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Introduccion

La Gran Cruzada Nacional por la Nutricion de Guatemala (CCNN) persigue
el objetivo de mejorar la salud y nutricion de la poblacion guatemalteca, con
énfasis en la nifez menor de cinco anos, preescolares y escolares, mujeres en
edad fértil, poblacion rural e indigena, en pobreza y pobreza extrema.

Esta estrategia desarrolla cinco prioridades de atencién en concordancia
con las lineas de accion propuestas: a) salud y nutricion; b) disponibilidad y
acceso a una alimentacion saludable; ¢) proteccion social; d) agua segura,
saneamiento e higiene; y e) comunicacién para el cambio social y de
comportamiento. En cada linea de accion se han definido intervenciones que
permiten operativizar la estrategia y dar respuesta a los resultados esperados.

Este documento es el resultado del trabajo realizado por el Programa
Conjunto “Fortaleciendo la arquitectura financiera para la financiacion de
la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion de Guatemala”, que cuenta con
la coordinacion dentro de las instituciones de gobierno, de la Secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica
(SESAN) y el apoyo de la Oficina de Coordinacion Residente del Sistema de
Naciones Unidas en Guatemala, a través del apoyo del Fondo de la Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) esta ultima
COMOo agencia asesora.

Este recopila el ejercicio de costeo de las intervenciones publicas (bienes y
servicios) que dan respuesta a mejorar la salud y nutricion de las familias
guatemaltecas, en el marco de la estrategia gubernamental de la Gran
Cruzada Nacional por la Nutricion (GCNN). Ademas, el ejercicio permitio
identificar las brechas de cobertura de las intervenciones, definiéndolas a
través de la demanda potencial, detallando la poblaciéon objetivo por sexo,
grupo de edad y distribucion geografica siguiendo la metodologia de
Gestion por Resultados (GpR), que es de uso oficial y obligatorio para todas
las instituciones del sector publico.

El ejercicio de costeo es una herramienta de uso estratégico y operativo. Se
considera de nivel estratégico porque permite la toma de decisiones para
fortalecer y promover la coordinacion interinstitucional para abordar temas
de nutricién, en cuanto a las intervenciones recomendadas por evidencia
cientifica, su priorizacion, la busqueda de cierre de brechas, el fortalecimiento
de las estrategias de entrega e implementacion, entre otros. También es
operativo porque apoya el fortalecimientode losinstrumentosde planificacion
y de programacion del presupuesto de cada intervencion, incorporando los
insuMmos gue se necesitan. Con esta herramienta las instituciones tendran
mas elementos para cuantificar metas, programar sus adquisicionesy apoyar
la eficiencia de los procesos en la administracion financiera.

Para elaborar el ejercicio de costeo de las intervenciones fue necesario alinear
previamente la estrategia de la GCNN con la metodologia de GpR. Estoimplico
un trabajo coordinado con las instituciones rectoras de cada linea de accion
(SESAN, SEGEPLAN, MSPAS, MACA y MIDES), lo cual permitié la construccion
de los modelos requeridos por dicha metodologia y definir un listado de
intervenciones altamente efectivas para la reduccion de la malnutricion con
base en evidencia cientifica y que podian ser costeadas.

En total se costearon 48 intervenciones en las diferentes lineas de accién.

Esimportante indicar que el ejercicio se realizé estrechamente con los enlaces
institucionales de los ministerios, secretarias y entidades descentralizadas
involucradas, en donde se realizd una revision de la matriz de intervenciones
vinculadas con la GCNN que ya son parte de los programas institucionales,
en concordancia con el modelo prescriptivo, con el objeto de definir cuales
serian aquellas que formarian parte del ejercicio de costeo de cada linea de
accion que define la GCNN.

Para obtener una estimacién mas precisa sobre el costo de las

intervenciones se disefié un clasificador que incorpora los costos directos,
logisticos y de capacidad instalada. En cuya definiciéon se consideraron los
siguientes elementos:

- La etapa de implementaciéon de
la Guia conceptual de planificacion
y presupuesto por resultados para
el sector publico de Guatemala
(MINFIN y SEGEPLAN, 2013) define
la importancia de elaborar el modelo
operativo de las intervenciones,
ya que permite identificar los
requerimientos logisticos para la
entrega de los bienes y servicios
publicos y el costo necesario.

. La técnica del presupuesto
por programas, partiendo del
anadlisis desde la programacién de
insumos, subproductos y productos
definidos en la red de categorias
programaticas.

- La herramienta Marco de
Financiacion Nacional Integrado
(INFF, por sus siglas en inglés) con
una metodologia de costeo con

enfogque de costos unitarios bottom-
Esta etapa define los procesos up, debido a que en Guatemala los
(acciones) e insumos no solo en el costos de los insumos se establecen
nivel productivo, sino lo que implica  por centros de costos.
la entrega de la intervencion, la
capacidad instalada institucional
vy la meta fisica del producto. Estos
elementos son necesarios para
determinar con un mayor grado
de exactitud el costo de cada
intervencion, tanto en su proceso
productivo, como en el logistico.

Como parte de un proceso apegado a metodologia estatal de planificaciony
en concordancia con la vision, prioridades y objetivos nacionales de desarrollo,
este entregable contiene los siguientes apartados: el primero resume la
alineacion de la GCNN a los pasos y fases de la GpR; el segundo define la
metodologia de costeo realizada; en el tercer apartado resume los costos por
cada una de las lineas de accion de la GCNN; el cuarto presenta las brechas
identificadas de cada intervencion y finalmente muestra las consideraciones
mas relevantes del ejercicio de costeo elaborado.



El problema de la malnutricion se ha vuelto
un tema de suma importancia debido al
dafio severo que causa en la nifiez. A nivel
internacional se ha dado, en los Ultimos
diez afos, un significativo avance de la
investigacion alrededor de la salud, la
nutricion y el desarrollo, tanto en cantidad
como en calidad; prueba de ello es la
recopilacion de investigaciones incluida en la
revista The Lancet, «<Apoyando el desarrolloen
la primerainfancia:delacienciaalaaplicacion
a gran escala», que provee informacion sobre
causas y efectos de la malnutricion, y sobre
intervenciones que se han implementado en
diversos paises del mundo y su efecto en la
reduccion del problema y que fue una de las
principales fuentes de evidencia.

La Gran Cruzada Nacional por la Nutricién
(GCNN) tiene como objetivo promover salud
y nutricion en la poblacion, haciéndolo de
manera sostenible, con base en criterios
de equidad y priorizando a nifos y nifas
menores de 5 afos, escolares, mujeres,
poblacion rural e indigena, y poblacion en
situacion de pobreza y pobreza extrema
(Gobierno de Guatemala, 2020).

Sus prioridades son: fortalecimiento de
la atencién primaria en salud; reducciéon
de morbimortalidad materna e infantil;
promocion de la seguridad alimentaria

y la nutricién; fortalecimiento de la red
de servicios de salud, y prevencion de
enfermedades infecciosas y  crénicas
(Gobierno de Guatemala, 2020).

Revisar y adaptar la estrategia de la
GCNN a la metodologia de gestion por
resultados (GpR), es dar cumplimiento
a lo establecido por el Ministerio de
Finanzas y la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia en su Guia
conceptual de planificacion y presupuesto
por resultados para el sector publico de
Guatemala. Lo anterior permite vincular
la planificacion en el sector publico con el
financiamiento necesario para implementar
las intervenciones esenciales que abordan
de manera integral el problema de la
malnutricion en Guatemala.

La GpR es un enfoque de la administracion
publica que orienta sus esfuerzos a dirigir
todos los recursos —humanos, financieros y
tecnoldgicos—, sean estos internos o externos,
hacia la consecucion de resultados de
desarrollo, incorporando un uso articulado
de politicas, estrategias, recursos y procesos
para mejorar la toma de decisiones, la
transparencia y la rendicion de cuentas
(MINFIN y SEGEPLAN, 2013). En el siguiente
esguema se muestran las etapas que implica
la GpR.

Figura 1. Etapas y pasos de la gestidon por resultados
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Fuente: MINFIN y SEGEPLAN (2013) Guia conceptual de planificacion y presupuesto por resultados para el sector publico de Guatemala.

Para la realizacion de este ejercicio de alineacion, se trabajé en conjunto con los equipos de las instituciones
rectoras de cada linea de accion de la GCNN con el fin de agotar cada fase de la metodologia de gestion por
resultados (GpR).

Aldesarrollarla primera etapa dela GpR denominada Diagndstico o analisis, se definid un problema o condicion
de interés que en este caso quedd establecido por la estrategia de la GCNN como Malnutricién en nifios,
nifas, madres y familias. Luego se elabord un modelo conceptual y un modelo explicativo que requirieron
un analisis riguroso de la causalidad y evidencia cientifica alrededor de la malnutricion. Como siguiente paso
se establecieron los caminos causales criticos y el modelo prescriptivo que incluye las intervenciones mas
efectivas para abordar el problema, que en este caso serian aguellas que aportan a reducir la malnutricion en
la nifez, madres y familias de Guatemala. Esto por medio de reunionesy talleres con enlaces institucionales,
se logré desarrollar cada uno de los pasos, como se detalla a continuacion.

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad Alimentaria'y: nal (SESAN)




1.1

Entre la informacidon mas reciente alrededor de
la malnutricion, destaca El estado mundial de la
infancia 2019. Niflos, alimentos y nutricion: crecer
bien en un Mmundo en transformacion (UNICEF, 2019),
documento que presenta un modelo conceptual de
los determinantes de la nutricion materna e infantil
que orienta la estrategia mundial de UNICEF en la
materia, prevista para el decenio 2020-2030. El modelo
incluye tres niveles de determinacion: facilitadores,
subyacentes e inmediatos.

Esimportantemencionarque,dadoquelametodologia
de GpR requiere el analisis de un problema o condicion
de interés al cual se pretende dar solucion, se realizd
una adaptacion haciendo el gjercicio de problematizar
0 pasar a condicion de malnutricion el modelo actual
que propone UNICEF, lo cual dio como resultado el
modelo que se muestra en la siguiente pagina.

Esta propuesta incluye como determinantes
inmediatoslaalimentaciony losriesgosy afecciones, los

[lustracion 1: Modelo conceptual sobre malnutricion en nifios, niflas, madres y familias

MODELO CONCEPTUAL MALNUTRICION

DETERMINANTES
INMEDIATOS

DETERMINANTES
SUBYACENTES

Alimentacién que no cumple con los

nutrientes esenciales y con la cantidad
apropiada para satisfacer las necesidades y
potenciar el desarrollo integral de los ninos,

nifias, madres y familias.

Alimentos inadecuados:
Barreras, mitos y
creencias para practicas
de lactancia materna
(LME y LMC)
Alimentos no apropiados
a la edad, deficientes en
nutrientes

Limitado acceso a agua
apta (segura) para
consumo en el hogar
Limitado acceso a agua
apta para agricultura

Inseguridad alimentaria
en el hogar: limitada
disponibilidad y acceso a

Practicas inadecuadas:
Inadecuados sistemas
de almacenamiento de
alimentos

Inadecuada preparacion
de alimentos

Consumo inadecuado de
alimentos

Inadecuadas practicas
de habitos de higiene

Crianza de los nifios

y nifias con limitadas

practicas de cuidado
carifioso y estimulacién

Riesgos y Afecciones
Morbilidades, intervalo intergenésico
corto, sedentarismo y limitada
estimulacién sensible y oportuna

Entornos inadecuados:
Entornos con
saneamiento deficiente

Entornos con riesgo
social (violencia,
inadecuada
urbanizacion,
propension a desastres,
hacinamiento, entre
otros)

Entorno alimentario no
saludable y con barreras
a la actividad fisica

Insuficiente o
inadecuados

cuales se sustentan en los determinantes subyacentes:
alimentos inadecuados, practicas inadecuadas vy
entornos. Los determinantes facilitadores abarcan,
entonces, los recursos insuficientes, los procesos
socioculturalesy la gobernanza.

servicios de salud
(sin atencidn integral,
longitudinalidad,
cobertura y acceso
universal)

alimentos sensible y oportuna

Limitado acceso a redes
de proteccién social

Insuficiente empleo
digno o de ingresos
derivado de la escasez
de actividad econémica

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad Alimentaria

y Nutricional (SESAN)

DETERMINANTES
FACILITADORES Procesos socioculturales

Principios o procesos

socioculturales que resultan

en desigualdades sociales y de
género, en salud y nutricién.

Falta de gobernanza
Debilidad en el trabajo multisectorial y limitado
cumplimiento de compromisos sociales entre
el sector publico, privado y sociedad civil, lo que
limita a los nifios, nifas y mujeres el acceso a una
adecuada salud y nutricién.

Recursos ambientales, financieros, sociales y humanos insuficientes para la seguridad
alimentaria y nutricional
Baja asignacion presupuestaria a intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo salud, educacion, proteccion social, agua y saneamiento, desarrollo agropecuario,
entre otros.

Pobreza y pobreza extrema
Falta de acceso a un Sistema Integral de Proteccién Social
Degradacion del medio ambiente
Alta vulnerabilidad al impacto del cambio climatico

Fuente: El Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifos, alimentos y nutricién: crecer bien en un mundo
en transformacion. UNICEF, 2019. Adaptacién del equipo sectorial del Programa Conjunto. m
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1.2 Modelo explicativo
y caminos causales
criticos

Seguidamente se construyd el modelo
explicativo, elaborado con base en el modelo
conceptual. Dicha construccion consistid en
la identificacion de las causas priorizadas
de la condicion de interés, buscando
desagregarlas del modelo conceptual
para valorar la fuerza de la relacion causal
mediante la revision de evidencias.

Tras contar con el modelo explicativo se
procedid a trabajar con cada institucion
rectora de las lineas de accion para
determinar la jerarquia de los caminos de
causalidad y establecer aquellos de mayor
impacto en el abordaje de la malnutricion.
Cada camino causal fue analizado y discutido
con el equipo interinstitucional, y luego se
elabord un consolidado estratégico para
visibilizar aquellos que provocarian el mayor
impacto en la reduccion de malnutricion en
el pais.

llustraciéon 2. Modelo explicativo y caminos causales
criticos para el abordaje de malnutricién en nifos,

ninas, madres y familias

Poca participacion de la poblacién incidir en la toma de
desiciones a favor de la SAN (Familias y Comunidades)

La inversién de los gobiernos municipales se enfoca en infraestructura
Yy muy poca inversién en proyectos productivos, especialmente
programas de desarrollo humano (Familias y Comunidades)

| Poca voluntad de trabajo multisectorial (Instituciones) |

Poca participaciéon y compromiso de las Instituciones para atender la
problematica de INSAN y malnutricién (Familias y Comunidades)

Escasa respuesta firme y efectiva en forma de politicas publicas
(Municipios)

Asignacion presupuestaria insuficiente en los sectores de salud,
educacion, proteccién social y produccién agropecuaria sostenible
(Sector Publico).

