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Resumen

Este estudio pretende responder, desde un enfoque de derechos humanos y a través de
una mirada que contemple las desigualdades de género, la pregunta: ;Cual es el nivel de
logro en la incorporacién de la perspectiva de género en el Programa Pacto Hambre Cero
(PHC) en Guatemala, desarrollado en el periodo 2012-2015? Para ello, un primer paso fue
caracterizar a la poblacién femenina con malnutricion, describir la situacion de la misma ante
la doble carga de malnutricion y evaluar la implementacion del Pacto Hambre Cero en la

salud de las mujeres guatemaltecas.

Para responder esta pregunta se realizo una investigacion descriptiva con enfoque
mixto. Esta investigacion buscé describir la situacion de las mujeres durante el disefio y
ejecucion del Plan Hambre Cero. Entre los hallazgos se puede mencionar una preocupante
situacidon de malnutricién en mujeres, con altos niveles de anemia y obesidad; altas tasas de
mortalidad relacionada con desnutriciéon en mujeres mayores de 65 afios; y baja cobertura en
las intervenciones estatales relacionadas con macro nutrientes, vitaminas y desparasitantes.
Se concluye que el Estado de Guatemala no incorporo6 una vision integral con enfoque de
género y derechos humanos en el disefio, implementacion y evaluacion, lo cual dio como

resultado un ciclo de politicas débil para el Pacto Hambre Cero.



Abstract

This study aims to answer, from a rights approach and through a look that
contemplates gender inequalities, the question: What is the level of achievement of the
incorporation of the gender perspective in the Zero Hunger Pact (PHC) program in
Guatemala, developed in the 2012-2015 period? To do this, a first step was to characterize the
female population with malnutrition, describe their situation in the face of the double burden

of malnutrition and evaluate the implementation of PHC in the health of Guatemalan women.

To answer these questions, a descriptive investigation with a mixed approach was
carried out describing the situation of women during the design and implementation of the
Zero Hunger Plan: a worrisome situation of malnutrition in women, with high levels of
anemia and obesity; high mortality rates related to malnutrition in women older than 65 years;
and low coverage in state interventions related to macronutrients, vitamins and dewormers. It
is concluded that the State of Guatemala did not incorporate a comprehensive vision with a
gender and human rights approach in the design, implementation and evaluation, which

resulted in a weak policy cycle for the Zero Hunger Pact.
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I. Introduccion

(Qué explica la baja estatura de las mujeres guatemaltecas? Es la pregunta germen de
este estudio, la informacidn de respuesta desencadeno otras preguntas: ;Por qué se
responsabiliza tanto a las madres por el estado nutricional de sus hijas e hijos? ;Cuanto
cuidan su salud nutricional las personas guatemaltecas? ;Qué hace el Estado guatemalteco por
la seguridad alimentaria y nutricional? ;Lo que hace tiene enfoque de género? No son
preguntas nuevas, en la estatura de los y las guatemaltecas se hace concreta la inequidad, la

exclusion y el circulo de desnutricion en la nifiez con bajo peso al nacer.

El presente informe se compone de nueve capitulos. El primero se divide en dos
partes: Antecedentes y Fundamentacion Teodrica; en la primera se encuentran los antecedentes
que facilitaran a la persona lectora un contexto de pais para Guatemala, una introduccioén a la
seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala y los antecedentes de investigacion. Dichos
antecedentes contribuyen a que se situe frente a esta realidad y reflexionemos en torno a ;qué
es lo que hace el Estado de Guatemala para las mujeres con malnutriciéon? ;Cudles son las
problematicas de seguridad alimentaria y nutricional a las que estdn expuestas? Tomando en
cuenta el contexto de pais ;por qué ocurre? ;Qué es el Pacto Hambre Cero? ;Qué
herramientas pueden ser Utiles para evaluar la implementacion de una politica publica de la

dimension del Pacto Hambre Cero?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura -FAO-
(2014) define la malnutricién como una condicion fisioldgica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia
alimentaria y los micronutrientes que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico
y cognitivo. Segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala (2021),
el 24.2% de las mujeres embarazadas tienen anemia y el 52% de las mujeres en edad
reproductiva tienen sobrepeso y obesidad, por lo tanto, también hay riesgo de desarrollar
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). Esta informacion sera ampliada en la
segunda parte del capitulo uno, en el que ademas de las definiciones relacionadas con la
malnutricion, se definirdn los enfoques con los que se trabaja: enfoque de derechos humanos

y enfoque de género.

En el segundo capitulo se presenta el problema relacionado con el abordaje estatal de

la malnutricidn y la situacion de las mujeres con relacion a su salud alimentaria, la cual esta



vinculada con su situacion en la mayoria de espectros de la vida: dobles jornadas de trabajo
doméstico y agrario, falta de acceso a educacion e informacion, alta vulnerabilidad ante
violencia, y falta de acceso a recursos productivos como tierra u otras alternativas econémicas
que les permitan ejercer su derecho a la alimentacion. En muchos casos, la discriminacion de
las mujeres en las familias implica que ellas sean las ultimas en tener el acceso a los

alimentos, o que deban ingerir alimentos de menor valor nutritivo.

En el tercer capitulo, se encuentran las consideraciones metodologicas. La inseguridad
alimentaria y nutricional en Guatemala produce muchas cuestionantes, tras el camino
recorrido, este estudio busca responder cudl es el nivel de logro en la incorporacion de la
perspectiva de género en el Programa Pacto Hambre Cero (PHC) en Guatemala, desarrollado
en el periodo 2012-2015. Durante las tltimas dos décadas el Estado guatemalteco ha
fortalecido los instrumentos politicos para disminuir el hambre en el pais y es recomendable
tener estimaciones respecto de como el fendmeno de la malnutricion perjudica a la poblacion
durante el desarrollo de su vida, como se desarrolla la situacion de malnutricion en mujeres de
la tercera edad, como afecta la doble jornada laboral, las deficiencias nutricionales derivadas
de la reproduccion y procesos bioldgicos, las condiciones de precariedad laboral, entre otros
aspectos que afectan la nutricion y calidad de vida de las mujeres, agravando su situacion de
vulnerabilidad y perfilan importantes lineas de analisis para la problematica estudiada.
Resulta evidente que la situacion de inseguridad alimentaria en Guatemala no afecta solo a las
nifias y a las mujeres, pues es tan preocupante que pareciera no existir discriminacion en la
misma, el enfoque de género se propone por posibilitar analizar las desigualdades sociales
desde un punto de vista critico que incluye las causas estructurales de las problematicas. Se
considera que este es un enfoque que puede enriquecer lo que se conoce en relacion a la
problematica alimentaria al ser Guatemala un pais con profundas desigualdades, con

diversidad cultural y étnica, asi como grandes brechas de género.

Para tener dichas estimaciones, este estudio se propuso conocer el abordaje estatal de
la malnutriciéon en mujeres, evaluando el nivel de incorporacion del enfoque de género en el
Pacto Hambre Cero. Como dice Oszlak (2019), no hacer nada implica una posicion politica; si
bien las politicas pueden no comprometerse a abordar la problematica desde un enfoque de

género, es necesario analizarlas desde esta perspectiva para evidenciar su ausencia.

Para ello se realizo un analisis estadistico de los dispositivos aplicados en Guatemala

en el periodo 2012-2018 o previos de acuerdo con la disponibilidad y un analisis documental
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de la politica estudiada, asi como los informes de ejecucion realizados o memorias anuales y
las evaluaciones de impacto en los tres afios de implementacion, con el fin de caracterizar a la
poblacion femenina con malnutricion, describir su situacion ante la malnutricion y evaluar la

implementacion de la politica SAN.

El cuarto capitulo consigna la presentacion y analisis de resultados. Entre los
hallazgos se puede mencionar una preocupante situacion de malnutricién en mujeres, con
altos niveles de anemia y obesidad; altas tasas de mortalidad relacionada con desnutricion en
mujeres mayores de 65 afios; y baja cobertura en las intervenciones estatales relacionadas con
macro nutrientes, vitaminas y desparasitantes. Se concluye que el Estado de Guatemala no
incorpord una vision integral con enfoque de género y derechos humanos en el disefio,
implementacion y evaluacion, lo cual dio como resultado un ciclo de politicas débil para el
Pacto Hambre Cero. Se encuentran a disposicion en los capitulos seis y siete de Conclusiones
y Recomendaciones respectivamente, seguidos de la bibliografia y anexos en los capitulos

ocho y nueve.

1.1 Antecedentes

1.1.1 Contexto de pais

Guatemala es un multicultural pais centroamericano con la economia mas grande del
istmo, con alrededor de 17.4 millones de habitantes, seglin las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica [INE] (2022). Un 45% se adscribe étnicamente como indigena o
perteneciente a pueblos originarios (existen 24 grupos €tnicos); es el pais mas poblado de
Centroamérica y en su area metropolitana se mantiene una fuerte concentracién de personas,
ademas de la centralizacion de la urbanidad. De acuerdo con datos del Mapa
Fisiografico-Geomorfologico, publicado por el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion (2001), la nacion tiene un territorio de 108,889 kilometros cuadrados y una

gran variedad climdtica: desde el nivel del mar hasta mas de 4000 metros snm.

La diversidad étnica, la desigualdad y el modelo colonial son componentes presentes
en Guatemala. Es también uno de los paises mas desiguales del planeta, segun la Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL] (2021). Tras la pandemia de Covid se
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incremento en 3.0 puntos porcentuales la cantidad de personas en situacion de pobreza y en
2.9 para pobreza extrema. Respecto de la desigualdad, el coeficiente de Gini mostraria un
crecimiento de entre un 1.0% y un 1.9%. El modelo colonial, desigual, racista y patriarcal es
especialmente importante para contextualizar la actualidad de un pais en el que, como afirma
Casatis Arza (2009), las bases y los espacios sobre las que se construy6 y reprodujo el
racismo en Guatemala, desde la Colonia hasta nuestros dias permanece incolume; asi como
para identificarlos como causas de efectos como la inseguridad alimentaria que afecta sobre

todo a la poblacion originaria y rural.

La poblacion guatemalteca vive la posguerra de un Conflicto Armado Interno que
durd 36 afios (1960 — 1996) y cuyo grupo mas afectado fue el maya: con 669 masacres;
ademas de victimas de desaparicion forzada, ejecuciones extrajudiciales, personas
desplazadas y un rompimiento total del tejido social en las areas mas afectadas. Las
“violaciones de los derechos humanos y hechos de violencia atribuibles a actos del Estado
alcanzan el 93% de los registrados” (Comision de Esclarecimiento Historico, 1999, p. 42).
En su articulo periodistico Construccion y destruccion de una obra revolucionaria: el Silo
Central (1952-2015), Necel y Coronado (2018) hacen un recorrido por acciones del gobierno
revolucionario de Jacobo Arbenz, uno de los presidentes de la Primavera Democréatica de
Guatemala (periodo comprendido entre 1944 y 1954). Entre esas acciones mencionan que en
1952 fue construido un Silo Central en Ciudad de Guatemala, como parte de una politica
distributiva y un proyecto de infraestructura para la soberania alimentaria. Esa politica
distributiva quedo6 truncada junto a la Reforma Agraria; el Conflicto Armado Interno, que
surge de la intervencion estadounidense y el derrocamiento presidencial en 1954, sent6 las
bases para profundizar la problematica historica vinculada a la seguridad alimentaria y
nutricional. Sin embargo, este fendmeno ha existido desde los tiempos de la invasion espafiola
en la colonia, con crisis agudas durante determinados momentos, en funcion de los diferentes

factores politicos, econdmicos y climaticos.

Si bien a partir de la firma de los Acuerdos de Paz en 1996, el Estado de Guatemala es
obligado a través de dichos acuerdos a desarrollar politicas ptblicas incluyentes, equitativas y
descentralizadas, es algo que dista bastante de la realidad. En el cuaderno de trabajo del

Equipo de investigacion ISE - JARNA Ramos Muioz (2016), afirma que:

El balance de esta evolucion se refleja en la constancia de un Estado patrimonialista y

discriminador, que ha logrado “re-funcionalizarse” a lo largo del tiempo, y que
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promueve un modelo de desarrollo y democracia falaz, que lejos de abonar a la
construccion de una sociedad inclusiva, de satisfacer las necesidades materiales y
espirituales de la poblacion, ha reproducido la exclusion, fragmentacion y desigualdad
social. Con la internalizacion del neoliberalismo y la exacerbacion del modelo
extractivista —si bien la concentracion de la riqueza y las relaciones asimétricas de

poder han sido una constante en la historia—, estos rasgos se han acentuado. (p.38)

1.1.2 La seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala

En su cuaderno de trabajo, Ramos Muinoz (2016), identifica tres ejes estructurantes en
Guatemala: a. la ideologia basada en la superioridad étnica y predominantemente
conservadora, b. la matriz econdémica desigual, jerarquizada y extractiva, c. el poder estatal
patrimonialista, elitista, clasista, excluyente, autoritario y monoétnico. Dichos ejes agravan la
situacion de inseguridad alimentaria y pobreza en la que estd sumida la mayor parte de la

poblacion, en su mayoria en las zonas rurales e indigenas.

La pobreza aumenta el riesgo de padecer malnutriciéon y multiplica sus consecuencias,
la malnutricion es uno de los mayores problemas sanitarios y es una importante causa de
muertes a nivel mundial, y la mayoria se registran en paises de ingresos bajos o medianos,
aunque todos los paises se ven afectados por una o més formas de malnutricion. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022):

La desnutricidon (emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), los

desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion. La malnutricion aumenta los costos
de atencion de salud, reduce la productividad y frena el crecimiento econémico, lo que

puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud (p.1).

En Guatemala la pobreza tiene mayor penetracion en el medio rural, ain cuando esa
afirmacion debe matizarse por la dialéctica urbano-rural y la migracion persistente hacia las
ciudades intermedias, asentamientos humanos diversos y region metropolitana, en busqueda
de nuevas fuentes de trabajo. Esta pobreza y su relacion con la ruralidad, sumado al modelo
colonial, excluyente, desigual y patriarcal obliga a la poblacién a migrar para buscar mejores
condiciones de vida y facilitar su acceso a derechos, tanto la migracion interna a centros

urbanos, ciudades y focos laborales temporales que han influido en el cambio de patrones
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alimenticios hacia el consumo de alimentos conocidos como chatarra por su bajo aporte

alimenticio.

Los habitos alimenticios también se han visto modificados como consecuencia de la
migracion internacional y la recepcion de remesas, asi como a partir de las influencias de la
globalizacion experimentando una transicion agricola, pasando de la agricultura de

subsistencia al cultivo de productos no tradicionales para el mercado de exportacion .

La situacion de las mujeres con relacion a su salud alimentaria estd vinculada con su
situacion en la mayoria de espectros de la vida: dobles jornadas de trabajo doméstico y
agrario, falta de acceso a educacion e informacion, alta vulnerabilidad ante violencia, y falta
de acceso a recursos productivos como tierra u otras alternativas econdmicas que les permitan
ejercer su derecho a la alimentacion. En muchos casos, la discriminacion de las mujeres en las
familias implica que ellas sean las Gltimas en tener el acceso a los alimentos, o que deban
ingerir alimentos de menor valor nutritivo. Por ello, como afirma Alajajian (2020), es
necesario entender la problemadtica en su contexto social, cultural y econémico para encontrar

soluciones .

Segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala (2021), el
24.2% de las mujeres embarazadas tienen anemia y el 52% de las mujeres en edad
reproductiva tienen sobrepeso y obesidad. En su nota conceptual referente a la salud de las
mujeres, el Procurador de los Derechos Humanos (2018) se refiere a la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las mujeres. Los datos mas recientes sobre el estado nutricional de
las mujeres en el pais revelaron que el 31.9% de mujeres tiene sobrepeso y 20% tiene
obesidad, lo que significa que mas de la mitad (51.9%) de mujeres en el pais tiene un exceso
de peso no saludable; por lo tanto, también hay riesgo de desarrollar Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT). Ademas, reconoce que se afrontan grandes retos para la salud de
las mujeres: “por las violaciones y vulneraciones a otros derechos econémicos, sociales y
culturales (DESC)” y por la atencion médica con deficiencias en disponibilidad y
accesibilidad “enfocada principalmente en el tratamiento y rehabilitacién de enfermedades

desde un enfoque hegemonico y androcéntrico” (p.1).
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Tabla 1. Condiciones de vida para mujeres y hombres en Guatemala

Condiciones de vida para mujeres y hombres en

Guatemala Mujeres Hombres
Pobreza por hogar(%)

:;nzc;l?:r;ﬁz zlznz? nf;l;:;)r;?jeres en Guatemala declaran su ol como jefas de hogar 59.3
Analfabetismo (%) 2014 26 15,2
Desempleo (%) 2014 3,8 2,4
Desnutricion aguda (Tasa de mortalidad por 100,000) 2017 4,6 3,6
Esperanza de vida 76.58 70.18

Tabla 1. Fuente: PDH/DIDH con datos de INE y SESAN-MSPAS

Se define la doble carga de la malnutricién como la coexistencia de la malnutricion
por exceso (sobrepeso y obesidad) junto con la desnutricion (retraso del crecimiento y
emaciacion), en todos los ambitos poblacionales: pais, ciudad, comunidad, hogar e individuo.
Por su parte, “la doble carga de la malnutricion a nivel de pais se define como la alta
prevalencia tanto de desnutricion como de sobrepeso y obesidad en al menos un grupo de la

poblacion” (Popkin, 2019, p.13).

“La DCM mundial esta estrechamente asociada al rapido desarrollo econdémico y al
aumento del ingreso per capita, pero también incorpora una constelacion de tendencias
sociales que actiian a través de la cultura, el comportamiento y la tecnologia” (Wells, 2019,
p.32). Lo cual guarda cierta relacion con la evidencia de que los beneficios econdmicos no

aseguran, necesariamente, una mejoria en la seguridad alimentaria familiar.

En su modelo general de la desnutricion cronica infantil, desarrollado como parte del
proyecto Inseguridad Alimentaria y Desnutricion en Guatemala, la Universidad Rafael
Landivar (2015) incorpora aquellas variables, relaciones y estructuras asociadas a la
desnutricidn crénica infantil, comunes a todos los municipios de Guatemala. Aunque este
estudio aborda la malnutriciéon en mujeres y no la desnutricion cronica infantil, se considera

valioso este modelo para entender la multicausalidad de la problematica.
Segtn el modelo, es posible identificar las dinamicas siguientes:

1) Produccion de alimentos y productos agropecuarios para el autoconsumo y la venta;
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i1) Patrones de consumo de alimentos y calidad de la dieta;

111) Saneamiento y asepsia;

iv) Empleo y generacion de ingresos;

v) Migracion y desintegracion familiar;

vi) Acceso a la salud, tanto preventiva como reactiva;

vii) Educacion y sus efectos sobre varias de las otras dinamicas; y

viii) La dindmica propia de los programas sociales y respuestas institucionales.

Con ayuda de colores podemos identificar las dinamicas: Productiva (verde), Ingresos
(negro), Dieta (naranja), Salud (caf¢), Migracion (azul), Educacion y empleo (rojo),
Programas sociales (celeste), Efectos desnutricion (lila). Algunas de estas dindmicas ocurren
principalmente a nivel territorial (empleo), otras en el hogar (patrones de consumo y dieta), y
otras a nivel del individuo (salud). En el modelo puede notarse la interrelacion que existe

entre unas dinamicas y otras.

La problematica de la desnutricion en Guatemala se mantiene en la agenda nacional a
través de ciclicas publicaciones periodisticas en las que se resaltan los avances y retrocesos
respecto de indicadores relacionados con la desnutricion infantil, la desnutricion estacional,
el crecimiento del sobrepeso en la poblacion, asi como por la publicidad gubernamental de

las acciones realizadas por las instituciones involucradas.

Durante las dos ultimas décadas se construy6 un Sistema de Seguridad Alimentaria
Nacional y la reglamentacion para el funcionamiento del mismo, haciendo foco en la nifiez
menor de cinco afios. En ese sentido, el Estado de Guatemala ha implementado recientemente
dos estrategias nacionales para el abordaje de la desnutricion crénica: el Pacto Hambre Cero
(2012-2015) y la Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Cronica
(2016-2020). Actualmente, Guatemala es uno de los Estados Miembros que son parte de la
estrategia de nutricion 2016-2025 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que busca

un acceso universal a alimentos nutritivos, saludables y dietas sostenibles.



Educacidn
Planificacidn
familiar

Desintegracian

Machismo

familiar
Alcoholismo y
Migracion permanente Infragstructura otros s&r&t:mas
(ciudad o fuera del pais) wial Actividades a :
y&ra&:& cargo de la madre
Ejecuciin no Distancia
Emprendimiento planificada
Culdados a Transferencias
b i condicionadas Costos
Organizacian || Patemalismo Tiempa
comunitaria ¥ ClEMBISMO |l Monitoreos
Empieo Y
agr‘gula oo de Asistencia
i 5 a salud
Programas lefia preventiva
Emples no soclales
g
Desempleo Deseo de / 50a
" icios de
Colecta Enfermadaces
Desemplea mllm msnhmmias
| permanente mahaclm
Trabajo
Infantil Alimentos
para la familia |
Dinero para
Ingrescs comprar
Desercian : alimentos
Gastos &n Mortalidad
Contingencias Insumos y salud infantil
climaticas tecnificaciin o g
| Produccion
Plagas agrapecuaria Venta de
o
Tamaho de Rendimienta 7 rssaru'a;;1|
la familia ACCESD A Tiema para
0 cultivar
Calidad Calidad Entermedades
del sueln de la dieta (astroir 5)
Reparticion equitativa de
allmontos dentr de la frmila LY
Machisma, — Acceso
nes y hibitos a ﬁ
alimenticios
Costumibres y
creenchas
Calidad de Factores
aprendizaje Wercado Dispanibiidad da
allmentos Higlene
Acceso a fuente segura
Rendimiento de eliminacion de excretas
Acceso
a agua
Condiciones
s —o]
Ingresos

Imagen 1. Modelo general de la Desnutricion Cronica Infantil.

(IARNA Universidad Rafael Landivar, 2015)

A pesar de la creacion y funcionamiento de dicho Sistema de Seguridad Alimentaria

Nacional, se identifican pocas acciones enfocadas a la salud nutricional de las mujeres y bajo

impacto en la poblacion femenina; se tiene poca informacion de la situacion de las mujeres

que no estan en edad reproductiva, embarazadas o en periodo de lactancia.
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1.1.3 Antecedentes de investigacion

En este apartado se incluyen trabajos previos relacionados con el abordaje estatal de la
malnutricién en mujeres de autores extranjeros que estudian el objeto de investigacion en
territorios fuera de Guatemala; de autores extranjeros que estudian en el territorio
guatemalteco; y autores nacionales que realizaron los estudios en territorio guatemalteco. Se
inicia con los abordajes relacionados con la malnutricion para luego introducir estudios
relacionados a malnutricidon en mujeres y enfoque de género, para finalmente describir los

estudios al abordaje estatal.

Para las mujeres la desnutricion repercute en su desarrollo posterior y en las
condiciones en las que enfrentan los embarazos, los cuales pueden ademas, limitar su
desarrollo pleno por la imposicion de maternidades, embarazos tempranos y violaciones. En
ese sentido, Wells (2012) afirma que los hombres y las mujeres pueden estar expuestos de
manera diferente a la desigualdad social y econdmica; sin embargo, pocos estudios han
considerado posibles diferencias de género en la asociacion entre los indices socioecondmicos
y la malnutricién , pero es importante que los hacedores de politicas los conozcan para hacer

uso de evidencia basada en género.

Si bien las desigualdades de género, como la discriminacion, la falta de acceso a los
recursos econémicos y la sobrecarga de trabajo doméstico, estin documentadas y se ha
demostrado que pueden limitar la capacidad de las mujeres para acceder a alimentos
nutritivos, la inclusion del enfoque de género no esté institucionalizado en materia de politicas
publicas. Es importante reconocer que la malnutricion es también un problema de género,
identificar sus causas estructurales y promover el empoderamiento para ser participes del
disefio e implementacion en las politicas publicas y se tomen en cuenta las necesidades y
prioridades especificas de las mujeres pues son ellas quienes mejor las conocen, como sujetas

de derecho y ademas, haciéndolas més efectivas para reducir la malnutricion.

Segtin Wells (2019), “la malnutricion se ha investigado y abordado histéricamente en
dos silos distintos, centrandose en la desnutricidon cronica o aguda, la insuficiencia energética
y las deficiencias de micronutrientes, o en el sobrepeso, la obesidad y el exceso dietético” (p.
24); esto esta relacionado con la transicion nutricional mundial en donde “la desnutricion y el
sobrepeso son imposibles de separar” dando lugar a una nueva doble carga de malnutricién

que deberia abordarse en simultdneo con especial atencion a la poblacion de mujeres. Por ello,
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se insiste en:

La potencial importancia de las politicas nacionales que promuevan la educacion
femenina, la incorporacion de las mujeres al sistema politico y los mercados laborales
y el abordaje de cuestiones de salud que las afectan especificamente a través de su
papel fisiologico en la reproduccion, merecen especial atencion porque potencialmente
conectan los valores sociales de las mujeres con pardmetros clave de salud de los

nifios. (Marphatia et al., 2016, p. 2)

Con relacion a la politica social que es estudiada en esta investigacion, se toma como
antecedente el trabajo de Gordillo (2020), quien estudia el Pacto Hambre Cero sistematizando
la experiencia de la implementacion de la gestion por resultados como un proceso de reforma
para el fortalecimiento de las capacidades institucionales de Guatemala. Para ello, toma como
referencia los componentes esenciales de cada pilar del ciclo de gestion, particularmente
aquellos asociados a la experiencia del pais en la implementacion del Pacto Hambre Cero. A
través de la investigacion documental y de testimonios de expertos Gordillo presenta la
experiencia en la consolidacion de este proceso de modernizacion estatal y concluye que
varios componentes, como la planificacion, estuvieron asociadas a las falencias en el disefio
del mismo, evidencia que no existio una linea base para la elaboracion del Programa Social,
afirmando que si bien el programa brindo la oportunidad para poner en marcha la GpR y
confabula en el establecimiento de componentes basicos del modelo y pilares del ciclo de
gestion, no se le reconoce el mérito en el esfuerzo interinstitucional. Este estudio de Gordillo
es util como un antecedente de evaluacion de la politica desde un enfoque distinto a los

derechos humanos y el enfoque de género.

Como un antecedente de estudios en el campo se incluye el trabajo de Alajajian et al.
(2020), quienes describen los patrones agricolas y dietéticos de hogares con nifios desnutridos
en dos comunidades indigenas de Guatemala con distintos niveles socioeconémicos para
identificar areas especificas de enfoque para intervenciones en el futuro. El estudio fue
realizado en 25 hogares de Tecpan y 25 hogares de San Andrés Semetabaj en el occidente de
Guatemala. Como parte de los hallazgos se registra el consumo frecuente de bebidas
azucaradas por niflos y mujeres y el cultivo de verduras ancestrales pero su poco consumo.
Concluyen que es importante que las intervenciones se enfoquen en la agricultura indigena
contemplando los conocimientos agricolas ancestrales que aun existen en las comunidades, en

opciones nutritivas para reemplazar los alimentos industrializados y nutricionalmente
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deficientes que han influido en las comunidades y en otros factores aparte de la dieta incluso
las condiciones higiénicas, las condiciones de vida, la pobreza y la agricultura comercial. Este
estudio aporta fundamentos en torno a la multicausalidad de la desnutricion y su operacion en
las dinamicas cotidianas de las familias, ademéas de dar evidencia empirica, para la muestra,
de como administran los hogares sus recursos y como se relaciona el nivel socioecondmico de

las familias con la desnutricion en nifiez y mujeres.

Por su parte, en el Anélisis Desnutricion en la Vida de las Mujeres de Guatemala,
Velasquez Nimatuj (2022) busca conocer y analizar las condiciones de la desnutricion de las
mujeres en Guatemala, con el fin de conocer las dinamicas internas de las comunidades e
identificar como la desnutricion impacta en ellas, en sus familias y comunidades, realizando
un trabajo de campo a través de grupos focales y entrevistas en profundidad. Entre los
resultados valiosos para este estudio, resaltan las visitas de campo que muestran que la
SESAN vy las oficinas de salud no poseen registros sobre la desnutricion de las mujeres en
general, las excepciones son las nifias de 0 a 5 afios, un pequefio sector de mujeres embarazas
enfocandose en el feto en gestacion o en etapa de amamantamiento, por lo que se desconocen
el naimero de mujeres y los niveles de desnutricion con que viven. La autora concluye que es
necesaria una refundacion del Estado para que las politicas publicas “se enfoquen en
garantizar el cumplimiento de los derechos a través de reformas orgénicas, estructurales, de
corto, mediano y largo plazo dentro del sector publico y privado, donde el objetivo
compartido sea revertir lo que hoy es excepcion” (p. 124). En su estudio se evidencia que la
desnutricidn es provocada por las histdricas exclusiones que se entrelazan con el cambio
climatico producto de la destruccion de los entornos de vida por la expansion de los agro
combustibles. El aporte de este estudio es brindar un marco histérico para la desnutricion, las
voces de las mujeres y la evidente falta de estadisticas en relacionadas a la situacion de las
mujeres y la seguridad alimentaria desde la base de datos de las instituciones rectores de la

problematica en el pais.

En torno al andlisis de politicas ptblicas con perspectiva de género, Marphatia et al.
(2016) realizan un estudio en el que buscan asociaciones de la desigualdad de género con la
desnutricion y la mortalidad infantil en 96 paises, demostrando que independientemente del
PIB, la desigualdad de género explica una proporcion sustancial de la variacion en el Bajo
Peso al Nacer, la desnutricion infantil y la mortalidad. Con base en el estudio afirman que los

esfuerzos para promover la capacidad de las mujeres para participar en igualdad de
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condiciones con los hombres en la sociedad podrian tener beneficios sustanciales para la salud
y la supervivencia de los nifios, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos,
ademas de reducir la obesidad y las enfermedades no transmisibles. El estudio permite
dimensionar el descuido generalizado de la salud, la nutricion y otros intereses centrales para
las mujeres, que no sélo perjudican a las propias mujeres, sino que también imponen una

carga a la sociedad en general.

Es un antecedente de la situacion de nutricion en Centroamérica el trabajo que realizan
Palmieri et al. (2015), presentando una sintesis de la evidencia que existe sobre la
contribucion de la nutricion al desarrollo de capital humano y bienestar econdmico de paises,
comunidades y familias. A partir de la disponibilidad de informacion en las tltimas encuestas
nacionales de salud y nutricion materno-infantil de cada pais, realizan un analisis
multivariado para identificar los posibles factores que pueden estar influyendo en que se
presente esta problematica. Como parte de los resultados presentan evidencia de cada pais, de
estudios del nivel subregional, del conjunto de América Latina y el Caribe, de otras regiones y
a nivel global, que pone de manifiesto los avances en todos los indicadores de déficit en
nifiez, y el incremento variable de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias menores de 5 afios y
en mujeres en edad fértil. Entre las conclusiones se consideraron cinco posibles factores
explicativos o determinantes, a saber: Primero, con mayor aumento de riesgo la talla baja de
la madre, definida como la estatura de la madre por debajo de 145 centimetros, lo cual es
consistente en los paises estudiados, manifestando acumulacion y persistencia de déficits
nutricionales en su nifiez, secuelas de pobreza y exclusion. Segundo, la baja educacion
materna -expresada como aquellas madres que no tienen escolaridad o que asistieron y
ganaron grados de primaria-, con la hipdtesis de que ésta tiende a aumentar los problemas
alimentarios y de salud en el hogar. La educacion formal de las madres determina sus
oportunidades para generar ingresos y las posibilidades para que ellas tomen decisiones
informadas sobre el cuidado de sus hijos, incluida su situacion nutricional. El tercer factor que
aumenta el riesgo de la doble carga de malnutricion es la edad de la madre, con 25 o mas
afios, el riesgo de que el hogar sufra doble carga aumenta en mas del 70% en Guatemala. El
cuarto factor es la pertenencia a un grupo indigena, que se analiz6é en Guatemala y Panama,
paises con la mayor proporcion de poblacion indigena. Por ultimo se incluy6 la zona de
residencia, con énfasis en la ruralidad, que fue la variable que registré un menor efecto en la
doble carga de la malnutricion. Esta sintesis, brinda evidencia empirica en torno a las

consecuencias de un abordaje estatal de la malnutricion sin perspectiva de género y limitado



21

al enfoque materno infantil que es en general el que ha privado en las politicas de seguridad

alimentaria y nutricional.

El antecedente mas cercano al objeto de estudio es el informe de Balance y
perspectivas del Plan Hambre Cero, de Garoz y Slowing Umafa (2014), cuyo objetivo es
monitorear y analizar el desempefio del PHC -fundamentalmente en los componentes
dirigidos al combate a la desnutricion y al fortalecimiento de la economia campesina- a través
de un proceso colectivo que fortalezca a las organizaciones participantes en la CVG en sus
capacidades de investigacion e incidencia en las politicas publicas; se realizaron 56
entrevistas a autoridades gubernamentales, municipales, COCODES, técnicas y técnicos de
gobierno y comunitarias y comunitarios en el departamento de Alta Verapaz. Entre los
resultados, el estudio muestra las limitaciones del PHC tanto en su disefio como en su
ejecucion y plantea acciones para corregir el rumbo. Para esta investigacion se considera de
importancia las conclusiones de Slowing Umafia al identificar el papel que desempefian las
mujeres: “cada vez mas van siendo incorporadas como destinatarias de las politicas ptblicas,
aunque considerarlas agentes de cambio no es suficiente para la transformacién de las
relaciones de poder desfavorables” (p.77). Se coincide con Garoz y Slowing Umaiia (2014) en
la necesidad de que la institucionalidad publica formule e incorpore a su actuar estrategias de
género que contemplen las diferentes dimensiones de la discriminacion y exclusion de las

mujeres para lograr mayor libertad, equidad y justicia.

Siguiendo con las ideas de los autores anteriores, existe un enfoque
“materno-infantil”, en las politicas de salud en el que las mujeres s6lo son relevantes en
funcion de su progenie, mas alld de eso, son las responsables de las tareas de cuidado. En un
pais con los indices de talla, anemia, obesidad e inseguridad alimentaria y nutricional en
general, combinados por un lado con los modelos centralizados, excluyentes, patriarcales y
desiguales; y por otro, con la alarmantes cifras de matrimonios tempranos y embarazos en

menores de edad, se considera pertinente.

1.2 Fundamentacion Teodrica

Las mujeres guatemaltecas tienen menor acceso a los recursos economicos necesarios
para una alimentacion adecuada, una realidad relacionada con las desigualdades de género en
el acceso a la propiedad, la herencia, el crédito y el empleo. Los roles de género tradicionales

pueden limitar el acceso de las mujeres a los alimentos. Por ejemplo, las mujeres pueden ser
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responsables de la preparacion de las comidas, pero pueden tener menos acceso a los
alimentos que los hombres. Por otro lado, las mujeres guatemaltecas tienen menos acceso a la
educacion y a los servicios de salud, lo cual les dificulta adquirir los conocimientos y las
habilidades necesarios para tener una alimentacion adecuada cuyas consecuencias afectan su
salud con retraso del crecimiento, anemia y obesidad; puede dificultar el aprendizaje y el

rendimiento escolar de las nifias afectando su desarrollo y productividad laboral.

Son las mujeres también quienes en su mayoria se encargan de las tareas de cuidado y
crianza, asi que todas estas limitaciones se proyectan en la vida de sus hijas e hijos y de las
otras personas a su cargo, lo cual es solo una de las razones para atender la malnutricion

femenina por detras de su condicion de sujetas de derechos.

Los pueblos originarios han cultivado el maiz como un alimento basico en un sistema
intercalado con calabazas y hierbas ancestrales (macuy, chipilin y bledo) para el consumo
propio, hasta la actualidad. Sin embargo, en los ultimos cincuenta afios se ha dado una
transicion nutricional hacia una mayor dependencia de comidas procesadas, aceites
comestibles y bebidas azucaradas, alimentos procesados econdmicos, estables en su precio y
disponibles (Alajajian, 2020). Este fendmeno presente en Guatemala se relaciona con los
cambios en el sistema alimentario global que hacen que los alimentos menos nutritivos sean
mas baratos y mas accesibles, asi como de la disminucion de la actividad fisica debido a
cambios tecnoldgicos importantes en el lugar de trabajo, el hogar y el transporte; teniendo

como resultado el aumento en el sobrepeso (Popkin, 2019).

