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No son solo cifras,

son miles de ninos
y hinas

por los que
trabajamos

cada dia. »
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EIGEIST9)Hambre Cero
es el movimiento
nacional para erradicar
el Hambre,

“Un Pacto de todos
los sectores del Estado
de Guatemala”.

Y el mdel Pacto

Hambre Cero es el
instrumento del Gobierno
para operativizar
dicho Pacto.
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l. EI PACTO HAMBRE CERO:
COMPROMISO DE ESTADO

El Gobierno de Guatemala y representantes de todos los sectores del pais firmaron el Pacto
Hambre Cero en febrero de 2012, iniciando un movimiento nacional y un compromiso de Estado
que busca afrontar de manera directa y contundente el problema del hambre en el pais.

TEXTO DEL PACTO HAMBRE CERO

Estamos atrapados en un circulo perverso de hambre y pobreza que nos esta destruyendo
silenciosamente. Lleg6 el momento de olvidarnos del YO y pensar en el NOSOTROS. Debemos
retomar el timon de nuestro destino. Las limitantes para avanzar hacia el modelo de pais en el
que queremos vivir son nuestras excusas, son nuestros miedos y, en gran medida, nuestras
divisiones.

Por eso, hoy aceptamos la responsabilidad de transformar la Guatemala actual, la que no nos
gusta. Aceptamos el desafio y aceptarlo nos da el poder necesario para gestar el cambio. Todos
tenemos algo que dar para acabar con el hambre en Guatemala. El Pacto que hoy firmamos es
un reconocimiento colectivo, un ejercicio de corresponsabilidad que nos permite superar la duda
y la desconfianza.

La desnutricion y la pobreza no son condiciones naturales de la sociedad y los esfuerzos
conjuntos las haran desaparecer. Somos la llave del cambio, logremos alinear nuestros suefios
para alcanzar la meta de erradicar el hambre.

iHoy nos convertimos en la solucién!

Hoy decidimos enfrentar las causas inmediatas que producen este flagelo, pero también las
raices estructurales que las determinan y que estan relacionadas con la pobreza y la ausencia
de desarrollo.

Tenemos ejemplos de otros pueblos que disminuyeron la desnutricién cronica de su nifiez y con
ello saltaron a otro nivel de vida. Nosotros también podemos. La historia nos ha demostrado
infinidad de veces que, trabajando por separado, no avanzamos. Por ello, debemos movilizarnos
y despertar, de manera que TODOS los guatemaltecos y guatemaltecas pasemos de la
indiferencia a la indignacién y luego a la accién. Si despertamos, Guatemala nunca sera
igual ni vos tampoco. En el futuro queremos ser recordados como la generacion del cambio
que decidié ponerle un “hasta aqui”’ a la desnutricion. Nacimos para vivir este momento
histérico y estamos predestinados a dejar una mejor Guatemala de la que encontramos.



Los que suscribimos, elegimos una Guatemala de nifias y nifios bien nutridos con alimentos
saludables y variados. Nuestro compromiso es garantizar que nadie quede excluido del acceso

a ellos.

“Que todos se levanten... QUE NADIE SE QUEDE ATRAS”.

Por ello pactamos:

Disminuir en I“% la prevalencia de la desnutricion
cronica infantil en un plazo de cuatro anos, lo cual sera
la base para una reduccion del 24% en los proximos
diez anos.

Evitar y reducir las muertes por desnutricion
aguda mediante acciones de prevencion de la
desnutricion y la atencion en salud de los ninos y ninas
menores de cinco anos, mujeres embarazadas y madres
lactantes.

Enfrentar la pobrezay promover el desarrollo que lleve
a su erradicacion, reconociendo que en Guatemala la
pobreza y la exclusion tienen fundamentalmente rostro
rural, indigena y de mujer.
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Il. EL PLAN DEL PACTO HAMBRE CERO:
UNA HOJA DE RUTA DEL GOBIERNO,
UN ESFUERZO NACIONAL

El Plan del Pacto Hambre Cero es la hoja de ruta del Gobierno del Presidente Otto Pérez Molina
para hacer operativo el Pacto desde el Organismo Ejecutivo y con la participacién de todos los
sectores que se sumen a cambiar el pais en este esfuerzo nacional.

El Plan del Pacto Hambre Cero prioriza, en una primera etapa, los municipios mas afectados por
la desnutricion cronica y aguda, para ir gradualmente cubriendo todos los municipios del pais.

Para hacer una realidad el Pacto Hambre Cero, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN), coordind6 con ministerios, secretarias de Estado y distintas entidades
publicas, privadas y de cooperacion internacional, la formulacion del Plan del Pacto Hambre Cero,
el cual fue aprobado en el seno del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
(CONASAN). Este Plan es la concrecion politica y operativa del Plan Estratégico de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN) 2012-2016.

El Plan del Pacto Hambre Cero se formulé tomando como base el Programa para la Reduccién
de la Desnutricion Crénica (PRDC)', los consensos internacionales y la Iniciativa Scaling Up
Nutrition (SUN)?, que se focalizan en la ventana de oportunidades de los 1,000 dias. El Plan
Estratégico de Occidente (PLANOCC) también forma parte del Plan del Pacto Hambre Cero, al
apoyar la implementacion de algunas de las acciones priorizadas en cinco departamentos del
pais.

La ejecucion del Plan del Pacto Hambre Cero debe contar con la participacién de todas y
todos, con el apoyo politico del Gobierno para asegurar el derecho humano a la alimentacion,
la promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), la reduccién de la desnutricion
cronica y evitar las muertes por desnutricion aguda. Comer es un derecho en Guatemala y
estar bien nutrido, también.

Los resultados esperados del Plan del Pacto de Hambre Cero son dos:

Por’un lado enfrentar el Hambre Estructural, REDUCIENDO LA DESNUTRICION
CRONICA infantil que hipoteca el futuro de la sociedad guatemalteca.

Por otro, prevenir y mitigar el Hambre Estacional, EVITANDO LAS MUERTES POR
DESNUTRICION AGUDA, que afecta coyunturalmente, con mayor intensidad a miles
de nifios, mujeres y ancianos, todos los afios, segando la vida de muchos de ellos, que
murieron literalmente de hambre.

N

Programa de Reduccién de la Desnutricion Crénica (PRDC) formulado por el Ing. Andrés Botran.
2. Esta iniciativa se conoce en espafiol como de Ampliacién de la Escala de las Intervenciones, y es un consenso internacional, endosado por numerosas
organizaciones de Naciones Unidas, ONG, universidades y centros de pensamiento, para tener un impacto real en los indicadores de desnutricién crénica y

aguda.
9



Los objetivos

del Plan del Pacto Hambre Cero son los siguientes:

0
Reducir en I“/n la prevalencia de la desnutricién
cronica infantil, para finales del 20152, promoviendo el
desarrollo infantil temprano.

