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SIGLAS Y ACRÓNIMOS 

CODESAN Comisión Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

COMUSAN Comisión Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

CONASAN Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

CUI Código Único de Identificación 

DA Desnutrición Aguda 
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DFI Dirección de Fortalecimiento Institucional 

DIPROEDUSA Dirección de Promoción y Educación en Salud 

DMS Distritos Municipales de Salud 

DTI Dirección de Tecnología de Información 

INFOM Instituto de Fomento Municipal 

MAGA Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación 

MARN Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales 

MIDES Ministerio de Desarrollo Social 

MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

OPS/OMS Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

RENAP Registro Nacional de las Personas 

SAN Seguridad Alimentaria y Nutricional 

SESAN Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia 

SINASAN Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 

VISAN Viceministerio de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Ministerio de 
Agricultura, Ganadería y Alimentación 
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I. Presentación

La situación de la desnutrición aguda actual en el país, y en territorios identificados, 
demanda la oportuna atención y requiere de la disposición de toda la fuerza de trabajo 
institucional para la respuesta coordinada, con enfoque integral e interinstitucional, a 
través de una estrategia basada en la intensificación de acciones de probada efectividad 
que permita revertir o disminuir la tendencia. 

Esa situación ocurre probablemente por factores condicionantes de naturaleza 
estructural y se ve agravada por factores de naturaleza coyuntural como la prolongación 
de sequías, lluvias intensas, inestabilidad climática, 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 desnutrición aguda en el año 
2024 fue relativamente superior a la del año anterior. 

Con el objeto de abordar esta situación, desde octubre del 2024 y sobre la base de la 
información a la semana epidemiológica 37 (08 a 14 de septiembre de 2024), inició la 
identificación de los territorios en los cuales el número de casos acumulados de 
desnutrición aguda es más alto en comparación con el total de municipios del país. Por 
otro lado, como consecuencia de la severidad de los casos que terminan en 
fallecimientos, también fueron identificados los territorios con mayor tasa de mortalidad 
por desnutrición aguda según confirmación de causas de defunción por parte del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.  De ahí que en octubre de 2024 se focalizó 
la intensificación de acciones de abordaje de la desnutrición aguda en 28 municipios de 
cinco departamentos en los cuales se había acumulado la mayor cantidad de casos de 
morbilidad y mortalidad por desnutrición. Sin embargo, a partir del 23 de enero del 2025 
este plan fue extendido a un total de 50 municipios de 15 departamentos (28 que se 
venían trabajando y 22 más) en el marco de la reunión No. 01-2025 de la primera 
reunión extraordinaria del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
–CONASAN–. El 07 de agosto de 2025 el plan fue extendido a 55 municipios, en el 
marco de la reunión No. 01-2025, de la primera reunión correspondiente a la primera 
sesión extraordinaria del CONASAN; basado en el análisis conjunto de SESAN y 
MSPAS de la mortalidad por desnutrición aguda de la semana epidemiológica 30 (20 
al 26 de julio 2025), se priorizaron cinco municipios por mortalidad: Santa Catarina 
Ixtahuacán (Sololá), Huitán (Quetzaltenango, Tejutla (San Marcos), San Benito y 
Sayaxché (Petén). El 25 de marzo de 2026 el plan fue extendido a 61 municipios, en el 
marco de la reunión No. 02-2026, de la primera reunión ordinaria del CONASAN, 
basado en el análisis de la semana epidemiológica 53 de 2025 (28 de diciembre 2025 al 
03 de enero 2026), se agregaron seis municipios por alta carga de morbilidad por 
desnutrición aguda: Chimaltenango (Chimaltenango), Chiquimula (Chiquimula), San 
José (Escuintla), Chinautla (Guatemala), San Antonio Suchitepéquez y Santo Domingo 
Suchitepéquez (Suchitepéquez). 
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Con el objetivo de dar una respuesta 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 “Protocolo interinstitucional para el 
abordaje de la desnutrición aguda en territorios de mayor carga de morbilidad o 
mortalidad”. 

Como lo indica el Decreto No. 32-2005, Ley del Sistema Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SINASAN), se coordinarán las intervenciones indicadas de 
acuerdo a las corresponsabilidades y protocolos que corresponde a cada institución del 
Sistema y a las Comisiones Departamentales y Municipales de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (CODESAN y COMUSAN) que articulan acciones de cada institución 
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 prevención y
atención a la situación de la desnutrición aguda en territorios con mayor carga de
morbilidad o mortalidad.

III. Priorización territorial

El 23 de enero del 2025 este plan fue extendido a un total de 50 municipios de 15
departamentos, en el marco de la reunión No. 01-2025 de la primera reunión
extraordinaria del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional –
CONASAN–. De estos municipios, 38 fueron priorizados por mayor carga de morbilidad
por desnutrición aguda en niños y niñas menores de cinco años, sobre la base de la
información de la semana epidemiológica 51 (15 al 21 de diciembre de 2024), aunque
10 de ellos también presentaban una carga significativa de mortalidad confirmada por
desnutrición aguda. Los otros 12, fueron incluidos por carga de mortalidad confirmada
por desnutrición aguda (Cuadro 1).

El 07 de agosto de 2025 el plan fue extendido a 55 municipios, en el marco de la reunión
No. 08-2025, de la octava sesión correspondiente a la sexta reunión extraordinaria del
CONASAN; basado en el análisis conjunto de SESAN y MSPAS de la mortalidad por
desnutrición aguda de la semana epidemiológica 30 (20 al 26 de julio 2025), se
priorizaron cinco municipios por mortalidad: Santa Catarina Ixtahuacán (Sololá), Huitán
(Quetzaltenango, Tejutla (San Marcos), San Benito y Sayaxché (Petén), (Cuadro 2).

El 25 de marzo de 2026 el plan fue extendido a 61 municipios, en el marco de la reunión
No. 02-2026, de la primera reunión ordinaria del CONASAN, basado en el análisis de la
semana epidemiológica 53 de 2025 (28 de diciembre 2025 al 03 de enero 2026), se
agregaron seis municipios por alta carga de morbilidad por desnutrición aguda:
Chimaltenango (Chimaltenango), Chiquimula (Chiquimula), San José (Escuintla),
Chinautla (Guatemala), San Antonio Suchitepéquez y Santo Domingo Suchitepéquez
(Suchitepéquez), (Anexo 1).

• Departamentos y municipios priorizados para implementar el “Protocolo
interinstitucional para el abordaje de la desnutrición aguda en territorios de mayor
carga de morbilidad o mortalidad” en el año 2025:

Los 50 municipios priorizados con mayor número de casos acumulados de desnutrición 
aguda y los municipios priorizados por registrar fallecimientos vinculados a desnutrición 
aguda a la semana epidemiológica 51 de 2024 se presentan en el Cuadro 1.  Los 55 
municipios extendidos basado en el análisis de la mortalidad por desnutrición aguda de 
la semana epidemiológica 30 (20 al 26 de julio 2025), se agregaron cinco municipios por 
mortalidad vinculada a la desnutrición aguda, se presentan en el Cuadro 2. 
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Cuadro 1. 50 municipios priorizados por morbilidad y 
fallecimientos vinculados a desnutrición aguda 

No. Departamento Municipios priorizados por 
morbilidad 

Municipios priorizados por 
mortalidad 

1 Alta Verapaz (11) 

Chahal 
Cobán Cobán 
Fray Bartolomé de las Casas Fray Bartolomé de las Casas 

Lanquín 
Panzós Panzós 
San Cristóbal Verapaz 
San Miguel Tucurú San Miguel Tucurú 
San Pedro Carchá San Pedro Carchá 
Santa Catalina la Tinta Santa Catalina la Tinta 
Santa María Cahabón 
Senahú Senahú 

