\ GOBIERNO DE LA REPUBLICA
\

GUATEMALA

PLAN INTERINSTITUCIONAL
PARA EL ABORDAJE MUNICIPAL DE LA
DESNUTRICION AGUDA EN TERRITORIOS CON MAYOR
CARGA DE MORBILIDAD O MORTALIDAD

Guatemala, octubre 2024



i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

)/ _ GUATEMALA

Tabla de contenido

L. PrESENACION .ceeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
II. ODbjJetivo del PlIan ......ccouueiiiiii e 3
III. Priorizacion territorial.......coeeeeiiiii e 3
IV. ANalisis d& CONEXEO ..oeviieieeee e 4
V. RuUta de implemMENTACION. .. .cciieeeeieeiriiiire e e e e e e eerrr s e e e s e e e e e rrsara s e e e e e s eeeessnnnarreeeeees 9
VI. Acciones INterinStituCIONAlES.......iiiriiiiiiici i 10
RV 8 o o T | = 3 - 23

Anexo 1. Formatos para el Plan MUnicipal .........ccuuuioiiiiiminiiiiireee e 28

Anexo 2. Estrategia de comunicacion para el reconocimiento familiar y comunitario de la
o 151 11 T T T Y=o [ e = 31



I.

i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

J/  GUATEMALA

Presentacion

La situacion de la desnutricion aguda actual en el pais, y en territorios identificados,
demanda la oportuna atencién y requiere de la disposicion de toda la fuerza de trabajo
institucional para la respuesta coordinada, con enfoque integral e interinstitucional, a través
de una estrategia basada en la intensificacion de acciones de probada efectividad que
permita revertir o disminuir la tendencia.

Esa situacion ocurre probablemente por factores condicionantes de naturaleza estructural y
se ve agravada por factores de naturaleza coyuntural como la prolongaciéon de sequias,
lluvias intensas, inestabilidad climatica, los resabios de la reciente pandemia, que no han
permitido el restablecimiento total de los programas y servicios institucionales; la tendencia
de los casos acumulados de desnutricion aguda en el presente ano es relativamente superior
a la del afio anterior.

Con el objeto de abordar esta situacion se han identificado territorios en los cuales el nimero
de casos acumulados de desnutricion aguda es mayor. Esos son los municipios de Malacatan
en el departamento de San Marcos; Guatemala, Villa Nueva, Mixco, San Juan Sacatepéquez
en el departamento de Guatemala; municipio de Coban en el departamento de Alta Verapaz,
y municipios de Masagua y Escuintla en el departamento de Escuintla.

Ademads, como consecuencia de la severidad de los casos que terminan en fallecimientos,
también se han focalizado los territorios con mayor tasa de mortalidad por desnutricion
aguda, siendo los departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenango y San Marcos.

Con el objetivo de dar una respuesta de manera inmediata, con enfoque integral e
intersectorial y de forma intensificada, partiendo de los mandatos, las potencialidades
particulares de los territorios y las condiciones locales, se presenta el “Plan
interinstitucional para el abordaje de la desnutricion aguda en territorios de
mayor carga de morbilidad o mortalidad”.

Como lo indica la Ley Decreto No. 32-2005, en el marco del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SINASAN) se coordinaran las intervenciones indicadas de acuerdo
a las corresponsabilidades y protocolos que corresponde a cada institucidon del Sistema y a
las Comisiones Departamentales y Municipales de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CODESAN y COMUSAN) que articulan acciones de cada institucion ejecutora,
contextualizando esa respuesta para atender de manera precisa, oportuna, pertinente y
eficaz y garantizar el logro de sus objetivos temporales y de impacto.
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II. Objetivo del plan

Intensificar de manera conjunta e interinstitucional, las acciones de prevencion y atencion
a la situaciéon de la desnutricion aguda en territorios con mayor carga de morbilidad o
mortalidad.

III. Priorizacion territorial

Se han priorizado 28 municipios por presentar la mayor carga de morbilidad o mortalidad
por desnutricidon aguda en nifios y nifas menores de cinco afios, segun la semana
epidemioldgica 37 (8 al 14 de septiembre de 2024).

¢ Municipios priorizados por morbilidad:

Los municipios priorizados con mayor nimero de casos acumulados de desnutricion aguda
a la semana epidemioldgica 37 se presentan en el siguiente Cuadro:

Cuadro 1. Municipios priorizados por morbilidad

No. | Departamento Municipio
1 [ Guatemala Guatemala, San Juan Sacatepéquez, Villa Nueva, Mixco
2 | San Marcos Malacatan
3 | Alta Verapaz Coban
4 | Escuintla Masagua, Escuintla

Fuente: elaboracion propia con informacion de MSPAS.
e Municipios priorizados por mortalidad:

Los municipios priorizados por registrar fallecimientos vinculados a desnutricion aguda a la
semana epidemioldgica 37 son:

Cuadro 2. Municipios priorizados por mortalidad
No. | Departamento Municipio

1 | Alta Verapaz Panzds, San Pedro Carcha, La Tinta, Senahu, Tucur(, Chahal,
Coban, Fray Bartolomé de las Casas y Lanquin
2 | Huehuetenango Chiantla, Colotenango, Jacaltenango, Malacatancito, San
Sebastian Huehuetenango, Santa Cruz Barillas y Santa Eulalia
3 | San Marcos Malacatan, El Rodeo, El Tumbador, San Marcos, San Miguel
Ixtahuacan y Sipacapa
Fuente: elaboracion propia con informacion de MSPAS
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IV. Analisis de contexto

a) Territorios con mayor carga de morbilidad por desnutricion aguda*

Al analizar la situacion de la desnutricion aguda segun los datos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) en nifios y nifias menores de cinco afos a la semana
epidemioldgica 37 del afio 2024, en los ocho municipios con mayor carga de morbilidad se
encuentra que siete presentan un aumento en la tendencia de casos acumulados respecto
al ano anterior, con excepcion del municipio de Mixco que mantiene su tendencia.

El MSPAS realiza el diagnostico, tratamiento, seguimiento y reporte de los casos
diagnosticados con desnutriciéon aguda, segun como lo establecen sus protocolos de
atencién vy vigilancia epidemioldgica. Asi mismo, se resaltan los esfuerzos de la entidad
rectora en salud para reportar el porcentaje de niflos y nifias recuperados en dichos
municipios.

En cumplimiento al Protocolo de Actuacion Conjunta, la Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SESAN), ha gestionado al mes de septiembre, un total de 7,631 raciones de
asistencia alimentaria y realizado 682 visitas de monitoreo a nifios y nifias menores de cinco
anos diagnosticados con desnutricién aguda por el MSPAS?, con la intenciéon de apoyar y
generar informacion relacionada con la implementacion del protocolo para el tratamiento
ambulatorio de nifos con desnutricion aguda para promover la atencion integral
interinstitucional por medio de las COMUSAN.

Las COMUSAN han sido reactivadas para el ano 2024 y se han desarrollado mensualmente
todas sus reuniones programadas hasta el mes de septiembre, contando con la participacion
de diversas instituciones gubernamentales cuya integracion a este espacio de coordinacion
es diferenciada seguin municipio.

Entre las limitaciones para la atencion y seguimiento de nifias y nifios con desnutricién aguda
reportadas en los municipios se encuentran:
e Largas distancias entre los hogares y los servicios de salud; también es importante
mencionar que algunos hogares se encuentran en zonas denominadas “rojas”, por
sus altos indices delincuenciales.

! Fuente: Elaboracion propia con base a fichas de caracterizacion municipal. DFI/SESAN.2024

2 SESAN realiza una visita al hogar de los nifios diagnosticados con DA, segun listado reportado a nivel local por las DRISS
y sus servicios. Se excluyen de este monitoreo los niflos que no tienen una direccion fisica completa para visitar sus
hogares o que se ubican en zonas rojas de alta peligrosidad donde esta en riesgo la integridad fisica de los Monitores
Municipales.
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e Resistencia y desconocimiento de las familias en temas relacionados con la
desnutricion; analfabetismo y alto niUmero de familias que dependen exclusivamente
de empleos temporales.