Inseguridad alimentaria en el hogar: Baja disponibili-
dad/accesibilidad de alimentos ricos en nutrientes
(Hogares en condicién de pobreza y pobreza extrema
vulnerables a inseguridad alimentaria y nutricional).

Poco acceso a agua apta para la agricultura
(Productores de infrasubsistencia y subsistencia).

Inadecuados sistemas de almacenamiento (Despensa
y Silos Familiares) (Productores de infrasubsistencia y
subsistencia).

Insuficiente empleo e ingresos derivado de
actividades econémicas en la zona (Productores de
infrasubsistencia y subsistencia).

e++

Morbilidad infantil, de la nifiez y materna,
relacionada a la malnutricién: bajo peso,
prematuridad, complicaciones obstétricas,

infecciones (Recién Nacidos, Nifios y nifias
menores de 5 afos y Madres).

Gran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Entorno educativo que no favorece la actividad fisica

e+

Falta de cobertura y calidad de servicios de
salud preventivos (La Poblacién).

Escasez de servicios de atencién y
cuidado a la nifiez de calidad (Nifios y
nifias menores de 5 afios y Madres).

Poca capacidad de respuesta ante desastres y
epidemias (La Poblacién).

Lactancia materna inadecuada: no exclusiva, no
prolongada (Nifios y nifias menores de 2 afios).

Inadecuada alimentaciéon complementaria
(Nifios y niflas menores de 5 afos).

Consumo de alimentos no saludables:
obesogénicos, ultraprocesados (Nifios y nifias
menores de 5 afios, madres y familias).

Alimentacién no saludable: Dieta no

balanceada/no diversa (Nifios y nifias menores
de 5 afos y madres y familias).

Condiciones inadecuadas de las madres y padres
(Ejemplos: intervalo intergénesico corto,
Desnutriciéon y Sobrepeso, Diabetes mellitus,
VIH-SIDA) que afecta la salud de los nifios, ninas
y madres (Familia).

Cono o]
adecuados en la fa

e++

Desnutricion crénica,
Desnutriciéon aguda,
Deficiencas de
Micronutrientes
y Sobrepeso y Obesidad

(A Familias y Escolares).
Entorno familiar no activo fisicamente (Familias)
La exclusién de determinados grupos de personas a servicios y e++
e , _
Debilidad en politicas de inclusién social o o 5
Falta de accesibilidad y cobertura, poca integralidad,
- — - - - inclusién, calidad y continuidad de los servicios de salud y
Migracién/ miento interr 1al (Comunidades y nutricién (Familias, Comunidades, Distritos y Areas de Salud)
Municipios)
e+ — " "
L Concentracion en éreas urbanas en lugares inadecuados y
Sistema de relaciones desiguales de poder entre géneros e+t propensos a desastres (Comunidades y Municipios).
(Mujeres y Nifios) >
Alta vulnerabilidad econémica y social (Poblaciéon
[ Globalizacién (A nivel de Pais) | Econémicamente Activa, Informal).
Inadecuadas condiciones de vida de las fam
(La: milias)
Fallas en los sistemas alimentarios (Familias y Comunidades)
e
. Barreras, mitos y creencias para practicar lactancia materna
e+ n — n
> | Alimentos deficientes en nutrientes (Familia y Hogares) |
Pobreza y pobreza extrema
Inadecuados habitos de alimentacion para la edad (Recién
Nacidos, Infantes y Nifos).
Las necesidades de los nifios no son parte de los sistemas
Escasez de recurso humano calificado (A la Poblacién) e++ alimentarios (Menores de 5 afios, preescolares y escolares).
Escasos contenidos especificos de nutricién a lo largo del cicl
u Informalidad e inadecuadas condiciones de trabajo estudiantil en el Curriculo Nacional Base (Preescolares,
Escolares y Adolescentes).
Escasa innovacion (Instituciones)
Crianza sin cuidado carifioso y sensible (Nifios y nifias
menores de 5 afos).
Inadecuada preparacion de alimentos (La familia). |
Entornos alimentarios dafinos en hogares, centros
educativos, comunidades y lugares de trabajo (Familias,
Comunidades, Centros Educativos y Centros de Trabajo)
_ e+t
Inadecuado consumo de alimentos en la familia (Familias).
Inadecuadas practicas de higiene (En el
hogar y en la familia).
e++ Inadecuado acceso a agua apta para consumo humano
(Hogares)
e+

Exposicién a publicidad en alimentos no saludables
(Familias y Comunidades).

Leyenda
. Salud y Nutricion

. Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable

Proteccion Social

. Agua segura, saneamiento e higiene

. Comunicacién para el cambio social y de comportamiento




1.3

Posteriormente fue disefiado el modelo prescriptivo
para cada linea de accion, el cual identifica las
intervenciones mas eficientes para atacar la
problematica descrita. Una intervencion se define
como el conjunto de bienes y servicios que permiten
ampliar la capacidad de prestaciéon de servicios de las
instituciones.

Esimportanteindicarqueestos modelosseencuentran
en detalle en el documento denominado: “Revision de
la etapa de diagnodstico conforme la metodologia de
Gestioén por Resultados”.

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

El costeo es la practica de identificar, cuantificar
y valorar los recursos necesarios para realizar
determinadas actividades que permiten producir
y entregar bienes o servicios publicos a la sociedad
(Diaz, marzo de 2012). En cambio, un sistema de
costos puede ser definido, en la administracion
publica, como un conjunto articulado de principios,
conceptos, herramientas y procesos que generan
informacion relevante y oportuna sobre los «costos
de producciéon» para la toma de decisiones.

La evidencia establece que un sistema de costos
«es un sistema de apoyo a la gestion tanto en los
organismos ejecutores de politicas publicas como en
los 6rganos centrales de planeamiento y control. No
es un sistema operativo de administracion financiera
pues No posee caracter transaccional, pero si
gerencial al establecer relaciones por objeto de costo
a partir de informacién de otros sistemas auxiliares»
(Diaz, marzo de 2012: 24).

La GpR es una estrategia centrada en el desempefo
del desarrollo y en las mejoras sostenibles en
los resultados del pals, para mejorar la toma de
decisiones, e incluye herramientas practicas para la
planificacion estratégica, la programaciony ejecucion
presupuestaria, el monitoreo y la evaluacién de los
resultados (MINFIN/SEGEPLAN, 2013).

La GCpR establece que es necesario realizar una
estructura de costos y el costeo respectivo de las
diferentes intervenciones que realiza el sector
publico, lo cual permitira, entre otras ventajas, que los
responsables de su implementacion puedan realizar
los requerimientos logisticos, definir la meta fisica
durante un ejercicio fiscal o durante la vigencia de
un programa, entre otros.

Gran Cruzada Nacional Por La Nutricion

2. Metodologia
de costeo

La GCNN ha definido intervenciones que las
instituciones corresponsables deben ejecutar,
pero Nno cuenta con el costo, el presupuesto real
y la estimacion de brechas entre el presupuesto
asignado y el presupuesto necesario para el logro de
sus objetivos.

Esto se basa en el Marco de Financiacion Nacional
Integrado (INFF, por sus siglas en inglés), herramienta
de planificacion y ejecucion para ayudar a los paises
a fortalecer los procesos de planificacion y superar
los impedimentos existentes para financiar el
desarrollo sostenible. El INFF utiliza un esquema
de construccion de bloques, especificamente en
los componentes 1, fase de inicio, y 2, evaluacion y
diagndstico.

El costeo es el elemento principal para determinar
las necesidades de financiamiento. Dada esta
importancia, se ha tomado el enfoque de costos de
abajo hacia arriba (Naciones Unidasy Unién Europea,
2020).Estopermitirdestablecer primeramenteelcosto
de las intervenciones relacionadas con la GCNN, para
después determinar las brechas de financiamientoyy,
por ultimo, formular recomendaciones para financiar
en su totalidad las intervenciones de la GCNN.

Evidencia para dar soporte a sus
3 intervenciones;

‘ Costo de las intervenciones;

Insumos necesarios para formular el
presupuesto institucional;

Herramientas conceptuales y técnicas
para el costeo de las intervenciones.

El ejercicio reviste singular importancia, dado que
puede considerarse como un proxy hacia la receta
gue establece la GpR.

15



Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)
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Los costos se han definido conforme al enfoque de
la Guia conceptual de planificacion del presupuesto
por resultados para el sector publico de Guatemala, y
a la manera como esta organizado el sector publico
del pais, lo cual ha permitido identificar diferentes
costos que intervienen en la entrega de los bienesy los
servicios (intervenciones).

La metodologia pretende obtener una estimacion
mMas precisa sobre el costo de las intervenciones,
partiendo de cada subproducto asociado y del andlisis
del catédlogo de insumos existente, asi como de otras
fuentes agregadas de informacion que trabaja el
sector publico.

La clasificacion de costos se estructura de la siguiente
manera:

4.Costos
4.1. Directos
4.1.]. Proceso productivo (transformacion
de insumos)
4.111. Mano de obra
4.11.2. Servicios e insumos directos
4.1.2. Logistica (modalidad de entrega)
4.121. Puestos de RR. HH.
4.1.2.2. Servicios
4.12.3. Servicios generales e insumos
4.2. Indirectos
4.21. Unidad administrativa
4.211. Puestos de RR. HH.
4.21.2. Servicios generales e insumos
4.2.2. Administracion de la unidad
administrativa y supervision
4221 Puestos de RR. HH.
4.22.2. Servicios generales e insumos
4.3. Capacidad fisica instalada
4.3]1. Equipamiento
4.3.2. Proyectos (infraestructura)

4.1 Directos

Son los costos que se pueden identificar directamente
con el proceso productivo institucional, es decir,
el proceso de transformacion de insumos. Estan
condicionados a su respuesta exclusiva a una
intervencion, es decir, no forman parte de otra
intervencion diferenciada o complementaria.

4.1.1 Proceso productivo (transformacién de insumos)

Son los costos que se generan en el proceso de
transformaciéon de insumos y dan como resultado un
producto intermedio o un producto final.

4.1.11 Mano de obra (puestos de RR. HH.)

Contempla el gasto agregado en la fuerza de trabajo
contratada para realizar el proceso productivo vy
prestar sus servicios exclusivamente para una uUnica
intervencion. Incluye el gasto por sueldos y salarios,
complementos, aportes patronales, laborales, dietas
y gastos de representacion, y otras prestaciones
relacionadas con salarios. Estos costos se definen por
el puesto de trabajo designado por cada institucion
publica con base en el Manual de especificaciones de
clases de puestos de la Presidencia de la Republica, por
conducto de la ONSEC (1990).

4.1.1.2 Servicios e insumos directos

Corresponde a todos agquellos insumos o servicios que
setransformany dan como resultado una intervencion.
También se encuentran integrados por todos aquellos
iNsuMos y servicios que acompanan la intervencion; se
refieren a los servicios no personales, y a materiales y
suministros definidos en el Manual de clasificaciones
presupuestarias del sector publico de Guatemala
(MINFIN, Direccion Técnica del Presupuesto, 2018).

4.1.2 Logistica (modalidad de entrega)

Corresponde a los costos que se requieren paracumplir
con la entrega de la intervencion al beneficiario
directo, o bien, hasta llevar algun insumo hacia los
centros de costos. Esto se considera parte del modelo
operativo al que hace referencia la Guia conceptual de
planificacion y presupuesto por resultados del sector
publico de Guatemala (MINFIN y SEGEPLAN, 2013).

41.2.1 Puestos de RR. HH.

Es la fuerza de trabajo contratada para realizar alguna
accion o proceso definido exclusivamente para una
Unica intervencion relacionada con la modalidad de
entrega. Contempla el gasto por sueldos y salarios,
aportes patronales, laborales, dietas y gastos de
representacion, y otras prestaciones relacionadas con
salarios. Estos costos se definen por el puesto de trabajo
designado por cada institucion publica conforme al
Manual de especificaciones de clases de puestos de
la Presidencia de la Republica, por conducto de la
ONSEC (1990).

4.].2.2 Servicios generales e insumos

Corresponde a todos aquellos insumos o servicios
necesarios en la modalidad de entrega de que se
trate y que son exclusivos de una sola intervencion.
Se refiere a los servicios no personales y a materiales y
suministros definidos en el Manual de clasificaciones
presupuestarias del sector publico de Guatemala
(MINFIN, Direccion Técnica del Presupuesto, 2018).

4.2 Indirectos

Corresponde a aguellos gastos relacionados con el
centro de costo o unidad administrativa responsable
de la entrega de los bienes y servicios y que no tienen
relacion exclusiva con una intervencion particular, pero
gue son necesarios para el desarrollo de la produccion
delasintervenciones. Estos costos representan aquellos
gastos en recurso humano, insSuMos o servicios que se
utilizan para dar respuesta a mas de una intervencion.

421 Unidad administrativa

Comprende los costos complementarios al proceso
productivo, es decir, aquellos gastos compartidos entre
mas de una intervencion. Esta clasificacion permite
conocer el costo de la unidad productiva (centro de
costo), la cual puede atender mas de una intervencion
publica.



4.2.1.1 Puestos de RR. HH.

Es la fuerza de trabajo contratada para realizar
alguna accion o proceso en la prestacion de varias
intervenciones. Contempla el gasto por sueldos y
salarios, aportes patronales, laborales, dietas y gastos
de representacion, y otras prestaciones relacionadas
con salarios. Estos costos se definen por el puesto
de trabajo designado por cada institucion publica
conforme al Manual de especificaciones de clases de
puestos (Presidencia de la Republica, ONSEC, 1990).

4.2.1.2 Servicios generales e insumos

Corresponde a todos aquellos insumos o servicios
que las unidades administrativas utilizan para apoyar
mas de una intervencion. Se refiere a los servicios no
personales y a materiales y suministros definidos en el
Manual de clasificaciones presupuestarias del sector
publico (MINFIN, Direccion Técnica del Presupuesto,
2018).

4.2.2 Administracion de la unidad administrativa y
supervision

Estos costos no intervienen en el proceso productivo,
pero comprenden funciones de administracion de la
intervencion. En esta categoria se consideran aquellos
costos relacionados con el seguimiento y evaluacion
de las intervenciones.

4.2.2.1 Puestos de RR. HH.

Es la fuerza de trabajo contratada para realizar
alguna accién o proceso gue no tiene relacion con el
proceso productivo. Contempla el gasto por sueldos y
salarios, aportes patronales, laborales, dietas y gastos
de representacion y otras prestaciones relacionadas
con salarios. Estos costos se definen por el puesto
de trabajo designado por cada institucion publica
conforme al Manual de especificaciones de clases de

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)
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puestos (Presidencia de la Republica, ONSEC, 1990).
4.21.2 Servicios generales e insumos

Corresponde a todos aquellos insumos o servicios que
se utilizan dentro de las unidades administrativas y
que no tienen relacion con el proceso productivo. Se
refiere a los servicios No personales y a materiales y
suministros definidos en el Manual de clasificaciones
presupuestarias del sector publico (MINFIN, Direccion
Técnica del Presupuesto, 2018).

