metmi ({ha Ashe&s meses) vy el grado de satisfaccio6n con

recomendaciones phrai haemepacadde

14. Las entidades gubdbEsS A meMd BESsoyn MSEPASprincipal es partes
comd mpl ement @deNutarsi ni Bas i nterés se enfesohmradesleammpehnal lyazgo
resul tedpmeasci fi camente en términos dei ndfeirdinesnditaccdién dldosar
nutricionales y sinergias cCdnNg ot depsrdemotatiedviea cii gunalsd @l da @€

yrecomendaciones para |l a mejora de |l a eficiencia &a | a dist
eIMSPAS hay tambi én i né¢ m®raess edse peesnpdeecnicfiiacsosi nvol ucradas en | &
Nutriniafiodsi:recci 6n del Sistema Untggltab det Abkbmaci mheahoSatba
15. A nivel departamental, municipal y comunitario hay act (
la planificacion | ocal sdechaapanatlaidadeéesi putiadhodgéel ACF,
coordinaci 6n fCwlntiissiedent oDeipaar t ament al dey NeugturifCd ENSSANI ment a
Comi si 6n Munici pal de §FegNutirdigcdodBBihMent @o miasi 6n Comunitar
Seguridad AYyi WNent aE@0@QRAN Est as instancias coordinan | a i1
intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional, ne
desnutricidédn. Su interésnedhnzbpeesabuacli dneeiscidenaipaeen | a ¢
resultados nutricional es.

16. La Oficina deapPaysadebnPiMhadesenal edcektiukuitrdai nd &8 a s
interés principal es el aprendi zaperpalra étteamhbin@n sler diecad s i
como instrumento de rendici 6n de colknh¢rmiscdef ndpehsasechippe io y r
pobl aci 6nyasbstbda La Ofuieai nanfde mRatfs dluavae tepvraillraca cpiadln .
Adi cimemdale | a Oficina Regional ( OR) del P MA, |l a Sede Princ
i nt er eisteidrossetnoxcuanto recogeran | os resultados, |l ecciones a
aprendizaje para mejorar bhpbkidacedéhrenoestt ésyncmmac tppasrstgee 0ogr
del proceso de rendicion de cuentas a niveles superiores.
17. Otras partes interesadas secluaMNaacriioanse ss olnildas , Agpeaendiiawu
UNUCEF. Las agehai aTccvVvehamre®osntieznabdeddleeci ones Uni das en el p
permpbtenciar |l a contribucion a |l os objetivos de desarroll
A 1o largo del informe, a madres/ padres y cuidadores se |l es ha de

los nifios y las nifias.
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enfoca en |l a contribuciédn del PMA a | os esf uearrz osa coopntcientat a
entrega de | oACBeroilcaomgode¢t | a cadelna plebldasitdn bhuen &fni diasn

1.2. CONTEXTO

18. Guatemala tiene una poblacion de 17 mil.8%0elsi Ideemepterrosso n
cuadr addosi di do en 22 depamnutname ptiSws paordux4® interno bruto (F
de $4.603. Guatemala es |l a mayor economia de Centroamérica
el Rqgr5 cyentpood, 5cernt os Rdfis mosxcepauépdpoaan ddleemi a) . A pesar d
crecimiento ecopomicodento@s46)j8os y nifascidelfbogaips ememobda@s
retraso en su crecimiento y 2/3 de | as per sAccntaisatwiewmenn con
43,p@&r cdenta@a proporci o6n del gasto publico total s,e destin

persooled PDdDr2 cdentos hogares cuenta con acceso assteétwioi os
Naci oné&slt addei st i cadp@REydenta poblaci én total pertenece al g
por csenhatoidentifica pomoctadtanteypeltt@nd8ce a otros gr uj

Pobreza y seguridad alimentaria y nutricional

19. De acuerdo coem poébriedacmul 6ddi medai dOalpersonas en el a
pobreégdeycada 10 | o son a nivel ur bano. En 2014 el porcent a
de pobreza eomona dcglenbB@BepdDalcidenedbnia& Ladina.

20. SegunmlltaEmazuesta Nacional de Condi ci onetsotdel Vdea ap d bErNeCzCa
en el pab® ,piog ceyerntao de pobr ek2a3 ,edx.t rlearsa ddeepart amentos con
el evados de pobreza extrema son Alta Verapaz, Quiché y Chi
mas de 15 puntos @Eoateonbuda)es (ver

Gréfico 1. Departamentos de Guatemala con incidencias mas altas de pobreza extrema

53.6%
41.8% 41.1%
I I ]
Alta Verapaz Quiche Chiquimula Nacional

Fuente: ENCOVI 2014
21. Uno de |1 os mayores retioegde i Ganat amalmene arlipa by amutdmi.ci o
De acuerdo con el Estudio Nacki oamfad 2 Aed Srlgas i daglarAd s meen teamd &
en inseguridad al i melnptoarr i @ieammotdoa s adar iydSaod oseMerlad por ci en
encuentran en segureildpbalr ad @ emetgdua i da dy al i ment ari a marginal
4 Ministerio de Desarrollo Social y Oxford Poverty and Human Development Initiative, 2018. indice de Pobreza

Multid imensional. Guatemala, 2018.

5 Instituto Nacional de Estadistica (2016). Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014Tomo |. Guatemala, enero 2016.
5 PMA y SESAN, 2022 Estudio Nacional de Seguridad Alimentaria. Guatemala.
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22. Guatemala es el pais dendméescmadbtadl nascode Weasnmitwelci on
mundi al ocupa 8B8égéaxtaflbugalklitGEmadee dtaa Naci onal detiSlal ud Ma
204015 (ENSBSMY4Y,5 polracniede aor Sdabieotsi enen desnutricidn créni c:

ciedesnut aiguaidddnpreval encia de | a desnutricion crdénica vari
(Grafico 2).

Gréfico 2. Departamentos con mas altas prevalencias de desnutricion cronica

soos I cs.co%
Crimatenanco [ s: 50

Fuente: ENSMI 20120158

2 3. Por sexo, |l a desnutricion croéonica en |l os nifos es | i g:¢
ciento frentce ehP®db, 8dpdes, I dae pdreesvnaulternicdiiiae@n marsérmmilada en el |
de 18 a 23 meses, dondemrsimacs dye niafiad tq@ude dparti ci paron en |
algun grado de retardo en el c roe cdiemilemst or. a Ngo so bdse aend &d leans

tambisémal tas (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentajes de desnutricion cronica segun edad

Edad en meses %
Menores de 6 29,8
6a8 32,3
9all 37,4
12 a 17 47,2
18 a 23 54,8
24 a 35 5l

36 a47 51
48 a 59 45,8

Fuente: ENSMI 20142015

24. En relacidédn con su distribucion en | os diferentes grupog
el evada en nifios y nifias que viven en el é&drealfaba&lta gue uyod
familia se ubica en el quintil inferior de riqueza (Grafic:

" Solo se presentan datos de sagregados por sexo en los casos donde se encuentran disponibles. No obstante, en la
mayoria de los casos esta informacion no existe.

8 MSPAS, INE, SEGEPLAN. 201 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014 -2015. Guatemala.

® ENSMI 2014-2015
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Gréafico 3. Porcentajes de desnutricion crénica por caracteristicas socioeconémicas

©
S Rural 53%
()
S
%]
|

& Urbano 35%
“ Indigena |G 58%
=
i o

No indigena [ INENENEGGE 4%
S pucicheny Gt
&
S
b Educacion Superior [ 17%
@ Quintilinferior | NG 66%
g
g
o4 Quintil superior [ 17%

Fuente: ENSMI 20142015

25. la ultima ENSMU Mmeeecciardtgaud asl ni fias6ay 2rm8i finbess edse de edac

consumen | a dieta minima aceptable. Al comparar | as nifas Yy
se encuenrethr6a pgoure ci ento de | as nifAeda Y3Inimeese samamamutmedo U Nde
mini ma adecuada en comppar xdied®n @acsomieilas3 %y ni AidPsogmapamamant
étnico, el consumo de dieta minima adecuadabaen2 3ninfieasse sy ensi fi
de 54 por ciento en comparacipndigenaS7 fgetacidehepedein es 1
y nifios no amamantados, el 30 por ciento en el grupo indige
no indigena.

26. Est:mmosoholsnisc@®@sad os sgaueenfrenta | a pobl aecli o6gnr ugpuoa tdeemaniutj eecr ae
en edad fértil (15 a odiPeaifibagd y aaenpe I il B eso jl ar es embar azad

con anemia por defeiscitembiia@ (@ ed havearoo

Tabla 2. Situacion nutricional de mujer es en edad fértil

%

Anemia en embarazadas 24,2
Anemia en no embarazadas 14,5
Talla menor de 145 25,3
Sobrepeso 31,9
Obesidad 20,0

Fuente: ENSMI 20142015

Igualdad de género, empoderamiento de las mujeres y equidad

27. Guatemala se clasifica en ¢a ebsGender 1'2fGudbectigacipdéeses
muj er esncsueentran en una posicion deddaawmiramnl,e ceomeltes mi nos
educativos e ingresos mas. bhdpodafuae Hesedaombhrcesdn for mal r
génélryo | ilmgarat i cif pane@ind m ad mbpiGtbolsi c o' s

10 programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2021.  Gender Equality Index.
11 Esta situacion afecta a todas las edades. Por ejemplo, las nifias son las encargadas de recolectar el agua para el hogar
en un 13 por ciento de los casos, frente a un 5 por ciento de los nifios.

4 de agosto de 2023 | Version final



WEP
(% Y\, Programa
Sl

ol
GOBIERNO e /&(ﬁ‘% ﬁRMéj??iﬁAADt f& 2
I SuATEMALR E A \\ = )/ Mundialde
* MUTRIGON N5
=7

% Alimentos

28. Las mujerescomr ahepromedi o de e¥yxoll as i daxy icgoehre tM sabo s
de analfabetismo de Haonal als 4@ spoaf elcdtsandaess i gual dades a ni v
Esto contribuye a |l a vulnerabilidad de | as mujeres en divel
habilidades y su participacion en |l a toma de decisiones t al

29. El 17,8 por ci ermtog adsesls tnootnaol p adree jnle¢desh e r & off,e meineg mcao | os

que prebaestmayores tasas de inseg®ridad alimentaria margi n;
30. Las mujeres también se enfreataeesa difosusendEanpardet:
|l as mujeres Magyasn(6p pomo | as Ladinas (54 por ciento) refg
tratamientos médicos y dificultades parAau ndgeusep |saez ahras er eagli setsr
una disminucién en |ladtas a2 de 1 & ceildchifi il iRv@ps? cinst en altas ta
embarazo en a(d®6escearntesk. 008 naci dos vivos)

31. En cuanitgoual d ad denl gséengeurroi dad al i ment ayrilaas muwjteri e€d otniad
dificultades para acceder a a&ahiememues | ®s hpumblreéad de pecradi
participacién en | a agricultura familiar. L®Bydibmriamchnances$:r

culturales y sociales afectan su participacidédn y contribuy:

Otras cuestiones humanitarias

32. Laiolenciaearmadaeci al mente preocupant e, con altos i n
extorsiones. diodogdapmrs e@lecObser vatori o % e\italaenn qiue Tr il &nd
de2022 se cometieron 2.983 homicidios vyi ode nrce mo rctoanrtam  8tu.j &
ni ias y adoen sGueantt¥ebsa | Aecho, elasBondmedled para | a @nfancia
estima que cada dia se reportan 23 casosedeGahtuemabaxual el

33. El Reporte Mundi al de Riesgos de 2021 mostrdé que Guat

vul ner adbelseass tar e s jceotmpor sleeqsui as e inundaciones, que agravan |
34. Ante esta ssel tiuracolomgran actores humani cta@aemPosesgliyamae des
Mundi al de Al )IlmenQroganiPAMAci 6 n Panameroi 8UHd €&EMPAVEAe Ha nSeaal ucdo n( OP S
|l as prioridades del Gobierno, tiene como objetivo aborda
alimentaria y nutrysatoinsaflacaerl alragso rmpd caezsoi d ad e sPoirn nseud ipaatratse ,d €
la OPS se dmfiogcia aenneind ed mé dpa dbaso,ci 6 n dedd akssmtl amdasy ¢@we sal ud,
UNUCEF se centra enylanpoomegauounindades apara | a adol escenci e

Politicas nacionales y prioridades institucionales

35. Dos planes prifomiedhadas nacionales de Guatemal a: El Pl al
Nuestra Guat®ymala POBR2tica Gener2l24des t@oshisa nai 2D Oe | Mar
Cooperaci 6n entre |l as Naciones Unidas ¥gqGeatemamat palasehcD
de | as Naciones Unidas en el pais.

12 ONU Mujeres. 2019. Guatemala.

3 Banco Mundial, 2018.

4 Instituto Nacional de Estadistica (2019). Resultados Censo 2018Guatemala, diciembre de 2019.

15 Instituto Nacional de Estadistica (2016). Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014Tomo I. Guatemala, enero 2016.
16 programa Mundial de Alimentos, 2021.

17 Programa Mundial de Alimentos, 2021.

18 Seguin datos de la FAO, solo el 7,8 por ciento de los propietarios agricolas son mujeres.

19 Observatorio de Violencia Triangulo Norte. 2022.  Informe lesionados por violencia. Guatemala.

20 Observatorio de las Mujeres del Ministerio Publico. 2022. Portal estadistico.

2L UNICEF, 2020.

22 Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural. 2014. Pl an Naci onal de Desarroll o KAatun: r
Guatemala: CONADUR/SEGEPLAN

2 Gobierno de la Republica de Guatemala. 2020. Politica General del Gobierno 20262024. Guatemala.

24 Naciones Unidas Guatemala. Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 2020  -2025.
Guatemala.
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36. EPI| aNnaci oheml Desarr olcloon skANattuuyne | a politica nacional de ¢
articulando politicas, pl anes, .pAvorgda masp e @trrmeydeucodbanicd nle adien v €
asimetrias territoriales, acceso a proteccioén social, dinai

enfoque de derechos humanos.

37. LaPol itica General D 28ebfendam@OR® en el Pl an Naciona
Desarroll o (PLANUD), en sinergia con el Pl aCu ematcat icnoenb de de
pilares eslt) aEégmnecmisa, competitividad y ,8r)osGoebrbiidlaiddad2)y De
seguridad end4d)deEsatradd lroesponsable,,5)r Besparenes gyoaefettmuad

38. EEMarco de Cooperaci 6n entre | as Naciaonds Dersiadaso |y oG uSeats
del imita |l as acciones de paiss Nmcponesi Jai dasaendel trabajo
econdédmi co, desarroll o social, instituciones so6lidas, paz vy
39. Guatemala tambimar ctoi elsegd addado en maag geuriiad adle al i ment ar i e
nutrici on@acdonoci eado el |l deali mentaci 6n como un derecho funq
Politarct@. 5l1g)s pl anes nacionales vy el Marco de Cooperacion

estableciendo prioridades y objetivos especi&digosuparai gaal

40. Otra prioridad del gobierno guatemalteco es promover 'y
mayas, |l adinas, garif unRal iyt ixdan kMac i @analr adved sPrdemdci 6n y Des
|l as Mu| PNEFWM)RIna de Equi dad de <®PEdRQ@BOi2Bades

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2, 5y 17

41. E |l Objetivo de Desarr dalmbr®&oLtebmsbhep@8néODB) n al hambr

seguridad alimentaria vy,yl prmenoovracdétlagansbstendbl e. Est e
en | a poblaci én que se encuentra por dpeddorajcog ednetl®onn il vae Iqurea oii
en pobreza edptoremp.eMEBR tercer informe de revisiomMlmMaci onal
l a meta de reducci 6n de desnutrici 6on pcorr6 ncifteanteon el pais f uq

42. EI ODS 5 tiene comoguwdlcad vbe |leplgmmaadreorlaar a todas | as muj

y busefaorzar |l a evidenci e®adeignes| arapptHeensadmlaidessi t ament e
dirigidas a |l a transformaci én de género aportan calidad
evaluaci 6n, algunos de | os actores implicados, como el PMA

del ODS 5

4 3. Bajo el AOD& nlz7a,s para | ogr arl |Goosbioebrjneot ihvaoscr eado al i anza
nacionales e internaciosalgesi dadehl| amdnt,@r qdee Vsaeenue mé €e MN@A:
incluidas en La GraonrCltaz&dNdarNacidbondIGCNN) .

Otras actividades relacionadas

44 . La&Gran Cruzada Nacionakhppobalda Notrieti CONASAN ent 2aLOQI

en |l a que se involucran distintos sectormpeodlcacnpideenibdati vo
medi ante un enfoque integral gue permita responder a | a 1
Guat emal aCuem.td.t)i.nkbneas deadwuadi yn:nutrici én; di sponibilid
ali mentaci 6n saludable; spgowtaccbsaneasmicceymicopo mugtizgqicede par a
cambi o soci al y de clhimpeatdei sat oduflcalbmej ci &mn el acceso a
basicos de salud vy nutricién de <cal.i dRar a deli ImmlneEemeanti nt ec
intervenciones dirigidas a mujeres en edad feértil, muj er e
menor e s6 ndees e s , niehn@s 59%9e meses y preescol ares y escol ares.
empoderamiento familiar, Il a mejora de | a higiene, salud vy

2 Secretaria Presidencial de | a Mujer. 2009. Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres (PNPDIM)

y Plan de Equidad de Oportunidades 2008 -2023. Guatemala.

%®Esta meta es anterior al Pl an nacional de desarroll o KAatun: nue:
27 B PMA cumplird el ODS 5 en el marco de su mandato, establecido en la Politica de Género (2022 -2025)
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agua y saneamiento en |l os hogares. A nivelMicmimutna rtiac i be Seel
Publica y Asistencia Soci al (MSPAS) y se fomenta | a col aboi

Eventos externos clave

45. Varios son | os factores externos clave que afectaron al

1 EICOVID-19 impact6 sobre la economia y la sociedad de Guatemala, afectando al empleo, al gasto
en salud de las personas, el impacto de las remesas, el aumento de grupos vulnerables y el
crecimiento de la desigualdad.

1 Los huracanes Eta e lota afectaron principalmente el norte del pais y los departamentos
colindantes con Honduras y El Salvador, especialmente Izabal y Alta Verapaz. Muchas comunidades
guedaron incomunicadas y se produjeron situaciones de desabastecimiento y de incremento de
precios en los alimentos.

1 En2022 el conflicto entre Rusia y Ucrania tiene consecuencias en el alza de precios en fertilizantes
y bienes de consumo. El precio de la canasta basica aumenté enun 17,2  por ciento en 2022, pasando
de Q3.110,18 en enero de 2022 a Q3 .638,16 en enero de 2023. 28

1.3. OBJETO DE LA EVALUACION

46. EIl obj etsdeavdael u accoinjnuent ant e remblutimi i 4 &ntregaAl dment o
Comp!l| emen Foarrtiiof pada ni Aos y By 188 mas e A niteesreida i m ebhibaen
exi stiagionioctirmtGiuvaa € meulea pr ovei an ACBnaelcadmafeseclienntes fuer

pri mev“iot,acer eal 2005, gue proveia una mezcla de ali mentos
enteramente pordedpuSsPAGSue el PMAhbse dedpat pobésacdénemet a
componian majmbrieénd ar az amaadkr eygper i odloacdtea®eg @ando, el MiPr ogr ama
Comi d,i tdae4a200118, que afiadi 6 proteina de origen ani mal al co
manecaordi nadygekl MBMAS. Mi Comidita beneficio6 a nifios y ni
vida en | os departadmentSoosl ode TyotCohnintadpt enango, con altas pr
créonica en menorekapdeivénndeenatfob sfrorti fi cado se acdempafid de
consejeria y grupos de apoyo para promover cambios de acti
salud y nutricion de | odomiiss y nifias menores de

47 . Nos e han i d eenvtail fuiacca doon es s idbel elso se V@ telae,a | gler o @as st en
evaluacdenMdis Comildizioadashnesatri teult o de Nutrici é6n de Centroamér
urmse refiere a |l os resultados obtenlia@dosatkamsTdeo€Che mpadnephha

Sol ol & (erelae,0nxd uSB)ilomes se presarntdam ar. ¢dlext o 1

2 INE, 2023.

29 Nutrinifios es una iniciativa de gobierno e n el marco de | a GCNN. Cuando se wutiliza el
informe, referido al ACF se a lude Unicamente a una forma de programacion de la accién publica.

30 El alimento complementario fortificado esta elaborado a base de una mezcla de maiz, soya, azlcar y leche en polvo

descremada Yy fortificado con vitaminas y minerales; su formulacion esta ad  ecuada segun las mas recientes

recomendaciones para alimentacién complementaria de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad.

31 La estrategia de educacion comunitaria se bas6 en la formacién de madres consejeras , lideresas de su comunidad que

participan de manera voluntaria. Se menciona también que se realizaron actuaciones de fortalecimiento de capacidades

del personal de salud a nivel local (capacitaciones , talleres y elaboracion de materiales educativos y de promocion ).

32 En este caso se trat 6 de una evaluacion nutricional y de patrones de alimentacion, y no tanto del ACF.
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Cuadro de texto 1. Resumen de | as conclusiones de las evaluaciones de Mi Comidita

Las nifas y los nifios cuyos resultados fueron tenidos en cuenta en la evaluacion habian comenzado
el programa con un déficit de crecimiento (segun la linea de base). Los resultados indicaron que este
retraso se habia agudizado durante su participacion en el programa, lo que se achacaba a la
conjuncién de otros factores, tales como:

e La pobre condicion de saneamiento ambiental, higiene personal y doméstica, bajas coberturas
de vacunacion y la prevalencia de enfermedades prevalentes (diarrea e IRA).

e Los nifios y nifias presentaban un alto consumo de alimentos liquidos de bajo nivel nutricional
(como infusiones) y productos comestibles/bebidas ultra procesadas.

e Respecto a la alimentacion complementaria, se evidencié que la dieta de los nifios/as era
monaotona (principalmente a base de cereales, raices y tubérculos y en menor medida alimentos
de origen animal).

e Se produjeron factores externos, como la canicula prolongada de 2014, que afectaron la
disponibilidad y acceso de los alimentos y, a su vez, la ingesta de macro y micronutrientes de la
dieta familiar y de los nifios y nifias.

e Laentrega adecuada del alimento fue baja (con un promedio de entrega adecuada del 41 por
ciento en 2014 y 30 por ciento en 2015).

e La tendencia en la preparacion del alimento complementario fue atol, de baja densidad
nutricional. A la finalizacion del programa un mayor nimero de madres reportaron que lo
preparaban en forma de papilla.

e La mayor dilucién intrafamiliar coincide con los casos en que el alimento fue preparado en
forma de atol.
e Las madres mostraron una baja participacion en los grupos de apoyo.

Es probable que por estas causas el alimento complementario fortificado no cubriese la brecha
nutricional de los nifios/as. Ademas la forma inadecuada de prepararlo disminuye ain mas la
posibilidad de cubrir la brecha. Aun asi, los resultados mostraban que el 35 por ciento de los nifios y
nifias experimentaron una respuesta adecuada (recuperacion del déficit de longitud inicial).

4 8 . Ademéesn, Guatemal a se han real i zado eval uaciones del e
entrega de supl ementos al rleoesntaificoils®@ J1PeBsDt t df bclhdo giatt o diamal
porlUBCAP entre #¥oa6Beywudlnientos sucesivos a grupossi edee nifdos
afiogueeci bieron un suplemento alimentario rico en proteina
vegetal es, |l eche depacmr emna.dadaRgro awtircoar| ado, como grupo de
seguimiento a nifios y nifias (queel nraesc inbii evriotna nuinn arse.f rlLeossc oh aslilna
mostraron un efecto positivo en | a disminucidén de;l a mort
asimismo durante | a adolescencia |l os nifAos y nifAas supl eme
| i kdree grasa, asi como mejores rendimientos escol ares.