Prevenir el hambre estacional y reducir la mortalidad
en la ninez menor de 5 anos, por la desnutricion aguda.

Promover la seguridad alimentaria y nutricional,
fundamento del desarrollo integral de toda la poblacion
guatemalteca.

relacionadas con el cambio climatico y los desastres

d Prevenir y atender las emergencias alimentarias,
naturales.

El Plan del Pacto Hambre Cero busca dos resultados:

Reducir el Hambre Cronica: Reducir en
10% la desnutricion crdénica infantil entre
2012y 2015.

Prevenir y mitigar el Hambre Estacional:
Evitar las muertes por desnutricion
aguda, especialmente durante los meses
mas criticos del periodo anual de hambre
estacional.

3. Tomando como referencia los datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil -ENSMI- 2008-2009.
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Primer resultado:

Hambre Cronica

Se desarrolla una serie de acciones especificas para combatir la desnutricion crénica, que se
incluyen en el paquete de intervenciones conocido como “Ventana de los 1,000 dias”, y cuya
estrategia a escala nacional se basa en lainiciativa SUN y el PRDC. El Plan del Pacto Hambre Cero
incorpora ambas iniciativas con énfasis en la prevencion, manejo de enfermedades prevalentes
de lainfancia, deficiencias nutricionales y alimentos fortificados. Ademas, las acciones especificas
incluyen la expansion de la cobertura de los servicios basicos de salud y nutricion (inmunizaciones,
control de crecimiento, promocion de la lactancia materna y alimentacién complementaria, con
énfasis en los primeros 2 afios de vida, entre otros), consejeria para el autocuidado de la salud y
la nutricién en el hogar, educacion alimentaria y nutricional.

Para combatir la desnutricion
cronica, se lleva a cabo
ungpaquete de intervenciones
conocido como

VENTANA
DE LOS
1,000 DIAS

y cuya estrategia a escala
nacional se basa en la
iniciativa SUN y el PRDC

Segundo resultado:

Hambre Estacional

Se lleva a cabo una serie de intervenciones para prevenir, mitigar y tratar la desnutricién aguda,
una manifestacion del hambre estacional, que en Guatemala esta ligada a la escasez de
oportunidades de trabajo, aumento en el precio de los alimentos, ciclos agricolas y cambios
climaticos. Entre las actividades que se llevan a cabo para combatir el hambre estacional, se
pueden citar: apoyo a los pequefos productores de granos basicos, seguimiento y tratamiento
de la desnutricion aguda, establecimiento de una Red de Proteccién Social (empleo temporal,
transferencias condicionadas y asistencia humanitaria entre otras) y establecimiento de Sitios
Centinela para vigilacia y alerta en SAN.
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lll. CONTEXTO DEL PLAN

El Hambre y la Desnutricion
Cronica

mLa mitad de las nifhas y nifos desnutridos cronicos de
Centroamérica esta en Guatemala.

m La tasa de desnutricidn crénica en menores de cinco anos es
del 49.8%*, la mas alta del continente, y una de las mas altas del
mundo.

Esta tasa es aun mayor en areas de poblacién indigena, especialmente en el Occidente donde existen
prevalencias superiores al 90% a nivel municipal, segun el Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares
de 2008.

La desnutricién cronica afecta el desarrollo intelectual, limita la productividad y el potencial de la sociedad.

El periodo gestacional, y los dos primeros afios de vida son los mas importantes en términos del desarrollo
mental, fisico y emocional de la nifiez. Durante esta ventana de los 1,000 dias se forma el capital humano
y es en este momento cuando se puede tener un impacto real en la disminucion de la desnutricidon cronica
infantil. Un dano temprano causado por anemia, deficiencia de yodo y desnutricion cronica es irreversible,
aunque la persona se alimente bien posteriormente.

Ademas de la desnutricion crénica, en Guatemala también se hace evidente el hambre oculta, que
es el déficit de elementos esenciales para el desarrollo humano. La desnutricion y las deficiencias de
micronutrientes, tales como vitamina A, yodo, hierro, zinc, acido félico y vitamina B12, constituyen un
problema grave de salud publica.

La Encuesta Nacional de Micronutrientes del 2009-2010 reporté que el 35% de los nifios y nifias menores
de cinco afos padece deficiencia de zinc, 26% de hierro y 13% de vitamina B12. La prevalencia de
anemia en la nifiez menor de cinco afos es de 47.7% y en las mujeres no embarazadas y embarazadas
es de 21.4% y 29.1%, respectivamente.

"./

. . ; L = b ‘a .'-’I-'.';-' | —
El 12% de los nifios y nifias nace con bajo peso®. Se ha encontrado relacion directa entre la talla materna,
el peso del nifio al nacer, la supervivencia infantil y las complicaciones del embarazo y el parto.

La desnutricion cronica limita las posibilidades de romper el circulo de la pobreza por los efectos adversos
en la salud, la educacion, el rendimiento fisico e intelectual y los ingresos futuros de quien la padece. Si
el cerebro de los nifios y nifias no se desarrolla de manera adecuada, antes de los dos afios de edad, por
falta de una alimentacién adecuada, no alcanzaran sus facultades fisicas y emocionales, veran mermadas
las posibilidades futuras de desarrollar un proyecto de vida plena, una participacién social y econémica
beneficiosa para el conjunto de la sociedad.

4 MSPAS (2010). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. Guatemala 2008-2009.
5 MSPAS (2010). Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. Guatemala 2008-2009.
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UN NIO QUE CUENTA
CON LA NUTRICION ADECUADA
DURANTE SUS PRIMEROS 1,000 DIAS,
DESARROLLARA TODO SU POTENCIAL
FISICO E INTELECTUAL
LOS PRIMEROS 1,000 DIAS ABARCAN

0 HASTA LOS DOS ANOS

30 DIAS 90 DIAS 180 DIAS 270 DIAS
360 DIAS 450 DIAS 540 DIAS 630 DIAS

B

720 DIAS 810 DIAS 900 DIAS 1,000 DIAS




El Hambre Estacional y la
Desnutricion Aguda

La prevalencia de desnutricidon aguda reportada por la ENSMI 2008-2009 es de 1.4%. Este porcentaje
es bajo con relacién a la media de América Latina. Sin embargo, es importante sefalar que la
desnutricion aguda incrementa hasta 10 veces el riesgo de mortalidad en la nifiez, y que las muertes
por desnutricion aguda suponen un problema recurrente en la vida politica y social de Guatemala,
con gran cobertura mediatica y con recurrentes programas de ayuda alimentaria de emergencia.

El Plan considera el hecho de que Guatemala sea uno de los paises mas vulnerables del mundo a
los eventos relacionados con el cambio climatico. Las secuelas de estos eventos inciden y empeoran
el hambre estacional, que se repite regularmente, aunque la magnitud de los picos de desnutricidon
aguda varia de afo en afo.