Desde hace varias décadas la seguridad alimentaria y nutricional es un importante
tema de desarrollo, por lo cual organismos internacionales promueven la produccion de
conocimiento que contribuya a su afianzamiento. Entre esas organizaciones se han
seleccionado los aportes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), a fin de brindar una base conceptual que

contribuya a la conformacion de este marco teorico.

La malnutricion, la inseguridad alimentaria, falta de salud y otros problemas
socioambientales son multicausales, donde aspectos historicos, sociales, econdmicos,

ambientales y politicos interactian. De acuerdo con CEPAL (2007), los principales factores
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que se asocian al aparecimiento de la desnutricion como problema de Salud Publica se pueden
agrupar en: medioambientales (por causas de la naturaleza o humanas), socio-culturales-

econdmicos (asociados a los problemas de pobreza e inequidad) y politico institucionales.

El problema de la seguridad alimentaria, segiin la FAO (2000), es la carencia de
medios de produccion para satisfacer la demanda de alimentos y la falta de poder adquisitivo
de los grupos mas necesitados, viniendo a ser una de las consecuencias de los modelos
imperantes mencionados. Para la CEPAL (2007), la inseguridad alimentaria y nutricional de
las personas “se presenta cuando parte de la poblacion no tiene asegurado el acceso fisico,
social y econdmico a alimentos seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas

y preferencias para una vida activa y saludable” (p.28).

Como se introdujo en los antecedentes, los problemas de malnutricion en Guatemala

tienen antecedentes historicos y estructurales, segiin la CEPAL (2007):

Los datos relacionados a las muertes por causas asociadas a la desnutricion global en
Guatemala, entre 1940 y 2004, registran la muerte de un millon de nifios menores de
cinco afios. Para 2008 la tasa de prevalencia de desnutricion cronica era de 49.8%, el
valor més alto en América Latina y uno de los cinco paises con mayores indices a

nivel mundial (p.13).

Segun datos de la OMS (2008), la prevalencia en desnutricion cronica para 2017 era
de 46.5%. Estos datos, aunque pertenecen a nifiez menor de cinco afios, reflejan el estado de

inseguridad alimentaria de las familias guatemaltecas.

Ademas de impedir el desarrollo del completo potencial de la nifiez, la inseguridad
alimentaria repercute en el progreso econdémico e impone costos adicionales a la sociedad,
afiadiendo presion sobre los sistemas de educacion y salud. A los problemas éticos y sociales
que entrafia la desnutricion infantil, se suman consecuencias econdmicas negativas que no se
limitan al ciclo de vida de cada persona, probablemente se repita en sus hijos, perpetuando la
pobreza generacion tras generacion. En este estudio se abordara una de las consecuencias de

la inseguridad alimentaria, la malnutricion.

Para definir la malnutricion, se usaran las acepciones acordadas por dos
organizaciones regidoras de la tematica a nivel mundial: la acepcion de la Organizacion

Mundial de la Salud [OMS] (2021), que determina que:
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El término «malnutriciony se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de

afecciones:

e la desnutricion, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la
talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);

e la malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias
de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso
de micronutrientes;

e y el sobrepeso, la obesidad' y las enfermedades no transmisibles relacionadas

con la alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres)

(p.2).

También se tomara la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura [FAO] (2014), la cual, en su Segunda Conferencia

Internacional sobre Nutricién determin6 que:

La malnutricion se define como una condicidn fisiologica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y

cognitivo. Se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

e Subalimentacion y desnutricion: ingesta de alimentos que es insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia alimentaria.

e Deficiencias de micronutrientes: son deficientes en una o mas vitaminas y
minerales esenciales.

e Sobrenutricion y obesidad: una acumulacion anormal o excesiva de grasa que

puede perjudicar la salud. (p.1)

En la editorial de su serie Doble carga de Malnutricion, The Lancet (2019) afirma que
la malnutricidon en sus multiples formas se ha entendido y abordado como un problema

aislado de salud publica, pero la nueva realidad emergente indica que la desnutricion y la

" En la actualidad se estan discutiendo los discursos biomédicos relacionados a los términos obesidad y sobrepeso. Es
importante sefialar que su uso en este estudio procura alejarse de un tratamiento estigmatizante hacia las personas.
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malnutricién por exceso estan interconectadas y que, por lo tanto, se deben implementar
acciones de doble proposito que abordan simultdineamente mas de una dimension para que las
soluciones politicas sean efectivas; se reconoce la necesidad de aportar hacia la construccion

de una vision integral del problema desde un enfoque de género.

Ademas de ser un resultado del desarrollo social y econdmico, los niveles de nutricion
son un aspecto esencial que afecta la salud, la productividad y el bienestar general, de manera
que la poblacidon es vulnerable a enfermedades infecciosas, anemia, problemas cognitivos y
ceguera. “Tanto la desnutricion como las deficiencias de micronutrientes pueden afectar al
funcionamiento cognitivo en nifiez, impidiéndoles alcanzar su pleno potencial en la escuela,
afectando por tanto futuras oportunidades de empleo e ingresos y perpetuando asi el ciclo de
la pobreza” (FAO, 2011, p.1). Como condicion que afecta la seguridad alimentaria, se define

y se estudian sus causas y consecuencias.

De acuerdo con el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria Centroamérica
de la FAO [PESA] (2022), la desnutricion es el “estado patologico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos”
(p.1). La emaciacion, el retraso del crecimiento, la insuficiencia ponderal, la capacidad de

aprendizaje reducida, la salud delicada y la baja productividad son algunos de sus sintomas.

Para su estudio y segun sus causas, se diferencian varios tipos de desnutricion. Segun
el PESA (2022), la desnutricion puede ser:

e Desnutricion Aguda (WASTING): Deficiencia de peso para altura (P/A).
Delgadez extrema o emaciacion. Resulta de una pérdida de peso asociada con
periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy
répidamente y es limitada en el tiempo.

e Desnutricion Cronica (STUNTING): Retardo de la altura para la edad (A/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza y relacionada con dificultades
de aprendizaje y menor desempefio econdémico.

e Desnutricion Global (UNDERWEIGHT): Deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. Es un indice compuesto por los dos anteriores (P/A x
A/E = P/E) adecuado para seguir la evolucion nutricional de nifios y nifias.

Este es el indicador usado para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio.

(p-D
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Algunos autores definen la desnutricion para Iberoamérica, como resultado de una
“ingesta insuficiente de alimentos para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes,
también puede responder a procesos de capacidad de absorcion disminuida o a defectos
metabolicos en los que existe una inadecuada utilizacion bioldgica de los nutrientes

consumidos” (Wanden-Berghel, Camilo y Culebras, 2010, p.6).

Entre los tipos de desnutricion que definen Wanden-Berghel, Camilo y Culebras
(2010), se encuentran:

a. La desnutricion infantil en la cual se diferencian dos descriptores segtin la edad:

trastornos de la nutricion del lactante, (nifiez de entre 1 a 24 meses) y trastornos de la

Nutricion del Nifio, (nifiez de 2 a 12 afios).

b. La desnutricion hospitalaria, la cual es consecuencia de una ingesta de alimentos no

adecuada a los requerimientos que se encuentran aumentados o modificados por el

proceso patoldgico que motiva el ingreso hospitalario.

c. El término acufiado en América Latina: desnutricion oculta que “hace referencia a la

incorporacion de los nuevos habitos alimentarios que conducen a carencias

Tasa de Trastornos de

) mortalidad desarrollo mental
Menor capacidad para mas elevada

cuidar del nifio

Mayor riesgo de enfermedades
crénicas del adulto

BEBES
Bajo peso al nacer

Alimentacion a
//— destiempo/insuficiente
/—— Infecciones frecuentes

/”— Alimentacidn, salud
y cuidados insuficientes

PERSONAS
MAYORES
Malnutricién

Nutricion fetal Crecimiento
inadecuada insuficiente

Alimentacion, salud y

cuidados insuficientes Nutricion

inadecuada
del lactante

NINOS
Retraso del
crecimiento

Menor
capacidad mental

MUJERES

Menor capacidad Malnutricion

para el trabajo fisico,
grado de instruccién mas bajo,
potencial econdémico limitado,
esperanza de vida
mas breve

EMBARAZO
Escaso aumento
de peso

4" plimentacién, salud

y cuidados insuficientes

ADOLESCENTES
Retraso del
crecimiento

~

Mortalidad materna Alimentacién, salud y
mas elevada cuidados insuficientes

Menor capacidad para
el trabajo fisico,
grado de instruccion més bajo

Imagen 2. La carga de la desnutricion durante todo el ciclo vital y a través de las
generaciones.

Fuente HLPE 2017
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nutricionales parciales (minerales, proteinas, vitaminas) en el seno de estados de
sobrepeso y de obesidad. Los grupos mas susceptibles de sufrir deficiencias de
micronutrientes son los niflos pequeios, las mujeres de edad fértil y las personas de la

tercera edad.

d. La desnutricion proteico-calorica, desnutricion proteico-energética o desnutricion
mixta, la cual es un “conjunto de procesos patoldgicos causados por la falta simultanea
de proteinas, calorias y otros nutrientes en proporciones variables". El
Kwashiorkor-marasmatico seria un estado de gravedad de este tipo de desnutricion,
con “una disminucion muy evidente de la masa muscular, el tejido adiposo y los

niveles de proteinas en sangre (p.6).

La otra condicion de seguridad alimentaria que puede estar presente en la malnutricion
es la obesidad, para su estudio se define, se analizan sus relaciones asi como los factores por
los que ésta se ha incrementado. Estd considerada como una pandemia y su estudio es un tema
prioritario de la salud publica, ya que es un factor de riesgo de varias enfermedades cronicas
no transmisibles asociadas a nutricion (ECNT), algunas con riesgo de muerte. Las medidas
para prevenirlas coinciden, especificamente en “las que tienden a mejorar la calidad de la
alimentacion e incrementar la actividad fisica sistematica; es facil detectar la obesidad
mediante mediciones antropométricas tradicionales, lo que la convierte en si misma en un

indicador util para la vigilancia” (Pena y Bacalao, 2000, p. 6).

Respecto a la obesidad, Aguirre (2000) analiza sus aspectos antropologicos y la
pobreza en la realidad argentina, la cual esta relacionada con la pobreza en América Latinay
por lo tanto, con sus matices y especificidades, en Guatemala. En ese sentido, resalta la
relacion directa de la desnutricion y la obesidad con los sectores mas vulnerados, en especial
las mujeres, afectando mas a las mujeres mas pobres, lo cual no esta relacionado solamente
con las restricciones en el acceso a alimentos sino, “con sus condiciones particulares de vida,
el concepto que tienen de si mismas, las tareas que realizan y su comportamiento alimentario”

(Aguirre, 2000, p. 14).

La pobreza juega, entonces, un papel protagdnico, asi como las condiciones
estructurales que la sostienen, en el incremento de obesidad y desnutricion, ya que las
restricciones en el “acceso a los alimentos determinan dos fendmenos simultaneos que son

las caras de una misma moneda: los pobres estan desnutridos porque no tienen lo suficiente
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para alimentarse y son obesos porque se alimentan mal, con un desequilibrio energético

importante” (Aguirre, 2000, p. 13).

Para este estudio, se considera importante mencionar los hallazgos relacionados con el
papel de la industria que Aguirre (2000) extrapola en relacion a un bajo porcentaje de la
poblacién femenina econdmicamente activa, lo cual “permitia” que el procesamiento y
elaboracion estuviera a cargo de las mujeres. En la actualidad, con la necesidad de agregar un
ingreso al hogar, las mujeres trabajan, la mayoria de las veces en el sector informal, lo cual
deja un vacio en el cuidado que ni los hombres, ni el Estado se han cuestionado ni preocupado
en cubrir. Por su parte, la industria ha respondido con productos industrializados y
diferenciados seglin su calidad y materias primas, de acuerdo con los ingresos del sector

demandante.

Aguirre (2000) hace un interesante andlisis con relacion a las pautas de consumo y
actividades por género, en el que afirma que la obesidad de los pobres es mas visible en las
mujeres, considerando las pautas de actividad fisica y de comensalismo. Las mujeres son
minoria en la poblacion econdémicamente activa, tanto la desocupacion como una “relativa
exclusion del mundo del trabajo asalariado, la segregacion urbana y las percepciones que
tienen de sus propios cuerpos favorecen la limitada actividad fisica que practican” (Aguirre,
2000, p.23). Tanto en Argentina como en Guatemala, las mujeres, sobre todo las mujeres
pobres, continuan relegadas al hogar. Esta es una concepcion que se refuerza, no solo desde la
comunidad o las practicas culturales, sino también desde las instituciones, el ordenamiento
urbano, las prioridades con las que la comunidad distribuye el espacio de recreacion que casi
siempre estd concebido para varones o como se ha estudiado, el espacio del patio de juego en

las escuelas que es utilizado por las nifias en comparacion con los nifios.

La clase social y el sector de ingresos define la percepcion y uso de los cuerpos, asi
como el cuidado y valor asignado a cada uno, en ese sentido, el cuerpo de las mujeres pobres
es empleada y valorada solo desde la maternidad. Por lo tanto, se normaliza ‘el descuido’ de
las mujeres pobres y se premia su capacidad de soportar en silencio. Lamentablemente, “los
procesos que llevan a la obesidad con deficiencias nutricionales son lentos; por esa razon, el
deterioro no se registra hasta que no esta completo y sus consecuencias aparecen después de

varios afios de iniciado” (Aguirre. 2000, p. 23).

Entre los cambios econdmicos que afectaron la situacion nutricional en la década de
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1980, ademas de las condiciones de inequidad, los cambios en el perfil epidemioldgico y en

los patrones alimentarios, las migraciones, tanto de lo rural a lo urbano, como de un pais a

otro y los desplazamientos provocados por los conflictos armados en Centroamérica, resaltan

que en 1983 hubo casi un millon de personas desplazadas. Afirman que la obesidad podria ser

diferente “entre los individuos mas pobres y mas ricos del mismo pais, o entre los individuos

mas pobres y mas ricos de los paises desarrollados o en desarrollo” (Pefia y Bacalao, 2000,

p.3). En la siguiente tabla se detallan algunos factores que accionan y pueden explicar su

incremento.

Tabla 2. Factores que explican el incremento de la obesidad

Factores Descripcion

Factores La hipotesis del "genotipo del ahorro", que expresa que los obesos pobres podrian haber

genético- desarrollado una adaptacion metabolica al déficit nutricional temprano, fetal o infantil para

adaptativos lograr un nivel alto de eficiencia en el uso de la energia y el depdsito de grasa. Al disponer de
alimentos de forma regular, aumentan el riesgo de enfermedades cronicas en el adulto, en
particular el aumento de peso y de ECNT.

Factores En las areas urbanas, las poblaciones han cambiado sus patrones alimentarios, al aumentar el

alimentarios ~ consumo de grasas y azlicares y disminuir el consumo de fibra, en particular de frutas y
verduras. Las frutas, verduras y otros alimentos de calidad se hacen inaccesibles por sus
elevados precios.

Factores Se observa en la actualidad la disminucion de la actividad fisica como resultado de la

sociocultural  urbanizacion, la dificultad de practicar deportes por la inseguridad y agresividad en las

es periferias urbanas. El acceso a la informacion relacionada a salud es inequitativo.

Aculturaciéon  La invasion de la industria de comunicacién y la manipulacion de la publicidad promueven

a distancia

Factores de
género

patrones culturales de consumo y estilos de vida inadecuados como ideales, lo que al final
resultan en habitos que ponen en conflicto las capacidades y la imagen ideal con que se
identifican. Esto tiene su mayor efecto en los pobres, al tener espacios sociales y culturales
mas limitados, ambientes violentos e inseguros muestran deficiencias de micronutrientes y
exceso de grasa corporal, sometiéndose a enfermedades infecciosas y ECNT.

La diferencia entre las “dos clases de obesidad” es alin mas marcada: las mujeres tienen
oportunidades mas limitadas, llevan cargas sociales mas pesadas y tienen una imagen
subvalorada de su cuerpo. La tradicional subordinacion social en relacion a los hombres
aumenta su susceptibilidad al conjunto de influencias desfavorables.

Tabla 2. Elaboracion propia a partir de Pefia y Bacalao (2000).

En la nota técnica La doble carga de la malnutricién en Centroamérica: paradoja de la

nutricion y el desarrollo, Black y colaboradores (como se cit6 en Palmieri et al., 2015), anotan

entre las consecuencias de la obesidad en las madres, que:

Se relaciona con complicaciones en su salud y en la del feto durante el embarazo y

después de su nacimiento (Black, R. y colaboradores, 2013). Las mujeres embarazadas
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obesas (IMC>30 kg/m? antes del embarazo) son cuatro veces mas propensas a
desarrollar diabetes mellitus gestacional y tienen dos veces la probabilidad de
desarrollar preeclampsia, en comparacion con las mujeres con un IMC normal (18.5-
24.9 kg/m?). Ademas, durante la labor y el parto, las madres obesas tienen mayor
probabilidad de morir que las no obesas, existe asociacion con hemorragia por cesarea
o infeccidn, y, ademas, un riesgo muy alto de muerte neonatal e infantil, trauma del
nacimiento y bebés de peso exagerado para su edad. En el periodo después del parto,
las mujeres obesas tienen mas probabilidad de retraso en el inicio de la lactancia
materna o de fracasar en establecer una practica exitosa, asi como en retener peso, en
comparacion con las mujeres de peso normal. Las mujeres obesas con una historia de
diabetes gestacional tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, sindrome
metabolico y enfermedad cardiovascular. Finalmente, la evidencia indica que el
sobrepeso y la obesidad materna durante el embarazo incrementan el riesgo de
obesidad infantil que continta en la adolescencia y en la edad adulta temprana, lo cual

potencia la transmision transgeneracional de la obesidad (p.15).

Las consecuencias son graves e incluye la posibilidad de muerte para las madres como

para la nifiez, asi como una larga lista de Enfermedades no Transmisibles.

La malnutriciéon materna e infantil en los paises de ingresos bajos y medios abarca
tanto la desnutriciéon como un problema creciente de sobrepeso y obesidad. “La prevalencia
del sobrepeso materno ha aumentado constantemente desde 1980 y supera la del peso
insuficiente en todas las regiones” (Black et al., 2013, p.1). La malnutricion es considerada
una paradoja nutricional que afecta a los paises de ingresos bajos y medios, entre otros
aspectos, por la desigualdad, la falta de acceso a alimentos de calidad y el crecimiento de la
comida industrializada con bajas caracteristicas nutrimentales. Dicha paradoja puede consistir
en la subsistencia de malnutricion por carencia en nifiez y por exceso en adultos. Este exceso
no responde a una abundancia de alimentos, sino que ambos fendémenos se dan por la
inseguridad alimentaria que afecta a los hogares. La doble carga de la malnutricién puede

manifestarse tanto a nivel comunitario, del hogar o individual.

Es determinante el rol del Estado en la prevencion y reduccion de la malnutricion, rol
que se ejerce desde las politicas publicas orientandolas a garantizar el acceso a una
alimentacion adecuada para toda la poblacion, especialmente para las mujeres y las nifias por

el grado de vulnerabilidad.
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Las politicas publicas son herramientas que proponen soluciones a situaciones que la
ciudadania considera prioritarias y que mejoraran las condiciones de vida de la poblacion de
forma equitativa, siendo un instrumento de planeamiento, racionalizacion y participacion
popular.

Al respecto, se usara la definicion de Oszlak y O'Donnell (1976), que toma en cuenta
las caracteristicas de los Estados latinoamericanos y sus cambios para definir las politicas
publicas:

Como un conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada

modalidad de intervencion del Estado en relacién con una cuestion que concita la

atencion, el interés o movilizacion de otros actores en la sociedad civil. Dicha
intervencion puede inferirse en una cierta direccionalidad, una determinada
orientacidn normativa, que previsiblemente afectara el futuro curso del proceso social
hasta entonces desarrollado en torno a la cuestion. De lo anterior se desprenden
algunas consecuencias. En primer lugar, la politica estatal no constituye ni un acto
reflejo ni una respuesta aislada, sino mas bien un conjunto de iniciativas y respuestas,
manifiestas o implicitas, que observadas en un momento historico y en un contexto
determinados permiten inferir la posicion -agregariamos, predominante- del Estado

frente a una cuestion que atafie a sectores significativos de la sociedad. (p.22)

Para complementar una definicion, se toma de Garreton (2000), la idea de que la
politica social persigue asegurar la permanencia de la comunidad humana en condiciones de
igualdad, calidad de vida contemplando la diversidad cultural, asi como existencia y
desarrollo de sus miembros. Se coincide ademads, con la conceptualizacion que hace Cecchini
(2017), cuando identifica a la politica publica como un instrumento de fortalecimiento del rol
del Estado para redistribuir, regular y fiscalizar con la igualdad como objetivo central del
desarrollo y la facilitacion del disfrute de los derechos sociales y econdmicos de toda la
poblacion.

Por su parte, Jimenez Benitez (2007), en su estudio de Enfoque de los Derechos
Humanos y las Politicas Publicas, concluye que las politicas publicas son acciones
programaticas gubernamentales que concretan derechos constitucionales cuyas caracteristicas
minimas en derechos humanos son la integralidad, la intersectorialidad, la participacion, la
universalidad, la intergubernamentalidad y la coordinacién. Asimismo, distingue politicas de

promocion, de defensa y proteccion, y de concrecion y materializacion.
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Estas acciones pueden tener un impacto directo, por ejemplo, las politicas que
promueven la agricultura sostenible pueden aumentar la disponibilidad de alimentos
nutritivos, mientras que las politicas que proporcionan subsidios a los alimentos saludables
pueden mejorar el acceso a estos alimentos. El impacto es directo, en la disponibilidad, el
acceso y la utilizacion de alimentos nutritivos; el impacto indirecto de las politicas publicas se
refiere a los efectos que las politicas tienen en los determinantes sociales de la salud, como la
educacion, el empleo y los ingresos. Por ejemplo, las politicas que promueven la educacion de
las mujeres pueden mejorar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su
alimentacion y salud, mientras que las politicas que promueven el empleo de las mujeres
pueden aumentar sus ingresos y su capacidad para comprar alimentos nutritivos.

Entre estas politicas publicas se encuentra el Pacto Hambre Cero, desarrollado en
Guatemala durante 2012-2015. Segun el documento de gobierno del Pacto Hambre Cero
(2012), este fue un movimiento nacional para erradicar el hambre, un pacto de todos los
sectores del Estado de Guatemala, el instrumento para operativizarlo fue el Plan del Pacto
Hambre Cero, el cual es la concrecion politica y operativa del Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2012-2016. El pacto consistia en la disminucion en 10% de la
prevalencia de la desnutricidon crdnica infantil en un plazo de cuatro afos; evitar y reducir las
muertes por desnutricion aguda mediante acciones de prevencion y atencion en salud de la
nifiez menor de cinco afnos, mujeres embarazadas y madres lactantes; asi como enfrentar la
pobreza y promover el desarrollo que lleve a su erradicacion.

Segun este documento, el plan del PHC priorizo, en una primera etapa, los 166
municipios afectados por la desnutricion cronica y aguda, para ir gradualmente cubriendo
todos los municipios del pais. Esto se lograria a través de la coordinacion de la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional con ministerios, secretarias de Estado y distintas

entidades publicas, privadas y de cooperacion internacional.

Se establecieron diez acciones contra el hambre cronica:

1. Promocion y apoyo de la lactancia materna.

2. Mejoramiento de la alimentacién complementaria, a partir de los seis meses de
edad.
Mejoramiento de practicas de higiene incluyendo el lavado de manos.
Suplementacion de vitamina A.

Suplementacion de zinc terapéutico en el manejo de la diarrea.

A

Provision de micronutrientes en polvo.
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Desparasitacion y vacunacion de nifios y nifias.

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

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

Fortificacion de los alimentos basicos con micronutrientes.

Asi como 5 acciones contra el hambre estacional y la desnutricion aguda:

1. Apoyo a la agricultura familiar para aumentar la produccion para autoconsumo y

venta, con técnicas apropiadas de bajos insumos.

2. Prevencion y tratamiento de la desnutricion aguda moderada a nivel comunitario

incluyendo alimentos suplementarios listos para consumo (ASLC).

3. Tratamiento oportuno de la desnutricion aguda severa utilizando alimentos

terapéuticos listos para consumo (ATLC) a nivel comunitario y en Centros de

Recuperacion Nutricional con la orientacion y seguimiento del personal de salud.

4. Establecimiento de un sistema de alerta en SAN con base en redes de vigilancia

nutricional incluyendo sitios centinelas.

5. Red de Proteccion Social contra Hambre Estacional, a través de un programa de

empleo temporal (Mano de Obra Intensiva) y de programas de transferencias

monetarias condicionadas y asistencia humanitaria.

El Plan del PHC (2012) cont6 con seis ejes transversales: Coordinacion intra e

interinstitucional, Comunicacion para la Seguridad Alimentaria y Nutricional, Participacion

Comunitaria, Equidad de género e interculturalidad, Sistemas de informacion en SAN,

Sistema de monitoreo y evaluacion; el cuarto eje tuvo como componente “Equidad de género

e interculturalidad”, con el tema “Igualdad de oportunidades” y las siguientes acciones o areas

de trabajo:

Promover la participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones
respecto a la SAN en igualdad de condiciones;

Promover oportunidades equitativas para mujeres como generadoras de
ingresos y productores / as de alimentos;

Promover y velar por el respeto a las diferentes culturas (practicas y
conocimientos ancestrales) en los procesos de mejoramiento de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional. (p. 34)
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Si las politicas publicas -en este caso el PHC- son una respuesta a la necesidad del
ejercicio de los derechos como una antesala al ejercicio de derechos como los civiles y
politicos, la vinculacion de estas con los derechos humanos es evidente, pues son su objeto

mismo.

Se reconocen dos dimensiones histdricas para el estudio de los derechos humanos: una
dimension declarativa, relacionada con el desarrollo de la ética, y una dimension politica, que
estaria relacionada con movimientos sociales y luchas para el reconocimiento de derechos en
sectores vulnerados. La dimension ética, por lo regular, antecede a la politica: las
declaraciones se realizan antes de la aplicacion de las mismas en los Estados a través de leyes

y practicas sociales.

La institucionalidad juridica y social de la democracia social responde, entre otros
eventos, al reconocimiento de los derechos sociales a partir de los derechos politicos y civiles.
En su desarrollo historico, los derechos humanos se han ampliado y profundizado gracias a
las demandas de la poblacién. Asimismo, se han institucionalizado juridica y socialmente; por
ejemplo, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha consolidado un marco ético y

juridico vinculante para los Estados suscritos.

Es asi que los derechos de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia han ganado
terreno desde finales del siglo pasado. El movimiento a favor de los derechos humanos ha
avanzado a partir de dos procesos, como dice Gliendel (2000), hasta cierto punto
contradictorios. El primero es el cuestionamiento del Estado social: desde la derecha que
critica los efectos negativos que tiene la inversion publica, sobre todo la inversion social,
sobre el crecimiento econdémico. El segundo es el resurgimiento de las concepciones que
privilegian el mercado y el individualismo. Este movimiento contradictorio en favor de los
derechos individuales y sociales, continua analizando y cuestiona, por una parte, “la
institucionalidad juridica, politica y social vigente; y por otra, impulsa nuevos marcos
juridicos e institucionales, que procuran tener un mayor impacto cultural en la sociedad,
dirigidos a crear nuevos patrones de conducta social y de organizaciéon comunitaria y

familiar" (Gtiendel, 2000, p. 172).

Los derechos humanos suponen un tratamiento equitativo en el que ninguna persona

deberia tener menores oportunidades. Algunos fundamentos incluyen la igualdad (la no
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discriminacion, la admision de la diversidad y la autonomia de la libertad), la universalidad e
inalienabilidad, la indivisibilidad, la interdependencia y la interrelacion, la participacion e

inclusion; la responsabilidad y el estado de derecho.

Se ha reconocido que el enfoque basado en derechos es un aporte del movimiento
feminista como respuesta a la necesidad de operacionalizar las garantias ciudadanas obtenidas
en los convenios y tratados internacionales. Con este reconocimiento previo, se tiene registro
que, en 1997, en el Programa de Reforma de la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU),
el Secretario General inst6 a las entidades del sistema a incorporar los derechos humanos en
actividades y programas en el marco de sus mandatos. Asi, que las agencias adoptaron la
instancia cada una de distinta manera, es en 2003 que se especifica una Declaracion de
Entendimiento Comuin como resultado de un taller al respecto en el marco de las reformas de

dicho ano.

En esa declaracion se establece que la cooperacion para el desarrollo debe promover la
realizacion de los derechos humanos en todo su proceso de intervencion: planificacion,
disefio, evaluacion y andlisis. De la misma forma, la cooperacion y programacion para el
desarrollo en todos los sectores (salud, educacion, gobernabilidad, nutricion, agua y
saneamiento, VIH/SIDA, empleo, seguridad social y econdmica) estd guiada por los
principios y normas de derechos humanos, contenidas en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos e instrumentos internacionales de derechos humanos, buscando contribuir
a la realizacion de uno o varios derechos. Segun esta Declaracion de Entendimiento Comun,
en este enfoque “los derechos humanos determinan la relacion entre individuos y grupos con
reclamos validos (titulares de derechos) y actores estatales y no estatales con obligaciones
correlativas (titulares de deberes)” (Naciones Unidas, 2003, p. 2). Pero, aunque esto es
necesario para programar adecuadamente, no es suficiente . Los elementos a tomar en cuenta

para las buenas practicas en la programacion se incluyen en la Tabla 1.

Tabla 3. Elementos de programacion en el Enfoque basado en Derechos Humanos

Prioridad Elementos

o Evaluacion y analisis para identificar los reclamos de derechos
humanos de los titulares de derechos y las correspondientes
especificos y obligaciones de derechos humanos de los titulares de deberes, asi
como las causas inmediatas, subyacentes y estructurales de la no

Necesarios,
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exclusivos realizacion de los derechos.

o Los programas evaltan la capacidad de los titulares de derechos
para reclamar sus derechos y de los titulares de deberes para
cumplir con sus obligaciones. Luego desarrollan estrategias para
desarrollar estas capacidades.

o Los programas monitorean y evaluan tanto los resultados como los
procesos guiados por estdndares y principios de derechos humanos.

o La programacion se basa en las recomendaciones de los 6rganos y
mecanismos internacionales de derechos humanos.

Esenciales o Las personas son reconocidas como actores clave en su propio

desarrollo, en lugar de receptores pasivos de bienes y servicios.
La participacion es a la vez un medio y un fin.
Las estrategias son empoderadoras; no desempoderadoras.
Tanto los resultados como los procesos son monitoreados y
evaluados.
El andlisis incluye a todas las partes interesadas.
Los programas se centran en los grupos marginados, desfavorecidos
y excluidos.
El proceso de desarrollo es de propiedad local.
Los programas apuntan a reducir la disparidad.
Los enfoques de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba se
utilizan en sinergia.

o El andlisis de la situacion se utiliza para identificar las causas
inmediatas, subyacentes y basicas de los problemas de desarrollo.

o Las metas y objetivos medibles son importantes en la
programacion.
Se desarrollan y mantienen alianzas estratégicas.
Los programas apoyan la rendicion de cuentas a todas las partes
interesadas

Tabla 3. Elaboracion propia basada en la Declaracion de Entendimiento Comun (Naciones Unidas, 2003, p. 4).

El enfoque de derechos humanos seria un esfuerzo orientado a articular una nueva

ética con politicas publicas a nivel social y judicial y privadas, que, segun Giiendel (2000):

Procura construir un orden centrado en la creacion de relaciones sociales basadas en el
reconocimiento y respeto mutuo y en la transparencia, de modo que la satisfaccion de
las necesidades materiales y subjetivas de todas las personas y colectividades, sin
excepcion alguna, constituya una obligacion juridica y social. De esa cuenta este
enfoque busca construir mecanismos juridicos y politicos que transformen las

instituciones y, consecuentemente, la vida social y cotidiana de las personas con base a
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una nueva ética del desarrollo humano, ética que debe estar traducida en acciones y
practicas concretas de una nueva institucionalidad publica y social que no se reduzca
al campo juridico sino que tome en cuenta que muchas normas estan ancladas en

valores sociales no formalizados en expresiones empiricamente verificables. (p. 173)

El enfoque de derechos humanos es un aporte que pone énfasis en las obligaciones
estatales vislumbrando las politicas publicas como “medios de satisfaccion de derechos, y no
so6lo como mecanismos para la soluciéon de problemas y demandas insatisfechas”
(Observatorio de Politicas Publicas con enfoque de Derechos Humanos, 2020, p.19). Esto
supone un cambio a la forma tradicional en que venian conceptualizando, ejecutando y
evaluando las politicas publicas, de tal modo que ahora es el derecho internacional sobre los
derechos humanos el marco conceptual y guia a la cooperacion, asi como “la participacion
social en ese proceso; las obligaciones de los gobiernos donantes y receptores; la manera de
evaluar la asistencia, y los mecanismos de rendicion de cuentas y responsabilidad que
deberian establecerse a nivel local e internacional" (Abramovich, 2006, p. 36). Lo esencial es
la incorporacion de los principios de interdependencia e integralidad de los derechos humanos

en la doctrina socio-juridica.

Anteriormente y en otros enfoques, se conceptualizaba a la poblacion como
beneficiarios o receptores, sujetos en necesidad de una prestacion de parte del Estado, el
enfoque de derechos humanos se considera empoderante para sectores vulnerados y excluidos

por el hecho de reconocerles como titulares de derechos que obligan al Estado.

El enfoque de derechos humanos se sustenta en dos pilares fundamentales: el Estado
como garante de los derechos y sujeto responsable de su promocion, defensa y proteccion; y
las personas y grupos sociales como sujetos titulares de derechos con la capacidad y el

derecho de reclamar y participar.

Las politicas publicas deben abordar las causas estructurales de la malnutricion,
incluyendo las desigualdades de género, las causas inmediatas y las consecuencias de la
malnutricioén. Esto requiere un enfoque que combine intervenciones de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Esto requiere un enfoque que reconozca la diversidad de las
mujeres y las nifias, y que promueva su participacion en la formulacidon, implementacion y

evaluacion de las politicas publicas.
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En esa linea se torna necesario el enfoque de género y para adentrarnos en su
conceptualizacidn teorica, se cita el estudio en el que Marphatia et al. (2016) investigaron las
asociaciones del Indice de Desigualdad de Género (GII), un marcador nacional de las
desventajas de las mujeres en salud reproductiva, empoderamiento y participacion en el
mercado laboral, con la prevalencia de bajo peso al nacer BPN, desnutricion infantil (retraso
del crecimiento y emaciacion) y mortalidad de menores de 5 anos en 96 paises. Los resultados

incluyen que:

Independientemente del PIB, el GII explica una proporcion sustancial de la variacion
del Bajo Peso al Nacer, la desnutricion infantil y la mortalidad; ademas, fue mas
predictivo que el PIB, mostrando que la desigualdad de género puede conducir a

déficits a largo plazo en salud y capital humano. (p. 6)

El enfoque de género es ineludible en cualquier politica alimentaria por su
transversalidad, tomando en cuenta que la alimentacion involucra tareas vinculadas a la
reproduccion, las tareas de cuidados y el trabajo doméstico no remunerado pero ademas, por
el rol central de las mujeres en la agricultura familiar y comunitaria. El retraso del crecimiento
infantil es el mejor indicador general del bienestar de los nifios y un reflejo preciso de las
desigualdades sociales. El retraso del crecimiento es la forma mas frecuente de desnutricion
infantil y afecta a millones de nifios en todo el mundo. A pesar de su alta prevalencia y el
consenso sobre como definirlo y medirlo, el retraso del crecimiento a menudo pasa
desapercibido en comunidades donde la baja estatura es la norma (Alajajian et al., 2020), la

baja estatura de las mujeres guatemaltecas es un caso de estudio en si mismo.

Para definir el enfoque de género se tomara en cuenta lo contenido en el documento
Herramientas basicas para integrar la perspectiva de género en organizaciones que trabajan
derechos humanos, del Instituto Interamericano de Derechos Humanos y la concepcion de

Laura Pautassi.