Adicionalmente, es importante mencionar que en algunos municipios los miembros de
COMUSAN, en apoyo al proceso de recuperacion de los niflos con desnutricién aguda,
realizan actividades como: barridos nutricionales o busqueda activa de casos, jornadas
integrales, visitas domiciliarias y consejeria a familias, entre otras acciones.

En el Cuadro 3, se presenta informacion detallada de los ocho municipios priorizados por
morbilidad, la cual se basa en la caracterizacion realizada por la SESAN en la primera semana
del mes de octubre.



Cuadro 3
Caracterizacion de los municipios con mayor carga de morbilidad por desnutricion aguda al 4 de octubre de 2024.

\' GOBIERNO DE LA REPUBLICA
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Casos acumulados

Gestion de asistencia

de desnutricion . Nihas y . . p
Tendencia e alimentaria (Numero .
R E respecto al ninos de raciones) y nifios Participantes en e
Municipio semana 37, Pe recuperados | .- y hinos y P . COMUSAN
ano p ninas con una visita de COMUSAN activa .
Fuente MSPAS. . (Numero de . realizadas
p anterior s monitoreo por SESAN
(Numero de ninos) ; s
(Numero de ninos)
€asos)
. . MAGA, MSPAS,
Custemala 1,824 raciones de alimento MINEDUC, MIDES, PDH,
Guatemala’ 789 En aumento 180 93 nifios v nifias con MARN, CONALFA, INCAP,
Inos 'y MINECO, SESAN v la
monitoreo o
Municipalidad
MAGA, MSPAS, Barridos
1209 raciones de alimento MINEDUC, MIDES, nutricionales
San Juan ! MARN, CONALFA, SOSEA,
Sacatepéquez, 451 En aumento 147 98 nifios v nifias con Bomberos Voluntarios, Jornadas integrales,
Guatemala . y SESAN y la Municipalidad
monitoreo - B
Visitas domiciliares y
consejeria a familias.
813 raciones de alimento MAGA, MSPAS, MIDES,
Mixco o PDH, MARN, CONALFA,
Guatemala 388 Ha disminuido 166 101 nifios y nifias con SOSEP, SESAN vy la
monitoreo Municipalidad
MAGA, MSPAS,
1,206 raciones de alimento MINEDUC, CONADI,
Villa Nueva, ’ MIDES, MARN, CONALFA,
Guatemala 624 En aumento 25 23 nifios v nifias con SOSEA, RENAP, Lideres
: Y Comunitarios, SESAN y la
monitoreo S
Municipalidad.
681 raciones de alimento | MAGA, MSPAS, Hospital, Monitoreo a la
Malacatan, 823 En aumento 180 MINEDUC, MIDES, situacién del agua
San Marcos 114 nifios y nifias con CONALFA, SOSEP, PGN, en el municipio

monitoreo

SESAN y la Municipalidad.
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Casos acumulados

Gestion de asistencia

de desnutricion . Nifas y - - p
Tendencia o alimentaria (Numero .
IR B[ respecto al ninos de raciones) y nifios Participantes en GRS L
Municipio semana 37, P& recuperados | .. y hinos y P . COMUSAN
ano p nifas con una visita de COMUSAN activa .
Fuente MSPAS. . (Numero de . realizadas
, anterior s monitoreo por SESAN
(Namero de ninos) : =
(Numero de ninos)
€asos)
825 raciones de alimento | MAGA, MSPAS, MIDES,
Coban SOSEP, SESAN vy la
Alta Verapaz 386 En aumento 122 69 nifios y nifias con Municipalidad.
monitoreo
MAGA, MSPAS, Capacitacioén a
MINEDUC, MIDES, madres en temas
LIDERES de alimentacion
188 raciones de alimento | COMUNITARIOS, saludable e higiene
Masagua, 323 En aumento 112 LIDERES RELIGIOSOS, en el hogar
Escuintla 63 nifios y nifias con SOCIEDAD CIVIL,
monitoreo EMPRESAS PRIVADAS,
JUZGADO, CONALFA,
MINDEF, SOSEA, SESAN
y la Municipalidad
MAGA, MSPAS, Capacitacién sobre
. . MINEDUC, MIDES, buenas practicas en
885 raciones de alimento , .
. Lideres Comunitarios, el uso de agua para
Escuintla . -
. 318 En aumento 141 . . Sociedad Civil, consumo humano
Escuintla 121 nifios y nifas con

monitoreo

Empresas Privadas,
SESAN y la
Municipalidad

Fuente: Elaboracion propia con base a fichas de caracterizacion municipal. DFI/SESAN.2024
*Nifios recuperados: La recuperacion reportada por MSPAS corresponde a la "cantidad de nifios que presentan un estado nutricional normal en cuatro controles
posteriores a su diagnostico de DA”.
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b) Territorios con mayor mortalidad por desnutricion aguda®

A la semana epidemioldgica 37 (8 al 14 de septiembre, 2024), la mesa técnica de analisis
de morbilidad y mortalidad por desnutricion aguda de la Direccién de Epidemiologia y
Gestion de Riesgo del MSPAS, investiga 217 casos de nifios menores de cinco afios cuyo
fallecimiento, ocurrido en lo que va del afio 2024, podria estar relacionado con desnutricion
aguda, ya sea como causa basica o como causa asociada. De esas defunciones, se ha
confirmado la desnutricion aguda como causa basica de muerte en 46 casos, se descartaron
97 casos y contindan en proceso de investigacion 74 casos. A continuacion, se muestra la
distribucién de los casos confirmados a la fecha del informe del MSPAS, segin el mes y
dominio geografico administrativo (Direccién Departamental de Redes Integradas de
Servicios de Salud —DDRISS-) de ocurrencia.

Cuadro 4. Lugar y mes de ocurrencia de la defuncién, segin informe de la semana
epidemioldgica 37.

DDRISS enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio Total
ALTA VERAPAZ 1 1 1 5 5 4 17
CHIMALTENANGO 1 1
CHIQUIMULA 1 1 1 3
ESCUINTLA 1 2 3
HUEHUETENANGO 1 1 3 2 7
IXCAN 1 1
JUTIAPA 1 1 2
RETALHULEU 1 1 1 3
SAN MARCOS 2 1 1 1 5
SUCHITEPEQUEZ 4 4
Total por mes 3 6 6 13 11 7 46

Procesamiento SESAN. Fuente de datos: Direccion de Epidemiologia y Gestion del Riesgo, MSPAS, segun datos a la semana
epidemiologica 37.

Respecto a los casos confirmados al momento del informe, puede apreciarse que los meses
de abril y mayo acumulan las mayores cantidades de muertes hasta ahora confirmados. Al
finalizar la investigacion de los casos pendientes, podrian ocurrir aumentos “bruscos” en el
numero acumulado de casos confirmados de fallecimiento, sin que necesariamente ello
signifique que esos casos hayan ocurrido en la semana del reporte o en un solo territorio.
Se destaca, sin embargo, que la mayor cantidad de decesos acumulados han ocurrido en
las DDRISS de Alta Verapaz, particularmente en los meses de abril, mayo y junio, seguidos
de Huehuetenango y San Marcos.

Cabe sefalar que, en promedio, el tiempo transcurrido entre la fecha de deceso y la fecha
de resolucion de la investigacién es aproximadamente de 13 semanas. Es importante
recalcar que la oportunidad del analisis y reporte es determinante en la toma de decisiones.
El conocimiento de las posibles demoras a nivel de familia, comunidad y red de servicios
que condujeron al deceso debera dirigir a la toma de decisiones oportunas para reducir las
muertes evitables.