La incidencia de la desnutricion aguda infantil tiene un marcado caracter estacional, que sucede
a lo largo de los meses y se repite cada afo. El calendario agricola y nutricional de Guatemala
muestra el periodo mayo-agosto como una etapa de escasez de alimentos, resultado de las limitadas
oportunidades de empleo, el agotamiento de las reservas familiares de granos basicos y la ausencia
o pérdida de nuevas cosechas.

En este lapso se observa un aumento dramatico en la incidencia de la desnutricion aguda, las
enfermedades respiratorias y asociadas al consumo de agua contaminada, lo que indica una relacién
directa entre la recurrencia de la desnutricion aguda, los fendmenos climatolégicos estacionales,
la disponibilidad de ingresos y alimentos, y la mortalidad infantil. Los nifios y nifias se vuelven mas
vulnerables a la desnutricidbn aguda entre mayo y agosto.

Durante afios se consideré este fendmeno como una emergencia, respondiendo con intervenciones
de corto plazo como la ayuda alimentaria. Anteriormente no existia un analisis de los factores
determinantes de la estacionalidad de la desnutricibn en Guatemala para establecer una mejor
comprension de las variaciones estacionales en los ingresos del hogar, el acceso a alimentos
nutritivos, el aumento de los precios y el estado de salud de los niflos que diera como resultado una
estrategia nacional que pudiera constituir una respuesta articulada al hambre estacional.

Tomando en cuenta la naturaleza ciclica del problema y su impacto negativo en los medios de vida
de los hogares mas vulnerables, se considera prioritario tener una estrategia para abordar el
Hambre Estacional, basada en evidencias y metodologias adaptadas a la realidad guatemalteca.

El Plan es Integral

El Plan del Pacto Hambre Cero se fundamenta en el concepto de SAN expresado en la Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: “La Seguridad Alimentaria y Nutricional
es el derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social, oportuna y permanente, a
una alimentacién adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen
nacional; asi como a su adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una vida saludable y
activa”.
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Calendario Estacional

Periodos del afio en que los hogares recurrentemente padecen disminucién en sus reservas
alimenticias y en el acceso econémico a los alimentos.

Alta demanda de mano Alta demanda de mano
de obra no calificada de obra no calificada
Primera
cosecha
de granos
basicos
Cosecha
Primera siembra GB, Siembra anual

Unica en el altiplano de postrera del altiplano

Periodo anual de escasez de alimentos
Cosecha
Cosecha de granos : doll E | 2d doll postrera de
béSiCOS en el norte er. pETIO o lluvioso anicula 0. perlo o lluvioso malzyfruol

] \l\\||\\1
c 8 § &8 E 5 3 9 % g8 & ¢

Epoca de huracanes

Fuente: MFEWS




IV. FOCALIZACION
A. GRUPOS OBJETIVO

La focalizacion permite atender de manera puntual a la poblacién que prioritariamente requiere
las intervenciones y es un criterio decisivo para la asignacion del gasto publico.

Paralas inte[ve_n,ciones cgntr_a la:
desnutricion cronica

incluidas en la “Ventana de los 1,000 Dias”, el grupo objetivo son los nifios y
ninas menores de 2 ainos, las mujeres embarazadas, madres lactantes y mujeres en
edad fértil, para trabajar con los 1,000 dias de oportunidad de desarrollo fisico y mental
que van desde la concepcion del feto hasta que el nifio o nifia tenga dos afos.

Paralas interyechones contrala:
desnutricion aguda

el grupo objetivo son nifios y nifas de 0 a 5 ainos y las madres embarazadas, que son los
que mas sufren los impactos de la reduccion drastica en cantidad y calidad de la dieta.

Finalmente, también se consideran prioritarios aquellos grupos de poblacion que estén en riesgo
de inseguridad alimentaria y nutricional, por sus niveles de pobreza, aislamiento, carencia de
insumos para producir o comprar el alimento e impactos subitos por variabilidad climatica y de
tracto lento por el cambio climatico.
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B. COBERTURA GEOGRAFICA

La cobertura y alcance del Plan es nacional y universal, aunque muchas de sus intervenciones
se focalizan en los segmentos de poblacion mas vulnerables a la inseguridad alimentaria y
nutricional. Para alcanzar los resultados planteados y considerando la magnitud del problema y
las limitaciones de los recursos publicos, se procedid a una priorizacién geografica inicial que
ha ido aumentando su cobertura gradualmente, cada afno, incorporando mas municipios hasta

cubrir todo el territorio nacional.

En relacion al HAMBRE CRONICA,
la implementacion del Plan se inicié
en 166 MUNICIPIOS priorizados con
prevalencias altas y muy altas de
desnutricidon cronica, basados en el
Tercer Censo Nacional de Talla en
Escolares 2008.

Hambre Crénica

166 municipios

Durante 2014 y 2015 se continuaran aplicando las intervenciones
en los municipios priorizados con prevalencias de desnutricion
cronica hasta completar el resto del pais.

Hambre Estacional

213 municipios

En relacion al componente de
Hambre Estacional y las acciones
contra la desnutricion aguda, se
trabaja gradualmente en los 213
MUNICIPIOS con comunidades
recurrentes de  desnutricion
aguda. A partir del 2014, tras hacer
una evaluacion de avance de las
intervenciones, se decidira si se
ha de ampliar los municipios o
revisar la lista.

Es importante destacar que, aunque hay una priorizacion inicial de municipios, el resto del pais
debe ser atendido con acciones que favorezcan el pleno Derecho a la Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

17
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V. ACCIONES

Se han priorizado 10 intervenciones para alcanzar los resultados que conducen a la disminucion
del hambre crénica, 5 para el hambre estacional y acciones de participacion ciudadana para
conseguir una reduccion significativa de la desnutricion.

LAS 10 ACCIONES

CONTRA EL HAMBRE CRONICA

Estas intervenciones han probado su efectividad contra el hambre crénica, tienen una alta relacién
costo beneficio y forman parte de la VENTANA DE LOS 1,000 DIAS.

'I Promocidén y apoyo de la lactancia materna.

Mejoramiento de la alimentacién complementaria, a partir
de los seis meses de edad.

Mejoramiento de practicas de higiene incluyendo el
lavado de manos.

Suplementacion de vitamina A.

2
0
i
5 Suplementacion de zinc terapéutico en el manejo de la
diarrea.

fy

7

0

g

Provision de micronutrientes en polvo.

Desparasitacion y vacunacién de niios y ninas.

Suplementacion de hierro y acido félico para prevencion
y/o tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas.

Prevencion de la deficiencia yodo, a través de sal yodada.

“I Fortificacion de los alimentos basicos con micronutrientes.
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LAS 5 ACCIONES

CONTRA EL HAMBRE ESTACIONAL Y LA
DESNUTRICION AGUDA

Desde hace unos afios se ha llevado a cabo con éxito en algunas areas de Guatemala algunas
intervenciones combinadas para prevenir los picos de desnutricion aguda y mitigar los efectos
del hambre estacional®.