Por ser un enfoque tedrico de andlisis, la perspectiva de género, segun el Instituto

Interamericano de Derechos Humanos [IIDH] (2008):

Ayuda a repensar las construcciones sociales y culturales de la distribucion del poder
entre mujeres y hombres. Es una herramienta conceptual y préactica que permite

desarrollar propuestas metodologicas de andlisis, con el fin de variar la forma de estas
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relaciones, que han derivado en discriminacion, falta de equidad, poco acceso a
oportunidades y al desarrollo, asi como poco conocimiento de sus derechos como

humanas. (p.11)

Si se piensa en el enfoque de género como una visidon que incluye a mujeres y
hombres, pareciera ser mas sencillo de lo que la realidad lo torna. Dado que la situacion de las
mujeres ha demostrado tener “desventaja y subordinacion”, es importante tener en cuenta la
discriminacién como raiz de las mismas. En ese sentido, el enfoque de género propone una
nueva vision de la realidad. Por un lado, “una critica a la visidon exclusiva del mundo en clave
masculina y por otro, una relectura y resignificacion de la historia, de la sociedad, la cultura,

la economia y la politica" (IIDH, 2008, p. 12).

Entre los aportes que el IIDH le reconoce al enfoque de género, se encuentra el valor
de transformacion politica y cultural a la teoria y practica de los derechos humanos; es decir,
evidenciando que los estereotipos de género son patrones socioculturales no definidos por la
naturaleza, evidenciando que los cambios benefician a toda la sociedad y no solamente a las
minorias. Es decir, “como instrumento de analisis y como factor generador y potenciador de
una gama de posibilidades fundamentales para impactar y mejorar las condiciones de vida y el
desarrollo de tanto de las mujeres como de los hombres" (IIDH, 2008, p. 16). A estos aportes,
es importante sumar la consideracion de las diferencias culturales entre hombres y mujeres,
porque enriquece la mirada de la realidad y la posibilidad de transformarla. Evidenciar
inequidades normalizadas desde los Estados también permite diagnosticar necesidades

especificas de proteccion y tutela.

Coincidiendo con la bibliografia consultada, se resalta la significacion del género
como contribucidn tedrica del feminismo contemporaneo, promoviendo “un conjunto de
ideas, metodologias y técnicas que permitieron cuestionar y analizar las formas en que los
grupos sociales han construido y asignado papeles para las mujeres y para los varones”

(Pautassi, 2011, p. 280).

En ese sentido, la conceptualizacion de la igualdad es base de los derechos humanos;
“y por ende del acceso al ejercicio de la ciudadania, desnudo los limites que la incorporacion
de la igualdad de oportunidades entre mujeres y varones no resulta suficiente para lograr su

materializacion en la realidad” (Pautassi, 2011, p. 280).

El enfoque de género es, entonces, “un prisma que permite desentrafiar aquellos



40

aspectos que de otra manera permanecerian invisibles” (Pautassi, 2011, p. 283). De esta
manera, se cuestiona y replantea la distribucion de los poderes en lo cotidiano, lo politico, lo
econdémico y en las esferas mas amplias de la sociedad. Esto ha permitido evidenciar la
necesidad de la equidad como una condicidn previa para el ejercicio integral de los derechos,

pues cualquier asimetria dificulta el ejercicio de una ciudadania en condiciones de plenitud.

Por ser el género un estratificador social, es imprescindible incluirlo como categoria al
problematizar la doble carga de la malnutricion, ya que el acceso a una alimentacion adecuada

esta determinado por las iniquidades presentes en Guatemala.

Tomando en cuenta que un enfoque es una forma de dirigir la atencion a un fenémeno
para comprender su complejidad de forma integral y especifica. Abordar las politicas ptblicas
desde diversos enfoques ofrece la posibilidad de fortalecer y ampliar su impacto en la
realidad. Los enfoques teoricos que fundamentan el disefio e implementacion de este estudio

son: enfoque de derechos humanos y enfoque de género.

El abordaje desde las politicas publicas debe ser integral, con un compromiso politico
a largo plazo, tomando en cuenta las causas estructurales asi como sus consecuencias. Desde
el enfoque de Derechos Humanos se reconoce que el Estado tiene la obligacion de garantizar
el acceso a una alimentacion adecuada para toda la poblacion, especialmente para los grupos
mas vulnerables. Por su parte, el enfoque de género contribuye a evidenciar las desigualdades
de género como un factor determinante en la malnutricion pues las mujeres y las nifias tienen
menos acceso a los recursos econdmicos, sociales, culturales y ambientales necesarios para
una alimentacioén adecuada se destaca la importancia de un enfoque integral en el abordaje de
la malnutricion que incluya una perspectiva de género, el cual se encuentra limitado en las
politicas publicas guatemaltecas. Como ciudadanas que pueden tomar decisiones sobre su
propia alimentacion y la de sus familias, las mujeres son agentes de cambio y deben ser
incluidas en el disefio e implementacion de las politicas publicas para la prevencion y
reduccion de la malnutricidon tomando en cuenta los marcos normativos internacionales y

regionales en materia de género y seguridad alimentaria y nutricional.

Se considera crucial incorporar un enfoque de género transversal en las politicas
publicas contra la desnutricién, aumentar la inversion en la prevencion y reduccion de la
malnutricion, asi como promover la participacion de las mujeres en la toma de decisiones

sobre nutricion.
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Basado en sus simulaciones Marphatia et al. (2016), sugieren que “reducir la
desigualdad de género beneficiaria los resultados de salud en los nifios, con mayor fuerza en

los paises mas pobres” (p. 6). El andlisis y simulaciones sugieren que:

Los esfuerzos para promover la capacidad de las mujeres para participar en igualdad
de condiciones con los hombres en la sociedad podrian tener beneficios sustanciales
para la salud y la supervivencia de los nifos, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos. Fundamentalmente, esos esfuerzos también pueden reducir la

obesidad y las enfermedades no transmisibles. (p. 7)

Se ha documentado la situacion de inseguridad alimentaria de la nifiez guatemalteca y
se tiene conocimiento de la mayor vulnerabilidad en que se encuentra la nifiez rural
comparada con la urbana. A nivel nacional y familiar se han observado cambios en la dieta y
el estilo de vida lo que han dado como resultado la coexistencia de sobrepeso y obesidad con
desnutricion y retraso en el crecimiento. El enfoque de género en una politica alimentaria es
importante, no solo desde la mirada instrumental de que es la forma menos costosa de reducir
la inseguridad alimentaria en la sociedad sino porque la nutricion es parte del derecho a la

alimentacion de todas las mujeres, no solo de las mujeres embarazadas o lactantes.

I1. Presentacion del Problema
2.1 Justificacion

Se reconoce a la desnutricion como una problemadtica que en Guatemala afecta a cerca del
50% de la poblacion infantil, segiin datos del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
UNICEEF (2022). Por su parte, la malnutricion es un fendmeno que no se encuentra
problematizado y atin no esta reconocido estatalmente como una condicién que afecta a la

poblacion sin distincion de edad, que, por lo tanto, debe ser atendida.

Para ello, resulta imprescindible entender el fenomeno y la forma en que afecta a la
poblacion durante el desarrollo de su vida. En su editorial Doble Carga de Malnutricion, The
Lancet (2019) sefiala la necesidad de implementar acciones que aborden simultdneamente
mas de una dimension, contrario a lo que se ha venido haciendo al considerarlo un problema

aislado de salud publica. ;Esta considerandolo asi el PHC? Ser reconocidas como sujetas de



42

derecho al alimento es crucial al tomar en cuenta la inequidad existente en el acceso a los
alimentos dentro de los hogares, la falta de educacion sexual, la falta de planificacion en la
gestacion, las altas cifras de violencia sexual, garantizar el ejercicio de la autonomia

financiera.

La problematica alimentaria debe abordarse de manera integral, sin embargo, el estado de

Guatemala esta priorizando en sus programas solamente a la nifiez y mujeres en gestacion.

Entendiendo que conocer la situacion de las mujeres, puede ser un referente de la
integralidad con la que se est4 abordando el fendémeno de la desnutricion, con este estudio se
busca responder: ;Cudl es el nivel de logro en la incorporacion de la perspectiva de género en
el Programa Pacto Hambre Cero (PHC) en Guatemala, desarrollado en el periodo 2012-2015?
Para ello, se caracteriza a la poblacion femenina con malnutricion, se describe la situacion de
la misma ante la doble carga de malnutricion y se evaltia la implementacion del Pacto Hambre

Cero en la salud de las mujeres guatemaltecas.

Las mujeres son un grupo considerado vulnerable en cuanto a la crisis alimentaria; por
ello, se considera que analizar el PHC desde un enfoque de derechos de las mujeres
contribuye a consolidar una problematizacioén con relacion a la necesidad de la incorporacion
del enfoque de género en las politicas publicas guatemaltecas, tomando el PHC como
ejemplo. Es importante analizar la situacion de las mujeres y también estudiar qué estan
haciendo las politicas publicas mas alld de medir el fendmeno, de tal forma que la situacion
de las mujeres guatemaltecas con doble carga de malnutricion sea problematizada socialmente
y al ser priorizada, atendida con politicas publicas cuyos resultados probablemente

contribuiran a reducir el fendbmeno en toda la familia.

Los indicadores han empeorado en cuanto a desnutricion en la nifiez y la situacion de
las mujeres sigue siendo relegada. Para el momento en que se hace este informe no ha habido
otro programa de la dimension del PHC y las politicas relacionadas con desnutricion siguen

teniendo enfoques débiles en cuanto a género.

Se considera que el Estado guatemalteco no esta desarrollando politicas ptblicas con
enfoque de género, ni en su disefio ni en su implementacion. Esto vale para la actualidad y
para las politicas desarrolladas previamente. Sin embargo, no existe un estudio evaluativo al
respecto. Se ha evaluado la politica social del PHC en cuanto a resultados y en cuanto al

enfoque gerencial, pero no desde el enfoque de género. Si bien el PHC en su disefio suponia
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tener un eje transversal de género, en su implementacion, las acciones parecen ser de muy

bajo impacto en relacion a mejorar la situacioén de las mujeres.

Al respecto, es importante echar luz sobre la forma en que se deja a las mujeres en
ultima posicion respecto a la malnutricion, entendiendo que mas de la mitad de la poblacion
guatemalteca esta desnutrida. Para que las autoridades encargadas de disenar politicas vean
que dejar a las mujeres fuera del abordaje es un error, hay que evidenciarlo; es decir,

problematizar el fenomeno.

Tanto el Pacto Hambre Cero como los programas posteriores del Plan Estratégico de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, toman en cuenta a la poblacion en general y de manera
especifica a la nifiez. Existe un componente llamado Ventana de los Mil dias, el cual esta
enfocado en la primera infancia, que es el periodo transcurrido desde el embarazo (270 dias
promedio) hasta los 2 afios de vida del nifio (730 dias). Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud (2013), la Ventana de los Mil dias busca garantizar a las madres y sus hijos:
cuidados prenatales, atencion calificada del parto, buenas practicas alimentarias incluyendo la
lactancia materna, una alimentacidén adecuada a los menores, la suplementacioén con vitaminas
y minerales; y el tratamiento de la desnutricion aguda. Sin embargo, no existe registro de la
implementacion de politicas especificas para mujeres. Las mujeres son responsables de la
reproduccion desde edades tempranas y estan a cargo de las tareas de cuidado familiar, trabajo
informal, entre otros.

Algunos reportes cuentan con informacion diferenciada de nifios y nifias; los datos con
relacion a las mujeres embarazadas es menor, pero existe. Sin embargo, no se cuenta con
ningun registro o seguimiento a mujeres con desnutricion en la tercera edad o para mujeres
sin hijos e hijas. Las mujeres parecen existir en estas politicas e informes de ejecucion solo en
relacion a estar embarazadas o ser encargadas de las tareas de cuidados de la familia.

En un pais como Guatemala, donde se tienen embarazos constantemente y donde no
siempre se tiene control, pues los embarazos no son planeados, esto pone en constante riesgo
a las mujeres que son consideradas no embarazadas pero en la practica pueden estarlo.

Se comprende que en el enfoque de inversion social el énfasis se encuentre en la nifiez,
pero se considera importante conocer qué estd haciendo el Estado en materia de malnutricién

y si lo esté realizando con enfoque de género.

Entender la alimentacion como un derecho humano implica reconocer a las personas

como sujetos de derecho, y no como beneficiarios de una prestaciones estatales en caso de
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necesidad o vulnerabilidad. También significa que el Estado, como principal garante de los
derechos humanos, tiene las obligaciones de respetar, proteger y garantizar este derecho
humano a la alimentacién. Se considera valioso el estudio del Programa Social Pacto Hambre
Cero, desde el enfoque de derechos humanos, porque la ausencia de malnutricién es una
condicion necesaria para ejercer el derecho a la alimentacion, el cual tiene interdependencia
con el derecho fundamental a la vida. “Sin el derecho a la alimentacion no puede asegurarse
ni la vida, ni la dignidad humana, ni el disfrute de otros derechos humanos” (Gordillo, 2013,
p. 6). Por ello, se espera contribuir a una mejora en el ejercicio de estos derechos a través de
problematizar la ausencia del Estado guatemalteco como garante de los mismos, remarcando
la necesidad de comprometerse de forma en que las politicas publicas sean concebidas,
disefiadas e implementadas con la incorporacion de un enfoque de derechos humanos
focalizado en los derechos de las mujeres. Esta incorporacion deberia proteger y garantizar el

acceso a alimentos a nivel nacional.

Como dice Oszlak (2019), no hacer nada implica una posicion politica; si bien las
politicas pueden no comprometerse a abordar la problematica desde un enfoque de género, es
necesario analizarlas desde esta perspectiva para evidenciar su ausencia. Por ello, para
garantizar el ejercicio de los derechos sin discriminacién y en condiciones de igualdad, se
requiere la adopcion de politicas integrales que incorporen en su diseflo la remocion de
barreras culturales, econdmicas y politicas. Por un lado, como establece el Instituto de
Politicas Publicas en Derechos Humanos del MERCOSUR (2014), el Estado debe adoptar
medidas de accidn afirmativas que tengan por objeto la proteccion especial de los derechos de
determinados grupos que se encuentran en una situacion de desventaja. Asimismo, el analisis
de las obligaciones estatales en términos de desigualdad estructural debe comprender la
inclusion de un enfoque diferenciado que tenga en cuenta las demandas y necesidades

especificas de los distintos grupos sociales.
2.2 Objetivos de Investigacion
2.2.1 Objetivo general

Medir el nivel de logro en la incorporacion de la perspectiva de género en el Programa Pacto

Hambre Cero (PHC) en Guatemala, desarrollado en el periodo 2012-2015.
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1.Caracterizar a la poblacion femenina con malnutricion durante las politicas de seguridad

alimentaria implementadas por el estado guatemalteco en el periodo 2012-2015 a nivel

nacional en Guatemala.

2. Describir a la poblacion femenina en Guatemala y su situacion ante la doble carga de la

malnutricion durante el periodo 2012-2015, de ejecucion del programa PHC .

3. Evaluar la implementacion del PHC en la salud de las mujeres guatemaltecas durante el

periodo 2012-2015 y su impacto en la actualidad.

2.3 Variables

2.3.1 Conceptualizacion de variables

La matriz de operacionalizacion de variables realizada para este estudio permite, en

una primera parte, hacer una conceptualizacion de las variables analizadas con relacion a las

dimensiones de cada una. Posteriormente, estas dimensiones aparecen con su respectivo

instrumento y técnica para completar la operacionalizacion.

Tabla 4. Conceptualizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimension
participacion de la poblacion
Forma de analizar las politicas publicas,
i e ey entendiéndolas como un medio para satisfacer disefio e implementacién con
Hn oque de LJetechos — derechos, en una concepcion mas integral que la de  equidad, inclusion y no
umanos

Enfoque de género

Malnutricion en
mujeres guatemaltecas

resolver problemas o necesidades. En este enfoque

el Estado es un garante de los derechos, responsable
de su promocion, defensa y proteccion; las personas
y los grupos sociales son titulares de estos derechos.

Forma de analizar las politicas publicas, tomando en
cuenta las construcciones sociales y culturales de la
distribucion del poder entre mujeres y hombres para
analizar, cuestionar y transformar la realidad.

Estado en el que se encuentran mujeres con una
condicion fisioldgica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de
los macronutrientes que aportan energia alimentaria
y los micronutrientes que son esenciales para el
crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo:
subalimentacion y desnutricion, deficiencias de
micronutrientes, sobrenutricion y obesidad.

discriminacion

rendicion de cuentas a la
poblacion

disponibilidad estadistica

participacion y empoderamiento
de las mujeres

desarrollo de politicas publicas
sensible a las mujeres vulneradas

atencion médica a mujeres con
malnutricion

mortalidad de mujeres por
malnutricion

seguridad alimentaria en mujeres

disparidad de pobreza entre
hombres y mujeres

Tabla 4. Elaboracion propia (2023).



2.3.2 Operacionalizacion de variables

Esta tabla recupera las dimensiones que se van a analizar en cada variable, con el

instrumento y técnica a emplear para dicho objetivo. Cada instrumento cualitativo incluye

indicadores a modo de linea de accidon o descripcion con los criterios de incorporacion

inspirados en un libro de cddigos y el instrumento cuantitativo incluye nueve indicadores

estadisticos.

Tabla 5. Operacionalizacion de variables
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Dimension Instrumento Técnica
-Matriz de Nivel de Incorporacion de enfoque de género en el Pacto
Hambre Cero Guatemala
-Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de
Género de la FAO para América Latina y el Caribe 2019-2023 en el
Pacto Hambre Cero Guatemala Analisis
Participacion de la -Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el ~ documental
poblacion Pacto Hambre Cero en Guatemala Entrevista
-Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de
Género de la FAO para América Latina y el Caribe 2019-2023 en el
Disefio e Pacto Hambre Cero Guatemala
implementacion con  -Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos parael  Analisis
equidad, inclusiony =~ Pacto Hambre Cero en Guatemala documental
no discriminacion -Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero  Entrevista
Analisis
Rendicion de cuentas -Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el ~ documental
a la poblacion Pacto Hambre Cero en Guatemala Entrevista
-Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de Analisis
Disponibilidad Género de la FAO para América Latina y el Caribe 2019-2023 enel documental
estadistica Pacto Hambre Cero Guatemala Entrevista
-Matriz de Nivel de Incorporacion de enfoque de género en el Pacto
Hambre Cero Guatemala
Participacion y -Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el  Analisis
empoderamiento de  Pacto Hambre Cero en Guatemala documental
las mujeres -Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero  Entrevista
-Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de
Género de la FAO para América Latina y el Caribe 2019-2023 en el
desarrollo de politicas Pacto Hambre Cero Guatemala Analisis
publicas sensible a las -Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el ~ documental
mujeres vulneradas ~ Pacto Hambre Cero en Guatemala Entrevista
atencion médica a
mujeres con Analisis
malnutricion -Tabla de indicadores cuantitativos documental
mortalidad de
mujeres por Analisis
malnutricion -Tabla de indicadores cuantitativos documental
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seguridad alimentaria Analisis

en mujeres -Tabla de indicadores cuantitativos documental
Disparidad de

pobreza entre Analisis
hombres y mujeres -Tabla de indicadores cuantitativos documental

Tabla 5. Elaboracion propia (2023).

2.4 Estado de la Cuestion

2.4.1 La Seguridad Alimentaria y la Malnutricion en Guatemala

La desnutricidon no es un problema nuevo en Guatemala; ya en 1950 durante la primavera

democratica, existieron programas para combatirla. En 1974 la Secretaria General de

Planificacion SEGEPLAN elabor6 los lineamientos para una politica nacional de nutricién y

en 1976 se coordina el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion.

Institucionalizacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Guatemala 1974 - 2013

2012 2013
Formulacion del Creacién del
Plan del Pacto  yiceministerio de
Hambre Cero  Atencidn Primaria
En Salud

2004

1974 1993 1997 2012
Lineamientos para Plan de Accién de ) Creacion de| Firma del
Palitica y Sistema
La Politica Nacional 1985 Alimentaciny S ¥ TR Frente Nacional Pacto
De Mutricién Constitucién Palitica Nutricion Contra £ Hambre Hambre Cero
SEGEPLAN De laRepthlica SEGEPLAN
Establece lineamientos para la
Poitica Nacional en Seguridad
Alimentaria y hutricional
\o
1974 013
2005
Deareto 322005
1976 Ley del Sistema
Plan Nacional de Nacional de
Alimentacion y 2002 Seguridad Alimentaria
Nutricion 1996 Consejo Nacional ¥ Nutricional

SEGEPLAN Comisién Nacional de
Seguridad Alimentaria y

Mutricional

2013
Aprobacion del
Reglamento del
Comité Técnico

Interinstitucional

De Seguridad Alimentaria
¥ Mutricional y
Viceministerio de
Seguridad Alimentaria y
Nutrieional dal
MAGA

2012
Acuerdo
Gubernativo 235-2012
Declaracion de Interés
Nacional la Ventana

De los 1,000 dias

2012
Formulacién del
Plan Estratégico de
Seguridad Alimentaria
¥ Nutricional 2012-2016

® 1974 - 1978 ] 1978 - 1982 5;-53]1553.1555) 1986 - 1991

] 1997 - 1995 ) 1996 - 1999 ) 2000 - 2003 } 2004 - 2007 ) 2008 - 2011 } 12713

Kjell Romeo

Efrain  Oscar Vinicio Jorge  Ramiro Alvaro Alfonso Oscar Alvaro Otto
Laugerud Lucas  Rios  Mejia Cerezo Serrano Deleén  Arzi Portillo Berger Colén  Pérez Molina
1974 Montt Victores

2013

Imagen 3. Linea de tiempo Institucionalizacion de la SAN en Guatemala.

(Vivero, El mejor y el peor de los tiempos para el hambre, 2014)
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Los datos con relacion a la desnutricion infantil (aguda, crénica o estacional) son
relativamente faciles de encontrar, tanto desde el Estado como de organismos internacionales.
Aunque la medicion puede cambiar seglin el actor que la emite, coinciden en que los

indicadores son altos para el pais y que el avance en los ultimos 30 afios ha sido insuficiente.

Durante las tltimas dos décadas el Estado guatemalteco ha fortalecido los instrumentos
politicos para disminuir el hambre en el pais. En su columna informativa del diario
independiente digital Plaza Publica, Vivero (2014) hace una reconstruccion respecto de la
incorporacion a la agenda y consolidacion del Pacto Hambre Cero. Esta se incluye teniendo
presente que, como establecen Oszlak y Odonnell (1981) en Estado y Politicas Estatales en
América Latina, “la toma de posicion no tiene por qué ser univoca, homogénea ni
permanente” (p.15), pues el Estado guatemalteco ha tenido diversas posturas respecto a la
problematica de la desnutricion y ha tenido también diversos roles con actores como la cupula

empresarial y la iglesia.

El inicio del proceso podria remontarse, segiin Vivero (2014) a la formulacion de una
Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional que sustituy6 a la primera, de 1997 y ala
elaboracion de una primera propuesta de Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional en la

administracion de Alfonso Portillo (2000-2004):

En el cual también se cred el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CONASAN), que dependia directamente de Presidencia y que fue un
primer intento de elevar el perfil piblico y politico del tema, pero se disolvid pronto.
Asi mismo, se cred el VISAN dentro del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y

Alimentacion (MAGA, marzo 2003) y se le dotoé de fondos operativos (p.1).

Oszlak y Gatman (2007) afirman, en el texto La agenda estatal y sus tensiones:
gobernabilidad, desarrollo y equidad, que las cuestiones sociales problematizadas y que son
atendidas por las instituciones del estado se reflejan en la agenda estatal, ya que el estado
existe porque hay problemas por resolver que no son solucionables por actores individuales o

colectivos.

Dando un aparente seguimiento, durante el gobierno de Oscar Berger (2004-2008) se
fortalecid la institucionalidad, tanto legal como politicamente, aunque no tanto en la

ejecucion en el campo. Se tiene como resultado la Politica SAN y la Ley SAN (Decreto
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32-2005, 2 de mayo 2005), asi como el plan estratégico Programa para la Reduccion de la
Desnutricion Crénica.

En el Decreto 32-2005, el Poder Legislativo de Guatemala (2005) se refiere a la
creacion del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional, la cual se define como
el derecho a tener acceso fisico, economico y social, oportuno y permanente, a una
alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de
origen nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida
saludable y activa, sin discriminacidn de raza, etnia, color, género, idioma, edad, religion,
opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicién social.

En septiembre de 2009 el Gobierno de Alvaro Colom (2008-2012) declaré el estado
de calamidad publica por emergencia alimentaria y evalud que esta problematica habia
causado 462 muertos, entre los cuales figuran 54 nifios (FIAN Internacional, 2010, p. 10). El
ejecutivo reconoci6 la naturaleza estructural del fendmeno, que también tuvo como
agravantes eventos climaticos, como el huracan Stan en 2005, la depresion tropical que caus6
pérdidas en 16 de 22 departamentos y el fendémeno El Nifio, que destruyo el 90% de la
produccion de alimentos en ese afio.

Para 2012, cuando finaliz6 el gobierno de Alvaro Colom se habian operativizado
acciones a nivel municipal y comunitario, habian creado programas que llegaban a miles de
personas, lo que amplio el alcance y la penetracion del estado a nivel comunitario. Como un
mecanismo de contraloria externa la Procuraduria de Derechos Humanos ha presentado 14
informes del Derecho a la Alimentacién desde 2008 hasta 2021. También durante el gobierno

de Colom, Vivero (2014) dice que se presento:

El Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PESAN 2012-2016) y el
Plan de intervencion SAN especifico para el Occidente (PLANOCC) al final del
mandato (octubre 2011). En este caso, se repite la circunstancia del Gobierno anterior,
ya que se presentan planes operativos al final, dejandole al Gobierno siguiente la tarea

de implementarlos (p.1).

2.4.2 El Pacto Hambre Cero

En 2012 se firma el Pacto Hambre Cero PHC, el cual se estableci6 como la mejor
oportunidad que ha tenido el pais para combatir el flagelo de la desnutricion en la poblacion.

Si bien se reconoce que el PHC es el resultado de un largo camino en politicas de seguridad
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alimentaria y nutricional, es necesario registrar que existieron hechos clave que contribuyeron
a poner la problematica en agenda para que el Partido Patriota, lo declarara una de sus piezas

principales en el gobierno.

El PHC es uno de esos programas que, habiendo tenido éxito en un pais, son
implementados en otro. El gobierno de Otto Perez Molina, por ser oposicion, cuestiono los
programas de transferencias monetarias condicionadas TMC, implementadas por el gobierno
de Alvaro Colom, que remiten al modelo brasilefio, cedi6 a la presion electoral, no solamente
manteniendo los programas de TMC, sino incluyendo como su programa central de gobierno
uno que tiene sus raices en el Brasil de la década de 1990, surgiendo como un movimiento
social que presion6 al gobierno para que lo convirtiera en programa oficial. Se convirtid en
un ejemplo de politicas ptblicas al ser una iniciativa que vino de la ciudadania.
Posteriormente, el gobierno brasilefio adopté completamente las politicas y durante el primer
periodo de Lula da Silva, nacio6 el Plan Hambre Cero, que después daria origen a la iniciativa

América Latina y el Caribe sin Hambre.

El PHC fue una promesa de campaiia del gobierno de Otto Pérez; sin embargo, es un
programa que se estaba implementando en América Latina y el Caribe; es decir, no era
precisamente una iniciativa del Estado ni una demanda ciudadana activa, fue mas bien un
dictado de agenda internacional. Esto de ninguna manera implica que no fuera necesario,
pues Guatemala es el sexto pais del mundo con mayores tasas de desnutricion cronica infantil
y los Estados que la acompafian: “O han sido destruidos por la guerra o tienen un Estado casi
inexistente. A Guatemala no le corresponde estar ahi ni tener la mitad de los nifios y nifias

desnutridos” (Vivero, 2014, p.1).

El Estado, entonces, toma un rol de impulsor de la visién de la problematica, segin
Luis Enrique Monterroso (2014), encargado del programa a nivel nacional, para 2014
Guatemala fue reconocida por segundo afio consecutivo como el pais mas comprometido en

la lucha contra el hambre por Hunger and Nutrition Commitment Index.

En el informe El Plan Hambre Cero: El combate a la desnutricion y la reactivacion de

la economia campesina en Guatemala, Garoz y Slowing Umana (2014) afirman que:

La Encuesta de Salud Materno Infantil (ENSMI 2008/2009) identifica una tasa de

mortalidad infantil de 34 por mil nacidos vivos, la mas alta tasa de mortalidad infantil
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en Centroamérica, lo cual indica que en Guatemala cada afio aproximadamente 12,500
nifias y nifios mueren antes del primer afio de vida. La misma ENSMI identifica que el
49.8% de nifios de 3 a 59 meses padecen de desnutricion crdnica, y el 58.6% en el area
rural, con una tasa de anemia de 47.7% en la nifiez y 29.1% en la mujer embarazada,

lo cual incide en el bajo peso del nifio/a al nacer (p. 12).

El gobierno de Otto Pérez (2012-2016) en el cual fue implementado el PHC, enfrentd una
crisis politica por corrupcion en 2015 que finalizo con la renuncia del binomio presidencial y
el Pacto Hambre Cero no tuvo seguimiento. El gobierno sucesor de Jimmy Morales
(2016-2019) implement? la Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion
Croénica. A pesar de rendir informes con avances con relacion a la prevalencia de
desnutricidn, para 2019, Guatemala encabezaba la lista de los paises con mas desnutricion

cronica en América Latina.

2.4.3 Investigaciones previas

Los datos son imprescindibles para la toma de decisiones en las politicas publicas,
para su disefio y evaluacion, ademas de que determinan la precision y efectividad de su
gjecucion. La informacion estadistica respecto a la malnutricion es deficiente cuando se trata
de mujeres en Guatemala y no se encontrod registro de investigaciones cuantitativas que

aborden el problema de forma especifica.

La reciente investigacion de la Asociacion Comision Paz y Ecologia (COPAE), que
tiene a Irma Alicia Velasquez Nimatuj como investigadora principal, hace un importante
andlisis respecto a las acciones programaticas estatales en torno a la desnutricion en mujeres

urbanas, con un valioso énfasis en las mujeres rurales e indigenas, afirma que:

Podria concluirse que no existen lineas concretas para atender el tema de la
desnutricion en mujeres. Dicho hecho se reafirma al consultar documentos, enlaces,
videos, entre otras lineas de informacion sobre los afios 2017, 2018, 2019 y 2020.
Pareciera, entonces, que ante la falta de generacion de datos desde el estado la
desnutricion de las mujeres adolescentes, adultas y ancianas, es un flagelo que no se
atiende por la carencia de informacion y eso lleva a que no existan programas y

subprogramas para este flagelo en estos sectores concretos de la poblacion (p. 53).
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Al respecto, la FAO (2019) ha incluido en las acciones de su Estrategia Regional de
Género para América Latina y el Caribe 2019-2023, la necesidad de la produccion de
estadisticas desagregadas por sexo como claves para mejorar la disponibilidad de estadisticas
para el monitoreo de ODS en relacion con las sociedades rurales y para orientarla inclusion

del enfoque de género en la politica publica.

El enfoque de Derechos Humanos ha sido utilizado para analizar politicas publicas con
anterioridad; sin embargo, el Pacto Hambre Cero no ha sido analizado en ese sentido. Lo mas
cercano es el andlisis comparativo que hace la FAO (2014) en Los Derechos Humanos en el
Disefio y la Implementacion de las Acciones Territoriales de los PESA en Guatemala,

Honduras y Nicaragua que, seglin sus resultados:

Permite demostrar que los programas PESA de Guatemala, Honduras y Nicaragua, a
pesar de que sus disefios no contemplan el enfoque de derechos humanos, en la
actualidad ya responden a varios principios de los DDHH y practicas de buena
gobernanza con algunos matices y, sobre todo, con claridad en cuanto a sus

debilidades y objetivos en el futuro (p. 3).

Respecto del analisis a través del enfoque de género no se encontr6 ningiin
antecedente directo; sin embargo, si aparece como componente en evaluaciones del PHC

como la realizada por Garoz y Slowing (2014), quienes concluyen que concluye que:

El estudio muestra las limitaciones del PHC tanto en su disefio como en su ejecucion y
plantea acciones para corregir el rumbo. Aun cuando desde el propio discurso
presidencial de toma de posesion este gobierno establecio una prioridad politica alta a
la lucha contra la desnutricion cronica en la nifiez, atreviéndose inclusive a proponerse
una meta cuantitativa de impacto frente a la cual evaluar su desempefio al final de la
gestion, la evidencia respecto de los avances en la implementacion del Plan Hambre
Cero es poco alentadora. Se requiere profundizar un denodado esfuerzo de
investigacion, que comience por trazar un mapa de cuéles son los procesos y
dindmicas que estan entrampando de peor manera la cadena de gestion publica e
impidiendo que se entreguen los bienes y servicios preestablecidos en el PHC a toda

su poblacion meta (p. 72).
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III.  Consideraciones Metodoldogicas

3.1 Encuadre Metodologico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion descriptiva con enfoque mixto (cuantitativa y cualitativa)
y alcance descriptivo. Se utilizaron seis instrumentos como técnica de recoleccion de datos.
Los aspectos cuantitativos se midieron por medio de una tabla de indicadores estadisticos, en
la cual se incluyen los principales indicadores relacionados a la malnutricion en mujeres
guatemaltecas. Los aspectos cualitativos se analizaron a través de matrices de analisis a la
politica publica y los informes estatales. Estas matrices se elaboraron tomando en cuenta los
componentes del PHC, los principios del enfoque de Derechos Humanos y la Estrategia de
género de la FAO que, aunque es posterior a la implementacion del PHC, corresponde a una
entidad rectora en relacion a la Seguridad Alimentaria y ha sido ratificada por el Estado de
Guatemala.

También se utilizaron entrevistas semi estructuradas realizadas a seis expertas
relacionadas con las politicas publicas guatemaltecas, la seguridad alimentaria y las mujeres
guatemaltecas.

Como afirma Hernandez Sampieri (2008), los estudios con enfoque mixto son un
conjunto de procesos investigacion, recoleccion y andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, integrando y discutiendo en conjunto para inferir y lograr un mayor
entendimiento del fenémeno estudiado. Por su parte, los estudios descriptivos buscan

especificar propiedades o caracteristicas importantes de un fenomeno analizado.

3.1.2 Alcances y Limites

Esta investigacion busco medir el nivel de logro en la incorporacion de la perspectiva
de género en el Programa Pacto Hambre Cero (PHC) en Guatemala. Para ello, se caracteriz6 a
la poblacion femenina con malnutricion en el periodo 2012-2015, lo que contribuye a
describir su situacion ante la doble carga de la malnutricién y evaluar la implementacion de la
politica SAN en el mismo periodo.

Se realiz6 un analisis estadistico de los dispositivos estadisticos aplicados en

Guatemala en el periodo 2012-2018 o previos de acuerdo a disponibilidad y un anélisis
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documental de la politica estudiada, asi como los informes de ejecucion realizados o
memorias anuales y las evaluaciones de impacto en los tres afios de implementacion.

En el marco de la revision de datos cuantitativos respecto a la situacion alimentaria para
la poblacion femenina en Guatemala para este estudio, se determin6 que era adecuado ampliar
el periodo de estudio mas alla de los tres afios de implementacion del PHC, para tener un
mejor panorama del fendémeno y poder de esa manera entender las estadisticas durante la
ejecucion del Plan Hambre Cero, pero también su influencia en afios posteriores. Por lo tanto,
los datos estadisticos estudiados corresponden al periodo 2012-2018. Se ha realizado una
revision estadistica del fendémeno a nivel nacional considerando los siguientes operativos:

o Censo 2018
Con informacion del sitio electronico del Instituto Nacional de Estadistica e informacion,
obtenida por medio de solicitud electronica de informacion publica.
o Situacion de la mortalidad materna 2014-2015
Basada en el informe digital.
o IV Censo Nacional de Talla en escolares del primer grado de educacion
primaria del sector publico
Basada en el informe digital.

0 VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015

Para esta ultima se utiliz6 el informe digital y la base de datos de The Demographic
and Health Surveys (DHS), programa de USAID, una de las agencias de cooperacion
internacional que apoyaron la realizacion de la misma y cuentan con un statcompiler con las
estadisticas de la misma. Asimismo, se consult6 la informacion disponible del Sistema

Nacional de Seguridad Alimentaria.

Para caracterizar a la poblacion del estudio se considero incluir dichos dispositivos
realizados a nivel nacional por el Instituto Nacional de Estadistica, el Ministerio de Educacion
y Salud, asi como entidades de cooperacion internacional como la estadounidense ya

mencionada considerando que eran una aproximacion inicial a la problematica estudiada.