2 Chiquimula (2) Camotán 
Jocotán 

3 Escuintla (5) 

Escuintla 
Masagua 
Nueva Concepción 
Santa Lucía Cotzumalguapa 
Tiquisate 

4 Guatemala (7) 

Amatitlán 
Guatemala 
Mixco 
San Juan Sacatepéquez 
San Miguel Petapa 
Villa Canales 
Villa Nueva 

5 Huehuetenango (7) 

Chiantla Chiantla 
Colotenango 
Jacaltenango 
Malacatancito 
San Sebastián Huehuetenango 

Santa Cruz Barillas Santa Cruz Barillas 
Santa Eulalia 

6 Izabal (3) 
El Estor 
Los Amates 
Morales 

7 Jalapa (1) Jalapa 
8 Jutiapa (1) Jutiapa 
9 Petén (1) Poptún 

10 Quetzaltenango (1) Coatepeque 
11 Quiché (1) Playa Grande Ixcán 
12 San Marcos (6) El Rodeo 

El Tumbador 
Malacatán Malacatán 

San Marcos 
San Miguel Ixtahuacán 
Sipacapa 

13 Suchitepéquez (2) Cuyotenango 
Mazatenango 

14 Totonicapán (1) Momostenango 
15 Zacapa (1) Zacapa (1) 

  Fuente: Elaboración propia con información de MSPAS. 
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Cuadro 2. 55 municipios priorizados por morbilidad y 
fallecimientos vinculados a desnutrición aguda 

 
No. Departamento Municipios priorizados 

por morbilidad 
Municipios priorizados por 

mortalidad 

1 Alta Verapaz (11) 

 Chahal 
Cobán Cobán 
Fray Bartolomé de las Casas Fray Bartolomé de las Casas 
 Lanquín 
Panzós Panzós 
San Cristóbal Verapaz  
San Miguel Tucurú San Miguel Tucurú 
San Pedro Carchá San Pedro Carchá 
Santa Catalina la Tinta Santa Catalina la Tinta 
Santa María Cahabón  
Senahú Senahú 

2 Chiquimula (5) Camotán  
Jocotán  

3 Escuintla (5) 

Escuintla  
Masagua  
Nueva Concepción  
Santa Lucía Cotzumalguapa  
Tiquisate  

4 Guatemala (7) 

Amatitlán  
Guatemala  
Mixco  
San Juan Sacatepéquez  
San Miguel Petapa  
Villa Canales  
Villa Nueva  

5 Huehuetenango (7) 

Chiantla Chiantla 
 Colotenango 
 Jacaltenango 
 Malacatancito 
 San Sebastián Huehuetenango 
Santa Cruz Barillas Santa Cruz Barillas 
 Santa Eulalia 

6 Izabal (3) 
El Estor  
Los Amates  
Morales  

7 Jalapa (1) Jalapa  
8 Jutiapa (1) Jutiapa  

9 Petén (3) 
Poptún  
San Benito  
Sayaxché  

10 Quetzaltenango (2) Coatepeque  
Huitán  

11 Quiché (1) Playa Grande Ixcán  

12 San Marcos (7) 

 El Rodeo 
 El Tumbador 
Malacatán Malacatán 

 San Marcos 
 San Miguel Ixtahuacán 
 Sipacapa 
 Tejutla 

13 Suchitepéquez (2) Cuyotenango  
Mazatenango  

14 Totonicapán (1) Momostenango  
15 Zacapa (1) Zacapa  
16 Sololá (1)  Santa Catarina Ixtahuacán 

                         
                  Fuente: SESAN, elaboración propia. 
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IV. Análisis de contexto 
 

a) Territorios con mayor carga de morbilidad por desnutrición aguda 
 

Al analizar la situación de la desnutrición aguda1 según los datos del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) en niños y niñas menores de cinco años a la 
semana epidemiológica 51 (15 al 21 de diciembre de 2024), 17 municipios presentan 
las mayores (categoría muy alta y alta) cargas de morbilidad acumulando un tercio de 
la carga nacional durante el año. Una tercera categoría era la de los municipios con 
mediana contribución también fue incluida en la priorización. 
 
Tal como lo indicaba el “Plan interinstitucional para el abordaje de la desnutrición aguda 
en territorios de mayor carga de morbilidad o mortalidad” aprobado desde octubre 2024, 
este sigue en vigencia durante el año 2025, resaltando que éste es extendido a 15 
departamentos y 38 municipios priorizados por tener un mayor número de casos 
acumulados de desnutrición aguda a la semana epidemiológica 51.   El 07 de agosto 
de 2025 el plan fue extendido a 55 municipios, en el marco de la reunión No. 08-2025, 
de la octava sesión correspondiente a la sexta reunión extraordinaria del CONASAN; 
basado en el análisis conjunto de SESAN y MSPAS de la mortalidad por desnutrición 
aguda de la semana epidemiológica 30 (20 al 26 de julio 2025), se priorizaron cinco 
municipios por mortalidad: Santa Catarina Ixtahuacán (Sololá), Huitán 
(Quetzaltenango, Tejutla (San Marcos), San Benito y Sayaxché (Petén). El 25 de marzo 
de 2026 el plan fue extendido a 61 municipios, en el marco de la reunión No. 02-2026, 
de la primera reunión ordinaria del CONASAN, basado en el análisis de la semana 
epidemiológica 53 de 2025 (28 de diciembre 2025 al 03 de enero 2026), se agregaron 
seis municipios por alta carga de morbilidad por desnutrición aguda: Chimaltenango 
(Chimaltenango), Chiquimula (Chiquimula), San José (Escuintla), Chinautla 
(Guatemala), San Antonio Suchitepéquez y Santo Domingo Suchitepéquez 
(Suchitepéquez). 

 
El MSPAS realiza el diagnóstico, tratamiento, seguimiento y reporte de los casos 
diagnosticados con desnutrición aguda, según lo establecen sus protocolos de 
atención y vigilancia epidemiológica. Así mismo, se resaltan los esfuerzos de la entidad 
rectora en salud para reportar el porcentaje de niños y niñas recuperados en dichos 
municipios. 
 

b) Territorios con mayor mortalidad por desnutrición aguda 
 
En la misma línea, a la semana epidemiológica 51 (15 al 21 de diciembre de 2024), 
fueron priorizados 22 municipios por registrar fallecimientos que la Mesa Técnica de 
Análisis de Morbilidad y Mortalidad por Desnutrición Aguda del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social atribuye a desnutrición aguda como causa básica de 
defunción. El 07 de agosto de 2025, en el marco de la reunión No. 08-2025, de la 

 
1 Fuente: Elaboración propia con base a fichas de caracterización municipal. DFI/SESAN.2024 
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octava sesión correspondiente a la sexta reunión extraordinaria del CONASAN; basado 
en el análisis conjunto de SESAN y MSPAS de la mortalidad por desnutrición aguda de 
la semana epidemiológica 30 (20 al 26 de julio 2025), se priorizaron cinco municipios 
por mortalidad: Santa Catarina Ixtahuacán (Sololá), Huitán (Quetzaltenango, Tejutla 
(San Marcos), San Benito y Sayaxché (Petén), Por lo tanto, en 2026, de los 61 
municipios priorizados por morbilidad y mortalidad, 27 fueron priorizadas por 
mortalidad vinculada a la desnutrición aguda. 
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V. Acciones Interinstitucionales

a.) Gobernanza territorial – Responsable: Secretaría de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional 

• Objetivo General

Coordinar, asesorar y acompañar el desarrollo del plan municipal
interinstitucional e intersectorial de intensificación de acciones para
enfrentar la situación de desnutrición aguda en territorios con mayor
carga de morbilidad o mortalidad por desnutrición aguda en niños y niñas
menores de 5 años, en el marco del SINASAN.