Apoyo a la agricultura familiar para aumentar la
producciéon para autoconsumo y venta, con técnicas
apropiadas de bajos insumos.

Prevencién y tratamiento de la desnutricidn aguda
moderada a nivel comunitario incluyendo alimentos
suplementarios listos para consumo (ASLC).

Tratamiento oportuno de la desnutricion aguda severa
utilizando alimentos terapéuticos listos para consumo
(ATLC) a nivel comunitario y en Centros de Recuperacion

Nutricional con la orientacién y seguimiento del personal
de salud.

Establecimiento de un sistema de alerta en SAN con
base en redes de vigilancia nutricional incluyendo sitios
centinelas.

Red de Proteccion Social contra Hambre Estacional, a
través de un programa de empleo temporal (Mano de Obra
Intensiva) y de programas de transferencias monetarias
condicionadas y asistencia humanitaria.

6. Esta experiencia de pais servira de insumo para la preparacion de una Estrategia Nacional contra el Hambre Estacional y la Desnutricion Aguda durante el 2013,
para ser implementada a partir del 2013



ACCIONES DE PARTICIPACION CIUDADANA

Considerando la magnitud del problema del hambre en Guatemala y la dinamica politico-social
generada por el Pacto Hambre Cero, es fundamental que haya una movilizacion de los ciudadanos,
a través de voluntariado, la responsabilidad social empresarial o de iniciativas particulares, para
realizar acciones que sumen para reducir la desnutricidn cronica y aguda. La ciudadania, con el
apoyo de los medios de comunicacion, ha de estar vigilante del accionar del Gobierno, apoyando
los esfuerzos de pais y contribuyendo desde su espacio de ciudadanos comprometidos.

En este sentido, iniciativas como “#Guate sin Hambre” un movimiento juvenil de sensibilizacién
para la erradicacion de la desnutricién y “Tengo algo que Dar”, un modelo de participacion
publico-privado para involucrar a la sociedad en la solucidén de la desnutricion, son excelentes
vehiculos de movilizacion social, que desde el Gobierno hay que alentar y respaldar.

Para acabar con la Desnutricion “Todos tenemos algo que dar”.

b. Respaldo alideres nacionales e internacionales contra el hambre

En toda iniciativa, plan o movilizacion ciudadana, siempre hay lideres que dinamizan y catalizan
las acciones. Esas personas son capaces de movilizar a otras personas, contar historias,
hacer relaciones, sumar esfuerzos, y de poner la voz a un movimiento social con miles de caras.
Este Plan del Pacto Hambre Cero trabaja con esos lideres guatemaltecos y guatemaltecas
para conseguir que esta dinamica nacional que pondra fin al hambre, crezca y sea imparable.
Tradicionalmente, también ha habido y sigue habiendo lideres internacionales que han tenido un
interés especial en poner fin al hambre en Guatemala, y que pueden jugar un papel clave en la
externalizacion del movimiento nacional y en aportar a Guatemala experiencias exitosas de
otros paises. Este plan busca articularse también con esos lideres externos para enriquecer el
esfuerzo nacional.

c. Fortalecer la coordinacion interinstitucional y la coherencia de
politicas

Un tercer aspecto metodologico se relaciona con la prioridad dada a los mecanismos de
coordinacion entre instituciones de Gobierno, tanto para el accionar en el terreno como para
la coherencia de politicas y programas. Al ser el Pacto Hambre Cero un pacto de Estado,
y el Plan del Pacto Hambre Cero una prioridad nacional del Gobierno, hay que conseguir
que los esfuerzos financieros y de recursos humanos de los diferentes ministerios y secretarias
operadores (Desarrollo Social, Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, Economia, Salud Publica
y Asistencia Social, Trabajo y Prevision Social, Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda,
Ambiente y Recursos Naturales, Educacion, de Coordinacion Ejecutiva de la Presidencia, Obras
Sociales de la Esposa del Presidente, Bienestar Social) y planificadores (Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Finanzas Publicas, Planificacion y Programacién de la Presidencia)
vayan todos en la misma direccién.

PARTICIPACION
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VI. CORRESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

Para lograr que las intervenciones planificadas tengan los resultados esperados en la poblacién
mas afectada por el hambre es necesaria la coordinacion y la corresponsabilidad de los diversos
actores, sectores e instituciones representados en el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CONASAN) asumiendo las funciones especificas que les compete desarrollar
segun la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN). En el
nivel local, las acciones e impactos del Plan del Pacto Hambre Cero, llegaran directamente a las
familias vulnerables por medio de las instituciones ejecutoras que se integran en las Comisiones
Departamentales, Municipales y Comunitarias de SAN (CODESAN, COMUSAN y COCOSAN).

En este marco, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) es la entidad
responsable de la coordinacién interinstitucional para llevar a cabo los planes operativos anuales
de SAN, aprobados con la participacion de las diferentes instituciones y sectores. Asimismo, la
SESAN es la encargada de monitorear, dar seguimiento, informar y evaluar los avances de estos
planes anuales.

CUADRO 3

Organos que integran el Sistema Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN)’

CONASAN,

(Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional)

ente rector del SINASAN

INCOPAS SESAN GIA
(Instancia de (Secretaria de Seguridad (Grupo de
Consulta y Alimentaria y Nutricional) Instituciones de

ente

Participacion coordinador Apoyo)

Social) del SINASAN

Instancias descentralizadas de ejecucion

CODESAN COMUSAN COCOSAN
(Comision (Comision (Comision
Departamental de Municipal Comunitaria de

Seguridad de Seguridad Seguridad
Alimentaria y Alimentaria y Alimentaria y
Nutricional) Nutricional) Nutricional)

7. Decreto Numero 32-2005. Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Capitulo Il, Articulo 9
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CUADRO 4

Representantes institucionales que integran el CONASAN y
de entidades corresponsables del Plan Hambre Cero?:

Vicepresidente de la Republica, quien lo preside.

Secretario de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), Secretario del Consejo.
Ministro de Desarrollo Social (MIDES).

Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentaciéon (MAGA).

Ministro de Economia (MINECO).

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Ministro de Trabajo y Prevision Social (MINTRAB).

Secretario de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP).
Ministro de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda (MICIVI).

10. Ministro de Finanzas Publicas (MINFIN).

11. Ministro de Ambiente y Recursos Naturales (MARN).

12. Ministro de Educacion (MINEDUC).

13. Secretario de Coordinacion Ejecutiva de la Presidencia (SCEP).

14. Dos representantes del Sector Empresarial.

15. Cinco representantes de la Sociedad Civil.

16. Presidente de la Asociacién Nacional de Municipalidades (ANAM).

17. Presidente de la Comision de Seguridad Alimentaria del Congreso de la Republica.
18. Secretario de Planificacién y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN).
19. Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE).

20. Fondo Nacional para la Paz (FONAPAZ).

21. Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres(CONRED).