Se plantea la seguridad alimentaria como un derecho vulnerado para la poblacion
femenina guatemalteca, tomando en cuenta aspectos multidimensionales, para lo cual se contd
con una serie de indicadores que acercaran el alcance de objetivos y comprobacion de la

hipotesis. Dichos indicadores se eligieron de acuerdo con aspectos nutricionales, econdémicos
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y de género, del set de indicadores que se usan a nivel mundial para medir la seguridad

alimentaria, teniendo en cuenta limitaciones de disponibilidad de los datos, los cuales son:

e Indice de feminidad de la indigencia y de la pobreza

e Tasa bruta de mortalidad

e Tasa de defuncion por causas de desnutricion en mayores de 5 afios

e Tasa de defuncion por causas de desnutricion en mujeres mayores de 5 afios

e Numero de personas en subalimentacion (millones)

e Porcentaje de mujeres de 15-49 afos que reciben por 90 dias o més
suplementacion de hierro durante el embarazo

e Porcentaje de mujeres de 15-49 anos postparto que reciben suplementacion de
vitamina A

e Prevalencia de anemia en mujeres de 15-49 afos de edad

e Poblacion femenina mayor de 5 afos hospitalizada por causas relacionadas con

desnutricion

A excepciodn del indicador de personas en subalimentacion, se tuvo acceso a datos para
armar las tablas de todos los indicadores elegidos; de hecho, se agregaron otros que se
consideraron importantes de incluir y contribuyeron a la aproximacion a los objetivos e

hipotesis, como lo son:

e Tasa de defuncion por desnutricion proteico caldrica, no especificada en poblacion
femenina mayor de 5 afios

e Tasa de hospitalizaciones por causa y sexo

e Ultima palabra en la decision de la salud propia

e [Estatura e indice de masa corporal IMC en mujeres de 15-49 afios de edad

e FEstado nutricional de las madres

El anélisis documental en el estudio se limit6 a la politica publica y los informes
oficiales emitidos por la Secretaria de Seguridad Alimentaria, ente rector del Pacto Hambre

Cero: memorias anuales y evaluaciones de impacto.
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Entre las limitaciones del estudio, las expertas entrevistadas estuvieron por fuera de la
ejecucion del Plan Hambre Cero, aunque algunas fueron consultadas en su disefio y realizaron
evaluaciones del mismo. Ademas de las expertas entrevistadas, que cuentan con el expertise
necesario en cada una de sus areas, se intento tener un experto que fuera funcionario durante
la ejecucion del programa. Se invit6 al estudio a Luis Enrique Monterroso, exsecretario de la
SESAN al inicio del Pacto Hambre Cero, pero no se obtuvo respuesta. Se invit6 también
German Rafael Gonzalez y acept6 ser entrevistado, asi que su vision como Director de
Monitoreo y Evaluacion, Subsecretario técnico y Secretario en la SESAN, en el periodo

2012 a 2018 est4 incluida en el estudio .

3.1.3 Hipotesis

El Estado guatemalteco no esta tomando en cuenta a la poblacion femenina en las
politicas de seguridad alimentaria del periodo 2012-2015, pues estas no son disefiadas,

implementadas y evaluadas con perspectiva de género.

La falta de inclusion de las mujeres como sujetos de derecho dentro de las politicas de
seguridad alimentaria de Guatemala, ademas de las violaciones a sus derechos, contribuye al
circulo de muerte, subdesarrollo y pobreza que provoca la malnutricion. Las politicas publicas
se limitan a repartir alimentos o suplementos vitaminicos, sin mejorar integralmente el acceso
a la educacion, a la vivienda, a la propiedad y la tierra; mejorar las condiciones de vivienda
basicas de agua y saneamiento; y, tampoco brindan seguimiento a las familias de las nifias y
nifios que enferman y mueren de desnutricion, cuyas madres vuelven a estar embarazadas en
corto término, repitiendo los cuadros de desnutricion.

Se presume que existe un mayor grado de vulnerabilidad en la seguridad alimentaria
de las mujeres en Guatemala, al no tomar en cuenta la necesidad nutritiva de un ser humano
con una doble o triple carga laboral ni todas las fases del desarrollo humano femenino,
solamente las vinculadas a reproduccion; dejando sin atencidon nutricional la pubertad,

menarquia, climaterio, menopausia, etcétera.

3.1.4 Supuestos
Las mujeres son consideradas en las politicas publicas de seguridad alimentaria como

sujetos que brindan cuidados pero no son receptoras de los mismos.
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Las mujeres estan consideradas en las politicas de seguridad alimentaria como sujetos

de reproduccién y son cuidadas en relacion a su edad fértil o situacion de embarazo.

La construccion social machista y el estado patriarcal contribuyen al circulo de

desnutricion existente en Guatemala.

Las politicas sociales no son disefiadas, implementadas y evaluadas con enfoque de

género.

3.1.5 Objeto de Estudio

El abordaje estatal de la malnutricion en mujeres en las politicas de seguridad

alimentaria y nutricional implementadas en Guatemala en el periodo 2012-2015

3.1.6 Unidades de Analisis
Pacto Hambre Cero en Guatemala en el periodo 2012-2015

3.1.6.2 Unidades de observacion cuantitativa
Dispositivos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI)
Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil (ENSMI) — MSPAS/INE
Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social e INE
Registros administrativos de estadisticas de nacimientos y encuestas

sociodemograficas.

3.1.6.3 Unidades de observacion cualitativa

Pacto Hambre Cero: Plan, memorias anuales y evaluaciones realizadas por la

Secretaria de Seguridad Alimentaria SESAN

3.1.7 Expertas

Se conformo un grupo de expertas con una destacada trayectoria en seguridad
alimentaria, mujeres y politicas publicas, con experiencia en la administracion ptblica desde
diversos ambitos. También se cuenta con la experiencia de uno de los dos Secretarios de la
Secretaria de Seguridad Alimentaria Nacional en el periodo de ejecucion del PHC: German

Rafael Gonzalez.
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Las expertas tienen perfiles diversos tanto desde su procedencia e identidad, como su
especialidad, trayectoria profesional y postura en relacion al Plan del Pacto Hambre Cero. Las
expertas son Karin Slowing, Lily Caravantes, Kimberly Corado, Veronica Sajbin y Silvia

Trujillo.

3.1.8 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizaron seis instrumentos para el analisis documental como técnica de
recoleccion de datos. Los aspectos cuantitativos se midieron por medio de una tabla de
indicadores estadisticos, en la cual se incluyeron los principales indicadores relacionados a la
malnutricién en mujeres guatemaltecas. Los aspectos cualitativos se analizaron a través de
cinco matrices de andlisis a la politica publica y los informes estatales: tres memorias y tres
evaluaciones de impacto. También se utilizaron entrevistas semi estructuradas realizadas a
cinco expertas relacionadas con las politicas publicas guatemaltecas, la seguridad alimentaria

y las mujeres guatemaltecas.

3.1.9 Instrumentos

3.1.9.1 Matrices de analisis

Son tablas en las que la informacion recabada se organiza, por lo regular la
informacion cualitativa es voluminosa, por ello se organizd en matrices de sentido en las que
se incluyeron los criterios a observar y analizar en cada unidad. Segiin Hurtado (2000), las
matrices de analisis son tablas que se utilizan para asentar datos obtenidos a través de la
medicion con otros instrumentos, datos obtenidos de archivos o registros institucionales. En

este caso, fueron datos obtenidos a través de entrevistas y revision documental.

Se cred una matriz para organizar los elementos relacionados, tanto en las fuentes

primarias como secundarias:

e Matriz de Nivel de Incorporacioén de enfoque de género en el Pacto Hambre Cero
Guatemala

e Matriz de Nivel de Incorporacién de la Estrategia Regional de Género de la FAO para
América Latina y el Caribe 2019-2023 en el Pacto Hambre Cero Guatemala

e Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el Pacto Hambre Cero
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en Guatemala

e Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero

Para los datos cuantitativos se us6 una Tabla de indicadores sociales para analisis
cuantitativo en las cuales se organizo la informacion relativa a los indicadores sociales a usar
para obtener la informacion estadistica, los procedimientos, la metodologia, entre otros
aspectos. Segin Hedo (2020), las tablas de indicadores son instrumentos que facilitan el
analisis de indicadores sociales cuantitativos, organizando informaciéon como procedencia,

forma de célculo y fuente, entre otros aspectos tanto cuantitativos como cualitativos.

3.1.9.2 Libro de Codigos

Siguiendo a Hernandez-Sampieri et al. (2014), estas matrices se “desarrollaron
tomando en cuenta las variables y dimensiones, es decir su operacionalizacion transitando de
la variable a sus dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmente a los items
o reactivos y sus categorias” (p. 211); esto dio como resultado lo que se conoce como un libro
de codigos en el que se asigno a los datos un valor numérico o simbolo que los represente
para analizarlos cuantitativamente. Cada matriz cuenta con lineas de accién en donde pueden
observarse las dimensiones y sus respectivas sub categorias de analisis; cada linea de accion
tiene una escala de medicion: alto, medio o bajo. En cada linea de accion se cuenta con una
rubrica en donde se describe qué corresponde a cada uno de los niveles, seglin los criterios
observados en la fuente consultada. Por ejemplo, en la variable “Enfoque de género”
encontramos la dimension “participacion de la poblacion”. La categoria de analisis es la
“Incorporacion del enfoque de género en el Pacto Hambre Cero en Guatemala” y una de sus
dimensiones o sub categorias de analisis es la “participacion y empoderamiento de las
mujeres”, dicha dimension estd incluida en las tres matrices de analisis a través de diferentes
lineas de accion, una de ellas aparece en el libro de codigos como una linea de accidon que
“Fortalecio la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento de las mujeres, a
través del fomento de redes de organizaciones y escuelas de liderazgo”. Dicha linea de accion
fue observada en las memorias anuales del Pacto Hambre Cero y seglin la evidencia fue

registrada de acuerdo al nivel de incorporacion segun los criterios establecidos.
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Tabla 6. Fragmento de libro de codigos

Fuente: Criterios de incorporacion para cada linea de accion:

Alto: Fortaleci6 la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento de las mujeres, a través del
fomento de por lo menos una red de organizaciones a nivel nacional con presencia comunitaria 100%
de los municipios atendidos y por lo menos 5 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia
comunitaria en el 100% de los municipios atendidos.

Memorias
anuales PHC Medio: Fortaleci6 la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento de las mujeres, a través

del fomento de por lo menos una red de organizaciones a nivel nacional con presencia comunitaria en
70% de los municipios atendidos y por lo menos 3 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia
comunitaria en el 70% de los municipios atendidos.

Bajo: Fortalecio la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento de las mujeres, a través
del fomento de por lo menos una red de organizaciones a nivel nacional con presencia comunitaria en
50% de los municipios atendidos y por lo menos 2 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia
comunitaria en el 50% de los municipios atendidos.

Tabla 6. Elaboracion propia (2023)

3.1.9.3 Entrevista semi estructurada

De acuerdo con Hurtado (2000), la entrevista sefiala los temas o aspectos en torno a
los cuales va a preguntar. La guia utilizada incluy6 preguntas ya formuladas que fueron
realizadas de forma flexible a modo de conversacion. Se realizé un cuestionario base con
preguntas abiertas con relacion a las variables operacionalizadas. Esto facilit la redaccion de
las mismas. Con cada experta se realizaron preguntas especificas o se profundiz6 en relacion
a su especialidad.

La conversacion se realizé de forma libre y, en algunos casos, se realizaron en orden
distinto de acuerdo con el rumbo de la conversacion. Algunas preguntas fueron agregadas y
otras no fueron realizadas por estar respondidas previamente por la entrevistada.

Las entrevistas fueron realizadas a través de videollamada con tres de las expertas; de
forma presencial con otras dos; y rellenando un documento digital en uno de los casos. Cada
forma respondi6 a la disponibilidad de cada una de las entrevistadas. Las entrevistas duraron
entre 1.5 a 2 horas cada una y fueron transcritas para ser sistematizadas posteriormente.

Los datos se analizaron a través de las matrices de andlisis que ya se mencionaron
anteriormente, a fin de que la informacion encontrada en los documentos estudiados se

confronte con la vertida por las profesionales.
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IV.  Presentacion y Analisis de Resultados

4.1 Validacion de Instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos a la validacion de profesionales de investigacion
con diversas especialidades: comunicacion social con especializacion en género, antropologia
con especializacion en politicas publicas; y administracion con especializacion en programas
sociales en campo.

Para las matrices de andlisis, la validadora recomend¢ realizar un libro de cédigos que
definiera los criterios a analizar en cada documento de la politica publica. Dicha
recomendacion fue adoptada por considerarse que esa definicion de criterios facilité la
aplicacion de los instrumentos. Tras la incorporacion, considerd que los instrumentos eran
adecuados, con categorias pertinentes y retinen condiciones de viabilidad y validez. Ademas,
recomendo que, para aumentar la confiabilidad de los resultados, se hiciera una triangulacion
de fuentes metodologicas de estos datos con los obtenidos, a partir de la aplicacion de la
técnica de entrevista a expertas o personas que hayan estado vinculadas directamente con el
PHC.

Para la Tabla de Indicadores Sociales Cuantitativos, una de las validadoras considero
que la tabla de cotejo propuesta recopila las estadisticas disponibles en el pais y la region para
acercarse a la realidad de seguridad alimentaria y malnutricion. Comprendiendo el contexto,
la escasez de datos estadisticos y la necesidad en la practica de combinar distintos
indicadores, se considerd confiable la tabla.

Una segunda validadora recomend6 mejoras en relacion a citacion, forma y estilo, ya
que también reviso el informe cuantitativo derivado de este instrumento. La profesional hizo
algunas recomendaciones al respecto que se consideraron positivas, como agregar datos
comparativos para la situacion del pais y afiadir la variable de mortalidad materna. Estas
sugerencias no fueron atendidas porque, de forma general, se habla de la situacion del pais y
de la mortalidad materna, pero profundizar en ellos no contribuye al alcance de los objetivos y
el respeto de los limites que ya se han establecido en el estudio. Una tercera validadora no
recomendo cambios; solamente resalto la necesidad de evidenciar la importancia de los
indicadores como herramienta de contraloria ciudadana.

Con relacion al cuestionario base para las entrevistas, se tomo en cuenta la
recomendacion de incluir en el documento informacion de contexto para que las personas

entrevistadas tengan una introduccion a la forma en que se esta abordando el problema desde
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esta investigacion. Esto contribuy6 a que las expertas se sintieran comodas e informadas sobre

el estudio del que serian parte, circunscribiendo la mayoria de sus respuestas a los limites de

la investigacion.

4.2 Instrumentos

4.2.1 Resultados Cualitativos

4.2.1.1 Matrices de analisis

A. Nivel de Incorporacion de enfoque de género en el Pacto Hambre Cero

Tabla 7. Matriz de Nivel de Incorporacion de Enfoque de Género

Matriz de Nivel de Incorporacion de enfoque de género en el Pacto Hambre Cero Guatemala

Con evidencia

Bajo Nivel de Incorporacion

(1) Promovid la
participacion activa de
las mujeres en la toma de
decisiones respecto a la

La promocioén activa de las mujeres en la toma de decisiones
respecto a la SAN es muy baja. Aunque el Plan PHC incluye
un Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria (SINASAN),
que contempla la participacion a través de la Instancia de
Consulta y Participacion Social INCOPAS. En dicha
instancia se cuenta con participacion de Organizaciones de
Mujeres como uno de los Sectores que la integran. Aunque
en las memorias de labores y en las evaluaciones de impacto,
no se hace mencion respecto a dicha participacion en la toma
de decisiones. Las entrevistadas confirmaron la existencia de
la INCOPAS, pero con desconocimiento del mecanismo
especifico para el PHC, de la amplitud y diversidad de la
participacion. Se sabe que hubo representacion por medio de

SAN en igualdad de la INCOPAS, pero se desconoce si fue amplia, como
Equidad de condiciones menciona Verdnica Sajbin; o si esta conectada con las
género e necesidades de las mujeres en situacion de malnutricion,
interculturalidad como cuestionan Lily Caravantes y Karin Slowing. Tampoco

(2) Promovio
oportunidades equitativas
para mujeres como
generadoras de ingresos
y productores / as de
alimentos

hay evidencia de que las experiencias fueron escuchadas y se
les tomo en cuenta en la toma de decisiones. Al hablar de
participacion, German Rosales solo menciono la relacionada
a periodistas.

A pesar de que en su disefio el PHC contempla "promover
oportunidades equitativas para mujeres como generadoras de
ingresos y productores / as de alimentos", no se especifica
como se lograra y en las memorias tampoco hay evidencia
de haberse realizado, mas alla de la TMC que se menciona
en 2013, que no seria una actividad generadora de ingresos.
El exsecretario de la SESAN afirmé que hubo muy pocas
intervenciones y las que se hicieron no dieron resultados:
"no mas del 1% de las mamas o las mujeres de toda el area
de intervencion del PHC tuvieron una actividad de ese tipo".

Tabla 7. Elaboracion propia en base al Plan del Pacto Hambre Cero
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El nivel de incorporacién del enfoque de género, segtin las dimensiones del
componente Equidad de Género e Interculturalidad, resulta bajo. Se considera valiosa la
incorporacion del SINASAN y la INCOPAS; sin embargo, no existe evidencia de la
promocion en la participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones respecto a la
SAN en igualdad de condiciones. Las entrevistadas cuestionan la vinculacion real que existe
entre la representacion de las mujeres y las situaciones concretas con la que se enfrentan
diariamente.

Con relacion a la promocion de oportunidades equitativas para mujeres como
generadoras de ingresos y productoras de alimentos, tampoco existe evidencia de su
ejecucion. En entrevista el exdirector de la SESAN, el profesional afirmo que las pocas
intervenciones realizadas al respecto, un 1% de “las mamas o mujeres”, no dieron los
resultados esperados.

B. Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de Género de la FAO para América
Latina y el Caribe 2019-2023 en el Pacto Hambre Cero Guatemala

Tabla 8. Matriz de Nivel de Incorporacion de Estrategia Regional de Género de la FAO

Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de Género de la FAO para América Latina y el
Caribe 2019-2023 en el Pacto Hambre Cero Guatemala

Nivel de incorporacion

L. Con evidencia
Iniciativa

Regional Lineas de accion Sin evidencia Bajo Medio Alto

La mejora es baja. Se hace la VI Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil y se realizan dos encuestas en las
Evaluaciones de Impacto, una por afo. Sin embargo, solo
el Tomo I fue realizado con desagregacion de sexo y
ubicacion geografica. 2014-2015 a cargo del Ministerio de
Salud, el INE y la SEGEPLAN. Esta no tiene datos de
hombres, nifias mayores de 5 afios, nifias adolescentes ni de
mujeres ancianas (abarca mujeres 15-49 anos). No
desagrega en etnia, solamente si se adscribe como indigena
o no. Los datos aparecen por departamento, es decir, por
zona geografica. Se hacen también 3 evaluaciones de
impacto del PHC, pero los datos no estan desagregados. Se
hace también el IV Censo de talla que toma en cuenta nifios
y nifas de 6 a 9 afios, su territorio, idioma materno. El
exsecretario de la SESAN afirmo que esa desagregacion
existe en las bases de datos, pero no en los informes que
estan disponibles publicamente. Las entrevistadas
afirmaron que las politicas publicas se deciden por el olfato
de los tomadores de decision, pero con poca evidencia
empirica. Los sistemas de informacion son una de las
grandes debilidades que tiene el Estado para realmente
articular las politicas publicas. Afirman que ha venido
disminuyendo mucho la capacidad técnica y el expertise
que hubo en algin momento dentro del Estado y que la

(3) Mejoro la disponibilidad de
América Latina estadisticas sobre el derecho a la
y el Caribe sin  alimentacion desagregadas por
Hambre (IR1)  sexo, grupo étnico, grupo etario
y zona geografica.
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Agricultura
familiar y
sistemas
alimentarios
inclusivos para
el desarrollo
rural sostenible
(IR2)

(4) Contribuy0 a la reduccion de
la brecha de género en la
prevalencia del hambre, el
sobrepeso y la obesidad, a través
de diversos medios, incluyendo
el fortalecimiento de las
capacidades gubernamentales y
de la sociedad civil,
promoviendo la asistencia
técnica, el didlogo, la asesoria en
politicas publicas y la
Cooperacion Sur-Sur.

(5) Promovi6 reformas
legislativas y politicas que
contribuyan a mejorar el acceso
de las mujeres rurales al
mercado laboral y a la
comercializacion de sus
productos, asi como a elevar la
calidad de sus empleos y reducir
el trabajo no remunerado,
ademas de

(6) contribuir al desarrollo de
politicas de proteccidn social
sensibles a las necesidades de
las mujeres rurales,
especialmente jovenes e
indigenas.

(7) Aporto6 al acceso y uso de los
recursos productivos
(especialmente la tierra y el
agua) por parte de las mujeres
rurales, mediante la asistencia al
desarrollo de regulaciones y
politicas.

(8) Contribuyo al ejercicio del
derecho humano a la
alimentacion adecuada, de
manera sostenible ¢ inclusiva.

institucionalidad del INE esta quebrada.

Sin evidencia. “La logica en que esta organizado el sector
publico guatemalteco no responde a dindmicas inter y trans
sectoriales como las que requiere enfrentar la desnutricion
cronica de la nifiez”, afirma una de las entrevistadas.
También menciona la importancia de abordar
estructuralmente el fendmeno. Se necesita que las mujeres
sean actoras claves, que tengan el acceso a la tierra, el
acceso a los centros educativos, el acceso al crédito.
Reconoce que la ciudadania lo que esta viendo es como
sobrevivir. El exsecretario de la SESAN afirmo que en el
aparato estatal existen “prioridades que no se analizan antes
de ejecutar programas de este tipo, en el cual se requiere
mucha coordinacion interinstitucional”. Al respecto, se
realizaron acciones para el fortalecimiento y asistencia,
pero no existe evidencia de que eso redujo el hambre,
sobrepeso y obesidad.

El nivel de incorporacion es bajo. Unicamente se creé la
Politica Institucional para la Igualdad de Género del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia. En la
documentacion consultada no hay evidencia de la
promocion de reformas o politicas en esa linea. Las
entrevistadas afirman que las acciones se concentran en
aspectos relacionados a la violencia contra las mujeres,
pero son necesarias politicas de equidad para garantizar a
las mujeres en el ambito educativo, con un mayor acceso al
control de su fecundidad y métodos para espaciar
embarazos, limpiar todas las situaciones de violencia y
todos los embarazos en nifias que estan causando serios
problemas, al lograr que laboralmente las mujeres tengan
mejores condiciones y capacitacion técnica para subir la
poblacion economicamente activa de las mujeres, al lograr
que las mujeres tengan prioridad en la titulacion de la
tierra.

Sin evidencia. En entrevista, German Rosales afirm6 que la
SESAN funcionaba como corresponsable de la Ley de
Desarrollo Rural, de Desarrollo Social y Juventud las
cuales coadyuvan a la politica SAN. Varias de las expertas
coinciden en que se ha girado toda la politica de seguridad
alimentaria del pais a dar bolsas de alimentos porque es un
gran negocio: clientelar y monetario.

Sin evidencia.Se afirma que no existieron acciones
especificas para las mujeres rurales. El agua y la tierra
continuian siendo inaccesibles.

No. Se resalta el esfuerzo de priorizar el tema como un
fenomeno presente para la ciudadania. Pero en “una
economia que no genera empleo, que no honra los
contratos, que paga un salario que no alcanza para la
canasta basica, que expulsa a la gente”, afirma Slowing, al
no abordar los temas estructurales no se puede garantizar el
acceso a la alimentacion, de manera sostenible y estable.
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Baja incorporacion. Segun el exsecretario de la SESAN, se
realizaron acciones conjuntas con la Alianza de Mujeres
(9) Fortalecio la participacion ~ Indigenas para la Salud Reproductiva y la Liga de la Leche.
activa, los liderazgos y el Se resalta que las expertas hablan de la importancia de esa
empoderamiento de las mujeres, participacion en diferentes niveles, los avances que puede
a través del fomento de redes de hacer una mujer monolingiie, indigena, que la mitad de su
organizaciones y escuelas de tiempo tiene que ayudar a arar el campo y la otra mitad es
liderazgo. para criar a sus hijos y ver qué comen... A veces su
autonomia y su creaciéon como mujer es algo tan simple
como estar en un grupo de auto ahorro.

Baja mejora en la disponibilidad de datos en su momento,
con baja relacion a los efectos del cambio climatico y
desastres socionaturales. Aunque si incluy6 el fenomeno
del hambre estacional. Las expertas hablan de la crisis
climatica, la siembra para exportacion y no para consumo
local, el cambio en los habitos de consumo, la
industrializacion... pueden profundizar la crisis alimentaria.

(10) Mejoro la disponibilidad de

estadisticas sobre los efectos del

cambio climatico y desastres

socionaturales, desagregadas por
Uso sostenible  se€xo, grupo étnico, grupo etario
de los recursos Y zona geografica,

naturales,

adaptacion al Sin evidencia. Al respecto, una de las expertas, Kimberly

cambio Corado, expresa que la gobernanza local era uno de los

climatico y componentes del Pacto Hambre Cero; no obstante, los

gestion de (11) Propicia el empoderamiento lideres locales que se tomaban en cuenta para las

riesgos de economico de las mujeres decisiones en materia alimentaria (produccion y

desastres (IR3) productoras agricolas, comercializacion de alimentos) eran hombres. La politica
especialmente aquellas de origen establecia bastante carga para la mujer en materia de
indigena y afrodescendiente cuidado de nifios, atencion prenatal y acciones paliativas

ante el hambre estacional como la donacién de alimentos,
los proyectos productivos en general fueron poco
articulados y escasamente efectivos.

Tabla 8. Elaboracion propia en base a la Estrategia Regional de Género de la FAO para América Latina y el
Caribe 2019-2023

Con relacion a la incorporacion de la Estrategia de Género de la FAO, se encontr6 que
la incorporacion es baja. También es preocupante que algunas de las dimensiones no aparecen
registradas en la politica ni en las memorias anuales. Lo anterior puede dar cuenta de la
importancia de estas acciones segun las prioridades establecidas.

Se realizan algunos dispositivos estadisticos y se presentan informes, pero no toda la
informacion se encuentra en el informe y no toda se puede conseguir de forma publica. Las
entrevistadas resaltan la presencia y expertise técnico de profesionales como una fortaleza
estatal que ya no existe.

De la misma forma se notan debilidades grandes en la promocion legislativa y politica
para mejorar el acceso al mercado laboral de las mujeres, en la sostenibilidad e inclusividad,
en el fomento de redes organizacionales, la disponibilidad estadistica respecto al cambio
climatico.

La preocupacion por la falta de evidencia se da en torno a la reduccion de la brecha de
género en la prevalencia del hambre, el sobrepeso y la obesidad. Las entrevistadas expresan
que no existe una ruta de desarrollo porque la continuidad de las politicas publicas y de los
programas de desnutricion crénica varian, con cada gobierno. Estan politizados, que es uno de
los serios problemas de la administracion publica. Tampoco existe evidencia de la
contribucion al desarrollo de politicas de desarrollo social, al acceso a los recursos
productivos o al empoderamiento econémico de mujeres originarias o afrodescendientes.
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C. Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el Pacto Hambre Cero en

Guatemala

Tabla 9. Matriz de Nivel de Incorporacion de Enfoque de Derechos Humanos

Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el Pacto Hambre Cero en Guatemala

Principio

Descripcion

Nivel de incorporacion
Con evidencia

Medio

Sin

evidencia

Baja Alto

Equidad

No
Discriminacion

(12) El programa debe entregar bienes
y/o servicios a los mas necesitados; es
decir, a los que sufren inseguridad
alimentaria-nutricional o son mas
vulnerables.

(13) Implica que el disefio del programa
y su implementacion se basan en
informacion detallada que identifica
dichos grupos y las causas de esa
inseguridad. Los grupos se transforman
entonces en grupos objetivo del
programa.

(14) Ausencia de practicas
discriminatorias y de efectos que pueden
producirse cuando se beneficia a ciertos
grupos determinados a costa de otros
grupos con iguales derechos de religion,
afiliacion étnica, edad, género, opinioén
politica, estado social o cultural,
nacionalidad, idioma, propiedad, u otro
criterio no relacionado cuando se da
prioridad a los mas vulnerables.

Baja incorporacion. Karin Slowing afirma que el
enfoque que se ha usado durante los ultimos 15
afios es la territorialidad. Las expertas aseguran
que al cruzar variables se coincide en areas rurales,
indigenas, mujeres con baja escolarizacion y
embarazos tempranos. Es mas por convergencia de
variables que porque haya una traduccion de un
discurso de equidad étnica en la instrumentacion de
los planes, lo cual puede estar provocando que
mucha gente con inseguridad
alimentaria-nutricional siga en vulnerabilidad.

Incorporacion media. El Plan cuenta con datos de la
Encuesta Nacional de Micronutrientes 2009-2010,
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
2008-2009 y el VAM 2012 Mapeo y analisis de la
desnutricion cronica en Guatemala. La informacion,
en general, presenta desagregacion en sexo, zona
geografica, grupo etario y situacion nutricional. El
programa se focaliz6 en 116 municipios priorizados
por las prevalencias de desnutricion cronica
superiores a la mediana. Las expertas coinciden en
afirmar que uno de los problemas de las politicas
publicas y del PHC es que no toman en cuenta las
causas estructurales de la inseguridad alimentaria y
a pesar de la participacion a través de la INCOPAS;
tampoco responde a las necesidades de los grupos.
No hay mencion de consultas realizadas a la
poblacion identificada y las necesidades de las
mujeres en torno al problema son dificiles de
reconocer puesto que la mayor parte de tomadores
de decision son hombres sin empatia y
desinformados. En general, al Estado le ha costado
reconocer el problema en los nifios, aun no lo
reconoce en los adultos o ancianos y tampoco en las
mujeres.

Baja incorporacion. En su disefio, el PHC busco
tener un enfoque intersectorial en equidad de
género e interculturalidad. Sin embargo, se
considera que en su ejecucion el PHC es un
programa clientelar que no consigui6 la
intersectorialidad necesaria para su ejecucion.



Inclusion

Respeto por la
Dignidad
Humana

Participacion

Empoderamient
0

Ausencia de
Efectos
Adversos

(15) Se realizan esfuerzos especificos
para llegar hasta los grupos que
tradicionalmente sufren de exclusion
politica, social, econdémica y/o cultural e

(16) incluirlos entre los grupos objetivos
del programa como participantes con
iguales derechos que los demas.

(17) Ninguna persona es obligada a
actuar de manera que afecte
negativamente su autoestima, su sentido
de dignidad humana y/o el respeto de los
otros hacia su persona.

(18) Se refiere al grado en que la voz de
las personas se escucha y se respeta
durante la toma de decisiones y el
proceso de planificar, implementar y
monitorear las acciones del programa. La
participacion puede variar, de menor a
mayor significado, desde la persona que
es requerida para proveer informacion, se
consulta sobre un tema, contribuye como
todos demas a la toma de decisiones o a
la planificacion de las acciones, hasta
aquella que se organiza para la toma de
decisiones teniendo en cuenta sus propias
prioridades y percepciones
(autodeterminacion) y para la
implementacion de acciones que den
respuesta a dichas prioridades, con o sin
ayuda del programa o de otros actores
(“escala de la participacion™).

(19) Significa que las personas adquieren
la capacidad de seleccionar entre varias
alternativas la de mejor opcion para ellos
y pueden transformar dichas decisiones
en acciones con resultados deseados.
Dicha capacidad esta condicionada por:
(1) habilidad de reconocer la existencia
de varias opciones y poder hacer una
seleccion adecuada; (ii) las
oportunidades que existen en el ambiente
formal e informal de las personas
(incluido en este punto el modo en que
opera el programa).

(20) Se toman en cuenta todas las
decisiones y acciones para examinar si el
programa tiene algun efecto adverso
sobre la proteccion y realizacion de los
derechos humanos en cualquier miembro
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Baja incorporacion. El PHC incluye en su
planificacion acciones hacia mujeres y nifias (la
poblacion priorizada es niflos y nifias menores de 5
afios, asi como mujeres de 15 a 49 afios); sin
embargo, no explicita como se van a implementar,
en las evaluaciones de impacto no hay registro de la
realizacion de esas acciones especificas. Aunque
German Rosales afirma que la planificacion y el
monitoreo son intervenciones que se realizaron para
mujeres y niflas en especifico. Las entrevistadas
coinciden en que hay una concepcion de "mujer
utero", coinciden las variables, no es que las
incluyan a propdsito como sujetas de derecho.

Los documentos revisados no brindan evidencia.
Las entrevistadas afirman que este fue un pacto
entre el Estado y algunos empresarios, con logica
empresarial, que el sector privado lo apoy6 por
querer que a sus empleados se les "desarrolle el
cerebro". La capacitacion no fue permanente ni
culturalmente pertinente, no se tomo en cuenta el
conocimiento de los pueblos.

Baja incorporacion. La participacion se da a través
de representantes en la INCOPAS, pero no es
amplia ni suficiente. No hay registro de la
incorporacion de esta participacion en las
decisiones y acciones realizadas.

Sin evidencia. Solo se cuenta con las evaluaciones
de impacto y evaluaciones externas posteriores a la
realizacion del Plan HC, pero estas no dan cuenta
de si existieron selecciones hechas por la poblacion
y grupos priorizados. Aunque se hace un esfuerzo
por realizar las evaluaciones, en ningun momento
del PHC se menciona la incorporacion de la
opinién de la poblacion.

Sin evidencia.



Respuestas
Adecuadas

Orientacion
hacia el
Consenso

Transparencia

de la sociedad.

(21) Significa que las respuestas que
ofrece el programa ante una determinada
problematica reflejan prioridades y
necesidades de los grupos objetivo.

(22) Implica que el programa tiene
conocimientos claros y entiende dichas
prioridades y necesidades antes de ser
disefiado y de tomar decisiones sobre el
proceso de su implementacion.

(23) Significa también que los grupos
objetivo continuamente tienen la
oportunidad de dar a conocer al
programa sus prioridades y necesidades.

(24) Involucra mediar entre diferentes
puntos de vista e intereses para llegar a
un consenso sobre como proceder en el
mayor interés de todo el grupo o la
comunidad.

(25) La mediacion se lleva a cabo sobre
la base del respeto mutuo entre todos los
participantes y teniendo en cuenta
perspectivas a corto y a largo plazo

(26) Significa que las decisiones son
tomadas y las acciones implementadas
siguiendo reglas y normas establecidas
que son conocidas y entendidas por todos
los actores.

(27) Informacion adecuada y valida se
proporciona abiertamente para después
proceder con dichas decisiones y
acciones.
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Sin evidencia.

Baja incorporacion. Se tomo en cuenta el informe
VAM. 2012 Mapeo y analisis de la desnutricion en
Guatemala. Algunas entrevistadas afirman que las
politicas publicas no se deciden con base en datos,
ni a intereses de la ciudadania, pues surgirian del
olfato de los tomadores de decision, pero con poca
evidencia empirica. También se resalta que las
politicas publicas no gozan de continuidad, son
politicas de gobierno. Aunque el gobierno anterior
a la implementacion del PHC elaboré el PLANOC
y el PESAN, no se le dio seguimiento ni se
incorpor6 al PHC.

Sin evidencia. Hay evaluaciones de impacto, pero
no hay evidencia de que los grupos objetivo
tuvieron la oportunidad de dar a conocer sus
prioridades y necesidades.

Incorporacion media. Se conto con la Instancia de
Consulta y Participacion (INCOPAS). Esta
compuesta por Pueblos Indigenas, Campesino,
Empresarial, Iglesia Catodlica, Iglesias Evangélicas,
Universidades y organismos de Investigacion
Social, Sindical, Organizaciones no
Gubernamentales, Organizaciones de Mujeres,
Colegio de Profesionales. La misma es parte del
Consejo Nacional para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, que también presidia un sistema a nivel
departamental y municipal. Sin embargo, el poder
del mismo era limitado, pues se trabajaba con el
presupuesto de cada ministerio e instancia.

Sin evidencia.

Sin evidencia.

Baja incorporacion. Se realizaron campafas
informativas, pero no con el objetivo de
transparencia o participacion de decisiones a la
poblacion, sino de caracter promocional.



69

Incorporacion media. El Estado tiene mecanismos
de acceso a la informacién como
GUATECOMPRAS vy el Sistema Nacional de
Informacion en Seguridad Alimentaria Nutricional
(SIINSAN). Sin embargo, no son accesibles para
todas las personas por estar sujeto a tener un
dispositivo e internet para su disponibilidad y,
segun algunas entrevistadas, no se tiene acceso
publico a toda la informacion. A criterio de German
(28) Existen mecanismos establecidos y  Rosales, se cre6 un sistema de monitoreo tanto

ampliamente conocidos para que los presupuestal como de gestion que aun se usa. Lo
grupos objetivo del programa puedan negativo es que se incluyen actividades y gastos
pedir cuentas a los responsables del que no son necesariamente para SAN y que no
programa y a las instituciones con las suman acciones e impacto a las actividades que los
Rendicion de  cuales el programa se asocia, ya sean ministerios realizan, es relativamente sencillo
Cuentas publicas o privadas. alterar esa informacion.