49 En un pri merMShoAEe, ntPOPMA sws@ESHAN eron un Conveni o, gue fu
sustituido por elneaekctyadl gcaPE&®]I 9sé&acdwalinicia el ACF, fue
agoszm20 y progresivameditantxtendcdoadendas hasta el 31 d
convenio inicial msitoasbleesctiash aque sNutnraido a6a0R230MmMBsasfiparg h
prevenci 6n de | a desmlsidi mudoscpo6nopoarz aldeg@CNNAos y nifdas
6a 59 meses de edddsauéci@dos pguda. EI grupo destinatario
por el ACF durande ba maystepari he

33 Instituto de Nutricién de Centro América y Panama. 2019.  Estudio Longitudinal de Oriente del INCAP, 50 afios
contribuyendo a la nutricién publica . Eds. Manuel Ramirez Zea y Ménica Mazariegos. Guatemala

34 Su denominacién completa es  JConvenio de Cooperacién y Coordinacién Interinstitucional entre el Ministerio de
Desarrollo Social MIDES-, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS, la Secretaria de Seguridad

Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica de Guatemala  -SESAN, y el Programa Mundial de Alimentos -

PMA- para la compra del Alimento Complementario Fortificado en el marco de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricién.
2020. Guatema |l &jn. adel ante, se mencionar&a como 3Convenio de
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50. Debi do al i mpacto de | acpanadehisae s mbdti Op s lehrwari ¢ anmd a l de
l a intehashai ¢6nlcBlepart{ amentos deéé¢ pavisemlypar 2@ epartament
emctubr ehax2a2dfeiilneadsio 2023. La Tabldad 8sofueesdosssasuamenos.

Tabla 3. Evolucion del alcance del ACF segun los acuerdos suscritos

Acuerdo Plazo Beneficiarios Cobertura territorial

200.000 nifios y nifias:
De 6-23 meses
12/08/2020 a (prevenir desnutricion)
31/12/2020 De 24 a 59 meses
(recuperar desnutricion
aguda)

Convenio 114 municipios de GCNN

Ampliacion de la cobertura a un
total de 18 departamentos, por
19/11/2020 a - altos indices de desnutrmon
Adenda 1 No modifica aguda o por haber sido
31/12/2023 -
afectados por depresiones
tropicales Eta e lota o por la
pandemia COVID-19

Acuer(?c.)s Enero 2021 No modifica No modifica
Especifico 1
Nifios y nifias de 6 a 59
19/04/2021 a meses, .
Adenda 2 31/08/2021 * independientemente No modifica
de estado nutricional
Adenda 3 25/10/2021 No modifica No modifica
Adenda 4 14/12/2021 No modifica No modifica
Acuerdo 20/04/2022 No modifica No modifica
Especifico 2
Modifica |
Adenda 5 12/10/22 a beneﬁcic;orlilc:gaa cr)nsés de Amplia a los 22 departamentos
31/12/2023 del pais

200,000 nifios y nifias

Fuente: Adaptacion a partir de los TdR, tras la revision de los acuerdos suscritqs2020-2023

51. Aunqeé <convenio fue faprrnoabdadceiebhno20p0Opdubatos que serian d
el MSPAS a droisobeneefmroRkdyjansde® pr odprciemelraa entrega® dé&sal i men

por ell o que | os primeros datos de beneficiarios (nifios y |
52. Lokineamientos del Al i mento Comml eimdonsapioo OBSWVNIMISIPIASA dPd
(en adel ant e, I i neiamd iema misGas cyni ocodps deben recibir el al
mensumilentras estan en el rango de edadcestabheciddd. | Socobe
pobl acional gue se devmavenioanmnarc.i aEnsel habla de 200. 00 (
beneficiaroloos,sepereofiseren a | os que deberian alcanzarse e€
inicial mente, entre | os meses de agosto y diciembre de 202

35 A partir del 1 de septiembre de 2021, solo se entregd alimento a los nifios y nifias de 24 a 59 meses  en situacion de

desnutriciéon aguda.

36 Segun la informacion de la que se dispone, el 19 de enero de 2021, en Chiquimula.

87 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 2020 . Lineamientos técnicos Alimento Complementario Fortificada 12

edicion. Guatemala . pp. 9-11. Alo largo del infformes e r ef eri ran Gni camente como 3l ineamientos
si mplemente, 3lineamientosij.
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53. AUmrn proceso de aprobaci on en el momento de realizacio
de |a Adenda numero cinco al CbhmeamoenseshapBcadarbarlaahp! una
entrega del yAGQFdees2#dfias59 mesesgoomll mamgatariesdutriigcidosalal
personal de | a red de servilLad aotse gdeer iszad aidd m c dha NHrési ensagedviors a |

| i neamiaenmptibisas criterios, dea edqe@i belliegdeahélpas ani fos o ni fias
cumpl an con uno o0 myyT edse nlt msduoaseé poni d € t bsxt o 2.

Cuadro de texto 2. Requisitos para la entrega de ACF en los Lineamientos técnicos ampliados

1) Que vivan en un lugar donde exista una elevacion de casos de desnutricion aguda en relacion al afio
anterior.

2) Que residan en comunidades con una alta tasa de mortalidad infantil por desnutridon aguda.

3) Nifios y nifias con diagnostico de retardo de crecimiento.

4) Que residan en comunidades con bajas coberturas en suplementacion con micronutrientes

5) Que se encuentren en situaciones de emergencia (inundaciones, deslaves, tormentas, huracanes,
etc.).

6) Nifios y nifias que viven en lugares de alta inddendia de Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua.

7) Nifios y nifias con condiciones de extrema pobreza y/o con condicion social de riesgo (huérfanos,
madre ausente, violencia intrafamiliar, etc.).

8) Nifios y nifias con discapacidades y/o enfermedades de base.

9) Hijos de padres con condiciones de salud gue le pongan en riesgo alimentario nutricional, tales como
VIH, tuberculosis, entre otros.

Fuente: Lineamientos técnicos ampliados del afio

54. La SESAN ierdfacoromeas peri 6dicos démersdiladestfti c@asr fidoes vy

ni ias) , con | os resultados que se ofrecen en | os gréaficos
ampliamente |l a cifra que se defhnhni202ilniacic@®hime pt hagdti@ekl|l Cma
dedi ci ethbr 022 4f2u3e.odn6L a di ferencia entre ambos afios reside
nifios y nifilas mayores de 23 mereasst adondhependi emtad merat d ode q
cobertura dumastses wWen 022k areas con maydebrdesgb Bmpmenbad
s
d
5
r
i

ituaci 6n del COVUD 1¢@onqueée eafgecidi mepamri  aadiechiacidenalenci
el .ACF

5. Lograf#dcygnsubestran | a estimaci é6n 1eallineanxdd dpory Ind ARES AN |
eci bakrmenos unauemanhtegeal peri oNot depavipopgadira déder it mo
dentificagoaiednapliasdda@aaoas del Sistema Gerencial de Unformaci 6n
el MSPASdi stribuci édn por sexo del gl obal de personas benef
aunqee | mgetra@a superior en el caso de ploas cndiefihasb,o tgaule, aflrceannt ze

49 pdr cdentos. nifios

38 No se totalizan las cifras, ya que una parte de esta cifra se correspond e con nifios y nifias que han recibido ACF al
menos una vez tanto en 2021 como en 2022. En el aparta do referido a la pregunta de evaluacién 3.1 se ofrece
informacion para el periodo completo
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Grafico 4. Nifios y nifias de 6-23 meses que recibieron al menos una entrega
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Fuente: SESAN. Estadisticas @€imero de beneficiarios ACFa 29 de diciembre de 2021 y 19 de octubre de 2022

Gréfico 5. Nifios y nifias de 24-59 meses que recibieron al menos una entrega

m2021 m2022
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Fuente: SESAN. Estadisticas d€imero de beneficiarios ACF a 29 de diciembre de 2021 y 19 de octubre de 2022

56. Nutrinifios umorestfiutewyzeo conjunto entr gecoenl eMU DaEHpSD,y oMIPRRAT iy

logiso debhdBMAtLtiI Decsiadmol |l a un ol eepdédai fiidooopse rsfuicleasn dvoo se n
convenios y adendas en aras de wun funcionamiapaot gpdomgres
correspondiente a | a preguntdo deu evymdluiaciissn 4 se ha reali z:
57. El Di agmwesateita rcui to basico de Nuwtnrcii minfdbeEsemnitonase de | os
socios que. pBsitecuiptacmm tedrico comenzaria con la solicitud
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demanda del ACF. La solicitud parte

lud, gui enes sehatdreaarmdasas ppr oy ecscii

(desde el establecimiento de salud

acen | legar, una vez consolidadas,
Nutrinifios

Diagrama 1. Flujo bésico de funcionamiento de

Establecim. Distrito de
Salud (CS) Salud (DS)

Proyecta
demanda

Traslada
proyecc.

Traslada

Solicita ACF —» SN
solicitud

Recepciona
mercancia

v

Almacena
en bodega

v
Distribuye a

Area de Salud
(AS)

Agrupa
proyecc.

Agrupa
solicitudes.

Tramita

Consolida Solicita
pr()yecc_ MIF'N
v
Obtiene
financiacion
Recepciona
ACF
Consolida
solicitudes
|
S Traslada
Comunica —#» i

Adquiere
ACF

v
Almacena

“ enbodega

Contrata
transporte

v
Distribuye

admin.

ACF

Seguimiento
convenio

Promocion

Monitoreo

usuarias/os

v

Consejeria
usuarias/os

Micro-
concentrac.

Sesiones
demostrat.

Particip. en
jornadas

Colab. con
brigadas

Organiz. de
jornadas

Fuente: Entrevistas mantenidas.
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58. Las proyecciones consolgiudea dracsaalpiezeaane sap o M#oD&EBSt, e sol i cit
al Ministerio de Finanzas. Una vez aprobada, comunica al P
gui en posteriormente | o almacena en alguna de sus bodegas,
el UBMES.

59. Este primer circuito busca garantizarallaa dlé mproha.biBXidsatc
un ci rsdunittaarepresentado inmediatamente m@m®&ragsodlaien A@GE mies mo

desde cada establ eci melPMA,o0 qduei esna | rueda | hiazsalA & Faa sdti as tIrd sb uccd mtnr ads
puestos de selludP.MACreendas deACeFn dags rde és del MUDES, contrat
|l o hace | leédars hast a

6 0. N o se definen objetivos ampwalrdancdmanat aé¢ , camoquefer
proyecciones anual es o, mads cerca de |l a realidad, |l as dem
salud. No obstante, en la practica ninguno de | os dos el emi
61. A partir de ese moamdentad lestadrlreespgo ento de salud | a d
gue suele producirse alli mismo, cuando | as madres, padres
a |l a entrega del ali ment o, se realizan | aberedsefda@ai cdon.s e
Peri 6dicamente se realizan sesiones demostrativas para que
6 2. El MSPAS reali za actividadeosneaeantr aamair o ¢ 9 tceognoa Innaisicarso

brigadas, para acercar plodbd axerowmi,ciaod rdeyr éssalded | mismicsymd es se
realiza otras funciones de acuerdo a su mandato | egal

6 3. Por su part e, I a SESAN se ocupa del segui miento del
interinstitucionales enfahcmanes del pACROgi 6 eradlézapr ogr ama
manera particular, |l as y | os monitores de | a SESAN en | as m
muestral de usuarias de caracter peridédico,tparancoamtcreass e
con usuarias se aprovechan para reforzar | o aprendido en r ¢
ACF, para conseguir mejores resultados.

64. A partir del analisis de | a documentaci 6n depopartida
evaluador recloosit aCaphgi(dTacCe | progr ama, que fue posterior me
val i datlasponstituSeopesseataasnyeénDliagmammaatkeiny aelquceu alder os i ¢
azpuljunt oscpmnmedwmesndy cioreseben estar presentes para que | os
del modo en el que se desea. La mayor parte de ell os fuer ol
TdC.
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Diagrama 2. Teoria de cambio validada

Desnutricion cronica de
6-23 m. prevenida

Existencia de un sistema
de medicion fiable y de
medio término que incluya
una linea de base

A d

Existencia de ofras

intervenciones: monitoreo del 4

NN de 24-59 m. con
desnutricion aguda
recuperadas

~N

_ | Ingesta de nutrientes
" mejorada en NN 6-23
m.y 24-59 m.con DA

Existencia de ofras intervenciones en
agua, saneamiento, SBCC, accesoa
alimentos (produccion, ingresos)

apoyando a las familias beneficiarias

crecimiento, desparasitacion,

suplementacion

ACF se proporciona
adecuadamente a la NN
(higiene, forma,

El personal de salud esta
sensibilizado con la importancia
del ACF y comprometido con la

- cantidad, perpdlmdady o entrega
MPPCcambian ) MPIFC rocogen B | de salud implemental
conportincrb o | 4 Lapreparaciony . fegularmente el ACF perst:jna e sadu flmp err(;en 3 gs
bl s (mensualo actuaciones de forma adecuada
. : » bimensualmente) (oferta, registro, consejeria)
‘A Existencia de sxstelmae - *
DT | ge retroalimentacion S Se programan las solicitudes a
08 refuerzan la € Usuartos £ S artir de la demanda real
consejeria y el seguimiento VPP z MIP/PC_le_edep’IIegar al ~ EIACFesta ;
de la preparacion y consumo C dosean cambiar lugar de distribucion, incluso ' disponible (cuando
su comportamiento Existe apoyoa  desde lugares lejanos se necesita y donde
y saben como hacerlo nivel local A se necesita) y en
P i ‘ buen estado
MIP/PC reciben M/P/PC asisten a MIPIPC aceptan y valoran I
El personal de salud cuenta consejeria inicial y demostraciones realizadas el ACF parasus NN
con competencias engénero  de refuerzo por el personal del salud A
y esta sensibilizado sobre su ® ] !
importancia % Vi M/P/PC saben de la
Actividades de consejeria del MPSAS oo?g;ﬁﬁ::::ACFgﬂo ‘
Actividades de consejeria y promocion de ofras instit . itk Actividades de
Refuerzo del cambio en el monitoreo ‘ adquisicion,
Actividades de promocion para cambio de comport. almacenaje,

con perspectiva de género e interculturalidad

Actividades de promocion gestion y logistica

Fuente: elaboracion propia a partir de los aportes de los socios institucionales deNutrinifios .

Cuadro de texto

3. Narrativa de la teoria de cambio

El PACF busca contribuir a la prevencién de la desnutricién crénica en menores de 2 afios y a la
recuperacion de nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad afectados por desnutricién aguda. Se basa en
que la alimentacién complementaria sea oportuna, adecuada, segura y perceptiva, pero sus resultados
esperados no son explicitos. Para que la contribucién del PACF se materialice, deben producirse otras
condiciones que mejoren el entorno nutricional y de salubridad de las personas.

El resultado final que se busca con el programa es que la ingesta de nutrientes del grupo de nifos y
ninas destinatarios sea mejorada, lo que exige que el ACF se les proporcione adecuadamente en
términos de higiene, forma de preparacién (papilla,) cantidad, periodicidad y durante un periodo de
tiempo suficiente como para promover cambios.

Para que esto suceda: 1) el alimento debe ser recogido regularmente por padres, madres o personas
cuidadoras y 2) las personas responsables deben cambiar su comportamiento de alimentacién de nifios
y nifias. La recogida regular del alimento exige que las madres y padres puedan llegar al lugar de
distribuciéon y que, cuando lo hagan, el alimento se encuentre disponible y en buenas condiciones. Una
recogida regular supone también que las personas responsables de |a alimentacion acepten el alimento
y que lo valoren, y para ello deben conocer su existencia y, el modo en el que pueden conseguirlo.

Un cambio de comportamiento en la alimentacién presupone que existe voluntad de cambio y que se
cuente con los conocimientos y habilidades para poder hacerlo. Por ello, las personas que acuden a los
establecimientos donde se distribuye el ACF deben conocer cémo se prepara y administra el alimento,
mediante sesiones de demostracion, y recibir consejeria inicial y un refuerzo periédico de la informacion
y el aprendizaje. La incorporacion de la perspectiva de género en esta consejeria es una condicién
especialmente relevante para que el programa contribuya a objetivos mas amplios en materia de igualdad

de género.
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65. En relacién con | os aserecdlosp @riecdip uewd lamna dae® tsad rdeea |2i5z
pedi boen 220@A 22 han supuesto |l a compra de 11.076, 27 ton
compl ementario fortificado)] sams,um®nt @tr &ls adidlak,i IdbukasBddde e com

en el mer ady Hdecal|5 kilos en el resto de | os casos. Par a
americanos. El origen del alimento complementsaegiba fiodoifi
di versificando en | o0os sucesivos p,edildeadgod irearpponeetise dvel ddai s
anag¥elEll o ha supuesto realizar adquyiCshiimiaanesa €m bBél gti oreu,e

desagregaci 6n sheorl aasfiocompr a

Tabla 4. Adquisiciones de ACF realizadas por anualidades !

Afo ™ Importe
2020 4.947,68 $ 8.072.826,63
2022 6.128,60 $ 11.718.263,45

Fuente: Departamento de Abastecimiento. PMA Guatemala.

66. Elenfoque dengéastrovo presesmetideaen neéley v, ahhcaisétne n2d a2,

infor masoibdre sus Cowmasnadesgardol os tGnicos documentosl aen | os
intervenaoi éh Convenio de colaboraci én y seecidicosi,vao dadagnc
sola menzscomdacéopeasi fde | as mujeres ni ,ai ssobmpodoksr a mil e dte
hombres en | a pat erMoi dsaed crueesnptoan scachnl ei nf or maci 6 n por menori ze
gue se disefid Ipparsioentsearbvee nqcuiebneen el la no tuvo presencia |l a U
mi smo que en |l as reuniones de seguimiento pallacmesanite@écoueac

decoordi nandiedn nsti tucional

67. Nut ri rsiiiocsondindecri krnmietnetrei os d,e yeaguq Wad&inrtirci al mente en |
municipios que participaban en | a GCNN, sel ecciaonlaalos po
desniudirén cr &oi ond s mo s uicceodrep oad maocmdiagrcup o dedset ilna tcaorni e z
desnutricidédn aguda. Sin embargo, dada | a extensi 6n de | as
l a pandemi al@ey CO¥StDer i or ment @ rp@ri clad ® st &€ menpd sl tad ,c aelc e
hasta abarcar |l os 22 departamentos del pais desde octubre

1.4. METODOLOGIA, LIMITACIONES Y CONSIDERACIONES ETICAS DE LA

EVALUACION #2

6 8. La aproximaci én conceptual desde 6lo@mhbur6 se TFrerhéEgrzoO EE
enfoques evdil Uatgrmboempl emecnotnaruinosmayor o menor peso a | o | a
evaluacpéno con | a mi Pma uekbhepantia se eawddptac iuwwm erefna guaed ad ¢
us® que busca rmaxiutiizlai dad de | o0os resultados para sus usual
di ferentes partes iomt ear dvadag gmpardteilcipparceso, i, npluisdaalsa p
a |lo largo de |l aycageontekeEstnd remgfaoque fhosl aspemboberiat mat

de esta evaluaci én

69. Se plantednt eemmbfioégrue ori entadoceontr ddotemrlias aspectos
conrle@onstrucddd@rlaidet d avengmuedrnmi ti 6arexell imodo |®s a@lctgues
principales del pobeceboAE€Rt polddrses uad ldeeamezmadro s

39 Se realizaron 3 pedidos en el mercado local, donde se adquirieron 2.941 Tm. por valor de 4,7 millones de ddlares.

40 El producto en Guatemala es el mas costoso y ofrece un menor tiempo de vida (8 meses, frente a los 18 de otros
paises). Ademas, utiliza bolsas plasticas o de saco, frente al empaque al vacio, el envoltorio platinado y la caja de cartén
resistente de otros paises.

41 En 2023, anualidad que queda fuera del marco temporal de esta evaluacion, se compraron 6.000 TM adicionales.

42 Este capitulo aborda la descripcion de la propuesta metodoldgica de Red2Red, y se completa con la informacion
contenida en los anexos ( en concreto, en los anexos 3y 4).

43 patton, Michael Q. 2008. Utilization -Focused Evaluation Thousand Oaks: SAGE.
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70. Final meome, se observa lean eevlal Alm@$ @ n& 35 e @arsiotce raidaskw ,a a
pregunta de, esahugaoiedéemienguwno fuera priorizaddEncacmenceeg®oct o
cuatdreo | os e@rsittamddéafsisni dos por el Comité de Ayuda al Desarrtr
pertinencia, ef;caeciiancyorepfoircal elgméigas i ¢ e niorpalrilasique, ademas
mirada transversal de géner o, se reali,cea ulna aqud iseé sdedipe
pregunta de. evaluaci én

71. La evaluaci 6n se estructura en cinco preguntas, gue se
muestra en | a Tabla 5, donde también se indica el criterio

“Enel proceso de definicién de la demanda de evaluacion, los criterios de impacto y sostenibilidad no fueron
priorizados por las partes interesadas.
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Tabla 5. Preguntas de evaluacion, criterios y subpr eguntas
Pregunta Criterio Subpreguntas
1. ¢En qué medida el PACF
mantiene coherencia con las
principales politicas y
estrategias de prevencion de
desnutricién e igualdad de Coherencia  ---
género por parte de MIDES,
MSPAS, SESAN y PMA y del
gobierno de Guatemala en
general?
2.1 ;Cémo se ha desarrollado y desempefiado la cadena de entrega
del alimento complementario fortificado?
2.;En qué medida se ha N
proporcionado la asistencia 2.2 gH.asta qué punto el p.r'ograma dg e.ntreg~a de AEZF responde a las
daianera difsteneiadasn necesidades de la pol:.olacmn beneficiaria (nifios, nifias, madres,
areas geograficas y grupos de . . padres o personas cuidadoras)?
. s Pertinencia
poblaciones prlonzado.s, de Eficiencia 2.3 (En qué medida la cadena de entrega respondié a tiempo a la
acuerdocon sus necesidades demanda de MSPAS e instancias locales?
y a demanda de MSPAS e
instancias locales (CODESAN, 2.4 ;Hasta qué punto, las capacidades instaladas a los diferentes
COMUSAN, COCOSAN)? niveles han sido suficientes para asegurar la entrega del ACF de
acuerdo con la demanda y necesidades y de acuerdo con el grado
de importancia o prioridad institucional?
3.1.¢Cudl ha sido la cobertura del programa?
3.2. (Cudles son los cambios nutricionales (si hay algunos) que se
pueden observar en los nifios y nifias que se beneficiaron del ACF?'
3. ¢Cuales son los resultados 3.3 ¢Cuales son las percepciones (en términos de calidad, sabor,
que ha obtenido el programa Eficacia etc.) de las madres, padres y otros cuidadores acerca del producto?
de entrega ACF en respecto a
su poblacién meta? 3.4. ;En qué medida las practicas de consumo (preparacion, higiene)
son adecuadas?
3.5 ;Cuales son los factores internos y externos que han facilitado y
dificultado el logro de los resultados esperados del programa a lo
largo de la cadena de entrega del ACF?
4.En qué medida la 4.1 ;Hasta qué punto los mecz.a'nism0§ de coordinacién establecidos
colaboracion y coordinacion han asegurado una colaboracién optima y logro de resultados?
efie Igs elane ipstituciones Eficiencia 4.2 ;En qué medida todas las partes del convenio pudieron contar
a |_°§ diferentesniveles fue con la informacién necesaria, en el formato adecuado y a tiempo
eficlentey oportunat para el logro del objetivo conjunto?
5.1 ¢(En qué medida la planificacion inicial tomo en cuenta los
5. ;Hasta qué punto las objetivos y.estrategias de’l Gobiernq de Gu.atemé!a y del FTMA en
perspectivas de género e cénero e risrp:;t:nz:igsl::ljeadéie:efsnezero;;ci,ﬂ;jad e inclusion y fue informada
inclusién fueron’ integrado's ielusibi P 8 ¥&q ’
en Ia'plamflcaaon, gjecuciony 5.2 ;En qué medida la ejecuciéon y monitoreo de las actividades del
monitoreo del Programa ACF? programa de ACF tuvieron perspectiva de género (enfoques
diferenciados, datos desagregados, etc.)?
72. Desde | a fase inicial de |l os ltmabhajcoones paemdt il fai caradr
especial mente en | 0o que se smdffiesambiaod an stumipw iempnifayltaensi Jie 12 , |
gue recibieraonewdl VACFi.06n no contemplaba | a recopi,l aca 6n di
gue no se dmesgioniipamedsd asporsit e@» | a poblaci 6n beneficiaria,
construir un grupo desecampzli aci 6. tBvocgmue recurrir a fuen
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73. Los registros de seguimiento se encuentran en | a base ¢
de | os datos es | imitada debido a |l a fala anidfed ® elgiumittr @ sl a d e
trazab®LiSESAN utiliza un algoritmo para analizar | a inform
MSPAS y el aborar i nf orlanebs ntye revsetnaceii éott.ir asrs pee i t enesft i mar e

nimero de nifiosegi méMasl qali ment o ay denogronagqarpart ameafios,
edads eox o

7 4. Para dar respuesta a esta subpregunta se recurrira al .
para esta gvesémptemantara con datbesdegepetrespcmonl &@xr parti
personas wsdalr imsr sogak despahdderon a | a encuesta

75. Desde un punto de vipltaawma oedvod |dwancEio®md seeo mi At partir de

| a apl i ctakccdnincadse cuanti méai waadse yl ac uvianitieegr aci 6 n de 1l a inforr
ambas Wlilam.se comphemeattos niveles de participaci on, si emg
Técnicas de recogida de informaci én

76. Acontinusaec idiens,cri be brevementseodmnm sde precxcdwjiadal ade i nf c

1.49nf ormaci 6n secundari a:

1 Analisis de datos secundarios . Fue utilizado a lo largo de toda la evaluacion, pero tuvo un
papel casi protagonista para la elaboracion del informe inicial. En el anexo 6 se muestran las
fuentes documentales utilizadas.