4.3 Capacidad fisica instalada

Comprende los requerimientos minimos de
equipamiento (mobiliario, maquinaria y equipo, etc.)
e infraestructura (instalaciones o edificios necesarios
para proveer las intervenciones) necesarios para el
proceso productivo y/o entrega de las intervenciones.

431 Equipamiento

Comprende los costos a nivel agregado del
equipamiento de la unidad administrativa necesario
para la entrega de las intervenciones. Se refiere
principalmente a lo relacionado con el grupo
3 (propiedad, planta y equipos) del Manual de
clasificaciones presupuestarias del sector publico
de GCuatemala (MINFIN, Direccion Técnica del
Presupuesto, 2018).

4.3.2 Proyectos (infraestructura)

Corresponde a los costos a nivel agregado de la
infraestructura necesaria que se estime realizar para
aumentar la capacidad instalada de las instituciones
publicas, tomando como referencia el costo definido
en los proyectos aprobados por el ente rector conforme
al Sisterna Nacional de Inversion Publica (SNIP) (véase
anexo ).

2.2 Método de calculo

El costeo que se propone realizar para la estrategia
de la GCNN se definira como una estimacion de
costos por intervencion. Es decir, permitira identificar
y cuantificar los recursos necesarios para la entrega
de bienes y servicios publicos.

El enfoque de la presente metodologia de costeo se
sustenta en los siguientes criterios:

2.2.1 Asignacioén de costo por subproducto

Se tomara como base la estructura de la intervencion,
especificamente a nivel de subproducto; ello permite
conocer su composicion y asignacion financiera,
ademas, este nivel de desagregacion es Util para
obtener informacion relacionada con la definicion
del proceso productivo y la meta fisica asociada.

2.2.2 Catalogo de insumos

El catdlogo de insumos ayuda a obtener criterios
Unicos y universales de clasificacion, codificacion e
identificacion de los bienes y servicios que adquieren
las instituciones publicas como parte de su proceso
productivo. Una ventaja que presenta es que genera
una base de datos Unica, de facil acceso y con
caracter oficial dentro de los sistemas informaticos
gubernamentales, normados en el articulo 12 del
Acuerdo Gubernativo Numero 540-2013, Reglamento
de la Ley Organica del Presupuesto.

El catdlogo permite desagregar informacion sobre
las adquisiciones de bienes y servicios relacionados
con los diferentes renglones de gasto (clasificacion
por objeto del gasto) definidos en el Manual de
clasificaciones presupuestarias del sector publico
de Guatemala (MINFIN, Direccion Técnica del
Presupuesto, 2018).

i! "

De esa cuenta, el catalogo de insumos se integra de
la siguiente manera:

TABLA 1. CLASIFICACION DE INSUMOS
POR OBJETO DE GASTO

Grupo 0. Servicios
personales

Grupo 1. Servicios no Solo subgrupo 18
personales

Todo el grupo,
exceptuando los
Grupo 2. Materiales y renglones 285,
suministros «Materiales y equipos»,
y 298, «Accesorios y
repuestos en general»

N/A

Exceptuando los
subgrupos 33,
«Construcciones por
contrato», y 34, «<Equipo
militar y de seguridad»

Grupos 4 al 9 N/A

Fuente: Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el Sector
Publico de Guatemala, Sexta edicion, Ministerio de Finanzas
Publicas.

Grupo 3. Propiedad, planta
y equipo e intangibles

2.2.3 Ejecucion presupuestaria

Para los costos que no se encuentran clasificados en
el catalogo de insumos se realizaran analisis sobre los
datos observados en el presupuesto del ejercicio fiscal
anterior, especificamente en la etapa del devengado.
Esta informacion puede ser contrastada con laevidencia
que permita disminuir el grado de desviacion entre los
costos estimados y los costos reales.

Fuente: cortesii de Setretaria de Seguridad
Aliffientatia y-Nutricional (SESAN)
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TABLA 2. CLASIFICACION DE OBJETO DE GASTO POR FUENTE DE

INFORMACION Y EVIDENCIA

Grupo O. Servicios

personales Guatendminas

Registros del Sistema de
Grupo 1. Servicios no | Contabilidad Integrada
personales (SICOIN) y subregistros

institucionales

Registros del Sistema

Grupo 3. Propiedad, | Informatico de Gestion

planta y equipo e (SIGES) o del Sistema

intangibles Nacional de Inversion
Publica (SNIP)

Grupos 4 al 9 Registros del SICOIN

Listados de ndmina
publicados en los sitios web

Recibos, contratos, facturas

Proyectos del SNIP, el cual
posee estudios financieros.

Contratos, convenios

Fuente: Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el Sector Publico de Guatemala, Sexta

edicion, Ministerio de Finanzas Publicas.

2.3 Marco metodolégico

2.3.1 Caracteristicas de la metodologia

Conviene iniciar definiendo la metodologia de costos
basada en actividades que inicialmente fue utilizada
en los anos 90 en el ambito del sector privado. Desde
entonces, la metodologia ha evolucionado y ha sido
mejorada hasta llegar a una administracion que ofrece
la oportunidad de tomar decisiones no solo basadas en
el volumen de producciéon por cada servicio brindado,
sino enfocadas en mejorar tanto los procesos y las
actividades como el consumo dptimo de los recursos
con que se cuenta (personal, insumos, Materiales, etc.).

Los pasos en la elaboracion del costeo de
intervenciones son:

Disefio del instrumento y/o ficha con base en las
necesidades del marco operativo;

Participacionentalleresoreunionesorganizadas
por los entes rectores para lineamientos de
planificacion y formulacion presupuestaria;

Recoleccion de informacion en el instrumento
disefflado para el costeo de diferentes
instituciones;

Reportes de diferentes sistemas oficiales
(SICQIN, SIGES, SICOIN-DES, PORTAL-GL);

Redaccion de informes de avance e informe
final.

2.3.2 Recopilacion de la informacion

La recoleccion de informacion ayudara a responder
interrogantes basicas al respecto de la brecha que
existe entre el proceso de formulacion y la aprobacion
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de
la Nacion. Para el efecto, se propone una ficha que
permite recabar datos e informacion detallada sobre
cada institucion corresponsable de la GCNN.

2.3.3 Analisis de la informacion

El objetivo principal en la fase de analisis es depurar,
limpiar, ordenar, clasificar, tabular y recombinar la
informacion obtenida, confrontdndola de manera
directa con aquellas preguntas que inicialmente
orientaron el disefio del instrumento.

2.3.4 Redaccion de informes

Comprende la elaboracion de recomendaciones
sobre los resultados obtenidos del proceso de costeo,
asi como la recopilacion de las fichas de costeo por
cada intervencion que sera implementada por las
diferentes entidades publicas.

2.4

Para efectos de recopilar informacion sobre las
necesidades institucionales, se disend una ficha de
Costeo compuesta por cuatro secciones:

2.4 ldentificacion de la intervenciéon

Este apartado tiene por objeto recopilar la
informacion relacionada con la intervencion para
obtener una mayor comprension sobre ella y su
vinculacion con el presupuesto publico mediante
la estructura presupuestaria. También requiere
el cdédigo y nombre del subproducto, una breve
descripcion del subproducto para comprender
de mejor forma lo que se quiere obtener con
él, y determinar la unidad de medida para la
identificacion de la meta del subproducto (véase
anexo1).

2.4.2 Alineacion con la gestion por resultados

Requiere detallar la evidencia de causalidad que
sustenta la intervencion y su alineacion con el marco
nacional de planificacion, es decir, su alineacion
con las prioridades nacionales de desarrollo (PND)
a través de las metas de desarrollo, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) vy la Politica general de
gobierno 2020-2024 (PGG 2020-2024).

En el apartado sobre la meta fisica es necesario
definir la poblacion objetivo (MINFIN y SEGEPLAN,
2013: 7) y la poblacion elegible que se consideran
en la programacion del plan operativo anual (POA)
por subproducto. Con esta informacion es posible
determinar la brecha de cobertura (véase anexo 2).

2.4.3 Administracion

Establece sobre quién recae la responsabilidad
de la implementacion de la intervencion, sea en
uNo o varios centros de costo o unidad ejecutora.
Adicionalmente, se estipula la base legal que
sustenta la intervencion, una ley, reglamento,
rmManual, norma u otro instrumento (véase anexo 3).
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2.4.4 Costos

Es la seccion que requiere mas informacion y detalle
sobre la institucion. Los planificadores y operadores
financieros deben realizar un proceso para definir y
costear cada intervencion de la GCNN asociada con
un subproducto. Es importante indicar que se pueden
auxiliar con losregistros o la experiencia de las unidades
responsables de la implementacion de la intervencion.

Son aqguellos que, aunque se relacionan con la
prestacion de un servicio, no son directamente
asociados con el servicio que se esta costeando. Para
calcular los costos indirectos es necesario identificar
el centro productivo o centro de costos; definir el
resultado, producto, subproductos y sus actividades;
listar y asociar los insumos necesarios para realizar esas

GCNN

actividades y/o tareas que permitan entregar el servicio

o bien ala poblacion (véase anexo 6).
Para efecto de la presente metodologia,

la ficha se divide en:

V 4
CosFospIirectos . Se debe indicar, en este apartado, el costo relacionado 3. COStos po r I I n ea S
Feg SRl SRR EE) con la necesidad de supervisar el proceso productivo e s
de accion

Costos indirectos ) L .
L o0 modalidad de entrega. Es decir, si las entidades

Costos de supervision _ . . -
pubicas poseen areas especificas de evaluacion de
la calidad de la intervencion, lo cual se consideraria,

de esta manera, como un costo indirecto de dicha

Son aquellos que se generan como resultado de la

provision de un bien o servicio; generalmente, incluyen Se refiere a la disponibilidad de equipamiento
el recurso humano (por ejemplo, médicos, enfermeras, e infraestructura necesarios para producir la
etc); los insumos especificos, como medicamentos intervencion. Su magnitud es una funcion directa de

e INsSUMmaos CODSUmlbleS, asi como servicios basicos la cantidad de producc]én que puede suministrarse
necesarios para la prestacion del servicio o generacion (véase anexo 8).

de un bieny, finalmente, el equipo usado de manera

directa. Es importante destacar que se debe indicar si Resumen general:

el puesto, insumo o servicio esta financiado o no, ya que

ello permitira determinar la necesidad de busgueda Al finalizar el ejercicio se obtendra un resumen general

de recursos (véase anexo 4). del costeo y de los recursos necesarios para realizar
la intervencidon con base en la corresponsabilidad
institucional relativa a la GCNN.

Capacidad instalada

El ejercicio reviste importancia porque cada intervencién objeto de estudio fue analizada de
manera conjunta por los equipos técnicos de cada institucién involucrada, con participacion
de diferentes direcciones o areas que intervienen en el proceso productivo conforme a los
modelos operativos definidos. Los costos se presentan como un estandar basico de los
insumos requeridos para la prestacién de los servicios; no se consideraron los costos indirectos
por concepto de administraciéon institucional.

Los costos recopilan informacion conforme a las normativas o modelos institucionales
vigentes para el cumplimiento de las intervenciones, considerando igualmente los insumos
definidos por los equipos técnicos.

Los resultados obtenidos del ejercicio de costeo de las intervenciones de la GCNN cuantifican
el costo del recurso humano, insumos, gastos logisticos, equipamiento y de proyectos de
infraestructura relacionados.

Esta seccion recopila la identificacion de elementos En la ficha se muestra la informacién resumida de los 3.1 Costos de las intervenciones

clave del bien o servicio que se quiere trasladar a la costos encontrados en el proceso de revision. Cabe de la «Linea de acciéon de

poblacion, a saber: a) los bienes y servicios que recibira indicar que la capacidad instalada no forma parte de Salud y nutricion»

el beneficiario directo; b) quién entrega el producto; ) los costos debido a que las entidades ya cuentan con

donde se entrega; d) frecuencia de entrega. ella; por consiguiente, el monto @ LS8 cn esa drea
es de caracter indicativo. ; 3

Las intervenciones de esta linea se enfocan
. en mejorar el acceso y la cobertura, calidad e
LIRS, o~ T - integralidad de los servicios esenciales de salud

L f : y nutricion, con base en el modelo de atencion
tomando en consideracion los ambitos individual,
familiar y comunitario. De esa cuenta, se preveé dotar
a los servicios de salud del equipamiento e insumos
necesarios para la realizacion de los procesos de
atencion que se ponen a disposicion de la poblacion
en general.

Debe identificarse el recurso humano, los medios y los
insuMos Nnecesarios para hacer efectiva la entrega del

"

Fuente: cortesia de Seeretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricion#SESAN)
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A continuacion se detallan los resultados obtenidos del ejercicio, separando los costos de las condiciones
habilitadoras (es decir, el costo en que se incurriria para contar con un espacio de atencidon que cuente
con insuMmos, equipamiento, construccidon y recursos humanos necesarios para la entrega de los servicios
publicos) y los costos para la prestacion de servicios (lo cual incluye todos los insumos necesarios para la
prestacion de servicios, sin tomar en cuenta mano de obra niequipamiento) relativos a las intervenciones
de la «Linea de accion de salud y nutriciéon». Es importante tomar en cuenta que estos costos consideran
la temporalidad anual.

El desglose de los insumos de cada intervencién ha sido definido en cada una de las fichas de costeo,
lo cual puede ser consultado en el documento especifico de costeo de la linea de accién.