• Objetivos específicos

- Fortalecer las acciones de coordinación y análisis de información en el
marco de la COMUSAN, para atender la desnutrición aguda en los
territorios priorizados.

- Coordinar la respuesta interinstitucional de los equipos en territorio en
función de las acciones del plan municipal priorizadas.

- Monitorear e informar sobre el avance de las intervenciones
establecidas en el plan municipal de intensificación de acciones.
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 M

ID
ES

, 
M

A
G

A
 

y 
ot

ro
s 

ac
to

re
s 

id
en

tif
ic

ad
os

 c
on

 p
ar

tic
ip

ac
ió

n.
 

C
O

M
U

SA
N

 p
la

ni
fic

a 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

 e
n 

te
rr

ito
ri

o,
 a

 p
ar

tir
 d

e 
la

s 
ca

us
al

es
 

id
en

tif
ic

ad
as

. 
Lo

s 
pl

an
es

 
co

nt
ie

ne
n 

la
s 

ac
ci

on
es

 
su

ge
ri

da
s 

a 
pa

rt
ir

 d
el

 a
ná

lis
is

 d
e 

si
tu

ac
ió

n 
y 

co
nt

ex
to

 d
e 

ca
da

 
te

rr
ito

ri
o,

 i
nc

lu
ye

nd
o 

la
 f

ec
ha

 d
e 

la
 r

ea
liz

ac
ió

n,
 l

as
 p

er
so

na
s 

re
sp

on
sa

bl
es

, l
os

 re
cu

rs
os

 d
is

po
ni

bl
es

 y
 lo

s 
re

cu
rs

os
 a

 g
es

tio
na

r 
pa

ra
 c

om
pl

em
en

ta
r s

u 
in

te
rv

en
ci

ón
. 

2.
1 

D
ef

in
ic

ió
n 

de
 l

a 
ru

ta
 d

e 
ab

or
da

je
 d

e 
la

 r
es

pu
es

ta
 a

 l
a 

de
sn

ut
ri

ci
ón

 a
gu

da
 e

n 
el

 m
un

ic
ip

io
. 

2.
2 

D
ef

in
ic

ió
n 

de
l 

cr
on

og
ra

m
a 

de
 i

nt
er

ve
nc

ió
n 

a 
pa

rt
ir

 d
e 

la
s 

ac
ci

on
es

 d
e 

ca
da

 in
st

itu
ci

ón
. 

2.
3 

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

la
 ru

ta
 

y 
cr

on
og

ra
m

a 
es

ta
bl

ec
id

o.
 D

eb
e 

in
cl

ui
r:

 

2.
3.

1 
A

bo
rd

aj
e 

co
m

un
ita

ri
o.

 
2.

3.
2 

Es
tr

at
eg

ia
 d

e 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

pa
ra

 e
l r

ec
on

oc
im

ie
nt

o 
fa

m
ili

ar
   

y 
co

m
un

ita
ri

o 
de

 la
 D

A
. 

2.
3.

3 
In

te
gr

ac
ió

n 
de

 a
cc

io
ne

s 
de

 é
xi

to
: 

-
C

lu
be

s 
de

 N
ut

ri
ci

ón
.

-
In

te
ns

ifi
ca

r a
cc

io
ne

s 
de

 a
gu

a 
y 

sa
ne

am
ie

nt
o.

-
A

pl
ic

ac
ió

n 
de

l P
ro

to
co

lo
 d

e 
R

es
pu

es
ta

 S
oc

ia
l

O
rg

an
iz

ad
a 

-R
SO

 y
 a

dj
un

ta
r a

ct
as

 c
om

o 
m

ed
io

 d
e

ve
ri

fic
ac

ió
n 

de
 s

u 
ac

tiv
ac

ió
n 

a 
ni

ve
l c

en
tr

al
 d

e 
SE

SA
N

. 
-

So
ci

al
iz

ac
ió

n 
de

 re
su

lta
do

s 
de

 M
O

D
A

.

El
 

10
0%

 
de

 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s 
pr

es
en

ta
 

un
 

pl
an

 
m

un
ic

ip
al

 
de

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

el
 a

ná
lis

is
 d

e 
si

tu
ac

ió
n 

(A
ne

xo
 2

). 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

ri
za

do
s 

qu
e 

pr
es

en
ta

n 
pl

an
 

m
un

ic
ip

al
 

de
 

in
te

rv
en

ci
on

es
 

de
 

ac
ue

rd
o 

co
n 

el
 a

ná
lis

is
 

de
 s

itu
ac

ió
n.

 

3.
M

on
ito

re
o 

de
 

la
im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

lo
s 

pl
an

es
m

un
ic

ip
al

es
 e

n 
te

rr
ito

ri
o.

R
es

po
ns

ab
le

: A
ut

or
id

ad
 M

un
ic

ip
al

 
/ S

ES
A

N
.  

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: 
M

SP
A

S,
 M

ID
ES

, 
M

A
G

A
 

y 
ot

ro
s 

ac
to

re
s 

id
en

tif
ic

ad
os

. 

M
es

a 
Té

cn
ic

a 
m

un
ic

ip
al

 p
ar

a 
el

 a
bo

rd
aj

e 
de

 la
 D

A
, e

n 
el

 m
ar

co
 d

e 
la

 
C

O
M

U
SA

N
 

da
 

se
gu

im
ie

nt
o 

a 
ca

da
 

un
a 

de
 

la
s 

ac
ci

on
es

 
pl

an
ifi

ca
da

s 
en

 t
ér

m
in

os
 d

e 
av

an
ce

 y
 c

um
pl

im
ie

nt
o 

de
 m

et
as

 
pr

op
ue

st
as

 y
 d

e 
pr

od
uc

to
s 

ob
te

ni
do

s.
 

A
l 

m
en

os
 

90
% 

de
 

la
s 

ac
ci

on
es

 
m

on
ito

re
ad

as
 

ha
n 

al
ca

nz
ad

o 
lo

s 
cr

ite
ri

os
 

de
 

av
an

ce
 

y 
de

 
cu

m
pl

im
ie

nt
o 

pr
op

ue
st

o 
en

 
lo

s 
tie

m
po

s 
es

ta
bl

ec
id

os
. 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ac

ci
on

es
 

m
on

ito
re

ad
as

 
qu

e 
ha

n 
al

ca
nz

ad
o 

lo
s 

cr
ite

ri
os

 
de

 
av

an
ce

 
y 

de
 

cu
m

pl
im

ie
nt

o 
pr

op
ue

st
o 

en
 

lo
s 

tie
m

po
s 

es
ta

bl
ec

id
os

. 

Se
 o

bt
ie

ne
n 

al
 m

en
os

 8
0%

 
de

 
lo

s 
pr

od
uc

to
s 

de
 

lo
s 

pl
an

es
. 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pr

od
uc

to
s 

ob
te

ni
do

s 
de

 lo
s 

pl
an

es
. 
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Pr
oc

es
o 

A
ct

iv
id

ad
 

M
et

a 
In

di
ca

do
r 

4.
Fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 la
s 

re
de

s 
de

ap
oy

o 
co

m
un

ita
rio

.

