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Oferta Programatica Ventana de los 1,000 dias Fo MiEetac

Modelo de Atencidn Integral e Incluyente Basado en Redes de Atencién en Salud

Monitoreo del Crecimiento
(Diagndstico del Estado Nutricional)

Atencidn Extramuros con
Equipos de Apoyo o Brigadas
de Salud y Nutricién

Prevencion Atencidn a Morbilidades

Micronutrientes
Vitamina A, Vitaminas y Minerales Atencion de IRA’S

Espolvoreados, Hierro y Acido Félico
Vigilancia del Agua
Vacunacion
(Neumococo, Rotavirus) Atencion ETA’S

Desparasitante »
P Atencion a la

Desnutricion Aguda

Consejeria
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Modelo de Atencidn Integral e Incluyente Basado en Redes de Atencién en Salud

Estrategia Comunitaria
de Atencion en Salud

Fortalecimiento de
organizaciones y actores
sociales comunitarios

Agua, Saneamiento ambiental y
Zoonosis

Planes de Salud
Comunitarios

Estrategia Familiar de
Atencion en Salud

Visitas Familiares Integral
Visitas de Seguimiento Familiar

Visitas Integral con Enfasis en
Intercambio Educativo

Visitas Plan de Emergencia
Familiar

Estrategia Individual de
Atencion en Salud

Atencion Integral para todas
las etapas de curso de vida

Atencion preventiva intray
extramuros a grupos
prioritarios




Oferta Programatica Ventana de los 1,000 dias

Las intervenciones de la estrategia de la Ventana de los Mil Dias deben fortalecerse y extenderse hasta los cinco afos
de edad, debido a que durante la primera infancia continua el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios.

* Poblacidn objetivo: Embarazadas, énfasis en menores de 2 afios, intervenciones extendidas a los menores de 5
anos.

* Cronograma mayo — octubre 2026: La estrategia de la Ventana de los Mil Dias constituye un paquete de
intervenciones permanentes implementadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por lo que su
ejecucion se desarrolla de manera continua durante todo el aino.

* Suimplementacion es en los 123 municipios con Muy Alta Vulnerabilidad Agropecuaria
* Retos: Se identifican la gestion y sostenibilidad de los recursos financieros, el fortalecimiento y disponibilidad del
recurso humano, asi como el mejoramiento de los procesos de monitoreo y seguimiento de las acciones

implementadas.

« ¢Como se ajustard la intervencidon para que sea anticipatoria? Implementando los mecanismos internos afecto de
asegurar la existencia de los insumos necesarios en todos los servicios de salud.



Orerta Programatica Vventana de 10s 1,000

v 4
dias
Intervencion Poblacion Objetivo Cobertura de la Cobertura Temporalidad
intervencion Geografica
Monitoreo del De 0 a menores de 5 90 % < de 2 afos,
Crecimiento anos 80% de 1 < 5 afos

Vitamina Ade 6 a <de

12 meses. 90% < de 1 ano.
[ ina Ay VME o
Vitamina Ay VME de 6 a < de 60 80% de 1 < de 5 afios 123 municipios
MEses con Todo el
Neumococo y N N Muy Alta afio
ROtavirus Menores de 1 afio 95% < 1 aino Vulnerabilidad
Agropecuaria
Desparasitante 1 menores de 5 afios 80% de 1 < 5 anos
Atencion a la
Desnutricion . Atencion a la 100% de los
, 0 a menores de 5 afios i~ e
Aguda, Diarreas y nifos identificados

Neumonias



PRESUPUESTO

Presupuesto 2024 Presupuesto 2025 Presupuesto 2026

MONITOREO DE CRECIMIENTO Q. 70,029,035 Q. 61,937,640 Q. 51,534,962
DOTACION DE
MICRONUTRIENTES A NINO Y Q. 269,193,843 Q. 156,401,266 Q. 209,179,367

NINA MENOR DE 5 ANOS
SERVICIOS DE VACUNACION A

NINO Y NINA MENOR DE 5 Q. 459,718,718 Q. 430,631,507 Q. 660,936,713
ANOS
VIGILANCIA DEL AGUA Q. 21,030,851 Q. 25,691,599 Q. 25,385,656
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA Q. 45,411,556 Q. 54,712,405 Q. 43,839,871
DESNUTRICION AGUDA

Total Q 865,384,003.00 Q729,374,417.00 Q990,876,569.00
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