2. Datos cuantitativos:

1 Se realizaron dos encuestas . Una de ellas presencial , con preguntas cerradas , dirigida a
madres, padres y personas cuidadoras , cuyos hijos e hijas hubiesen recibido apoyo. Los
resultados obtenido s son estadisticamente representativ 0s a nivel nacional con un nivel de
confianza del 95 por ciento y un error muestral del 5 . Elcuestionario se incluye como Anexo 6.1.

Para que su realizacion fuese posible en el tiempo disponible, se realiz6 un muestreo
intencional , para cubrir la diversidad de condiciones sociales y de Seguridad Alimentaria y
Nutric ional del pais. Esdescrito pormenorizadamente en el Anexo 6.

Se realiz6 una encuesta en linea a personas de | os servicios sanitarios  (principal mente
enfermeras auxiliares) de centros y puestos de salud habitualmente encargadas de la
distribucién del ACF a la poblacion beneficiaria . El cuestionario utilizado era sencillo , con una
mayoria de preguntas abiertas. Se obtuvo un total de 919 respuestas validas (81,2 por ciento de
ellas, enfermeras auxiliares )*6, lo que significa que la fuerza de la respuesta supera la mera
ilustracién , aunque los datos no son representativos estadistic amente, puesto que proceden
de un muestreo a voluntad , con una proporcion de res puesta por departamentos muy dispar

3. Datos cualitativos: Para la recopilacion de datos c ualitativos se visitaron los mismos
departamentos que para la encuesta a personas usuarias, cambiando de localidades (Anexo 6.3). Se
buscaba identificar municipios y comunidades donde la intervencién hubiese funcionado bien 47, a
juicio de las nutricionistas de las D AS® para facilitar la comprensién de las condiciones que
favorecen la obtencion de resultados positivos . Enlos municipios se aplicaron las siguientes técnicas:

1 Entrevista grupal con el COMUSAN. En la préactica, las limitaciones de tiempo, las dificultades
de agenda y, en algunos lugares, dificultades para identificar la interlocucion y el enlace

4 En la practica, las nifias y nifios se registran y atienden en los servicios de salud aun cuando no cuente  n con Cadigo
Unico de Identificacion (CUI).

46 Ninguna del resto de categorias (enfermeros, médicos, promotores de salud, educadores y nutricionistas) lleg6 al cinco
por ciento de representacion.

47 Recogiendo la informacién sobre problemas y otras cuestiones a solucionar mediante el resto de las técnicas

48 Cuando se pregunté en la DAS cémo habian seleccionado estas localidades, respondieron que no habia habido

problemas en la distribucién. S olo en un caso, la nutricionista afirmé que habia existido una buena colaboracién entre

las instituciones.
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institucional, tuvieron como consecuencia que  solo pudieron realizarse tres de las cuatro
previstas.

1 Entrevista s observacio nales con la persona al frente del establecimiento de salud, con el fin
de ampliar la informacion recogida mediante las entrevistas . Pudieron realizarse en cinco casos
de los ocho previst os.

1  Entrevista individual con la o el monitor de la SESAN, para conocer cémo realizan el monitoreo,
las dificultades que encuentra n y sus recomendaciones para la aproximacion a las personas
usuarias. Estas entrevistas se realizar on Unicamente en las cabeceras municipales , es decir, se
realizaron cuatro.

1 Enlas comunidades visitadas se preveiarealizar uno o dos taller es participativo s con personas
usuarias (madres y padres, principalmente). Fue posible celebrar un total de cinco talleres que
hubieron de ser redisefiados para adaptarse a las condiciones reales de aplicacién. E | proceso
se describe en el Anexo 6.

1 Secelebraron cuatro entrevistas individuales y seis grupales en Ciudad de Guatemala y en
las cabeceras de los departamentos visitados. Los nombres e instituciones de las personas
entrevistadas estan en el Anexo 6.4.

1 Ademas, se aplicaron cuatro grupos focales virtuales . Dos con una representacion de los/las
nutricionistas  de las Areas de Salud del MSPAS, para conocer su valoracion , identificar las
principales dificultades percibidas y sus recomendaciones de mejora . Se celebraron también
dos grupos con monitores y monitoras de la SESAN de los departamentos visitados , pero que
no tr abajasen habitualmente en los mun icipios visitados , con objetivos similares a los descritos .
Estos grupos focales no se dividieron por sexo porque los criterios considerados para la
conformacion de los grupos fueron de otra naturaleza.

77. En total fuerdn5d8npednsedasproceso;lBgFeavsabm@aj(énes,
34 onbresn | as técnicay duddleilt aimi Vas tRama cfaisnaxluian®d®s ¢ aegn veals .

incluye una panoramica de | as t écnsia tisd addpeaarrae ccoagdi ad ap rdeeg ui nntfao

eval uaci 6n.

Analisis de datos

78. Elné&lisis sdeapayscoami entas i.RAdeamateincauestas, | a explo
| os dsaet orst@ad BRSS+vf @2®bBdament al mente con t dwldas ode pcomairngsnd
caracter duwasl ietndtriewd, Stozgdesgrapesri bi eron yosAu larsadltiisi s se
79. A |l o largo de |l a evaluacio6n y =especial mente en |l a et
recogfuadessoonrmet i tos aagul aci onessuencasi vis de un indicador
datpsesubpregunta de ewocdmurawcn 6egal pendder adamente amplio sup:¢
contraposicion de distintas miradas analiticasutcbhtaibuy.
fuentes cuantitativas y cualitativas ofrece | a posibilidad
80 Laecaomendaci onesyesrepacransctirpuat i vamemdleebernadan dlaldiea 25
en Guatemd@lraepresentantes técnicos ,deddlasPNAsyt idalcioqeisp e oea
Este proceseadéedot a de mayor paloibadi | i mayorde aceptaci odn
factibilidad dPearsau saup |oircgaacnii 6zmanc iféonr nsaet ou tdiel iWoor | d Caf é, por
personas asistentes pudieron contribuir a | as r.eckBmeedaci
Ane¥ee proporciona mas informacion sobre | a metodol ogia ut:
81 Desde una per sgpleochtailwmavesgaismas apr oxi maciacreed Uav d laumdt iéwna s
triangul aci on para consolidar | os anddddesdes gorhalcerparst imaisp.
| a partes interesadas, que permite ajustar al maxi mo el
incrementa |l a credibilidad de | os resultados y | a probabil]
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Enfoque de género en | a evalwuaci dn

82. A largbadeecogida y anal sédius cdde | laa pianftorcmagaicdron equil ib
y muj eres, ma dN\roe so bys tpaandiree, s e | sexo no fue clave para el mu €
era el cargo de | a per sbnaeaevaAsdteanracsy e esne el u sccaashoa deen | os t al | €
pese a que se buscdé un equilibro en I a participacio6n de mad
di ferenciados, | os hombres que Aladd asi mii ldaeel nowaistaa dled me risloe
de | os establ ecionitpeetrsddnahel s aSBRSIYIAN a cargo del monitoreo,

son mu,jelresque |l evd a que | a participacion tampoco fuera e
8 3. Desde ota ode uwitsta, en el analisis de pertinencia que s
2%se i®@mdepecificamente a | as necesidades Otfasepci#égdas ade

evaluaci 6n recogen igualmente ideabt wacpiddm adiofserreencaicalonde
muj er eNsuterni ni &demas de cliancpogegues aespenédf fiEiamaldmentaet ea | o |
de toda | a evaldalaac ipérne sseencpiraocyurparti ci paci 6n de |l as uni dade
sgcias, y muy especialmeneé é€nabaj sesbaalhttli alaleeggrpada ceamncl us

recomendaci ones.
Consideraciones éticas

84. EI equi po de rResdp2oResda bfl ke deavpe atro geoé ttiloowess | aba et apas

eval uagcairéGaant i zar el consentimiento informado; proteger | a p
|l os participantes; garantizar | a sensibilidad culunuar al ; 1 e:
sel éacjusta (incluyendo a mujeres y a grupos excluidos soci
evaluaci on no perjudiquen en modo alguno a | os participant
85. Para el l o, el egeinploa s e@r iuradiopal eses cdmhisc aeracteamner en c

cada ,fdsoes riesgos asociados kdaladb@nasad tvrag ualr dri easu lat agpd idcare

4 s En qué medida se ha proporcionado la asistencia de manera diferenciada en areas geograficas y grupos de
poblaciones priorizados, de acuerdo con sus necesi dades y a demanda de MSPAS e instancias locales (CODESAN,
COMUSAN, COCOSAN)?

4 de agosto de 2023 | Version final 21



Y < ’”A;,

GOBIERNO e
ey

RAN CRUZADA {z’ WFP

NACIONAL

®
au\J“w\

¥ Mundial de

Y Programa
(@)

WI’K[?W \{\‘Wy Alimentos

Tabla 6.Consideraciones éticas, riesgos y salvaguardias

Fases Cuestiones éticas Riesgos Salvaguardias
Inicio Disefio metodolégico | El disefio de las El sistema de calidad del PMA
y operativo riguroso muestras puede “dejar | garantiza el rigor metodoldgico.
rpgtodolégicamente y | en sombra" a Ios’grupos Para recoger la situacion de las
B poblacionales mas ) personas que se encuentran en
vulnerables o no reflejar | ;/orag situaciones, se diversificd
fielmente la realidad del | |, muestra y los departamentos y
proglama: localidades visitadas.
Recopilacion Diferencias culturales. | Incomprensién del Las personas que realizaron las
de datos Barreras lingiiisticas y fjiscurso de las personas | encuestas, en su mayor parte,
dia affabetizacidn, informantes. eran personas de los N
———— Imposibilidad de ;:!;;t);rtametntos don:; se ’reallzo el
voluntad o falta de comunicacién y o
2 contaban con experiencia en la
voluntad para COMpIERASIBT: interaccién con poblaci
poblaciones que
informar. Desconocimiento de 1as | pablan idiomas locales.
personas del objetivo de ) i
la informacion que Se expllca?a qué se bu,sca.ba con
proporcionan. la evaluacién y con la técnica, asi
como los conceptos de
confidencialidad y
consentimiento informado.
Podian decidir si querian
participar o no en el proceso.
Andlisis de Proteccién de la Filtrado de la La informacién se almacené de
datos informacion informacion sobre forma segura hasta su
individual. personas concretas. anonimizacion.
Sesgo en el andlisis. Invisibilizacion de los El objetivo de considerar la
grupos mas vulnerables. | situacién de las personas en
condiciones de partida mas
desfavorables fue explicito en
todo momento.
El equipo de evaluacion
incorporaba distintas perspectivas
y miradas que favorecian la
diversidad.
Elaboracion Plasmar de manera Sesgos a favor de las Aplicacién de la triangulacién de
del informe rigurosa los hallazgos | institucionesy grupos fuentes, técnicas y evaluadoras.
obtenidos del anélisis | mas poderosos. Aprovechamiento de toda la
Zoforlrzls{lares Filtrado de informacién | informacién recogida.
recn:mel:c?acignes particular. Suscripcién de acuerdos de
sustentadas por confidencial.idad ¥
aquellos. comportamiento ético.
Difusion Accesibilidad de la El formato de informe Se elaboré un video.
informacion. dificulta la comprension | o4 ajaboré una presentacion (PPT)
de algunos de los para el taller de presentacién de
grupos de interés. FasiilsHBE:
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Limitaciones

86. Durante el disefio metodol 6gbeuma deerival dacr idens g@es i detna d d
proceso y del contexto, asi como su i mpacto potencial sob
mitigaci on para redueiideonltoBni mraanbt amas que real mente se m
medi das de mitigaci 6n puestas en marcha y en qué medida hal
Sl o se materializaron riesgos de tipo metodol 6giad®¥.,a por | o

Tabla 7. Limitaciones encontrad asy medidas de mitigacion

Limitaciones y dificultade Medidas e impacto para la evaluacion

Disponibilidad de datos

No existia informacién exhaustiva de partida que
permitiera conocer con precisiéon los cambios
nutricionales de nifios y nifias. Por otra parte, las
caracteristicas de la evaluacién no permitian (ni
preveian) la realizacién de un analisis de impacto.

El analisis de los cambios nutricionales en nifios y
nifias se realizé Gnicamente mediante las
percepciones y valoraciones de las personas
usuarias y el personal de salud.

No existen datos con suficiente consistenciay
fiabilidad para poder realizar una medicién
directa del nimero de nifias y nifios
beneficiarios.

Limitaciones de tiempo

Algunas de las reuniones con las COMUSAN se
celebraron de manera virtual, pero eso no fue
suficiente, por ejemplo, para recabar informacién
sobre los elementos clave que contribuyen a que la
colaboracién en terreno sea fluida y se mantenga
en el tiempo.

Se recurri6 a los datos proporcionados por la
SESAN, que son habitualmente utilizados para la
elaboracién de las estadisticas del programa.

A pesar de la buena voluntad de las partes, se
produjeron imprevistos y descoordinaciones que,
dado lo ajustado de los tiempos, dificultaron la
aplicacién de algunas técnicas o limitaron su
alcance.

En el caso de los talleres con padres y madres las
Eso sucedid con las reuniones con las COMUSAN | técnicas se adaptaron a las circunstancias de cada
o con los talleres con padres y madres. comunidad, en términos de la asistencia y del
contexto especifico.

87. En todos Il as ¢ asmofsuaecrioonnecsomuni cados a | a jguensttoorcao nd es ul a
propuesta para supeargalodeacsimsitogeas laoadopt adas fueran acor des
evaluaci n.

o

%0 En el disefio metodoldgico se identificaron también posibles riesgos  del proceso y del contexto, pero no llegaron a
materializarse.
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2Hall azgos de |l a evalu

8 8. Esteapitulo se ha organizado por preguntas y subpregul
comprensi 6n y posibilitar |Rortrlaaz amiid mad arda zdéen ,| ae Ir esrpdieers t cae
variado y |l os hallazgos de |lquerlegunde l4a spr @glersteamt3a.n ant e

P.E1. ¢EN QUE MEDIDA ELPROGRAMA MANTIENE COHERENCIA CON LAS
PRINCIPALES POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE DESNUTRICION E
IGUALDAD DE GENERO POR PARTE DE MIDES, MSPAS, SESAN Y DEL PMA Y DEL
GOBIERNO DE GUATEMALA EN GENERAL?

H1. Nutrinifios, en la medida en que busca la provision de alimento complementario fortificado a partir de los
seis meses de edad, se encuentra alineado con las politicas nacionales del dmbito de la seguridad alimentaria y
la nutricién y con el Plan de Gobierno del pais, que incorporan la alimentaciéon complementaria como una de las
estrategias de prevencion de la desnutricion crénica y resaltan la importancia de focalizar las actuaciones en la
poblacién en riesgo o situacion de vulnerabilidad a la desnutricion.

H2. La alineacién podria ser aumentada si se hubiera planteado algtin proceso participativo de la poblacién a la
que se dirige o si se hubieran establecido mecanismos de retroalimentacion orientados a su adaptacion
permanente y a la maximizacion de la pertinencia cultural.

H3: En esta misma linea, Nutrinifios no se alinea con las politicas de género del pais y ninguno de los documentos
en los que se sustenta incorpora el enfoque de género en su contenido.

89. Nutringueda establecido en un <convenio de <colaboraci
actualizado mediante ddebdés i sagpare dde. unos qluienelaani ent o
compl ementan y westablecen el modo en el gue debe realiza

pobl atNbéobsthantcasrenta con un documeénmem elle gpueogsreanpal asme su
i nicial

90. Nutri hiusesa contri buirdea Ilaa dpersenvuetnrciic6nbn cr 6ni ca medi an
ingesta de nutrienteéy dmes@ss (gxoni Gasa aabtidedad n2 de snpeesce sa)l .
Para ell o provee alimento complementario fortie igradpog con

de edad en |l os lugares dondel asei nh.dlilaan ivsdaag red é $Aa0d+ agdideawmm o
i ntervemwyi éenspeciyaleirzacdal

91. EI andéei giohherencia con |l as normadvssgegesitdadegl amendtedr ip
nutirorcal y de @ neaemt nadeyedel Sistema Nacional de Seguri dac
y <SRegl amdmt oPoNddiicmase guwdrei dad Al i mentaria y Nutricional, e
Guatemala y Pol i t2i0c24,GdmerGrlan202rouzada Naci onal Marl | a Nut
Di aysl a Pol itica de Promoci én y Desarroll o Untoedmuali ddeelkas |
20028028e |l a SeRmedgiaddmc il al . MuAjdeerma s , s e ha tenido en cuent a
procedenrnérdeiretspo nataébclneiscos de | as instenmNutirbonefoparticipae

92. La Ley del Sistema Naciemdlarda 9$e dwey ddd oSNyl La
Pol itica Nacional de Seguridad APimenoaraprgba&dasyenoehl afi

2006 respecyt isveanmeanrtoendd assbgesesdad al i menBlarara iecnu EGu a4t edmea |l a
deSUNASeASN abl ece def i nsiochisoengeusr ibddasdi caalsi mentde itaodd eperdearea ha
tener acceso fisico, e cooyn Opnei rcnoa nye ng cearieanlt ,e , o ppo rutnuan al i ment ac
cantidad y calidad, con peehipredei @r ¢ gdeshiu m@adcmoopaetder a d &€ e ma
aprovechamiento biol 6gico, para mantener wuna vida saludabl e

51 Gobierno de la Republica de Guatemala. 2005. La Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (  Ley
de SINASAN). Guatemala, 2005.

52 Gobierno de la Republica de Guatemala. 200 6. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN).
Guatemala, 2005.
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l a no discriminaci én de | as personas pa@NSA&I t apwie®mi aal a s
a las poblaciones vulnerables, incluyendo a mujeres, ni fos
pobl aci 6n &Nhjtetiinvi d ode
93. Nutri rsieffcesncuentra alinepdes samrgianathi apsa | objetivo es | a
alimentaseaAareas del pais mas vulnerables a | a iemsdaq@uridad
introducci én de | os ®.i nfedaenméesn,t ossu Tféocona lcioksacic6mpirehnei ah thaet
desigual dad al acceso entre cloansu nziodhaadde sr,ureaslpeesci al ment e en
94. Nurini @&mbi én se alinedecgomndeelSHINAISdNuU@ sl a nstituciones ¢
papel relevante en |l a formulacioén y aplicaci ¢6mtdelybooB2 amas
En el &S&SANdeas tealc prod madei dducaci 6n y yehpoarciittoascB @smn | os
roles que ¢éks€CabVewieopara dicha institucion.

95 Asi mi sxrios;st e un alto grado de edl ieneea npireongtroa nodetli gAoOCHK cdoen p |
tratamiento de |l a desnutri diadbn npeoritaa nRNS3AN,e duwe rpasoglrtaamas
compl ementari gnpayy ah &aadiaesn slnapor t arsananidteor eo .

96 Tantbehade SUNASAN acbmbal BNSANpremcs ps os rectores) es
| @ mportancpaar tdiecilpaaci 6n ciudadana en el proceso de |l a luch
aspectos no recogi dos erned lud oic uimEdonsv esp lban giermp drat anci a de
|l a edw@paciadb promover el buen unsoo sdee | dreatldiammeenyginor,sa pebrtoener
retroal i nktehaacifédmilias usdudmarniatsgr emasqad lrdealei za | a SESAN me

97. EHReglamentbeyedé aS¥NASKIeyfei ni ci ones cl ave para el buen
pl aneproywyramas de segur,iddkadlgasd i ppEmt eir piafolsreo di ferencia ent
desnutricidédn croni caquede sessuetntpabca b6 nd eatgeurdai,nar | a pobl aci 6n
producto.

98. EI Reglamendetabhmbhi BEa composici 6n, organizaci oén y funci
En relacion coarescal ol tifimaercedgedaguedi nar el disefio y for mi
| opsr ogr aymapsr oyect os roenl HEaNSARhas entes a | a disponibilidad,
utilizaci 6n bi ol 6gica de | os al i ment osg muansiic acomm Ida idn fcd
instrumengwes coi naisddmncomnes que SEISMNt rhianidieessarrol | ado

99. EIDesarroll o Soci al es uno dEPIllaons doeb j@ahiveorsnoprdencGpatl er
Politica Ge2@Z24lcéodf029Di s erd mea@itelnci é6n efectiva dHacleos mas
especi al hliancsaipthugatceinécnilpaias , dmeer elsdvadr eeceei ones estcamegi cas
el fortalecimiento del pdegnamerdedocadmedi antideltbhaunsessi o
en | os municipios con mayor incidencia de pobreztaaryi a egi one
y nutr,loi qquael da |l ugar a | a Gran Cremaba Hamei SBeamkeingbbbsa Nu
E|l Pl an de Gobierna liaspaoimgdtiacmaedee damaterna, Il a provisi

fortifiacadamgnt o denubhgeshbaegde mineral es,enprodseiaasi gnevsit
estratégicas en materia de nutricidn

100. Nutriniafimbd én estd@ofmd i Pelaidtoi ca de2 0Ro0dkeis @ e gabpoo2ydok 0Oa | os
programas de sénasiPbillitiaan @ésusabdecieoneqsu teas tsreant séighiiclaiszaci én
formaci 6n son esenciales para | ograr c,dmbiguse rdec ccroorcpeo rd e mi
maner a expldocnivtean ionogeelr a it @&m i nsti tuci onal

101.La Politica rce alGa lai mpapot ancia de entender Il a desnutri
compl epbeagradigearbdreando fuentes de empleo para |l as familia

53 Minist erio de Salud Publica y Asistencia Social. 2020. Lineamientos técnicos Alimento Complementario Fortificado. 12
edicion. Guatemala.

54 Posteriormente el alcance territorial se amplié,  pero esa fue su vocacion inicial.

55 Convenio de Cooperaciony Coordinacion Interinstitucional entre MIDES, MSPAS, SESAN, PMA. Documento interno,
no publicado.

% Reglamento de la Ley de SINASAN Acuerdo Gubernativo Nimero 75 -2006.