22. Instituto de Fomento Municipal (INFOM).

23. Secretario de Bienestar Social (SBS).

24. Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM).

CUADRO 5

Objetivos del Plan del Pacto Hambre Cero e instituciones responsables

©WoNoOoGRWN=2

En el Cuadro 5 pueden verse las instituciones de Gobierno con responsabilidades directas en
la consecucion de los cuatro objetivos del Plan del Pacto Hambre Cero.

OBJETIVOS DEL PLAN HAMBRE CERO INSTITUCIONES RESPONSABLES

Reducir en 10% la prevalencia de la desnutricion cronica | SEPREM, MSPAS, FONAPAZ, MINEDUC, MIDES, MINECO,
infantil, para finales del 2015, promoviendo el desarrollo | MINFIN, SOSEP, MAGA, MINTRAB, MICIVI, MARN,
infantil temprano. CONJUVE, SEGEPLAN, SCEP, INFOM, SBS.

Prevenir el hambre estacional y reducir la mortalidad en | SEPREM, MSPAS, MARN, MAGA, FONAPAZ, INFOM,
la nifiez menor de 5 afnos, relacionada con la desnutricion, | MICIVI, MIDES, SOSEP, CONRED, MINECO, MINFIN,

aguda, para finales del 2015. MINTRAB, SCEP.

Promover la seguridad alimentaria y nutricional de toda la | SEPREM, MSPAS, FONAPAZ, MINEDUC, MIDES, MINECO,
poblaciéon guatemalteca, fundamento del desarrollo integral | MINFIN, SOSEP, MAGA, MINTRAB, MICIVI, MARN,
de la persona humana. CONJUVE, SEGEPLAN, SCEP, INFOM, SBS.

Prevenir y atender la emergencia alimentaria, relacionada | MINFIN, MARN, CONRED, MIDES, FONAPAZ, MAGA,
con el cambio climatico y los desastres naturales. MICIVI.

8. Articulo 13 de la Ley de SINASAN. (E instituciones invitadas por el CONASAN).
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Vil Componentes

A. COMPONENTES DIRECTOS

Los componentes directos tienen una

relacion y efecto inmediato con la
situacion que se quiere modificar. Se
espera ejercer un efecto positivo en el
estado de salud y nutricion de nifios y
ninas menores de dos anos, a través
de mejoras en la oferta de servicios de
atencion ala salud y reforzamiento de las
practicas del cuidado infantil, acciones
de educacién alimentaria y nutricional,
asitambién la mejora de higiene personal
y doméstica. Se ha previsto garantizar
el acceso a alimentos complementarios
de alto valor nutritivo y suplementos de
micronutrientes a los nifios menores de
dos afos y a mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia.

El detalle de las acciones por componente
se encuentra en el Anexo 1 del documento.

1. Provision de servicios
basicos de salud y nutricién a la
poblaciéon vulnerable

Incorpora todas las acciones de salud
reproductiva, gestacion, parto y posparto,
asi como el cuidado de los nifios y nifas
en los hogares vulnerables, la promocion
del crecimiento del nifo, vacunacion,
desparasitacion y los suplementos vitaminicos
y nutricionales.

2. Promocion de lactancia
materna y alimentacién
complementaria

Apoyar la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y continuada
hasta los dos afios de edad. Fomentar
adecuadas  practicas de  alimentacién
complementaria a nifios y nifias desde los seis
meses de edad.
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3. Educacioén alimentaria y
nutricional

Busca generar capacidades permanentes
en la familia para la busqueda de mejores
alternativas en la adecuada seleccién vy
preparacion de alimentos para el cuidado de
la salud, nutricién e higiene a nivel del hogar
incluyendo acciones de comunicacion para
el cambio de comportamiento alimentario y
conformacién de redes de apoyo.

4. Alimentos fortificados

Incluye acciones relacionadas con la vigilancia
del cumplimiento de la Ley General de
Enriquecimiento de Alimentos y los acuerdos
respectivos de fortificacion y el uso de alimentos
complementarios fortificados  dirigidos a
poblacion vulnerable.

5. Atencién a poblacion
vulnerable a la inseguridad
alimentaria

Atender a la poblacién mas vulnerable a la
inseguridad alimentaria y nutricional, y prevenir
la desnutricion aguda, principalmente en nifios
y nifias mediante mecanismos y redes de
proteccion social.




B. COMPONENTES DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD

Los componentes de viabilidad tienen como
objetivos:

(a) asegurar que las acciones de los
componentes directos tengan un impacto
real en la salud y nutricién de la poblacién
meta;

(b) apoyar a las familias vulnerables para
que mejoren sus ingresos y/o producciéon
de alimentos para autoconsumo, a fin de
que sean capaces por si mismas de tener
una adecuada alimentacién y nutricion.

(c) contribuir en el largo y mediano plazo
al fortalecimiento de las capacidades de los
individuos, sus familias y sucomunidad para
el mejoramiento de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en su propio territorio.

Los componentes de viabilidad y sostenibilidad
son:

1. Mejoramiento de los ingresos
y la economia familiar

Se orienta al desarrollo de potencialidades para
la generacién de ingresos por medio de empleo
o empresarialidad y la creacion de condiciones
necesarias para producir excedentes de bienes
agricolas y no agricolas orientados al mercado
nacional e internacional.

2. Agua y saneamiento

Propicia que todos los habitantes tengan acceso
a agua segura y condiciones adecuadas de
saneamiento ambiental y promueve acciones
de incremento de la disponibilidad de agua a
nivel del hogar, la formacion comunitaria en
el manejo del sistema de agua y la vigilancia
de la calidad. En el tema de saneamiento, la
capacitacién para la disposicion de excretas,
alcantarillado y manejo de basura a nivel
comunitario y del hogar.

3. Gobernanza local en SAN

Fortalece las bases comunitarias para su propio
desarrollo, con la formacion y fortalecimiento de
las Comisiones de SAN dentro de los Consejos
de Desarrollo a nivel departamental, municipal
y comunitario.

4. Escuelas saludables

Promueve una alimentacion sana y variada,
estilos de vida saludables, educacion en
buenas practicas de higiene personal y en la
preparacion adecuada de los alimentos.

5. Hogar saludable

Apoya a las familias a mejorar las condiciones
del hogar y la vivienda, y promueve la higiene
del individuo, la familia, fomentando el lavado
de manos, el aseo personal, la separacion de
ambientes y el ornato.

6. Alfabetizacion

Implementa programas de alfabetizacion

familiar dirigidos principalmente a mujeres, para
disminuir el analfabetismo, con el propédsito de
dotar de capacidades para mejorar el capital
humano y generar oportunidades de desarrollo.




C. EJES TRANSVERSALES

La transversalidad se refiere a aquellos temas
y areas cuyo contenido debe ser aplicado en
forma integral y apropiada en cada uno de los
componentes del Plan del Pacto Hambre Cero.