(29) Implica también que los

responsables y las instituciones

entiendan bien sus responsabilidades Sin evidencia.
hacia el programa y las consecuencias de

las decisiones y acciones que deban

tomar.
Baja incorporacion. Se realizaron evaluaciones de
impacto pero no tienen ese objetivo. Tampoco se
(30) Los responsables tienen la explica qué se hizo y qué decisiones se tomaron.
obligacion de explicar y justificar las Son mas bien datos estadisticos aparentemente

decisiones y acciones (o la ausencia de  distanciados de las acciones realizadas. La
estas), y sus consecuencias, a quienes se  evaluacion del afio 2015 no se hizo por la crisis de
vean afectados por ellas. gobierno que venian arrastrando desde 2014.

Tabla 9. Elaboracion propia en base a principios del enfoque de Derechos Humanos

El enfoque de Derechos Humanos en el Pacto Hambre Cero tiene algunas
incorporaciones de nivel medio. El programa tiene grupos objetivo definidos, tanto en su
disefio como en su implementacion; sin embargo, no existe evidencia de que estén
identificados, asi como informados respecto de las causas de la situacion. Realiza funciones
de mediacion entre diversos grupos para el bien comun, pero no hay evidencia de que las
acciones realizadas busquen los intereses de la poblacion. Hay una incorporacion media en
relacion a los mecanismos para pedir cuentas a los responsables; es el caso del trabajo de
sistemas como SIINSAN y GuateCompras.

Entre las incorporaciones bajas estan la nula entrega de bienes y servicios a la
poblacion mas necesitada, ya que el PHC se dedic6 a coordinar interinstitucionalmente; la
ausencia de practicas discriminatorias y efectos adversos, esfuerzos especificos para incluir a
poblacién tradicionalmente excluida, la participacion y el grado de involucramiento en la
toma de decisiones, el conocer las prioridades y necesidades previo disefio e implementacion,
la informacion, transparencia y rendicion de cuentas de parte de responsables del programa.

No se encontr6 evidencia del abordaje del respeto por la dignidad humana, el
empoderamiento ciudadano, la ausencia de efectos adversos, la oportunidad de dar a conocer
prioridades y necesidades, la orientacion hacia el consenso y la transparencia. Tampoco se
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encontr6 evidencia de que estén establecidas las responsabilidades y consecuencias para los
implementadores de acuerdo a las decisiones y acciones realizadas.

Si bien existe un panorama mas alentador que en las tablas anteriores porque hay
elementos que tienen una incorporacion media, se debe tomar en cuenta que este es un
enfoque que deberia estarse usando en los programas de las tltimas dos décadas en
Guatemala. En ese contexto, la incorporacidn es bastante baja.

D. Sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero

Tabla 10a. Matriz de Analisis de Contenido Sujeto Mujeres en el PHC

Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero

Fuente: Plan e Informe final del PHC

Si No Observaciones

Las nifias aparecen varias veces en fotografias

Nifia X del documento Plan del Pacto Hambre Cero.
Adolescente X
Presencia
Mujer X
Anciana X

Persona con
discapacidad X

Las entrevistadas usaron mas veces la nominacion "mujer", seguida de "nifia". Con
bastante diferencia, la tercera denominacién mas usada es "adolescente" y la siguiente
"anciana". Las expertas se refieren a la situacion de las mujeres desde cada una de sus
experiencias: las brechas en el acceso educativo, mercado laboral, salud; la disparidad en la
participacion politica; la critica a la conceptualizacion de las mujeres en las politicas publicas
como reproductora o cuidadora; los embarazos forzados y su impacto en la seguridad
alimentaria; la construccion de la institucionalidad de mujeres como un resultado de su
empoderamiento ciudadano y no de la respuesta estatal. Una de las entrevistadas afirmé que
las mujeres son vistas "como objeto del beneficio y no como sujeto de desarrollo", lo cual
determina la forma en que las politicas publicas son disefiadas e implementadas, también
evaluadas. Por su parte, se resalta entre las menciones y nominaciones que hizo el
exsecretario de la SESAN (2012-2018), respecto a la participacion de mujeres en el PHC: las
abuelas como influencia de futuras madres, las acciones muy marginales que ya no recuerda
por nifias mayores de 5 afios, la preocupacion porque las mediciones nutricionales solo se

realizan en mujeres.
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Se destaca que las adolescentes, las ancianas y las personas con discapacidad no

aparecen en los documentos usados como fuente.

Si el enfoque de género y derechos humanos no se tiene presente, es posible creer que
se esta haciendo un gran trabajo en beneficio de la poblacion, pero no estar usando los
recursos disponibles de la mejor manera, lo cual en el caso de la seguridad alimentaria

establece diferencias entre la salud y la enfermedad, entre la vida y la muerte.

Respecto de las fuentes documentales consultadas, se presentan a continuacion dos
sub tablas que describen estas denominaciones, su contexto y la cantidad de veces que

aparecen.

Tabla 10b. Matriz de Analisis de Contenido Sujeto Mujeres en el PHC

PLAN PACTO HAMBRE CERO
(Cuantas
(Como se les nombra? veces? (En qué contexto?
Usuaria 0
Beneficiaria 0
Ciudadana 0
Madre lactante 3 En mencioén de los grupos priorizados.

Mujer en edad fértil 4 En mencion de los grupos priorizados. (p. 29)

"La prevalencia de anemia en las mujeres no embarazadas y
Mujer no embarazada 1 embarazadas es de 21.4% y 29.1% respectivamente” (p. 12)
Mujer embarazada 8 En mencion de los grupos priorizados.

En relacion al fortalecimiento de Consejos educativos y
Madre 1 organizaciones de padres y madres de familia. (p. 33)

En el eje transversal No. 4 Equidad de género e

Interculturalidad: "Incluye una atencioén diferenciada a la

mujer como sujeto de Derecho para generar oportunidades
Sujeta de derechos 1 individuales..." (p. 28)
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En el texto del pacto realizado. (p. 8,9). En relacion al
componente de viabilidad y sostenibilidad No. 6
Alfabetizacion: "...programas de alfabetizacion familiar
dirigidos principalmente a mujeres, para disminuir el
analfabetismo..." (p. 27). En el componente directo Provision
de servicios basicos de salud y nutricion, tema Conserjeria
para el autocuidado de la salud y la nutricion en el hogar, area
de trabajo: Empoderamiento de la mujer. (p. 30). En el
componente de Viabilidad y sostenibilidad: Mejoramiento de
los ingresos y la economia familiar, tema Produccion local:
1.2.4 Promocién del trabajo remunerado para mujeres. (p.
32). En relacion a los Ejes transversales, en el componente de
Equidad de género e interculturalidad, tema Igualdad de
oportunidades: "4.1.1 Promover la participacion activa de las
mujeres en la toma de decisiones respecto a la SAN en
igualdad de condiciones; 4.1.2 Promover oportunidades
equitativas para mujeres como generadoras de ingresos y
productoras de alimentos;" (p. 34). "... en Guatemala la
pobreza y la exclusion tienen fundamentalmente rostro rural,
indigena y de mujer." (p. 8) "afecta coyunturalmente, con
mayor intensidad a miles de nifios, mujeres y ancianos..." (p.
Mujer 6 9)

En el "Texto del PHC": "TODOS los guatemaltecos y
guatemaltecas pasemos de la indiferencia a la indignacion..."
Guatemalteca 1 (p.7)

1. En la introduccion del Plan PHC: "No son solo cifras, son

miles de nifios y nifias por los que trabajamos cada dia." (p. 4)

2. En relacion a la poblacion priorizada por el programa.

El presidente aparece en una foto con tres nifias. Esta y otras
Nifia 15 fotografias tienen un tono paternalista.

La mayoria de las veces, el sujeto aparece como parte de los grupos priorizados por el
Pacto Hambre Cero. Aparece 15 veces el término “nifia”, que es de las nominaciones usadas,
la que mas se repite y se resalta el tono paternalista que tiene el tratamiento de las mismas a
través de la imagen en el documento. La segunda denominacion mas usada es "mujer
embarazada", con 8 apariciones y sucede también en mencion de los grupos priorizados.
Después se nomina 6 veces como "mujer" en relacion a programas de alfabetismo, cuidados,
trabajo remunerado, participacion activa y generadora de ingresos. Madre y madre lactante
suman 4 apariciones; y mujer en edad fértil tiene 4, en mencion a los grupos priorizados.
Sujeta de derechos y guatemalteca aparecen una vez cada una. La primera hace referencia a la
inclusion de una atencion diferenciada para generar oportunidades individuales, la segunda

aparece como un llamado a la accién con tono nacionalista.
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Tabla 10¢c. Matriz de Andlisis de Contenido Sujeto Mujeres en el PHC

INFORME FINAL DE EVALUACION DEL IMPACTO DEL PHC

(Como se les (Cuantas

nombra? veces? (En qué contexto?

Usuaria 0

Beneficiaria 0

Ciudadana 0

Madre lactante 3 En relacion a las poblaciones objetivo. (p. 7y 20)

Mujer en edad fértil 0

Mujer no embarazada 6 En relacion a las poblaciones objetivo. (p. 7, 20, 21 y 26)

En relacion a las intervenciones realizadas: "Suplementacion de hierro y
acido folico para prevencion y/o tratamiento de la anemia en mujeres
embarazadas" (p. 7). En relacion a las poblaciones objetivo. (p 7,20 y

Mujer embarazada 6 21)

Madre gestante 5 En relacion al seguimiento a nifios y nifias (p. 24 y 25)

Madre 3 En relacion a la recepcion de informacion y micronutrientes (p. 29)

Sujeta de derechos 0
Siempre (21) relacionadas a un rol de cuidadora, gestante, lactante, etc.
"Una mujer susceptible de gestar (entre 15 y 49 afos)" (p. 22).
"...mujeres susceptibles de gestar en el futuro proximo)" (p. 24) y (p. 2)
relacionadas a la Secretaria de la Mujer y a la disminucion de

Mujer 23 analfabetismo en mujeres.

Guatemalteca 0

En relacion a las poblaciones objetivo. (p. 6, 7, 10, 11, 12, 24, 28, 36, 44
Niifia 17 y 53)

Tablas 10 a,b y c. Elaboracion propia (2023).

En el Informe Final de Evaluacion del Plan del Pacto Hambre Cero, la nominacion
"mujer" es la que mas aparece, con 23 apariciones, en las que el rol esta relacionado a ser
cuidadora, gestante, lactante, mujer susceptible de gestar, y también a la disminucion de
analfabetismo en mujeres. Le sigue, con 17 menciones, la nominacion "nifia", en relacion a
las poblaciones objetivo. Mujer embarazada y mujer no embarazada tienen 6 apariciones cada
una. La primera en relacion a la intervencion de suplementacion y poblaciones objetivo y la
segunda relacionada a esto ultimo. Madre gestante aparece 5 veces en relacion al seguimiento
a nifos y nifias. Madre y madre lactante aparecen 3 veces, cada una también como poblacion

priorizada y receptora de nutrientes.



4.2.1.2 Entrevista

A. Karin Slowing

Tabla 11. Resumen entrevista a Karin Slowing

Pregunta

(Cual es su experiencia en torno al
Pacto Hambre cero?

(Cual seria la razon por la que no
era posible implementarlo de esa
manera?

En ese marco suena bien ilogico
estar preguntando si tiene enfoque
de género y enfoque de derechos
humanos...

Y en cuanto a la disponibilidad de
datos, estadistica desagregada por
sexo, etnia... ;Esa disponibilidad
existe?

Retomando esta cuestion del disefio
del PHC, recuerdas si incluia alguna
priorizacion hacia grupos en

Respuesta

Yo ya era profesional independiente en ese tiempo y lo que si es que me pidieron mi opinion sobre el plan (...) me
parece un plan muy bien hecho, pero no instrumentable porque el aparato publico guatemalteco... y eso hace 10 afios,
de Hambre Cero, no tenia capacidad de implementar eso y ahora, menos.

Hay varias razones y la menos relevante es el dinero. Si algo tuvo Hambre Cero fue eso: dinero y respaldo politico.
(Pero qué no tuvo? Un aparato publico funcional. La logica en que esta organizado el sector publico guatemalteco no
responde a dindmicas inter y trans sectoriales como las que requiere enfrentar la desnutricion crénica de la nifiez (...)
quieren arreglar un problema que es de origen estructural sin tocar los temas estructurales. Pero no tienes
institucionalidad, no tienes recursos, no tienes personal, no tienes insumos, se roban el dinero... Entonces, los
verdaderos temas de la gestion publica, nadie los mira.

Especialmente porque es un plan que no se implement6 porque vino la crisis politica, que empez6 muy temprano para
septiembre de 2014, cuando se desabastecié el Ministerio de Salud. Es una pena porque era el mejorcito de todos los
que han venido después. Yo estaba en trabajo de campo en Totonicapan en temas de mortalidad materna y no importa a
donde ibas: no habia medicina, no habia nada, no habia ni un pinche algodén en los puestos y centros de salud.

Pues mira, la verdad es que yo acabo de terminar el trabajo para las Verapaces y no existe. Existen cosas y hay mas de
lo que uno se imagina pero asi como que haya una... la institucionalidad del INE estd quebrada. (...) {Por qué? Porque
este gobierno en particular son antiderechos. Para qué van a demostrar que no hay derechos. (...) Enfoque de género y
esas cosas, ese tema ya pasd. No porque no se necesite, por favor, no me vayas a malinterpretar sino el Estado esta en
otra cosa. (...) El debilitamiento institucional es muy, muy profundo y se ha venido yo diria que en picada acelerada de
Hambre Cero para aca.

No, porque el enfoque del abordaje en Guatemala de la planificacion ha sido territorial los ultimos 15 afios. Las
variables principales han sido dos en el caso del tema SAN: desnutricion cronica de la nifiez -la variable guia- o
pobreza. Cuando tu territorialmente, priorizas municipios con mas pobreza pues ahi encuentras a la poblacién indigena,
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vulnerabilidad, como las mujeres,
las mujeres rurales...

(Por qué crees que se usa este
enfoque?

Y, en todo esto, ;cual es la situacion
en la que se encuentran las mujeres?

Pareciera que importan solo las que
estan gestando y las que estan
amamantando. ..

(Qué opinioén le merece la
implementacion del PHC y la
situacion actual de desnutricion en
el pais?

(Se adoptd un enfoque holistico en
el que las instancias
gubernamentales actuan de manera
coordinada y articulada?

(. Se considero los efectos del
programa para reducir la brecha
entre hombres y mujeres?

(Se desarrolld participacion social
en su disefio e implementacion?

(verdad? Es mas por convergencia de variables que se encarna la pobreza, el hambre, la inseguridad en los sujetos
indigenas que porque haya una traduccion de un discurso de equidad étnica en la instrumentacion.

Porque hay una presion politica externa o ha habido... ya no, ni siquiera la hay, ha habido. En fin, es una légica que te
permite este avance progresivo, lo cual, técnicamente suena razonable pero también en funcion del papel y
responsabilidad del Estado, para ellos es mas comodo. Igual no hacen nada.

Las mujeres no existimos, menos para este Estado, menos ahora. O sea, somos un instrumento para que los nifios coman
cuando pueden comer. Ese es el rol. Los enfoques de materno infantiles del Ministerio de Salud no consideran que las
mujeres, las nifias tienen que comer bien para poder ser adultas capaces de procrear y criar. Entonces, no estan ni
siquiera en el radar del Estado.

La verdad es que asi es solo importan ellas: recipientes. Pero, la verdad es que las que no se embarazan son la
excepcion, no la regla. A tal punto que el gran problema ahorita es el embarazo de las nifias. (...) Y el tema es que esta
empezando a edades tan tempranas que la violencia contra esas nifias se esta trasladando a un problema nutricional. (...)
En resumen, el adulto no es reconocido como un sujeto con hambre. El Estado ni siquiera piensa en él. En el adulto
mayor tampoco... mucho menos pensar en las necesidades de las mujeres que a tan temprana edad estan entrando en
ciclos de violencia sexual y de procreacion no deseada.

El problema es muy, muy estructural y sobre todo en mi opinion, el eslabon mas débil es el acceso a la alimentacion.

Hay delegado departamental de SESAN que supuestamente coordina CODESAN, pero CODESAN es un club para ir a
tomar café. ;Por qué no hace nada? Porque cada ministerio depende de su nivel central. No decide localmente. No tiene
recursos localmente. Hay problemas profundos de la institucionalidad de 1a administracion publica, que no pasan por
disefar planes bonitos.

Y qué hace la mayoria de hombres, que son los que tienen el poder normalmente, Dice “Ay si, hay que implementar
esto”. “Cumplase y hagase”... puros emperadores, ;verdad? Y alguien mas tiene que hacer la tarea. Entonces, qué pasa
en la cadena de gestion nadie lo hace y no hay consecuencias de no hacerlo.

Los ministros no se sienten responsables de los planes interinstitucionales. Porque el disefio de nuestro Estado es
sectorial, la rectoria es sectorial y no ha habido una reforma de ley, ni la va a haber...
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13 (Hay otra (s) pregunta (s) que no -Entonces se vuelve muy discrecional a qué cosas si le pones atencion y generalmente es la agenda clientelar, no la
aparece en este cuestionario y agenda sustantiva. Ahi estd.. porque no es de plata, el problema aqui no es de plata, si querés técnico. Es realmente bien
considera valioso incluir? operativo. Asi de grave es esto, que es mas profundo, mientras mas operativo, mas profundo.

-Justamente alrededor del tiempo del Pacto Hambre Cero hay un quiebre historico, un quiebre epistemologico del
paradigma en el que veniamos de democracia y desarrollo: la democratizacion va a traer la paz y la paz va a traer el
desarrollo. (...) Pero, en este quiebre epistemoldgico que hay hacia lo que llamo el narco clepto estado, ya ni siquiera
queda un paradigma de bienestar que haya que buscar... importancia de las politicas publicas... ;Qué es eso? Y no es
por ignorancia sino porque realmente no hay un incentivo. Y en ese quiebre en que estamos y que yo creo que apenas
estamos empezando a transitar en €1, no podemos seguir leyendo los problemas de desarrollo de la misma manera.

Tabla 11. Elaboracion propia (2023)

Slowing resalta que el Pacto Hambre Cero fue una politica muy bien disefiada que logr6 pasar del discurso a un Plan y posteriormente a
un POA, pero que era dificil de instrumentar con un aparato publico como el guatemalteco a pesar de tener dinero y respaldo politico. En un
Estado centralizado, donde cada ministerio responde al poder central y no decide ni tiene recursos localmente, es un problema profundo de
institucionalidad que no se resuelve con el disefio de politicas tnicamente. Es un problema muy operativo.

Slowing afirma, como todas las expertas, que “quieren arreglar un problema que es de origen estructural sin tocar los temas
estructurales”. Respecto de la disponibilidad de estadisticas, Slowing habla de un Instituto Nacional de Estadistica con una institucionalidad
quebrada, que existen algunos datos pero que a un Estado antiderechos no le interesa “demostrar que no hay derechos”.

Respecto al rol de las mujeres en las politicas publicas Slowing sentencia: “no existimos, somos un instrumento para que los nifios coman
cuando pueden comer”. Habla también de los embarazos forzados en nifias y adolescentes, los cuales “estdn empezando a edades tan tempranas
que la violencia contra esas nifias se esta trasladando a un problema nutricional”.



B. Lily Caravantes

Tabla 12. Resumen entrevista a Lily Caravantes

Pregunta

(Cual es la importancia del
enfoque de género, para alguien
que no esta involucrado, como se
lo podemos explicar?

LY crees que eso se aplica en las
politicas publicas?

(Promovio oportunidades
equitativas para mujeres como
generadoras de ingresos y
productores / as de alimentos?

En relacion al PHC, ;cudl es tu
opinion?

Algo que se ha cuestionado
mucho es la carga que estos
programas ponen a las mujeres.

A las mujeres como poblacion,
(crees que en el PHC se les pidio

Respuesta

(...) una mujer que no tiene posibilidades de espaciar su embarazo, va a tener mayores problemas de acumulacion de
nifios desnutridos. Una mujer que no tiene toda la decision sobre su cuerpo, sobre los recursos va a ser también una
persona que va a estar condicionada a la situacion del acceso a las posibilidades de planificacion, del acceso a la salud. Si
una persona no tiene poder de decision, no va a tener oportunidades. Si es una mujer que no ha sido atendida por el
Estado en todo el tema de la educacion, y alli esta el 60% de los desnutridos cronicos se acumula en mujeres que no
tienen ningtn tipo de formacion.

Generalmente ven a las mujeres nada mas como... no sé ni como denominarla. pero como sujeto del beneficio... como
objeto del beneficio y no como sujeto de desarrollo, pero un beneficio que no potencializa su desarrollo que no merma la
situacion de los chiquitos porque es hacia ella para el chiquito pero no es hacia ella como un sujeto que puede realmente
sacar adelante.

Una mama, decia yo, no le voy a dar huevo a mi hijo, porque después ¢l se va a acostumbrar y me va a pedir ese huevo y
yo no voy a tener como darselo, entonces, que se acostumbre al café con la tortilla. Porque saben ellas mismas, las
madres saben que hoy llega la ayuda, mafiana ya no llega; hoy este gobierno esta haciendo, ya mafiana es otra cosa.
Entonces, nunca tienen realmente una ruta de desarrollo porque la continuidad de las politicas publicas y de los
programas de desnutricion crénica varian, con cada gobierno.

El pacto entre quiénes. Realmente es un pacto entre las areas sociales de la administracion publica y las areas
econdmicas de la administracion publica.

Si, el complemento del centro de cuidado infantil con una cobertura amplia y a nivel nacional es necesario. Los centros
de cuidado infantil son un derecho. El sujeto mujer tiene derecho a tener un acceso en igualdad de condiciones a los
hombres o le estan limitando.

No conozco a detalle los mecanismos que utilizaron, pero si, la INCOPAS tiene supuestamente la representacion de las
mujeres. Y pensaria que fueron también objeto de consulta y participacion. Lo que creo es que hay, a mi juicio, todavia
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participacion, se les pidio
opinidn, fueron parte de?

(Cual es su opinidn en relacion a
la disponibilidad de estadisticas
sobre el derecho a la
alimentacion desagregadas por
sexo, grupo étnico, grupo etario y
zona geografica?

Y en cuanto a esto la
disponibilidad de estadisticas y
datos...

(Esta armonia interinstitucional,
desde tu percepcion como
experta, se consiguio en el marco
del PHC?

Con estas politicas que no ven la
prevencion pero que esperan que
las sujetas de la politica si
prevengan. Pero en general no
hay planificacion familiar.

Solo me queda preguntarte si hay
algo que quisieras agregar.

Tabla 12. Elaboracion propia

Caravantes resalta la importancia de la presencia estatal en una problematica como la desnutricion, en donde hay menor presencia, hay

un divorcio entre las mujeres que acceden a las representaciones en los espacios del Estado: INCOPAS, CONASAN,
CONADUR.

Tomamos varios indicadores para armar el indice vulnerabilidad de la inseguridad alimentaria, y uno de los indicadores
era la presencia del Estado. Coincidia que donde no habia estado habia desnutricion, no habia escuela cercana, no habia
centro de salud cercano, no habian las condiciones minimas de asistencia social o del MAGA. Donde no habia Estado,
los niveles de desnutricion eran altos.

Esa parte de los sistemas de informacion es una de las grandes debilidades que tiene el Estado para realmente articular
las politicas publicas. Su sistema de informacion responden a que si les dieron financiamiento para tales lugares, eso es
lo que informa pero no tienen una estructura de sistema de informacion institucional.

Ese divorcio entre las areas sociales: educacion, salud... con las areas de gasto social
economia, trabajo...

Yo hice una consultoria en el Ministerio de Salud (...) y en el cuadro de mujeres en edad fértil de 10 a cincuenta y pico de
afios, se extrae a la nifiez y a la adolescencia para ponerlas en edad fértil. Esa es su concepcion de planificacion.

“Cuando la comida es poca, a la nifia no le toca...”. Detras de cualquier estrategia, hay todo un peso cultural muy grande
que hace que esa estrategia no camine, aparte de toda la influencia de la corrupcion. Lancet creo que ya lo ha demostrado
que paises que han salido adelante se han enfocado en las nifias y mujeres.

Cosas que pasan por la parte conceptual, ese detalle que te digo, pasa por eso. Cémo lo nombro, como lo interiorizo... no
son madres en chiquito. Hay que desnaturalizar la maternidad, sacarlo del plano de que naturalmente somos madres, las
maternidades son del conjunto de mujeres.
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desnutricion; en donde hay descuido estatal respecto a los derechos de las mujeres hay brechas, desigualdades en el acceso y oportunidades; con
las mujeres que no han sido atendidas por el estado educativamente “esta el 60% de los desnutridos cronicos”.
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El Estado ve a las mujeres “como objeto del beneficio y no como sujeto de desarrollo, pero un beneficio que no potencializa su

desarrollo, que no merma la situacion de los chiquitos porque es hacia ella para el chiquito, pero no es hacia ella como un sujeto”, dice la experta.
Coincide en los sistemas de informacion como una gran debilidad estatal para articular politicas publicas.

Caravantes también habla de la credibilidad estatal en las comunidades y la imposibilidad de las madres de confiar en la ruta de
desarrollo porque la continuidad de las politicas varia con cada gobierno. Eso hace que las madres prefieran mantener la alimentacion que ellas
mismas saben que pueden tener de manera relativamente estable para sus hijos. Con relacion a las madres, Caravantes destaca la necesidad de
desnaturalizar la maternidad y de los centros de cuidado infantil a nivel nacional como un derecho para tener igualdad de condiciones.

C. Kimberly Corado

Tabla 13. Resumen entrevista a Kimberly Corado

No. Pregunta

(Cual es su experiencia en relacion al
Pacto Hambre Cero PHC?

(Qué opinioén le merece la implementacion
del PHC y la situacion actual de
desnutricion en el pais?

Respuesta

La presion politica ejercida sobre las instituciones gubernamentales hizo de este Plan un verdadero eje del
gobierno de la época. Hubo suficientes recursos para su implementacion y algo que casi nunca se ve en el
ejecutivo, la articulacion interinstitucional.

Como la mayoria de politicas de Gobierno, al finalizar el periodo de esas autoridades todo se descontinta. El
PHC tuvo algunas virtudes como mejorar la ejecucion y articulacion interinstitucional; no obstante, recargé la
mayoria de sus acciones en un solo pilar de los cuatro que posee la Seguridad Alimentaria Nutricional -SAN-,
el pilar de la Utilizacion Bioldgica. El PHC concentro sus recursos en un paquete de acciones denominado “La
Ventana de la Oportunidad de los Mil Dias”, un paquete de acciones enfocadas en garantizar la atencion
sanitaria de mujeres embarazadas y niflos menores de 5 afios que pretendia con esto, mejorar su nutricion, lo
cual es imposible si no se mejoran el resto de pilares ya mencionado.



(Considera que se aplico el principio de
igualdad y no discriminacion en el disefio
e implementacion del PHC? ;Se focaliz6
en grupos con situacion de desventaja?

(Se desarrollo participacion social en su
disefio e implementacioén?

(El programa conté con mecanismos de
produccioén y acceso a la informacion
como garantia de transparencia y rendicion
de cuentas tanto en el disefio como en la
implementacion?

(Se priorizo6 a grupos en situacion de
discriminacion historica, incluyéndolos en
el disefio, implementacion y evaluacion?

(Se consider6 un impacto diferencial en
las medidas entre hombres y mujeres?

(Se considero la experiencia de hombres y
mujeres?
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El disefio del Pacto Hambre Cero se enfocaba en los municipios con mayor prevalencia de desnutricion
crénica. La mayoria de ellos ubicados en el altiplano de Guatemala; no obstante, el componente étnico no es
tomado en cuenta.

Tuvo participacion de la Instancia de Consulta y Participacion Social (INCOPAS), que es parte del Consejo
Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional (CONASAN). No obstante, cabe resaltar que es una instancia
de participacion social bastante centralizada, la mayoria de los integrantes radican en la ciudad, por lo que
considero que se pudo haber realizado un esfuerzo mayor al respecto.

El Estado tiene mecanismos de acceso a la informacion garantizados, GUATECOMPRAS, el Sistema
Nacional de Informacion en Seguridad Alimentaria Nutricional (SIINSAN), No obstante, “hecha la ley, hecha
la trampa”. A pesar de que existe produccion de informacioén es bastante sencillo maquillar dicha informacion.

Si, se consider6 en especial a la poblacion indigena.

No, esto no fue considerado. La mujer embarazada no se encuentra en la ventana de la oportunidad; sin
embargo, la prioridad es el feto, por lo que ni siquiera podemos hablar de ella dentro de las intervenciones
como un sujeto de derecho, sino como vehiculo del desarrollo de otro ser humano.

No. Cabe resaltar que no existe una vigilancia sistematica de la desnutricion aguda de mujeres arriba de los
cinco anos de edad, asi como no existe una amplia difusién de la SIVESNU como herramienta de evaluacion
nutricional de la poblacion en general.
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(Se consider? los efectos del programa
para reducir la brecha entre hombres y
mujeres?

(,Se adoptd un enfoque holistico en el que
las instancias gubernamentales actian de
manera coordinada y articulada?

(Se promovio la participacion activa de las
mujeres en la toma de decisiones respecto
ala SAN en igualdad de condiciones?

(Promovio oportunidades equitativas para
mujeres como generadoras de ingresos y
productores/as de alimentos?

(Cual es su opinidn en relacion a la
disponibilidad de estadisticas sobre el
derecho a la alimentacion desagregadas
por sexo, grupo étnico, grupo etario y zona
geografica?

(Considera que el PHC fortalecié la
participacion activa, los liderazgos y el
empoderamiento de las mujeres, a través

No. Un ejemplo claro que afecta la nutricion de las nifias, es que en el hogar culturalmente se da mas alimento
a los nifios, debido a que ellos son los que trabajan; esto por el hecho de que son quienes van al campo a
trabajar la tierra; sin embargo, las tareas de la casa en las que se involucra a las nifias como la recoleccion del
agua, o los oficios domésticos, representa un alto gasto energético, por lo que la distribucion de alimentos
deberia ser similar. Estos temas no se abordan, porque por lo regular las nifias que sufren estas condiciones ya
han pasado la ventana de la oportunidad de los mil dias, son por lo tanto politicas excluyentes.

No. Abordar un problema estructural desde una perspectiva sanitaria es negar que la desnutricion cronica en
Guatemala responde a una estructura de desigualdad, que esta directamente relacionada con la pobreza y la
exclusion.

Se hizo un esfuerzo grande por unificar indicadores en el POASAN (Plan operativo anual en seguridad
alimentaria nutricional) y en el seguimiento de los indicadores interinstitucionales para la evaluacion del
presupuesto por resultados. La SESAN, en coordinacion con el MSPAS, implementa a partir del afio 2011 el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud y Nutricion. Han hecho tres encuestas transversales 2013,
2015, 2018 y tiene como objetivo proveer informacion periddica representativa sobre la situacion de salud y
nutricién a nivel nacional, brinda informacién mas periédica en comparaciéon con la ENSMI y ENMICRON,
de manera que permita a los implementadores tomar acciones mas oportunas.

La gobernanza local era uno de los componentes del Pacto Hambre Cero; no obstante, los lideres locales que
se tomaban en cuenta para las decisiones en materia alimentaria (produccion y comercializacion de alimentos)
eran hombres. La politica establecia bastante carga para la mujer en materia de cuidado de nifios, atencion
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del fomento de redes de organizaciones y | prenatal y acciones paliativas ante el hambre estacional, como la donacion de alimentos, los proyectos
escuelas de liderazgo? productivos en general fueron poco articulados y escasamente efectivos.

Tabla 13. Elaboracion propia (2023)

Corado resalta la falta de continuidad en las politicas, la articulacion interinstitucional conseguida en el PHC por la presion politica
ejercida, ella critica, al igual que algunas de las expertas, la concentracion de acciones en un solo pilar de los cuatro que posee la Seguridad
Alimentaria Nutricional: Utilizacién Biologica.

Respecto a la disponibilidad estadistica Corado reconoce que se hizo un esfuerzo por unificar indicadores en el Plan Operativo Anual de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (POASAN) y en el “seguimiento de indicadores interinstitucionales para la evaluacion del presupuesto por
resultados”.

Respecto de la participacion, Corado menciona a la INCOPAS como un esfuerzo bajo, ya que se mantuvo centralizada, pues sus
integrantes radicaban en la Ciudad de Guatemala. Corado considera que el PHC no tomo en cuenta las desigualdades entre hombres y mujeres,
personas originarias y tampoco las brechas.

D. Veronica Sajbin

Tabla 14. Resumen entrevista a Veronica Sajbin

No. Pregunta Respuesta

1 (Usted recuerda algun cuestionamiento Que si no se transforma realmente el sistema econdmico neoliberal, si no se hace realmente una transformacion
que se le hace al Pacto sobre todo en desde la educacion en si misma... Estos pactos o estas estrategias que se puedan implementar desde el Estado,
relacion a la salud de las mujeres y de la | no van a tener gran impacto en la sociedad.
nifias?

2 Y en relacion a la implementacion del Afio con afio debiera ser un escandalo los indicadores que se muestran relacionados a la desnutricion en nuestro

pacto Hambre Cero y la situacion actual | pais y ahora los otros problemas que hay por la malnutricién, como la obesidad, diabetes, derrames y la pérdida



de la nutricién en el pais en la poblacion
en general, /qué opinion tiene usted?

(Cree usted que se desarrollo
participacion social en el disefio y en la
implementacion de este pacto Hambre
Cero?

(Usted cree que la forma en que se
focaliz6 el programa fue una manera
adecuada?

(Hay alguna opinién en relacion a la
transparencia con la que se manejo en
este programa la informacién que le
llegaba a la ciudadania en general y a las
personas que lo estaban recibiendo
también?

Con relacion a las oportunidades que el
programa pudo tener para mujeres como
generadoras de ingresos, como
productoras de alimentos, para generar
esta autonomia, de estos cambios
estructurales.

En relacion a la disponibilidad de
estadisticas sobre la salud de las mujeres,
(cudl es la experiencia que usted en las
politicas publicas y también en el trabajo
en el sector de mujeres ha tenido?

Con relacion a la salud femenina y la
preocupacion digamos desde el Estado de
bienestar de las personas.
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de vision que estan dando en la poblacion. Nosotras creemos que tiene que ser todo una coordinacion
interinstitucional para que sea efectivo el impacto.

Es vélida la participacion. Lo que puedo decir es que no fue amplia y en todos los sectores. También creo que
hay una suerte de no consultar, digamos a las expertas de cada comunidad.

Creo que en estos programas como HC si es importante focalizacion y priorizacion. Pero no es solo de que
vamos a implementar el pacto y vamos a focalizar. Es que lo hacen solo porque no les alcanza, ni tienen los
recursos tanto humanos como recursos presupuestarios o técnicos.

Pero una ciudadania como la que tenemos ahorita... es que es muy jodida Guatemala, porque una ciudadania
como la que tenemos ahorita lo que esta viendo es como sobrevivir (...) Pero requiere, como le digo, esta
presencia del Estado. Es muy dificil llegar con una estrategia pacto Pacto Hambre Cero a lugares donde el
Estado lo tinico que ha tenido es la represion.

Se necesita mucha voluntad politica también para hacer eso y mucha formacion también de los tomadores de
decision. Mucha conciencia de que esto cambia vidas y es estratégico.

Va a ser de mas a menos, ha venido disminuyendo mucho mucho la capacidad técnica y el expertise que hubo en
algin momento dentro del estado. A mi me esta costando ahora como consultora cuando tengo que hacer
algunos informes, conseguir informacion. Tengo algunos conocidos, de esa manera lo logro sacar. Pero es
increible que me digan “te lo voy a dar pero no digas nada”.

Lo de la mujer en edad fértil se repite con lo que hemos dicho las mujeres, que les preocupamos al estado
siempre y cuando estamos en la edad reproductiva. Antes de esa edad o siendo mujeres mayores, ancianas, ya
no somos objeto de politica publica; por lo menos estas politicas que son de transformacion o de inversion, sino
mas bien lo consideran gasto desde la politica publica en otras edades.
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(Cudl es su opinion en relacion a la
disponibilidad de estadisticas sobre el
derecho a la alimentacion desagregadas
por sexo, grupo €tnico, grupo etario y
zona geografica?