57 Mejorar la calidad de vida de los guatemaltecos, especialmente de los grupos mas vuln  erables y familias que se
encuentran en estado de pobreza y pobreza extrema.
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transferencias momwiteamrdoasl, a oprpadut iAmr da abdmemthosabanico

i ntervenci onhwt rai fdiafsloast) ¥gi ca e®rajemad, pdeoi mper sancia cruc
para | a prevenci o6nRf’. de | a desnutricién

102. La estrategia fAdomamestmabcdénl actual parailnde@nsgrn lcontr e
| &ran Cruzada Naciona(GOEMN) ea Nat gueNG®r iendmimo sedblus c a
redulcarsi vedeesdesnutrici 6n inhdeptubhdpadkstbgoayocagryitivo de
ni imesnor esi deodna de susaténémsesdela sgLbedtmbhetei acdnpne:
para mejorar |l a cobertura ey @®csdenbodd sakFivdadosi bhsgrcaki dad
a través de medios acept abSeesi npcd nueyeeinaeenciommnededadpetc dhi cas
individual, familiar y comunitaria, medi ante | a ampliaci 6n
l as intervenciones incluidas, emoelloa mFgnt amaento | ds Mal pDae

| actanci a dreadllermantyaci 6n coommltemeretneri iom,esaned ecertci maent o vy
desarrollo infantil

103. La GCNN prioriizd pcdlodrgnamusi tuaci 6nvutlaermabyiolri dad nutric

economica?®y Raorcaakl lpo oypi mACFe agau@nt y aabiuncr ement ar Il a ingest
nutri delteespobl aci 6nEbeteetompanente eka pneeigamenbde, que se
por | o ajuenesausioemntilaa GCNN puede considerarse tomedagrdocali z3?
deci nxfogs y especi al méat23 dreeld msatdeger i t or ied | AiGrHFinccdiedhi aall

de | a HECMNiNye final mente se acadhwé adrepamdiaenedhe bhsdoedo pwad ssos
externos que agravaron. |l a situacién nutricional

104. EI plan de acsiedmemalimermao ab5tr adé&t muerilcapaérsanrealt e@a mbi o
Social y de ComglS)tea almd e@@bbtve(e adas | asdeclcd o0G@NN y es vincul
partaodas | as institucomnelobi ategphroocmoavdears v generar espaci os
accion con Iparpokloanpiré@mder | a problemdtica y establecer ac
El Conveniecdalf os@kR esta | inea de laac cniedcne saild aeds hdaeB | gaenneedrea r
Comui caeivndicar | a importanci addepé¢tasamiplaamba caisé nmatdar netso,

padres y personas cuidadoras

105. Nutrimeisfias al t ame rctoen Veelait menaad Ml édi Bf'susn paquete de i ntervenc
encaminado adpseuénicilba cronica desde el momento de | a co
afios de gidedl uyen | a promoci 6n de practicas adecuadas para
y mineral es, praiyfearsad e s, pe o moecn®mmo meéet os fortificados y p
tratamiento de |l a desnutricion.

106. Nutri mipboyss | a ali mentaci 6n complementaria mediante | a

hacerse coincidir con eldemoaweeand jomigdeenip odnmomii t @ r p@ddleoci onal
parcial mente ceilndieddmt e/edld B nagsa d qpueespes a que | a poblaci én p
iniciaémantei ios y dboéddepgset diraisdrament e se armMmeis@shasta casi

107.La politica de géneroteimgeéntteRwmel® deilc aE sdtea dPor ogouoac i 6 n y De
Untegr al de | as Mujeres y el Pl adche dlea Ejau® rdeatxla ddieemecOpaalr t uni d
Muj e2r0 020 2°3( PPDREQ)QquUeEe lausacvanzar en el proceso de aplicaci
economi ccoisal eso pouliturcaotsedyd simuj er ecsonysi dera <cl ave la veri

58 Accidn estratégica: filncrementar el acceso a los alimentos de las familias en situacion de pobreza o pobreza extrema,
através de la generacion de fuentes de empleo, dotacion de transferencias monetarias condicionadas (salud, educacion,
alimentacién) y/ o proveer insumos y otros recursos que faciliten |
59 EI ACF afiade un elemento al mosaico de intervenciones necesarias para luchar contra lade  snutricion. Desde este
punto de vista, no puede hablarse de coherencia ni de incoherencia.

50 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 2020. Gran Cruzada Nacional por la Nutricién en Guatemala. 12 edicion.
61 Se empled un andlisis combinado de desnu tricién crénica en menores de cinco afios, pobreza extrema e inseguridad
alimentaria y nutricional.

52 Para el andlisis de la Ventana de los Mil Dias se han empleado las diez acciones que se recogen en el Plan del Pacto
Hambre Cero del afio 2012.

53 Secretaria Presidencial de la Mujer. 2009 . Programa y las politicas de género, la Politica de Promocion y Desarrollo
Integral de las Mujeres y el Plan de Equidad de Oportunidades 2008 -2023. Guatemala.
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monitorizaci 6n des s egpliimi @ait®ec omo | as ewfad ogaadst@n vdeda de | as

muj eres.

108. No se han encontrado cwodumearctials, niniem Inasvedntrevistas ¢

gue ilgmal dad de género y |l a promocion de |l a mujet fuer an
documento inicial de rhe meiaamke nnuojse rTedsd niacswox u i daa diomr fassn diea |
sin considerar que | os padres puedan epnbratrigoi, p are gttaamhiinéan i che

el di sefio deuva &CNbBRINMDBE A i neaci 6n que se perdi 6 a Il a h
Nutri i Aos.

109. Segun |l as entrevisdasl &aoni el ipfeuv sh@métdeedaesnen el mandato

de incorporar el enfoque de géner,o peeneoshuass € witdeenvceinacd o ngse
mandatoampo ovelehd or mapaptai Matrini Uons dpdese deea GEtaiecriopar on

en dusefigue asienta en experiencias anteriores guen el co
parti,cimpeamol dompaeti ci paci 6n de | as i.nstituciones fue muy |
110.La Tabla 8 muestra el resumen de | os punNwtsr idrei Aoass po.
muestumamayor alineamiento

54 Tematicamente, Nutrinifos estérelacionadoconelej e J3JEqui dad en el desarrollo de |l a salud

cul tual j dREO, espétialdehtelen su eje politico 5, relativo a seguridad alimentaria. No obstante, de forma
concreta no se puede hablar de coherencia con la politica, en tanto que Nutrinifios no recoge cuestiones especificas
dirigidas a las mujeres.
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Tabla 8. Puntos de alineamiento entre las politicas nacionales y Nutrinifios
Leyes, politicas y programas Puntos de coherencia

Ley del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Articulo 4: definiciones basicas y principio de no
discriminacion
Articulo 22: asignacion de funciones a la SESAN
Reglamento de la Ley del Sistema Articulo 2: definiciones basicas
Nacional de Seguridad Alimentariay i ) » )
Nutricional Articulo 17: asignacion de funciones a la SESAN
Eje programatico n° 5 sobre programas de alimento
Politica Nacional de Seguridad complementario
Alimentaria y Nutricional Eje transversal 7.2: Priorizacién de poblaciones en
situacion de vulnerabilidad
Plan de Gobierno de Guatemalay
Politica General 2020-2024

Objetivo de Desarrollo Social: énfasis en el problema
nutricional del pafs, priorizacién de areas en situacion
vulnerable, provisiéon de alimento fortificado,

programas de sensibilizacién y capacitacion
Gran Cruzada Nacional por la Nutriciéon

Linea de accién 1: lucha comun contra la desnutricion
infantil donde se inscribe el Programa de ACF
Linea de accién 5: importancia de la comunicacion
para el cambio social y de comportamiento (en
Ventana de los Mil Dias

adelante, CCSC)

Prevencion de la desnutricidn crénica hasta los 2
afios, periodo coincidente con el definido el

programa de ACF al comienzo de su disefio
Politica de Promocién y Desarrollo

Integral de las Mujeres y el Plan de
Equidad de Oportunidades 2008-2023

Eje de Equidad en el Desarrollo de la Salud Integral

con Pertinencia Cultural.
Fuente.Revision documentd de las leyes, programas y politicas
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P.E.2. ¢EN QUE MEDIDA SE HA PROPORCIONADO ASISTENCIA DE MANERA
DIFERENCIADA EN AREAS GEOGRAFICAS Y GRUPOS DE POBLACIONES
PRIORIZADOS, DE ACUERDO A SUS NECESIDADES Y A DEMANDA DEL MSPAS E
INSTANCIAS LOCALES (CODESAN, COMUSAN ¢°, COCOSAN)?

2.1. ¢Cbmo se ha desarrollado y desempefiado la cadena de entrega del alimento
complementario fortificado?

H4. La mayor parte de las compras de alimento se han realizado fuera del pais, donde el producto
ofertado se ajustaba en mayor medida a los criterios de seleccion que habian sido definidos.

H5. El transporte de las bodegas centrales a los centros y puestos de salud ha presentado algunos
desafios de coordinacion y de ajuste a los requerimientos establecidos por el programa.

He. Existen desafios relacionados con el almacenamiento del producto en los centros y puestos de salud
y hasta el momento no se han identificado alternativas para la custodia del alimento en buenas
condiciones de conservacion. Como consecuencia, las auxiliares de enfermeria distribuyen el producto
tan rdpido como pueden.

H7. Las auxiliares de enfermeria perciben dificultades para la distribucion del producto fuera del centro
o puesto de salud. Destacan la falta de medios de transporte y que han de realizarla con recursos
propios.

H8. La gran mayoria de las enfermeras auxiliares tienen una percepcion positiva de la calidad del
producto. También se valora positivamente su empaque y presentacion. No tanto su forma de
distribucion.

111. La cadena de &entrega del ali mento complementario for
internacional es, pat a pr@adadgaj siycifomal i za con |l a distribu
definida de alimento a |l as madres, padres y personas cui dad
esléanpueden producirse barrer ahsacoi ecnudeol |qousp rdeemebtoiteenigleas de que
compra hasta que || egasea @)tk gptuckasttioesn e eii mapplbiuctaacnitoense sen | a v
util total, calidad percibida y tiempo maxi mo de al macenam
112. Las compras son realizadasopioci rds PiM&Ant rmelddsaner Rama.
suscrito entre |l as instituciprnefse reesntsai balnepcree pausiee adiseebae dar s e
compra | ocal deqgaéi mértne ventajas en términos de fomento
di sminuci 6hl e dleachhudono dellaspreoxdiugcemc i aysa djeu et meamosrpeosr.t e s on
De hecho, | as primeanbszadmpraea ré¢alaiiomer@ddayadéssupusi er on

el 2»r cdehtwovol umen total de compras.

113. Siembar go, Il os | i nedpNuwtnrtioreixféoggcurei clossdee ovlkeanci mi ent o del
produfcuteabee al menos trece meses, Yy odlremdrac ®dd egu atfénpal dec @ ar
los criterios con | os que sesosmuleececli omrao dau cltoos qpureo voeferdeocr eens
calidad suficiente para cumplir l os requerimientos establ
condigiimen quagwment engan di sponiFluiel pdadedelospmodiuvidoes. por | o ¢
a real icompras fuera del mercado | ocal

114. Segun |l os datos facddtid adembpesedehbh2PMAr cbhnedguitsies

mercados diferentes, |@adamés(edre lblehgpecradoi ent o del ,voellumen 1t c
chi@d8p,0lr ciyeretl o) st ad(ounni2dOe n7s epSoerg cni elnotso )i nf or mantes, el pri
haofretiadmej or relpre@dinperazduiemheacca/m di sponi bilidad suficiente
necesi exdesg)ent &d® se cuent aorconuadmtfiotranaicva al respecto, p

5 La evaluacién no produjo informacion suficiente para valorar el ajuste de la asistencia a las demandas de las
instancias locales -

5 Los lineamientos técnicos surgieron tras la primera co mpra local de alimentos , que provocd la acumulacion de
producto con fecha similar de preferencia de consumo.
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i nformantes meenlcipornoadhu cqtuce e sptraedscenntiédeansgeunos probl emas (ap
y un pequefio numero de casos de producto contaminado).

e

115. Final menke@l,salsasen | as que tsoe cemnniodoc edlilopngpegasian i nfl adas
di ficultando el transporte y el al macenamient o, l'imitando
requiriendo mayor Segpacia parfarenlalco.6n recogida en | os grup«
ymoni tores destl aosBS&ESANon@ercedbbao duensadd ocadetdagropdlbot o
gue, uni goeaeqtaba uoscol osglgass f ami | i as urne cseapbtoor adsi f er ent e,
como consecuwenefiuae mureeci bi deo Ipaosr fpaanpielsiaads de quequee eca@ampr obo
apto para el co.ns8mop b&mdtaa@rof,i r macfiuenufm@i ente para super :
sospeglka®er adaassmefhd’as.

116. No se han recogido dificult adeescerpecs edfna bdled s perno.deulc t pr cecne
En cuamttaonaglenameent @s minutas de | as reemaoalelss dree sseegui mi
técnica de dondrediimasdiidmcmemail ona que | a capacidad de | os e:
a nivel central se Vio sobrepasada, |l o que pudo solucionar
espacios por parte del P MA.

117.Una zveue |l ega | a orden de distribuciédn de wuna deterr
procede a |l a contrataci 6n del transportista, proceso que,
demora erbtyr ¢ olsodl'5 adi daa. formalitzaciadmedod rlammsqpomr ti sta real i :
la di st Sielguai dmf or mac itéine ndped pPrMiAmedeeloque se compra el prod:
gue |l ega al est adlkel OOp miéi dause¢ ©®i 6 n, transporte y entrega).
118. Se han ralcgognasuonpdatdes de mejora ekl acioosSeggasiecon
personal ,edniprarcie®at degdextnabellecdeni e &etsondmej or lolre ej emp!l o,
convendrial asntheci pairospadea emtrraenga,zar que en gla mdtmeantem de
gue | o.Seegctinba a i nf or maocsi Opnr orbelceonga & aseusagd Wliosando, de maner a
tras un periodo de rodaj e, |l a entrega se realizaba de man
algunas de | as Areas ode Sakuydusea mez que estos aspectos |
fluidez, el cambio de transportista ha supuesto volver a c¢
ver con el sistema de contrataci on de | s nprean $pg orat ipsatras ,c ac
envio o conjuntos de envi ost enmao ndlrotl amduleqgy afaeettrsa taa peer tuen d e
envios.

119. EI productoasaei ermisteédd eci cheestlbmdque gepmreorbd eumra de

al macenami eynd,cmpueo i edli qpeer sonalJesdesseaelsudabl eci mi ent os no d
bodegas para poderNicupsarodissamma fdd s(A€@Ren de bodega para medi ce
calidad de | as condiciones (aislamientopHde&)nl &l huwmesdadeo | be
establ ecicmimamtidsr i os cdoen sfarleucduenci a no existe ninguna i nst
cuente con un espacio con |l as <citadas caracteristicas, ad
depositar elumlliumgant ogween no sea propiedad del Estado a niv
autoridades muni ciEpdleere spr ¢ alse@NG§st ructural, que no ha sic
momento y que en algunos |l ugares hsa dsei dad ipnaelnitaod omérse af | riezcaunedno
en menor volumen. Hay que tener en cuenta, sin embargo, quct
ali mento supone un incremento del coste del transporte, p oI
120.Una consedaeaci dsi ,obbe®smo se ilnadsi ceanbtar eewil s tgasupyo dmc al co
nutriciesigetasproduct o se mdapitcdodnbeusy es it,lalnceon el fin de dismi
riesgo de que se pueda echar a per deRoepdra um simmd dgeaczawado al n
de | aselIDAMSRAS rsal iRMA que | as entregas fueran mas frecuent
menor volumemcde® gm | os establ eci mientos.

121. EI al ti mo esl abdén dretrleasa cdaiasetnrai lmdueei 6;e dealdiez ael
establ ecidmi esmaltlausdt a | as madr es, padres o personas cuidador a:

57 El PMA tom6 medidas para paliar los desafios que se plantearon en el mercado chino y en el estadounidense. En
ambos casos se informo6 a los proveedores de los problemas detectados. En el caso chino, se cambié la fabrica de
produccion.
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|l es trBEsl adhe ambéenhopnseathanal g,unpwe blaamr esiado menci onadas

muy consistente por parte de |l os diferentes grupos de inf ol
122. EI al i mento se di setsrtiabbuyeec,d enb iseart aeln ®li en personal mente
directamente a il @ancponu nondiacarso Wd carsc g,n tjroarcn aodizess, e le tper.i)mer o de
|l os cacmsf,recuencia el alimento no se endseelyacenceaiumd iqdii rer
la realizaci én del monitoreo de craeceinmiuennteos,t icnounl oe Ip afrian idnec

|l a cobertura de aquel

23.Sin embaango,madr es, padres o] personas cuidador as n c
stabl ecidmi smtl wd par & CHxocno geelr feiln delapmdpardeelgmarpabl aci 6n,
as auxiliares de enfermer fPadi guei buyaecbmj @ h aekimemuoos || e
omuni dades, conlc@ntmiaci @anes o, iIiQcrhasoe icmadiacpoenclacsa.gr up
on nutrilobBopusesamdauddem®scan vehiqubognifFédas queiliares har
e cubrir con recursos propiosetnballli esd irdieibeistdiledudd ImA spwdde d
eali zarse en motocicleta, ,encubainsdoo,noi rexli ssae, | ddesgm rnmaenddi oo |
ificultades se intensi fi caindapdoersq usee ael ngcuuneanst Edaeh el massy schobngupna d &
e distribucidédn requiere de mucho tiempo y esfuerzo y hace
o |l es corresponden.

- ®

SO0 T Qo0

24. Ya se im@qed a calidad percibadaadebdal emerdtumci 6n de s
pcedencEa | a encuesteafreg aneir asdsseua illdlsuryees on dos preguntas
on este tema. Su percepci 6n es muy i mportante, ya que son
ienen el contact@€omonplbadeobdgesebdtmn peelrcepci 6n de | a cali
rodupoo parte de | as enfermeras auxili@cesi oo MY emittoar i a
onsidera que |l a calidad ha sido buena siempre o | a mayor
0s que se habla de un producti guheasmdlod sasl iqgded 44 emgrae ome m o
en el que el vencimiento se encontraba proéximo o a que el |

- 0T T 0O T Bk

Gréfico 6. "Percepcion del personal de salud sobre la calidad del ACF que llega al establecimien to
de salud”

Siempre e buea caice N - 2+
La mayor parte de veces de buena calid Sl G 29.6%

En algunas ocasiones de mala calid@ll 4.6%
Solo la mitad de veces de buena calid:' 2.9%
La mayor parte de veces de mala Calidzido.?%

Fuente. Encuesta a enfermerasuxiliares

58 E| estandar es que cada puesto de salud cuente con dos auxiliares de enfermeria, una que trabaja intramuros, en el
puesto, y otra extramuros, que se desplaza a las comunidades. Sin embargo, esto no siempre es asi y en ocasiones una
posicion no se encuentr a cubierta, lo que dificulta la entrega fuera del puesto de salud. Los centros de salud disponen

de un mayor volumen de personal.

5 El transporte a los centros y puestos de salud lleva algunas bolsas adicionales ademas de las solicitadas, con el fin de
sustituir en el momento aquellas que puedan llegar rotas o en malas condiciones. Si la entrega no se realiza en el lugar
y momento pactado, no es posible la sustitucién de las bolsas rotas. No se cuenta con el dato de en cuantas ocasiones
ha ocurrido esto, pe ro se sabe que ha sido un suceso practicamente marginal.
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125. En esta encuesta se | es pedia tambi én a diafsi ceunlfteardneesr a s
dekstablectdeami smlaurda | a distribuci 6n de alimentos Lasl as f ¢
restados se muestr7an Lan saelmagnrd&f ilcos porcentajes es mayor a
pregunta de respuesta multiple. Como puede verse, |l as princ¢
l o largo de esuteesqgq@wpahdandsej do ewlpo emadiaanthned Isa encuest a, S i
medi ante |l as técnicas <cualitativas aplicadas. Otras de | &

correspondientes a otras subpreguntas.

Gréfico 7. Dificultades del establecimiento de salud para la distribucion del ACF

Falta de transporte, vehiculo para llevar ACF a las comunidadesi—e 7. 3%

Madres no llegan al centro de salud en las fechas citadaSI  28.6%

Hay madres/padres que no aceptan el ACF, no les gusta, renuéhcialie 23.9%

Por la distancia, comunidades alejaddSIam 16.8%

Falta espacio para almacenamiento en el centro de saludi 12.4%

Otro (falta de tiempo, mucho papeleo, falta medios para comunic
( P pap P Yol 10.2%
las personas)

Mucho peso, dificultad para llevar en las visitas domiciliarias y parah 9

0
madres 3%

Falta de personal para la distribucién y el control de peso y tallaiis 9.1%
El ACF no llega a tiempo, falta alimenfoi@@®@ 7.0%
No hay dificultad I 6.7%
No es para todos los nifios/as, solo para un rango de edad®® 5.4%
Falta promocién del ACF, desconocimiento de las madfésil 4.0%
Nifios/nifias no tienen CUI, carneti@ 3.6%

Empaque fragil, las bolsas se rompefill 2.0%

Fuente. Encuesta e&enfermeras auxiliares

126. Casi wor24 dentas auxiliares de enfermeri
aceptan el producto ACHgupbmgoeenoal pargustde

a consi

deran ¢
personal de

entrevistadas y idredilcoas qtuael |Ineor else ss egasatsa ma glm@s smi has py dnid

observar que hay madres o padres que dejan el producto en
recibir o | o entregaor atotarlgygssgares dnoass d e smd i @iso sgaune s e
abordables yropolduddaamn e&caenmo falta de bodegas en | os puestos

espacio para haceirnsluaf i ciusetmdieb ddie@mp,pr moPbmRES

di f

menci onalna sfoanl ta de medi dsa {eaercdh ac aeudendmeeagad oneo

icultades
anunc

par a

[

han |l egado a una comunidad (|l o que | es elxdialet a rdec apsear spoorra |
(para |l a distribucion, ,yell ac omrrtiremlt act)d dmpme snau ty i tcd lolnaa |

127. Final ment e, casi den | & porf ecimentie auxdll i ampaekceonsi der .
produes omuy adéTabhba 9) porque es |l amativo para nifAos y n
Las personas que no | o consideran tan adecuado maenci onan
facilidad y tienen mucho aire o que son muy grandes.
128. En | as entrevistas a auxiliares def endsleg samemica oyndequal g
en algunas zonas del pais |l a imagen del cachorro ndtee jaguar
reconocible para | as madres y padres, Yy qQque en raras ocasi

comida para gatos.
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Tabla 9. Otras cuestiones relacionadas con la calidad del producto

Regularmente Sin
Muy adecuado 9 Inadecuado
adecuado respuesta
Empaque y presentacion
paquey'p 60,7% 25,4% 3,3% 10,7%
del producto

La forma de preparacién "° 56,5% 30,0% 2,0% 11,5%
La forma de distribucion 50,3% 36,1% 3,0% 10,6%

Fuente. Encuesta a enfermerasuxiliares

129.La valopasi tdieva forma de distriyuse 6ali ddelsicggeernadneent e po
enci ma pedi &fdteo |l as auxiliar€saddoewbkbomani ha distribucidn
seefieren a su propio trabajo. Mentciieompaon| dylwewedin sa rli da yfeaamiell
en |l as comuwmiiedmelescomMsi deran | a forma de distribucioén i nai
transporte a | @asqgeemahgdadsessedtcasiomees o ||l ega con retraso al

2.2. ¢Enqué medida la cadena de entrega respondi6 a tiempo a la demanda de
MSPAS e instancias locales?

H9. En términos generales, el ACF llega a los centros y puestos de salud a tiempo y en la cantidad
solicitada o en un volumen mayor.

H10. La demanda en la que se basa el envio se calcula en funcién de la poblacién usuaria del centro,
sin considerar posibilidades de ampliacion de la cobertura. Ello se debe al reto que supone el reparto
del alimento en el tiempo estipulado, en ocasiones a cargo de una tinica persona.