1. Coordinacion intra e
interinstitucional

Promocién de espacios de participacion de
técnicos, asesores y autoridades locales
y nacionales de las diversas instituciones
para coordinar acciones en la resolucion de
problemas de gestién para la implementacion
de este Plan y la informacion de los avances
en el cumplimiento de los objetivos y las
prioridades de SAN.

2. Comunicacion para la
Seguridad Alimentaria y
Nutricional

El desarrollo e implementacion de un Plan de
Comunicacion orientado a posicionar el tema
en la agenda publica nacional, sensibilizando
a la poblacion. Divulgar los avances del Plan
Hambre Cero e informacién pertinente para la
toma de decisiones y facilitar el intercambio de
conocimientos y buenas practicas en Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

3. Participacion comunitaria

Promocién de la participacidon activa de
los diferentes sectores de la sociedad

guatemalteca, en la planificacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacion para el avance del
Pacto Hambre Cero.

4. Equidad de género e
interculturalidad

Incluye una atencion diferenciada a la
mujer como sujeto de derecho para generar
oportunidades  individuales, sociales vy
profesionales, en una situacion de igualdad,
que dé como resultado la integracion de la
mujer en condiciones de vida que le puedan
garantizar una alimentacion adecuada que
redundara en la mejora de la situacion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Se promueve el respeto a las diferentes
identidades, étnico y -cultural entre otros,
valorando y promoviendo las condiciones
personales como las experiencias, capacidades
y los espacios de dialogo para encontrar
soluciones conjuntas ante la situacién de
seguridad alimentaria y nutricional.

5. Sistemas de informacion en
SAN

Se integra, procesa, analiza y divulga
informacion util sobre SAN, a través del
Sistema de Informacion Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SIINSAN), facilitando
la toma de decisiones y la generacion de
consensos para implementar las acciones
de coordinacion focalizada y el monitoreo y
evaluacion del SINASAN.

6. Sistema de monitoreo y
evaluacioén

Brinda una oportunidad para evaluar la calidad
de la ejecucion y resultados de los planes o
programas y permite medir periddicamente
las metas y los resultados y hacer correctivos
de las intervenciones de este Plan. Se ha
implementado un mecanismo de monitoreo y
evaluacion.



VIII. LINEAMIENTOS DE PLANIFICACION PARA 2012 - 2015

La SESAN es la entidad responsable de establecer los procedimientos de planificacion técnica
en coordinacién con la SEGEPLAN vy la Direccion Técnica del Presupuesto (DTP) del MINFIN.
En consecuencia, le corresponde revisar los planes operativos anuales institucionales y velar
porque los mismos reflejen los lineamientos generales de la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (POLSAN). Este marco normativo e institucional se complementa con el reglamento
que desarrolla la normativa de la Ley del SINASAN®.

LA GESTION POR RESULTADOS

Es una herramienta que alinea a las distintas instituciones y dependencias de Gobierno hacia
el logro de resultados que le permitan alcanzar la coherencia y consistencia entre los objetivos
generales de Gobierno y los planes institucionales. El Plan del Pacto Hambre Cero se ejecuta en
el marco de la gestion por resultados (ver figura 1).

FIGURA 1

CICLO DEL PROCESO DE PLANIFICACION Y GESTION POR
RESULTADOS
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Objetivo 4
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de emergencias en SAN

9. Aprobado por Acuerdo Gubernativo 75-2006 y modificado por Acuerdo Gubemativo 100-2008.

29



ANEXO 1

A. COMPONENTES DIRECTOS

. < . Actores Actores

1. Provision de 1.1 Prevencion y 1.1.1  Salud reproductiva, paternidad y MSPAS Red de
servicios basicos de | reduccién del maternidad responsable y segura; MIDES cooperantes en
salud y nutricion riesgo reproductivo 1.1.2 Control prenatal; MINFIN salud.
y atencion al 1.1.3 Vigilancia de la ganancia de peso; SOSEP
infante. 1.1.4 Suplementacién con hierro y acido SBS Sociedad civil
félico; SEPREM organizada.
1.1.5 Parto limpio y seguro;
1.1.6 Atencion posparto (puerperio); Sector
1.1.7 Salud reproductiva, espaciamiento empresarial.
de embarazos;
1.1.8 Atencion del recién nacido; Cooperacion
1.1.9 Vigilancia nutricional en nifios internacional.
menores de cinco (5) afos.
1.2 Prevencion de 1.2.1  Monitoreo y promocion del
enfermedades crecimiento infantil con énfasis en los
prevalentes de la primeros dos (2) afios de vida;
infancia y 1.2.2 Suplementacion con vitamina Ay
deficiencias otros micronutrientes;
nutricionales 1.2.3 Inmunizacién;
1.2.4 Desparasitacion.
1.3 Manejo de 1.3.1 Manejo de la morbilidad; Manejo
enfermedades del nifio desnutrido agudo; zinc
prevalentes de la terapéutico.
infancia y atencion
de urgencias
1.4 Consejeria para 1.4.1 Higiene personal y del hogar;
el autocuidado de actividad fisica y promocion de
lasaludyla estilos de vida saludables; cuidado
nutricion en el hogar del nifo; empoderamiento de la
mujer.
1.5 Fortalecimiento 1.5.1 Disefio y construccion de puestos
de los Servicios de salud y centros de recuperacion
Basicos de Salud y nutricional;
Nutricion 1.5.2 Ampliacién de infraestructura y
equipamiento de centros y puestos
de salud existentes;
1.5.3 Implementacién de recurso humano
para el funcionamiento de los
servicios de salud;
1.5.4 Capacitacion al personal que presta
los servicios basicos de salud y a
comadronas;
1.56.5 Realizacion de diagnodsticos y
abastecimientos de recursos
financieros, equipo, medicamentos
e insumos para la atencién de los
servicios basicos de salud;
1.5.6 Atencion integral a la demanda
segun normas de atencion del
MSPAS;
1.5.7 Sistema de monitoreo y evaluacion
de atencion a adolescentes en los
servicios de salud del municipio.
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Actores Actores