TABLA 3. COSTOS UNITARIOS POR INTERVENCION, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL (MONTOS EN QUETZALES)

Control prenatal completoy Control por mujer

Servicio 500.35

de calidad embarazada
Deteccién y manejo oportuno Control bor muier
de riesgos durante el Servicio 25329 P )

embarazada
embarazo

Prevencion y control de

enfermedades transmitidas Servicio 37.36
por vectores

Atencion integral por
persona

Atencién del parto con

calidad y pertinencia cultural Servicio 417.87 Atencion por parto

Atencion de la amenaza de Atencion por mujer

Servicio 707.83
parto prematuro embarazada
Atencion del neonato con Servicio 64029 Atencion por neonato
riesgos (<28 dias)
Atencioén del puerperio con Servicio 175.62 Control por mujer
calidad y pertinencia cultural : puérpera
Atencidén preventiva a
menores de 5 anos en el . Atencion por nifo o nifa
Servicio 211.65 .
marco de la Ventana de los menor de 5 afnos
1,000 Dias
Atencién de morbilidades . Atencién por nifo o nina
. Servicio 66.45 ~
frecuentes en la nifez menor de 5 anos
L Consejeria por madre de
Consejerias en el marco de |a Servicio 12.85 nino y nifa menores de
Ventana de los 1,000 Dias : Y ~
5anos
Puesto de salud Condicion habilitadora 1,692,041.33 Puesto de salud
Centro de salud Condicion habilitadora 9,101,321.76 Centro de salud
Centro de atencion Condicién habilitadora 22,516,323.63 Centro de atencion
permanente permanente
Centro dg atencion integral Condicién habilitadora 26,090,894.78 . Centro de atencion
materno infantil integral materno infantil
Distrito municipal de salud Condicion habilitadora 3,761,006.70 Distrito gawlLigupal de
Direccién de area de salud Condicion habilitadora 13,091,062.70 Direccion de area de

salud

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.
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3.2

Las intervenciones de la «Linea de accion de Disponibilidad y acceso a una
alimentacion saludable» de la GCNN se enfocan en la seguridad alimentaria,
partiendo de la disponibilidad y el acceso permanente de todas las personas
a los alimentos que necesitan para tener una vida activa y saludable. En este
marco, seguridad alimentaria en el hogar significa un acceso suficiente a
alimentos de alto valor nutritivo (calidad y cantidad) para todo el grupo familiar
durante el afo.

Atender al segmento poblacional de agricultores en condiciones de
infrasubsistencia y subsistencia mediante los huertos familiares o comunitarios,
aunado a la generacion de ingresos familiares, facilitara la seguridad alimentaria
familiar y su nivel de vida en el tiempo.

Los datos que se detallan a continuacion representan los costos de cada uno
de los bienes y servicios representativos para el logro de la disponibilidad y el
acceso a una alimentacion saludable. Es importante tomar en cuenta que estos
costos consideran la temporalidad anual y la coordinacion interinstitucional que
debe existir entre las entidades que comparten objetivos para el logro de un
mismo fin.

TABLA 4. COSTOS UNITARIOS POR INTERVENCION (MONTOS EN QUETZALES)

Huertos familiares y Productor(a) con asistencia

o 463.00 PR )
comunitarios técnica e insumos
Huertos escolares Establecimiento con

P Y 2,977.00 asistencia técnica e
pedagdgicos :

insuMmos

MAGA Restauracion de sistemas 779.00 Drodqctqr(a) con asistencia
productivos técnica e insumos
Al'macenaml\ento de 477.00 Productor(a) con insumo
alimentos (silos)
Hogar rural 12700 Drodulctqr(a) con asistencia

técnica e insumos

Sede departamental DAPCA 1225748.00 Sede

(condicion habilitadora)

Personas capacitadas para
MINTRAB | trabajar en actividades 764.00
economicas diversas

Joven capacitado para
insercion laboral

Droducdén,_ Tonelada métrica de
ICTA almacenamientoy 7.857.00 .
} ) semilla
procesamiento de semillas
FONTIERRAS | Arrendamiento de tierras 2,575.00 Aporte
MINECO Programa de Innovacion 27800 Artesano O artesana
Artesanal capacitada

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.

El desglose de los insumos de cada intervencion se define en las fichas de
costeo y puede consultarse en el documento especifico de costeo de la «Linea
de accion de disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable.



ortesia de Secretaria de Seguridad
aria y Nutricional (SESAN)
\

b,
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3.3 Costos de las intervenciones

de la «Linea de accién de
Proteccion Social»

La Proteccion Social, en su sentido amplio, cumple
con la funcion de hacer frente a las vulnerabilidades
econdmicas y sociales de la poblacion a lo largo del
ciclo de vida. Para el caso de la GCNN, se refiere a evitar
que las nifas y los NiRos que se encuentren en estas
situaciones pongan en riesgo su salud y adecuada
nutricion, generando las condiciones y mecanismos
para que tengan acceso a servicios publicos basicos,

como salud y educacion.

Los datos que se muestran a continuacion representan
los costos de cada uno de los bienes y servicios
representativos en materia de proteccion social.
Es importante tomar en cuenta que estos costos
consideran la temporalidad anual.

TABLA 5. COSTOS UNITARIOS POR INTERVENCION (MONTOS EN QUETZALES)

Bono Social

Ampliacion de la presencia
municipal de la DCO y capacidades
de la DAS

Alimentacion Escolar (cocinas)
MINEDUC
Acompafame a Crecer

Hogares Comunitarios y Centros de
Atencion y Desarrollo Infantil (CADI)

Equipamiento

Mejoramiento de Condiciones
Socioecondmicas de la Mujer

Equipamiento

Alfabetizacion de adultos

CONALFA
Equipamiento

Centros de Atencion Integral (CAl)
SBS
Equipamiento

3,013.95

2,361,510.00

185,062.40

1,475.33

4,082.74

26,533.88

420.80

996
934.83

491,050.00

9,685.31

57155.49

Aporte anual

Sedes municipales/direccion
central

Construccion/equipamiento por
cocina

Atencion anual por nino o nifa

Atencion anual por nifo o nifa
Equipamiento por CADI
Atencion por mujer capacitada

Extensionista equipado

Joven y adulto alfabetizado por afio

Costo por coordinacion
departamental

Atenciéon anual por nifo o nifa

Equipamiento por CAl

3.4 Costos de las
intervenciones de la

A oY=Y-We [-¥-Teloi[e] g We [-W:\ [VE
segura, saneamiento e higiene»

Las intervenciones de la «Linea de accién de Agua
segura, Ssaneamiento e higiene» se enfocan en
la realizacion de acciones preventivas para evitar
enfermedades diarreicas, que constituyen una de
las causas de la malnutricion en Guatemala. Estas
acciones consisten en la mejora de la infraestructura
y la ampliacion de la cobertura de servicios, asi como
en la implementacion de practicas higiénicas. La
disponibilidad y el acceso a los servicios de agua,
saneamiento e higiene (conocidos como WASH, por
sus siglas en inglés) también son fundamentales
para luchar contra el virus que causa la COVID-19.

Los costos que se definieron involucran solo los
costos de capital, es decir, aquellos que serviran para
la construccion de los proyectos y la dotacion de la
tecnologia necesaria para llevar el agua a los lugares
de interés, asi como para la provision de letrinas o
para evacuacion y tratamiento de aguas negras.

Enelcasodelos proyectos de abastecimientode agua
también se toma en cuenta el costo de los elementos
para lograr la sostenibilidad de los proyectos en el
largo plazo (macromedidores y micromedidores).
Asimismo, se consideran elementos como sumideros,
que evitan que el agua corra a flor de suelo formando
charcos que luego se conviertan en abrevaderos de
MOSqUItos.

Para proyectos de abastecimiento de agua se
considerd desde aljibes semienterrados o a flor de
tierra, hasta sistemas abastecidos mediante bombeo
electromecanico, pasando por bombas manuales y
proyectos abastecidos por gravedad.

Para proyectos de letrinizacion se incluyeron aspectos
como el grado de profundidad en el que se encuentra
el nivel friatico. De esa cuenta, se establecio que se
pondria un porcentaje de letrinas aboneras secas y
otro de letrinas de hoyo seco.

Para los sistemas de drenaje se consideraron sistemas
que conducen solamente aguas residuales, no asi
aguas de lluvia. Para los sistemas de tratamiento
se estimaron sistemas anaerdbicos, los cuales no
involucran bombeo de agua o aire.

Otra intervencion sumamente eficaz es Piso Digno;
en efecto, segun el documento «Housing, Health
and Happiness», «[..| reemplazar los pisos de tierra
con pisos de cemento mejora significativamente
la salud de los nifos pequenos. Especificamente,
encontramos que una sustitucion completa de los
pisos de tierra por pisos de cemento en una casa
conduce a una reduccion del 78 por ciento en las
infestaciones parasitarias, una reduccion del 49 por
ciento en la diarrea, una reduccion del 81 por ciento
en la anemia y una mejora del 36 al 96 por ciento en
el desarrollo cognitivo» (Cattaneo, Galiani, Gertler,
Martinez & Titiunik, 2009; traduccion libre).

TABLA 6. COSTOS UNITARIOS POR INTERVENCION (MONTOS EN QUETZALES)

Dotacion de agua segura

de desarrollo,
Municipalidades,
INFOM y FODES residuales

Sistemas de tratamiento de aguas

residuales

Sistemas de conduccion de aguas

Persona con acceso a agua
segura

Consejos o i
departamentales Letrinizacion Q.3,619.82 Vivienda con acceso

Vivienda con acceso

Q556 27 Vivienda con acceso

MICIVI-FOPAVI Q.5,100.00 Vivienda con piso de cemento

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo. Fusnic Elelereien prasia con szes an s s de aasics
El desglose de los insumos que requiere cada intervencion se define en las fichas de
costeo y puede consultarse en el documento especifico de costeo de la «Linea de accién de

disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable.

2

El desglose de los insumos que se emplean en cada intervencion se encuentra definido en las fichas de
costeo, las cuales pueden consultarse en el documento especifico de costeo de la «Linea de accién de agua
segura, saneamiento e higiene».
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3.2

Esta linea de acciéon se considera transversal y de
apoyo a las otras cuatro; busca brindar servicios
a la poblacion priorizada a través de diversos
programas. El papel de la comunicacion es ayudar
a que las intervenciones sean efectivas, para lo
cual se requiere promover cambios individuales y
sociales. Como punto de partida, para cada linea de
accion se tiene claro que existen comportamientos
que influyen en el éxito del trabajo. Es decir, el éxito
serd una combinaciéon del trabajo que ofrezcan los
programas/lineas de accion, pero también de los
cambios que adopten los sujetos. Estos cambios
se definen con base en la evidencia (Gobierno de
Guatemala, 2020).

La Secretariade Seguridad Alimentariay Nutricional
de la Presidencia (SESAN), con la participacion de
los representantes de todos los sectores del pals
aglutinados en torno a la subcomision del Comité
de Enlace Técnico Interinstitucional (CTl), disefd
la Estrategia nacional de comunicacion para el
cambio social y de comportamiento como abordaje
de la malnutricion.

El ejercicio de costeo determind que las acciones
relacionadas con esta linea de accidn son
inherentes a las intervenciones definidas en las
lineas de accion anteriores. De esa cuenta, las
acciones de comunicacion para el cambio social
y de comportamiento se encuentran costeadas
como parte de cada intervencion.

En funcion del modelo de atencion del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), se
disefaron las intervenciones compartidas por la
«Linea de accién de Salud y nutricién» y la «Linea
de accién de Comunicaciéon para el Cambio Social
y de Comportamiento», y se agruparon en una
intervencion denominada «Consejerias en el marco
de la Ventana de los 1,000 Dias».

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

BT ———.

Dada la naturaleza de dicha intervencion, se requiere
personal de salud y equipamiento para realizar
actividades intramuros (servicios de salud) y extramuros
(hogares, comunidades, escuelas, instituciones). Esto se
incluyd en el costo de las condiciones habilitadoras de las
intervenciones de la «Linea de accion salud y nutriciony,
puesto que dichos recursos no solo son utilizados para
la presente intervencion, sino que también se destinan
a las demas acciones gque componen la cartera de
servicios.

Ademas de ello, es necesario contar con material para
uso comunitario y de cada trabajador de salud, asi como
material especifico para entregar a los hogares, en
apoyo al cuidado de la salud y nutricion de las familias.
Estos recursos se incluyeron en la ficha de costeo de la
intervencion «Consejerias en el marco de la Ventana de
los 1,000 Dias».

Para la definicion del costo de esta intervencion
se emplearon estimaciones proporcionadas por el
Departamento de Promocion y Educacion en Salud
(PROEDUSA) que fueron realizadas de manera conjunta
con el Proyecto Crecer Sano.

Las referidas estimaciones incluyen material disefiado
en congruencia con el marco técnico de la Estrategia
nacional de comunicacion para el cambio social y de
comportamiento, tomando en cuenta la cantidad de
sectores y territorios de los municipios que abarca la
GCNN.

A continuacion, se presentan los costos promedio de la
intervencion:

TABLA 7. COSTOS UNITARIOS POR INTERVENCION
(MONTOS EN QUETZALES)

Consejerias en
el marco de la

MSPAS Ventana de los 1000 12.85 Madre atendida
Dias
Fortalecimiento Monitor en
SESAN [ implementacion 136,530.00

CCSyC equipado

CCSyC

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.



Para el analisis de brechas estimadas para cada intervencidon costeada se
definio, junto a los equipos técnicos institucionales, la poblacion objetivo; es
decir, se estimo la poblacion que cumple con los criterios institucionales y
cuyos sujetos serian los posibles usuarios que demanden las intervenciones
o servicios publicos.

El and isis presenta un primer escenario relacionado con una cobertura
del cien por ciento de la poblacidon objetivo ubicada en los 114 municipios
priorizados, y un segundo escenario con el esfuerzo adicional que se
requiere para dar cumplimiento a las metas de cobertura estipuladas en la
estrategia de la GCNN.

Para ello se utilizd la base del Xll Censo nacional de poblacion y VIl de
vivienda, que data de 2018, considerando los municipios priorizados, la
poblacidn urbana y rural, el sexo y la edad por quinguenios. La informacion
se complementd con datos estadisticos actualizados sobre cobertura que
provienen de las instituciones que realizaron el analisis y con datos de la
dltima Encuesta nacional de condiciones de vida (ENCOVI), que data de
2014.