130.La demanda de ACF parte de |l os centros y puestos de s
producto tendr dan capacidad de enttraengtaor, eenn ella seingcuuieesnttae ap eart
enfermeria, csempregumrtadduce | a | ladgada adbdle calmimennttoo sanitar
térmi ngauantdeal i dad como. dleasc arnetsipdiaedst @ae it e@dimt amsqggener al es,
alimento esteahphealide emnaloud a ti empo pgrga a§)uEaditsotrrniplo vacli 60

ciecbosidera que eso ha sucedi doosi eempdrnec 0yo naall g ca fma smad eg uen e
sucedido | a mayor parte de | as veicerar [Ecet aprokkemastasnper
de |l os alimentos, porque, siendo importantes, nNo se encuen:

0 Este aspecto sera abordado en apartados posteriores.
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Grafico 8. Llegada del alimento al ~ establecimiento  de salud

Siempre lgo a termpo I <0 2%

Llegd la mayor parte de veces a tiemp_ 24.4%

Llego solo la mitad de veces a tiemp- 6.2%

Llego la mayor parte de veces a destiem[. 4.8%

Llegd siempre a destiempdil 4.4%

Fuente. Encuesta a enfermerasauxiliares.

131. Entrereaslde |l as respumenas onea Queduj eron entregas

entend

a d

endo con eso fgeuceh asse pprsaccujiooremns al . Sceo nd mtoil e nddee carseic |

tambi én | os casos en | os que |l a entrega se produjo fuera
programado. Las razones que se mencionan méas frecuentement
del ACF a | os centfraolst ad ed es atlruadn sspoorr tlea |l as | argas distanci
salud o el ma | estado de |l os caminos. A veces tambi én se
distribuir en | a DAS o a nivel central
132. En cuanto al ajuste enatkrset abal eccalmtiissdtdodq w @ slpleega de | a =
las respuestas de |l as auxiliares de enfermeria son muy sim
gue en el caso del 9t.r aklsgppoormé&s (gelaf 88 opor cienaeelde | as r
alimento Il ega en | a cantidad solicitadasioemmr euno viod umayo rr
parte de |l as veces.
Gréfico 9. Cantidad del ACF que llega al establecimiento  de salud
Siempre llega la cantidad solicitada o
mayor cantidad
La mayor parte de las veces llega la
cantidad solicitada o en mayor cantida
La mitad de las veces llega la cantid
o 7.0%
solicitada
La mayor parte de veces llega menos de
. - 3.7%
cantidad solicitada
Fuente. Encuesta a enfermeras auxiliaes
133.Los centros y pueasltcousl acthe | saaldueednanda en funci 6n de | a p
usuaria del est alplee®i neinendt ®masi onese exdjtiestc@adlaul a neal i dad,

menci omabda reuni 6n con una COMUSaAMN. erd@eambe seermamuinhldos ade
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ros y puestos de sal ud clecaoidnicsitdriirb uccané neld erho nAICtFo rseeo hdae

ra que una Yy aterffauemaxztoses. c8ma embargo, |l a cobertura de
no es dteanays i adaslilmdsn emsadres no |l evaneatabsenddhosnyoni i
d para este fin. Eso significa que tampoco recogen el /
aci 6n dsnpeciadgt er mi nado ni ficoe odenilfiaa adteesnacpiadrne de un cent
pobl aci 6n que |1 ega eyuaquuaat 6s ¢ 0G0 rs\weire/ri tce oesn

La |l ey guatemalteca hace responsable con sus recursos |
cuya responsabilidad se echGomo pierdieadarad g Uwa raicas vion fdeerl

entrrevelstBsograma Vit a&cadaree dNlu,t ramtidiosdertso ocurri é6 en d
enf aumed aares hubieron de hacer frente cwmersars safiacsd o

s de quetzal es. Este problema es conocidogpercbas auxi
cterl geneemandas de alimento sompamuay evonsaer wddoriesgo,

ue se supere |l a fecha de vencimiento de flarte del alim
.Adem&o®,mo mencionaron tantom awxirliicad rond sd e se cfoemr mer i a en
recursos humanos de | os que disponen | os pcoerntlramsgquye pue:
i omas sola persona se enfrenta al reto de tenegl que di s
odo de t i eEmptoe alsd ghhoa dtoambi én t i ene dceormaon dcao nssee crueesmceinat g u
atmpltiar |l a cobertura mas all &4 de |l as personas que ya s
vez que |l ega edi atiimewnito, eseeli nmemédma ti empo posi bl e, |
se haga en | as mejores condiciones

Por todo ell o, el hecho de que |l a cadena de entrega

ndas del MSPAS vy de | as i nhsetcahnoci may droictasbreisainpemidfeigc d o
sariamente que se ajuste en su totalidad a | as necesi d:

¢ Hasta qué punto el programa de entrega de ACF responde a las necesidades
de la poblacion beneficiaria (nifios, nifias, madres, padres o per sonas
cuidadoras)?

H11. Nutrinifios, especialmente en sus comienzos, estaba focalizado territorialmente en lugares con
poblacion en mayor riesgo de vulnerabilidad en términos de seguridad alimentaria y nutricional. Sin
embargo, las personas que viven en las comunidades mds alejadas no llegan a los centros de salud, y
la distribucion a las comunidades es limitada. En consecuencia, la lejania al centro de salud se convierte
en una barrera.

H12. La llegada del ACF a los centros y puestos de salud no se produce de manera continua, debido con
frecuencia a discontinuidades en la demanda por parte de los centros de salud.

H13. Diferentes informantes (auxiliares de enfermeria y madres, entre otras) sugieren que la
intervencion deberia incluir a todos los nifios y nifias hasta los 59 meses, independientemente de su
estado nutricional.

H14. Las condiciones de entrega en los puestos de salud suponen un reto para las madres que van a
recoger el alimento y que deben desplazarse a pie con una carga pesada. Los padres no participan en
este proceso. La distribucion del alimento a puntos mds préximos a las comunidades (centros de
convergencia) contribuiria a superar este reto.

137.
vul n

Todas pleasoeasrevi stadas cOnsrdeiedd s qud egando a grup
er @elneg e otras razones porque exilsa@bluand eibmppaésant e v o

1 A ello también contribuye que, segln las propias instituciones, el mecanismo de recogida de las demandas de
alimento es muy rigido y no permit e cambiar la distribucion del ACF de una zona a otra, segun necesidades
emergentes.

2 Aungue de manera testimonial, se han detectado algun caso en que el alimento se ha entregado a nifios y nifias que
habian superado el rango de edad focalizada.

3 Se consideran grupos vulnerables aquellos que se encuentran en una zona categorizada como vulnerable a la
inseguridad aliment aria.
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muestra cierto gradmutdrei cyiugdraela adi tteld ®dr end ifimisedngt o6 i a $9
mesesdemds, i nterseermai reni do desarrollando en |l ugares donde
otra plrheche de que se deiesnttrsialBiytardesdd atcoémnmthal antemqegaa
especi al maneeand oc ueunes @ b | e geal hmisitegbu edset os dleo sqauleudg,mpone
capilaridad .i mportante

“Todo depende de las definiciones. Mira, tu tienes un pais donde el que no es pobre es pobre
extremo. Entonces, si quisiéramos definir la poblacion objetivo [...] te queda el 70% del pais.
Entonces, obviamente vulnerabilidad... Entonces le estamos llegando. Desde esa perspectiva
si, porque casi todos son vulnerables desde ese punto de vista de la pobreza.” (Hombre,
funcionario de la SESAN).

138. EI MSPAS es la institucioéon del ACF que cuenta con un
embar go, fsergmamdeéerww ar i as i,n shtaiyt lacdiinomnuensa b uedmandpesr s er dieti pai s
de saliedhen una baDe hedlrea,t uem el afio 2015 |l a cobertura de s
en Guatemala poa dEPo#6| 6t pntob,abi |l i dad Aed eacpader al | a
pobl aci 6n gqgue queda J3en |l a sombraj disminuye mucho

139. H hecho de @qmagolratpairbede | a distrirkauaqiuén | daesl falmira mts

despl acen ehsatsatbal eeld ;i esmatl aw d para 9wWneeda@agiucka,viven en |l as
comuni dades mas al ejadas c,onyd rgeweas emncc idai snpoo nl d re gdaen smpior g tlen  me
par a haDbeerhleccho, con frecuenci amp@oocealelhacsi csreessaiquudeo s de

“Mi punto de vista: esta llegando. Pero siempre hay la poblacién mas, mas vulnerable: es la
que no llega tampoco a los servicios de salud. Entonces, si, si, [...] si las areas de salud buscan
estrategias para llegar a esa poblacion, lo estan logrando, pero las areas de salud que se
estan quedando en [...] hacer concentraciones directamente en el distrito, en el puesto, no
van a estar llegando, ;verdad? Porque es gente que no, no sale de su vivienda, que esta a
kildmetros, ¢verdad? Entonces siempre es la poblacién que se queda.” (Hombre, funcionario
del MSPAS).

140. Este hecho se muestra también en | as respueontafside | as
l10cuando psreeduenst abhadbadereelc ifbddidiieedi can hasta qué punto es m
entregaeshabinhecdeni ea%Opdr (c) end® meaerner d equuania se convierte
barremraa | as familias que viven en comunidades mas al ej ada:

Grafico 10. Lugar de recogida del alimento

1% = Puesto/Centro de Salud de la

comunidad o comunidad
cercana

= Puesto/centro de salud de la
cabecera municipal

4%

= Durante las jornadas de saluc
en la comunidad

Me trajeron a la casa en las
visitas de personal de salud

= Otros

Fuente. Encuestea personas usuarias.

74 Gobierno de Guatemala. 2015. Prioridades Nacionales de desarrollo: acceso a los servicios de salud.
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141. Esta informaci én egdicecmposentee decplklzsasmmil ecd eni alt wd
decl ar adaos ppoerr slonasqules uraercioagse n € Brf at B°meiSo o ipor cisent o
encuentra a una distancia del om@Gpodecuantadoentde medja khosa
hor a. Cuando se pregunta por el medi o de transapogrten habit
mayoria menciona que (dpd@8spl enlaoagpeese dificulta en |l ugar

Grafico 11. Tiempo de viaje declarado para ir a recoger el ACF

38%

28%

24%
9%
—

Menos de 10 10-15 minutos 16-30 minutos 31 minutos-1 Més de 1h
minutos hora

Fuente. Encuesta gpersonas usuarias.

142. Estos tiempos de desplazamiento son cohegeeteancan | a
recoger elr eslpiemamt ade | as digdmrmea |l aeersd eptheo Plées cdent as
gue respondieron |l a encuesta afirmpaerdpadelier et @emw&d&an probl

i dendalfgwna d, fli@aumawdr i al enearcii a sdoarb declcd eni easltelgdui da por el
33 por qecuieeanntiof e sntch ea®irempo a r ecog@nmafel2) e odauctm, t ot al de
personas que manifestaron tener dificultades para acudir a

mas de 30 minuebs78e9vpajecignto de ellas viajan a pie.
Gréfico 12. Dificultades para recoger el alimento 76
61%
33%

11%
. 6% 6%

Queda lejos el Cuesta mucho eNo tiene tiempo No tiene quien Otro

puesto o centro pasaje de ir arecoger vaya a recoger

de salud
Fuente: encuesta a personas usuari as

5 En cualquier caso, se habla de los tiempos de los grupos de comunidades abordados. Los tiempos pueden ser
mayores en otras comunidades.

6 Datos relativos al cuatro por ciento de las personas entrevistadas que declararon tener problemas para llegar a los
centros/puestos de salud.
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143. En | os comentar i ocsony uesnt amoisa & ra |l rhemrecisonar on que a veces
|l lega durante dos o tres meses Yy cuando |l ega | es entregan
ademas de que | a fecha de vencimiento es muy cercana Yy nc
prefirian que el producto se distribuyese cada mes.

144, Sepregutnandbiaéhas auxiliares deregtkatedbad LCdiedharddmFa | a

La respuest a( oma§EByfcutearqiuse hay meses en HUuegalpmrbkathgogae

mas doeclhppor chaénhtme que en peraisodne smahayl asg@ine sEisn clensd ode
gueo | o.Cuaeanedo se autsemdart saei descubre que eso sucede, sobre
grado de demanda poestpablt €cddemil eaplruwdp i o

Gréfico 13. Regularidad en la llegada del ACF a | establecimiento  de salud

Hay meses en que no lleg SN 61.5%
siempre llega todos los mese S IIGG 25.0%

Hay periodos mas largos (méas de 6 mes 0
que no llega ﬁ 8.3%

Llega cada dos a tres meselfl] 4.0%

Otro (primera vez que reciben] 1.2%

Fuente. Encuesta a enfermerasquxiliar es.

145. Recuérdese que |l a distribucion del ali mert acaecenot mos
sus propios requer ilmo equedisshrai meoodén suele indicar en | a ma
una baja demanda ®e édeachdme afailgwr a en | a hindheu tsae g Leinmiuenmt o e U
de noviembreiden2022céeque un Areas de Salud no realizaba
julio de ese afio

146. Los informes de monitoreopdeci saagEsdAds iidrecdl edygeme ga a

ni vel de deparQbavneanmeont e, este anéalisis ndestdadbble¢ai mioe mtuce
sanitario, pero ofrece alguna i nf or nBaecg Gdnn Isoo barfeic i m@a ¢ @ geunl aerli
informe den2022odehkhcadao compl khdogpart amentos de | os 18 pri
ese momento dondéesneregaki rpareh afio (PetEnn INao rmaey oyr Tpoatrotne cc
| as Ar eas™®(duen Saoltuadl der drie)dtsree graessaSlyieeah a bla® ss s @Bvercegod el

ali mento.

147. EI grafico 14 representa el tot al de bol sas entregadas
202sle entregaron méa®% caocuweiqeure dla 222 nsi dad de:sleaodrtere@a no
picos de entrega entre | as semanas 2328 ya p3eOn a smiseen ternatsr eqguée ael ni
Por su dmparatng,e | as pri md0bag apemmaassderecibi o alimento, per

7 Al final de 2021 se produjo una situacion de inexistencia de stock de ACF en las bodegas centrales durante un mes, lo
que afectd igualmente al ritmo de entregas, especialmente en el caso de Chiquimula y Retalhuleu. Sin embargo, ese no
ha sido el caso en 2022.

8 En la mayor parte de los casos existe una unica Area de Salud por Departamento.

® Esto se debe a varias cuestiones. En primer lugar, en 2021 hubo un pico en la entrega derivado del impulso
interinstitucional para realizar jornadas de atencién integral . En segundo lugar, esto coincidié con la suscripcion de la
Adenda No. 3, que amplia temporalmente la cobertura, aumentando el rango de entrega a nifi as y niflos de 6 a 59
meses y a todas la Areas de Salud, por la situacion de i nseguridad alimentaria.
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de | a entrega aprzesdabslUszmaxiamaeas en domidse mbe el 2d®. BGGE kkmdlos :
en | a semana 51
Gréfico 14. Total de bolsas entregadas por semana y afio
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000
50,000
ONLOC)#CDNLOO#OON@OHLO@C‘OI\\—!LOCD('V)I\\—!LO@O’)
NPV ATANNOOONSITIODNNDN - odNNNM < 0
NNNOHOHOOODNNN NNHOHOHOONONND
ANO 2021 ANO 2022
Fuente. Bases de datos d&MSPAS/SIGS&021-2022.
148. EI informe de |l a SESAN afiade algunos factores que in
demanda por parte de | os centros Yy epuune sniaoyso rd ev oslaul nuedn yd, e eenn tc
El principal se refiere al i mMaulpso@giramiict vaoi gnalel edalaica ddo
|l os qudei ssei buye el ACFun lioncqgeaeneptomidtee | a entrega, ya qu
comuni dades. En concreto, sechrmabé mt rdeedd @i nniepsui | gsaod pdsed drei csraol u ¢
jornadasal est dgr sal ud. Ese impulso se haimpmedudiedd atsa rmtre as
Sal ud, como en el ni vel de | as Comisiones Depai camaaati al e
( CODESAN) , cuando estéan convenci dasr dAeCH aa ilmpsorftamicliiaasdep g
ni ias y ni fiassu nccornesnuenmot edne nutri entes.
149. Casi ppdr 90dentas auxiliares de enfer melrial iementes t puea ss &
entrega cada vez a cada ni Ad atomiofod @end assu friecsipeauretsee as se | es
informaci 6n sobre | as razones por | as que se consideraba g
algunas de |l as auxiliares de enfermeria consideran que el
s ufeinctie para cubrir | as demandasefdieet anzoohbhrehaesdeeapyggatas

| osni Aos y ni fias dee s @ 4 famb9 én deberifan Neaurt r icruibfieessr t o's
independientemente de .fEstestmadmondeériedadnadla sido consider
especi al mente cuando se encuentran en riesgo de desnutrici

confusiadmuemms momsmpttas o de | a medipgablacigdre kdeedh€fioc inari a

Del mi smo modo, se menciona que | a cantidad mensual o bi me
cubrir | as necesidades de ACF de | os nifios ms mayores, pel
150. Todas | as fuent eisndiecuden fedr ALFEI &3 irtexrnigamdentmay@y casi de

exclusiva) poEstlas| Inawda,esen mubk h®eaen dciacsioosn,e sa dquupee ngaega
di ficultades adici.on@dresf rpeacwmeneclilaas | as muj eres aprovechar

ali mento para hmrnasyr atlemdscdepque cargan con su bebé y suel
otro onimion s eso significa que | as mujeres deben hacer el ca
ademas del alimento.

151. Sn embargo, |l a aayiolrii ar @ e r d(@csaexnif poumMme& Y endamsi deran que |

forma de distribucioéon es adecuada par adil faisculatdadess @mampa slalr
el al i,meptei al mente cuando se Agonarswlsa p aldpse sd MteEipgast e

80| os nuevos lineamientos técnicos de 2023 vienen a clarificar esta situacion.
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procegspor | o que |l a tarea debeasde hasmsdgepencehbasecogid
|l l egada de | as madr est aensb ihéanc earl Inlievgealr deel |AGF centros de con
152. Las enfermeras auxiliares enteddi amphi ba poeglupntguenss
no se | imitaron al momento de |l a entregmo tAsdas measi madr e
conocNwatmri fosa pesar de |l as actuaciones de promoci 6n que se
de el l asrabbasnduera necesario compl emedélar nil o ad i chentl acind
principal mente por razones cul tluarsalneasdr edda nthrBEemmamanciodman aq
familia y que no | o preparan bien.

2.4. ¢Hasta qué punto, las capacidades insta ladas a los diferentes niveles han sido
suficientes para asegurar la entrega del ACF de acuerdo con la demanda y
necesidades y de acuerdo con el grado de importancia o prioridad institucional?

H15. Las capacidades instaladas no siempre fueron suficientes para lograr una implementacion de la
intervencion fluida y totalmente ajustada a los requerimientos. Algunas de las dificultades pudieron
superarse o se buscaron vias alternativas para obtener resultados funcionalmente similares, pero otras
requieren de un importante volumen de recursos, incluido el tiempo, para lo que es necesario un esfuerzo
concertado e interinstitucional.

H16. Uno de los principales desafios en términos de capacidades instaladas es la escasez de personal de
los centros y, sobre todo, de los puestos de salud, y también de otros recursos, tales como medios de
transporte. El MSPAS es la institucion con una mayor penetracion territorial y, por tanto, la que tiene
presencia en un territorio mayor.

H17. Las competencias profesionales de las auxiliares de enfermeria son relativamente bdsicas y en su
mayoria entienden que su rol en la intervencion se limita a la entrega del alimento. Este factor ha
contribuido a que la labor de consejeria, de demostracion y de educacion sobre el uso del alimento no
haya podido desarrollarse de manera suficiente para lograr un auténtico cambio de comportamiento.

H18. Existe un déficit importante en términos de competencias respecto a la igualdad de género y
empoderamiento de la mujer en todos los niveles institucionales que tienen relacion con la intervencion.

153. Lasapaci diandsetsaleand alsos di ferentesadphnhaeldes sdld shtaass clr @
entrelgapabl aci 6n no siempre han sido suficientes para gar a
l as dificultades que se detectaron pucaioenmoord asermr erll axcu @Intaasa s
al macenami emritvee | central o la mayor parte de | a®sSide | trans
embargo, otras cuentan con caracteristicas estructurales qt
afectando hasta el dia de hoy.

154. Otro aspecto en el que | a capacidad insee&llacdd stremms su
de recogida de informpaoai dmra enidwed!| MSPASLl padrus Isa sdleimaesn tdaec i
for m€Comoni ndi caron lostinédwga wmaeadcegi da s e yr adanlai zvae za arhame s
traslada a la Direcci6n del Area de Salud para su digit:
e se refiere a Nutrinifdos, el hecho de quedtiagmaYomircpart
Udentificacsénpi sugenlkaqulea ziarbfid ri dda@ir dreel nic@ds uy onidfea s
tiene que partir de su nombre, qgque no nopemmr eeesastregrt
s nifios y nifiad ocommn Ed®dESFPIACSI at rabaja en | a mes oumrm de su
abagotwysde | argo plazo. El sistema de recuento y analisi:
e ha implantado SESAN, mientras tantopnoffjuecemanaeapeaxbd
el terreno de | as estimaciones, puede considerarse bast
ficultades existentes

o PO + T unmw oo n T
>S5 € - O o ®d S ® S

81 En esta linea, el PMA entregd al MSPAS 1.000 contenedores para Nutrinifios en  octubre de 2021. A fines de 2020,
entregd 1 .400 manuales de logistica, 464 afiches sobre preparacién del ACF, 1 .600 kits de utensilios de cocinay 1 .600
kits de higiene. Adicionalmente en 2023 el PMA apoyé con aproximadamente 2 .000 tarimas.
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“Por ejemplo, [Nombre] es un municipio mas grande [...] y solo hay una nutricionista. La
nutricionista, ella ve ninos con desnutricion, ella ve embarazadas, ella ve los otros diabéticos.
Entonces eso es un problema, no le va a dar tiempo, aunque ella tenga ese rol que lo debe
de hacer. No le da tiempo”. (Hombre, funcionario de la SESAN)

“La brecha mas significativa yo lo veo en dos: uno es en el personal, porque anteriormente
el Ministerio de Salud trabajaba a dos figuras que eran los educadores y otros, como madres
consejeras, que se trabajaba con el programa de extensién de cobertura, pero ya no existen
esas figuras y ellos enmarcaban todo ese tema de consejeria, de charlas, demostraciones,
etc.” (Hombre, funcionario de la SESAN).

155. A nivel de |l os centros y puestos de salud existen vari
tandm téreuawntsi tcatmoves alCuarntiivtosst.i vamente, | os centros y pu
di sponen de persomarleat snfimseeaskedataasxi | daresnf et meniea

muchas funci oenne sméys adt@ rendapgr di f er enteé s ,ded AdllPo agoeama s
sucuadrante de oblIChhmapeosesnala asidgnapdesto de salud (]l os ce

di sponen de algo mads de personal) dificil ment enfpluveedrec iagd end e
dépuesto que podrian r ecichuiarndeol haalyi nuennat ai.niAcdae pées,sona, | as a
signifielanpywasxrto de salud queda sin atender.

156. Las personas riencfoonrontaennt egsue exi ste un déficitosleyrecurs
puestos de sal ud, l o que es una dificultad estructural, cu
tiempo, reconocen que de | as Nutsrii jteil T OMBIPASS @wse ep a rqtuiec icpuaem t
una mayor penetracio6n territorial

157. Adednsc,como i ndicaron |l os informdmntsepuenstloes der s@d 21 df emoa ld
de ningun ti poasdieg nvaedhoi caull or e*plaa tpu ed ed iAfCIFcul ta enor mement e |
ali ment o, que es voluminoso y pecamd®os ypeegrusoensadl aat iaexdeée i ao
cuando disponen de &ell os, o, sencill ament e, enEstrasansport e
dificultades se acentuan cuando se tratfa de |l egar a | as ¢
158. Estas di ficultades han esrnadgumpalsi ddgarens madia@ante | a coc
interinst, toadiosmealltre | as iamsstdelucAG@Res ssonoi tambi én con ot
gubernament al es, como el MAGA, ronadonr |l elardlicdlphae, 6me gled |
relaciones de col aboraci 6n descansan en buena medida en | a:
deNuri ni. idday munici pios donde |l a colaboraci &dm seacpmoded avye
paa el l o ass aquteor i dades | ocales tengandeohai entracdeéenl|l anf g
|l os primerosyaifjoe de wisdaman como u.naHaggti aerkqimdeop reovpailauador
ha podi do desdéaNatrri ni iemzadoskabanes de sensibilizaci édn c
al menos no se ha realizado como respuesta a una consigna .
l as nutricionistas de | as Areas de Salud manotohi detdmsuna

probl emas que se hanaudquel metemodoan que en ocasiones se
puntual es.