Re
sp

on
sa

bl
e:

 C
O

M
U

SA
N

 / 
SE

SA
N

. 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: 
M

SP
A

S,
 M

ID
ES

, 
M

A
G

A
 

y 
ot

ro
s 

ac
to

re
s 

id
en

tif
ic

ad
os

. 

La
 

C
O

M
U

SA
N

, 
de

 
ac

ue
rd

o 
al

 
lis

ta
do

 
de

 
co

m
un

id
ad

es
 p

rio
riz

ad
as

 p
or

 n
iñ

os
 y

 n
iñ

as
 

co
n 

D
A

, r
ea

liz
a 

vi
si

ta
 a

 lo
s 

líd
er

es
 c

om
un

ita
rio

s 
y 

fo
rt

al
ec

e 
a 

la
s 

re
de

s 
de

 a
po

yo
 l

oc
al

 e
n 

el
 

re
co

no
ci

m
ie

nt
o 

fa
m

ili
ar

 y
 c

om
un

ita
rio

 d
e 

la
 

D
A

. 

10
0%

 d
e 

la
s 

co
m

un
id

ad
es

 p
rio

riz
ad

as
 

en
 

el
 

pl
an

 
cu

en
ta

n 
co

n 
ac

ci
on

es
 

re
al

iz
ad

as
 c

on
 la

s 
re

de
s 

de
 a

po
yo

. 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

co
m

un
id

ad
es

 
pr

io
riz

ad
as

 e
n 

el
 p

la
n,

 
cu

en
ta

n 
co

n 
ac

ci
on

es
 

re
al

iz
ad

as
 

co
n 

la
s 

re
de

s 
de

 a
po

yo
. 

5.
M

on
ito

re
o 

de
 l

a 
de

sn
ut

ric
ió

n
ag

ud
a 

(M
O

D
A

).

Re
sp

on
sa

bl
e:

 S
ES

A
N

. 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: M
SP

A
S,

 M
ID

ES
, 

M
A

G
A

 
y 

ot
ro

s 
ac

to
re

s 
id

en
tif

ic
ad

os
. 

SE
SA

N
 r

ea
liz

ar
á 

el
 m

on
ito

re
o 

de
 la

 D
A

 e
n 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

riz
ad

os
 a

l 1
00

% 
de

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
de

l l
is

ta
do

 n
om

in
al

 s
oc

ia
liz

ad
o 

de
sd

e 
el

 
ni

ve
l c

en
tr

al
. 

10
0%

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s 
co

n 
de

sn
ut

ric
ió

n 
ag

ud
a 

de
 l

os
 t

er
rit

or
io

s 
fo

ca
liz

ad
os

 d
e 

lo
s 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 y

 q
ue

 c
ue

nt
an

 
co

n 
in

fo
rm

ac
ió

n 
co

m
pl

et
a 

re
ci

be
n 

un
a 

vi
si

ta
 d

e 
m

on
ito

re
o.

  

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

ni
ño

s 
co

n 
de

sn
ut

ric
ió

n 
ag

ud
a 

de
 

lo
s 

te
rr

ito
rio

s 
fo

ca
liz

ad
os

 
de

 
lo

s 
lis

ta
do

s 
no

m
in

al
es

, 
so

n 
m

on
ito

re
ad

os
. 

Pr
es

en
ta

ci
ón

 m
en

su
al

 d
e 

re
su

lta
do

s 
de

 
m

on
ito

re
o 

en
 re

un
io

ne
s 

or
di

na
ria

s 
de

 la
 

C
O

M
U

SA
N

. 

N
úm

er
o 

pr
es

en
ta

ci
on

es
 

de
 

re
su

lta
do

s 
de

 
m

on
ito

re
o 

m
en

su
al

es
 

ha
n 

si
do

 e
xp

ue
st

as
 e

n 
re

un
io

ne
s 

or
di

na
ria

s 
de

 la
 C

O
M

U
SA

N
. 

6.
G

en
er

ac
ió

n 
de

 in
fo

rm
es

 d
e

av
an

ce
s 

y 
re

su
lta

do
s 

pa
ra

re
nd

ic
ió

n 
de

 c
ue

nt
as

 y
co

no
ci

m
ie

nt
o 

de
 a

ut
or

id
ad

es
lo

ca
le

s 
y 

su
pe

rio
re

s.

Re
sp

on
sa

bl
e:

 S
ES

A
N

.  
C

or
re

sp
on

sa
bl

es
: M

SP
A

S,
 M

ID
ES

, 
M

A
G

A
 y

 o
tr

os
 a

ct
or

es
 

id
en

tif
ic

ad
os

. 

C
O

M
U

SA
N

/S
ES

A
N

 
ge

ne
ra

 
in

fo
rm

ac
ió

n 
m

en
su

al
 p

ar
a 

la
 s

oc
ia

liz
ac

ió
n 

de
 a

va
nc

es
 y

 
re

su
lta

do
s.

 

El
 1

00
% 

de
 C

O
M

U
SA

N
/S

ES
A

N
 d

e 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

, 
el

ab
or

a 
in

fo
rm

es
 

qu
e 

re
gi

st
ra

n 
av

an
ce

s,
 

de
sa

fío
s 

y 
ge

st
io

ne
s 

re
al

iz
ad

as
 a

 n
iv

el
 

te
rr

ito
ria

l y
 c

en
tr

al
. 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

C
O

M
U

SA
N

/S
ES

A
N

 d
e 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

riz
ad

os
, 

el
ab

or
ar

on
 

in
fo

rm
es

 
re

gi
st

ra
nd

o 
av

an
ce

s,
 

de
sa

fío
s 

y 
ge

st
io

ne
s 

qu
e 

ha
n 

si
do

 
re

al
iz

ad
as

 
a 

ni
ve

l 
te

rr
ito

ria
l y

 c
en

tr
al

. 
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b.) Prevención, tratamiento y seguimiento de la desnutrición aguda – Responsable: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) 

• Objetivo general

Implementar acciones integradas para la reducción de la morbilidad y mortalidad
por Desnutrición Aguda en los municipios y departamentos priorizados.

• Objetivos específicos

- Fortalecer las acciones preventivas en modalidad intramuros y extramuros.
- Fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud en la prevención,

detección y tratamiento de la desnutrición aguda especialmente en lo que se
relaciona con el monitoreo de crecimiento y las acciones derivadas.

- Promover la identificación de signos y síntomas de la desnutrición aguda en
niñas y niños en la comunidad.

- Fortalecer acciones de promoción de la salud, prevención y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas y enfermedades.
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C
ua

dr
o 

4 
Pr

ev
en

ci
ón

, t
ra

ta
m

ie
nt

o 
y 

se
gu

im
ie

nt
o 

de
 la

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
ag

ud
a 

– 
Re

sp
on

sa
bl

e:
 M

SP
A

S 

Pr
oc

es
o,

 re
sp

on
sa

bl
es

 y
 c

or
re

sp
on

sa
bl

es
 

A
ct

iv
id

ad
 

M
et

a3
 

In
di

ca
do

r 

1.
Fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 la
 v

ig
ila

nc
ia

 e
pi

de
m

io
ló

gi
ca

.