3 Fuente: https://portal.siinsan.gob.gt/desnutricion-aguda/
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Tomando en cuenta que este plan, por su naturaleza interinstitucional, implica la coordinacion y articulacion de recursos y actividades,
se plantea la siguiente ruta de implementacion, en la que se pueden observar los tiempos y actividades tanto a nivel central como en
los territorios de los municipios priorizados.

Fase I. Preparaciony
coordinacién

1. Presentacion del Plan
Intertinstitucional de abordaje
municipal de la DA en sesién
extraordinaria de CONASAN
(SESAN)

2. Obtencion de
retroalimentacion e
incorporacion de ajustes
requeridos al plan (SESAN e
instituciones responsables)

3.Aprobacion final del plan y
compromiso institucional segln
lo estipulado en el plan
(Instituciones responsables)

4. Preparacion de materiales y
herramientas de induccion
(SESAN e instituciones
responsables)

11 octubre, 2024

Fase Il. Socializacion e
induccion
1. Socializacion del plan a lo

interno de cada institucion
(Instituciones responsables)

2. Socializacién del plan en
COMUSAN e induccién a los
integrantes en los
procedimientos a realizar
(SESAN)

3. Planificacién y programacion
de las reuniones de COMUSAN
ordinarias y extraordinarias,
requeridas para elaborar los
planes municipales (Instituciones
responsables)

Fase Ill. Elaboracion de
planes municipales

1. Desarrollo de reuniones de
COMUSAN ordinarias y
extraordinarias que sean
necesarias para elaborar el plan
municipal de intensificacion de
acciones para la atencion de la
DA (COMUSAN vy sus
integrantes)

2. Envio a SESAN central plan
municipal de intensificacion de
acciones para la atencion de la
DA (COMUSAN de municipios
priorizados)

3. Gestion de recursos y apoyo a
nivel departamental, municipal y
local (Instituciones responsables)

14 al 18 de octubre, 2024

Fase IV. Implementacién
y monitoreo de avances

1. Puesta en marcha de los
planes municipales y sus
actividades (COMUSAN de
municipios priorizados)

2. Monitoreo y seguimiento de
avances (COMUSAN de
municipios priorizados) y equipo
de nivel central

3. Consolidacién de informacion
municipal y seguimiento de
avances a nivel central (SESAN e
Instituciones responsables)

21 octubre - 31
diciembre, 2024
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VI. Acciones Interinstitucionales

a) Gobernanza territorial — Responsable: Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Objetivo General

Coordinar, asesorar y acompanar el desarrollo del plan municipal interinstitucional e
intersectorial de intensificacién de acciones para enfrentar la situacion de desnutricién aguda
en territorios con mayor carga de morbilidad o mortalidad por desnutricién aguda en nifios
y nifias menores de 5 afos, en el marco del SINASAN.

Objetivos especificos

e Fortalecer las acciones de coordinacion y analisis de informacién en el marco de la
COMUSAN, para atender la desnutricién aguda en los territorios priorizados

e Coordinar la respuesta interinstitucional de los equipos en territorio en funciéon de
las acciones del plan municipal priorizadas

e Monitorear e informar sobre el avance de las intervenciones establecidas en el plan
municipal de intensificacién de acciones

10
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Cuadro 5
Marco de gobernanza territorial para el abordaje de la desnutricion aguda
Proceso Actividad Meta Responsables Corresponsables
1. Coordinacion y COMUSAN conoce la situacién de desnutricion | Mesas técnicas para la
analisis en el marco de aguda del municipio, e identifica las acciones a | atencion de la desnutricion
la COMUSAN para realizar de acuerdo con los determinantes, y los | aguda implementadas en el
atender la desnutricion actores de respuesta en territorio. 100% de los municipios
o priorizados.
aguda en los territorios | 1 1 cotejo de informacion de la desnutricion
priorizados. aguda, en el municipio.
1.1.1 Las DDRISS comparan listados de nifios y
nifias con DA local contra el listado oficial
que traslada MSPAS.
1.1.2 MINEDUC, a través de DIDEDUC traslada
a SESAN/DDRISS listado nominal de ninos
inscritos en 295 CECODII funcionando en MSPAS
los municipios priorizados: Alta Verapaz: Autoridad MIDES
Panzos (14), Tacuru (32), Chahal, (7), municipal MAGA
Coban (217), y Lanquin (25). SESAN MINEDUC
1.1.3 Las DDRISS \verifican los listados Otros actores
nominales de los CECODII para confirmar identificados

nifios y niflas con monitoreo de
crecimiento y  desnutricion  aguda
detectados.

1.2 Identificacion de comunidades con mayor
carga de desnutricion aguda, a partir del cotejo

realizado.
1.2.1 DDRISS presenta situacion de desnutricion
aguda ante COMUSAN, vy sugiere

comunidades a priorizar.
1.3 Identificacion de determinantes de la situacion
de la DA en el municipio.

11
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Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

1.4 Priorizacién de comunidades con base en
mayor carga de morbilidad o mortalidad por
desnutricién aguda.

1.5 Designacion por parte de las instituciones, de
enlaces técnicos para la conformacion de la
mesa técnica municipal de la desnutricion
aguda.

2. Coordinacion de la
respuesta
interinstitucional de los
equipos en territorio en
funcién de las acciones
del plan municipal
priorizadas.

COMUSAN planifica la intervencién en territorio, a
partir de las causales identificadas. Los planes
contienen las acciones sugeridas a partir del
analisis de situacion y contexto de cada territorio,
incluyendo la fecha de la realizacién, las personas
responsables, los recursos disponibles y los
recursos a gestionar para complementar su
intervencion.

2.1 Definicion de la ruta de abordaje de la
respuesta a la desnutricion aguda en el
municipio.

2.2 Definicion del cronograma de intervencion a
partir de las acciones de cada institucion.

2.3 Implementacién de las intervenciones de
acuerdo con la ruta y cronograma establecido.

Debe incluir:

2.3.1 Abordaje comunitario.

2.3.2 Estrategia de comunicacion para el
reconocimiento familiar y comunitario de la
desnutricién aguda (Anexo 2)

El 100% de municipios
priorizados presenta un plan
municipal de intervenciones
de acuerdo con el analisis de
situacion (Anexo 1)

Autoridad
Municipal
Mesa Técnica
Municipal de
atencion a la DA
SESAN

MSPAS
MIDES
MAGA
Otros actores
identificados con
participacion

3. Monitoreo de la
implementacién de los
planes municipales en
territorio.

Mesa Técnica municipal para el abordaje de la DA,
en el marco de la COMUSAN da seguimiento a cada
una de las acciones planificadas en términos de

Al menos 90% de las acciones
monitoreadas han alcanzado
los criterios de avance y

Autoridad
Municipal
SESAN

MSPAS
MIDES
MAGA

12
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Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

avance y cumplimiento de metas propuestas y de

cumplimiento propuesto en

Otros actores

productos obtenidos. los tiempos establecidos. identificados
Se obtienen al menos 80% de
los productos de los planes.
4. Fortalecimiento de La COMUSAN, de acuerdo al listado de | 100% de las comunidades
las redes de apoyo comunidades priorizadas por casos de morbilidad y | priorizadas en el plan cuentan
comunitario. mortalidad por desnutricidn aguda, realiza visita a | con acciones. MSPAS
los lideres comunitarios y fortalece a las redes de COMUSAN MAGA
apoyo local en el reconocimiento familiar y SESAN MIDES
comunitario de la desnutricién aguda. Otros actores
identificados
5. Monitoreo de la SESAN realizard monitoreo de la desnutricién | 100% de los nifos con
desnutricién aguda aguda en los territorios focalizados en este plan | desnutricion aguda de los
(MODA) con participaciéon de los integrantes de la | territorios focalizados en este
COMUSAN. plan y que cuentan con MSPAS
informacion completa MIDES
(nombre, direccion/ubicacion
exacta) reciben una visita de SESAN OtroMsg((;:'tl:\ores
monltoreo_., identificados
Presentacion mensual de
resultados de monitoreo en
reuniones ordinarias de la
COMUSAN.
6. Generacion de COMUSAN genera informacion quincenal para la | El 100% de COMUSAN de los MSPAS
informes de avances y socializaciéon de avances y resultados. municipios priorizados, .
. : Autoridad MIDES
resultados para elabora informes quincenales Munici
s - unicipal MAGA
rendicion de cuentas y que registran avances, SESAN Otros actores
conocimiento de desafios y gestiones identificados

autoridades locales y
superiores

realizadas a nivel territorial y
central

13
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b) Prevencion, tratamiento y seguimiento de la desnutricion aguda -
Responsable: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Objetivo general
Implementar acciones integradas para la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
Desnutricién Aguda en los municipios y departamentos priorizados.