159. En términos c¢ualli tpaetrisvoosa | sani tlaa iion tqgeurenépnaciltéincoap al eo
departameont asli empr e tieneadéas neapaaziidas par a reali zar S |
Mani fest acdlolmomss pgo®r ej érmplecs,tiquaei 6n delsodliccand mtosleague s e

estandari zaci 6n de | a informacidén que se envia a servici
admi niitsifveoct a s, aspectos tcéocnnihbcoodse gyu elr mgsi sut ioctorso per sonal in
otrasesti Pamaes )paliar esta cuesti 6n, PcMAmMOO rsgeafinailz66 uunn ai ncfaoprancai nt
para personaédn d2@nMB&8ASfueron a visitar una bodega y | es ca
funcionamiento de | a bodega, el al macenami ent o, et c

82 Los centros de salud si disponen frecuentemente de uno o dos, que con fre cuencia estan asignados a otras
actividades (por ejemplo, ambulancia).

83 Las instituciones mencionan, ademas, que en el pais existe un déficit de puestos de salud, por lo que hay amplias
zonas donde llegar a los servicios de salud se dificulta mucho.
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160. Ademas de encontrase sobrepasadas por el M@$ umen d e
cualificaciones de |l as auxiliares de ehaetmbbbbaeroOges ahat.
affio de estudio), |l o que significasgliecnensieeampre at pondem Ida&s
correctamentNatgu nbieilchssemh o, | os r e s s inuaedsotsr adnea ggacaenn anag or i a
enti emquWe su Irioni tsae antrega degr ats) me@d oA 8r c, eminmar go,
mencit@ambi&tnra f:ehmcirémi stro de |l a informacioén, | a consejeri
demostraci 6n. 8li m heurtboa r yra® qaees pu@rstiader @érquenasuinokegr al y
incltuies fuphemnbnega, consejeria y registro)

Grafico 15. Rol en la entrega del alimento ACF

Entrega y otra funcién _ 17.7%

Consejeria/plan educaciona- 7.8%
Registro y Controll 1.3%

Otros | 0.9%

Fuente. Encuesta eenfermeras auxiliares.

161. EI principal rlea o apaomsde¢ d raisa,esdemostraci 6n de preparac
y educ amibdre el uso Yy | a preparaci on del ACF %YdEl Heas persol
supuesto que eqoashpmdnhndobodes aem odrd ad s es.Nfoi sieerdtiesponia de U
programa d¢éraercourmsios humanos que pudisernacn aaswmi rdeot.e cE satdaa a ¢
comienzo y asi se recoge en | as minutas de |l as reuniones de¢
el tiempenmumna mureut a cor raggompdmod ident2dd 282 adun se insistia en e
l a i mportancia de una mejor coordinaci 6n de |l as instituci ol

“Definitivamente no tenemos la capacidad instalada en nuestros establecimientos de salud

todavia para lograr que se haga una adecuada promocién y educacién del producto. [...] Hay

puestos de salud en donde hay una o dos personas que tienen diferentes programas a su

cargo, diferentes actividades que no tienen el suficiente tiempo. De repente sin la

capacitacion o de repente si conocen el tema. Pero el tiempo es el que limita, porque son

varias acciones las que se realizan dentro de la clinica. Entonces no se puede dedicar, como

yo les decia, el tiempo suficiente para explicarle a la madre el uso y los beneficios del

producto.” (Muijer, nutricionista de las Areas de Salud).
162. En entrevistas con dioxntfiigrineals M8BA&G&neoadi spone del per s
real esae tr abagej gyei geuoen el personal exi stente nadatriaene el
superar esta dificultad, l asgpereamnas ennidois mapwtsessh $ eeldaen taecac
reforzar | de F&ciumsbistuci 6n en | oobeendmr ost rya piuresttliatsu died s ad
asumir ellLat rcaubeasjtda.6n es, como ya se mencionabaenrequeaprsacti c
cuenta con | a misma pengtumdc iMSWP AéSn dlo tgeurer istiogrniiof i ca que |

84 Incluida en la categoria otros en el grafico 15
85 La encuesta a personas usuarias muestra que un 61 por ciento de las madres han recibido orientacién sobre el uso
del ACF yun 53,4 por ciento recibieron una demostracién practica de la preparacion.
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persaaaterreno 8el MSPAS

163. ElI 0l timo puompesemcias en materia de igual dad
|l os niveles insitmftaurcmaomiadresrecabada en | as entrevi

muy ausentes y que hace falta m&s capacitaci on
carece de conocimientos sobre conceptosGomsi € olsa
na red institucional de género en |l as 29 &areas
no de cuyos principales compromisos es replicar

énero en saludomaladelstrital de cada &rea de sal
e las areas. Se sabe que |l a formaci én y capacitacién
ersonal distrital de toda®rldas adtl eaas iesreE mgeae setydealdiongeaa,r
e comportamiento en |l a poblaciodon, no sélo en tér mi
la busqueda de cambios de comportamiento en cuanto

en

ud.

8 En el pasado el MSPAS ha contado con educadores en salud, en el marco de programa s de extension de la cobertura .

Sin embargo, en la actualidad, la disponibilidad de personas educadoras es limitada. A titulo de ejemplo, en Alta
Verapaz solo existen 5 educadoras para mas de 80 comunidades , que se dedican también a otros temas (tuberculosis,
VIH, sefiales de peligro en el embarazo , etc.). Esto limita mucho sus posibilidades de accion.
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P.E4. ¢EN QUE MEDIDA LA COLABORACION Y COORDINACION ENTRE LAS CUATRO
INSTITUCIONES A LOS DIFERENTES NIVELES FUE EFICIENTE Y OPORTUNA?

4.1. ¢ Hasta qué punto los mecanismos de coordinacion establecidos han asegurado
una colaboracion oOptima vy logro de resultados?

H19. Se han encontrado importantes diferencias en términos de colaboracion, coordinacion y
circulacion de la informacion entre el nivel central y el territorial, que han sido mucho mds fluidas en el
primer caso que en el segundo.

H20. A nivel central, existe claridad en las funciones de cada socio, especialmente en aquellas que les
son asignadas de manera casi exclusiva. Cuando son funciones compartidas, incluso aunque una de las
instituciones lleve un mayor peso, la claridad es menor y existe un mayor margen de desatender las
actividades.

H21. Algunas instituciones no estdn conformes con una parte de sus funciones, y lo expresan de manera
explicita, por lo que el resto de los socios también conocen esa disconformidad. Igualmente, se demanda
un mayor reparto de responsabilidades.

H22. Existe poca informacion sobre las actuaciones de la estrategia CCSC y no se ha encontrado una
comprension homogénea de su alcance y contenido, incluso entre los monitores de la SESAN de
diferentes municipios. Tampoco se han encontrado vestigios significativos de la promocion de la
intervencion de ACF en su conjunto en instituciones, ni en poblacion. Las iniciativas que se han detectado
respondian a impulsos individuales.

H23. En general, la coordinacion interinstitucional a nivel central ha sido buena, a lo que ha contribuido
de manera importante la celebracion de reuniones semanales de seguimiento, que han sido un
mecanismo muy Util para el desarrollo de la intervencion y un mecanismo efectivo de coordinacion,
tanto a nivel estratégico como operativo.

H24. Parte del funcionamiento de la intervencion se deriva de un trabajo sucesivo por parte de los socios
(“en cadena”), de manera que, si uno de ellos se retrasa, tiene consecuencias para el conjunto.

H25 A nivel departamental, las instituciones mencionan que existe falta de colaboracion y compromiso
y problemas de coordinacion. A nivel municipal se constata algo similar. Especialmente en este ultimo
caso, la mayor o menor coordinacion dependen de las relaciones existentes entre las personas, de
manera previa o independiente de las actuaciones del programa.

HZ26. El convenio no define las funciones y roles a nivel departamental y municipal mds que de manera
genérica, sin que exista un claro reparto de responsabilidades a este nivel.

164.La primera cuestioén que se anatl armi ceand edd al s ubpirgugaaci

funcieméese | os agentes del progr ama. Esta asignaci én se r
gue | o completan y en | o0os Loascsuersodgae gee defidrirewvam. i ni ci
mat irzoat on el pasempetdi ante | aspaardaeibd as Il as | afgwenracsn que
detectando. Si se contempla global mente el conjunto de | os

puede verse que:

1T Lasunci onM&DHSF anti zan el aj uste Ndelr i frai Maasomarmmatnit wa d
administrativa de Guagembdd i asispooambil a ddel presupues
Ministerio .deEsFingmlziaé@dn recepci ona elz a@luiemdrdteqg,a wrna pwa

Ademas, recibe Il a informacioén sobre | as demandas de
PMA para que proceda a su envio.

T EMSPASs | a institucion que tiene asignada un mayor nudmi

capacitacion a madres y mujeres embarazadas y en peri ¢
|l as solicitudes de ACF al MUDES, segihstlad ademahnda maes , |

deben recepcionamdell lag ganeamtloogsusmervicios de salud vy
|l os beneficiarios de ACF, entrega de | a que deben
monitoreo de crecimiento esTambil é&s o é&lxzeéatra sceaablamii ¢ ialcii arn
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demostraci 6n para | a prepdeméasoédeddi sali mantoel al i me
e instruir sobre Il a forma en que debe ser wutilizado.

T Las funci 86ES#NMNdecelnatran en | d acdmredicnabhi dmgdié mi ento de
actuaciones derivadas del ©en versiud tAaddeensa smo nsiet olree oa sdieg
funci 6n de publicar mensual mente | os ydalteosf wWredi 6mo nd &
promoci AcFdgl de |l a intervenci én.

1T BPMAprovias®osi guientes servicios: epoelumarparde] €8 nyeE
encarga de ardeqauliisd ecti 6lnh i thecnutsot oydi arl o en sus ébdegas. [
responsable del transporte hastartesopuntos de distridck

165. En estos ambitodelloss sfown misomesul tan cl aras. Esto no si
encuentren conformes con | as frreisppusabol cde@des onsenghadaps e
compromi so de opetros todoisos@adbenegposnabl e de qué, especi al
precisionesenreal sauadasvos documentoen ebrCohvanpasg el asi ade
define con mucha claridad el psaodciesstor idbeu cci @mp rchdnlsd el andlleinment o
sal atl,grado de definicidén de |l as funciones a partir de ese

166. La claridad es algo menor cuando se habla de | as funci
gue se centran, épundamemot ddadnebsi tteolsl.os comparten responsabil
terreno de | a(ehfhbomaci énfor mes, pr oploa ccioomuanri cdde isogs® c tyo en
de esta UGltima cuesti 6n, el Acuerdo nimer oi @ne(sabsodi,as202
responsabi |l icraedeecsi &¢m dea materi al comunicacional para su uti
tener un doble objetivo: promoci onalNutparnd fAdbeslr al icnoennotcoe,r
demostrativo, par aprdeapraraacé @mo caedrecluada del ACF y de | as p
infantil . El acuerdo menci ona que s e podr &n desarroll ar
testimonios, ferias comunitarias y de sal uedmb grogron, a dcausa nddeo s &
se analizan | as competencias especificas de cada instituc
firmadas, |l as responsabilidades de t oldaosSHfSoM$Nemeotascona son
el rol principal

T EI MUDESE MSPAdeynded o PMAci onar apoyo en el segui miento
de | as campafias fgmparcomuaipRremdani 6n y demasfuaci én del
reparto de responsabilidades que se realice.

Y Las Areas de Sal adedhetbhe MSEPRASIi onar el materi al educativ
qgue se | es hagmedilsltergiabrui ryl odeebnet r e sus servicios de sal

T EI convenio y | aa &8HBANmespengabnlidad de disedfar | a i
Il a creaci 6n ydel unegliami eet(@wenuinn clacy @ ncampafias de pro
demostr)acy 6decampa@@Sdirigida fmendtaeanenat dlas CODESAN vy
COMUSAN,t rcachnaj s cGomb elronadores departamentales y buscand
para geneedrl aamal rque afP.oye el proceso

167. ElI Conveni o deenCQoomernadcai éan | a S EcSAd\r diarcabrmbloa c dei 6 n vy
promoci 6n deNutWICiFneymidseu c Fhj Emansion st ale seguilnmasenrteoudndieone s
l a mesa téoaidandei 6n indlercomiténzaci oda@al & siencpuleegndean tlaaci 6 n
SESANabauvnaar 6 strategia educativa y de comunicaci 6n, buscand
y COMUSAN con el objdetiwnwerfeunredd me ndlal dexrdaomdias , des e ha accedi
al plan de comunicaci on el aborado en el marco de | a GCNN vy

| os medi os institucional despebbicadpumemiivetl eyritreerta.i t ori al ,

87 De hecho, algunas de las instituciones manifiestan de forma transpar ~ ente que creen que no deberian estar
realizando algunas de sus funciones.

88 Finalmente, esta camparia se integré en la que la SESAN encabeza en el marco de la GCNN.

8 En realidad, es una labor que la SESAN asume en el marco de la Gran Cruzada Nacional por | a Nutricién, que incluye
este tipo de actividades .

% Minutas de febrero y marzo de 2021
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recogiodromaicnifé n sobre | as jornadas i ntea@ctail eisdalde sadadpryomad
reali zadas @&é¢ Icasni &@izapdhicd mtnespewr i foneo o anuncios radiales
168. Sin embargo, en | os ampemiacsi pieo sh av iiesnittoandnasaid@ s odbirreect a

|l as tareas decdemdbcpmeaisSESAN, Bsiobt eampac aCBTafmpoco | as
mencionaron |l as COMUSAN con |l as quegdea tlwva ecomti daot ee.n R ors
focales con nutricionistha dempreSEISAN, epadesei qgua segln e
moni toPor un | ado, hay quien hace referenci aC@SGotuasi ones
per soinkgesnt il aiscamtuaci ones de esta estrategia Unicwymente co
final ment e, otras consideran que no debe formar parte de s
MSPAS;]

“En mi municipio, en el marco de la estrategia de Comunicacién para el cambio de comportamiento,
se han desarrollado una serie de actividades, talleres, sesiones educativas, programas de radio...
en donde se ha trabajado bastante el cambio de comportamiento en relacién a la alimentacién
complementaria.” (Hombre, monitor de la SESAN).

“Pongamos que al mes hacemos a veces tres jornadas de salud, donde yo me involucro bastante,
porque ahi demostramos el alimento complementario. Pongamos, llegan grupos de mujeres, se
logra darles las demos: cémo debe consumir el alimento el nifio. Explicarles, a veces de persona en
persona o mujer a mujer, podria decirle para que entiendan mejor, ¢verdad? Se ha logrado
bastante, mas. Sin embargo, no todos captan el mismo mensaje.” (Mujer, monitora de la SESAN).

“El ente encargado especificamente tiene que ser el MSPAS a través del sector de promocién. Ellos
tienen el sector de promocién y ellos son los encargados de promocionar cada uno de los
programas del Ministerio de Salud Publica. Si bien ya lo hicieron los compafieros, podemos
nosotros apoyar esa divulgacion, todo ese traslado de informacién.” (Mujer, monitora de la SESAN).

169. Si se han detectado algunoejmapéo)alpes o(t siefgdilni aruees ,i n
equi po evpaolruaaduoxri | i ares deserfndrmear imhAs Oeepemsbmasnconat evi
y ho tanto a una estrategia or,demqmuda ae xyi satrita call amdiav eal ndev ella
deNutrinifAos

170. Esta aparente confusi gn spwdde |ldasbeémderanaccieones de | as
|l a campafandbe dCG®®CGd or ma excl usi va, psirmo Nuue ilna fitriszo en el
GCNN, donde se aboridmtne muethaisbnodécsosnss ecuenci a, |l as actuaci on

se desdbnbuj a

71.Uno de | os meclaamicanorsdipraa@i 6 n sionnt eleausnsbhescdensaégui mi en
e |l a mesa tcariccianbadei nter i nstdiet ucelomfad alci yn cermanadas vy
rgani zadas por SESAN, que han sido weahci adasasomoa moyadt i
como un mecani smo efecpowvopamrt eode dii oidaams oleonsi daoc tuonrae S.unci ¢
e coordinaci 6npersd r baambpipéea aA i partir del mh Abises shade | as
bservadaos qrueeunli ones permitieron en un primer momento cl ari
as estrategias de cada institucidén, debatirdauesadapeartan
a interaverrmindrext o. Desde un punto de vista operativo, es]
efectivo para identificar | as Areas de Salud retrasadas en
medi os para sol uci odneard elsocso oprda mlacmassn en el transporte, en
ali mento que habian producido sospechas de calidad o ident
ali mento.

— T o0 oK 0O QR

172.Las reuniones d®e se@rm\imiteingdroon meaabi émo edeiuresoé u

confljcéopeci al mente | os derivados del incumplimiento de ¢c
en reuni onesCamd eirndireasha uno daeselllos ciomftari maurnytée se,l que | os ¢
l as institucionss miasayamaasdbol | argo de todo @luephac @ea mi t i
establecer relaciones de confianza y mejorar |l a comprensi 01

91 SESAN es la responsable de la campafia CCSCincluida en la GCNN y existen noticias en los medios de comunicacion
institucional sobre estas actuaciones. Sin embargo, al nivel de ACF no son obvias.
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173. Eso no significa que todo haya Colmoi e sSidemprid ided nean d raa
del as reuniones dye esnegluasmi emttroevi $tna@&so ciarsd tointewtsgi olnaal ®@lssenci ¢
personas representantes de umpi gied ealmgnrmadsa dansdridasi dnanzas
vVez finalrieaslsndad n| a no sar tlecss caoamuerricos Edl chaenzhaad old&s qu e

instituciones socias trabajen, de algun modo, bom dadenaij
qgue, si una de ellas se retrasa o esta&a ausente, el conjunt

174. Por oarfae,p al gummemastdmtuanayor coordinacumnmgyorsobre
p

reparto de responslabMIPAISadaefsi r ma que, dado que | a desnutric)
l a soluci 6n deberia contar con masaedloementostrageei pstdi euano
presentes como ausentes en el convenio actual

175. El panorama caembia@al umi vahtode | os departame@omsalogemas$ os
excepciemnegsener al l os agentes entrevidedaddises ceonortdé mraen @ nman
menci ofnalnt a de col abor acidén |y sc coompré&emihsgoe it egsuteat asdo bi en el
convenio y el rest o ndceo nd arcuuwcnhean tporse cd esfiionne | as responsabilida
central, no sucmdleos onimi slme®s ct etrirtiuwtcoiromese.s de | as ins

"En el convenio se deja muy abierta la participacion de las instituciones. Solo dice “solicitar apoyo
de las otras instituciones”, pero no dice de qué forma. Entonces creo que si debe definirse bien
cul va a ser el apoyo que cada institucion va a dar.” (Muijer, nutricionista de las Areas de Salud).

4.2. ¢ En qué medida todas las partes del convenio pudieron contar con la informacion
necesaria, en el formato adecuado y a tiempo para el logro del objetivo conjunto?

H27. Nutrinifios ha generado muy poca informacién cualitativa, de manera que se pierde la oportunidad de
sistematizarla para su utilizacion de cara al aprendizaje y al intercambio de experiencias.

H28. Aunque a nivel central las limitaciones han sido menores, el alto grado de burocratizacion de las
estructuras de cada institucion tiene como consecuencia que la informacion circula de manera muy lenta,
especialmente en sentido vertical y de arriba abajo. En ocasiones, ni siquiera llega a los niveles inferiores, lo
que dificulta el cumplimiento de los compromisos.

176. Las funcionésgrmueroende el aboraci én de informes o de cc¢
asigna elyCeosnsesnuoesiavasasadpeanwdtéesss si gui ent es:

1T EMUDHES bper opor csieomaanral ment ¢ aa | I DA Nna csedxn sshosbredd FI a
en | as boddgas hakdke de puente en |l a informacio6n entre

1T EMSPAdSebe proporcionar quincenal menpebl acbéasebdeefliatos
del ACF, para su analisis.

T SESAN |l a instituci 6n encaadngiandias tydreahimiinmj emt entdel| tabl e

el ectronico interactivo que estaba previsto desarroll
publicar mensual mente | os datos del monitoreo del us
el aboradas a partir de | os datos del MSPAS.

1 EIPMAdebe el aborar reportes narrativos de avances y de
propor dindmea maci 6n sobre | os ®avances en tiempo real
177. A nivel ,cgntmaal all & de |l as dificultades ya resefiadas (I
di scontinuidades en | a participaci dn, retraso de aherramien
et)d.as | imitaciones hbons siindfoormeamdrees niennsctiiotnaacnido sdloesi 6 n que
puede suponer en al gluan aisnfoocransaicoinbens nqouef |l uya siempre | i breme

92 Segun los informantes, este tablero no ha podido ser finalizado a | dia de hoy, si bien se sigue trabajando en su
desarrollo.
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y, en concreto, que | a referida a |l a demanda de ACF por pa
decl aran, ell o ha estupawseosst.o0 al gunos
178. En t odoNuwtarsionh digpesner pdacianf or maccuiadlni t @i e vaeleeojmaner a
sistematizada | as experiencias que seexhatnosigdse pproaddu aine rhdad,e
ido generando un repositbriovadaj oaepnstéderanalieakizBdo por
ha encontrado situaciones muy diversas, pero el tiempo de
como tal (ademads de que no estaba previsto en Il a metodol
experiencias entre |l os diferentes lugares podria generar aj
179.Una cuesti én que ha quedado patente tanto en el nivel (
| asiitugsti ones paral topgnfa@dmmaleée @ dldasctestasa de cadguiensti tuci
hace lqauei nformaci 6n circul e eche smané d%be meiyndlemd @, que en oca
no |l egue hasta el ni vel Sidoedteo podrvear d&d eaeanié¢li zadmo de ca
|l o es mds tamaainformaci 6n pasa dlef ouna niadatmetnd @i, 6 aa extirsd er
reuniones semanales hafoemamcitddocigueull ase con fluidez entr
centperlq, comohay idrfcdramaci 6n gae andefrlreg®,nwncompromi sos a
en el nivel central, que no somomrmsSumi dque o ¢ ¢c¢empl ¢ori al

“Tal vez lo que se deberia de mejorar, quiza es la coordinacién o la labor de comunicacién, digamos,

de forma de cascada [...]. Por ejemplo, nivel central, nivel departamental y nivel municipal. Porque

muchas veces del nivel central se hace, se habla mucho, se coordina mucho, pero a veces no baja

el nivel a nivel departamental, claro, y no llega al nivel municipal. Entonces como que, si, todavia

hace falta fortalecer la comunicacién y la coordinacién”. (Hombre, COMUSAN).
180. Por otrenpettajvel municipal y 1l ocal apenas, smafian enc
all d deigueteitasi onsmms cmani Siesmpre que el resPornejemphbopr a
seglmutricioanligsimee adede!l SaCOMUSAN no se compromete con | a tz
dé ACF y deyNmpoiyminie$ procesACHeatrastademered selg@an otras,
COMUSAN es una instanci a espaeciedl memtteer cpenbt ion eche e i mfaar ma
instit¥YdHagnésgares donde | as representantes del MSPAS afir|
apoya, mpemrosenugares afirman que trabaj.&m deomaeet asbhsigan
vi sitados, un monitor de | a SESANimémrciobna&marque floe maes Wint
de salud, ni siquiera del di a uen delf icwd tadaerstur eGmtbaj ol dAC
filna casuistica s emuydidmpgliila i denti ficar pautas concretas
afirmaciones generales como que |l a informacién circula con
cualm ya existe una experiencia previa de colaboracioén, y qu
activo cuando | e dan prioridad a la nutricién infantil en

"Pienso que la participacion que tengan otras instituciones u otras instancias [...] es clave en
esta estrategia. No nos pueden dejar solos trasladando, haciendo la consejeria, haciendo la
demostracién, haciendo la entrega, el registro... Pienso que si necesitamos del apoyo de mas
personal, de mas instituciones para lograr esta estrategia o lograr que camine muchisimo
mejor, ¢verdad? Pero definitivamente ya es una necesidad”. (Mujer, nutricionista de las Areas
de Salud).