R
es

po
ns

ab
le

: 
Ep

id
em

ió
lo

go
 

de
 

la
 

D
ir

ec
ci

ón
 

D
ep

ar
ta

m
en

ta
l 

de
 R

ed
es

 I
nt

eg
ra

da
s 

de
 S

er
vi

ci
os

 d
e 

Sa
lu

d 
(D

D
R

IS
S)

.  
A

ná
lis

is
 c

on
ju

nt
o 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
de

 e
ve

nt
os

 a
 c

ar
go

 d
e 

Eq
ui

po
 T

éc
ni

co
 d

e 
la

 D
D

RI
SS

. 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: D
ir

ec
ci

ón
 d

e 
Ep

id
em

io
lo

gí
a 

y 
G

es
tió

n 
de

l R
ie

sg
o.

 

Fo
rt

al
ec

im
ie

nt
o 

de
l 

an
ál

is
is

 
si

tu
ac

io
na

l 
en

 
de

sn
ut

ri
ci

ón
 a

gu
da

, 
en

fe
rm

ed
ad

es
 

in
m

un
op

re
ve

ni
bl

es
, i

nf
ec

ci
on

es
 r

es
pi

ra
to

ri
as

 
ag

ud
as

 
y 

en
fe

rm
ed

ad
es

 
tr

an
sm

iti
da

s 
po

r 
al

im
en

to
s 

y 
ag

ua
. 

Pe
rs

on
al

 d
e 

es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 
de

 
sa

lu
d 

fo
rt

al
ec

id
os

 
en

 
el

 
an

ál
is

is
 d

e 
sa

lu
d 

en
 e

l 1
00

 %
 d

e 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s.
 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s 
cu

en
ta

n 
co

n 
pe

rs
on

al
 

de
 

es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 
de

 
sa

lu
d 

fo
rt

al
ec

id
os

 e
n 

el
 a

ná
lis

is
 d

e 
sa

lu
d.

 

2.
In

te
ns

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

ac
ci

on
es

 p
re

ve
nt

iv
as

 in
te

gr
al

es
.

R
es

po
ns

ab
le

: 
 

D
ir

ec
ci

ón
 

D
ep

ar
ta

m
en

ta
l 

de
 

Re
de

s
In

te
gr

ad
as

 d
e 

Se
rv

ic
io

s 
de

 S
al

ud
 (D

D
R

IS
S)

 
D

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

Re
de

s 
In

te
gr

ad
as

 d
e 

la
 D

D
RI

SS
. 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: D
ir

ec
ci

ón
 d

e 
Pr

om
oc

ió
n 

y 
Ed

uc
ac

ió
n 

en
 S

al
ud

 (D
IP

RO
ED

U
SA

). 

In
te

ns
ifi

ca
ci

ón
 

de
 

ac
ci

on
es

 
pr

ev
en

tiv
as

 
in

te
gr

al
es

, 
in

cl
uy

en
do

 
la

 
pr

om
oc

ió
n 

y 
pr

ev
en

ci
ón

. 

Re
al

iz
ad

as
 

la
s 

ac
ci

on
es

 
in

te
ns

iv
as

 
de

 
pr

om
oc

ió
n 

y 
pr

ev
en

ci
ón

 in
tr

a 
y 

ex
tr

am
ur

os
 

en
 

el
 

10
0 

% 
de

 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s.
 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

ri
za

do
s 

ha
n 

re
al

iz
ad

o 
ac

ci
on

es
 

in
te

ns
iv

as
 

de
 

pr
om

oc
ió

n 
y 

pr
ev

en
ci

ón
 

in
tr

a 
y 

ex
tr

am
ur

os
. 

3.
In

te
ns

ifi
ca

ci
ón

 
de

 
la

 
de

te
cc

ió
n,

 
tr

at
am

ie
nt

o 
y

se
gu

im
ie

nt
o 

de
 n

iñ
as

 y
 n

iñ
os

 c
on

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
ag

ud
a,

 
in

fe
cc

io
ne

s 
re

sp
ir

at
or

ia
s 

ag
ud

as
 

(n
eu

m
on

ía
s)

, 
en

fe
rm

ed
ad

es
 

tr
an

sm
iti

da
s 

po
r

al
im

en
to

s 
y 

ag
ua

 (d
ia

rr
ea

). 

R
es

po
ns

ab
le

: 
 

D
ir

ec
ci

ón
 

D
ep

ar
ta

m
en

ta
l 

de
 

Re
de

s 
In

te
gr

ad
as

 d
e 

Se
rv

ic
io

s 
de

 S
al

ud
 (D

D
R

IS
S)

  
D

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

Re
de

s 
In

te
gr

ad
as

 d
e 

la
 D

D
RI

SS
 y

 
D

is
tr
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c.) Aplicación del Protocolo de Actuación Conjunta para la atención 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 años identificados con desnutrición aguda.

• Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS)

- MSPAS de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de Vigilancia
Epidemiológica de la Desnutrición Aguda, se encarga de la detección y
diagnóstico de niños y niñas menores de cinco años con desnutrición aguda.

- La Dirección de Tecnologías de la Información del MSPAS, diseñó un Tablero
Informativo en su página web, en el cual carga el Listado oficial de niños y
niñas con Desnutrición Aguda y con CUI en formato Excel, la SESAN descarga
este listado en los primeros cinco días de cada mes, para su convalidación y
gestión de beneficios sociales.

- El MSPAS realizará 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 población
afectada.

• Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación (MAGA)

- Las acciones están sujetas al Protocolo de Actuación Conjunta del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional y al Manual de Normas y
Procedimientos de la Dirección de Asistencia Alimentaria y Nutricional.

- El Ministerio de Salud realizará las coordinaciones correspondientes con las
DDRISS para establecer la primera semana de cada mes siguiente 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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- De acuerdo a sus atribuciones y competencias, promoverá la agilización de
procesos administrativos y logísticos para la entrega de raciones de alimentos,
con base al listado de los 61 municipios.

- Se programará el proceso administrativo y logístico donde se identifica la
disponibilidad de alimentos, vehículos, combustible para su pronta acción.

• Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

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

- La Dirección de Tecnologías de la Información del MSPAS Diseñó un Tablero
Informativo en su página web, en el cual carga el Listado oficial de niños con
Desnutrición Aguda en formato Excel, la SESAN descarga este listado en los
primeros cinco días de cada mes, para su convalidación y gestión de
beneficios sociales.

- El MIDES realiza la ubicación de las potenciales familias beneficiarias de la
intervención “Bono Nutrición”, para la conformación del expediente: Carta de
Aceptación y copia del Documento Personal de Identificación (DPI) de la
titular (representante) de la familia con niña y niños con desnutrición aguda.

- De acuerdo con sus atribuciones y competencias, promoverá la agilización de
procesos administrativos y logísticos para la entrega de bono nutrición 17
días hábiles posteriores a la recepción del listado nominal.
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an
 

la
 

en
tr

eg
a 

de
 

ra
ci

on
es

 
al

im
en

ta
ri

as
 a

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
co

n 
D

A
 d

el
 

lis
ta

do
 n

om
in

al
. 

N
úm

er
o 

de
 D

D
R

IS
S 

de
 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

ri
za

do
s 

en
 

co
or

di
na

ci
ón

 
es

tr
ec

ha
 

co
n 

M
A

G
A

 
re

al
iz

an
 

la
 

en
tr

eg
a 

de
 

ra
ci

on
es

 
al

im
en

ta
ri

as
 a

 l
os

 n
iñ

os
 

y 
ni

ña
s 

co
n 

D
A

 
de

l 
lis

ta
do

 n
om

in
al

. 

1c
. 

