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AVANCES EN EL TEMA DE DESNUTRICION

1. ACCIONES PARA FORTALECER EL MARCO NORMATIVO

Se cuenta con el Protocolo para el fratamiento y la prevencion de
la desnutricion aguda actualizado y recién oficializado

v PROSAN se encuentra en proceso de socializacion vy
posterior capacitacion con las 29 DDRISS
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2. ACCIONES PARA FORTALECER LA GESTION ESTRATEGICA

Dentro del Plan Estratégico del VAPS, se aborda la atencidon integral
como un continuo con el fin de detectar y clasificar a las familias con
riesgos y/o condicionantes que afectan la salud

v' Cierre de brechas de recursos estratégicos en 9 DDRISS (Alta
Verapaz, Quiché, Huehuetenango, Ixil, San Marcos,
Totonicapdn, Solold, Chimaltenango y Chiquimula)
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3. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RECUPERACION DE NINAS Y NINOS
CON DESNUTRICION AGUDA

v El 90% de los menores de 2 anos asisten a su monitoreo y control de
crecimiento y en el caso de los menores de 5 anos es el 64%

vDel fotal de ninas y ninos menores de 5 anos que han sido

evaluados en monitoreo y control de crecimiento el 1.6% ha sido
identificado con desnutricion aguda y el 35% con retardo del
crecimiento (segun datos administrativos del Sistema de
Informacion Oficial)
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Diagndstico, Tratamiento y Recuperacion de ninas y ninos con Desnutricion
Aguda por DDRISS

NINAS/OS QUE HAN
NINAS/OS RECIBIDO % CON NINAS/OS
No. DDRISS CON DA TRATAMIENTO TRATAMIENTO |RECUPERADOS % RECUPERADOS
NUTRICIONAL
1 |ALTAVERAPAZ 1,750 1,148 66 620 35
2 |BAJAVERAPAZ 315 189 60 136 43
3 |CHIMALTENANGO 553 335 61 160 29
4 |CHQUIMULA 758 578 76 402 53
5 |ELPROGRESO 217 172 79 139 64
B8 |ESCUINTLA 1,845 1,468 80 1,083 59
7 |GUATEMALA CENTRAL 657 484 74 211 32
8 |GUATEMALA NOR-OCCIDENTE 765 586 77 506 66
9 |GUATEMALA NOR-ORIENTE 418 344 82 186 44
10 [GUATEMALA SUR 1,011 716 71 50 5
11 |[HUEHUETENANGO 919 580 63 194 21
12 |IXCAN 117 75 64 71 61
13 |[IXIL 131 87 66 43 33
14  [IZABAL 770 387 50 11 1
15 [JALAPA 266 153 58 118 44
16 [JUTIAPA 453 334 74 404 89
17 |PETEN NORTE 212 136 64 98 46
18 |PETEN SUR OCCIDENTAL 238 178 75 179 75
19 |PETEN SUR ORIENTAL 367 231 63 118 32
20 |QUETZALTENANGO 756 449 59 387 51
21 |QUICHE 359 232 65 141 39
22 |RETALHULEU 725 570 79 335 46
23 |SACATEPEQUEZ 579 249 43 31 5
24 |SAN MARCOS 1,238 649 52 648 52
25 |SANTA ROSA 402 282 70 245 61
26 |SOLOLA 204 135 66 102 50
27 |SUCHITEPEQUEZ 965 586 61 92 10
28 |[TOTONICAPAN 410 304 74 151 37
29 __IZACADA 4AR7 253 55 231 54
NIVEL NACIONAL 17,857 11,890 67 7,092 40

Fuente: SIGSA/MSPAS. SIGSA 3, SIGSA 5A y SIGSA 5DA. Datos actualizados al 16 de agosto 2024



PRINCIPALES RETOS

1.Fortalecer la implementacion del Modelo de Atenciéon y Gestion (Modelo de
Atencion Integral e Incluyente, en la Légica de RISS), en donde la salud tiene una
perspectiva amplia, abordando la salud desde la determinacioén social.

Trabajar coordinadamente con otras instancias gubernamentales y no
gubernamentales, ya que la intersectorialidad es fundamental para abordar de

manera efectiva los problemas de salud publica.

Es necesario que los ministerios trabajemos juntos para implementar politicas
integradas, basados en programas mas efectivos que aborden las necesidades de
salud desde una perspectiva holistica.
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