Producto de ello, se presenta en la tabla siguiente los esfuerzos actuales
del sector publico y el esfuerzo adicional que debe realizarse junto a
diferentes actores:

TABLA 8. BRECHAS CON RESPECTO A LA POBLACION OBJETIVO Y
PORCENTAJE DE COBERTURA

Linea de accién 1, Salud y nutricién

Control prenatal

durante el embarazo

MSPAS | completoy con 38,418 119,595 32%
calidad
Deteccion y manejo

MSPAS | oportuno de riesgos 29,262 46,800 63%

MSPAS

Prevencion y control
de enfermedades
transmitidas por
vectores (dengue,
zika, chikungunay
malaria)

2,359,500

5,307,938

44%

MSPAS

Atencion del parto
con calidady
pertinencia cultural

55,180

119,595

46%

MSPAS

Atencion de la
amenaza de parto
prematuro

4,930

12,835

38%

MSPAS

Atencion del
neonato con riesgos

7,786

15,686

50%

MSPAS

Atencion del
puerperio con
calidad y pertinencia
cultural

71,969

119,595

60%

MSPAS

Atencion preventiva
a menores de 5 anos
en el marcode la
Ventana de los 1,000
Dias

377,609

688,224

55%

MSPAS

Atencion de
morbilidades
frecuentes en la
nifez

506,827

784,797

65%

MSPAS

Consejerias en el
marco de la Ventana
de los 1,000 Dias

264,175

688,224

38%

MSPAS

Puesto de salud

400

1,085

37%**

MSPAS

Centro de salud

26

529

5%**

MSPAS

Centro de atencion
permanente

87

275

32%**

MSPAS

Centro de atencion
integral materno
infantil

129

6%

MSPAS

Distrito municipal
de salud

N4

N4

100%

MSPAS

MAGA

Direccion de area de
salud

Huertos familiares y
comunitarios

12

12,000

12

413,225

100%

Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable

3%

MAGA

Huertos escolaresy
pedagdgicos

4,000

7,030

57%

@
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Porcentaje
Entidad Intervencion Meta Brecha (poblacién de
actual 2022  objetivo, 100%) cobertura
actual
MAGA Restauracion de sistemas productivos 5,000 289,257 2%
MAGA Almacenamiento de alimentos (silos) 30,549 413,225 7%
MAGA Hogar rural 91,734 413,225 22%
MAGA Sede departamental DAPCA 10 10 100%
MINTRAB Efgi%nsfczzpiigfsizs para trabajar en actividades 2500 13,523 18%
ICTA Eercrﬁﬁac;:ién, almacenamiento y procesamiento de 500* 1100* 45%
FONTIERRAS | Arrendamiento de tierras 25,000 359,391 7%
MINECO Programa de innovacion artesanal 3,748 37476 10%
MIDES Bono social 84,533 606,260 14%
Ampliacion la presencia municipal laD
MIDES capzciica(gejjealapDeAsg TemanpsasBeoy 66 w2 61%
MINEDUC | Alimentacion Escolar (cocinas) 12,617 0%
MINEDUC | Acompafname a Crecer 1,413 234875 5%
sosep | e Comuntaicey ontesdeAtenion
SOSEP Equipamiento o1l 1,438 42%
SOSEP :\;IT\J'A(?JGaer:\iento de las Condiciones Socioeconémicas de 1222 490734 2%
SOSEP Equipamiento 1,222 490,734 2%
CONALFA | Alfabetizacion de adultos 38,338 460,803 8%
CONALFA | Equipamiento 10 10 100%
SBS Centros de Atencion Integral (CAI) 366 21,827 2%
SBS Equipamiento 43 49 88%

Agua segura, saneamiento e higiene

Comunicac

ién para el cambio social y de comportamiento

. Proyectos de abastecimientos de agua 3,240,959 1,105,912 75%
Consejos
departamentales [ Letrinizacion 194,580 176,117 52%
de desarrollo,
municipalidades, | Sistemas de conduccion de aguas residuales 213,280 504,244 30%
INFOMYFOPES Sistemas de tratamiento de aguas residuales 483,848 4,087,299 1%
CIV-FOPAVI | Piso Digno 10,000 395,695 3%

SESAN Fortalecimiento de delegaciones 10 10 100%

SESAN Fortalecimiento de la implementacion de 14 14 100%
intervenciones de CCSyC

SESAN Fortalecimiento de ejes transversales 4 4 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo. *Toneladas métricas. *Supuestos: 1 puesto de salud por cada 5000 habitantes; 1 centro de
salud por cada 10,000 habitantes; 1 centro de atencion permanente por cada 20,000 habitantes; 1 centro de atencién integral materno infantil por cada
40,000 habitantes. Nota: El equipamiento o fortalecimiento que puede estar en un 100% implica que es necesario algun reemplazo de los equipos, o

destinar recursos especificos para la intervencion.

@

on respecto a la linea de accidon 1, cabe

mencionar que para calcular las brechas y

porcentajes de cobertura se utilizaron las
estimaciones poblacionales del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) para el afo 2021 —obtenidas del
Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA)-,
algunos indicadores de salud disponibles, y la meta
atendida reportada en el Sistema Informatico de
Gestion (SIGES). En la tabla anterior se observa
que las intervenciones tienen valores de cobertura
que oscilan entre el 32% y el 65%. La intervencion
que presenta mayor cobertura es la atencion de
morbilidades frecuentes en la nifez. Es importante
resaltar que una intervencion tan necesaria para la
prevencion de la malnutricion y otros problemas
de salud como es el control prenatal completo y
con calidad a mujeres embarazadas presenta una
cobertura del 32%. La cobertura de las intervenciones
guarda relacion con la cobertura y acceso de los
servicios de salud.

De acuerdocon lossupuestos utilizadosen el presente
ejercicio para calcular la cobertura de los servicios de
salud, se estima que la cobertura de puestos de salud
es del 37%, mientras que para los centros de atencion
integral materno infantil es del 6%. Lo anterior refleja
la necesidad de contar con mayor cantidad de
servicios de salud para lograr la cobertura efectiva de
las intervenciones.

Con respecto a la linea de accién 2, no obstante, la
brecha que se muestra en el cuadro anterior sobre el
100% de la poblacion no implica que esa poblacién
pueda ser beneficiaria de las intervenciones debido
a la naturaleza de la actividad productiva que las
personas realicen; esto también aplica para la
intervencion relativaalalmacenamientodealimentos.
En otras palabras, la dotacion de silos familiares estard
en funcion de la cantidad de personas que producen
granos basicosy que tienen excedentes para poderlos
almacenar.

En lo relativo a los huertos escolares pedagdgicos,
el nimero de huertos atendidos sera acorde con el
listado enviado por el MINEDUC al respecto de las
escuelas publicas cuya atencién ha sido priorizada.

Por su parte, la restauracion de sistemas productivos
se realiza en funcion de los desastres naturales no
predeciblesquese presentenenelano,locualdificulta
determinar la cobertura de la intervencién. Por su
parte, la produccion de semillasy su almacenamiento
estaran en funcion del drea disponible para la siembra
que, en el mejor de los casos, serd de hasta 1100
toneladas métricas.

En cuanto a la linea de accion 3 de Proteccion Social,
es importante mencionar que en la actualidad la
educacion inicial provista por el Estado constituye un
gran reto para el pais. La cobertura a nivel nacional,
tanto en el area urbana como en la rural, es muy
baja. Para atender a esta poblaciéon objetivo, ademas
del MINEDUC como rector del sector educacion, la
primera infancia también es atendida por la SOSEP,
que tiene presencia en las areas rural y urbana, y la
SBS, que principalmente atiende a la poblacion del
area urbana. En promedio, el porcentaje de cobertura
de esta linea es del 7%, con un nivel de pobreza
que alcanza al 59.3% de la poblacion, de manera
que lo dispuesto es insuficiente para contribuir a la
reduccion de la malnutricion.

Con respecto a la linea de accién 4, como se
puede observar, solo el 25% de la poblacién de los
municipios priorizados pareciera no tener cobertura
de agua segura. Sin embargo, alrededor de 10
municipios cuentan con cobertura inferior al 30%,
por lo que los esfuerzos, en una primera etapa,
deberan concentrarse en ellos.

Con respecto a saneamiento, un 50% de los hogares
no posee Nningun tipo de sistema para la adecuada
disposicion de excretas, por lo que son sumamente
vulnerables a enfermedades diarreicas. La
construccion de letrinas deberd priorizarse en estos
municipios.

Adicionalmente, es importante recalcar que no
se deberd implementar proyectos de sistemas
de conduccién de aguas residuales sin los
correspondientes sistemas de tratamiento, ya que
esto implica trasladar el problema de las aguas
residuales a otros lugares.

Con respecto a la linea de accion 5, cabe mencionar
que, pese a las considerables brechas de cobertura,
existen esfuerzos que han permitido realizar
acciones para la implementacion de la Estrategia
de comunicacion para el cambio social y de
comportamiento desde el Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN),
especialmente en los CODESAN, COMUSAN vy
COCOSAN, asi como facilitar herramientas para la
planificacion, el monitoreo y la gobernanza, que
han sido muy afectadas en cuanto a la busqueda de
financiamiento y la equidad de género a nivel local.

Todoestoevidencia laimportancia del fortalecimiento
institucional local de la SESAN, para facilitar y
promover la Estrategia de comunicacion para el
cambio social y de comportamiento, asi como la
gobernanza, la equidad de género y la pertinencia

cultural.
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TABLA 9. INDICADORES Y METAS DE LA GCNN

Resultados

Proceso

Proteccidn social

Porcentajes de familias que pueden adquirir
dieta nutricionalmente adecuada.

50

PMA. et al. Brechas
Nutricionales 2016

Aumento en al menos 15
puntos porcentuales

Porcentajes de familias en pobreza extrema
con nifos menores de 5 anos que reciben
Trasferencias Monetarias Condicionadas (TMC)
cuyos nifos cumplen con la norma de monitore
de crecimiento segun edad.

ND

Datos del PTMC

Aumento en al menos 20
puntos porcentuales

Porcentajes de nifos beneficiados de TMC que
reciben todas las intervenciones de la Gran
Cruzada Nacional por la Nutricion.

ND

Datos del PTMC

Aumento en al menos 20
puntos porcentuales

Porcentaje de niRos/as con acceso a programas
comunitarios de estimulacion oportuna.

ND

Estudio especial

Aumento en al menos 20
puntos porcentuales

Proteccion social

NUumero de entregas de TMC al afo, segun
norma interna del MIDES

ND

Datos del PTMC

Aumento en al menos 50
puntos porcentuales de
cumplimiento

Porcentaje de nifos menores de dos afhos que
son beneficiarios del PTMC y que cumplen al
100% con corresponsabilidades de salud

ND

Datos del PTMC

Aumento en al menos 20
puntos porcentuales de
cumplimiento

Porcentaje de hogares que reciben TMC vy
cumplen corresponsabilidades por todos los
ninos del hogar (preescolares y escolares)

ND

Datos del PTMC

Aumento en al menos 20
puntos porcentuales de
cumplimiento

Numero de comunidades que tienen disponible
la oferta de programas de estimulacion oportuna

ND

Estudio especial

Aumento a al menos 100
comunidades

Porcentaje de beneficiarios que reciben
acompanamiento de MIDES para el uso de
la TMC y practicas nutricionales y de cuidado
infantil

ND

Datos del PTMC

Aumento a al menos 50%
de los beneficiarios

Fuente: Gran Cruzada Nacional por la Nutricion

&

Gran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Para lograr el cumplimiento de las metas establecidas en el documento de definicion de la GCNN se
identificaron las brechas con respecto a la meta en funcién de la poblacidon a atender o en funcion de la
oferta de servicios que las entidades responsables deben prestar, lo cual dio como resultado la siguiente
brecha de recursos financieros para llegar a la meta del 20% que, como se explicd con anterioridad, es el
promedio que estable la GCNN para las intervenciones:

TABLA 10. BRECHAS FINANCIERAS EN FUNCION DE LAS METAS ESTABLECIDAS POR LA GRAN CRUZADA
NACIONAL POR LA NUTRICION (20% CON RESPECTO A LA BRECHA TOTAL)

Entidad

Intervencion

Meta GCNN
2020- 2024
(poblacion elegible)

Brecha financiera
2020-2024 (montos en
quetzales)

8,489,143,730.60

MSPAS Control prenatal completo y con calidad 119,595 122,073,304.51
MSPAS Z):s:rc;jg y manejo oportuno de riesgos durante el 46,800 2418185400
MSPAS | L0 eetores (dengus ko, chikunguna y raloria) 5307938 404/5353,00285
MSPAS Atencion del parto con calidad y pertinencia cultural 119,595 101,949,291.01
MSPAS Atencion de la amenaza de parto prematuro 12,835 18,533,400.00
MSPAS Atencion del neonato con riesgos 15,686 20,488,933.80
MSPAS Atencion del puerperio con calidad y pertinencia 19,595 42.847578.52
cultural
MapAs | e e e | g 2onie034
MSPAS Atencion de morbilidades frecuentes en la nifez 784,797 106,390,007.91
MSPAS Consejerias en el marco de la Ventana de los 1,000 Dias 688,224 18,046,333.68
MSPAS Puesto de salud 400 707,267,996.51
MSPAS Centro de salud 26 304,393,075.34
MSPAS Centro de atencion permanente 87 2,697,311,822.53
MSPAS Centro de atencion integral materno infantil 8 285,372,237.09
MSPAS Distrito municipal de salud N4 557517918.53
MSPAS Direccion de area de salud 12 190,962,948 .94
MAGA Huertos familiares y comunitarios 165,289 72,755,169.00
MAGA Huertos escolares y pedagdgicos 4773 13,772,252.00
MAGA Restauracién de sistemas productivos 15,704 83,904,352.00
MAGA Almacenamiento de alimentos (silos) 165,289 78,515,597.00
MAGA Hogar rural 165,289 57908,202.00
MAGA Sede departamental DAPCA 20 19,773,960.00
MINTRAB Zcegioén:;:?ccai%ai\c/giiz;s para trabajar en actividades 13523 13,541.500.00

55
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Meta GCNN Brecha financiera

Entidad Intervencion 2020- 2024 2020-2024 (montos en
(poblacion elegible) quetzales)

ICTA Droduccién, almacenamiento y procesamiento de 1100 26,838326.00
semillas
FONTIERRAS | Arrendamiento de tierras 50,000 128,750,000.00
MINECO Programa de Innovacion Artesanal 1,400 4,309,200.00
Proteccién Social 1,624,919,956.89
MIDES Bono Social 207240 624,611,007.00
MIDES Ampligcién de la presencia municipal de la DCOy 4 149232.938.00
capacidades de la DAS
MINEDUC | Alimentacion Escolar (cocinas) 2,195 406,211,968.00
MINEDUC | Acompéafiame a Crecer 73,880 108,997,380.40
Hogares Comunitarios y Centros de Atencion y
SOSEP Desarrollo Infantil (CADI) 12,197 49,772,683.54
SOSEP Equipamiento 325 8,623,510.64
SOSEP :Weprgrmento de las Condiciones Socioecondmicas de 150,587 63.367,009.60
a Mujer
SOSEP Equipamiento 100,391 4,890,000.00
CONALFA | Alfabetizacién de adultos 149,745 139,986,118.35
CONALFA | Equipamiento 5 2,455250.00
SBS Centros de atencion integral (CAI) 6,605 063,971,472.55
SBS Equipamiento 49 2,800,619.01
Agua segura, saneamiento e higiene 452,945,757.15
. Dotacién de agua segura 70,231 148,524,793.76
Consejos
departamentales | [etrinizacion 37972 14281795743
de desarrollo,
municipalidades, | Sistemas de conduccion de aguas residuales 22,417 70,365,381.36
INFOMY FODES Sistemas de tratamiento de aguas residuales 25,510 14.,722,774.60
MICIVI-FOPAVI | Piso Digno 15,000 76,514,850.00
Comunicacién para el cambio social y de
comportamiento Lz ol
SESAN Fortalecimiento de delegaciones 6 3,339,486.00
SESAN Fortalecimiento a la implementacion de la estrategia 50 3.822.960.00
de CCSyC
SESAN Fortalecimiento de ejes transversales 4 5,027,986.00

*Toneladas métricas
Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.