M
ov

ili
za

ci
ón

 d
e 

eq
ui

po
s 

de
 a

po
yo

 p
ar

a 
la

 a
te

nc
ió

n 
in

di
vi

du
al

, 
fa

m
ili

ar
 y

 c
om

un
ita

ri
a 

a 
lo

s 
de

pa
rt

am
en

to
s 

y 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s,
 p

ar
a 

bú
sq

ue
da

 a
ct

iv
a 

de
 c

as
os

.6
 

Re
sp

on
sa

bl
es

: M
SP

A
S 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: 
In

st
itu

ci
on

es
 

de
 

co
op

er
ac

ió
n 

in
te

rn
ac

io
na

l y
 s

ec
to

r e
m

pr
es

ar
ia

l. 

O
rg

an
iz

ac
ió

n 
de

 
eq

ui
po

s 
de

 
ap

oy
o 

pa
ra

 
la

 
at

en
ci

ón
 

in
di

vi
du

al
, 

fa
m

ili
ar

 
y 

co
m

un
ita

ri
a,

 p
ar

a 
la

 b
ús

qu
ed

a 
ac

tiv
a 

de
 c

as
os

. 

N
úm

er
o 

de
 

eq
ui

po
s 

de
 

ap
oy

o 
pa

ra
 

la
 

at
en

ci
ón

 in
di

vi
du

al
, f

am
ili

ar
 y

 c
om

un
ita

ri
a 

co
n 

in
te

rv
en

ci
ón

 
en

 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
ri

za
do

s.
 

N
úm

er
o 

de
 e

qu
ip

os
 d

e 
ap

oy
o 

pa
ra

 l
a 

at
en

ci
ón

 
in

di
vi

du
al

, 
fa

m
ili

ar
 

y 
co

m
un

ita
ri

a 
co

n 
in

te
rv

en
ci

ón
 

en
 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

ri
za

do
s.

 

4  L
a 

m
et

a 
se

rá
 e

n 
ba

se
 a

 la
 c

an
tid

ad
 d

e 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

 p
ar

a 
la

 in
te

ns
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
ac

ci
on

es
 a

 n
iv

el
 te

rr
ito

ria
l, 

en
 e

se
 s

en
tid

o,
 p

ar
a 

el
 a

ño
 2

02
6 

so
n 

61
 m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

.  
5  E

n 
el

 p
er

io
do

 d
e 

oc
tu

br
e 

a 
di

ci
em

br
e 

20
24

, s
e 

ha
bí

a 
es

ta
bl

ec
id

o 
qu

e 
lo

s 
lis

ta
do

s 
no

m
in

al
es

 fu
es

en
 c

om
pa

rti
do

s 
po

r M
SP

AS
 d

e 
m

an
er

a 
qu

in
ce

na
l y

 d
e 

fo
rm

a 
di

re
ct

a 
a 

SE
SA

N
, M

ID
ES

 y
 

M
AG

A.
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 e
n 

la
 re

un
ió

n 
in

te
rin

st
itu

ci
on

al
 ll

ev
ad

a 
a 

ca
bo

 e
l 2

1 
de

 e
ne

ro
 d

el
 2

02
5,

 c
uy

o 
ob

je
to

 fu
e 

qu
e 

de
 m

an
er

a 
co

nj
un

ta
 se

 a
na

liz
ar

an
 y

 p
ro

pu
sie

ra
n 

ca
m

bi
os

 a
 lo

s i
nd

ic
ad

or
es

 
pa

ra
 q

ue
 e

st
os

 fu
er

an
 re

al
ist

as
. S

e 
es

ta
bl

ec
e 

en
to

nc
es

 p
ar

a 
el

 2
02

5,
 b

as
ad

o 
en

 la
s 

le
cc

io
ne

s 
ap

re
nd

id
as

 q
ue

 lo
s 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 s

e 
es

ta
rá

n 
co

m
pa

rti
en

do
 m

en
su

al
m

en
te

 v
ía

 T
ab

le
ro

 
In

fo
rm

at
iv

o 
D

TI
-M

SP
AS

 y
 e

st
os

 s
er

án
 e

nv
ia

do
s 

a 
M

ID
ES

 y
 M

AG
A 

pr
ev

io
 a

 la
 v

al
id

ac
ió

n 
de

 S
ES

AN
.  

6  S
eg

ún
 n

ue
va

s 
di

re
ct

ric
es

 d
el

 M
SP

AS
 la

s 
“B

rig
ad

as
 d

e 
At

en
ci

ón
 In

te
gr

al
 d

e 
sa

lu
d 

y 
nu

tri
ci

ón
” s

er
án

 tr
an

sf
or

m
ad

as
 e

n”
 E

qu
ip

os
 d

e 
ap

oy
o 

pa
ra

 la
 a

te
nc

ió
n 

in
di

vi
du

al
, f

am
ili

ar
 y

 
co

m
un

ita
ria

”. 
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7  D
es

de
 e

l a
ño

 2
02

5,
 M

AG
A 

in
fo

rm
a 

qu
e 

la
s 

nu
tri

ci
on

ist
as

 c
on

tra
ta

da
s 

ap
oy

ar
án

 d
es

de
 la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 d
e 

ag
ric

ul
tu

ra
 fa

m
ili

ar
 s

en
sib

le
 a

 la
 n

ut
ric

ió
n 

co
m

o 
un

a 
m

ed
id

a 
pr

ev
en

tiv
a 

a 
la

 
de

sn
ut

ric
ió

n 
ag

ud
a.

 
8  E

n 
el

 p
er

io
do

 d
e 

oc
tu

br
e 

a 
di

ci
em

br
e 

20
24

, s
e 

ha
bí

a 
es

ta
bl

ec
id

o 
la

 a
gi

liz
ac

ió
n 

de
 p

ro
ce

so
s 

ad
m

in
ist

ra
tiv

os
 y

 lo
gí

st
ic

os
 p

ar
a 

la
 e

nt
re

ga
 d

e 
ra

ci
on

es
 d

e 
al

im
en

to
s. 

Si
n 

em
ba

rg
o,

 d
es

de
 e

l 
añ

o 
20

25
, M

AG
A 

in
fo

rm
a 

qu
e,

 c
on

 b
as

e 
a 

la
s 

le
cc

io
ne

s 
ap

re
nd

id
as

, l
a 

en
tre

ga
 d

e 
as

ist
en

ci
as

 a
lim

en
ta

ria
s 

se
 e

st
ar

á 
lle

va
nd

o 
a 

ca
bo

 e
n 

un
 m

áx
im

o 
de

 1
.5

 m
es

es
 p

os
te

rio
r a

 la
 re

ce
pc

ió
n 

de
 lo

s 
lis

ta
do

s 
no

m
in

al
es

. 

M
A

G
A

 

Pr
oc

es
o,

 re
sp

on
sa

bl
es

 y
 c

or
re

sp
on

sa
bl

es
 

A
ct

iv
id

ad
 

M
et

a 
In

di
ca

do
r 

1.
Fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
in

te
rn

o 
co

n 
re

cu
rs

o
hu

m
an

o 
a 

la
 i

nt
er

ve
nc

ió
n 

a 
tr

av
és

 d
e 

la
co

nt
ra

ta
ci

ón
 

de
 

pr
of

es
io

na
le

s 
en

nu
tr

ic
ió

n.

Re
sp

on
sa

bl
es

: 
Pr

og
ra

m
a 

de
 

A
si

st
en

ci
a 

A
lim

en
ta

ria
 d

e 
V

IS
A

N
-M

A
G

A
. 