Objetivos especificos

e Fortalecer las acciones preventivas en modalidad intramuros y extramuros

e Fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud en la prevencion,
deteccion y tratamiento de la desnutricion aguda especialmente en lo que se
relaciona con el monitoreo de crecimiento y las acciones derivadas.

e Promover la identificacién de signos y sintomas de la desnutricion aguda en nifias y
nifios en la comunidad.

e Fortalecer acciones de promocion de la salud, prevencion y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas y enfermedades transmitidas por alimentos y agua
en modalidad intramuros y extramuros.
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Cuadro 6

Prevencion y tratamiento de la desnutriciéon aguda

i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

|7/ GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsable

Corresponsable

Fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica.

Fortalecimiento del analisis
situacional en  desnutricién
aguda, enfermedades
inmunoprevenibles, infecciones
respiratorias agudas y
enfermedades transmitidas por
alimentos y agua.

Personal de establecimientos
de salud fortalecidos en el
analisis de salud en el 100 %
de municipios priorizados.

Epidemidlogo de Ila
Direccion Departamental
de Redes Integradas de
Servicios de  Salud
(DDRISS)

Andlisis conjunto de
informacion de eventos a
cargo de Equipo Técnico
de la DDRISS

Direccién de Epidemiologia y
Gestion del Riesgo

Intensificacion de acciones

Intensificacion de  acciones

Realizadas las acciones

Direccién Departamental

Direccion de Promocion vy

preventivas integrales. preventivas integrales, | intensivas de promocion y | de Redes Integradas de | Educacion en Salud
incluyendo la promocidon vy | prevencién intra y extramuros | Servicios  de Salud | (DIPROEDUSA)
prevencion. en el 100 % de municipios | (DDRISS)
priorizados. Departamento de Redes
de la DDRISS
Intensificacion de la Movilizacion de brigadas de | Movilizar las brigadas de | Direccion Departamental | Direccion de Redes

deteccion, tratamiento y
seguimiento de nifias y nifios
con desnutricion aguda,
infecciones respiratorias
agudas (neumonias),
enfermedades transmitidas
por alimentos y agua
(diarrea).

atencion integral en salud vy
nutricion a municipios
priorizados.

atencion integral en salud y
nutricién en el 100 % de
municipios priorizados.

de Redes Integradas de
Servicios de  Salud
(DDRISS)

Departamento de Redes
de la DDRISS y Distritos
Municipales de Salud
(DMS)

Integradas de Servicios de
Salud (DRISS)

Administracion de sulfato de zinc
como tratamiento coadyuvante a
nifia y nifio menor de 5 afios con
neumonia y diarrea.

Entrega de sales de rehidratacién
oral a nifias y nifios con diarrea

100 % de nifias y niflos con
infecciones respiratorias agudas
(neumonias) y enfermedades
transmitidas por alimentos y
agua identificados y tratados

Direcciéon Departamental
de Redes Integradas de
Servicios de Salud
(DDRISS)

Departamento de Redes
de la DDRISS y Distritos
Municipales de Salud
(DMS)

Direccion de Redes Integradas
de Servicios de Salud (DRISS)
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i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

J#  GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsable

Corresponsable

Intensificar la vigilancia de la
calidad del agua

Incremento de la cobertura de la
vigilancia de la calidad del agua.

Incrementado arriba del 50%
de la cobertura de la vigilancia
de la calidad del agua.

Direccion Departamental
de Redes Integradas de

Servicios de Salud
(DDRISS)
Distrito  Municipal de

Salud (DMS)

Direccion de Agua Potable

Saneamiento, Salud

y

Ambiente (DAPSA), Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES),
Ministerio de Ambiente vy

Recursos Naturales
(MARN)

Gestionar el acceso de agua
para consumo humano vy
saneamiento basico

Priorizacion de las acciones de
acceso de agua para consumo
humano y saneamiento basico
con las municipalidades para
incrementar la cobertura.

Presentada la situacién de
agua para consumo humano y
saneamiento basico al 100 %
en las Comisiones Municipales
de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional de los municipios
priorizados.

Municipalidades,

Direccién Departamental
de Redes Integradas de
Servicios de Salud -
DDRISS- y Distrito
Municipal de Salud -DMS-

Instituto de

Fomento

Municipal (INFOM), Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES)

Fortalecer las acciones de
vacunacion en las Direcciones
Departamentales de Redes
Integradas de Servicios de
Salud -DDRISS -

Priorizar acciones de vacunacion
a nifas y nifios, segln esquema
de vacunacion de
Inmunizaciones, para disminuir
las brechas de nifios no
vacunados o0  parcialmente
vacunados.

100% de nifias y nifios que
habiten en esas DDRISS vy
municipios priorizados, que
representen brechas de no
vacunados o0 parcialmente
vacunados, con las vacunas
gue se administran segln la
edad y esquema.

Director de DDRISS vy
Distritos Municipales de
Salud enfermeras
Profesionales de DDRISS
y Distritos Municipales de
Salud.

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, DDRISS vy
Distritos Municipales de Salud
(DMS), con apoyo de DDRISS,

Municipalidades,
Organizacion
de la Salud (OPS).

MIDES,
Panamericana
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i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

,T _ GUATEMALA

c) Aplicacion del Protocolo de Actuacion Conjunta para la atencion inmediata en
los municipios priorizados - Responsables: MSPAS, MAGA, MIDES y SESAN

Objetivo general

Eficientar la respuesta conjunta de las instituciones a las familias a de los menores de cinco
anos identificados con desnutricion aguda.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

MSPAS de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de la
Desnutricién Aguda, se encarga de la deteccion y diagndstico de nifos y nifias menores
de cinco anos con desnutricion aguda.

El MSPAS trasladara los listados oficiales con CUI de la poblacién afectada de los
municipios con mayor carga por morbilidad, directamente al MAGA y al MIDES con copia
a la SESAN de ese listado, con la finalidad de acortar los tiempos de respuesta y
mecanismos que permitan obtener los datos de la poblacién menor de 5 anos con
diagnostico de desnutricidon aguda para que puedan ser parte de los programas
establecidos por estos ministerios. En ese periodo establecido también debe de enviarle
a la SESAN la lista de la poblacion afectada con CUI no determinado para realizar las
gestiones pertinentes de obtencién del mismo.

El MSPAS realizara las coordinaciones correspondientes con las DDRISS para establecer
la primera semana de cada mes, como el momento propicio para que MAGA realice la
entrega de raciones de alimentos en los municipios con mayor carga por morbilidad con
base al listado oficial con CUI de la poblacién afectada.

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA)

Las acciones estan sujetas al Protocolo de Actuacién Conjunta del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional y al Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccidn de Asistencia Alimentaria y Nutricional.

El MSPAS trasladara los listados oficiales con CUI de la poblacién afectada de los
municipios con mayor carga por morbilidad, directamente al MAGA y al MIDES con copia
a la SESAN durante los primeros 5 dias del mes, con la finalidad de acortar los tiempos
de respuesta y mecanismos que permitan obtener los datos de la poblacién menor de 5
afnos con diagndstico de desnutricién aguda para que puedan ser parte de los programas
establecidos por estos ministerios.