Para la «Linea de accion de Salud y nutricion» se observa, en la tabla anterior, que el costo total de las intervenciones
para lograr la meta estipulada por la GCNN en los 114 municipios priorizados es de Q5,899.0 millones. Con ello
se lograria beneficiar a aproximadamente 119,595 mujeres embarazadas y a 688,224 nifios y niflas menores de 5
anos, a quienes se destinarian las respectivas intervenciones estipuladas en el programa de la Ventana de los 1,000
Dias. Ademas, se plantea la recuperacion de la red de salud existente en cuanto a infraestructura, equipamiento y
recurso humano segun estandares de la institucion, lo que corresponde al fortalecimiento de 400 puestos de salud,
26 centros de salud, 87 centros de atencion permanente, 8 centros de atencion integral materno infantil, 114 distritos
municipales de salud y 12 direcciones de area de salud. Con ello se pretende mejorar la calidad de la atencion y
ampliar en alguna medida la cobertura en la entrega de las intervenciones a la poblacion objetivo.

Q

En la linea de accion 2, la brecha a cubrir es de 40 puntos porcentuales, segun la GCNN. Por ello, resulta
importante fortalecer las capacidades del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA), con el
fin de aumentar su porcentaje de ejecucion y lograr cumplir los objetivos planteados por la GCNN.

Con relacion a la linea de accion 3, cabe puntualizar que la proteccion social es un tema tradicionalmente
rezagado, porloqueaumentarenun20% la cuberturadelasintervencionesde que consta esta linea representa
un reto considerable en términos financieros, de recursos humano y de capacidades institucionales. El debido
cuidado y atencion integral de la primera infancia pasan por garantizar el acceso a servicios basicos de salud
y educacion con pertinencia cultural y perspectiva de género, fines de la proteccion social.

Con relacion a la linea de accion 4 es importante indicar que, segun la legislacion actual, la provision de agua
segura, saneamiento e higiene corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), que
a su vez delega en las municipalidades la responsabilidad de dotar a sus municipios tanto de agua como de
sistemas de saneamiento. Esto, sin embargo, requiere el establecimiento de una entidad que se dedique
exclusivamente al tema, como lo hacen en la actualidad varios paises de la region.

Enloconcerniente ala linea de accion 5, es preciso traer a colacion que la Secretaria de Seguridad Alimentaria

vy Nutricional (SESAN) necesita los recursos que se especifican para poder cumplir adecuadamente su rol
coordinador del sistema en la materia (SINASAN).

La relacion entre la clasificacion de gastos de funcionamiento e inversiéon con respecto a la brecha

presupuestaria identificada en el ejercicio de costeo se muestra a continuacion:

Grafica 1. Brechas financieras en funcién de las metas establecidas en la Gran Cruzada Nacional
por la Nutricién por tipo de gasto (montos en millones de quetzales)

Q4,162.4
| @5.765.3 | Q2723.8 " runclonamiente
Hnversién
Q1,736.6
Q1,168.6
Q3336 Q456.3 Q360.7

- Q166.4 - Q923 - Q84 Q37

Salud y nutricién Disponibilidad y acceso a Proteccion social Agua segura, saneamiento Comunicacion para
una alimentacion e higiene el cambio social y de
saludable comportamiento

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.

Con respecto a la meta establecida por la GCNN para el periodo 2020-2024, se observa en la grafica que
los recursos que deben priorizarse para el MSPAS, que ascienden a Q4,162.4 millones por concepto de
funcionamiento, se requieren para la contratacion de enfermeras, médicos y especialistas que permitan cerrar
la brecha de atencién de esta cartera. EIl mismo caso ocurre para las lineas de accion «Disponibilidad y acceso
a una alimentacion saludable», «Agua segura, saneamiento e higiene» y «Comunicacion para el cambio social
y de comportamientos.
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TABLA 11. BRECHA DE META 2020-2024 POR LINEAS DE ACCION, ENTIDAD Y TIPO DE PRESUPUESTO
(MONTOS EN MILLONES DE QUETZALES)

4.2 Cobertura territorial al

GCNN

Brecha de meta 100% de la GCNN

Linea de accién 2020 -2024 Funcionamiento Inversion

(vigencia de la GCNN)

ezl 57653 2,723.8 Paracubrirlatotalidaddelabrechaidentificada enelejercicio
Salud y nutricién | MSPAS 5899.0 41624 1736.6 de costeo es necesario establecer una estrategia de mediano
MAGA - S 189 v largo plazo que se encuentre alineada con el Plan nacional
: : : de desarrollo K'atun: nuestra Guatemala 2032, los Objetivos
Disponibilidad MINTRAB 135 129 0.6 de Desarrollo Sostenible (ODS) y el Plan general de gobierno
y acceso a una ICTA 68 86 182 2020-2024 (PGG 2020-2024). La brecha identificada en el
alimentacion : ‘ ' ejercicio de costeo se describe a continuacion:
saludable FONTIERRAS 12858 12858
MINECO 4.3 4.3 TABLA 12. BRECHAS FINANCIERAS PARA CUBRIR A LA TOTALIDAD DE LA POBLACION ELEGIBLE
MIDES 7738 9495 213 (POR LINEAS DE ACCION E INTERVENCION)
MINEDUC 5152 109.0 406.2 Erele com EelEErE
Proteccion Social | SOSEP 1267 N3] 135 Entidad Intervencion Brecha (100% dela territorial en el 100%
poblacién objetivo) de la GCNN
CONALFA 142.4 140.0 25 (montos en quetzales)
SBS 66.8 64.0 2.8 33,700,220,821.27
Consejos de desarrollo s
N lud t o
Agua segura, departamental, municipalidades, 376.4 682 3082 Salud y nutricion sy
sanﬁ?gr?elire\to € INFOM y FODES MSPAS Control prenatal completo y con calidad 119,595 59,839,855.15
CIV-FOPAVI 76.5 24.0 525 i ; 4
MSPAS Detscoonymanejo oportuno de riesgos durante el 46,300 11,853.850.00
Comunicacién embarazo
para el cambio - "
social y de SESAN 122 84 37 MSPAS Prevencion y control de_enfermedadews transmlt_ldas 5307938 198,300,491.60
X por vectores (dengue, zika, chikunguna y malaria)
comportamiento N L .

ST e e e e e MSPAS Atencion del parto con calidad y pertinencia cultural 119,595 49975142.65
La inversion que se recomienda realizar debe orientarse al restablecimiento de la capacidad instalada de las MSPAS Atencion de la amenaza de parto prematuro 12,835 9,085,000.00
entidades, o bien generar las condiciones habilitadoras que permitan ampliar coberturas y que las intervenciones ' .
sean recibidas por la poblacién mas necesitada, mejorando la presencia del Estado inicialmente en los 114 municipios MSPAS | Atencion del neonato con riesgos 15686 10,043,595.00

riorizados, para luego extenderla al resto del pafs. i6 i i i i
] P g P MSPAS Atencion del puerperio con calidad y pertinencia 119,595 2100371496

cultural
g o ™ -Yx . .
. . - - Atencion preventiva a menores de 5 aflos en el marco
. L. . L . MSPAS . 688,224 145,661,432.03
Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad de la Ventana de los 1,000 Dias
Alimentaria y Nutricional (SESAN)
MSPAS Atencion de morbilidades frecuentes en la nifez 784,797 52,151964.66
MSPAS Consepnas en el marco de la Ventana de los 688224 8,846,242.00
1,000 Dias
MSPAS Puesto de salud 1,085 1,835,864,843.05
MSPAS Centro de salud 529** 4.814,599,211.04
MSPAS Centro de atencion permanente 275 6,191,988,998.25
MSPAS Centro de atencion integral materno infantil 129** 3,365,725,426.62
MSPAS Distrito municipal de salud N4 428,754,763.80
MSPAS Direccion de area de salud 12%* 157,092,752.40
MSPAS Direccion de area de salud 12%* 157,092,752.40
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Disponibilidad y acceso a una alimentacién

saludable 1,683,292,043.00
MAGA Huertos familiares y comunitarios 413,225 191,130,341.00
MAGA Huertos escolares y pedagdgicos 7,030 20,925,852.00
MAGA Restauracion de sistemas productivos 289,257 225,385,392.00
MAGA Almacenamiento de alimentos (silos) 413,225 197,016,499.00
MAGA Hogar rural 413,225 56,598,900.00
MAGA Sede departamental DAPCA 10 12,257,480.00
Personas capacitadas para trabajar en actividades
MINTRAB ccondmicas divereas 13,523 13,541,500.00
ICTA Droduccién,almacenamientoy procesamiento de 1100* 26,838,326.00
semillas
FONTIERRAS [ Arrendamiento de tierras 359,391 925,431,825.00
Proteccién Social 5,663,443,736.19
MIDES Bono Social 606,260 1,827,237,353.33
Ampliacion de la presencia municipal de la DCO y
MIDES ) 42 108,509,184.00
capacidades de la DAS
MINEDUC [ Alimentacion Escolar (cocinas) 12,617 2,334,932,300.80
MINEDUC | Acompéafiame a Crecer 234,875 346,518,133.75
SOSEP Bogares ComuniAtariosyCentros de Atenciony 25960 146,815,330.40
esarrollo Infantil
SOSEP Equipamiento 1,438 38,155,717.84
SOSEP {\a/lij/%aer:ﬂemo de las Condiciones Socioecondmicas de 490734 206,500,867.20
SOSEP Equipamiento 490,734 4,890,000.00
CONALFA | Alfabetizacién de adultos 460,803 430,772,468.49
CONALFA | Equipamiento 10 4,910,500.00
SBS Centros de Atencion Integral (CAl) 21,827 211,401,261.37
SBS Equipamiento 49 2,800,619.01
Agua segura, saneamiento e higiene 8,969,554,057.87
) Dotacién de agua segura 1,105,912 2,340,544154.00
Consejos
departamentales | Letrinizacion 176,117 0662,877,240.42
de desarrollo,
municipalidades, | Sistemas de conduccion de aguas residuales 504,244 1,583,552,075.23
INFOM y FODES
Sistemas de tratamiento de aguas residuales 4,087,299 2,364,540,045.22
CIV-FOPAVI | Piso Digno 395,695 2,018,040,543.00
Comunicacién para el cambio social
y de comportamiento Zee o
SESAN Fortalecimiento de delegaciones 10 4,873,388.00
Fortalecimiento a la implementaciéon de la
SESAN estrategia de CCSyC N4 15,564,420.00
SESAN Fortalecimiento de ejes transversales 4 2,705,893.00

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.
*Toneladas métricas. ** Supuestos: 1 puesto de salud por cada 5,000 habitantes; 1 centro de salud por cada 10,000 habitantes; 1 centro de atencién

permanente por cada 20,000 habitantes; 1 centro de atencion integral materno infantil por cada 40,000 habitantes.

@

El costo total de la «Linea de accion de Salud y nutricion» —que corresponde a la suma de los costos de las
condiciones habilitadores y los costos de las intervenciones para los 114 municipios priorizados— asciende a los
Q17,360.8 millones. En la actualidad existe una brecha importante en cuanto al numero de servicios de salud
disponibles en dichos 114 municipios. Con el referido monto se podria incrementar la cantidad y mejorar la
calidad de los servicios de salud, con miras a alcanzar la cobertura del 100% de la poblaciéon y asi lograr las
metas planteadas por la GCNN. Esto representa el establecimiento de una red integrada por 1,085 puestos de
salud, 529 centros de salud, 275 centros de atencion permanente y 114 centros de atencion materno infantil.
Contar con esta red de salud ampliada permitiria la entrega oportuna y efectiva de las intervenciones.

El componente de comunicaciéon para el cambio social y de comportamiento es un elemento transversal
de la GCNN que al ser incorporado permitiria, en todas las lineas de accién, reducir la incidencia de casos de
malnutricion. Esto disminuiria la carga en la linea 1, relativa a salud y nutricion, ya que evitaria que nifas y
nifos cayeran en desnutricion.

La relacién entre la clasificacion de gastos de funcionamiento e inversién con respecto a la brecha

presupuestaria identificada en el ejercicio de costeo se muestra a continuacién:

Grafica 2. Brechas financieras para cubrir a la totalidad de la poblacién objetivo por tipo de gasto
(montos en millones de quetzales)

m Funcionamiento

Q98618 Q14,888.9 § Q18,811.3

H |nversién
Q7,499.0 Q78783
Q3,225.0
Q24085
Q1,015.9 1,091.3
Q6674 Q Q135 Qos
= N | '
Salud y nutricion Disponibilidad y acceso a Proteccidon social Agua segura, saneamiento Comunicacién para
una alimentacion e higiene el cambio social y de
saludable comportamiento

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.