Pr
of

es
io

na
le

s 
de

 
nu

tr
ic

ió
n 

fo
rt

al
ec

en
 

in
te

rv
en

ci
on

es
 

de
 

ag
ric

ul
tu

ra
 f

am
ili

ar
 s

en
si

bl
e 

a 
la

 
nu

tr
ic

ió
n.

 

10
0%

 d
e 

lo
s 

de
pa

rt
am

en
to

s 
pr

io
riz

ad
os

, 
cu

en
ta

n 
co

n 
pe

rs
on

al
 d

e 
nu

tr
ic

ió
n 

pa
ra

 
la

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
de

 
ag

ric
ul

tu
ra

 
fa

m
ili

ar
 s

en
si

bl
e 

a 
la

 n
ut

ric
ió

n.
7  

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

lo
s 

de
pa

rt
am

en
to

s 
pr

io
riz

ad
os

 c
on

 a
cc

io
ne

s 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
de

 
ag

ric
ul

tu
ra

 
fa

m
ili

ar
 

se
ns

ib
le

 a
 la

 n
ut

ric
ió

n.
 

2.
Pr

oc
es

os
 a

dm
in

is
tr

at
iv

os
 y

 lo
gí

st
ic

os
 c

on
un

 m
áx

im
o 

de
 1

.5
 m

es
es

 p
ar

a 
la

 e
nt

re
ga

de
 r

ac
io

ne
s 

de
 a

lim
en

to
s 

de
 a

cu
er

do
 c

on
el

 
lis

ta
do

 
no

m
in

al
 

co
n 

C
U

I 
de

 
lo

s
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

.8

Re
sp

on
sa

bl
es

: 
Pr

og
ra

m
a 

de
 

A
si

st
en

ci
a 

A
lim

en
ta

ria
 d

e 
V

IS
A

N
-M

A
G

A
. 

­ 
A

ct
ua

liz
ac

ió
n 

de
 la

 n
or

m
at

iv
a 

vi
ge

nt
e 

pa
ra

 
la

 
en

tr
eg

a 
de

 
as

is
te

nc
ia

 
al

im
en

ta
ria

 
po

r 
D

A
. 

­ 
Pr

io
riz

ac
ió

n 
de

 p
er

so
na

l 
de

 
ca

m
po

 p
ar

a 
ag

ili
za

r p
ro

ce
so

s 
de

 e
nt

re
ga

. 
­ 

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

e 
pr

oc
es

os
 

de
 e

m
ba

la
je

 d
e 

al
im

en
to

s.
 

1.
5 

m
es

es
 m

áx
im

o 
pa

ra
 p

re
pa

ra
ci

ón
 y

 
en

tr
eg

a 
de

 
as

is
te

nc
ia

 
al

im
en

ta
ria

 
a 

pa
rt

ir 
de

 c
on

ta
r 

co
n 

el
 li

st
ad

o 
no

m
in

al
 

de
 n

iñ
os

 y
 n

iñ
as

 c
on

 C
U

I 
de

l 
M

SP
A

S 
va

lid
ad

o 
po

r S
ES

A
N

. 

C
um

pl
im

ie
nt

o 
de

 
1.

5 
m

es
es

 
m

áx
im

o 
pa

ra
 

pr
ep

ar
ac

ió
n 

y 
en

tr
eg

a 
de

 
as

is
te

nc
ia

 a
lim

en
ta

ria
 a

 
pa

rt
ir 

de
 c

on
ta

r 
co

n 
el

 
lis

ta
do

 n
om

in
al

 d
e 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
co

n 
C

U
I 

de
l 

M
SP

A
S 

va
lid

ad
o 

po
r 

SE
SA

N
. 

3.
En

tr
eg

a 
de

 
ra

ci
on

es
 

de
 

al
im

en
to

s 
la

pr
im

er
a 

se
m

an
a 

de
 c

ad
a 

m
es

, d
e 

ac
ue

rd
o

co
n 

la
 s

ol
ic

itu
d 

de
l m

es
 a

nt
er

io
r.

Re
sp

on
sa

bl
es

: 
Pr

og
ra

m
a 

de
 

A
si

st
en

ci
a 

A
lim

en
ta

ria
 d

e 
V

IS
A

N
-M

A
G

A
. 

­ 
O

pe
ra

ci
ón

 
lo

gí
st

ic
a 

y 
ad

m
in

is
tr

at
iv

a 
pa

ra
 

el
 

tr
as

la
do

 
de

 
ra

ci
on

es
 

de
 

al
im

en
to

s 
a 

te
rr

ito
rio

s 
pr

io
riz

ad
os

. 

10
0%

 d
e 

lo
s 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 d

e 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

co
n 

C
U

I 
va

lid
ad

os
 y

 e
nv

ia
do

s 
po

r S
ES

A
N

, a
te

nd
id

os
 e

n 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

 d
ur

an
te

 la
 p

rim
er

a 
se

m
an

a 
de

l m
es

 s
ig

ui
en

te
. 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

 c
on

 l
is

ta
do

s 
no

m
in

al
es

 
de

 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

co
n 

C
U

I 
va

lid
ad

os
 

y 
en

vi
ad

os
 p

or
 S

ES
A

N
, 

at
en

di
do

s 
du

ra
nt

e 
la

 
pr

im
er

a 
se

m
an

a 
de

l m
es

 
si

gu
ie

nt
e.
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M
ID

ES
 

Pr
oc

es
o,

 re
sp

on
sa

bl
es

 y
 c

or
re

sp
on

sa
bl

es
 

A
ct

iv
id

ad
 

M
et

a 
In

di
ca

do
r 

1.
Re

ce
pc

ió
n 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 d

e 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s

co
n 

C
U

I v
al

id
ad

os
 y

 e
nv

ia
do

s 
po

r S
ES

A
N

 p
ar

a
el

 P
ro

gr
am

a 
"B

on
o 

N
ut

ric
ió

n"
.

Re
sp

on
sa

bl
es

: M
ID

ES
. 

A
da

pt
ac

ió
n 

de
 

pr
oc

es
os

 
ad

m
in

is
tr

at
iv

os
 p

ar
a 

la
 r

ec
ep

ci
ón

 y
 

ve
rif

ic
ac

ió
n 

co
n 

RE
N

A
P 

de
l 

lis
ta

do
 

no
m

in
al

 d
e 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
co

n 
C

U
I, 

tr
as

la
da

do
 

po
r 

M
SP

A
S 

y 
co

nv
al

id
ad

os
 

po
r 

SE
SA

N
 

an
te

 
RE

N
A

P.
 

10
0%

 d
e 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 d

e 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

co
n 

C
U

I v
al

id
ad

os
 

y 
en

vi
ad

os
 p

or
 S

ES
A

N
 re

ci
bi

do
s 

pa
ra

 g
es

tió
n 

de
 B

on
o 

N
ut

ric
ió

n.
 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 d

e 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

co
n 

C
U

I 
va

lid
ad

os
 

y 
en

vi
ad

os
 

po
r 

SE
SA

N
 

ge
st

io
na

do
s 

pa
ra

 
Bo

no
 

N
ut

ric
ió

n.
 