Desde la organizacion civil ;Usted siente
que el programa Hambre Cero empoderd
y fortalecio la participacion de las
mujeres en redes de organizaciones, en
escuelas de liderazgo, organizacion
comunitaria?

Hay alguna otra pregunta que usted
agregaria a la entrevista o alguna opinion
que quisiera agregar.

Tabla 14. Elaboracion propia (2023)

Yo creo que estas cosas si tienen que pasar por todo ese colador para que tengan un impacto real en la
poblacion. No se puede llevar lo mismo al occidente del pais que al norte. Cada grupo etnico o grupo de
poblacidn tiene sus caracteristicas y formas de hacer.

Siempre hay un aprendizaje por las experiencias que he tenido. Siempre hay mujeres que se empoderan con
estos programas, pero especificamente aca no lo sé.

Considero que es importante que ustedes, los cientistas sociales, hagan este tipo de estudios, ahora que estamos
viviendo las politicas globalizadas, en donde entran un montén de cosas a nuestras mesas, a nuestra cocina, de
eso los estados no se estan dando cuenta.

Sajbin habla de la importancia de la participacion ciudadana, la necesidad de un abordaje estructural en politicas como PHC, la

focalizacion como un elemento para priorizar y atender de forma diferenciada en un pais tan diverso como Guatemala, no solamente porque no
les alcanzan los recursos.

Con relacion a la disponibilidad estadistica, la experta menciona el debilitamiento institucional de las ultimas dos décadas y resalta la

importancia de la formacion y conciencia de los tomadores de decision.

Sajbin expresa: “las le preocupamos al estado siempre y cuando estamos en la edad reproductiva. Antes de esa edad o siendo mujeres

mayores, ancianas, ya no somos objeto de politica publica, (...) lo consideran un gasto”.
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E. Silvia Tryjillo

Tabla 15. Resumen entrevista a Silvia Trujillo

Pregunta

(Qué opinidn tenés en relacion a como las
politicas publicas guatemaltecas tratan a
las mujeres? ;Como las conciben, como
se trabaja en torno a ellas?

(Cuadl era la postura del movimiento
feminista o de las organizaciones de
mujeres en torno a como se estaba
implementando, a como se disefio el
PHC’

En esa logica, si no les importan los
hombres que son tradicionalmente la
fuerza de trabajo, cuanto les importara la
salud de las mujeres en general

(Se desarrollo participacion social en su
disefio e implementacion?

(Se priorizo a grupos en situacion de
discriminacion historica, incluyendolos en
el diseflo, implementacion y evaluacion?
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Respuesta

No te lo puedo decir al 100% de efectividad, pero las evidencias que tenemos es que no hay una conexion entre
investigacion y toma de decision publica y para las mujeres menos todavia. Si hay distintos sectores
vulnerabilizados en este pais, a las mujeres es a las que normalmente no se les presta atencion y a las nifias
menos. No les interesa mirar datos. Las politicas en este pais se piensan para beneficiar algin sector vinculado
con el gobierno. Entonces, la racionalidad es de lucro.

Mi percepcion es que no hubo presion desde el movimiento porque se leyo desde el vamos que era un plan
atado a intereses. Yo me acuerdo que entrevisté a varios de los empresarios de este pais y mencionaban el Plan
Hambre Cero como un plan al que le apostaban. Era un pacto atado a 16gicas empresariales.

Solo en el entorno de maternidad. En salud, donde esta concentrada la atencion, en maternidad. Las mujeres
solo estamos concebidas como madres. Todo lo que pase en nuestro cuerpo que no tenga que ver con la
maternidad vale. Las necesidades menstruales jamas van a entrar en ninguna politica publica o plan de
gobierno, ;sabés por qué? Porque quienes deciden son hombres y porque este es un problema que no los
atraviesa.

La otra cosa que hay que poner en contexto es que desde que la agenda de la paz colapso, por decirlo de alguna
manera, esto fue, por los estudios que hemos hecho, entre 2008 y 2010... Aqui las mujeres tuvieron una amplia
participacion en Acuerdos de Paz; de hecho, tan amplia que son los tnicos firmados, hasta ese momento en el
mundo, con acuerdos o contenidos especificos para mujeres.

Lo otro es que para resolver el tema del hambre, tenés que entrarle al tema estructural. Tenés que entrarle a un
estado que no le importa resolver el tema del hambre. No es casualidad que cuando pones un mapa sobre el
otro, no es casualidad que justamente esas poblaciones que viven en esas condiciones son indigenas. No es
casualidad. Aqui se ha tocado el tema del hambre como si se hubiera escondido de todos los demds problemas
estructurales de este pais. Han pretendido resolver el problema del hambre con politicas asistencialistas que
finalmente terminan siendo unos parches.



6 (Por qué crees que las politicas ptblicas
en relacion a nutricién no contemplen esto
que hemos estado hablando del desarrollo
de las nifias y las mujeres en términos de
menstruacion, gestacion, vejez,
menopausia?

7 Para ir cerrando, si tenés alguna cosa que

quisieras comentarme y que no te
pregunte.

Tabla 15. Elaboracion propia (2023)
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Porque en realidad la logica en la que se estructura el Estado es androcéntrica. En Guatemala priva esa logica
que nos sigue interpretando como secundarias, desde nuestro rol reproductivo, como madres que tienen que
cuidarnos porque somos sagradas, pero como mujeres, que nos maten, que nos despedacen y nos tiren por alli,
no importa.

Me parece sumamente importante investigaciones como la que estas haciendo que pongan ojo y nombre a
cosas que no se quieren ver y nombrar. Que en términos de la academia podrian ser aportes pequefios pero que,
en términos politicos, tienen mucho peso porque tenemos que seguir nombrando cosas que parecieran obvias,
no resultan obvias en estas condiciones. Hacer debate de estos temas seria justamente una manera de hacer
politica de prevencion.

Trujillo resalta la importancia de contar con datos para tomar decisiones politicas a partir de ello. La logica actual incluye confiar en el
olfato de los tomadores de decisiones, para quienes ha sido dificil ver problematicas en relacion a las mujeres, pero también responde a que se
piensan para beneficiar algin sector vinculado con el gobierno, con una légica de lucro. En ese sentido, el PHC fue apoyado por empresarios por
sus intereses negociados comercialmente y por un interés en tener mejor mano de obra.

En Guatemala “las mujeres solo estamos concebidas como madres”, dice Trujillo. Cualquier situacion relacionada con las mujeres no les
importa, aunque reconoce que si hay un auténtico interés en reducir la violencia contra las mujeres y es alli donde més se han realizado acciones.

Truyjillo explica que han pretendido separar el problema del hambre de lo estructural. Pero “cuando pones un mapa sobre el otro, no es
casualidad que justamente esas poblaciones que viven en esas condiciones son indigenas”.

F. German Gonzalez

Tabla 16. Resumen entrevista a German Gonzadlez

No. | Pregunta

1 (Cual es su experiencia en politicas
publicas?

Respuesta

En el INCAP, lo que hace es dar cooperacion técnica a los paises que son parte. En la SESAN me toco
implementar la politica SAN y corresponsable en la Politica de Desarrollo Rural, de Salud, de Desarrollo
Social y Juventud que se coadyuva en la SESAN.



Usted estuvo en la SESAN en el periodo
en que se implement6 el PHC, ;podria
comentar su experiencia?

Fue planificado, realizado en conjunto, trayendo lo mejor de lo que pudo haber pasado antes para mostrar
algun impacto haciendo intervenciones conjuntas entre distintos entes ejecutores. La idea es que este Plan fuera
ejecutado en su totalidad por los guatemaltecos, una buena parte por la responsabilidad que el gobierno tenia,
pero también incluia lo que ejecutaban otras organizaciones. En este caso ONG y cooperacion internacional
que sigue teniendo un quehacer.

(Cual es su opinidn en torno a la
implementacion del Plan y la situacion
de desnutricion tanto aguda como
cronica en la actualidad? Agregue, por
favor, su experiencia posterior al PHC
como director de la SESAN.

Lo que dice la evaluacion de impacto, porque nos dio chance de poder evaluar dos afios la implementacion,
porque el 2012 realmente fue un afio de planificacion, de puesta en comtn. En el 2012 teniamos un plan y
presupuesto aprobado en el afio anterior que, por supuesto, como la ldgica indica, no tenia nada que ver con lo
que estabamos planteando con el Pacto Hambre Cero. Hicimos una linea de base marcada por las coyunturas.
En 2013 y 2014 hubo cierta ejecucion en... pensaria yo, mas que todo en el Ministerio de Salud, un poco en el
Ministerio de Agricultura y muy poco en el Ministerio de Desarrollo Social. Por supuesto, la coyuntura 2015 lo
hizo mas complejo. En 2013 hubo otro terremoto en San Marcos y en 2014 una sequia y canicula prolongada,
casi 40 dias de canicula en algunos lugares del pais. El papel de la SESAN es muy complejo porque no ejecuta
ninguna de las intervenciones. Su papel es poder monitorear, evaluar, acompaiar, planificar a las instituciones
que realizan esa ejecucion y, muchas veces, esas instituciones tienen otras prioridades que no se analizan antes
de ejecutar programas de este tipo, en cual se requiere mucha coordinacion interinstitucional. En aquellos
hogares donde hubo 3, 4, 5 intervenciones, el impacto fue estadisticamente significativo aunque reducido; el
segundo, un poco mas estratégico, que no prioricen municipios sino departamentos enteros para poder tener
todo el conjunto de toda la institucionalidad del estado al mismo tiempo.

En relacion a esto que comenta, (como
era la disponibilidad estadistica en el
momento de implementacion y si €so
cambi6?

Existian algunas estadisticas. Lo malo es que no eran publicas y menos transparentes. Desde entonces, la
SESAN tiene a cargo la administracion de un sistema nacional de informacioén de seguridad alimentaria. (...)
disefiar aplicaciones que pudieran recolectar informacion desde el teléfono, tenian alrededor de 6, 7, 8
aplicaciones en el teléfono para hacer el monitoreo y tener un proceso mas rapido.

(Esta informacion tiene desagregacion
por sexo, grupo etnico, zona geografico?
En las encuestas de impacto, tres tomos,
no encontré esa desagregacion.

Si existe esa informacion. De hecho, las bases de datos estan. No sé si todavia se pueden descargar pero yo me
acuerdo que las pusimos, las colgamos. Los tomos ya analizados, creo que focalizan.

Hablando directamente de la forma en la
que el PHC se implement6 en relacion a
mujeres. Usted recuerda si hubo un
pensamiento en relacion a dirigir
acciones diferenciadas para mujeres y
para hombres, si hubo participacion, los
temas de mujeres estuvieron priorizados

Si, muchos de ellos. Muchos programas dirigidos a mujeres. Yo siento que alli también tenemos o pecamos de
no involucrar a los jefes de hogar. Si fueran hombres porque hay jefes de hogar, mujeres, muchos jefes de
hogar mujeres. Trabajar con las mamas de esos nifilos menores de 5 afios para poder cambiar su
comportamiento acerca de la situacion de la desnutricion. Las mujeres por una situacion, pienso yo que no
deberia ser asi pero bueno, por una situacion que se da normalmente son las que llevan la carga de poder hacer
que los nifios puedan recibir todas sus intervenciones. Muchos de los programas estaban destinados a poder ser
ejecutados por ellas.
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tanto en el disefio como en la

implementacion.

7 Usted recuerda que existieron Si las hubo. Recuerdo muy bien que eso fue algo que practicamos con el Ministerio de Salud porque los mil
intervenciones para mujeres que no dias empiezan desde antes que nazca y muchas veces mas fuertes una posible madre puede estar mejor
fueran madres, que no estuvieran en preparada para iniciar un proceso de gestacion. También el tema de jovenes que era muy importante involucrar
situacion de cuidado de otras personas o | a los jovenes. Habian muchas capacitaciones, recuerdo que llevabamos registro de los centros a donde
gestantes. haciamos charlas educativas para que tuvieran mas informacion.

8 Y en relacion a acciones hacia nifas, Muy pocas y realmente han de haber sido muy marginales porque no me recuerdo de ellas. Mas alla de las que
adolescentes y ancianas. Hay bastante se hacian con las nifias menores de 5 afios. Ahora a los ancianos, entre comillas, tal vez no tan marginal porque
informacion de mujeres en edad fértil, habia una estrategia del Ministerio de Salud de trabajar con las abuelas, sobre todo con el tema de practicas de
pero antes de los 15 afios y después de cuidado infantil. La primera persona que aconseja a una posible mama o a una mama es su misma mama o su
49, ;habia acciones? abuela.

9 [ Usted recuerda si existieron dentro del | Si, pero muy pocas. Se trabajo con el Ministerio de Economia una iniciativa que no dio muchos frutos. Con el
PHC acciones que brindaron Ministerio de Cultura también pero tampoco dieron muchos frutos. Muy marginal, le digo, no mas del 1% de
oportunidad a las mujeres como las mamas o las mujeres de toda el area de intervencion del PHC tuvieron una actividad de ese tipo.
generadoras de ingresos, como
productoras de alimentos?

10 Y algunas de estas intervenciones de la Si hay, pero como le mencioné. Un proyecto de cooperacion internacional, si es muy grande tiene a 35,000
cooperacion que se hayan incorporado al | familias y lo que necesita Guatemala es al menos 4 millones de familias para poder tener un impacto. Trabajan
plan, tanto en productividad como en con 2 o 3 mil familias en un periodo muy corto.
otros aspectos.

11 Y usted recuerda si existieron redes de Se llama Alianmisar: Alianza de Mujeres Indigenas para la Salud Reproductiva. Se fortalecio mucho la Liga de
organizaciones. Ya usted mencioné esta | la Leche... hizo mucho clic con el programa, daban consejeria, es una red nacional, en cada uno de los
que les contribuy6 hasta con monitoreo. | departamentos. Mamas que hacen voluntariado acerca de eso.

12 Usted recuerda si se crearon otras Especificamente para las mujeres, no. Relacionadas tal vez. La politica de desarrollo rural integral fue algo que
politicas, iniciativas de ley o legislacion | se le dio mucho auge, no estoy seguro de si ya existia antes, pero estoy seguro que ya no se le da mucho
en torno a las mujeres relacionado con la | seguimiento.
salud alimentaria y nutricional.

13 Si usted pudiera contarme de las Yo creo que debimos haber sido mas expresos en todas las acciones tanto de la administracion como de

acciones, ya menciono anteriormente
que la SESAN no implementaba pero de

monitoreo. No las dejamos tan expresos porque si uno revisa esa planificacion del PHC, Si hay algunas
acciones destinadas a mujeres y nifias y también el tema de monitoreo, tenia mucho a las mujeres y las nifias
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las acciones que coordino las mas pero muy especialmente a ellas.
importantes en relacion a mujeres y a
nifias.

14 (Usted cree que el PHC contribuyo al Yo creo que si. Hubo una accion de todo nivel de poder comunicar e informar de algo muy grave que esta
ejercicio del derecho a la alimentacion? | pasando en Guatemala. Si yo en este momento pudiera poner prioridad, esa seria la primera prioridad por los

proximos tres afios, hasta que solucionemos medianamente el problema

15 Existieron acciones en torno al acceso a | Especifico asi como tal, no. El trabajo que se hizo con las municipalidades con el tema de agua, pero no
recursos como la tierra y el agua, alcanzaron esfuerzos para trabajar con todas las municipalidades también. 334 municipalidades que cada una
especificamente para mujeres o para de ellas tenia su propia prioridad, esta lleno de prioridades toda la institucionalidad del estado.
familias que tuvieran como jefe de hogar
mujeres.

16 Usted recuerda si existia un proceso de Si, a través de tres cosas. Tener una activa participacion con los medios de comunicacion, habia formacion de
transparencia para brindar informacion periodistas que se hacian en la SESAN para que pudieran hablar sobre ese tema y poder investigar alrededor de
en relacion a las acciones que se estaban | ¢l, dandoles informacion. El segundo la informacion publica relacionada a esto, tener la mayor cantidad de
realizando y a las decisiones que se informacion tanto de gestion como presupuestal. El siguiente era la rendicion de cuentas, cuando uno revisa las
fueron tomando en el camino, los sesiones de CONASAN, CODESAN y COMUSAN, en ese periodo de gobierno, por mucho han sido mucho
cambios, las mejoras y que la gente mas las reuniones y el otro tema, hacerlas publicas; bueno, se siguen haciendo publicas ahora pero no con la
pudiera acceder a esa informacion. periodicidad que se hacian en ese momento.

17 Bueno German, muchas gracias, solo le | Todo el tema presupuestario que hicieron da un marcaje de todas las partidas presupuestarias de todos los
preguntaria si hay algo que quiera ministerios para poderlas monitorear de cerca y poder tener informacion publica de cdmo estaban ejecutando
agregar. los programas. Normalmente lo que hacian los ministerios era “ay yo me apunto y yo quiero salir en la foto”,

pero también firmaban una carta donde también la SESAN les podia monitorear esa informacién y poderla
hacer ptblica.

Tabla 16. Elaboracion propia (2023)

Gonzalez coincide con otras entrevistadas en la necesidad de un abordaje interinstitucional, lo cual se torna complejo porque “muchas

veces esas instituciones tienen otras prioridades que no se analizan antes de ejecutar programas de este tipo, en cual se requiere mucha
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Gonzalez fue parte de la Secretaria de Seguridad Alimentaria desde el inicio del gobierno de Otto Peréz Molina; es decir, desde el inicio
conceptual del Pacto Hambre Cero hasta 2018.
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coordinacioén interinstitucional”. Con relacion a la SESAN, explica que no realiza intervenciones, pues su papel “es poder monitorear, evaluar,
acompafiar, planificar a las instituciones que realizan esa ejecucion.

Con relacion a la disponibilidad estadistica, Gonzalez dice que mejoro, puesto que antes no eran publicas ni transparentes, que existieron
complicaciones con el INE y eso dificulté la disponibilidad. También menciona la dificultad de trabajar con constantes coyunturas y crisis de
gobierno. Ademas, menciona fendomenos como dos terremotos y una canicula prolongada ademas de la crisis de gobierno en que el presidente
tuvo que renunciar al cargo.

Gonzélez destaca el trabajo de comunicacion como un eje importante del plan. También reconoce que las intervenciones hacia mujeres
que no estén gestando o lactando son muy periféricas en el PHC.
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4.2.2 Resultados Cuantitativos

e Tasa bruta de mortalidad y defunciones por causa y sexo
La tasa de mortalidad en Guatemala para el periodo estudiado es de un promedio de 5.1.
Es baja en relacion a otros paises, principalmente porque el pais tiene un alto porcentaje de
poblacion joven/nifiez y en esta medida influye la distribucion por edad.
En la Tabla 16 pueden encontrarse las defunciones totales y desagregadas por sexo asi

como la poblacion en cada afio.

Tabla 17. Defunciones por sexo, poblacion y tasa de mortalidad para el periodo 2012-2019

Ano Total Hombres Mujeres Poblacion
2,012 72,657 41,099 31,558 14,781,942
2,013 76,639 43,220 33,419 15,043,981
2,014 77,807 43,810 33,997 15,306,316
2,015 80,876 45,513 35,363 15,567,419
2,016 82,565 46,267 36,298 15,827,690
2,017 81,726 45,726 36,000 16,087,418
2,018 83,071 45,784 37,287 16,346,950

Tabla 17. Fuente: INE, Estadisticas vitales.

En la Tabla 17 puede encontrarse la tasa de mortalidad por sexo, en la cual es claro que
mueren mas hombres que mujeres y que la proporcion se mantiene en los afios que componen
el periodo estudiado, reduciendose hacia 2018.
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Tabla 18. Tasa bruta de mortalidad por sexo

Afo Total Hombres Mujer
2012 4.9 5.6 4.2
2013 5.1 5.8 4.4
2014 5.1 5.8 4.4
2015 52 5.9 4.5
2016 5.2 5.9 4.5
2017 5.1 5.8 4.4
2018 5.1 5.7 4.5

Tabla 18. Fuente: Estimaciones y proyecciones, XII Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda -
2018, INE

e Tasa de defuncion por causas de desnutricion en mayores de 5 afios
e Tasa de defuncion por causas de desnutricion en mujeres mayores de 5 afios
e Defuncion por desnutricion proteico caldrica, no especificada en poblacion

femenina mayor de 5 afios

Los datos dan cuenta de un porcentaje muy bajo de defunciones por desnutriciéon con
relacién a las defunciones totales. Al respecto, es importante resaltar que solo para el afno
2012 existe registro de defunciones por desnutricion en mayores de 9 afios y que en los afios
2015 a 2018, el registro llega hasta los 3 afios, apareciendo de nuevo a partir de 80 afios en
2015-2016, y a partir de los 85 en 2017-2018. Se desconoce la razon de estas omisiones, pero
se presume que puede ser porque la desnutricion no figura como causa directa en las
certificaciones de defuncidon y que, a partir del Censo de talla escolar realizado a la poblacion
estudiantil entre los 9 y los 10 afios, no existe seguimiento de la desnutricion a menos que se
esté embarazada.

Al respecto, Kimberly Corado explica que incluso en nifios, las muertes por desnutricion
estan correlacionadas con otro tipo de patologias. Al momento de dictaminar una defuncion se
nombran tres causas: basica, directa o condicionante. Por lo tanto, es dificil determinar si la
desnutriciéon provocod la muerte, o si la patologia béasica o condicionante, condujo a la
desnutricion.

Dentro del total de defunciones por desnutricion, se calculd el porcentaje de defunciones

de mujeres. Se determind que esta por encima del 50%; el dato que llama la atencidn,
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tomando en cuenta la ausencia de registro de defunciones durante la etapa de juventud y
adultez es el porcentaje tan alto de mujeres que mueren por desnutricion como adultas
mayores: entre el 34% y 42%. Esta es una cifra alta si se considera que es similar a la cantidad
de defunciones en infancia, las cuales se consideran altas a nivel mundial y para las cuales se
realizan politicas en funcion de erradicarlas. De hecho, las cifras muestran que la cantidad de
personas que mueren por desnutricion se va reduciendo afio con afo; sin embargo, el
porcentaje de adultas de tercera edad que mueren por causas de desnutricion es parecido pues

de 2012 a 2018 solo bajo 3.5 pp, con un punto mas bajo en 2016 bajando 7.4 pp.

Tabla 19. Defunciones por desnutricion, porcentaje en mujeres y porcentaje en mujeres con
65+ arios

Porcentaje de defunciones por
Total de defunciones por  Porcentaje defunciones por desnutricion* en mujeres 65+

Afo desnutricion*® desnutricion* en mujeres afios
2012 1256 54.3% 42%
2013 1333 52.1% 39%
2014 1080 54.9% 42.6%
2015 682 53.8% 39%
2016 643 52.8% 34.5%
2017 392 54.1% 41%
2018 388 54.4% 38.4%

Datos para defunciones por desnutricion proteico caldrica y desnutricion proteico caldrica severa.

Tabla 19. Fuente: INE, Estadisticas vitales.

Durante el periodo estudiado, la tasa de mortalidad por desnutricién para mayores de 5
afios se redujo de 10.6 en 2012 a 4.6 en 2018. En la Tabla 19 se puede apreciar que contraria a
la tendencia observada en la Tabla 17, la tasa de mortalidad por desnutricion es mayor para
mujeres que para hombres en la mayoria de los afios del periodo estudiado, y es igual para
hombres y mujeres tnicamente en 2013. La tasa de mortalidad por desnutricion para mujeres
es, de hecho, mayor que la tasa para la poblacion general en los afios 2012, 2014, 2015, 2016
y 2017. La reduccién que se observa en la tasa de mortalidad por desnutricion también se
reduce para las mujeres y es hasta 2018 que se observa el mismo dato para la tasa de
mortalidad por desnutricidon que para la tasa de mortalidad para desnutriciéon en mujeres.

El fenomeno es parecido con la tasa de mortalidad por desnutricién proteicocalorica,

no especificada en mayores de 5 afios (ver Tabla 20): se reduce de 9.9 en 2012 a 4.4 en 2018,
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es mayor para mujeres que para hombres en todo el periodo hasta 2018, afio en que se

equipara la tasa para toda la poblacion.

Tabla 20. Tasa de mortalidad por desnutricion (E40-E46) mayores a 5 arios.

Afio Total Hombres Mujer

2012 10.6 10.0 11.2
2013 10.9 10.9 10.9
2014 8.9 8.4 9.5
2015 6.5 6.3 6.8
2016 5.6 5.5 5.8
2017 5.0 4.8 53
2018 4.6 4.7 4.6

Tabla 20. Fuente: Estimaciones y proyecciones, XII Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda -

2018, INE

Tabla 21. Tasa de mortalidad por Desnutricion proteico-calorica, no especificada (E46)

mayores de 5 arios.

Afo Total Hombres
2012 9.9 9.2 10.5
2013 10.1 10.1 10.0
2014 8.6 8.0 9.1
2015 6.1 5.9 6.4
2016 52 5.0 5.5
2017 4.7 4.4 4.9
2018 4.4 4.4 4.4

Tabla 21. Fuente: Estimaciones y proyecciones, XII Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda -

e Tasa de hospitalizaciones por causa y sexo

2018, INE

Si bien se tuvo a la vista las series de datos relacionados con hospitalizaciones, se

consider6 que lo relevante para este estudio es tomar en cuenta unicamente aquellas

hospitalizaciones por causa de desnutricion.

Las hospitalizaciones se dividen en las categorias de “internaciones” y “externo”. En la

categoria de internaciones no se encontraron hospitalizaciones registradas con vinculacién
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directa a desnutricion. El registro respecto a hospitalizaciones externas es que entre el 50% y
el 54% de la poblacion atendida por causas de desnutricion en la consulta externa de los
hospitales de gestion estatal durante el periodo estudiado han sido mujeres. Entre el 9% y el
24% de la poblacion que ha sido atendida por causas de desnutricion en la consulta externa de
los hospitales de gestion estatal durante el periodo estudiado han sido mujeres mayores de 5
afios. Al respecto, es importante anotar que las categorias relacionadas con la desnutricion y
sus diferentes tipos para mayores de 5 afios, solo existen para la poblacion de 0 hasta 14 afios.
Se presume, que no es que no exista poblacion mayor de 14 afios con problemas de
desnutricidn si no que no se registra bajo desnutricion la informacion al respecto.

Con relacion a la cantidad de personas de tercera edad que mueren por causas de
desnutricion (ver Tabla 18), llama la atencién que no exista registro de hospitalizacion. Es
decir, se debe analizar por qué las personas mueren por causas de desnutricion, pero no

acuden a consulta para tratamiento de la misma.

Tabla 22. Consulta externa por desnutricion

Porcentaje de mujeres atendidas ~ Porcentaje de mujeres

Af
1o Total) mayores de 5 afos

2012 No hay registros oficiales

2013 51.6 21.9
2014 52.8 11.8
2015 54.8 17.3
2016 51 16.9
2017 50.6 9.5
2018 50.5 242

Tabla 22. Fuente: INE, Estadisticas vitales.

e Indice de feminidad de la indigencia y de la pobreza

La informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica INE, da cuenta de
un indice de feminidad de 99.2, el cual manifiesta, segin los datos de la ENCOVI 2014, que
existe igualdad entre hombres y mujeres en situacion de pobreza. Se considera que para un
analisis posterior serd necesario considerar algunos otros indicadores que puedan

complementar este aspecto.



Tabla 23. Personas de 20-59 arios, por sexo, segun clasificacion de hogar (pobreza)

Relacion indice de
Total Hombre Mujer mujer/hombre  peminidad

Total 7,134,839 3,305,741 3,829,098 1.1583

Pobres 3,774,237 1,756,228 2,018,010 1.1491 99.2

No pobre 3,360,602 1,549,513 1,811,089 1.1688

Tabla 23. Fuente: INE, con base a ENCOVI 2014

Tabla 24. Poblacion sin vivienda, por sexo

Total Hombre Mujer

Total 14,901,286 7,223,096 7,678,190

Sin vivienda 1,216 1,012 204

Otras 14,900,070 7,223,096 7,678,190

Tabla 24.Fuente: INE, XII Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda - 2018

e Numero de personas en subalimentacion (millones)

No se tuvo acceso a informacion estadistica para calcular este indicador.

e Porcentaje de mujeres de 15-49 afos que reciben por 90 dias o mas

suplementacion de hierro durante el embarazo y porcentaje de mujeres de 15-49

afios postparto que reciben suplementacion de vitamina A

96

Se tuvo acceso a la informacion nacional recabada en la VI Encuesta de Salud Materno

Infantil (ENSMI), que es considerada oficial.

Se considera que los datos reflejan una cobertura muy baja de las acciones realizadas con

mujeres embarazadas. Esto es especialmente importante al resaltar que las mujeres obtienen

cierta atencion preferente con relacion a la seguridad alimentaria durante el embarazo y

después del parto, aunque esta sigue siendo insuficiente. Si la cobertura de las politicas de

seguridad alimentaria para mujeres gestantes y madres es baja, puede presumirse que el

acceso a macronutrientes y desparasitantes como parte de las politicas estatales es mucho

menor para las mujeres en general.

Los dos grupos etarios con menor porcentaje de recepcion de vitamina A y desparasitante

durante el ultimo embarazo son los mas numerosos de la muestra (83%) y la mayor parte de
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las mujeres tomo hierro durante menos de 2 meses; solo alrededor del 11% lo tomo durante 3
meses y entre el 15y 19% no lo tomaron nunca.

Continuando con la situacion de las madres (mujeres embarazadas o amamantando),
segun la Tabla 10, el 19% de las madres tiene un Indice de Masa Corporal de mujer delgada,
casi un 16% tiene IMC normal y casi un 9% tiene sobrepeso u obesidad. Eso significa que un
poco menos del 30% de las mujeres gestando o amamantando estan fuera del rango de

normalidad del IMC.

Tabla 25. Grupos etarios de mujeres que recibieron vitamina A, hierro y desparasitante.

Numero de dias que la mujer tom6é % que tom6  Numero de
pastillas/jarabe de hierro durante el medicamento mujeres

Porcentaje
que recibid embarazo del ultimo nacimiento  desparasitante
Grupo por  dosis de durante el
10 afios /  vitamina A f:mbaraz.o qel
Indicador  posparto*  Ninguno <60 60-89 90+ ttimo nacimiento
Edad: 15-19 30.5 15.7 47.0 10.7 26.6 7.0 933
ad: 15- . .
Edad: 20-29 30.1 16.1 43.4 105 295 5.6 5004
ad: 20- . .
43.4 11.1 30.4 6.9 3011
Edad:30-39 27.8 15.1
43.4 11.2 26.5 7.6 642
Edad: 40-49 35.4 18.9

*En los primeros 2 meses después del parto del tltimo nacimiento.
Tabla 25. Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015

e FEstado nutricional de las madres

Tabla 26. Estado nutricional de las madres segin IMC

Indicador %
Estado nutricional de la madre: delgada (IMC < 18.5) 19.3
Estado nutricional de la madre: Normal (IMC 18.5-24.9) 15.8
Estado nutricional de la madre: Sobrepeso/obesidad (IMC>= 25.0) 8.9

Tabla 26. Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015 (DHS Program)

e Prevalencia de anemia en mujeres de 15-49 afos de edad

La Tabla 27 hace cierta relacion con los datos de la Tabla 19, en la que un tercio de las

defunciones por desnutricion en la poblacion, corresponde a mujeres mayores de 65 afios,
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puesto que muestra un incremento en la prevalencia de anemia entre mas afios tiene la
poblacion de mujeres.

Aunque por separado parecen pocos los niveles de prevalencia, entre el 11 y el 15% de la
poblacién femenina, por rango de edad entre los 15 y 49 afios tiene anemia leve, moderada o

severa.

Tabla 27. Prevalencia de anemia por tipos segun grupos etarios en mujeres.

Grupo por 10 afios Anemia

Indicador Anemia Anemia leve noderada Anemia severa
Edad: 15-19 11.7 8.4 3.1 0.2
Edad: 20-29 13.4 9.2 4.1 0.2
Edad: 30-39 14.7 9.2 5.1 0.5
Edad: 40-49 14.8 8.3 5.6 0.9

Tabla 27. Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015

e Estatura e indice de masa corporal IMC en mujeres de 15-49 afios de edad

La estatura es una medida de referencia que se vincula a la desnutricion, sobre todo a la
desnutricion infantil cronica, aunque en adultas no se considera tan determinante como en la
nifiez, no es menor que entre el 24 y 27% de la poblacion femenina tenga una estatura menor

a 145 cms.

La Tabla 28 muestra ademas que, de acuerdo con el cambio en el consumo y dieta
alimentaria de las personas, el sobrepeso y obesidad reflejan dietas inadecuadas y poco
balanceadas: desde 22% en nifias y adolescentes de 15 a 19 afios, pasando por 46 y 68% en
los siguientes dos grupos de 20 a 39 afios y llegando a un alto 73% en el grupo de mujeres de

40 a 49 anos.
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Tabla 28. Estatura e indice de masa corporal IMC en mujeres de 15-49 anos de edad

Ligeramente Sobrepeso u
IMC Delgadas delgadas de Vloderadamenobesidad de Sobrepeso Obesidad
Estatura normal le acuerdo acuerdo al e delgadas de acuerdo al de acuerdo de acuerdo
Grupo por 10 menora 18.5-24. al IMC IMC acuerdo al IMC al IMC al IMC
ifios /Indicador 145 cms. 9) (<18.5) (17.0-18.4) IMC (<17.0) (>=25.0) (25.0-29.9) (>=30.0)

Edad: 15-19 243 70.6 7 53 1.7 224 18.2 4.2
Edad: 20-29 239 50.7 2.8 2.2 0.6 46.5 31.2 15.3
Edad: 30-39 26.5 307 0.9 0.8 0.2 68.3 39 293
Edad: 40-49 274 255 0.8 0.6 0.2 73.7 39.5 34.2

Tabla 28. Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015 (DHS Program)
e Ultima palabra en la decisién de la salud propia

Se incluye el indicador Ultima palabra en la decision de la salud propia, como un
referente de la forma en que se maneja la salud de las mujeres a nivel general. Este resultado
por composicion incluye diversidad de mujeres en distintas situaciones respecto a su pareja o
familia. A pesar de que la Tabla 29 muestra que entre el 68 y 72% de las mujeres tienen la
ultima palabra al decidir sobre su propia salud, también evidencia que entre el 27 y el 31% de
la poblacion de mujeres no puede tomar decisiones sobre su propia salud. Este indicador
podria reflejar la manera en que el espectro cultural influye en la alimentacion y cuidado

nutricional de las mujeres.

Tabla 29. Mujeres y decision de la salud propia.

Grupo/Indicador Ultima palabra en la decision de la salud propia

Edad (grupos por 10 afios) : 15-19 68.7
Edad (grupos por 10 afios) : 20-29 74.9
Edad (grupos por 10 afios) :30-39 75.2
Edad (grupos por 10 afios) : 40-49 72.5

Tabla 29. Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015 (DHS Program)
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V. Discusion de Resultados

La ley del Sistema Nacional en Seguridad Alimentaria y Nutricional considera como
derecho de todos los guatemaltecos el acceder a una alimentacion que satisfaga sus
necesidades nutricionales y sociales, por lo que es necesario mejorar las condiciones que
permitan superar la inseguridad alimentaria y nutricional. En ese sentido, el Estado de
Guatemala ha implementado el Pacto Hambre Cero PHC (2012-2015), posteriormente la
Estrategia de Prevencion de la Desnutricion Crénica (2016-2020) y la Gran Cruzada Nacional
por la Nutricion con la Estrategia integral para combatir la Desnutricion Cronica (2020-2023)

en niflos y mujeres en edad reproductiva.

Aunque se reconoce el desarrollo de las politicas de seguridad alimentaria previas,
este estudio se centra en las intervenciones realizadas durante el Plan Pacto Hambre Cero. Se
han presentado en el capitulo anterior los resultados cualitativos y cuantitativos; estos ultimos
se han ampliado respecto al periodo de ejecucion del PHC (2012-2015), tomado en cuenta la
informacion estadistica disponible en el periodo 2012-2018. Al respecto, se presenta a

continuacion la discusion de resultados.