El Ministerio de Salud realizara las coordinaciones correspondientes con las DDRISS para
establecer la primera semana de cada mes siguiente a la entrega del listado nominal
con CUI, como el momento propicio para que MAGA realice la entrega de raciones de
alimentos en donde corresponda.
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i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

J#  GUATEMALA

De acuerdo a sus atribuciones y competencias, promovera la agilizacion de procesos
administrativos y logisticos para la entrega de raciones de alimentos, con base al listado
de los 28 municipios.

Se programara el proceso administrativo y logistico donde se identifica la disponibilidad
de alimentos, vehiculos, combustible para su pronta accion.

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Las acciones estas sujetas al Protocolo de Actuacion Conjunta del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional y al Manual de Normas y Procedimientos internos de
la institucion.

El MSPAS trasladara los listados oficiales de la poblacion afectada de los municipios con
mayor carga por morbilidad, directamente al MAGA y al MIDES con copia a la SESAN
durante los primeros 5 dias del mes, con la finalidad de acortar los tiempos de respuesta
y mecanismos que permitan obtener los datos de la poblacién menor de 5 afios con
diagnostico de desnutriciéon aguda para que puedan ser parte de los programas
establecidos por estos ministerios.

El MIDES realiza la ubicacién de las potenciales familias beneficiarias de la intervencion
“Bono Nutricidén”, para la conformacién del expediente: Carta de Aceptacién y copia del
Documento Personal de Identificacion (DPI) de la titular (representante) de la familia
con nifia y niflos con desnutricién aguda.

De acuerdo con sus atribuciones y competencias, promovera la agilizacion de procesos

administrativos y logisticos para la entrega de bono nutricién 17 dias habiles posteriores
a la recepcion del listado nominal.
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Cuadro 7

Aplicacion de modificaciones al Protocolo de Actuaciéon Conjunta

i, GOBIERNO DE LA REPUBLICA

GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

MSPAS

a) Deteccion, diagndstico de
niflos y nifas menores de

Busqueda activa de nifios y nifias
con desnutricion aguda.

X o o, MSPAS
cinco anos, con desnutricion
aguda
b) Traslado quincenal de Seguimiento de  protocolo | 5 listados oficiales con CUI
listados oficiales con CUI de interno para el traslado oficial de | enviados de manera directa a
la poblacion afectada, de listado de nifios y nifias con | MIDES y MAGA, con copia a
manera directa al MAGA y al | desnutricion aguda, de los | SESAN para la entrega de
MIDES, con copia a SESAN, municipios priorizados. programas.
para la integracion a los
programas establecidos por VISAN-MAGA
los ministerios. MSPAS MIDES
En ese periodo establecido SESAN
también debe de enviarle a la
SESAN la lista de la poblacion
afectada CUI no determinado
para realizar las gestiones
pertinentes de obtencion del
mismo.
¢) Coordinacion con las Programacion conjunta para la | Las DDRISS de los 28
Direcciones Departamentales | entrega de asistencia | municipios  priorizadas en
de Redes Integradas de alimentaria en territorios | coordinacién estrecha con
Servicios de Salud para que priorizados. MAGA para la entrega de MSPAS Otros actores identificados en
MAGA entregue raciones de raciones. VISAN-MAGA territorio

alimentos en los municipios
(en los primeros 5 dias del
mes siguiente)
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|7/ GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

d) Movilizacion de brigadas
de atencién integral en salud
y nutricion a los 5
departamentos y 28
municipios priorizados, para
un total de 28 brigadas, para
la busqueda activa de casos.

Organizacion de brigadas de
atencién integral en salud vy
nutricion, para la busqueda
activa de casos.

28 brigadas con intervencion
en los municipios priorizados.

MSPAS

Instituciones de cooperacion
Sector empresarial

MAGA

a) Fortalecimiento interno
con recurso humano a la
intervencion a través de la
contratacion de profesionales
en nutricion

Contratacion de 5 profesionales
de nutricién

100% de los departamentos
priorizados, cuentan con
personal de nutricién para las
intervenciones descritas en el
plan

Programa de Asistencia
Alimentaria de VISAN -
MAGA

b) Agilizacion de procesos
administrativos y logisticos
para la entrega de raciones
de alimentos de acuerdo con
el listado nominal con CUI de
los 28 municipios.

Actualizacion de la normativa
vigente para la entrega de
asistencia alimentaria por DA.

Priorizacion de personal de
campo para agilizar procesos de
entrega.

Implementacién de procesos de
embalaje de alimentos.

Reduccién de tiempo de
preparacion y entrega de
asistencia alimentaria a partir
de contar con el listado
nominal de nifios y nifias con
CUI del MSPAS.

Programa de Asistencia
Alimentaria de VISAN —
MAGA

c) Entrega de raciones de
alimentos la primera semana
de cada mes, de acuerdo con
la solicitud del mes anterior.

Operacioén logistica y
administrativa para el traslado
de raciones de alimentos a
territorios priorizados.

100% de los listados oficiales
de nifios y nifias con CUI
recibidos de MSPAS,
atendidos en 28 municipios

Programa de Asistencia
Alimentaria de VISAN —

o . MAGA
priorizados durante la primera
semana del mes siguiente.
MIDES
a) Recepcion listado nominal | Adaptacién de procesos | 100% de listados recibidos de
de nifios y nifias de parte de | administrativos para la recepcion | MSPAS con verificacion ante MIDES

MSPAS para la agilizacién de

y verificacion con RENAP del

RENAP.
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|7/ GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

procesos administrativos
correspondientes al
Programa "Bono Nutricion"

listado nominal de nifios y nifias,
trasladado por MSPAS.

b) Ubicacion de las
potenciales familias
beneficiarias de la
Intervencion "Bono Nutricion"
para la conformacion del
expediente: carta de

Coordinacion bilateral con DRISS
para la busqueda de familias a
beneficiar con Bono Nutricion a
partir del listado nominal de
ninos y nifas recibidos por
MSPAS, validadas por RENAP.

% de nifos asistidos con Bono
Nutricion, en 28 municipios
priorizados a partir del listado
nominal de nifos y nifas
recibidos de MSPAS.

MSPAS

aceptacion y copia del MIDES Autoridades locales
Documento Personal de Conformacién de expedientes de
Identificacion (DPI) de la familias a beneficiar.
titular (representante de la
familia con nifas y niflos con
desnutricién aguda).
SESAN
a) Recepcion copia de Traslado de listado nominal de | 5 listados oficiales de nifios y
solicitud oficial trasladada por | nifios y nifas con CUI, a las | nifas con desnutricién aguda
MSPAS para rea!lzar el delegaciones c_IepartamentaIes trasladados a las delegaciones SESAN SESAN-MSPAS
proceso de monitoreo a la para el monitoreo de las | departamentales.
atencion de nifios con intervenciones de las
desnutricion aguda. instituciones.

Reuniones  bilaterales con | % de nifios y nifas

MSPAS - RENAP para la | individualizados, para Ia
b) Coordinacién con MSPAS y |dent|f|caC|op_ge nifos y nifas gestlon_d_e_programas, en los

P con desnutricion aguda con CUI | 28 municipios.
RENAP en el ambito . SESAN
. no determinado. MSPAS
departamental o municipal de DFI RENAP
la identificacion de nifios y . - Coordinacion de gestion
- - Traslado de informacion de X

ninas con desnutricion de riesgos

aguda, con CUI no
determinado.

nifios y nifas individualizados
con CUI a SESAN central para la
gestion ante MIDES Y MAGA.