En esta grafica se puede observar que, en términos generales, se requiere mas recursos para inversion en la
«Linea de accion de Agua segura e higiene» debido, sobre todo, a la brecha de acceso al agua por parte de la
poblacion objetivo. Por otro lado, en la «Linea de accion de Salud y nutricidon», la mayor parte de recursos tiene
una clasificacion presupuestaria del tipo «funcionamiento», lo cual obedece a que se necesita cerrar las brechas
de cobertura que se presentan en los municipios priorizados. Ello significa que estos recursos seran utilizados
para la contratacion de enfermeras, médicos y especialistas sin los cuales no se podra brindar la intervencion.
En el caso de protecciéon social se requiere aumentar la presencia en el territorio del Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES) v, a la vez, se necesita contratar a mas trabajadores sociales, entre otros profesionales, para
determinar adecuadamente a las familias que deben ser parte del programa de transferencias condicionadas.
Por ultimo, en la «Linea de accion de Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable» se requieren
huertos, sistemas productivos y sistemas de almacenamiento de granos, asi como mas personal para brindar
servicios de capacitacion.
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TABLA 13. BRECHA TOTAL POR LINEAS DE ACCION, ENTIDAD Y TIPO DE PRESUPUESTO

(MONTOS EN MILLONES DE QUETZALES) I
Brecha con cobertura

Linea de accién Entidad territorial en el 100% Funcionamiento Inversién El presupuesto publico es un instrumento de gestion

celn @ que permite operativizar la estrategia de la GCNN vy

33,7002 14,8889 cualquier otro plan, estrategia o politicas de pais. Por

ende, fortalecer el proceso presupuestario en cada

Salud y nutricion | MSPAS 17,360.8 9,861.8 7,499.0 una de sus etapas es necesario para la busqueda

MAGA 7033 6316 717 de la eficiencia y la eficacia en la implementacion

de las intervenciones publicas (oferta de bienes y
servicios), lo que contribuye a alcanzar los resultados
ICTA 26.8 36 182 esperados de pals, que para el caso de la estrategia de
la GCNN consiste en mejorar la nutricion de las familias

Disponibilidad | MINTRAB 135 129 06

y acceso a una
alimentacion

saludable
FONTIERRAS 9254 9254 guatemaltecas. Esta blsqueda de eficiencia radica en
MINECO 14.2 14.2 la limitacion de los recursos financieros para atender
MIDES 19357 1913.0 8 las d|v¢rsas necesidades y sectores que debe atender
el gobierno.
MINEDUC 2,6815 346.5 2,334.9
Proteccion Social | SOSEP 296.4 2533 430 El pres-u.puesto publ|co‘con unatemporalidad gngal no
es suficiente para cubrir la cobertura y requerimientos
CONALFA 4357 430.8 49 basicos necesarios para las intervenciones publicas
SBS 2142 2114 o8 identificadas en favor de la GCNN, considerando

que las contrataciones, reclutamiento de personal

Consejos departamentales de L . .
permanente, obra publica y su equipamiento pueden

Agua segura, desarrollo, municipalidades, INFOM 6,951.5 4581 6,493.4 ) - A
saneamiento e y FODES tardar mas de un afo en finalizarse.
higiene
CIV-FOPAVI 2,018.0 6331 1,384.9 . . -
Para ello es necesaria una vision y fortalecimiento de
Comunicacién un marco de gasto de mediano plazo, en el aspecto
pasr(a)cei!dfsrgglo SESAN 23] 13.5 926 fiscal y de gasto presupuestario. El primero que esta
comportamiento relacionado con la definicion de la politica fiscal, asi

como de analisis y estimaciones del comportamiento

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo. o X L
MacroeconNnomico, INgresos a futuro, r|g|o|ez

Si bien el manual de clasificacion presupuestaria para el sector publico establece la clasificacion por tipo de gasto presupuestaria y de deuda publica. Es importante
que tiene por objetivo identificar si el gasto realizado tiene por finalidad apoyar la gestion administrativa de las que el gasto fiscal de mediano plazo sea vinculante
dependencias del sector publico, incrementar la calidad del recurso humano, la ejecuciéon de proyectos y obras con las brechas que requiere la estrategia de la GCNN
publicas, la inversion financiera o las transacciones del servicio y pago de la deuda publica, las acciones costeadas y su sostenibilidad. EI marco de gasto presupuestario
en el ejercicio se enmarcan dentro de la clasificacion del subgrupo de gasto 12, es decir «Desarrollo humano», cuyo de mediano plazo (presupuesto multianual) en
objetivo, en primer lugar, es brindar cobertura de atenciéon, como sucede con las intervenciones del MSPAS. En consistencia con la fiscal provee de estimaciones de
ese caso puntual, se requiere enfermeras, médicos y especialistas para brindar las intervenciones que establece la limites de gasto que sean coherentes con las politicas
GCNN y asi cerrar las brechas arriba indicadas. Por ello, la clasificacion del tipo de gasto denominado «Gastos de y estrategias de pais. Se profundiza su aplicacion con
funcionamiento» incluye la inversidon necesaria para brindar la intervencion, por lo que sin el recurso humano no es incorporar las necesidades financieras de cada uno de
posible ofrecer los servicios a la poblacion objetivo, ni cerrar las brechas identificadas en el gjercicio de costeo. los programas o intervenciones publicas (brechas de
] la GCNN) y resultados estratégicos de pais (mejorar la
’ : o nutricion).
. ! ' oY,

Fugtsi Colisiaicle Secretaria diSeguridad - El marco de gasto de mediano plazo permitira

AlimnentariayNutricional (SESAN) X o . . .
b A~ ¢ la integracion de la estrategia de la GCNN al
- ' = i - [ y ciclo presupuestario en cada una de sus etapas
‘ - (planificacion, programacion, presentacion,

aprobacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion)
con una perspectiva de cierre de brechas en el
mediano o largo plazo, considerando las capacidades
de la politica fiscal, sostenibilidad de la estrategia
para mantener funcionando las intervenciones vy

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)




Etapa de
seguimiento
evaluacion

La GpR es un enfoque de la administracion publica que orienta sus esfuerzos a dirigir todos los recursos —
humanos, financieros y tecnolégicos—, sean estos internos o externos, hacia la consecucion de resultados de
desarrollo, incorporando un uso articulado de politicas, estrategias, recursos y procesos para mejorar la toma de
decisiones, la transparencia y la rendicion de cuentas.

Para situar metodoldgicamente el presente ejercicio, se incluye un repaso visual de las etapas de la GpR, en
el cual se evidencia que el esfuerzo final pertenece a la cuarta y Ultima etapa, denominada «Seguimiento y
evaluacion» (MINFIN y SEGPEPLAN, 2013).

llustracién 3. Etapas de la GpR

X A '®

2}
2}
-l
~<zt 6 FASES: 3 FASES: - MODELO Medicién de
5 OPERATIVO: avances
g Identificacion del Formulacién de 0
o problema resultados 2 procesos e > Verificacion de la
0 N > £ insumos para O efectividad de las
E Priorizacion Formulacion i laentrega del Z  intervenciones
9 problema zg Qe produc_tos E producto. w
% Modelo conceptual 4 iRl o 2
g P 7 , S oF
g Modelo explicativo @  Construccién del p3 )
_Q, & Mmodelo légico " wg
s Caminos causales 4 2 3 g
&  Model iotivo | & o g3
] odelo prescriptivo & = = <>t
- ium

Fuente: Elaboracion propia, con base en MINFIN y SEGEPLAN (2013)

Segun la guia de GpR (MINFIN y SEGEPLAN, 2013), el seguimiento se refiere a un proceso permanente en el cual
se miden los avances en el logro de las metas planteadas de acuerdo con la cadena de resultados y programas
formulados. Su finalidad es proveer informacion tangible sobre los avances obtenidos para realizar los ajustes
oportunos y pertinentes en la planificacion y programacion, de ser necesario. Asimismo, es una fuente de
informacion para el proceso de evaluacion.

La evaluacion se lleva a cabo al final de la ejecucion de las intervenciones. Durante esta etapa se verifica que
las intervenciones implementadas hayan contribuido efectivamente al logro de los resultados definidos y se
buscan los mecanismos para evidenciar el cambio esperado en el ciudadano o su entorno. En el presente
caso, la evaluacion permitiria determinar si se cumplieron los resultados planteados y si hubo un impacto en la
reduccion de la malnutricion en la nifiez, las madres y las familias.

Para llevar a cabo esta clase de proceso debe establecerse indicadores que permitan medir los avances
adecuadamente, para luego evaluar su impacto. Estos indicadores deben ser capaces de conectar los insumos
con los resultados finales definidos en el marco légico. En la siguiente ilustracion se presentan los tipos de
indicador que pueden construirse para el seguimiento.



llustracion 4. Tipos de indicador

Los indicadores ayudan a medir
objetivos, resultados y productos
Yy proporcionan una base pare el
monitoreo y la evaluacién. Pueden
ser cuantitativos o cualitativos y se
deben complementar.

Los indicadores cualitativos
buscan medir la calidad y,
en general, se basan en la

percepcion, la opinién o los

niveles de satisfaccion.

Fuente: UNODC (2018)

El monitoreo es parte del seguimiento y consiste en la medicién puntual de un indicador. Implica la recopilacion y
el analisis sistematico de datos relacionados con los indicadores de las intervenciones (UNODC, 2018).

Marco
5. conceptual

De acuerdo con la guia de gestion por resultados
elaborada por el MINFIN y SEGEPLAN (2013), la etapa
de seguimiento favorece el proceso continuo de
revision interna, con el fin de ajustar la planificacion y
la programacion y establecer medidas en caso de ser
necesario. Esta etapa genera la base de informacion
para las evaluaciones y ayuda a orientar la produccion
institucional hacia resultados. El seguimiento también
favorece una vision multidisciplinaria e intersectorial y
genera un espacio para la participacion. Sus objetivos
son:

¢ Establecer si los resultados que fueron propuestos
se alcanzaron.

e Determinar lo que hace falta para alcanzar los
resultados y las acciones que se pueden realizar para
cumplir con ellos.

e Operar como una herramienta para la toma de
decisiones durante el proceso de GpR.

¢ Favorecer el aprendizaje y el impulso de experiencias
de mejora en las actividades y en las instituciones.

e Contribuir a la transparencia mediante la difusion
y socializacion de los informes de seguimiento entre
todos los implicados.

¢ Favorecer la difusién y la transparencia a través de la
socializacién de los informes de seguimiento (MINFIN
y SEGEPLAN, 2013).

En el seguimiento se identifica la cadena de
resultados compuesta por dos fases fundamentales:
la implementacion y la consecucion de resultados
propiamente.

La implementacion se refiere a lo que produce
la institucion, es decir, los insumos, actividades vy
productos. Se relaciona con aguellos aspectos que se
encuentran bajo la supervision de la institucion que
ejecuta el programa, en aras de medirlo en cuanto a
su desempefo (Jefatura de Gabinete de Buenos Aires,
2022). Esta fase se encuentra a cargo de las entidades
y unidades ejecutoras del programa y queda en los
registros institucionales (MINFIN y SEGEPLAN, 2013).

En la fase de resultados, por su parte, se establecen los
resultados del programa y el impacto que se generara
a largo plazo. Ademas de aquello que esta bajo control
directo del programa, esta fase también depende de
los cambios de comportamiento de los beneficiarios.
Consiste en el resultado de la interaccion entre la
implementacion y los beneficiarios (implementacion
y demanda) (Jefatura de Gabinete de Buenos Aires,
2022) y se mide a nivel nacional o regional mediante
encuestas (MINFIN y SEGEPLAN, 2013).

La elaboracion de la cadena de resultados es
fundamental porque permite enlazar el disefio del
programa con una vision estratégica de evaluacion,
identificacion de indicadores y medios de verificacion.

Para efectos de la cadena de resultados, se describe
cada categoria empleada para planificar y construir
indicadores:

e Insumos Se refiere a los recursos humanos, equipo,
materiales y presupuesto especificos que se requieren
para realizar las actividades o procesos del programa.

» Proceso o actividad: Se refiere al trabajo o las
acciones necesarias para transformar los insumos
en productos. Las actividades se conocen como el
punto de partida del plan de implementacion. Para
formularlas se puede utilizar la pregunta «;Qué se
hard?»,siguiendo unorden cronoldgicoyagrupandolas

por producto.

o Productos: Bienes o servicios resultado de las
actividades; son responsabilidad directa del organismo
o unidad ejecutora. Deben tener la caracteristica de ser
suficientes para conseguir el impacto a corto plazo.

o Resultados: Beneficio que se espera brindar a la
poblacion objetivo del programa. Es aquello que se
espera alcanzar una vez gue la poblacién objetivo se
beneficie de los productos del programa. El resultado
inmediato describe el efecto directo en los beneficiarios
al concluir el periodo de implementacion. La pregunta
que orienta su construccion es «; Por qué el programa
es necesario para los beneficiarios?» (Jefatura de
Gabinete de Buenos Aires, 2022).

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)



5.2

5.2.1 Matriz para la construccion de indicadores

A continuacion se presenta una matriz que contiene informacion de apoyo para
la construccion de indicadores con base en la cadena de resultados y tomando
en cuenta los responsables desde las etapas de formulacion hasta la evaluacion.

TABLA 14. MATRIZ PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Tipo de
indicador

Insumos

Proceso o
actividad

Producto

Resultado
inmediato

Resultado
intermedio

Resultado
final

Descripcion

Recursos financieros:

Disponibilidad de personal necesario
para implementar directamente la
intervencion o programa.
Equipamiento: Disponibilidad del
equipo necesario para implementar la
intervencion.

Presupuesto: Ejecucion de
presupuesto en RR. HH. y
equipamiento.

Actividades:

Describir aquellas acciones que el
programa debe realizar para generar el
producto. Esto implica la utilizacion de
insumos.

Corresponden con la pregunta «;Qué
se hara?».

Producto:

Descripcion del bien o servicio que
se entrega a la poblacion objetivo.
Corresponde con la pregunta «,Qué
entregara el programa?».

Resultado inmediato
Efecto inmediato de entregar el bien o
servicio.

Resultado intermedio:
Efecto intermedio que contribuye al
logro del efecto final.

Resultado final

Describir la razén por la que el
programa o la intervencion es
importante para los beneficiarios y la
sociedad.

Por lo general, los resultados son
interinstitucionales o multisectoriales.

¢Quién elabora el
indicador?

¢ Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreo y
evaluacion
e Encargados de
programas

e Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreo y
evaluacion
e Encargados de
programas
e Unidades que
participan en el proceso

e Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreoy
evaluacion
e Encargados de
programas

e Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreoy
evaluacion
e Encargados de
programas

e Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreo y
evaluacion
e Encargados de
programas

¢ Unidad de planificacion
e Unidad de monitoreo y
evaluacion
e Encargados de
programas
® Rectores

Fuente: Elaboracion propia con base en Jefatura de Gabinete de Buenos Aires (2022)
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¢Quién mide los

avances?

e Unidad de
planificacion
e Encargados de
programas
* Unidades que
participan en el
proceso.

e Unidad de
planificacion
e Unidad de
monitoreo y
evaluacion

e Unidad de
planificacion
e Unidad de
monitoreo y
evaluacion

e Unidad de
planificacion
e Unidad de
monitoreo y
evaluacion

e Unidad de
planificacion
e Unidad de
monitoreo y
evaluacion

e Unidad de
planificacion
e Unidad de
monitoreo y
evaluacion
® Rectores
* Apoyo del INE en
temas estadisticos
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522 Ejemplo de aplicacion

A continuacion se presentan dos ejemplos que ilustran cadenas de resultados
que permiten la formulacion de indicadores para sendas intervenciones
relacionadas con las lineas de accion 3y 4 de la GCNN.

llustracién 5. Ejemplo de cadena de resultados para la intervenciéon Bono Social (salud y educacién)

Recurso humano:

Personal
suficiente de la
DCOvy la DAS
para atender
EAESEIES
y procesar
informacion de
los beneficiarios.

Equipo:

Sedes municipales

equipadasy
equipamiento e

insumos en la DAS.

Presupuesto:
Ejecucion de
presupuesto
para contratar
personal para
la DCO, ampliar

sedes municipales

Yy capacidades

administrativas de

la DAS.

llustracion 6. Ejemplo de cadena de resultados para la intervencién Piso Digno

Recursos
financieros:

a. Contratacion
de personal.

b. Subsidio a
familias.

c. Equipo e
insumos.

Recurso humano:

a. Evaluadores
socioecondmicos.

b. Supervisores de
obras.

c. Empresas
evaluadoras de
campo.

d. Empresas
ejecutoras de
proyectos.

Actividades

1. Captura
de datos
socioeconémicos

2. Evaluacion,
selecciony
registro

3. Medicion de
corresponsabili-
dades

Actividades

a. Difusion del
programa de piso
seguro.

b. Evaluacion de
documentos.

c. Evaluacion de
campo.

d. Construccion
de piso de
concreto.