A. COMPONENTES DIRECTOS

2.Promocion de 2.1 Promocion y Inicio de la lactancia materna en la MSPAS Red de
lactancia materna proteccion de la primera hora posparto; MIDES cooperantes en
y alimentacion lactancia materna 2.1.2 Aplicacion de los principios de SEPREM salud.
complementaria exclusiva 'y alimentacion infantil; SOSEP
continuada hasta al 2.1.3 Promocioén de la lactancia materna Sociedad civil
menos dos (2) afios, exclusiva en los primeros seis (6) organizada.
y alimentacion meses;
complementaria 2.1.4 Consejeria sobre las ventajas y Sector
buenas practicas de la lactancia empresarial.
materna;
2.1.5 Mejoramiento de la alimentacion Cooperacion
complementaria a partir de los seis internacional.
(6) meses de edad (calidad, cantidad
y frecuencia).
3. Educacion 3.1 Comunicacion 3.1.1 Adquisicién, preparacion y MSPAS Red de
alimentaria 'y para el desarrollo distribucion intrafamiliar de los MINEDUC cooperantes en
nutricional y conformacion de alimentos; salud.
“Redes de Apoyo” 3.1.2 Promocion de los servicios de salud;
3.1.3 Alimentacién de la mujer en edad Sociedad civil
fértil, embarazada y lactante; organizada.
3.1.4 Promover la autoestima en la mujer
como agente de cambio; Sector
3.1.5 Educacién de la nifia; empresarial.
3.1.6 Higiene con énfasis en el lavado de
manos; Cooperacion
3.1.7 Prevencion de las deficiencias internacional.
nutricionales;
3.1.8 Capacitacion al personal institucional
del sector salud y comunitario;
3.1.9 Aplicaciéon de sanciones sanitarias
de acuerdo a normativa (expendios
de alimentos).
4. Alimentos 4.1 Alimentos 4.1.1 Promocion, vigilancia y desarrollo de | MSPAS Red de
Fortificados nutricionalmente nuevos alimentos fortificados; MINECO cooperantes en
mejorados y 4.1.2 Consumo de alimentos MINEDUC salud.
fortificados nutricionalmente mejorados; SESAN
MAGA Sociedad civil
CONAFOR organizada.
4.2 Uso de 4.2.1 Consumo de alimentos Sector
alimentos complementarios para embarazadas empresarial.
complementarios y nifios de seis (6) a veinticuatro (24)
fortificados meses. Cooperacion
internacional.
5. Atencién a 5.1 Prevencién de la | 5.1.1 Asistencia alimentaria a familias MIDES Sociedad civil
poblacién vulnerable | desnutriciéon aguda vulnerables a la desnutriciéon aguda; MAGA organizada.
a la inseguridad 5.1.2 Servicios de alimentacion CONRED
alimentaria subsidiados; MICIVI Sector
5.1.3 Generacién de empleo temporal para | FONAPAZ empresarial.
beneficiar a familias afectadas por el MINTRAB
hambre estacional; Cooperacion
5.1.4 Transferencias monetarias internacional.
condicionadas;
5.1.5 Promover el almacenamiento de
granos basicos como reservas
estratégicas;
5.1.6 Promocion y desarrollo de alimentos
locales y de origen ancestral con alto
contenido nutricional producidos por
las familias y comunidades.
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B. COMPONENTES DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD

Actores Actores

infraestructura basica de agua;
Aplicacion de métodos para la
purificacién de agua.

2.2 Conservacion
de la biodiversidad,
suelos, fuentes

de agua y manejo
sustentable de
cuencas

221
222

223
224

Educacién ambiental;

Proteccion y conservacion de las
fuentes de agua;

Reforestacion;

Conservacion de suelos.

2.3 Drenajes y
disposicion de
excretas

2.31

232

Provision de drenajes, eliminacién y
manejo de excretas para favorecer el
ambiente saludable;

Provision y capacitacion a familias
sobre el uso adecuado de letrinas.

2.4 Disposicién
y tratamiento de
basura

241
24.2

Manejo de desechos sdélidos;

Control y manejo de desechos
bioinfecciosos y vigilancia de centros
hospitalarios privados y servicios
basicos de salud.

2.5 Control de la
contaminacion

251

252

253

Manejo de aguas residuales y
basura;

Promocién de las normas y
regulaciones ambientales;
Vigilancia de la aplicacion de la
normativa existente.

1. Mejoramiento de 1.1 Generacién de Manejo poscosecha para mejorar la INDECA Red de
los ingresos y la ingresos calidad de productos excedentarios; INTECAP cooperantes en
economia familiar 1.1.2 Encadenamientos productivos y ICTA salud.
comercializacion; MINECO
1.1.3 Fomento de microempresas rurales; MAGA Sociedad civil
1.1.4 Generacion y promocién del empleo MINTRAB organizada.
digno; MARN
1.1.5 Diversificacion de las fuentes de INGUAT Sector
ingreso. MINFIN empresarial.
MICIVI
Cooperacion
internacional.
MIPYMES
1.2 Produccién local | 1.2.1 Produccion de alimentos
diversificados para autoconsumo
familiar;
1.2.2 Promocion de la produccion
pecuaria;
1.2.3 Promocion del presupuesto familiar
y alimentacién saludable por ciclo de
vida;
1.2.4 Promocion del trabajo remunerado
para mujeres;
1.2.5 Provision de asistencia técnica;
1.2.6 Promover el acceso a la tierra;
(arrendamiento, compra y
regularizacion de tierras);
1.2.7 Fomento de la produccién de granos
basicos;
1.2.8 Implementacion de minirriegos;
1.2.9 Control fito y zoosanitario;
1.2.10 Implementacién de extensionismo
agricola;
1.2.11 Dotacién de semillas, plantas
alimenticias y medicinales.
2.Aguay 2.1 Agua apta para 2.1.1 Provisién de agua apta para MSPAS Sociedad civil
saneamiento consumo humano consumo humano; INFOM organizada.
2.1.2 Implementacion de métodos para MARN
cosecha de agua; MINEDUC Sector
2.1.3 Provisidon y mejoramiento de la MINFIN empresarial.

Municipalidades

Cooperacion
internacional.
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3. Gobernanza local
en SAN

B. COMPONENTES DE VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD

Actores Actores

3.1 Participacion
comunitaria y del
gobierno local

3.1.2
3.1.3
3.14

Organizacion y participacion
comunitaria;

Anadlisis de la situacién de SAN;
Gestion de riesgo de la INSAN;
Gestiodn de riesgo y respuesta a
emergencias de INSAN;

Gestioén de riesgo y adaptacion al
cambio climatico;
Implementacion de Observatorios
y redes locales de vigilancia de la
SAN;

Auditoria social, municipal y
vigilancia ciudadana.

3.2 Formary
fortalecer las
comisiones SAN
dentro del Sistema
de Consejos de
Desarrollo

3.2.1
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3.23
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3.25

3.2.6

3.2.7

Conformacion de las Comisiones de
SAN locales;

Fortalecimiento de las Comisiones
de SAN locales;

Formacién de capacidades para las
Comisiones de SAN locales;
Implementacion de un sistema de
informacion en SAN a nivel local;
Implementacion de planes de
desarrollo municipal con enfoque de
SAN y de planes operativos de SAN
municipales;

Implementacion de planes de
emergencias con enfoque SAN;
Priorizacion del tema SAN en

la asignacion financiera para la
inversion municipal.

SESAN
SCEP
MAGA
MSPAS
MINEDUC
SEGEPLAN

Municipalidades

Sociedad civil
organizada.

Sector
empresarial.

Cooperacion
internacional.