5.1 Incorporacion del Enfoque de Género y Derechos Humanos en el Plan Hambre Cero

Tomando en cuenta que, en la situacion de nutricion en Centroamérica, segun Palmieri
et al. (2015), de cinco posibles factores explicativos o determinantes tres de ellos estan
directamente relacionados a la salud de las mujeres, a saber: primero, con mayor aumento de
riesgo la talla baja de la madre, definida como la estatura de la madre por debajo de 145
centimetros. Segundo, la baja educacion materna -expresada como aquellas madres que no
tienen escolaridad o que asistieron y ganaron grados de primaria-, con la hipotesis de que ésta
tiende a aumentar los problemas alimentarios y de salud en el hogar. La educacion formal de
las madres determina sus oportunidades para generar ingresos y las posibilidades para que
ellas tomen decisiones informadas sobre el cuidado de sus hijos, incluida su situacién
nutricional. Tercero, aumenta el riesgo de la doble carga de malnutricion la edad de la madre,
con 25 o mas afios, el riesgo de que el hogar sufra doble carga aumenta en mas del 70% en
Guatemala. La ausencia del enfoque de género y Derechos Humanos en las politicas de
seguridad alimentaria y nutricional refleja el descuido generalizado de la salud, la nutricion y
otros intereses centrales para las mujeres, que no sélo perjudican a las propias mujeres, sino

que también imponen una carga a la sociedad en general
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Al ser un enfoque teodrico de andlisis, la perspectiva de género, seglin el Instituto

Interamericano de Derechos Humanos [IIDH] (2008), se define como una perspectiva que:

Ayuda a repensar las construcciones sociales y culturales de la distribucion del poder
entre mujeres y hombres. Es una herramienta conceptual y practica que permite
desarrollar propuestas metodoldgicas de analisis, con el fin de variar la forma de estas
relaciones, que han derivado en discriminacion, falta de equidad, poco acceso a
oportunidades y al desarrollo, asi como poco conocimiento de sus derechos como

humanas (p.11).

Por su parte, el enfoque de Derechos Humanos es un aporte que pone énfasis en las
obligaciones estatales vislumbrando las politicas publicas como “medios de satisfaccion de
derechos, y no s6lo como mecanismos para la solucion de problemas y demandas

insatisfechas” (Observatorio de Politicas Publicas con enfoque de Derechos Humanos, 2020,

p.19).

El nivel de incorporacion del enfoque de género y derechos humanos en la
implementacion del Pacto Hambre Cero resulta bajo. Se considera valiosa la incorporacion
del SINASAN y la INCOPAS; sin embargo, no existe evidencia de la promocion en la
participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones respecto a la SAN en igualdad de
condiciones ni de la incorporacion de las acciones propuestas por la INCOPAS en el PHC. Es
cuestionable también la forma en la que estan conformados los sectores representados; por
ejemplo, el sector religioso tiene dos representantes: uno catdlico y uno evangélico. Es
cuestionable también el rol del sector empresarial con una representacion en la INCOPAS,
tomando en cuenta que varias de las expertas entrevistadas coinciden en que se ha girado toda
la politica de seguridad alimentaria del pais a dar bolsas de alimentos porque es un gran
negocio: clientelar y monetario. Se coincide en que este fue un pacto entre el Estado y

algunos empresarios.

Con relacion a la promocion de oportunidades equitativas para mujeres como
generadoras de ingresos y productoras de alimentos, tampoco existe evidencia de su
ejecucion. En entrevista, el experto exdirector de la SESAN afirmé que de las pocas
intervenciones realizadas al respecto, con un 1% de “las mamas o mujeres”, no dieron los
resultados esperados. Las expertas hablan de la importancia de la participacion en diferentes

niveles y su posibilidad de determinar avances a nivel comunitario a pesar de la barrera del



102

lenguaje, la centralizacion estatal, la ruralidad y los roles tradicionales de género. En
entrevista, Corado expresa que la gobernanza local era uno de los componentes del Pacto
Hambre Cero, “no obstante, los lideres locales que se tomaban en cuenta para las decisiones
en materia alimentaria (produccion y comercializacion de alimentos) eran hombres”. No hay
mencion de consultas realizadas a la poblacion identificada y las necesidades de las mujeres
en torno al problema son dificiles de reconocer, puesto que la mayor parte de tomadores de
decision son hombres sin empatia y desinformados. Al respecto, se notd que las entrevistadas
usaron mas veces la nominacidon "mujer", seguida de "nifia". Con bastante diferencia la tercera
denominacién mas usada es "adolescente" y la siguiente "anciana". Por su parte, se resalta
entre las menciones y nominaciones que hizo el exsecretario de la SESAN (2012-2018)
respecto a la participacion de mujeres en el PHC: madres inexpertas, abuelas como influencia
a veces negativa de futuras madres, las acciones muy marginales que ya no recuerda para
niflas mayores de cinco afos, la preocupacion porque las mediciones nutricionales solo se
realizan en mujeres. En general, al Estado le ha costado reconocer el problema de seguridad
alimentaria y nutricional en los nifios, aun no lo reconoce en los adultos o ancianos y tampoco

en las mujeres.

El programa PHC tiene grupos objetivo definidos tanto en su disefio como en su
implementacion; sin embargo, no existe evidencia de que estén identificados asi como
informados respecto a las causas de la situacién como lo concibe el principio de equidad en
derechos humanos. Realiza funciones de mediacion entre diversos grupos para el bien comun,
pero no hay evidencia de que las acciones realizadas busquen los intereses de la poblacion.
Hay una incorporacion media en relacion a los mecanismos para pedir cuentas a los
responsables, es el caso del trabajo de sistemas como el Sistema Nacional de Informacién en
Seguridad Alimentaria Nutricional SIINSAN y GuateCompras. Sin embargo, no son
accesibles para todas las personas por estar sujeto a tener un dispositivo e internet para su
disponibilidad y, segin algunas entrevistadas, no se tiene acceso publico a toda la
informacion, ademas que desde las instituciones puede ser maquillada. Segun Gonzélez se
cred un sistema de monitoreo tanto presupuestal como de gestion que aun se usa en el Estado.
Lo negativo es que permite que se incluyan actividades y gastos que no son necesariamente
para SAN y que no suman acciones e impacto a las actividades que los ministerios realizan, es
relativamente sencillo alterar esa informacion.

El Plan del Pacto Hambre Cero estudiado en esta investigacion fue una politica que

consiguio sumar al sector privado y empresarial al mismo. A pesar de que los intereses de este
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sector se desconocen a cabalidad, hay un consenso con relacion a la l6gica empresarial o de
lucro con la cual se ejecutd el PHC, ademas de las consecuencias que esta logica tuvo en la
vida de miles de nifios y nifias, asi como mujeres que no fueron atendidos atn siendo
priorizados como grupos en vulnerabilidad es importante reflexionar en relacion al rol que le
corresponde al sector empresarial. Porque, como afirma Trujillo, “nos hemos pasado afios
haciendo mapas de pobreza, diagnosticos de pobreza y de como viven los pobres pero no
diagnosticamos la riqueza. Y entonces resulta que aqui al empresariado, como viene de
su logica colonial, lo que le interesa es que el trabajador le rinda. Las condiciones en que
ese trabajador llega, trabaje, se muera en la finca, no importan”. En ese sentido, para la
politica alimentaria es igual de trascendental que desaparezca la brecha entre hombres y
mujeres en la poblacion econdmicamente activa como que los mercados laborales
ofrezcan condiciones de empleo real sin brechas de género, porque esto es mucho més
efectivo que la entrega esporadica de alimentos a través de millonarios contratos con el
Estado.

Se notan debilidades grandes en la promocion legislativa y politica para mejorar el
acceso al mercado laboral de las mujeres, en la sostenibilidad e inclusividad, en el fomento de
redes organizacionales, la produccion y disponibilidad estadistica respecto al cambio
climatico no se encuentra problematizada en relacion al hambre. No se encontr6 evidencia en
torno a la reduccion de la brecha de género en la prevalencia del hambre, el sobrepeso y la

obesidad.

Respecto de la disponibilidad estadistica en relacion al PHC, existe un interés en
facilitar el acceso a las estadisticas; segiin Gonzalez, antes de su gestion esta informacion era
inaccesible. Durante el PHC se realizan algunos dispositivos estadisticos y se presentan
informes pero no toda la informacidn se encuentra en el informe y no toda se puede conseguir
de forma publica. El Plan cuenta con datos de la Encuesta Nacional de Micronutrientes
2009-2010, la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 y el VAM 2012
Mapeo y andlisis de la desnutricion cronica en Guatemala. Las entrevistadas resaltan la
presencia y expertise técnico de profesionales como una fortaleza estatal que ya no existe.
Tanto las expertas, el exsecretario de la SESAN vy la investigadora de este estudio coinciden
en la dificultad para tener datos estadisticos oficiales. Al respecto, las entrevistadas afirmaron
que las politicas publicas se deciden por el olfato de los tomadores de decision pero con poca
evidencia y que los sistemas de informacion son una de las grandes debilidades que tiene el

Estado para realmente articular las politicas publicas. Afirman que ha venido disminuyendo
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mucho la capacidad técnica y el expertise que hubo en algiin momento dentro en el Estado y

que la institucionalidad del Instituto Nacional de Estadistica INE esta quebrada.

No se encontr6 evidencia del abordaje del respeto por la dignidad humana, el
empoderamiento ciudadano, la ausencia de efectos adversos, la oportunidad de dar a conocer
prioridades y necesidades, la orientacion hacia el consenso y la transparencia. Tampoco se
encontrd evidencia de que estén establecidas las responsabilidades y consecuencias para los
implementadores de acuerdo a las decisiones y acciones realizadas.

Slowing afirma que el enfoque que se ha usado en Guatemala durante los ultimos 15
anos es la territorialidad. Las expertas sefialan que al cruzar variables geograficamente se
coincide en areas rurales, indigenas, mujeres con baja escolarizacion y embarazos tempranos.
Pero es mas por convergencia de variables que porque haya una traduccion de un discurso de
equidad étnica o de género en la instrumentacion de los planes, lo cual puede estar

provocando que mucha gente con inseguridad alimentaria-nutricional siga en vulnerabilidad.

Se mantiene la necesidad expresada por Garoz y Slowing Umafia (2014) de que la
institucionalidad publica formule e incorpore a su actuar estrategias de género que
contemplen las diferentes dimensiones de la discriminacion y exclusion de las mujeres para

lograr mayor libertad, equidad y justicia.

Los enfoques de género y derechos humanos han permitido evidenciar la necesidad de
la equidad como una condicidn previa para el ejercicio integral de los derechos pues cualquier
asimetria dificulta el ejercicio de una ciudadania en condiciones de plenitud. Por ser el género
un estratificador social, es imprescindible incluirlo como categoria al problematizar la doble
carga de la malnutricion, ya que el acceso a una alimentacion adecuada estd determinado por
las inequidades presentes en Guatemala. Como afirma Marphatia et al. (2016), los esfuerzos
para promover la capacidad de las mujeres para participar en igualdad de condiciones con los
hombres en la sociedad podrian tener beneficios sustanciales para la salud y la supervivencia
de los nifios, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos, ademas de reducir la

obesidad y las enfermedades no transmisibles.

5.2 Poblacion femenina guatemalteca y malnutricion

En cuanto a la situacion nutricional, el estudio de los datos durante el periodo

2012-2018 da cuenta que, entre el 11 y el 15% de la poblacion femenina, tiene anemia leve,
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moderada o severa por rango de edad; de los 15 a los 49 afos casi un 54% de la poblacion
tiene algiin grado de anemia (ver Tabla 27). Asimismo, el sobrepeso y obesidad podrian
reflejar dietas inadecuadas y poco balanceadas: desde 22% en nifias y adolescentes de 15 a 19
afos, pasando por 46 y 68% en los siguientes dos grupos de 20 a 39 anos y llegando a un alto
73% en el grupo de mujeres de 40 a 49 afios (ver Tabla 28). Respecto a la obesidad, Aguirre
(2000) resalta la relacion directa de la desnutricion y la obesidad con los sectores mas
vulnerados, en especial las mujeres, afectando mas a las mujeres mas pobres, lo cual no esta
relacionado solamente con las restricciones en el acceso a alimentos sino, “con sus
condiciones particulares de vida, el concepto que tienen de si mismas, las tareas que realizan

y su comportamiento alimentario” (Aguirre, 2000, p. 14).

Segun Gonzélez, “el 65% de mujeres en edad fértil tiene obesidad y esa situacion no
es distinta a los hombres, es sumamente igual”. En entrevista, el exsecretario de la SESAN
lament¢ la falta de “esfuerzos” en la medicion de indicadores nutricionales en la poblacion
masculina, probablemente sin reconocer que esta ausencia tiene también razones de género,
las mismas que colocan a las mujeres en el lugar de incubadoras humanas encargadas de
reproduccion y cuidado, merecedoras de atencion estatal por su condicion reproductiva y no

por su condicion humana.

A pesar de ello, casi el 30% de las mujeres gestando o amamantando estan fuera del
rango de normalidad del IMC (ver Tabla 26) y, segtin los datos de atencion médica, entre el 50
y el 54% de la poblacion atendida por causas de desnutricion en la consulta externa de los

hospitales de gestion estatal durante el periodo estudiado han sido mujeres (ver Tabla 22).

Los dos grupos etarios con menor porcentaje de recepcion de vitamina A 'y
desparasitante durante el ultimo embarazo son los mas numerosos de la muestra (83%) y la
mayor parte de las mujeres tomo hierro durante menos de 2 meses, solo alrededor del 11% lo

tomo durante 3 meses y entre el 15y 19% no lo tomaron nunca (ver Tabla 25).

Al respecto, la respuesta estatal de la que da cuenta la VI Encuesta de Salud Materno
Infantil refleja una cobertura muy baja de las acciones realizadas con mujeres embarazadas
(las cuales se limitan a uno de los pilares SAN: el aprovechamiento bioldgico). Esto es
especialmente importante al resaltar que las mujeres obtienen una atencion priorizada en
relacion a la seguridad alimentaria durante el embarazo y después del parto. Si la cobertura de

las politicas de seguridad alimentaria para mujeres gestantes y madres es baja, atin en el
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marco de la priorizacion que hace la Ventana de los mil dias, puede presumirse que el acceso
a macronutrientes y desparasitantes como parte de las politicas estatales es mucho menor o
inexistente para las mujeres en general, que, como afirma Slowing, las mujeres que no son
madres, quieran o no hijos, son una excepcion. Entre el 27 y el 31% de la poblacion de
mujeres no puede tomar decisiones sobre su propia salud (ver Tabla 29). Es un porcentaje
alto, sin embargo, hay razones para creer que el porcentaje de mujeres que no puede tomar
decisiones sobre su cuerpo es aun mayor. Guatemala es un pais donde las mujeres, sobre todo
las mujeres pobres, contintian relegadas al hogar. Este dato es especialmente importante
porque contiene radicalidad en relacidn a la concepcion que se tiene de las mujeres tanto por
la poblacidon como por las personas hacedoras de politicas publicas pasando por toda la
cadena de gestion, ya que, como afirma Caravantes “detras de cualquier estrategia, hay todo

un peso cultural muy grande que hace que esa estrategia no camine”.

En entrevista, Gonzalez confirma que las intervenciones para nifias mayores de 5 afios
y mujeres no embarazadas o en lactancia “fueron muy pocas y realmente han de haber sido
muy marginales”, lo cual coincide con la opinion de Trujillo respecto a que de los “sectores
vulnerabilizados en este pais a las mujeres es a las que normalmente no se les presta atencion
y a las nifias, menos”. Cual es entonces la expectativa de las mujeres, que no son reconocidas
como sujetas de derechos “ni siquiera embarazadas porque lo unico que te da (el Estado) es
sulfato ferroso, vitaminas... porque la alimentacion complementaria es para los nifios no para

las madres”.

Caravantes resalta que uno de los indicadores identificados para armar un indice de
vulnerabilidad en la seguridad alimentaria fue la presencia del Estado: “coincidia que donde
no habia Estado habia desnutricion: no habia escuela cercana, no habia centro de salud

cercano, no habian las condiciones minimas de asistencia social o del MAGA”.

Para Sajbin, “lo que se pone sobre el pedestal es la maternidad”. Entonces, alli las
mujeres se convierten en algo que hay que cuidar; no por ser humanas sino por ser madres. Es
una logica ilegal, corta de vista y macabra. Se coincide con Caravantes cuando resalta la
necesidad de politicas de equidad para garantizar acceso al ambito educativo, al control de su
fecundidad, evitar situaciones de violencia, mejorar las condiciones laborales, prioridad en la
titulacion de la tierra, reducir la brecha de poblacion econdémicamente activa y evitar todos los

embarazos forzados en nifias a edades cada vez mas tempranas.
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La tasa de mortalidad por desnutricion en mayores de 5 afios es similar para mujeres y
hombres, en la mayoria de los afios del periodo estudiado. La tasa para mujeres es mayor por
0.3 a 1.2%; y es igual para hombres y mujeres inicamente en 2013 (ver Tabla 20). Sin
embargo, la tasa de mortalidad por desnutricion para mujeres es mayor que la tasa para la
poblacién general en los afios 2012, 2014, 2015, 2016 y 2017. El fendmeno es parecido con
la desnutricidn proteicocalorica, no especificada en mayores de 5 afios: se reduce de 9.9 en
2012,a4.4 en 2018 (ver Tabla 21), es entre 0.5% a 1.3% mayor para mujeres que para
hombres en el periodo hasta 2018, afio en que se equipara la tasa para toda la poblacion (ver
Tabla 19). Entre los hallazgos es importante resaltar que entre el 34% y 42% de mujeres que
murieron por desnutricion en el periodo estudiado tenian mas de 65 afios (ver Tabla 19). El
porcentaje de defunciones por desnutricion de mujeres adultas mayores: entre el 39% y 42%,
las cifras muestran que la cantidad de personas que mueren por desnutricion se va reduciendo
aflo con afio, sin embargo, el porcentaje de adultas de tercera edad que mueren por causas de
desnutricion es relativamente constante pues de 2012 a 2018 solo bajo 3.5 pp, con un punto
mas bajo en 2016 bajando 7.4 pp (ver Tabla 19).

Lo cual confirma lo que dice Wanden-Berghel, Camilo y Culebras (2010), que los
grupos mas susceptibles de sufrir deficiencias de micronutrientes son los nifios pequefios, las
mujeres de edad fértil y las personas de la tercera edad (p.6). Ademas de la priorizacion en
nifiez y atender adecuadamente a las mujeres, es prioritario realizar intervenciones para las
personas de la tercera edad. Al respecto, Gonzadlez menciona que hubo en el PHC una
estrategia del Ministerio de Salud de trabajar con las abuelas sobre todo con el tema de
practicas de cuidado infantil. Se desconoce la intervencion mencionada pero se atiende en el
discurso que mas all4 de incorporarlas como sujetas de un beneficio, se juzgd sus practicas de
crianza y se les recargé trabajo de cuidado, sin tomar en cuenta que son ellas quienes estan
supliendo la ausencia del Estado ante la falta de centros de cuidado infantil, para que las

mujeres salgan al ambito publico.

Las expertas entrevistadas, el exsecretario de la SESAN y la investigadora estan de
acuerdo en que la alimentacion en Guatemala es una problematica estructural y compleja que
debe ser abordada de forma integral e intersectorial. Pareciera que el inico en desacuerdo es
el aparato estatal al responder con intervenciones parciales e insuficientes, ademas de
centralizadas y excluyentes; con politicas publicas que dejan de lado el acceso al agua, la
propiedad de la tierra, la educacion de las nifias. Segtin la FAO, s6lo el 23.6% de los

propietarios de tierra son indigenas y en total s6lo 6.5% son mujeres , la regulacion del



108

mercado laboral, la reduccion de las brechas para sectores vulnerados, la transparencia y
rendicion de cuentas. Lo cual confirma lo expresado por Velasquez Nimatuj (2022), respecto
a la necesidad de que las politicas publicas “se enfoquen en garantizar el cumplimiento de los
derechos a través de reformas orgénicas, estructurales, de corto, mediano y largo plazo dentro

del sector publico y privado” (p. 124).

Se coincide también con las expertas respecto a la necesidad de un abordaje
estructural en relacion al hambre, con la dificultad de un Estado que no esté interesado en
resolverlo, pues se ha tocado el tema del hambre de forma desconectada de los problemas
estructurales de Guatemala. Slowing anota que el Estado tiene que reconocer el hambre de
los adultos y ancianos: hombres y mujeres, porque el problema del hambre es estructural, es
de hogares, de comunidades enteras. Si bien, los datos dan cuenta de la vulneracion en la que
se encuentran las mujeres en el periodo estudiado, es cierto que la situacion de los hombres no
representa una gran mejora. Es indignante que la debilidad estatal, la corrupcion y las malas
practicas sigan resultando en la muerte de la nifiez, en su condena a un desarrollo frustrado a
pesar de que el problema estd reconocido en la nifiez y cada gobierno emprende iniciativas

millonarias prometiendo erradicarlo o cuando menos, reducirlo.

5.3 Situacion de las mujeres con malnutricion en el Plan Hambre Cero en Guatemala

La malnutricion es considerada una paradoja nutricional que causa muertes a nivel
mundial y afecta a los paises de ingresos bajos y medios, como Guatemala. Es causada, entre
otros aspectos, por la desigualdad, la falta de acceso a alimentos de calidad y el crecimiento
de la comida industrializada con bajas caracteristicas nutrimentales. Durante los afios
recientes la poblacion con malnutricion en Guatemala ha presentado un crecimiento. En su
nota conceptual referente a la salud de las mujeres, el Procurador de los Derechos Humanos
en Guatemala (2018) se refiere a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres y
afirm6 que mas de la mitad (51.9%) de mujeres en el pais tienen un exceso de peso no

saludable y riesgo a desarrollar Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Entendiendo el enfoque de género como “un prisma que permite desentrafiar aquellos
aspectos que de otra manera permanecerian invisibles” (Pautassi, 2011, p. 283); para analizar
la situacion de las mujeres ante la doble carga de la malnutricion y asi cuestionar, replantear y
transformar la distribucion de poder en lo cotidiano, lo politico, lo econémico y en todas las

esferas de la sociedad.



109

El Plan del PHC (2012) cont6 con seis ejes transversales; el cuarto eje tuvo como
componente “Equidad de género e interculturalidad”, con el tema “Igualdad de
oportunidades” y como areas de trabajo: la promocién de la participacion activa de las
mujeres en la toma de decisiones respecto a la SAN y la promocidn de oportunidades como
generadoras de ingresos y productoras de alimentos. El mismo Plan del PHC afirma que “en
Guatemala la pobreza y la exclusion tienen fundamentalmente rostro rural, indigena y de
mujer” (p. 8). Los temas y areas de trabajo de este eje transversal, sin embargo, no alcanzan
para desarrollar una propuesta que transforme estas relaciones desiguales establecidas
socialmente, que mejore la situacion de las mujeres, adolescentes y nifias en torno a la
malnutricién o que por lo menos, ponga énfasis a nivel local en esas desigualdades. De cara a
los componentes del Eje de Equidad de Género e Interculturalidad del Pacto Hambre Cero es
importante resaltar que “la incorporacion de la igualdad de oportunidades entre mujeres y
varones no resulta suficiente para lograr su materializacion en la realidad” (Pautassi, 2011, p.
280) En ese sentido le corresponde al Estado un acercamiento mejor fundamentado mas que
solamente con buenas intenciones reconociendo las causas estructurales de las inequidades
relacionadas al género y la erradicacion del enfoque “materno-infantil” en las politicas de
salud pues las mujeres son sujetas de derecho y no relevantes solo en funcion de su progenie o

responsabilidad en las tareas de cuidado como afirman Garoz y Slowing Umaia (2014).

El machismo esta presente en la sociedad guatemalteca e influye en las acciones
cotidianas de las comunidades. La alimentacion, el rol de las mujeres en la familia, los
embarazos y métodos de crianza estan atravesados por el machismo situaciones tan concretas
como a quién se le sirve primero y quién come mas en una familia.

Asi, parte de la panoramica de la situacion de las mujeres es, como expresa Sajbin que
las politicas estatales contemplan a las mujeres en edad reproductiva pero no a las nifas y
menos a las ancianas, complementando esta situacion, Trujillo asegura que las mujeres estan
concebidas inicamente como madres y que las mujeres campesinas en el area rural y las
mujeres de casa particular viven las peores condiciones de trabajo en el pais. Prueba de ello es
que por ejemplo, en salud, la atencion estd concentrada en maternidad, pero es importante que
se reconozca que hay problemas que nos afectan de manera particular como mujeres.

De acuerdo al enfoque de derechos humanos, estos suponen un tratamiento equitativo
en el que ninguna persona deberia tener menores oportunidades. Al respecto, Caravantes
resalta que son las mujeres las que padecen mayores brechas en educacién y mercado laboral.

Es asi que a la doble carga de malnutricion, las jornadas dobles, la precariedad laboral y las
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brechas de acceso, entre otras cosas, se suma la preocupacion por el futuro de sus hijas e hijos
con la ausencia de un estado sin rutas de desarrollo en donde las politicas y programas varian
con cada gobierno sin complementarse con mejorar el acceso al desarrollo de las mujeres en
general. Parte de la situacion en la que se encuentran las mujeres guatemaltecas durante 2012
a 2015 es un escaso acceso al control de su fecundidad y métodos para espaciar embarazos,
altos indices de situaciones de violencia y alzas en los embarazos forzados en ninas,
laboralmente las mujeres tienen deplorables condiciones y poco acceso a capacitacion técnica
para aumentar su participacion como poblacion econdmicamente activa, no cuentan con
prioridad en la titulacion de la tierra, tampoco existe un sistema de cuidados que permita una
equidad real en su proyecto de vida. Todos estos aspectos se reflejan en problemas de
seguridad alimentaria dada la complejidad del problema. Por ejemplo, en relacion a la
maternidad deseada, la situacion es tan precaria que las mujeres no pueden decidir al respecto,
por lo tanto “que una mujer no quiera tener hijos en Guatemala, es una excepcion. O que no
los tenga quiéralos o no es una excepcion”, dice Slowing, resaltando que los embarazos
forzados en nifias se estan trasladando a un problema nutricional que no esté siendo atendido
desde ninguna 6ptica de derechos humanos.

Este machismo interiorizado en la sociedad guatemalteca es una de las pautas
culturales a regular desde el Estado. Siguiendo a Oszlak y O'Donnell (1976), la politica estatal
guatemalteca tiene una posicion machista frente a la cuestion alimentaria, ya que sus
iniciativas y respuestas afirman de forma manifiesta y explicita una normalizacion de la
vulneracion de derechos de la poblacion en general y de forma especifica en las mujeres al no
tomar en cuenta las condiciones diferenciadas en que hombres y mujeres se desarrollan en el
pais.

Segun Slowing “el Estado ni siquiera reconoce que (la malnutriciéon en mujeres) sea
un problema... A duras penas le ha tomado casi 40 afios reconocer que los nifios tienen un
problema”; al respecto Trujillo explica que “hay toda una racionalidad patriarcal,
androcéntrica profundamente enraizada y por eso no quieren ver las cosas, mucho menos
medirlas”. Este reconocimiento de un fenomeno profundamente complejo como la
seguridad alimentaria debe verse reflejado en la intervencion del Estado, no solamente con
programas relacionados directamente con las mujeres sino transversalizando enfoques como
el de derechos humanos y género, como garante y promotor de derechos a través del
“conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada modalidad de
intervencion del Estado en relacion con una cuestion que concita la atencion, el interés o

movilizacion de otros actores en la sociedad civil” (Oszlak y O'Donnell, 1976, p. 22).
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Siguiendo a Giiendel (2000) la incorporacion de enfoques como el de derechos
humanos busca construir mecanismos juridicos y politicos que transformen las instituciones y,
consecuentemente, la vida social y cotidiana de las personas con base a una nueva ética del
desarrollo humano (p. 173) una ética que busca el bien comtn, el estado de bienestar para
todas las personas. En Guatemala, las expertas Slowing, Trujillo y Sajbin coinciden en una
ruptura alrededor del gobierno de Otto Pérez Molina. Slowing dice que “hay un quiebre
historico, un quiebre epistemologico del paradigma en el que veniamos de democracia y
desarrollo: la democratizacidn va a traer la paz y la paz va a traer el desarrollo” y es un
quiebre en el que no queda un paradigma de bienestar para buscar, un quiebre que nos llevo
hacia el narco clepto estado y que todavia estamos atravesando. Por su parte, Trujillo y
Sajbin expresan que alrededor de 2010 muchas mujeres y organizaciones decidieron dejar la
institucionalidad y trabajar a nivel organizativo. Lo cual hace pensar en un fortalecimiento de
la sociedad civil organizada pero también facilitar un debilitamiento institucional que

coincidiendo con el quiebre ha contribuido a la caida en picada de la institucionalidad estatal.

5.4 Implementacion del Plan Hambre Cero y su impacto en la salud de las mujeres

Es determinante el rol del Estado en la prevencion y reduccion de la malnutricion, rol
que se ejerce desde las politicas publicas orientandolas a garantizar el acceso a una
alimentacion adecuada para toda la poblacion, especialmente para las mujeres y las nifias por
el grado de vulnerabilidad. En su version en espafiol publicada por INCAP el editorial de la
serie Doble Carga de la Malnutricion, The Lancet (2019) afirma que la malnutricién en sus
multiples formas se ha entendido y abordado como un problema aislado de salud publica,
pero la nueva realidad emergente indica que la desnutricion y la malnutricion por exceso estan
interconectadas y que, por lo tanto, se deben implementar acciones de doble propdsito que
abordan simultdneamente mas de una dimension para que las soluciones politicas sean
efectivas; se reconoce la necesidad de aportar hacia la construccion de una vision integral del

problema desde un enfoque de género.

Se considera que el Plan PHC entendi6 en su disefio lo multidimensional del problema
del hambre en Guatemala. Se coincide con Slowing respecto a que el Plan del Pacto Hambre
Cero tuvo un buen disefio; se resalta también para el alcance de este estudio la importancia de
tener ejes transversales cuyos componentes de Equidad de Género e Interculturalidad fueran
explicitados, ademas de la generacion de sistemas de informacion en SAN y de monitoreo y

evaluacion. Se reconocen buenas intenciones en su disefio al incorporar componentes directos
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de provision de servicios con acciones relacionadas a la paternidad y maternidad responsable,
el espaciamiento de embarazos, el empoderamiento de las mujeres relacionado al cuidado
infantil, la atencion de la salud de adolescentes; de educacion alimentaria y nutricional con
acciones como la promocion de la autoestima en la mujer como agente de cambio.
Componentes de viabilidad y sostenibilidad de mejoramiento de ingresos y la economia
familiar con acciones como la promocion del trabajo remunerado para mujeres; de

alfabetizacion y educacion basica principalmente a mujeres.

Sin embargo, al revisar y confrontar las opiniones de las expertas no se encontro
evidencia de un impacto positivo significativo en la salud de las mujeres. Slowing afirma que
fue un plan que no se implemento6 dada la crisis politica que inicié en 2014 y que termind con
la renuncia de la vicepresidenta y el presidente del ejecutivo en 2015. Gonzélez reconoce que
las intervenciones estuvieron marcadas por distintas coyunturas: en 2012 y 2013 los
terremotos de San Marcos, en 2014 la canicula pronunciada, que coincide con el
desabastecimiento en el sistema de salud del que habla Slowing, y en 2015 la crisis politica.
Es cuestionable si son en realidad coyunturas estas que menciona o si son consecuencias de la

falta de planificacion.

Jimenez Benitez (2007), en su estudio de Enfoque de los Derechos Humanos y las
Politicas Publicas, concluye que las politicas publicas son acciones programaticas
gubernamentales que concretan derechos constitucionales cuyas caracteristicas minimas en
derechos humanos son la integralidad, la intersectorialidad, la participacion, la universalidad,
la intergubernamentalidad y la coordinacion. Asimismo, distingue politicas de promocion, de
defensa y proteccion, y de concrecion y materializacion.

Si las politicas publicas son una respuesta a la necesidad del ejercicio de los derechos
como una antesala al ejercicio de derechos como los civiles y politicos, la vinculacion de estas
con los derechos humanos es evidente, pues son su objeto mismo. Al respecto, es importante
resaltar que ademas de disenar e implementar las politicas necesarias, el Estado tiene la
obligacion de involucrar estas caracteristicas minimas, no como un favor hecho a la poblacién
por los gobernantes de turno sino en calidad de garantes de esos derechos. Esto incluye
reconocer al sujeto, en este caso, las mujeres como sujeto de derechos. Al respecto,
Caravantes afirmo en la entrevista que las mujeres son vistas "como objeto del beneficio y no
como sujeto de desarrollo”, lo cual podria determinar la forma en que las politicas publicas

son disenadas e implementadas, también evaluadas. En las entrevistas realizadas para este



113

estudio las expertas se refieren a la situacion de las mujeres y la malnutricion desde cada una
de sus experiencias: las brechas en el acceso educativo, mercado laboral, salud; la disparidad
en la participacion politica; la critica a la conceptualizacion de las mujeres en las politicas
publicas como reproductoras o cuidadoras; los embarazos forzados y su impacto en la
seguridad alimentaria; la construccion de la institucionalidad de mujeres como un resultado de
su empoderamiento ciudadano y no de la respuesta estatal. Se coincide con las entrevistadas
cuando expresan que no existe una ruta de desarrollo porque la continuidad de las politicas
publicas y de los programas de desnutricion crénica varian, con cada gobierno. Estan

politizados, que es uno de los serios problemas de la administracion publica.

Las adolescentes, las ancianas y las personas con discapacidad no aparecen en los
documentos analizados. En orden de su ausencia, se presume que no son tomadas en cuenta
como poblacion susceptible de necesitar atencion en seguridad alimentaria. Se coincide con
Slowing cuando afirma que “las mujeres no existimos, menos para este Estado, menos ahora.
Somos un instrumento para que los nifios coman cuando pueden comer. Ese es el rol”. Eso se
confirma con la baja incorporacion de acciones que benefician la salud de las mujeres,
tampoco existieron acciones especificas para las mujeres rurales, cuyas posibilidades de
avance se ven reducidas al punto que “su autonomia y su creaciéon como mujer es algo tan
simple como estar en un grupo de auto ahorro”. Contrario a beneficiar la salud de las mujeres
como sujetas de derecho, dice Corado que “la politica establecia bastante carga para la mujer
en materia de cuidado de nifios, atencion prenatal y acciones paliativas ante el hambre
estacional como la donacion de alimentos, los proyectos productivos en general fueron poco
articulados y escasamente efectivos”. Tampoco existe evidencia de la contribucion al
desarrollo de politicas de desarrollo social, al acceso a los recursos productivos o al
empoderamiento econdmico de mujeres originarias o afrodescendientes. Siguiendo a
Marphatia et al. (2016), las politicas deberian promover la educacion femenina, la
incorporacion de las mujeres al sistema politico y los mercados laborales y el abordaje de
cuestiones de salud que las afectan especificamente a través de su papel fisiologico en la

reproduccion.
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VI Conclusiones

El Estado de Guatemala no incorpord una vision integral con enfoque de género y
derechos humanos en el disefio, implementacion y evaluacion del Plan del Pacto Hambre
Cero. El resultado es un ciclo de politicas débiles para el Pacto Hambre Cero, lo cual significa
mas que la baja puntuacion en su ejecucion: la prevalencia de malnutricion en la poblacion
total, la condena a un ciclo de pobreza y menor acceso a oportunidades a individuos que aun
no alcanzan los 5 afos, el abandono de la poblacion con inseguridad alimentaria al cumplir
los 5 afios, el aumento de morbilidades en personas que deberian estar sanas y la mortalidad
por causas de malnutricién equiparada a paises en guerra y con menores ingresos que los de
Guatemala. Significa también la presencia del problema y sus consecuencias a corto, mediano
y largo plazo para toda la poblacion, con probables crisis de agudizacion de frente al cambio
climatico, los cambios en los patrones de produccion y consumo local, la recesion econdomica
post pandemia Covid 19 y la crisis politica provocada por la impunidad y la falta de

credibilidad democratica.

Por otra parte, los datos cuantitativos relacionados con las defunciones por causas de
malnutricion (ver tablas 19, 20 y 21) hacen evidente el problema de malnutricion en personas
de la tercera edad: entre el 39% y 42% de las mujeres con mas de 65 aflos mueren por causas
de desnutricion. Es importante tomar en cuenta que esas muertes de mujeres de tercera edad
dejan al descubierto condiciones preexistentes de malnutricion y otras enfermedades en un
sistema de salud tan debilitado como el guatemalteco.