Subsecretaria Técnica
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GUATEMALA

Proceso

Actividad

Meta

Responsables

Corresponsables

Gestion municipal para el apoyo

en la solicitud de registro de Municipalidad
nifios y nifas con desnutricion
aguda con CUI no determinado.
¢) Monitoreo a las Reuniones bilaterales para el | Registro  consolidado de
intervenciones registro y seguimiento a las | intervenciones en los 28 MAGA
interinstitucionales, en el intervenciones municipios priorizados SESAN MIDES
marco del Protocolo de MSPAS
Actuacion Conjunta
Definicion del método de | 28 municipios con monitoreo a
. muestreo para el monitoreo de | la desnutricién agua (MODA)
d) Monitoreo a la i i o
- nifos y nifias con desnutricion
desnutricion aguda (MODA) - . . -
: aguda en los territorios 28 informes presentados a Mesa Técnica Municipal para
con base a los listados - SESAN .
- mesas técnicas de el seguimiento de la DA
oficiales trasladados por . , o,
MSPAS Adap_tauon de guia MODA para des,n_u_trlaon aguda,_ ~con
la implementacion en los | analisis y rutas de seguimiento
municipios priorizados
e) Coordinacion a nivel Reuniones de trabajo para la | 28 planes municipales de
territorial de las acciones definicion de planes municipales | atencion a la desnutricion OMUSAN
ropuestas por las de atencion a la desnutricién | aguda ,C. Us -
P SESAN Mesa técnica municipal de

instituciones para la
elaboracion de planes
municipales

aguda en los territorios

priorizados

atencion a la DA
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VII.

Cronograma

Fase 1. Preparacion y coordinacion

Implementacion de acciones puntuales

ACCIONES INTERINSTITUCIONALES

NOMBRE Y CARGO

SEMANAS DE OCTUBRE

SEMANAS DE

SEMANAS DE DICIEMBRE

DEL RESPONSABLE /FECHAS NOVIEMBRE
I II III I\ Vv I II III I\ I II III v Vv

1.1 Adaptacion de procesos para eficientar la implementacion del Protocolo de Actuacion Conjunta
I.1.1 MSPAS
a) Dgtecuc:n, diagnostico d.e.l:unos y ninas menores MSPAS De manera permanente
de cinco anos, con desnutricion aguda
b) Traslado quincenal de listados oficiales de la
poblacién afectada, de manera directa al MAGA vy al AL AL
MIDES, con copia a SESAN, para la integracion a los TR = Ao E 19 LS 20
programas establecidos por los ministerios
¢) Coordinacién con las Direcciones Departamentales
de Redes Integrada_s de SerV|c_|os de Salud para que MSPAS AL S AL 9
MAGA entregue raciones de alimentos en los
municipios (en los primeros 5 dias del mes siguiente)
d) Movilizacion de brigadas de atencion integral en
salud y nutricion a los 5 departamentos y 28 MSPAS

municipios priorizados, para un total de 28 brigadas,
para la busqueda activa de casos
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ACCIONES INTERINSTITUCIONALES

1.1.2 MAGA

NOMBRE Y CARGO
DEL RESPONSABLE

SEMANAS DE OCTUBRE

/FECHAS

SEMANAS DE

NOVIEMBRE

SEMANAS DE DICIEMBRE

I II

III I\Y

Vv

I II

I | 1v

I

II

III

v Vv

a) Fortalecimiento interno con recurso humano a la
intervencioén a través de la contratacion de
profesionales en nutricion para brindar una mejor
asistencia a los casos NDA

MAGA

11

b) Agilizacién de procesos administrativos y logistico
para la entrega de raciones de alimentos de acuerdo
al listado nominal de los 28 municipios

MAGA

11

al 31

al 30

al 31

c) Programacion del proceso administrativo y
logistico para garantizar la disponibilidad de
alimentos, vehiculos, combustible para su pronta

accion

MAGA

11

al 31

al 31

al 31

d) Entrega de raciones de alimentos la primera
semana de cada mes, de acuerdo a la solicitud del

mes anterior

MAGA

a partir 21
(Alta
Verapaz y
Guatemala)

AL 8

AL 9

1.1.3 MIDES

a) Recepcion listado nominal de ninos y nifas de
parte de MSPAS para la agilizacion de procesos
administrativos correspondientes al Programa "Bono

Nutricion"

MIDES

15

AL 8

AL 9
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\[ol -] R g¥.\:{c[el SEMANAS DE OCTUBRE SEMANAS DE
ACCIONES INTERINSTITUCIONALES DEL RESPONSABLE /FECHAS NOVIEMBRE SEMANAS DE DICIEMBRE
I IT ITI I\ Vv I IT ITI I\ I II ITI I\ \Y
b) Ubicacion de_ ,Ias"potenaale_s _ffan:rlllas beneficiarias MIDES, a través de
de la Intervencion "Bono Nutricion" para la o
o X ) . Sedes municipales de
conformacion del expediente: carta de aceptacion y la Direccion de al 25 al 15 al 20
copia del Documento Personal de Identificacion Coordinacion
(DPI) de la titular (representante de la familia con 0 \acion y
- i~ . rganizacion
ninas y ninos con desnutricion aguda)
c) Agilizacion de procesos administrativos y logisticos
para hac_er efectlva la entrgga de la _t,ransferenaa MIDES Permanente
monetaria brindada por la intervencion Bono
Nutricién
d) Entrega de transferencia Monetaria "Bono
Nutricién" (17 dias habiles posteriores a la recepcién MIDES 7 4
del listado nominal)
I1.1.4 SESAN
a) Recepcidn copia de solicitud oficial trasladada por
MSPAS para realizar el proceso de monitoreo a la SESAN AL 8 AL9
atencion de nifios con desnutricién aguda
b) Coordinacion con MSPAS y RENAP en el ambito
departamental o municipal la identificacién de ninos
y ninas con desnutricion aguda, con CUI no - 2l 1 s ala
determinado
¢) Monitoreo a las intervenciones interinstitucionales, . .
en el marco del Protocolo de Actuaciéon Conjunta S 4 PP 66 B EEresReen ol plan
d) Monitoreo a la desnutricion aguda (MODA) con
base a listados oficiales trasladado por MSPAS - Al Alst AlEl
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NOMBRE Y CARGO SEMANAS DE OCTUBRE SEMANAS DE
ACCIONES INTERINSTITUCIONALES DEL RESPONSABLE /FECHAS NOVIEMBRE SEMANAS DE DICIEMBRE
I IT ITI I\ Vv I IT ITI I\ I II ITI I\ \Y
e) Coordinacion a nivel territorial de las acciones
propuestas por las instituciones para la elaboracién SESAN al 18
de planes municipales
I.2 ACCIONES DE SEGUIMIENTO EN CONJUNTO EN TERRITORIO PRIORIZADO
. o L INSTITUCIONES
1.2.1. Visitas a territorios priorizados RESPONSABLES
1.2.2 Conformacién de mesas técnicas municipales Sl
ara la intensificacion de intervenciones por DA UM EIO =
> . RESPONSABLES
1.3 APROBACION DEL PLAN
1.3.1 Presentacién del Plan Interinstitucional de SESAN e
abordaje municipal de la DA en sesidn extraordinaria INSTITUCIONES 11
de CONASAN RESPONSABLES
1.3.2. Obtencidn de retroalimentacion e SESAN e
incorporacion de ajustes requeridos al plan (SESAN e INSTITUCIONES 11
instituciones responsables) RESPONSABLES
I33 A_probaqor,\ final dgl plan y compromiso INSTITUCIONES
institucional segun lo estipulado en el plan RESPONSABLES 11
(Instituciones responsables)
1.3.4. Preparacion de materiales y herramientas de el e Del 11 al
induccion (SESAN e instituciones responsables) LRI EO 2 14
RESPONSABLES
e . SESAN e
iIrI];d.tS((:)gghzaaon del plan a lo interno de cada INSTITUCIONES 14
RESPONSABLES
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NOMBRE Y CARGO SEMANAS DE OCTUBRE SEMANAS DE
DEL RESPONSABLE /FECHAS NOVIEMBRE

I II III I\Y \' I II I | 1Iv I II Imr | 1Iv Vv

ACCIONES INTERINSTITUCIONALES SEMANAS DE DICIEMBRE

I1.2. Socializacion del plan en COMUSAN e induccion
a los integrantes en los procedimientos a realizar
I1.3. Planificacion y programacion de las reuniones

g L ; INSTITUCIONES
de COMUSAN ordinarias y ext_r_aordlnarlas, requeridas RESPONSABLES al 18
para elaborar los planes municipales

SESAN 14

III.1. Desarrollo de reuniones de COMUSAN ordinaria COMUSAN y sus

()]

9 y extraordinarias que sean necesarias para elaborar ntearantes al 18

.g el plan municipal (COMUSAN y sus integrantes) 9

(8}

= II1.2. Enviar a SESAN central el plan municipal de

=

£ intensificacion de acciones para la atencion de la DA municc?l\i/:)lisﬁli\cl)s; dos al 18

3 (COMUSAN de municipios priorizados) plos p

= .z .

