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55 municipios priorizados

Este protocolo interinstitucional
permitid0 una intensificacion de
acciones y una respuesta mas
coordinada, mas rapida y con mayor
alcance en territorio para la atencion
de casos de desnutricion aguda.
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Objetivo comun

Reducir la morbilidad y mortalidad asociada a la DA mediante intervenciones articuladas
en territorios priorizados.
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55 municipios priorizados.
54 mesas técnicas para la atencion de la DA (98%).
54 planes municipales con intervenciones de acuerdo con el analisis de situaciéon (98%).
40 planes municipales cumplieron los criterios de avance en el tiempo establecido (73%)
532 comunidades priorizadas
500 comunidades con redes de apoyo local (94%)
10 listados nominales convalidados
6,966 familias con nifios y nifias con DA gestionados para beneficios sociales.
4,140 ninos y ninas con DA de los territorios focalizados fueron monitoreados (65%)

53 COMUSAN analizaron los resultados del MODA y elaboraron informes con avances y desafios (96%).

Datos al 31/10/2025.
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Logros alcanzados:

Asistencia

°* 100% de los municipios capacitados en Protocolo Interinstitucional para el
abordaje de la DA y Vigilancia de la DA.

* 100% de directores, epidemiodlogos, nutricionistas y estadigrafos capacitados en
la vigilancia y seguimiento de casos de DA.

°* 55% de los municipios cuentan con equipos de apoyo o brigadas de salud y
nutricion para la atencion familiar y comunitaria.

° 5,611 ninos y ninas detectados con DA, de los cuales 3,363 han sido

recuperados (60%).

Datos al 31/10/2025.
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Logros alcanzados en 2025, respecto al aho 2024:

Asistencia

* Reduccion del 16% en Neumonias (de 29,796 en 2024, a 25,030 en 2025), de las cuales
10,830 fueron tratadas con zinc.

* Reduccion del 8% en enfermedades transmitidas por alimentos y agua, 68,335 en 2024 a
62,955 en 2025 de las cuales 32,662 fueron tratadas con zinc.

° Incremento de 3% en nifos y nifas de 6 a 11 meses suplementacion con Vitamina A (total
71,703).

* Incremento del 5% de dosis de BCG en nifos y ninas menores de 1 ano (total 88,320).

® Incremento del 2% en dosis de Rotavirus (total 157,673).

® 201,360 entregas de micronutrientes en ninos y ninas de 6 meses a menor de 2 anos.

Datos al 31/10/2025.
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Aplicacion del Protocolo de Actuacion Conjunta para
la atencion de los municipios priorizados — MAGA

Incremento del recurso humano en terreno (29 técnicos de campo en apoyo en
la entrega de alimentos y 6 técnicos en Direccion de Apoyo a la Produccion
Comunitaria de Alimentos —DAPCA- para reforzar la produccion de alimentos)
para la agricultura sensible a la nutricion.
Reduccion del tiempo de respuesta en la entrega a asistencia alimentaria a 2
meses (antes del protocolo era aproximadamente 5 y 6 meses).
100% de municipios priorizados por DA fueron atendidos segun listados
validados por SESAN.
150 huertos familiares establecidos con asistencia técnica, semillas vy
herramientas.
32,182 personas recibieron Educaciéon Alimentaria Nutricional (EAN).

Datos al 31/10/2025.
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familias con nifas y niflos con desnutricidén aguda

Atendidas en 55 municipios

Diferendo
Territorial,
Insulary
Maritimo
Pendiente de
Resolver

Belice

Familias atendidas a nivel departamental

26 78

Solola 1

Quiché 1 67 201
Totonicapan 1 76 228
Quetzaltenango 2 136 408
Jalapa 1 148 444
Zacapa 1 174 522
Chiquimula 2 203 609
Jutiapa 1 204 612
Petén 3 206 618
Izabal 3 336 1,008
San Marcos 7 356 1,068
Suchitepequez 2 384 1,152
Huehuetenango 7 403 1,209
Escuintla 5 839 2,517
Alta Verapaz 11 1,018 3,054
Guatemala 7 1,735 5,205
Total general 55 6,311 18,933

Durante el periodo evaluado, del 1 de enero al 30 de octubre 2025
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* 100% de los listados nominales de MSPAS enviados por SESAN gestionados para bono nutricion.

.. o Familias en
Departamento Municipios Familias Proceso de
Beneficiados Acreditadas >
Inclusion

ALTAVERAPAZ 11 695 39
CHIQUIMULA 2 165 7
ESCUINTLA 5 493 87

GUATEMALA 7 812 120
Familias atendidas HUEHUETENANGO 7 221 8
IZABAL 3 161 17
JALAPA 1 75 25
4 O 2 8 JUTIAPA 1 142 6
’ PETEN 3 116 5
QUETZALTENANGO 2 69 10
QUICHE 1 41 5

SAN MARCOS 7 318 25
SOLOLA 1 16 1

SUCHITEPEQUEZ 2 149 17

TOTONICAPAN 1 74 18

ZACAPA 1 77 14

TOTAL 55 3,624 404
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Asistencia
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La priorizacion municipal oportuna y focalizada asegura que las instituciones intervengan
en los lugares mas afectados para intensificar acciones para la atencion de la DA.

Colocar en la agenda publica y politica el tema, ha permitido promover logros y avances
significativos.

Se incremento la suplementacion de Vitamina A, vacunacion y monitoreo del crecimiento.
La coordinacion interinstitucional con coincidencia territorial y ejecucion de actividades

complementarias y focalizadas genera un mayor impacto en beneficio de las familias
atendidas.

La implementacion de huertos familiares y la educacion alimentaria y nutricional es
positiva para complementar |la atencion brindada a las familias con nifas y nifos
afectados por desnutricion aguda.

La reorganizacion de mecanismos y logistica permitio la reduccion de manera
considerable los tiempos de atencidon a familias de nifios y nifas con desnutricion aguda.
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Asistencia

Reforzar acciones de empoderamiento local para la implementacion de soluciones
conjuntas con el apoyo técnico y financiero del Estado (CODESAN/COMUSAN -
SESAN).

Fortalecer la planificacion de acciones de la Ventana de los mil dias (MSPAS).

Implementar un proceso de formacion continua de capacidades del personal a nivel
local (MSPAS, MIDES, MAGA, SESAN).

Mejorar el registro primario de los ninos y ninas con DA (MSPAS), en especial |la
direccion de residencia y el CUI.

Mejorar la convocatoria a los responsables de los nifnos y ninas con DA para la entrega
de asistencia alimentaria para disminuir el porcentaje de reemplazo.



Gracias por su atencion.
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