9 Se ha constatado durante el trabajo de campo , durante entrevistas con autoridades locales, especialmente cuando la
informacion circula de arriba a abajo .

9 Aungue admitan que con frecuencia los acuerdos no se cumplan por falta de tiempo y de capacidades de las
instituciones participantes.

4 de agosto de 2023 | Version final 48



o, WFP

GOBIERNO de s ﬁﬂﬁ’éf%ﬁf&le ‘f’ fﬁ\“q Programa
I GUATEMALA B Yy y‘ = l\,’MundiaI de
- N’“RIGON N W L Alimentos

P.E3. ¢(CUALES SON LOS RESULTADOS QUE HA OBTENIDO NUTRININOS DE
ENTREGA DE ACF RESPECTO SU POBLACION META?

181. Estpr egunta de evaluaci én recoge | a mayor parte de |
resul ndbdesn.i dDes de s asgersesghapreengunt ad,i equeen sae lrae cobertura pobl
a |l os cambios nutricionales observados (3.2), a | a percep
producto (3.3), a las practicas de consumo (3.4), a |l os fac
resultados esperados (3.5) vy, final mente, a | os efectos in
182. La subpregunta 3.4 hace referencia también a cuesti o
intervencién, con su i mplementaci én o con | a&Nuterliarciifoonses qu
En su mayoria son cuestiones que se han abordado en otros |
hasta cierto punto, |l a respuesta puede entenderse como un r
gue el apartadoecarr@spoemglimmma 3 apareciese después del que
183. Final memmtmycheos de Voscranoébki digsewadi zadlesgsui po eval uador
desagrego6 | os datos porr eleaxor 6 essgleac i hd meQR e( cearvteicckasd alnumer
dia, numero de vecegsapordoemana, cétoanals ade ori fiomess ymmd tiraasr. o n
no iesxtian di ferencias significativas, por | o que no se agre

3.1. ¢ Cual ha sido la cobertura de Nutrinifios ?

H29. Nutrinifios llega a un alto porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses a nivel nacional (88,7 por
ciento con al menos una entrega en 2022), con un buen balance por sexo y mayor cobertura en la
poblacion indigena. Sin embargo, no se conoce con precision el nimero de entregas que recibe cada
nifio o nifia en el periodo de edad en el que son elegibles, porque el sistema de informacion no lo
permite. S6lo indirectamente, SESAN estima que apenas el 13,7 por ciento de nifios y nifias (en 2021 y
2022) recibio el nimero de bolsas que les correspondia segtin su edad y fecha de inicio de entrega. Esto
indicaria que la mayor parte de nifios y nifias no recibe la cantidad normada de ACF, lo que seria un
factor que limita el aporte del programa a la ingesta de nutrientes y al estado nutricional de los nifios y

ninas.
184. EI nuUumepoobldaeci 6 n beesnteif npaodraa ISE&SS AN con  al menovaumnad entr e
entre 202dr §f 80,@ 2hlubo una di sminuci 6n en 20X apao rfpise dee dej
24 a 59 meses con estado nutricional normal. En 2021 se dec

de | as tormentas tropied @lcde slIEa apeandemiddy dpporrCOYE Dacumul aci o6n
producto préxi mata.su venci mie
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Grafico 16. NUmero de poblacion beneficiaria  atendida con ACF estimada por SESAN

376,007
348,457 360,423
44,490
4,027 2,749 -
Otro grupo de edad 24-59 meses 6-23 meses

m 2021 (al 29.12.2021) m 2022 (al 28.12.2022)

Fuente: Elaborado con base en SESAN 2022 y 2021, Estadisticas®eblacion Beneficiaria

de ACF.
185. No obstante, es importante puntualizar que, S i se bus
atendidos a |l o |l argo de |l os dos afios, no basta con sumar | ¢
ni ios y nifAas que éoneambehbepedliocian ikasedmar oet ot al de benef

por Nutasdcifiesde, a 1.010.6646ai5% smes ens fiches aedkadkc.nt r e

186.Las estimaciones de cobertura remal2i022das® @mdre nIEDAN oinn di
una entrega8 dogorAQF eanlt 8ot al 6he 28i fmes edse en | os depdrtamentos
La cobertura es may®0%ppoporc) embiomasdelepartamentos prioriza

Cruzada Nacional por |l a NutrGrafoidc.gobsstndneabrdE& || losgadataosgn
alto porcentaje de l.a poblacién objetivo

% Para la estimacion de cobertura, SESAN estima la poblacion de 6 a 23 meses de edad a partir de las proyecciones de
poblacion para el afio 2022 del INE, segun la siguiente férmula: 50% de la poblacién proyectada de  cero afios +
poblacion proyectada de un afio.
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Grafico 17. Porcentaje estimado de poblacién de 6 a 23 meses con al menos una entrega de ACF

(al 28.12.2022)
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Fuente: Elaborado con base en SESAN 2022stadisticas dePoblacién Beneficiaria de ACF

187.Sin embargo, no se precisa cuantas entregas recibid ca
en el que soBA3emegeblderafite 2022). Es cl arAcCkRqJu e olnas ucmont r i k
denutri gnttéds estado nutricional de nifioshayraeiciids d&depe ACE d
Como mani fiesta el per sonano isnes tp uteudce no neasl p ecroanrt agert aginddoe,s e f ec
ni Afas desrneuctirbicednamsa o doel vidFe s e cuenta con una medici on dir
pero SEBSANaryesus estimaciones peri o6dicas, a partir de | os
comparaci 6n entre edenlimemd odegulkoldederia habeiyihaci iuckeo c a
real ment €, reni budci 6n de |l a primera entrega efectuada.

188. La mayoi ba dye fimisfiasreci bi 6 de forma acumul ada el ndmer
tomando en cuenta | a edad, fecha der gpoiitmiereatmeagaaba( 23 eda
meses d¥ Raraad el t Rtadilosod ® sledsolr3 ,c7idelnd opobl aci 6n beneficiaria
el nimerbw | dipilse | es cordespondcbaregul ar® Bsnt oelvatrii@mpeontre |
departamentos del pais. Col8e nkep arbtseneonatoess ot lod g, ackil € 8t20

de | os nifios y nifias recibieron | as kol a3 ogue olmos Sanr Mas [T
Uzabal , rapeheér ahmi mento deelfoipma rceéNgomksmer cuenta con inforn
contrastada sobre |l as razones queSegphi SES8ANab é&lal ¢tumpdede od
posi ble ingreso Jtardioj al programa |(ai iflakt daedd8c @n tméarsu ind
entrega delj nicnjsusws obl emas en el .registro del MSPAS

% La guia de uso del ACF indica que entre 6 a 23 meses el nifio o nifia debe recibir dos bolsas por mes . Los
lineamientos establecen que si el ACF es preparado segun se indica en el empaque , aporta alrededor de 45% de los
requerimientos de energia, 45% de | as recomendaciones de proteina y 75% de hierro, cinc y vitamina B12

9 Informe de estadistica de 28 de diciembre de 2022, referido a esta anualidad.

9% La evaluacion de Mi Comidita mostré también que la entrega adecuada era baja

9 Desde otro punto de vista, una entrega y consumo regular durante un afio supondria que los nifios y nifias

recibiesen al menos 24 bolsas. Sin embargo, la mayoria de los beneficiarios recibieron entre 2y 10 bolsas, lo que
muestra una participacion en  Nutrinifios de entre 1y 5 meses.
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Grafico 18. Porcentaje de entregas de ACF reales e ideales por Departamento
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Fuente: Elaborado con base en SESAN 2022, Estadisticas [eleblacién Beneficiaria de ACF.

189. La distripakliadmi dre benef eoi @a0R8epmbepudkeibdao, segiun i nform
deSESANi ndgoday un balasexeppet total B@eondi ddbgeeéndnias
yelM9 pdr cfeeptnoiniosA tamliyémayor poblaci on i ASdagrenai ente;mmdi d

pertenecen al papdr oc semnytame St i z os,17lpadi casent ehecen al puebl
xinca o garifuna.

3.2. ¢ Cuales son los cambios nutricionales (si hay algunos) que se pueden observar en
los nifios y nifias que se beneficiaron del ACF?

H30. Ante la falta de evaluaciones de impacto, los efectos del ACF en el estado nutricional e indicadores
intermedios no son cuantificables. Existe la percepcion generalizada de que el alimento sitiene un efecto
positivo en la ganancia o recuperacion del peso de los nifios y nifias. No es posible determinar el efecto en el
crecimiento o prevencion de la desnutricion cronica mds alld de las percepciones positivas de madres y
personal institucional.

H31. Los efectos del programa en los conocimientos nutricionales de las madres vinculados al programa no
son del todo concluyentes, pues mientras las percepciones del personal de salud apuntan a que hay mejoras
sustanciales, resalta que la mayoria de madres afirman no conocer la forma mds adecuada de preparacion
del ACF, segtin la encuesta cuantitativa aplicada en esta evaluacion.

H32. El aporte del ACFa la ingesta de nutrientes de los nifios y nifias estd limitado por la forma de uso que no
se ajusta a las recomendaciones. En el grupo de 6 a 11 meses hay un porcentaje que no lo consume como
alimento complementario sino como tnico alimento . Por otro lado, la forma de preparacion comun es el a tol
que tiene menor densidad y menor cantidad de ACF. Aun con estas limitaciones, se considera que el ACF
constituye un aporte importante al mejoramiento del acceso a alimentos de las familias con menos recursos y

agrega un aporte importante de vitaminas y minerales necesarios para el desarrollo del nifio y nifia, aunque en
cantidades pequefias.

100 SESAN 2022. Estadisticas de Beneficiarios Alimento Complementario Fortificado Nutrinifios . Guatemala.
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190. Ante |l a falta de iempdsutadcii foinceisl afirmatengudoetudICduihary a
efecto en el estado nutricional de Laspmediost g eevdlasaagiuen |
sol amente recoger percepciones para valorar | a contribuciér
nter medi os.

191. Hay una pémce@siiti va dgemdroaleinzddas madres y cuidadores c
de salud y persodegluei e$t AtCkcitd male, un efecto posPSéevo en el
indica que permite el aumento de peso de | os nifios y nifas
peso en |l os que tienen pesnuilenmadmesgenabaEépnB8destuauarias
afirman que el ali mentoapenm®is@dl),cwbiikrntor arsémqupeecdlle n @& s
auxiliares de enfermeria en |l a encuesta en I|Iinea indica qi
estado nutricional .caBda pear rcld eéhmbsd omrena , per c iChe copwme relbu e al
crecimiento (aumento decaahllpprdeligerit @@ootai vatywminas y mi
i mportantes para fortalecer | as defensas del ni foy preveni
gue | os nifAos se tmamtsi gnesmnNmMads ac
Grafico 19. Percepcion de las personas usuarias sobre la ayuda a los nifios y nifias del ACF
Subir de peso, recuperar pes G 33.4%
Para el crecimiento, talla || N 20.9%
Le ayuda bastante, da fuerzZ N 16.5%
Mejora el estado de salud, estado nutricion
10.7%
aumenta defensas
Ninguno, recién va comprobariiilllll 7.9%
Ayuda al desarrollo fisicol llllll 6.7%
Subir de peso y crecimientdiiill 3.9%
Fuente: encuesta apersonas usuarias
192. Al igual que en el estado wconhti¢cibaoatorni Mied ads ¢ a mbil o® st i
en indicadorescoimot elronedcosoci mientos de | as madres y <cuid
compl ementaria y el consumo debaal2i3menetses .de | a pobl aci on di

193. Las apreciacimenfes asno lkeme meoldiemi ent os de madres y cuidadol

a |l a alimentacion compl smenmaxiRoraaemeugaddra | a percepci 6n di
auxiliares de enfermeria encuestadas en | inea | os conoci |l
compl ementrairam reajbor ado s ushpaomnrt icyieememeg u( B8pnoern tcei e nJisor

efecto de | as capacitaciones, acciones educativas y demostr
ACF. Sin embargo, en cuanto a dresntcoqnoali mientaddeoewmpea ede lc oA

preparaclios)resultadopedsohasemsaati alsaqumay ot hmadres
afirmanconmbaeforma adecuada de prpplEdlpoirorci edalt oROF 3en at ol j
0 IneijGrdfad( ogl osn1 ¥por ciedtoa | a fogumea esorpepcitlal a o comi da
En cuanto a |l os conmtcmemiende®svesods eo eppueae i ®nesi le ACHKIi ia d
comeror ,Hba conoci mientopusonl anemay®rsi ) (ethi d82Z aovEdce s

por @i afapx.o

101 Sin embargo, no se puede excluir que e stas percepciones sean un resultado de la s capacitaciones y de la camparia
de CCSC
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Grafico 20. Proporcién de personas usuarias  segun conocimientos de la forma adecuada
de preparacién del ACF y nimero de veces que se debe comer al dia

3.9% 3.6%
11.6%

oo

= En atol = En papilla, comida espesa = Unavez = Dos veces = Tres 0 mas veces
= En atol y papilla No sabe Otro = No sabe
Fuent e: eprecruseosntass .ausuari as
194. Con respeowtnd ra blumi 6n del ACF al consumo ,déeC&bi@mentos d
di sefiado como un alimento complementari o)y, nmoongodsethb&@lt ut o de

aportar una aiamndldade aglier d?hoy dhatos edeepar somcasstauari a
indi canel quAkCF no siempre se us a como compl ement o sino

especial mente en |l os nifios Foasinapoaomagudtpelqosefinsdfiode y ni fia
a8mesealgo m&Bpodéelkmteo | 0Ba dlel meses no consumen otros ali me
(r af2i)c.o Asi mhsmayor parte de madres qufer €@ecse uamla ACEpamaat 6h
diluida con menor dennsuitdra de netneesr,g éyt ieda hyeccdheo de ofrecer tres
hacer que el,pnirificuo Inimia ada c¢cmpapudéda wastohsamir otra co
nuevamente en | os nifiésa mads mpegegiioNo(dbst amptea,sommml apmreeci a
saladpuando el ACF sapofftaceiemmatnals y minerales y energia

aungque en proporciones pequefas.

102 Sj bien es cierto que los alimentos complementarios fortificados preparados en la cantidad y forma correctas
pueden ayudar a cubrir un tiempo de comida, especialmente en entornos con poca diversidad dietética.
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Grafico 21. Proporcién de nifios y nifias segln nimero de grupos de alimento s
que consumen, por grupo de edad
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H Menos de 4 grupos m4 0 mas grupos ® No come otros alimentos

Fuente Encuesta apersonas usuarias

195. Es importante tambaédivesal dad deeal i mentos adicional e
Il os nifdios y ni ficasa fimesn otrerap aleeo .'¥ Sol 6 pHdlrmac dent o6sa8thes e s
y 2por cident o%a diel meses 4oo nnsdusmegr u pbrse cdoemelnodsados For | a OM!

(gr @&f2i)chbo hay diferencias (emtmoe srei puedy mbsas var enp | os gr a
pero si di ferencias significativas entre | os nilh@as y niif
proporci 6n de nifios y nifias magya ocpu d ec ar I pnweranrtcome meliss 4dle
asolldpor ceenhte | os nifos d,d of amlie¢ jiraest ametsd i diaserenci as de
como un menor acceso a |l os alimentos por | a mayor presenci a
el moestra que | os awvandesl|l anal amenejfaci 6n compl émeg2Baria en
meses son aun | imitados.

196. Final mente cabgeg dBsopicaroégudel pey shen allasdenwetnrfieainemiisat a
Adreas delsaCFd ha tenido uUumpocamintiebeni dm mej ora del acces
aliviando | a inseguridad adadmemdmari eas. dr@eedcumss, dgsi | ¢ iasnt o

de |l as madres enpelrsoeasuastsgaonade que el alimento es wuna
al i meindtnacde Ilyosnipfiagsilp 42 cpgpertbes permite ahorrar en | a comg

Se considera que, aun consumiendo como atol, el ACF constituye un aporte caldrico extra y
de vitaminas en la alimentacién del nifio/nifia.” (Mujer, nutricionista de las Areas de Salud).

“La entrega del ACF ha sido una contribucién que permite aliviar inseguridad alimentaria y
mejorar el acceso a alimentos de las familias. “Ayuda a ahorrar a las familias de bajos
recursos”. (Mujer, enfermera auxiliar).

103 El equipo evaluador realizé una desagregacion por sexo de esta informacion. No obstante, el gréfico no recoge dicha
desagregacion porgue el cruce no resulté estadisticamente representativo.

104 |_a evaluacion de Mi Comidita indicé que la dieta de nifios y nifias era mondtona, principalmente a base de cereales,
raices y tubérculos.

105 Estos grupos son: 1) cereales, tubérculos y raices y derivados, 2) frutas y vegetales ricos en vitamina A, 3)
leguminosas y nueces, 4) ca rnes, pescado, pollo, 5) lacteos (leche, queso, yogurt), 6) huevos, 7) otras frutas y vegetales.
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3.3. ¢ Cudles son las percepciones de las madres, padres y otros cuidadores acerca del
producto?

H33. El ACF es en su mayoria aceptado por las familias, mucho mds entre las de menos recursos, aunque
hay observaciones en cuanto a la necesidad de mejorar el sabor y la textura. Por razones culturales se
preferiria un alimento que se pueda preparar como atol, lo que contradice las recomendaciones desde el
punto de vista nutricional. Hay aceptacion del empaque y la forma de distribucion por parte de la
poblacion beneficiaria, aunque se enfatiza que el producto debe ser distribuido mensualmente. También
las usuarias perciben que la cantidad que reciben no es suficiente, relacionado con la percepcion de que
el alimento debe ser compartido con toda la familia, especialmente en hogares mds pobres. La aceptacion
del producto depende también de la consejeria que se brinda al momento de la entrega, que no llega a
toda la poblacidn beneficiaria.

197. Varios elementos se han investigaddoapartda sfasgomddercoa
producto ed ameanerfalc,ci 6n con |l a camatidddcdebnprcodudtao,prese
di stri hupiodn asat msfateai 6n con | a forma de preparaci 6n.
198. En gener al el producto esscbastdat adpmarbpleadoymadcr es
personas c,uiguwidomreas consideran que el ACF es importante par
nutricionales y par acoéomo saeé ulda qaneplpieczddeean | alppregonata 3. 2
i md t ucdoomsad l,ltaadaocept aci 6n del producto tiende a ser mayor
recursaquienes consideran que el ali mento es una alternatiyv
adquirir encemomémacddcapari,nahabNdaohsnt poreentdaj enadawrsque m
gue rechazan el ali mento, sea porgque perciben que,no | o ne
si mpl emeontleo aceptan. Tanto el personal de salud ceoemo | os p
hechRor ej eanpeib4Ror cidentaamxi |l i ares de enfermeria encuestad:
dificultad es el rechazo de .al@gagunalemenkhtdes e gorchap eessmerti ahament
gue hay casos que no |l es gusta a,yl gy Peasasioguleus o sieglad am:
otros;i

“Pero también hemos tenido mucha poblacién que es renuente a consumirlo. No les gusta,
han manifestado muchas de ellas que lo han tenido que hacer atol para que se lo consuma
la familia, porque al nifio no le gusta, y algunas otras pues simple y sencillamente lo dejan
en el servicio para alguien mas que lo quiera consumir porque ni siquiera se lo llevan”.
(Mujer, nutricionista de las Areas de Salud).

199. EI sabor y | a textura son aspectos que i.nfSiuykkinerenhdy
madres que consideran que el sabor es augnr a2d(a,bll ep org uei erutsa :
personas @aBoaeshardeacomi endacymej onpelt €2p6o r cidentacuxi |l i ares de
enf er nenrciuaeast aldan esta recomendaci 6n (Jddar )¥%g arf 222 of rut as, \

106 E| hecho que las auxiliares de enfermeria recomienden afiadir saborizante al ACF podria indicar su desconocimiento
sobre las recomendaciones sobre el uso de a limentos saborizados que no deben ser ofrecidos a nifios menores de 24
meses para evitar modificar desde temprana edad las preferencias alimentarias que deben desarrollar las nifias y

nifios para alimentarse saludablemente a lo largo de su vida.
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Grafico 22. Recomendaciones de enfermeras auxiliares
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Mejorar el sabor (sabor frutas, vainilla, chocolate, m_ 0
azucar) 26.30%
Mejorar empaque, bolsas mas resistentes, mas llamatESIIIE_ 24%
Ampliar edad hasta menores de 5 afidEEIIIIIINNN———— 23.20%

Llegada del alimento a tiempo, llegada mensual, en hordiiGlEEEEE 19.70%
Mayor promocion, informacién, educacion, charla:
yore I 17.90%

demostraciones
Facilitar transporte, llevar el alimento a las comunidad ESIIEEEEEE 12.60%
Que sea para preparar en atol en lugar de papilEEEEE 11.30%

Fecha de vencimiento no muy proximZIEE 10.80%
ue la distribucion sea constante, que haya stock en b
Q que hay 9.30%

servicios

Dar a las madres gestantes y lactantéSilllil 4.10%

Mas personal para distribucioniiill 3.90%

Fuente.Encuesta aenfermeras auxiliares

200. Segun el persbosalpdebkemas, con el sabor puepdoerngqudeeber se
Il a poblaci édn esta acost u,unmormeod al na aqpuaar ¢ sheecpoanoedruccit dosnezl a
pais por mucho tiempo. Tambi én se menciona que hay ci

tienen mayor rechazocemocoaahthbnd ggabeodlaomenos el
c aff é

erta:
anar anj

201. Sobre |l a textura se comsildesrag quwe asimunyy goaasd aesa Umas ni
razon por |l a que tienen que preparar atol . Al respecto, po
alimento de textura mas fdaaegqtuae. médinggaadauepreppedoal ment e |
y nifias ,sheyaneso ,dosaa@épsan | a papilla por |l a textura.

202. En relacidantcipehbdper sonal de salud considera que a ca
ni Ao/ nina es suficiente, sin embargo, l as madres quisieran
ni ifdmsB8g | a famili & Eln ogeenser dédiildwocia@anl a ntquasfeampt oduce.
Especi al mente en eclonc ansaoy odreprditavnelldzaadeent r ada de ali mento hace
distribuya egntrcemoodndani mo, entre | %L anipiroesp ayr and ifiGans ddeell ahloigne
en atol contri bUryer @ad eoelsited éunstoi co f ulea odbvt &hu aoi pror das Mi Comi ¢
enfermeras auxiliares menpeopnpamnaedi énfseasmemoci enwiasteas y gr
incluidos |l os talleres participsadipworscidkee nacdmad sad e | eola tmure ¢
ali mento que entra en |l a casa sea para todos | os miembros
203. Nutricionistas de | as DAS contactadas consideran que JI
a |la forma en que se brinda | a consyejaerliaa parlo nhoaccieérn |qgau ee nster
través de | os diferentes erdentainoesr ad eq uceo nsuen itcraacni somrmijt a e | mens .
instrucciones lLaadsecnwadasi oanstamwmbi én que hace falta mayor m
madres cecmom|l éms indicacione@ar Aidechntes pepernt 99 n adn clbisbwsst raida s
mani festaron que recibieron alguna explicaci én sobre el p
mientras pae eheBBo recibiod.