© II1.3. Gestion de recursos y apoyo a nivel

o departamental, municipal y local (Instituciones IFI{\IESSTPIg“g;%':ESS al 18
responsables)
IV.1. Puesta en marcha de los planes municipales y COMUSAN de

sus actividades (COMUSAN y municipios priorizados) | municipios priorizados o [T elel 21 ele eailee

MSPAS, MIDES,
MAGA, SESAN
(EQUIPO CENTRAL y

IV.2. Monitoreo y seguimiento de avances en

territorios priorizados con acompafiamiento del nivel A partir del 21 de octubre
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Anexo 1. Formatos para el Plan Municipal

A continuacién, se presenta el formato base que debe utilizar la COMUSAN para elaborar su plan municipal. Tomar en cuenta
que el plan municipal estd compuesto de dos formatos, el primero es el plan en el que se describen las metas, actividades y

tareas, plazos de tiempo y responsables. El segundo formato es el que se utilizard para elaborar los informes quincenales
requeridos.

El Formato I, Plan unicipal, debe ser llenado por los integrantes de COMUSAN en reunion ordinaria o extraordinaria que se
planifique para el efecto. Una vez completado el formato con el consenso y aval de los integrantes de COMUSAN, debe ser

enviado a SESAN Central por medio del Monitor Municipal y Delegado Departamental en los plazos y cronograma que les sean
indicados por la Direccién de Fortalecimiento Institucional.

El Formato I1, Monitoreo de Avances del Plan Municipal, debe ser llenado de forma quincenal por el o los encargados de
monitoreo que se definieron en consenso en el Formato I
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I Formato para elaborar el Plan Municipal
Para el abordaje interinstitucional de la desnutricion aguda en territorios priorizados

Municipio / Departamento:
Periodo que se planifica:
Fecha de elaboracion:
Elaborado por:

Metas esperadas (enlistar y numerar):
1.
2.

Actividades a desarrollar para el logro de las metas
(Llenar un cuadro por cada meta esperada)

META 1:
Periodo de ejecucion
programada: (indicar dia y mes
de inicio y fin). Instituciones Personal técnico Requerimientos
Actividades Tareas Semana | Semana | Semana 3... ) deinsumosy | Observaciones
1 2 (a?regar - ejecutoras responsable materiales
mn. 1
:::esit: ° méss
semanas)
1.1.
1.2.
1.3.
2.1.
2.2.
2.3.
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Municipio / Departamento:
Periodo que se planifica:

Fecha de elaboracion:

Elaborado por:

(Llenar un cuadro por cada meta esperada)

II.

Formato de Monitoreo de avances del Plan Municipal

Para el abordaje interinstitucional de la desnutricién aguda en territorios priorizados

META 1:
Periodo de ejecucion Medio de
programada: (indicar dia y mes verificacion de
de inicio y fin). Instituciones Personal Cumplimiento Ct_lm_?limiento
Actividades | Tareas | Semana | Semana | Semana 3... ejecutoras técnico (Si/No/ (despc:‘;:‘:'l':t';_"“'::a"::rse del | Observaciones
1 2 f:zsll:emg:ars ’ responsable | Reprogramado) informes, ;otos’ etc. )
comanas)
1. 1.1
1.2
1.3
2. 2.1
2.2
2.3

Otra informacidn relevante que se reporta:

Fecha de elaboracion del reporte de monitoreo de avances:

Adjuntar medios de verificacion de cumplimiento que correspondan
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Anexo 2. Estrategia de comunicacion para el reconocimiento familiar y
comunitario de la desnutricion aguda

Documento PDF
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OBJETIVOS DE COMUNICACION:
Padres, madres y/o cuidadores/as denifos
y nifias menores de 5 afos identifican las
sefiales de la desnutriciéon infantil y
facilitan que el personal institucional de
salud brinde el tratamiento adecuado.

DIRIGIDO A:
Madres de nifos/as entre 0 a 5 anos de
edad.
Parejas, madres, suegras y abuelas de
madres de ninos/as entre 0 a 5 anos de
edad.

RESULTADO AL QUE CONTRIBUYE:
Promover la salud y nutricidn
sostenible de la poblacidn
guatemalteca con énfasis en la
ninez menor de 5 anos de edad,
preescolares y escolares, mujeres,
poblacién rural e indigena, en
pobreza y pobreza extrema.

TEMA:
Llevar a cabo las acciones de la

ventana de los 1,000 dias.
SUBTEMA:

Prevencion de la desnutricion infantil.

v\
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ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS A PROMOVER

Se preocupa porque su hijo/a no sufra de
desnutricion.

Siente que debe de llevar a su hijo/a
urgentemente al servicio de salud cuando
nota sefales de desnutricion infantil.

Siente interés en capacitarse sobre la
deteccion de desnutricion infantil en su
comunidad.

Conoce e identifica los signos de peligro de
la desnutricidn infantil.

Sabe como utilizar una cinta media del brazo
para identificar desnutricién aguda.

Si tiene un hijo/a con desnutricidén infantil,
facilita que reciba tratamiento para su
recuperacion.

Apoya a la madre, padre o cuidador para
que busque ayuda inmediata cuando el
nino/a muestra sefales de desnutricion.
Participa en capacitaciones sobre |la
identificacion y prevencion de la desnutricion
infantil.

" o et n e



PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

¢QUE ES LA DESNUTRICION?

Es el resultado del consumo insuficiente en cantidad y calidad de alimentos, la
aparicion de enfermedades infecciosas, la falta de oportunidades y acceso a
servicios basicos de la poblacion mas vulnerable.

DESNUTRICION AGUDA

Es el resultado de pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambre
o enfermedad, se desarrolla rapidamente, si no se atiende el nifo puede morir.

‘Pelo delgado, palido y claro (rojizo-
canche).

Abdomen abultado e hinchazéon en
manos y pies (edema).

. Ulceras y manchas en la piel.

. Pelo quebradizo, escaso y sin brillo.
‘ Delgadez extrema (caquexia).
‘ Resequedad en la piel.

[V13](#=12 . B Proyecto Estrategia Integral para
Combatir la Desnutricién Crénica
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

ENTRADA:
PARTIR DE LA EXPERIENCIA
o El facilitador da la bienvenida y da a conocer la
importancia de prevenir la desnutricién infantil en las
comunidades ya que este tipo de desnutricion aumenta

el riesgo de muerte para los nifios y las nifias y se debe
estar alerta para prevenirla

Se organizan en dos grupos a los participantes y se les
distribuye a cada grupo un rompecabezas.

Se les pide a cada grupo armar el rompecabezas y
comentar acerca del tipo de desnutricidon que se ve en

Rompecabezas de el mismo.

nino Marasmo

Cada grupo comenta acerca de la imagen que se forma
al armar el rompecabezas y contestan las siguientes
preguntas:

<> ¢Qué ven en las imagenes?
< ¢Qué tienen estos ninos?