4. Escuelas
saludables

4.1 Promocién de la
salud y la nutricion
escolar

Formacioén y fortalecimiento de
Consejos Educativos/Organizaciones
de padres y madres de familia;
Capacitacion a docentes en temas
de SAN;

Cumplimiento de normativas que
regulan las ventas de alimentos en
escuelas;

Capacitaciéon y acompafamiento
pedagdgico en SAN;

Desarrollo de estrategia de SAN
escolar;

Suministro de refaccién escolar;
Fortalecimiento educativo a
docentes;

Inclusion de la tematica de SAN en el
curriculo escolar;

Promocién de habitos alimenticios,
higiénicos y de salud para los
escolares.

MSPAS
MINEDUC
MINFIN

Sociedad civil
organizada.

Sector
empresarial.

Cooperacion
internacional.

5. Hogar saludable

5.1 Promocién y
proteccion de la
salud familiar

Implementacion de programas de
pisos, paredes y techos saludables;
Implementacion de programas

de cocinas saludables y estufas
mejoradas;

Promocién de practicas de hogar
saludable: separacion de ambientes
humano/animal, aprovechamiento
del agua en el hogar, agua apta para
el consumo humano y saneamiento
basico.

MSPAS

MAGA

MIDES
Municipalidades
MICIVI
FONAPAZ

Sociedad civil
organizada.

Sector
empresarial.

6. Alfabetizacion

6.1 Reduccion del
analfabetismo

Implementacion de programas de
alfabetizacion y educacion basica a
jovenes y adultos, principalmente a
mujeres;

Incorporacion de metodologias
nacionales e internacionales de
alfabetizacion y de educacion basica;
Incorporacion del tema SAN en los
procesos de alfabetizacion;
Mejoramiento de la calidad de los
procesos de alfabetizacién para la
incorporacion a la educacion basica.

MINEDUC
CONALFA
MINFIN

Sociedad civil
organizada.

Sector
empresarial.

Cooperacion
internacional.
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C. EJES TRANSVERSALES

1. Coordinacion intra e
interinstitucional

1.1 Establecer espacios de
participacién de técnicos,
asesores y autoridades locales
y nacionales de las diversas
instituciones.

1.11

1.1.2

1.1.3

Coordinar acciones en la resolucion de problemas de gestion
para la implementacion de este Plan;

Coordinacioén de la informacién de los avances en el
cumplimiento de los objetivos y las prioridades de SAN;
Coordinacion técnica de las unidades de planificacion,
financieras, administrativas y operativas para viabilizar los
procesos de ejecucion del Plan del Pacto Hambre Cero.

2. Comunicacion para la
Seguridad Alimentaria y
Nutricional

2.1 El Desarrollo e
implementacién de un Plan de
Comunicacion.

Posicionar el tema en la agenda publica nacional;
Divulgacion de la Ley, la Politica de SAN y los planes
relacionados.

Sensibilizar a la poblacién acerca de la magnitud del
problema sumando a todos los sectores del pais a través de
movimientos como “Tengo algo que dar”;

Incidir en el cambio de actitud respecto a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional;

Impulsar procesos que aporten a profundizar en el problema
de la desnutricion;

Divulgar los avances del Plan del Pacto Hambre Cero;
Difundir informacién pertinente para la toma de decisiones
politicas y técnicas en los diferentes niveles del SINASAN;
Facilitar el intercambio y socializacion relacionada a la
implementacién del Plan del Pacto Hambre Cero;

Promover en los procesos de educacién formal e informal el
conocimiento y buenas practicas en Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

3. Participacion comunitaria

3.1 Promocion de la
participacion activa de los
diferentes actores sociales.

3.1.1

Promocién de la participacion desde la planificacion hasta
la ejecucion, monitoreo y evaluacion en el contexto de

las comisiones de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CODESAN, COMUSAN y COCOSAN) de las acciones del
Plan;

Involucramiento de los actores locales en la solucion de la
problematica de INSAN.

4. Equidad de género e
interculturalidad

4.1 Igualdad de oportunidades.

Promover la participacién activa de las mujeres en la toma de
decisiones respecto a la SAN en igualdad de condiciones;
Promover oportunidades equitativas para mujeres como
generadoras de ingresos y productores / as de alimentos;
Promover y velar por el respeto a las diferentes culturas
(practicas y conocimientos ancestrales) en los procesos de
mejoramiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

5. Sistemas de Informacion SAN

5.1 Generacion de Informacién
para la toma de decisiones.

Implementacién de un espacio comun que integra, procesa,
analiza y divulga informacion atil sobre SAN;

Facilitar la toma de decisiones mediante la provisién precisa
y oportuna de informacion;

Fortalecer la coordinaciéon de acciones mediante la provision
de informacion sectorial.

6. Sistema de Monitoreo y
Evaluacion

6.1 Implementacién de un
Sistema de Monitoreo.

Definicién de indicadores enfocados a los productos,
procesos y resultados, vinculados con la medicion de
impacto y de las intervenciones de las instituciones
responsables de la ejecucion del Plan del Pacto Hambre
Cero;

Disefio de herramientas e instrumentos para el registro y
sistematizacion de las intervenciones;

Monitorear la ejecucién institucional de cada uno de los
componentes del Plan del Pacto Hambre Cero;

Definicién de mecanismos de ajuste de las intervenciones
y aplicacién de correctivos institucionales en sus diferentes
niveles (nacional, departamental, municipal y local) para
asegurar la ejecucion del Plan.

6.2 Evaluacion.

Desarrollo de una linea basal respecto a la situacion de
seguridad alimentaria y nutricional con énfasis en la situacion
de la nifiez, mujer embarazada y en edad fértil;

Evaluacién del cumplimiento de los indicadores de proceso,
resultado e impacto del Plan del Pacto Hambre Cero.
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instituciones publicas, privadas,de cooperacién
internacional y personas individuales que
contribuyeron a la elaboracién de este Plan
para operativizar el Pacto Hambre Cero.

Hemos construido juntos Ila carta de

nhavegacion que nos permitira sumar todas

las iniciativas posibles para contribuir a

erradicar la Desnutricion y mejorar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional del pais.

Es un esfuerzo en donde participé un sinniumero
de guatemaltecos, uniendo corazones, ideas y
conocimientos, apasionados por nuestro pais
y creyentes de que el cambio es posible.

Gracias por creer, y por poner la tinta en las
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una Guatemala sin desnutricién.

“PORQUE PARA ACABAR CON LA DESNUTRICION

! TODOS TENEMOS ALGO QUE DA ,
| b



Hoy nos atrevemos a soiiar en
de intelecto pleno, de nifnos
Hemos detonado el proceso
estamos dispuestos a pagar el

Lo que antes nos dividia hoy
“unifica en una sola causa, red
' desnutricion hasta erradicarla.




una Guatemala dlferente

sonrlentes libres del hambre
de cambio y como sociedad
casto de nuestro éxito colectlvo
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