Producto

Familias en
condiciones
de pobrezay
pobreza extrema
con nifos o nifias
menores de 15
afnos beneficiadas
con TMC (salud y
educacion).

Producto

Pisos de concreto
en hogares
que carecen

de ellos en los
14 municipios
priorizados.

Resultado
inmediato

Incremento
de familias en
condiciones
de pobrezay
pobreza extrema
con nifnos y nifias
menores de 15
anos que reciben
la TMC (salud y
educacion).

Resultado
inmediato

5000 familias
beneficiadas con
pisSO seguro.

Resultado
intermedio

Aumentar la
cantidad de
nifos y niflas que
tienen acceso a
servicios de salud
y educacion.

Resultado
intermedio

Reduccion
de casos de
desnutricion
derivados de
infecciones
estomacales.




-
Fu.en!e: cortesia de Secretaria de Seguridad
» ',Alimentaria y Nutricional (SESAN)
N
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Consideraciones

¢ | a Gran Cruzada Nacional por la Nutricion (GCNN) establece prioridades de
atencion desglosadas en cinco lineas de accion que incluyen intervenciones
que permitiran el cierre de las brechas existentes. El costo para cerrar el
100% de la brecha asciende a Q33,700.2 millones; por otro lado, entre las
metas establecidas en el documento de definicion de la GCNN se menciona
aumentar la cobertura en un 20% con respecto a la poblacion objetivo cuyo
costo asciende a Q8,489.1 millones, tal como se observa en la tabla 14, relativa
al costo por cada linea de accion.

e En la actualidad existen brechas que entrafian un desafio importante
en términos de la capacidad instalada de la red de salud, lo cual repercute
en la cobertura efectiva de las intervenciones en salud y nutricion (que
deberfan alcanzar el 95%). Esto hace urgente continuar con el aumento de la
capacidad y calidad de la atencion por medio de la recuperacion, habilitacion
y construccion de servicios de salud que permitan alcanzar un acceso y
cobertura universales, asi como dotar de todos los recursos necesarios para
todos los procesos de atencion. De lo contrario, no se podria lograr la cobertura
efectiva de las intervenciones y, por ende, mejorar la salud y la nutricion de la
ninez guatemalteca y de sus familias.

O ,: " o " m N

Fuente: cortesia de Secretariaide Seguridad
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TABLA 15. COSTO DE LA GRAN CRUZADA NACIONAL POR LA NUTRICION POR LINEAS DE ACCION

(MONTOS EN MILLONES DE QUETZALES)

Salud y nutricién 1,709.6 17,360.8 5,899.0
MSPAS 1,709.6 17,360.8 5899.0
O imentacion saludable. 1781 1683.3 50011
MAGA 98.2 703.3 3266
MINTRAB 1.7 135 135
ICTA 6.2 26.8 26.8
FONTIERRAS 70.5 9254 128.8
MINECO 15 14.2 4.3
Proteccién Social 769.7 5,663.4 1,624.9
MIDES 410.0 19357 773.8
MINEDUC 23.0 2,6815 515.2
SOSEP 10.0 396.4 126.7
CONALFA 215.6 4357 142.4
SBS 1.0 214.2 66.8
Agua seg“;?éf:::a"‘ie““ € 479.8 8,969.6 452.9
Consejos departamentales de
desarrollo, municipalidades, INFOM 479.8 6,951.5 376.4
y FODES
CIV-FOPAVI 2,018.0 76.5
Comun;c::g: rr‘::?rte:-: ;?;:lt):)o social 37.0 231 617
SESAN 37.0 231 2.2
Total 3,174.2 33,700.2 8,489.1

Fuente: Elaboracion propia con base en las fichas de costeo.

e Es importante indicar que, si bien el manual de
clasificacion presupuestaria para el sector publico
establece la clasificacion por tipo de gasto, esta tiene
por objetivo identificar si el gasto realizado tiene
como finalidad apoyar la gestion administrativa de
las dependencias del sector publico, incrementar la
calidad del recurso humano, la ejecucion de proyectos
y obras publicas, entre otras. Las acciones costeadas
en el presente ejercicio se enmarcan en la categoria
«Funcionamiento» y se encaminan a incrementar la
calidad del recurso, es decir, el subtipo de gasto 12,
«Desarrollo humano», con el objetivo de brindar o
aumentar la cobertura de atencion.
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Asi, por ejemplo, en el caso de las intervenciones del
Ministeriode Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS)
se requiere enfermeras, médicos y especialistas para
brindar los servicios que establece la GCNN vy cerrar
las brechas identificadas en el presente documento.

e las diferentes intervenciones establecidas
por el Ministerio de Agricultura, Ganaderia vy
Alimentacion (MAGA) para el segmento poblacional
de infrasubsistencia y subsistencia permitirian a
las personas acceder a un nivel de vida decoroso y
digno, y tener oportunidades laborales que generen
productos para cubrir sus deficiencias alimentarias a
lo largo del ciclo de vida. Es necesario dotar al MAGA
de los medios, insumos, equipos y herramientas
para que las intervenciones sean autosostenibles en
el tiempo, brindando acompafamiento técnico a la
poblacion, sobre todo haciéndolo participativamente:
preparando las tierras para sembrar, realizando
la siembra y la fertilizacion, el control de plagas vy
enfermedades, hasta llegar a la cosecha, sobre todo
paray con las personas.

e | a asistencia técnica debe impulsarse para ensefar
a las personas distintas técnicas que mejoren sus
medios de vida, pero debe realizarse junto a ellas,
generando todas las condiciones para que las y
los participantes preparen otros alimentos con
productos mas nutritivos, con mas higiene para lavar
esos productos —asi como sus manos—, mejorar el
desarrollo de sus actividades diarias dentro del hogar
Y, €en suma, alcanzar condiciones de vida mucho mas
favorables.

e |as otras entidades que tienen que ver con la
disponibilidad de alimentos son complementarias
para un adecuado desarrollo humano. Entre
ellas destaca la generacion de alimentos, via el
arrendamiento de tierras, o el contar con semillas de
mejor calidad para las siembras, o poder desarrollar
capacidades laborales y artesanales que representen
un mejor ingreso familiar. Todo ello hara que se
complementen los satisfactores a nivel de los hogares
rurales.

e |nvertir en proyectos relacionados con agua y
saneamiento requiere montos muy elevados. Por esta
razon es fundamental implementar programas serios
de operacion y mantenimiento de los proyectos. En
ellos deberadn participar las comunidades para que
sean ellas mismas las que se apropien de los servicios.

e La falta de un control eficaz de pérdidas (fisicas y
no fisicas) en los sistemas pone en peligro no solo
la sostenibilidad econdmica de los proyectos, sino
ademas favorece, al mismo tiempo, la inequidad en
la entrega de agua a sectores de la poblacion. En este
sentido, las acciones encaminadas a la comunicacion
para el cambio social y de comportamiento deben
implementarse de forma anticipada o paralela a la
construccion de los proyectos.

e Las acciones relacionadas con el cambio social y
de comportamiento también deben involucrar a los
entes que proveeran los servicios de agua segura y
saneamiento para lograr su correcta administracion.
Esto implica no solo el establecimiento de las oficinas
de agua y saneamiento (OMAS), sino la capacitacion
continua del personal en temas como el buen uso del
recurso y el control de pérdidas fisicas y no fisicas de
los sistemas.

e Debe evitarse la construccion de drenajes sanitarios
sin las correspondientes plantas de tratamiento de
aguas residuales. La experiencia ha demostrado que
esta practica solo traslada los problemas hacia otros
puntos rio abajo de donde se ubican las descargas.
En muchos casos, en estas areas se encuentran
asentadas comunidades cuyos habitantes pasan a
ser victimas de las aguas residuales crudas que pasan
por sus inmediaciones.

e |a proteccion social es fundamental para el
combate de la malnutricion. Las intervenciones
costeadas con este propdsito pueden contribuir
efectivamente a disminuir los indices de
malnutricion en la medida en que se implementen
de manera interinstitucionalmente articulada, con
un registro Unico de beneficiarios. Asimismo, todas
estas intervenciones requieren un componente
efectivo de comunicacion para el cambio social y de
comportamiento, con perspectiva de género,con una
amplia cobertura y que sea técnicamente focalizado.

e Desde la proteccion social también es importante
garantizar, ademas del acceso a servicios basicos
como la salud y la educacion, las actividades satélites
gue son necesarias para su optimo desempefo.
El programa de alimentacion escolar es un claro
ejemplo de ello.

e E| cuidado carifoso, integral y sensible desde el
Estado hacia la primera infancia del pais es un desafio
que, de no abordarse como una prioridad, seguira
contribuyendo a la malnutricion intergeneracional,
es decir, aquella que va de padres y madres hacia sus
hijos e hijas.

e Es importante fortalecer a la SESAN con el fin de
garantizar una adecuada implementacion de la
estrategia de comunicacion para el cambio social
y de comportamiento, asi como el monitoreo vy la
evaluacion, robusteciendolossistemasdeinformacion
y garantizando, de esa manera, el cumplimento de la
Gran Cruzada Nacional por la Nutricion.
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e E| gjercicio continuo del monitoreo de una
intervencion garantizara en todo momento que
lo propuesto se cumpla. Por ello, los indicadores
deben ser formulados adecuadamente por los
entes planificadores, esto es, deben ser medibles,
precisos y comprensibles.

e Se sugiere contar con un paquete reducido
de indicadores clave, y no crear demasiados
indicadores que dificulten el seguimiento y la
evaluacion de las intervenciones.

Fu}wrtesia de Secretaria de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (SESAN)

Gran Cruzada Nacﬁﬁabpca‘.l_a Nutricié’r'w

e ¢ A

e | aconstruccion deindicadores debe ser conjunta,
esdecir,que incluya tanto a los entes planificadores
como a los encargados de programas.

e El monitoreo continuo de los indicadores
permitira realizar las adecuaciones pertinentes en
el tiempo necesario para alcanzar los resultados
gue se esperan.

©
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I Anexo 2:

Ficha de costeo: identificacidon de la intervencion

1. Identificaciéon

Fuente de

Programa Financiamiento

S6hppogoraTaa Proyecto Actividad Obra Unidad de Medida Monto

Anexo 1: I
Esquema del clasificador

Tipo decosto Subtipode Grupo de Objeto del gasto
costo costo

Mano de

Grupo O. Servicios personales
obra

Servicios Grupo 1. Servicios no personales I Anexo 3:
Ficha de costeo: alineacion con la gestién por resultados (GpR)
Grupo 2. Materiales y suministros
Insumos
Grupos 4y 5. Transferencias corrientes y de capital
DIRECTOS |
Causas que aborda Pueden ser inmediatas, subyacentes y basicas
Puestos de G ru pO O SerViCiOS persona |es o Efectividad de la intervencion segun evidencia Descripcion de la efectividad asociada a una evidencia (revista cientifica, estudio o documentos que evidencias eficacia)
R R H H Q Resultado Asociacién a un resultado de preferencia estratégico
: : o MED Asociadas 6
AS PGG Asociadas 26
Servicios Grupo 1. Servicios no personales ‘g ODS Asociadas 1.2.3.4.6.8.13
()
q Gmfl c
Grupo 2. Materiales y suministros b
lnsuMmos Nifios/Nifias menores de 5 afios 100 75 25
- . . Mujeres de edad fertil 50 25 25
Grupos 4y 5. Transferencias corrientes y de capital %0 100 o

Puestosde  Grupo O. Servicios personales
RR. HH.

Unidfa\(?l . Sevieios Grupo 1. Servicios no personales
administrativa I Anexo 4.

Crupo 2. Materiales y suministros Ficha de costeo: administracion

Insumos
Grupos 4 y 5. Transferencias corrientes y de capital
INDIRECT O S |
Puestos de Grupo 0. Servicios personales
- . RR.HH. S
Administracion _8
i o e o ©
de la u nldad Servicios Gru po 1. Servicios no personales -E No. Centro de Costo 4 Unidad de Gestion Institucional
administrativa y c
.. . L. ‘c No. Unidad Ejecutora 235 Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
supervision Grupo 2. Materiales y suministros _g
Base Legal Decreto No. 32-2005 Ley del SINASAN
Insumos < 9

Grupos 4 y 5. Transferencias corrientes y de capital

Equipamiento

CAPACIDAD
fisica instalada

Grupo 3. Propiedad, planta y equipo

Proyectos




Anexo 5: Anexo 7:
Ficha de costeo: costos directos Ficha de costeo: costos indirectos

0.00

0.00 0.00

Anexo 6:
Ficha de costeo: logistica (modalidad de entrega)

Anexo 8:
Ficha de costeo: costos de supervision

éQué se entrega? éQuién entrega? éDonde entrega? ¢Cuando entrega?, especificar
0.00
0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 Total 0 0.00 0.00 0.00
0.00
0.00
0.00

Si

Total 0.00]

0.00




Anexo 9:
Ficha de costeo: capacidad instalada

Ficha de costeo de intervenciones

1. Identificacion

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Anexo 10:
Ficha de costeo: resumen general

Descripcion

tos

eso productivo (transformacion de insumos)
ano de obra (puestos de RR.HH.)
ervicios e insumos directos
pistica (modalidad de entrega)

uestos de RR. HH.
bervicios generales e insumos

Acumulado
0.00
0.00

Financiado No financiado

Costo total de la interven

s Proyecto Actividad [ Obra fin:‘r“ii"a‘;i‘;w Unidad de medida Monto
| |
Causas que aborda
x Efectividad de la intervencion segun evidenc]
Q.
(V) MED asociadas
£ PCC asoc
E ODS asociados
E 0
0
0 0 0
Num. de centro de costo
NUm. de unidad ejecutora
Base legal
osto
DIRECTO
1 | | |
0.00 0.0
| | |
Q entre Q eg Dénde entre do entrega?, espe
0.00
I | 0.00 | |
0 0.00 0.00 0.00
si
| |
[ 0.00
0.00
0.00
9 0.00 0.00 0.00
|
| | |
| 0.00 |
0.00
0.00
Total 0 0.00 .00 0.00

Total 0.00 0 1

0.00

0.00

0.00

Descripcion

4.1 Directos
4.1.1 Proceso productivo (transformacién de insumos)

4.11.1 Mano de obra (puestos de RR.HH.)
4. Servicios e insumos directos

4.1.2 Logistica (modalidad de entrega)
4.1.2.1 Puestos de RR. HH.
4.1.2.2 Servicios generales e insumos

Acumulado  Financiado No financiado
0.00
0.00

*El monto de la capacidad instalada solamente es indicativo.

Costo total de la intervencién
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@ @



M

Fuente: cortesia de Segie a ¢
Alimentaria y Nutgici S N)

' 68




GCNN
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