< Cada grupo de participantes menciona las
caracteristicas observadas en las imagenes de los
ninos con desnutricion infantil severa Marasmo y
Kwashiorkor y el facilitador tendra a la mano
flechas de papel para sefialar en las imagenes las
caracteristicas descritas por los grupos.

El facilitador resalta la importancia de identificar los
signos clinicos y buscar la atencién en los servicios de
salud:

<> Desnutricién aguda severa tipo Marasmo.
» Delgadez extrema.
« Apariencia de viejito.
» Piel pegada a los huesos.
« Costillas que se ven facilmente.
< Cara triste.
» Pelo seco y sin brillo.

A SESAN - 131811 7 M Proyecto Estrategia Integral para
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

ENTRADA:
PARTIR DE LA EXPERIENCIA

< Desnutricién aguda severa tipo Kwashiorkor

« Hinchazén o edema.

« Piel descamada.

« Cabello decolorado o con signo de bandera.
« Cara de luna.

« Desprendimiento de pelo.

« Cara triste.

« Estdmago abultado o distension abdominal.

El facilitador estd atenta y anota las principales reflexiones que los
participantes compartan acerca de identificar estos signos o sefiales de la
desnutricion infantil severa.

Rompecabezas de Rompecabezas de nino
nino Kwashiorkor Kwashor-marasmatico

(VRIS W Proyecto Estrategia Integral para
Combatir la Desnutricion Crénica
INION EUROPEA
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

DESARROLLO:
APRENDIZAJES

Deteccidon temprana de la desnutricién aguda por medio de cinta de medicion de
la circunferencia media.

< El facilitador explica a los participantes que ademas de identificar la desnutricién
aguda por las sefales o signos de severidad en los nifios/as, también existe un
método utilizando una cinta de medicion para el brazo.

<> La circunferencia media de brazo —-CMB- es uno de los indicadores antropométricos
mas utilizados para identificar niflos y niflas menores de cinco afios con
desnutricion aguda.

< Tiene las ventajas de ser una medida facil, rapida, econdmica, con menos
posibilidad de error en su determinacién que otras medidas antropométricas.

< El facilitador muestra a los participantes una cinta de medicién de la circunferencia
media del brazo -CMB- de nifios/as y explica la importancia de su uso en la
comunidad. Luego distribuye una cinta a cada participante y les explica la
técnica correcta de su uso, y la interpretacion de la medicién. Se comparte con
todos que significan los colores de la grafica y que indica cada uno de ellos.

Cinta de medicion

de la Circunferencia
Media del Brazo —CMB—

Punto de corte
de la CMB

Desnutricion Menor de
Aguda Severa 11.5 cms

Clasificacion Color

Del1l.5cmsa
menor o igual a Amarillo
12.5 cms

Desnutricion
Aguda Moderada

Estado nutricional

Mayor de12.5 cms Verde
normal

S SESAN Proyecto Estrategia Integral para
pw Combatir la Desnutricién Crénica
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

.42 DESARROLLO:
APRENDIZAJES

¢{QUE NECESITAMOS?

Cinta de medicién del Crayén o marcador Formulario de registro
perimetro braquial. negro. de medicién.

Luego el facilitador explica los principales pasos que se deben de llevar a
cabo para obtener la medicién con la cinta CMB:

= xplicar el procedimiento
a la madre o cuidador
p rincipal del nifio o
nifa.

dbicar en la cinta
d0nde esta la marca
e cero centimetros

Ay [VI3[[#=12 7 M Proyecto Estrategia Integral para
Combatir la Desnutricién Crénica
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

El nifo/nifa estara
sentado(a) sobre las
piernas de su madre/
padr e/cuidado r
para mejor control o
puede estar parado
con la madre/padre/
cuidador de frente.

Esta medida se
realiza en el brazo
no dominante y sin
ropa.

El brazo debe estar
con el codo flexionado
90° con los dedos
apuntando hacia
enfrente.

Quien toma la
medida debe estar
detras del nifio/nifa.

La palma de Ia
mano hacia arriba,
para encontrar el
punto medio en el
brazo y hacer la
medicion

4 ay que hacer una
marquita con una
inea en donde sienta
2| hueso de la parte
m as puntiaguda del
hombro.

GUIA DE DESNUTRICION INFANTIL a,



PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

.42 DESARROLLO:
APRENDIZAJES

Sobre el punto que
marcd, coloque la
cinta en cero
centimetros.

Calcule la distancia
y ubique el punto
medio.

Pida al nino/nina
que relaje su brazo
con la palma dela
mano  hacia el
cuerpo.

Extienda la cinta de
medicion hasta llegar
por debajo del codo.

Haga una marca
horizontal en el sitio
donde ubicé el punto
medio

Sobre la linea que
marcd en el punto
medio del brazo,
coloque la cinta para
realizar la medida, la
mitad del ancho de la
cinta debe estar sobre
la marca.




PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

.ég DESARROLLO:
APRENDIZAJES

|15
S hoh by

Asegurese que la cinta pase por la apertura del cero centimetros
de la misma, al tomar la medida cuide: posicién de sus dedos vy la
tension de la cinta.

16)

Diga la medida en
voz alta, anote vy
clasifique.




PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

.42 DESARROLLO:
APRENDIZAJES

El facilitador con los participantes hacen la demostracion del procedimiento
de la medicién de la circunferencia media del brazo con la finalidad de que
puedan identificar niflos/as con desnutricidon aguda en su comunidad.

Todos practican la medicién de circunferencia media del brazo para aprender
la toma de esta medicidn y resolver alguna duda que puedan surgir durante
esta actividad.

También se muestra a todos los participantes que para las embarazadas hay
una cinta especifica ya que es importante que para el bienestar del bebé que
se esta formando y la madre se evite la desnutricion aguda. A todos se les
entregara una cinta para medir el CMB de la embarazada.

WIA[W=11 7 W Proyecto Estrategia Integral para
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PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

CIERRE: COMPROMISO DE ACCION
e El facilitador cuenta la historia del circulo vicioso de la desnutricion

infantil y el cambio de vicioso a virtuoso que puede darse si se
previene esta enfermedad en los nifnos y nifas. Para contar las
historias muestra las siguientes tarjetas:

CIRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

Madre
desnutrida

Recién nacido
Desnutrido

Mortalidad
infantil y
preescolar

Nina
Adulto Desnutrida

desnutrido

Adulto con
Sobrepeso,
obesidad y
alto riesgo
de ECNT

(VIO M Proyecto Estrategia Integral para
Combatir la Desnutricién Crénica




PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

DE CIRCULO VICIOSO A CIiRCULO VIRTUOSO

! Recién nacido ‘

Madre - )
Desnutrida bien nutrido

Recién nacido ‘ Nina bien
- bien nutrido g nutrida
Segunda Generacién
Madre
Bien Nutrida

i B Proyecto Estrategia Integral para
Combatir la Desnutricién Crénica




Luego con la ayuda de los pececitos de la herramienta de la pesca
de la higiene se coloca a todos los participantes en circulo y se
hace la pesca de siete pececitos que por la parte de atras tiene las
siguientes preguntas:

1. éQué es para ustedes la desnutricion?

2. éPor qué creen que se da la desnutricion?
. ¢Como sabemos si una nifia o nifo tiene desnutricion?

. £€Qué hacemos con los casos de desnutricion infantil y como la
evitamos?

. é&COmMo creen que se puede evitar la desnutricion en la
comunidad?

. £Como se puede pasar del circulo vicioso al virtuoso?
. ¢éQué hicieron las familias de diferente en las historias?

El facilitador esta atento a las respuestas o dudas de los participantes
para ir fortaleciendo las ideas principales.

Como compromiso de los participantes se solicitara que cada uno
mida la circunferencia media del brazo (CMB) a tres nifos de su
comunidad.

@SESAN T[W=1L /W Proyecto Estrategia Integral para
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