204. En rel acipéresearn,elcepdgque y distiradvumdadmes consideran que
es bueno, pero algunas refieren que se rompe con facilida

107 Segln la encuesta a familias, el 47,6 por ciento de madres respondieron que el ACF se comparte con otros

miembros de la familia como los hermanos/as mayores, la propia madre y en general todo el grupo familiar

108 Otras intervenciones y programas, como el reparto de alimento del MAGA tienen en cuenta esta  multicausalidad de
la inseguridad alimentaria, por lo que los repartos de alimentos, incluyendo el ACF, se realizan para toda la familia. Esto
puede ser considerado como una buena practica para evitar la dilucion familiar del alimento.
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de s deel servicio de salud a su coamusii derda d oE | ie spagedseoc aehsthetnat neb i é
cuandentrmega es.!®imestral

3.4. ¢ En qué medida las préacticas de consumo (preparacion, higiene) son adecuadas?

H34. Es positivo que la mayor parte de madres conocen los pasos para preparar adecuadamente el ACF,
pero en la prdctica la forma de preparacion, las cantidades ofrecidas a los nifios y nifias, asi como la
frecuencia semanal no son éptimas. Lo mds resaltante es que la gran mayoria de madres prepara el
alimento en forma de atol que es una preparacion diluida, y apenas una de cada diez madres lo prepara
en papilla como es recomendable. Las cantidades ofrecidas en especial a los nifios y nifias de 12 a 23
meses son menores a lo recomendado, asi como el porcentaje importante de madres que no dan el
alimento a diario. Las preferencias culturales, pero también las dudas de las madres sobre como lograr
la consistencia adecuada, son aspectos que se mencionan como determinantes de las prdcticas de
preparacion del ACF.

205.Las recomendaciones de |l a guia para |solacdlecumpdeprepa
par ci allneepnetressonas wWxnuasrui anmyoria conocen | os pasos para prep
el alifmeabhoexcepci 6n del tdioemmmpmataeanugeo cecni dmendoer proporci 6n e
orden comnwbmaque | os datos si gue(@r afiigBnpdt) Ed ataispfead toorqgiues muest
una fremeemci &@s el tiempo de coccid6én, ya que, se@egsn afirm
mi nutos recomendados. Las madres hierven mas tiempo para gu
durante todWNoedbbsimpnéeesenmnaoprorrecutnaae paaltiement o pierde part
propi edades nyupgari coetbmaelhdsm pr epabeadver consumido i nmediatan
dej aprolro théds hatreamper amayardes®6®, dado qlé oexiie®tsgo de contamir
E |l paso mas mencpieornsaocdnoa sp cers claes addas es el d agraam aday araino s .
(99p.03r <c)i echloas Quodpcawmti can antes de preparar el alimento.

Gréfico 23. Proporcion de madres que conocen los pasos para la preparacién adecuada del ACF

Lavarse las manos antes de preparSil 96.9%
Abrir la bolsa con tijera o los dedo SN 88.8%

Usar agua hervida o clorada para prepar Sl 95.9%
Poner 2 cucharas bien llenas de ACF en
. ' e 59.0%

recipiente (taza, plato)

Agregar 1/2 taza de agua hervida o cIorada_ 70.6%

mezclar

i | ali h hi
Cocinar el alimento hasta que hierva por— 57 2%

minutos

Dejar enfriar y darle al nifio/nifia N 59.6%

No sabe, no le explicaror| 1.4%

Fuente Encuestaa personas usuarias.

109 Actualmente se e ntregan 2 bolsas de 1,5kg por nifio cada mes. Cuando la entrega es bimestral, la madre tiene que
cargar con un minimo de  6kg, si solo uno de sus hijos se beneficia del ACF .
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Grafico 24. Proporcién de personas usuarias que conocen los pasos
para la preparacién adecuada del ACF en el orden correcto

Lavarse las manos antes de prepar Sl GG 96.9%
Abrir la bolsa con tijera o los dedoSI NG 84.7%
Usar agua hervida o clorada para prepar Sl I 58.2%
Poner 2 cuc_hgras bien llenas de ACF en_ 61.1%
recipiente (taza, plato)
Agregar 1/2 tazan(iiigi;? hervida o clorada_ 64.3%
Cocinar el alimer:Eﬁuilizta que hierva por— 58.3%

Dejar enfriar y darle al nifio/nifi2 i I 70.0%

Fuente Encuesta apersonas usuarias

206. Sin embargo, aunqgue queda denoasstada dosn ogcueen |l a0 smapyacsroisa pdae
preparar el alimentoudthe ppancema ageedmpadatante de ellas no p:
recomendaenoonsanto a forma de preparaci 6n, |l as cantidades r
o nifda, asi commahal fdecuensuamosdel ACF.

207. En primelm magar, parte de madres p(eppraerpaareac i OGF deinl ua tdaoal
mucho menos mdwetnrsiidiagdleglin se evidencia en | os pessudtnagdos de
usuaridsas discusi oneoss goradnp agpreesssonas | @asu aernitarseprgrst arsal al
institucionapor Médemitstos80 nifas en todosbépnsebr Agfsedecesd
forma de prgpdri®Boi &n (

Gréfico 25. Proporcion de nifios y nifias segun tipo de preparacion del ACF, por grupo de edad

87.2% 87.5% 88.7%
79.3%
20.7%
8.5% 8.5% 8.7%
0 0% 21 3% 21 0% 0.9%
6 - 8 meses 9 - 11 meses 12 - 24 meses 25- 59 meses

Edad del nifio/nifia

mAtol mPapilla mAtoly papilla = Otro (galleta, panqueque)

FuenErec ueaptea sonas usuarias

110 | 5 evaluacién de Mi Comidita obtuvo un resultado similar.
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208. El p4oOr cdentos nifilos y3mmeisfiecass ygeerll2207/a A2 059 meses reciben
menos de media taza de al #d mt quer epamedorpar lvaezanti dad r
vez para estos grupos de edad aggea fdi@)de&Er2 rceucainbtior ahla snttame r o
veces poeesliadoecsde dos a tres veces por dia@r &@hv)t, @ d2es ol 0s ¢

la frecuencia semanal no es O6pti ma. Me9rnyo s5 9d emelsae smirteacd bdce
alimento todos | os dpars ¢l e@dtoelend oap daddsi 2d5n &(f B)c.co Muc has
madres indican quenidiaons eyl naitfoals, acasdugs ad as qdiiea = | ali mento no
rapido o para que el nifio no se canse.

Gréfico 26. Proporcion de nifios y nifias segun cantidad de ACF que reciben por vez,
por grupo de edad =

48.3% 46.8% 43.5% 43.5%
34.5 35.1
25.50¢ /- 1% 26.1% % 5%
5.7%
|| Ill b .l
[ 0%y 0
6 - 8 meses 9-11 meses 12 - 24 meses 25- 59 meses

Edad del nifo/nifia

m Menos de 1/4 de taza mDe 1/4 de taza a 1/2 taza

mDe 1/2 taza a 1 taza 1 taza

Fuente Encuesta a personas usuarias

11 Agrupando las respues tas que afirman que le dan al nifio o a la nifia menos de cuarto de taza o menos de media

taza cada vez.

112 No se han recogido evidencias sobre las razones por las cuales los nifios/as reciben poca cantidad de alimento . Una
de ellas puede ser su poca capacidad gastrica , que al recibir atol diluido ya no pueden consumir més alimento.

13 Elequipo evaluador realizé una desagregacion por sexo de esta informacién. No obstante, el grafico no recoge dicha
desagregacion porgue el cruce no resulto estadisticam ente representativo.
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Grafico 27. Proporcion de nifios y nifias segun frecuencia de consumo de ACF por dia,
por grupo de edad 1

57.1%
54.7% 53.5%
50. O 7 9%
43.09
39.59
25.09
17.99
0,
I 5 100 5.8% 35%
|| -
6 - 8 meses 9-11 meses 12 - 24 meses 25- 59 meses

Edad del nifio/nifa
mUnavez mDosveces mTres o mas veces

Fuente: Encuesta a personas usuarias

Gréfico 28. Proporcion de nifiosy  nifias segun frecuencia de consumo de ACF por semana,
por grupo de edad *°

60.7%
46.8% 47.1% 47.4%
33.69 3.3%
28.69 29.89
23.49
19.39 19.39
o7 I I

6 - 8 meses 9-11 meses 12 - 24 meses 25- 59 meses

m1-3dias m4-6dias mTodos los dias (7 dias)

Fuente: Encuesta a personas usuarias

209. El atol es preferido porabkemadraed eardguhantcad tqquea es | a
gusta a | os (na filoes ayfi andi et @aszelsc alrechae 'y séy mepyeorasielt scdolra f a
puede consuAmi rplac ecer, pese a |l as reiteradas iensdtiec dcaicakmeas p.

114 El equipo evaluador realizé una desagregacion por sexo de esta informacion. No obstante, el gréfico no recoge dicha
desagregacion porque el cruce no resultd estadisticamente representativo.

115 El equipo evaluador realizé una desagrega cion por sexo de esta informacion. No obstante, el gréfico no recoge dicha
desagregacion porque el cruce no resultd estadisticamente representativo.
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no esta ca%Adiiacndonal mente dsequd® erl rhwechhom ti empozade td ref ol

consumo de ali mentos comploenmoe retnareilox asm alteoll a UYncaparina. D
harian falta mds demostraciones préacticas y monitoreo mas
gue mencionan | as madres encuestadas es gques aor e dthheecho bi en
consistencia apropiada de | a papill a.

El tema cultural es bien complicado. Por mas que le demos demostraciones de cémo debe ser la
consistencia de la papilla y demas, terminan haciendo el alimento complementario en atol. Esto es
lo que manifiestan la mayoria. (Mujer, nutricionista de las Areas de Salud).

3.5 ¢ Cudles son los factores que han facilitado y dificultado el logro de los resultados
esperados de Nutri nifios a lo largo de la cadena de entrega del ACF?

H35. Nutrinifios no ha aprovechado los aprendizajes de programas anteriores que incorporaban alimentos
complementarios, ni los ha incorporado al Convenio. En consecuencia, los resultados actuales de la intervencion
son muy similares a los obtenidos en programas anteriores, especialmente en relacion con el uso y el consumo
del alimento.

210. A Il o |l argo del informe se han ido mencionando un conj
di ficultado el |l ogro de |l os resultados. No se introducen el
evaluaci on no da lugar a nuevosebBahbuaezgesmeNoi badascbme f ac
funcionado de manera excelente 0o hanseacensddeda puebtemate
sido positivo, aunquéap Tddlaopss e1s emedsiapomiadpdse,pados segun el esl
degdroceso de | a cadena de entrega.

Tabla 10. Factores facilitadores y dificultades para el logro de resultados

Etapas del proceso Factores facilitadores Dificultades

5 ¢ Convenio interinstitucional conroles | e Personal de salud pide el alimento no
En relacién con la cadena

definidos por MIDES, MSPAS, SESAN para todos los nifios/nifias por temor a
de entrega i o g
y apoyo técnico y logistico del PMA auditorias.
e Casos donde otras instituciones e La mayor parte de las actividades recaen
colaboran con el traslado (MAGA, en el sector salud.

alcaldias, etc.)

Rol de delegados de SESAN para
promocionar el ACF a nivel de
autoridades y permitir su aceptacion

¢ Ty | e Promocién, comunicacion sobre la e Las debilidades de la red de servicios de
dinstrr('eit?::i)c'?nc:r;aartir de la entrega del ACF por parte del salud, especialmente en las areas rL.J'raIess
Siies personal .de salud. fa}ta de‘transp_orte, Personal, atencion
e Jornadas integrales de salud con discontinua, distancias.
participacion de todas las o Falta de bodegas/espacio fisico para el
instituciones involucradas, para almacenamiento del alimento.
llevar el alimento a las comunidades. | e Limitado acceso a los servicios de salud
También micro concentraciones. por parte de la poblacién por culturay
distancias. Las familias de lugares mas
alejados no siempre llegan a recibir.
¢ Débil coordinacion con otras
instituciones para coordinar fechas de
traslado.
Ademas, una parte de las propias enfermeras auxiSlhiemestess se refier

casos no son numerosos, si indican que, aunque las auxiliares de enfermeria conocen las ventajas de la preparacion en
papilla, no son ajenas a la valoracion del atol como costumbre
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Etapas del proceso Factores facilitadores Dificultades
- « Demostraciones, promocion del e Falta de personal de salud e
En relacién con el uso del . . :
ACF adecuado uso, sesiones de involucramiento de otros actores para las
capacitaciéon mas practicas, aunque sesiones de demostracion.
parcial por parte del personal de e Falta de tiempo del personal de salud para
salud. educacién alimentaria.

o Personal recibe formacion para la e Formacion del personal de salud escasa,
consejeria sobre alimentacién sin seguimiento ni evaluacién de cémo el
complementaria en un proceso en personal aplica los conocimientos
cascada. adquiridos y cdmo transmite los mensajes

o Estrategia CCSC de la Gran Cruzada, a las madres/padres.
como oportunidad que no fue e Limitado acceso de las familias a agua
aprovechada. segura, condiciones inadecuadas de la

vivienda, falta de higiene, combustible y
utensilios.

o Dilucién intrafamiliar.

e Limitado acceso a alimentos por las
familias de menos recursos hace que el
ACF sea el Ginico alimento que se consume.

42 ¢ El monitoreo de conocimientos, * No hay evidencia del uso de los resultados
En relacién con el . r ) )
. . actitudes y practicas frente al ACF del monitoreo de SESAN para mejorar la
sistema de monitoreo y : : i
evaluacion por parte de los monitores de intervencion. .
SESAN. e No hay un sistema de monitoreo de los
¢ El sistema de informacién que conocimientos y la practica por parte del
registra las entregas del ACF. MSPAS.
e El andlisis de datos realizado por * No hay evaluacién de impacto de PACF en
SESAN y las reuniones de términos de nutricion.
seguimiento.
e Marco legal: Ley y politica SAN e El programa/producto ha cambiado
En general A .
e Programas nacionales: Gran Cruzada constantemente de nombre, se ha
oportunidad de anclaje institucional descontinuado su entrega mediante el
de Nutrinifios. MSPAS.
¢ No se disefiaron objetivos ni metas claras.
e No se aprovecharon los aprendizajes de
evaluaciones anteriores.
e Factores subyacentes y estructurales que
determinan la desnutricién y la falta de
complementariedad efectiva con otras
intervenciones.
211. En gener al eNuthreichicicdgsué nsert o en ekgmardad]I| algiame rdtear i
nutricionogrogramas nacionales de c¢ombame conlcaed®smruwt diac iGdm
Naci onal por flazi Nuthml simémy aanodhaj e iPirsotgrtaecaismna&lrvenci ones
de alimentaci 6n cbamlxeéirmkennt aGu aat edlmalaantuec hms @dédos apoyo del

PMA existen -ZeG@era8oeb nombre y Il a formulacidén del al i men
cambi @adocada gobi er n€onrivd it taa,e r Natlersitidii finoos )ha per mi ti do que e

se tiemgea | a culturac@ucadmmmadit ocurri 6 con |l a Yncaparina, y
Jali mentoj hay que iniciar nuevamente un proceso de promoc
gue ocurri 6 también con NutrinifAos.

212. Por otra parte, Nutrinifiosones haprapnibwvseadhmder Versc iloencec
anteriores vy, muy eComedi abmeMuehds Me | os resultados obten
en relacidén con el uso y el consumo del alimento son coinc
MiComi diyt &ps aprendi zajes no han sidol anicoreeacadatdma | a hor

213.La participacio6n de zIMUDESSKr e MSIPASt iyh uSsTEEANSs aril faer ent es
intervegndtdiadmsi stencia técnica y luoegieslt ialai ndeenlt oP MA,e ghuae pae rlm

de salud de manera general, a tiempo, en | as cantidades <
obstame¢eperci be que | a mayor parte del progeemoresitaas a cal
debilidadesedeged ®incieaspedci al en ,(Inas sdreenpyg er wersdldesen condi ci
cumplir con |l a implementaci 6n de manera Optima sin recur so:

4 de agosto de 2023 | Version final 63



o). WFP

GRAN CRUZADA e N
°  NACIONAL ;. pactN) Programa
15 § (Y ) s de

W[R[?W \i\‘;j#, Alimentos

214. En cuanto a |l a entrega asti®dsclhamefélci atmeso de veces ¢
r eei bel ali mento, especial mentenenskosuthpbepel manlomer afids
establ pordas i/ nEdiadguassliarwon ni Ao reci bleo epforaluinmoesntpocsos mes
el efecto en el estado nutricional seré reducido

215. EI per sonal de sal udl & sitrmit emott éameaididnec ccron pr omogci onar el
en el sentido de damumi aacohacdmrcha de distribuci,én, di st
i Nslou dnlddoa | as viyyi endasexdlotneasmsdecu®doo enfrenta dificuldt
qgue | imitanasuwmitvredbajeo i nyf rdaeecsutrrsuocst.urBans cuant o sse |sasfidalnd r aes
la falta de medios de It ralnispeontte galras |demwuni ccades cuando |
acuden alylsmerfwildiao de espacio en | o0os servPoiosudpaateaceanam
recursseosi,delna i falctaa de tiempo y de mayor onsindeer os adleu dp,e rpsuensa | |
enfermeras y auxiliaresnudédaecfegmerdiea ttriadbmmg o con | a admi
di ferentes programas del sNeuct tr a rreigfimop uvendae nc acrognas | alckira@iron al n
tiempo suficienteupatavel yptlasedemedtraciones sobre el uso

“Sabemos que, en clinica de nifios sanos, una enfermera no tiene el tiempo suficiente para dar un
plan educacional para el uso del alimento. Que de repente puede dar algunas indicaciones muy
generales, pero son cortas y a veces las olvidan o no las valoran. Yo creo que si se necesita el
personal suficiente como para poder trabajar esa parte de educacién alimentaria, ese cambio para
la aceptabilidad, porque no es un insumo que tenga pertinencia cultural.” (Mujer, nutricionista de
las Areas de Salud).

216. En cuanto a I a pr eparcaucainddno dseel edrl o dnweendt aj, o educativo,
demostraciones ypoarapp&iitteaaed soreas uelee spil adeyfceicrtsoe puonsi i v o
forma como se prepara el ACF

“Para que a un nifio, pues, de buscar una mejor forma que este alimento, buscamos formas de
cémo hacerlo con frutas y verduras, pues se hizo de zanahoria. Se hizo de banano, de mango, de
guisquil y de pollo también. Lo que les gusté mas fue lo de las frutas y verduras. jQue rico! Los nifios
pedian mas. (Mujer, COMUSAN).

217. Por otroedtardat, e@@a&dCedel a Gr ant rCatuz adlee escal ar | as accion
a mejorar | os comportamientos famili d&peguanyotloasnomadrieas ,al i |
e una opdr tpamiad coadyuvar en | a mej or aSedehal aoshatlppgnéimddoi c as ¢
informaci 6n r eslperctmn alle djasie6apadi taci bn sobre consejeria nu
no skalldeosegui miento ni &Poyo suficiente

218. A niveli aframexi st en factores que Il i mitan | a, adecuada
especial mente en |l as familiasUran deyeost cd tfuacti dme 9 ee p odblr e
gue unpdm8,ddentas personas usuarias enemiean saadaso i adaguaa om
cas®Ademas, dentro de | as personas que indicaron que tenia
un 3®Rqrl ciemaobpcaron que el acceso al agua era una de el l as.
para preparadi mentos, |l as pobres condiciones de higiene ¢
ali mentos, gue implica que el ACF sea muchas/ayeqgas® &le 0nic
opte por compartirl® con toda |l a familia.

219. El monitoreo por parte de | a SESAN es un instrumento q:t
|l os conoci mientos y practica del uso adeculaa outdielli A&LdFi. 6 1IBi MU

17 Inicialmente, SESAN realizaba estimaciones del nimero de e ntregas, pero se interrumpieron por las diferencias
entre meses de entrega .

118 De hecho, una buena parte de las personas informantes, tanto en los territorios como a nivel central, mencionan

que seria necesario capacitar a las auxiliares de enfermeria, para reforzar sus conocimientos en este &mbito, y
especialmente para reforzar su capacidad de proporcionar consejeria y educacion a las personas que van a recoger el
ACF.

119 pese a que la mayoria de la poblacion (81,3 por ciento) tiene acceso a agua en su  vivienda, sélo una minoria tiene
acceso a agua segura (30,8% a nivel nacional) se gun la linea de base de la GCNN.

120 Segln la encuesta a familias, el 47,6 por ciento de madres respondieron que el ACF se comparte con otros
miembros de la familia como los hermanos/as mayores, la propia madre y en general todo el grupo familiar
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Ci sipam@as mej oTambbén es i mportante resaltar que

a |iudanc. Por aejj emplao gloosleil nR2®R2@es an porcentajes a

O ® O O nw aawn
O S O< O O 0O

“Seguro, como lo hemos visto ahorita, y segun las estadisticas que tenemos, que no hemos logrado
dar mas de cuatro veces a un mismo nifio” (Hombre, funcionario del MSPAS).

3.6. ¢ Huboresultados inesperados positivos 0 negativos?

H36. Nutrinifios ha contado con resultados inesperados positivos (la entrega de ACF contribuye a
incrementar la cobertura del monitoreo de crecimiento y existe cierta contribucion a la mejora de la
seguridad alimentaria de las familias en peor situacion de pobreza), pero también negativos (se le ahade
azicar para cambiarle el sabor, se ofrece el alimento en biberdn, con los riesgos que conlleva para la
nutricion, se reparte con toda la rapidez posible, con el riesgo de distorsionar parcialmente la entrega y
contribuye a perpetuar los roles de género).

hace idnef oersntaacn i6 nd e | mo d o oean i elleandiret e nevhe mc iadpro v anche | a

|l os resul |

n bastante. alDenthaddrogs mucho méas alentadores que | os re

|l tos de ma

noci miento y practican | a preparaci 6n da&ldeculaalal azd o ACde e

cuestapea sbass ysuUar icapi miadn zgdae del personal comunitardi

ntactado en |l a pgeseinneéi ezl gaeilbma mayor parte prepara el
220. Desde otro punlt osidset evrias tdae, ienf or maci 6n (dSeU GiSIAY| ngpe del S
i nforébmaomi natirwa lsasobentreg&i deemB&R@o,ser necesarliaos aportar
personas beneficiarias no quedan ildemtuidiEddadidscadenéabr mar ani
el monitoreo de | a cantidad dmei fiaciones que recibe un mism
221. Final ment e, el efecto del ACF en |l a nutricioéon infantil
otros factores determinantes, como | a falta de agua potabl
nifos y nifias no reosbsennkaesantaday Haeyddi scontinuidad en

222.Se han ideeiffutadescpendadosdeubbesnpakdear peo sdcamos 0 s

ycuatcroonmegat.Empsezando por | os positivos:

T EI personal de salud de dgueireeme elsa | pegraal esscemem edgea nogueel

ACF mejoro6 |l a asistencia de |l as madresonmtrliobsuyderavli ci
incremento de | a cobemrdaury del vacnuitnracliDethe cpeso hacenl | a
coincidir en el tiempo el dia de recogida del ACF y del
buscada, que ya iba en esa direcciod6n. Seglun se reporta
sal madd, muj eres gque van al monitoreo del <crecimiento rec
T Como consecudinkiuai de i mat yafaamgiueahmo® que se buscaba, el
gue toda | a familia o, al menos todos | ds AWGFiolsa y ni
contribuiddej ar usaguridad alimentaria en( poan deijceinopnleos, mi
durante | a PBlandgmi pdp. ervattuapdone de evidencias para cu

medi da se ha predadmngmm,oedbterecogi do di verhsao ss
en el caso deon amerdasnid e @awsr sos

itdeos taismoni

223. Losesul it ma@desperados que pueden considerarse negativos s

T En | os centros y purecstosentder sadrmudbhuemas ¢ o nedn

tgo ones de

para reducir el riesgo de tener que asumir eleobgrs alviol |
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