2.
U

bi
ca

ci
ón

 
de

 
la

s 
po

te
nc

ia
le

s 
fa

m
ili

as
be

ne
fic

ia
ria

s 
de

 
la

 
In

te
rv

en
ci

ón
 

"B
on

o
N

ut
ric

ió
n"

 
pa

ra
 

la
 

co
nf

or
m

ac
ió

n 
de

l
ex

pe
di

en
te

: 
ca

rt
a 

de
 a

ce
pt

ac
ió

n 
y 

co
pi

a 
de

l
D

oc
um

en
to

 P
er

so
na

l d
e 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
(D

PI
)

de
 la

 t
itu

la
r 

(r
ep

re
se

nt
an

te
 d

e 
la

 f
am

ili
a 

co
n

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
co

n 
de

sn
ut

ric
ió

n 
ag

ud
a)

.

Re
sp

on
sa

bl
es

: M
ID

ES
. 

C
or

re
sp

on
sa

bl
es

: M
SP

A
S 

y 
au

to
rid

ad
es

 lo
ca

le
s.

 

­ 
C

oo
rd

in
ac

ió
n 

bi
la

te
ra

l c
on

 D
RI

SS
 

pa
ra

 l
a 

bú
sq

ue
da

 d
e 

fa
m

ili
as

 a
 

be
ne

fic
ia

r 
co

n 
Bo

no
 N

ut
ric

ió
n 

a 
pa

rt
ir 

de
l 

lis
ta

do
 

no
m

in
al

 
de

 
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

co
n 

C
U

I 
re

ci
bi

do
s 

po
r 

M
SP

A
S,

 
co

nv
al

id
ad

as
 

po
r 

RE
N

A
P.

 

­ 
C

on
fo

rm
ac

ió
n 

de
 e

xp
ed

ie
nt

es
 d

e 
fa

m
ili

as
 a

 b
en

ef
ic

ia
r.

 

10
0%

 
de

 
ni

ño
s 

as
is

tid
os

 
co

n 
Bo

no
 

N
ut

ric
ió

n,
 

en
 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

pr
io

riz
ad

os
 a

 p
ar

tir
 

de
 

lo
s 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
 

de
 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
co

n 
C

U
I 

co
nv

al
id

ad
os

 
y 

en
vi

ad
os

 
po

r 
SE

SA
N

. 

Po
rc

en
ta

je
 

de
 

ni
ño

s 
as

is
tid

os
 

co
n 

Bo
no

 
N

ut
ric

ió
n,

 
en

 
lo

s 
m

un
ic

ip
io

s 
pr

io
riz

ad
os

 
a 

pa
rt

ir 
de

 
lo

s 
lis

ta
do

s 
no

m
in

al
es

 d
e 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
co

n 
C

U
I 

co
nv

al
id

ad
os

 
y 

en
vi

ad
os

 p
or

 S
ES

A
N

. 
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9  E
n 

el
 p

er
io

do
 d

e 
oc

tu
br

e 
a 

di
ci

em
br

e 
20

24
, s

e 
ha

bí
a 

es
ta

bl
ec

id
o 

qu
e 

lo
s 

lis
ta

do
s 

no
m

in
al

es
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VI. Anexos
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Anexo 1. Departamentos y municipios priorizados para implementar el “Protocolo 
interinstitucional para el abordaje de la desnutrición aguda en territorios de mayor 

carga de morbilidad o mortalidad” en el año 2026  

Departamento No. Municipios priorizados por 
morbilidad 

Municipios priorizados por 
mortalidad 

Alta Verapaz 

1 Chahal 
2 Cobán Cobán 
3 Fray Bartolomé de las Casas Fray Bartolomé de las Casas 
4 Lanquín 
5 Panzós Panzós 
6 San Cristóbal Verapaz 
7 San Miguel Tucurú San Miguel Tucurú 
8 San Pedro Carchá San Pedro Carchá 
9 Santa Catalina la Tinta Santa Catalina la Tinta 

10 Santa María Cahabón 
11 Senahú Senahú 

Chimaltenango 12 Chimaltenango 

Chiquimula 
13 Camotán 
14 Chiquimula 
15 Jocotán 

Escuintla 

16 Escuintla 
17 Masagua 
18 Nueva Concepción 
19 San José 
20 Santa Lucía Cotzumalguapa 
21 Tiquisate 

Guatemala 

22 Amatitlán 
23 Chinautla 
24 Guatemala 
25 Mixco 
26 San Juan Sacatepéquez 
27 San Miguel Petapa 
28 Villa Canales 
29 Villa Nueva 

Huehuetenango 

30 Chiantla Chiantla 
31 Colotenango 
32 Jacaltenango 
33 Malacatancito 

34 San Sebastián 
Huehuetenango 

35 Santa Cruz Barillas Santa Cruz Barillas 
36 Santa Eulalia 

Izabal 
37 El Estor 
38 Los Amates 
39 Morales 

Jalapa 40 Jalapa 
Jutiapa 41 Jutiapa 

Petén 
42 Poptún 
43 Sayaxché San Benito 
44 Sayaxché 

Quetzaltenango 45 Coatepeque 
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Departamento No. Municipios priorizados por 
morbilidad 

Municipios priorizados por 
mortalidad 

46 Huitán 
Quiché 47 Playa Grande Ixcán 

San Marcos 

48 El Rodeo 
49 El Tumbador 
50 Malacatán Malacatán 
51 San Marcos 
52 San Miguel Ixtahuacán 
53 Sipacapa 
54 Tejutla 

Sololá 55 Santa Catarina Ixtahuacán 

Suchitepéquez 

56 Cuyotenango 
57 Mazatenango 
58 San Antonio Suchitepéquez 
59 Santo Domingo Suchitepéquez 

Totonicapán 60 Momostenango 
Zacapa 61 Zacapa 

45 27 
17 Departamentos 61 municipios 

Fuente: SESAN, elaboración propia, en base a los análisis de semanas epidemiológicas de la Dirección de Epidemiología 
y Gestión de Riesgo y de la Mesa Técnica de Análisis de Morbilidad y Mortalidad por Desnutrición Aguda en menores de 
cinco años. MSPAS 2025-2026. 

https://drive.google.com/drive/folders/1Pp8Kl8dsyj03DZvVyLy__PGc1EOp7q6W?usp=sharing
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Anexo 2. Formatos para el Plan Municipal 

A continuación, se presenta el formato base que debe utilizar la COMUSAN para 
elaborar su plan municipal. Tomar en cuenta que el plan municipal está integrado por 
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 utilizará para 
elaborar los informes quincenales requeridos. 

El Formato I: Plan Municipal, debe ser llenado por los integrantes de COMUSAN en 
reunión 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 la SESAN Central por medio del Monitor Municipal y Delegado 
Departamental en los plazos y cronograma que les sean indicados por la Dirección de 
Fortalecimiento Institucional. 

El Formato II: 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.   En este formato también se cuenta con la columna “ALCANCES”, para 
consignar los datos de los logros (ej. Personas participantes, NN monitoreados, 
número de jornadas, lugares de actuación, entre otros) en cada actividad o tarea. De 
igual manera en este formato se puede tener el promedio de  ejecución de las 
actividades planificadas. 

https://drive.google.com/drive/folders/1VEgdz0PUGa4JCJ5tCcrETQieWX4-h2TA?usp=sharing
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Anexo 3. Estrategia de comunicación para el reconocimiento 
  familiar y comunitario de la desnutrición aguda. 

https://drive.google.com/drive/folders/1Ll26U2toynK5_QWrYo7MfNqh8HSp2GcE?usp=sharing
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Anexo 4. Estrategia de comunicación para el reconocimiento 
  familiar y comunitario de la desnutrición aguda 

https://drive.google.com/drive/folders/1tcQw7S-G77ajwfdI5W9IW_k7ErPYSbBl?usp=sharing