El analisis del discurso, la revision documental, la evaluacion de incorporacion de los
enfoques de género y derechos humanos, asi como la opinion de las expertas confirma que las
mujeres han sido conceptualizadas como un instrumento para alimentar a los nifios y su
situacion refleja esa conceptualizacion durante la ejecucion del Plan Pacto Hambre Cero:
escaso acceso a educacion sexual integral y métodos para espaciar o evitar embarazos, altos
indices de violencia en todas sus manifestaciones, alzas en los embarazos forzados en ninas,
condiciones laborales precarias, poco acceso a educacion y capacitacion técnica, no cuentan
con prioridad en la titulacion de la tierra, ni existe un sistema de cuidados que permita una

equidad real en su proyecto de vida.

Los derechos humanos suponen un tratamiento equitativo en el que ninguna persona
deberia tener menores oportunidades. En ese sentido, la conceptualizacion del sujeto mujeres

y la instrumentalizacion del Plan Pacto Hambre Cero constituye una violacion a sus derechos.
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No solamente los relacionados directamente con su salud fisica y mental, sino con las
consecuencias en los proyectos de vida de las personas que a través de la malnutricion se
mantienen en un circulo de pobreza que determina sus posibilidades de desarrollo y progreso
social. Si bien existieron esfuerzos posibles de ser reconocidos en beneficio de la salud
integral de las mujeres el PHC, se hace acreedor a un puntaje negativo por la baja cobertura
en sus acciones y por la inclusion de las mujeres inicamente en su rol de reproductoras y
cuidadoras. Esto se evidencia tanto en la opinion de las expertas como en la revision
documental realizada. Ademas de no incluir enfoque de género y derechos humanos o, como
consecuencia de ello, los programas presentan una vision cortoplacista y superficial de la

problematica y una l6gica androcéntrica, centralizada, urbana y colonial.

VII. Recomendaciones

La situacién de malnutricion en el pais es tan urgente que necesita implementar
acciones diversas tanto paliativas para resolver el dia a dia de las familias como estructurales
para mejorar la calidad de vida a mediano plazo. Esto implica ampliar la atencion estatal
integral hacia nifios y nifias mayores de 5 afnos, dandoles seguimiento tanto a la poblacién con
malnutricion y a la que no presenta deficiencias; implica integrar la vision y atender las
violaciones y embarazos tempranos que también estan impactando la salud nutricional
infantil; implica también incorporar a las mujeres como sujetas con derecho a gozar de
seguridad alimentaria y nutricional independientemente de su edad o condicion reproductiva.
Dado que el empoderamiento y participacion ciudadana son parte importante del ciclo de
politicas publicas con enfoque de derechos humanos, se recomienda por una parte promover
el conocimiento y ejercicio de derechos y por otra, realizar consultas ciudadanas respecto al
abordaje de la salud, la alimentacion, la produccion de alimentos, los patrones de consumo,
los métodos de crianza y la distribucion de tareas de cuidado de forma diferenciada por
regiones y con pertinencia cultural como un primer paso para garantizar el derecho a la
seguridad alimentaria y nutricional.

Es necesario abordar la compleja problematica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
en Guatemala desde una mirada que responda a los cambios actuales en un contexto adverso
para la garantia de derechos. La experiencia del PHC es valiosa en tanto se pueda aprender de
ella, adaptando los aprendizajes al contexto presente, de cara al futuro. Es prioritario que a

esos aprendizajes se le sumen los de las organizaciones locales, los de las madres, padres,
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abuelos y abuelas, que por diversas experiencias son poseedoras de valioso conocimiento:
tanto por padecer la problematica desde sus propios cuerpos como a través de las familias. En
ese sentido, a la academia y la sociedad civil organizada le corresponde articular esfuerzos
para exigir al Estado la implementacion de una politica social con acciones concretas que
contribuyan a mejorar la seguridad alimentaria de las familias de inmediato porque la
necesidad es apremiante. Con vision de largo plazo, con descentralizacion, contribuyendo a la
distribucion de las responsabilidades de cuidados y tomando en cuenta las brechas existentes
entre géneros, etnias, urbanidad y ruralidad, condiciones de discapacidad y grupos etarios.

Ante la situacion de las mujeres y la poblacion en general respecto a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, las intervenciones estatales deben tener una cobertura universal en
mujeres en gestacion y madres en lactancia, misma que en la actualidad, aunque estas son
parte de los grupos priorizados, ain no se alcanza. En ese sentido, es recomendable la
presencia estatal de forma descentralizada e integral, asi como la intersectorialidad en las
instituciones y el empoderamiento ciudadano con sujetos titulares de derechos con la
capacidad y el derecho de reclamar y participar. Sin embargo, deben existir ademas
intervenciones para todas las mujeres atendiendo al ciclo de vida y las necesidades
nutricionales de cada momento. Para ello, un inicio es la incorporacion de las herramientas
que a nivel mundial organismos como la OMS/OPS, ONU-FAO, ONU-PMA, CEPAL han
creado a través del trabajo humanitario y académico realizado en campo para contribuir a
problematicas complejas como la malnutricion; asi como la toma de decisiones basada en los
datos y experiencias del trabajo realizado a nivel nacional incluyendo asi la valiosa expertise
de profesionales con décadas de experiencia. Ademas, las intervenciones deben contemplar
los cuatro pilares de la seguridad alimentaria e incorporar en el espiritu de las politicas el
concepto de soberania alimentaria para garantizar un abordaje integral de la problematica de
la malnutricidon con un enfoque descentralizado e interseccional.

La incorporacion de enfoques como el de derechos humanos y el de género son
importantes en todo el ciclo de las politicas. Ademas de que su incorporacion contribuye a
mejorar la calidad de vida de la poblacion, la misma es una condicion necesaria para la
cooperacion para el desarrollo. Tomando en cuenta que el Estado de Guatemala desarrolla
programas con financiamiento de cooperacion, lo recomendable es incorporar estos enfoques
en las politicas a implementar en problematicas multidimensionales como la seguridad
alimentaria. Esta incorporacion incluye como paso inicial e imprescindible un cambio de
comportamiento en las personas relacionadas con el ciclo de la politica publica para

posibilitar el reconocer estos enfoques como una condicidon minima para iniciar los cambios
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estructurales que son necesarios en nuestro territorio. Reconociendo a las personas como
sujetos de derecho con posibilidad de ejercerlos, demandarlos y exigir transparencia el
aparato estatal se fortalece alejandose de instrumentalizar a las mujeres.

Tomando en cuenta el rol del Estado como garante de los derechos y sujeto
responsable de su promocion, defensa y proteccion resulta necesaria la accion estatal en torno
al derecho a la alimentacion de las personas ancianas a través de la creacion de politicas
sociales que contemplen la salud de las personas de la tercera edad, el cuidado de su
alimentacion y salud integral asi como la garantia de tener acceso a la misma, una referencia
de ello puede ser el Plan de Inclusion Previsional argentino o “Ley de jubilacion de amas de
casa”, que, aunque no fue creado en especifico para mujeres ni ancianas, habilité la insercion
de muchas mujeres al sistema previsional argentino. Este ejemplo es valioso, pues reconoce el
trabajo de cuidados no remunerado que hacen las mujeres hasta la ancianidad que subsidia y
contribuye a la economia, de modo que puede ser una contribucion integral a la solucion de la
malnutricion en el pais que ademas contemple otros problemas estructurales. Es necesario
incluir a las y los ancianos como grupos priorizados en los programas de malnutricion que ya
se ejecutan. Por otra parte, la condicion de personas de la tercera edad viviendo con
malnutricioén es un fenémeno de investigacion que se recomienda explorar a partir de los

preocupantes porcentajes observados en el registro estadistico.
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IX. Anexos

9.1 Perfiles de expertas entrevistadas
Karin Slowing

Es médica graduada de la Universidad de San Carlos. Tiene una Maestria en Salud
Publica y un entrenamiento en Investigacion Social Aplicada. Acumula 32 afios de ejercicio
profesional en temas de Salud publica, Politicas publicas, Desarrollo humano y Seguridad
alimentaria desde la perspectiva de la gestion publica y el andlisis de datos. En los taltimos
afios su trabajo consiste en como pasar de un discurso politico y de una narrativa de plan a

una verdadera instrumentacion con los retos que tiene la institucionalidad.

Lily Caravantes

Es cirujana dentista por la Universidad de San Carlos. Tiene una Maestria en Salud
Publica con especializacion en Nutricion y Materno infantil por INCAP, una en Estudios
Estratégicos y un posgrado en Estudios de Género en la Universidad Landivar. Ha trabajado
en el &mbito de la politica publica, por considerar que sobre esa ruta se podria avanzar en las
condiciones del pais. En la década de 1990 trabajo en la OPS e incursiono en el tema de

género en el &mbito de la salud. Fue la primera secretaria de la Secretaria Presidencial de la
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Mujer (SEPREM), estuvo a cargo de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SESAN). Ha trabajado tanto a nivel de consultora como a nivel de participante en
organizaciones de mujeres con el tema del derecho a la salud, derechos sexuales y

reproductivos.
Kimberly Corado

Tiene 10 afios de experiencia en nutricion comunitaria: en la estrategia de Seguridad
Alimentaria Nutricional en Escolares del Ministerio de Educaciéon en 2011 y en el abordaje
comunitario de la desnutricién aguda con el Banco Interamericano de Desarrollo en 2013.
Trabajo en la Sala de Recuperacion Nutricional del Hospital de Jutiapa, abordando desde la

perspectiva clinica los casos agudos severos de desnutricion durante el 2014.

Dentro del Ministerio de Salud Publica labor¢é en el Programa de Educacion en Salud,
capacitando al personal asistencial para la educacion en los programas prioritarios del pais del
2014 al 2018. En el Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional, evaluando directamente
las acciones preventivas del primer nivel de atencion en salud de la red de servicios del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Desde el 2015 ejerce en clinica particular,

como docente universitaria y posee una especialidad en el cambio de comportamiento.

Veronica Sajbin

Mujer maya-quiché urbana, originaria de Uspantan, El Quiché. Socidloga, a nivel
profesional milita en el movimiento de mujeres desde hace més de 25 afios. Estuvo en ciertos
puestos dentro de la institucionalidad muy acompafiada y muy apoyada de las organizaciones
de mujeres. Trabajo en el Ministerio de Desarrollo antes de los Acuerdos de Paz, en el
Ministerio de Gobernacion. Después de los Acuerdos de Paz, con el apoyo de las
organizaciones ocupé cargos de toma de decision dentro las instituciones gubernamentales,
especificamente las que surgen a partir de los Acuerdos de Paz: la Defensoria de la Mujer
Indigena (DEMI), la Comision contra la Discriminacion (CODISRA), la Comision
Presidencial para los Derechos Humanos (COPREDEH). Estuvo en dos administraciones de
la SEPREM: la primera, cuando se cred, como responsable de la Direccion de Cooperacion
Internacional y, en 2008, como Responsable de Politicas Publicas. Fue Subdirectora de
Politicas Publicas de la Secretaria General de Planificaciéon (SEGEPLAN). Desde 2012
vuelve al movimiento social, al Sector de Mujeres, La Cuerda y a su programa radial Voces de

Mujeres.
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Silvia Trujillo

Tiene 20 afios de experiencia trabajando en investigaciones de comunicacion, género y
feminismo. Inici6 su formacion en 2003 en el marco del Diplomado Superior en Estudios de
Género de FLACSO Costa Rica y tiene una maestria en Estudios de Género en la Universidad
San Carlos, ademas de ser Sociologa por la Universidad de Buenos Aires. Coordind un
observatorio de contenido mediatico de la representacion de las mujeres en los medios,
trabajo en Centro Civitas en el marco de Comunicacion y Género, es parte del periodico

feminista La Cuerda desde 2018, aunque desde antes era parte del consejo asesor.

German Gonzéilez

Es Ingeniero Agronomo en Recursos Naturales Renovables. Tiene una maestria en
Economia Ambiental y Recursos Naturales y un posgrado de Sociedad, Bienestar y
Pobreza. Trabaj6 con sistemas de informacién geografica, administrando las bases de
datos de informacion en el INCAP de 2002 a 2012. Fue Director de Monitoreo y
Evaluacion, Subsecretario técnico y Secretario en la SESAN, de 2012 a 2018. Actualmente
coordina un proyecto de iniciativa de Estados Unidos: Alimentando el Futuro en una

alianza publico-privada.

9.2 Bateria de preguntas para expertas

Tabla 30. Bateria de preguntas para expertas

1. (Cuantos afios de experiencia tiene en género, nutricion, politica publica?
2. (Cual es su experiencia en relacion al Pacto Hambre Cero?

(Qué opinion le merece la implementacion del PHC y la situacion actual de
3. desnutricion en el pais?

(Considera que se aplico el principio de igualdad y no discriminacién en el
disefio e implementacion del PHC? ;Se focaliz6 en grupos con situacion de
4. desventaja?

5. (Se desarroll6 participacion social en su disefio e implementacion?

(El programa cont6 con mecanismos de produccion y acceso a la
informacion como garantia de transparencia y rendicion de cuentas tanto en
6. el disefio como en la implementacion?

(Se priorizo6 a grupos en situacion de discriminacién histoérica,
7. incluyendolos en el disefio, implementacion y evaluacion?




10.

11.

12.

13.

14.

15.
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(Se considerd un impacto diferencial en las medidas entre hombres y
mujeres?

(Se considerd la experiencia de hombres y mujeres?

(Se considero los efectos del programa para reducir la brecha entre
hombres y mujeres?

(Se adopto un enfoque holistico en el que las instancias gubernamentales
actian de manera coordinada y articulada?

(,Se promovio la participacion activa de las mujeres en la toma de
decisiones respecto a la SAN en igualdad de condiciones?

(Promovio oportunidades equitativas para mujeres como generadoras de
ingresos y productores / as de alimentos?

(Cual es su opinion en relacion a la disponibilidad de estadisticas sobre el
derecho a la alimentacion desagregadas por sexo, grupo étnico, grupo etario
y zona geografica?

(Considera que el PHC fortaleci6 la participacion activa, los liderazgos y el
empoderamiento de las mujeres, a través del fomento de redes de
organizaciones y escuelas de liderazgo?

Tabla 30. Elaboracion propia.

9.3 Matriz de Nivel de Incorporacion de Enfoque de Género Basada en Eje Transversal del

Plan Hambre

Cero

Tabla 31. Matriz de Incorporacion Enfoque de Género

Matriz de Nivel de Incorporacion de enfoque de género en el Pacto Hambre Cero

Guatemala
Sin Con evidencia
evidencia |poco Medio Alto

(1)Promovio la participacion
activa de las mujeres en la
toma de decisiones respecto

Equidad de |ala SAN en igualdad de
género e condiciones
interculturali |(2) Promovié oportunidades
dad equitativas para mujeres
como generadoras de
ingresos y productores / as
de alimentos
Fuente: Criterios de incorporacion para cada linea de accion:
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(1) Alto: Se invitaron a participantes de forma proporcional entre hombres y mujeres.
Se tomo en cuenta la experiencia de las mujeres en torno a la SAN. Se tomaron en
cuenta las mujeres en la toma de decisiones de SAN

(1) Medio: Se invitaron a participantes hombres y mujeres. Se tomo en cuenta
algunas experiencias de las mujeres en torno a la SAN. Se tomaron en cuenta algunas
Plan del necesidades de las mujeres en la toma de decisiones de SAN

Pacto (1) Bajo: Se invitaron a algunas participantes mujeres. No se tomo en cuenta la
Hambre experiencia de las mujeres en torno a la SAN. No se tomaron en cuenta las mujeres
Cero en la toma de decisiones de SAN

(2) Alto: Se promovieron actividades para mujeres como generadoras de ingresos. Se
promovieron oportunidades para mujeres como productoras de alimentos.

(2) Medio: Se promovieron algunas actividades para mujeres como generadoras de
ingresos. Se promovieron algunas oportunidades para mujeres como productoras de

Informe alimentos.

Final de (2) Bajo: Se promovi6 una actividad para mujeres como generadoras de ingresos. Se
Evaluacion |promovid una oportunidad para mujeres como productoras de alimentos.

Tabla 31. Elaboracion propia en base al Plan Pacto Hambre Cero

9.4 Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional de Género de la FAO para
América Latina y el Caribe 2019-2023 en el Pacto Hambre Cero Guatemala

Tabla 32. Matriz de Incorporacion de la Estrategia Regional de Género de la FAO

Nivel de incorporacion

Iniciativa Sin Con evidencia

Regional Lineas de accion evidencia|Bajo Medio |Alto
(3) Mejor¢ la disponibilidad
de estadisticas sobre el
derecho a la alimentacion

desagregadas por sexo, grupo
étnico, grupo etario y zona
geografica.

América Latina 'y ‘ ‘
el Caribe sin (4) Contribuy¢ a la reduccion

Hambre (IR1) de la brecha de género en la
prevalencia del hambre, el
sobrepeso y la obesidad, a
través de diversos medios,
incluyendo el fortalecimiento
de las capacidades

gubernamentales y de la
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sociedad civil, promoviendo
la asistencia técnica, el
dialogo, la asesoria en
politicas publicas y la
Cooperacion Sur-Sur.

Agricultura
familiar y
sistemas
alimentarios
inclusivos para el
desarrollo rural
sostenible (IR2)

(5) Promovi6 reformas
legislativas y politicas que
contribuyan a mejorar el
acceso de las mujeres rurales
al mercado laboral y a la
comercializacion de sus
productos, asi como a elevar
la calidad de sus empleos y
reducir el trabajo no
remunerado, ademas de

(6) contribuir al desarrollo de
politicas de proteccion social
sensibles a las necesidades de
las mujeres rurales,
especialmente jovenes e
indigenas.

(7) Aporto al acceso y uso de
los recursos productivos
(especialmente la tierra y el
agua) por parte de las mujeres
rurales, mediante la asistencia
al desarrollo de regulaciones
y politicas.

(8) Contribuy al ejercicio al
derecho humano a la
alimentacion adecuada, de
manera sostenible e inclusiva.

(9) Fortaleci6 la participacion
activa, los liderazgos y el
empoderamiento de las
mujeres, a través del fomento
de redes de organizaciones y
escuelas de liderazgo.
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Uso sostenible de

los recursos
naturales,
adaptacion al

cambio climatico

y gestion de
riesgos de
desastres (IR3)

(10) Mejoro la disponibilidad
de estadisticas sobre los
efectos del cambio climatico
y desastres socionaturales,
desagregadas por sexo, grupo
étnico, grupo etario y zona
geografica,

(11) Propicia el
empoderamiento econdmico
de las mujeres productoras
agricolas, especialmente
aquellas de origen indigena y
afrodescendiente

Fuente:

Criterios de incorporacion para cada linea de accion:

Instituto
Nacional de
estadistica

(3) Alto: Se aplicaron por lo menos tres (uno al iniciar el programa, uno durante
la ejecucion y otro al final) dispositivos estadisticos sobre el derecho a la
alimentacion y se desagregaron en los cinco aspectos mencionados.

(3) Medio: Se aplicaron por lo dos (uno al iniciar el programa y otro al final)
dispositivos estadisticos sobre el derecho a la alimentacion y se desagregaron en
tres a cinco de los aspectos mencionados.

(3) Bajo: Se aplicaron por lo menos un (al iniciar el programa, durante la
ejecucion o al final) dispositivo estadistico sobre el derecho a la alimentacion y
se desagregaron en los cinco aspectos mencionados.

Instituto
Nacional de
Estadistica

(4) Alto: Se reduce la brecha de género en la prevalencia del hambre, el
sobrepeso y la obesidad, a través de estos medios: el fortalecimiento de las
capacidades gubernamentales y de la sociedad civil, promoviendo la asistencia
técnica, el didlogo, la asesoria en politicas publicas y la Cooperacion Sur-Sur.

(4) Medio: Se reduce la brecha de género en la prevalencia del hambre, el
sobrepeso y la obesidad, a través de tres de estos medios: el fortalecimiento de las
capacidades gubernamentales y de la sociedad civil, promoviendo la asistencia
técnica, el dialogo, la asesoria en politicas publicas y la Cooperacion Sur-Sur.

(4) Bajo: Se reduce la brecha de género en la prevalencia del hambre, el
sobrepeso y la obesidad, a través de uno de estos medios: el fortalecimiento de
las capacidades gubernamentales y de la sociedad civil, promoviendo la
asistencia técnica, el didlogo, la asesoria en politicas publicas y la Cooperacion
Sur-Sur.
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Congreso de la
Republica:
registro
iniciativas de
ley

(5) Alto: Promovio 3 reformas legislativas y politicas que contribuyan a mejorar
el acceso de las mujeres rurales al mercado laboral y a la comercializacion de sus
productos, asi como a elevar la calidad de sus empleos y reducir el trabajo no
remunerado,

(5) Medio: Promovio 2 reformas legislativas y politicas que contribuyan a
mejorar el acceso de las mujeres rurales al mercado laboral y a la
comercializacion de sus productos, asi como a elevar la calidad de sus empleos y
reducir el trabajo no remunerado,

(5) Bajo: Promovio 1 reforma legislativa y politica que contribuya a mejorar el
acceso de las mujeres rurales al mercado laboral y a la comercializacion de sus
productos, asi como a elevar la calidad de sus empleos y reducir el trabajo no
remunerado,

(6) Alto: Contribuyo6 al desarrollo de 3 politicas de proteccion social sensibles a
las necesidades de las mujeres rurales, especialmente jovenes e indigenas.

(6) Medio: Contribuy¢ al desarrollo de 2 politicas de proteccion social sensibles a
las necesidades de las mujeres rurales, especialmente jovenes e indigenas.

(6) Bajo: Contribuyo6 al desarrollo de 1 politica de proteccion social sensible a las
necesidades de las mujeres rurales, especialmente jovenes e indigenas.

(7) Alto: Aportd al acceso y uso de los recursos productivos (especialmente la
tierra y el agua) por parte de las mujeres rurales, mediante la asistencia al
desarrollo de 3 regulaciones y politicas.

(7) Medio: Aporto al acceso y uso de los recursos productivos (especialmente la
tierra y el agua) por parte de las mujeres rurales, mediante la asistencia al
desarrollo de 2 regulaciones y politicas.

(7) Bajo: Aporto al acceso y uso de los recursos productivos (especialmente la
tierra y el agua) por parte de las mujeres rurales, mediante la asistencia al
desarrollo de 3 regulaciones y politicas.

(8) Alto: Contribuyo al ejercicio al derecho humano a la alimentacion adecuada,
de manera sostenible e inclusiva: brindando la contribucion en tiempo y forma a
todas las personas priorizadas en la duracion del programa, tomando en cuenta la
dieta local y factores ecoldgicos para la produccion y disponibilidad de
alimentos.

(8) Medio: Contribuy¢ al ejercicio al derecho humano a la alimentacion
adecuada, de manera sostenible e inclusiva: brindando la contribucién en tiempo
y forma a algunas personas priorizadas en la duracion del programa.

(8) Bajo: Contribuy¢ al ejercicio al derecho humano a la alimentacién adecuada,
de manera sostenible e inclusiva: brindando la contribucion de forma intermitente
a algunas personas priorizadas en la duracion del programa.

Memorias
anuales SESAN
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(9) Alto: Fortalecio la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento
de las mujeres, a través del fomento de por lo menos una red de organizaciones a
nivel nacional con presencia comunitaria 100% de los municipios atendidos y por
lo menos 5 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia comunitaria en el
100% de los municipios atendidos.

(9) Medio: Fortalecio la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento
de las mujeres, a través del fomento de por lo menos una red de organizaciones a
nivel nacional con presencia comunitaria en 70% de los municipios atendidos y
por lo menos 3 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia comunitaria
en el 70% de los municipios atendidos.

(9) Bajo: Fortalecio la participacion activa, los liderazgos y el empoderamiento
de las mujeres, a través del fomento de por lo menos una red de organizaciones a
nivel nacional con presencia comunitaria en 50% de los municipios atendidos y
por lo menos 2 escuelas de liderazgo a nivel regional con presencia comunitaria
en el 50% de los municipios atendidos.

Instituto
Nacional de

(10) Alto: Mejoro la disponibilidad de estadisticas sobre los efectos del cambio
climatico y desastres socionaturales, desagregadas por sexo, grupo étnico, grupo
etario y zona geografica. Aplicando por lo menos tres dispositivos estadisticos a
nivel nacional.

(10) Medio: Mejor¢ la disponibilidad de estadisticas sobre los efectos del cambio
climatico y desastres socionaturales, desagregadas por sexo, grupo étnico, grupo
etario y zona geografica. Aplicando por lo menos un dispositivo estadistico a
nivel nacional.

(10) Bajo: Mejoro la disponibilidad de estadisticas sobre los efectos del cambio
climatico y desastres socionaturales, desagregadas por sexo, grupo étnico, grupo
etario y zona geografica. Aplicando por lo menos un dispositivo estadistico en los

Estadistica municipios priorizados.

(11) Alto: Propicia el empoderamiento economico de las mujeres productoras

agricolas, especialmente aquellas de origen indigena y afrodescendiente,

generando actividades de forma permanente, una vez al mes.

(11) Medio: Propicia el empoderamiento econdmico de las mujeres productoras
Memorias agricolas, especialmente aquellas de origen indigena y afrodescendiente,
anuales generando actividades de forma intermitente, una vez al trimestre.
SESAN/Evalua |(11) Bajo: Propicia el empoderamiento econdémico de las mujeres productoras
ciones de agricolas, especialmente aquellas de origen indigena y afrodescendiente,
impacto generando actividades de forma ocasional.

Tabla 32. Elaboracion propia en base a la Estrategia Regional de Género de la FAO para
América Latina y el Caribe 2019-2023
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9.5 Matriz de Nivel de Incorporacion de Enfoque de Derechos Humanos para el Pacto
Hambre Cero en Guatemala

Tabla 33. Matriz de Incorporacion de Enfoque de Derechos Humanos

Matriz de Incorporacion de enfoque de Derechos Humanos para el Pacto Hambre Cero en
Guatemala

Nivel de incorporacion

Principio Descripcion Sin Con evidencia
evidenci
a Poco Medio |Alto
(12) El programa debe

entregar bienes y/o servicios a
los mas necesitados, es decir,
a los que sufren inseguridad
alimentaria-nutricional o son
mas vulnerables.

(13) Implica que el disefio del
Equidad programa y su
implementacion se basan en
informacion detallada que
identifica dichos grupos y las
causas de esa inseguridad.
Los grupos se transforman
entonces en grupos objetivo
del programa.

(14) Ausencia de practicas
discriminatorias y de efectos
que pueden producirse
cuando se beneficia a ciertos
grupos determinados a costa
de otros grupos con iguales
derechos de religion,

No Discriminacion |afiliacion étnica, edad,
género, opinion politica,
estado social o cultural,
nacionalidad, idioma,
propiedad, u otro criterio no
relacionado cuando se da
prioridad a los mas
vulnerables.
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Inclusion

(15) Se realizan esfuerzos
especificos para llegar hasta
los grupos que
tradicionalmente sufren de
exclusion politica, social,
econdmica y/o cultural e

(16) incluirlos entre los
grupos objetivos del
programa como participantes
con iguales derechos que los
demas.

Respeto por la
Dignidad Humana

(17) Ninguna persona es
obligada a actuar de manera
que afecte negativamente su
autoestima, su sentido de
dignidad humana y/o el
respeto de los otros hacia su
persona.

Participacion

(18) Se refiere al grado en que
la voz de las personas se
escucha y se respeta durante
la toma de decisiones y el
proceso de planificar,
implementar y monitorear las
acciones del programa. La
participacion puede variar, de
menor a mayor significado,
desde la persona que es
requerida para proveer
informacion, se consulta
sobre un tema, contribuye
como todos demas a la toma
de decisiones o a la
planificacion de las acciones,
hasta aquella que se organiza
para la toma de decisiones
teniendo en cuenta sus
propias prioridades y
percepciones
(autodeterminacién) y para la
implementacién de acciones
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que den respuesta a dichas
prioridades, con o sin ayuda
del programa o de otros
actores (“‘escala de la
participacion”).

Empoderamiento

(19) Significa que las
personas adquieren la
capacidad de seleccionar entre
varias alternativas la de mejor
opcion para ellos y pueden
transformar dichas decisiones
en acciones con resultados
deseados. Dicha capacidad
esta condicionada por: (i)
habilidad de reconocer la
existencia de varias opciones
y poder hacer una seleccion
adecuada; (i1) las
oportunidades que existen en
el ambiente formal e informal
de las personas (incluido en
este punto el modo en que
opera el programa).

Ausencia de
Efectos Adversos

(20) Se toman en cuenta todas
las decisiones y acciones para
examinar si el programa tiene
algun efecto adverso sobre la
proteccion y realizacion de
los derechos humanos en
cualquier miembro de la
sociedad.

Respuestas
Adecuadas

(21) Significa que las
repuestas que ofrece el
programa ante una
determinada problematica
reflejan prioridades y
necesidades de los grupos
objetivo.

(22) Implica que el programa
tiene conocimientos claros y
entiende dichas prioridades y
necesidades antes de ser
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disefiado y de tomar
decisiones sobre el proceso de
su implementacion.

(23) Significa también que los
grupos objetivo
continuamente tienen la
oportunidad de dar a conocer
al programa sus prioridades y
necesidades.

Orientacion hacia el
Consenso

(24) Involucra mediar entre
diferentes puntos de vista e
intereses para llegar a un
consenso sobre cOmo
proceder en el mayor interés
de todo el grupo o la
comunidad.

(25) La mediacion se lleva a
cabo sobre la base del respeto
mutuo entre todos los
participantes y teniendo en
cuenta perspectivas a corto y
a largo plazo

Transparencia

(26) Significa que las
decisiones son tomadas y las
acciones implementadas
siguiendo reglas y normas
establecidas que son
conocidas y entendidas por
todos los actores.

(27) Informacion adecuada y
valida se proporciona
abiertamente para después
proceder con dichas
decisiones y acciones.

Rendicion de
Cuentas

(28) Existen mecanismos
establecidos y ampliamente
conocidos para que los grupos
objetivo del programa puedan
pedir cuentas a los
responsables del programa y a
las instituciones con las
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cuales el programa se asocia,
ya sean publicas o privadas.

(29) Implica también que los
responsables y las
instituciones entiendan bien
sus responsabilidades hacia el
programa y las consecuencias
de las decisiones y acciones
que deban tomar.

(30) Los responsables tienen
la obligacion de explicar y
justificar las decisiones y
acciones (o la ausencia de
éstas), y sus consecuencias, a
quienes se vean afectados por
ellas.

Fuente:

Criterios de incorporacion para cada linea de accion:

Instituto Nacional
de estadistica

(12) Alto: Los grupos que sufren inseguridad alimentaria-nutricional estan
definidos por sexo, etnia, grupo etario, diversidad sexual, discapacidad, zona
geografica y situacion nutricional.

(12) Medio: Los grupos que sufren inseguridad alimentaria-nutricional estan
definidos por minimo cuatro de estas categorias: sexo, etnia, grupo etario,
diversidad sexual, discapacidad, zona geografica y situacion nutricional.

(12) Bajo: Los grupos que sufren inseguridad alimentaria-nutricional estan
definidos por minimo 2 de estas categorias: sexo, etnia, grupo etario,
diversidad sexual, discapacidad, zona geografica y situacion nutricional.

(13) Alto: El programa tiene grupos objetivo identificados, el disefio y la
implementacion toman en cuenta las causas de la inseguridad alimentaria, el
disefio y la implementacion responde a las necesidades de los grupos
identificados.

(13) Medio: El programa cumple con dos de estos elementos: tiene grupos
objetivo identificados, el disefio y la implementacion toman en cuenta las
causas de la inseguridad alimentaria, el disefio y la implementacion responde a
las necesidades de los grupos identificados.

(13) Bajo: El programa cumple con uno de estos elementos: tiene grupos
objetivo identificados, el disefio y la implementacién toman en cuenta las
causas de la inseguridad alimentaria, el disefio y la implementacion responde a
las necesidades de los grupos identificados.

Plan Pacto
Hambre Cero
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(14) Alto: El programa tiene un enfoque intersectorial en donde la prioridad de
derecho a los mas vulnerables se explicita de forma escrita en el disefo, la
implementacién y evaluacion. El programa esta percibido por la poblacion
como uno donde no se discrimina o se tiene efectos peyorativos por participar
de ¢l. El programa esta percibido por expertos como no discriminador.

(14) Medio: Cumple dos de estos enunciados: El programa tiene un enfoque
intersectorial en donde la prioridad de derecho a los més vulnerables se
explicita de forma escrita en el disefio, la implementacion y evaluacion. El
programa esta percibido por la poblacion como uno donde no se discrimina o
se tiene efectos peyorativos por participar de él. El programa esté percibido por
expertos como no discriminador.

(14) Bajo: Cumple uno de estos enunciados: El programa tiene un enfoque
intersectorial en donde la prioridad de derecho a los més vulnerables se
explicita de forma escrita en el disefio, la implementacion y evaluacion. El
programa esta percibido por la poblaciéon como uno donde no se discrimina o
se tiene efectos peyorativos por participar de ¢él. El programa esté percibido por
expertos como no discriminador.

(15) Alto: El programa explicita en su disefo, registra en su implementacion y
evaluacion los esfuerzos especificos para llegar hasta los grupos que
tradicionalmente sufren de exclusion politica, social, econdomica y/o cultural. El
programa incluye en su monitoreo y evaluacion las acciones especificas que se
realizaron por dichos grupos. El programa cuenta con acciones diferenciadas
para dichos grupos.

(15) Medio: Cumple con dos de estos enunciados: El programa explicita en su
disefio, registra en su implementacion y evaluacion los esfuerzos especificos
para llegar hasta los grupos que tradicionalmente sufren de exclusion politica,
social, economica y/o cultural. El programa incluye en su monitoreo y
evaluacion las acciones especificas que se realizaron por dichos grupos. El
programa cuenta con acciones diferenciadas para dichos grupos.

(15) Bajo: Cumple con uno de estos enunciados: El programa explicita en su
disefio, registra en su implementacion y evaluacion los esfuerzos especificos
para llegar hasta los grupos que tradicionalmente sufren de exclusion politica,
social, econdmica y/o cultural. El programa incluye en su monitoreo y
evaluacion las acciones especificas que se realizaron por dichos grupos. El
programa cuenta con acciones diferenciadas para dichos grupos.

Memorias
anuales
SESAN/Evaluaci

(16) Alto: El programa incluye la atencion a mujeres, personas lgbtiq+, pueblos
originarios, personas con discapacidad, personas desempleadas, nifios, nifias,
ancianas y ancianos.

(16) Medio: El programa incluye la atencion a la mayoria de estos grupos:
mujeres, personas Igbtiq+, pueblos originarios, personas con discapacidad,
personas desempleadas, nifios, nifias, ancianas y ancianos.

1 +
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(16) Bajo: El programa incluye la atencion a algunos de estos grupos: mujeres,
personas lgbtiq+, pueblos originarios, personas con discapacidad, personas
desempleadas, nifios, nifias, ancianas y ancianos.

(17) Alto: El programa evidencia contemplar la autoestima, dignidad y respeto
de la poblacion en componentes que empoderen e informen a las personas
participantes a través de capacitacion permanente tanto a la poblacion en
general como a los grupos priorizados y al personal implementador.

(17) Medio: El programa evidencia contemplar la autoestima, dignidad y
respeto de la poblacién en componentes que empoderen e informen a las
personas participantes a través de capacitacion periodica tanto a la poblacion en
general como a los grupos priorizados y al personal implementador.

(17) Bajo: El programa evidencia contemplar la autoestima, dignidad y respeto
de la poblacién en componentes que empoderen e informen a las personas
participantes a través de capacitacion esporadica tanto a la poblacion en general
como a los grupos priorizados y al personal implementador.

(18) Alto: La participacion incluye desde la persona que es requerida para
proveer informacion, se consulta sobre un tema, contribuye como todos demas
a la toma de decisiones o a la planificacion de las acciones, hasta aquella que se
organiza para la toma de decisiones teniendo en cuenta sus propias prioridades
y percepciones (autodeterminacion) y para la implementacion de acciones que
den respuesta a dichas prioridades, con o sin ayuda del programa o de otros
actores (“escala de la participacion™).

(18) Medio: La participacion incluye algunos de estos elementos: desde la
persona que es requerida para proveer informacion, se consulta sobre un tema,
contribuye como todos demas a la toma de decisiones o a la planificacion de las
acciones, hasta aquella que se organiza para la toma de decisiones teniendo en
cuenta sus propias prioridades y percepciones (autodeterminacion) y para la
implementacion de acciones que den respuesta a dichas prioridades, con o sin
ayuda del programa o de otros actores (“escala de la participacion”).

(18) Bajo: La participacion incluye uno de estos elementos: desde la persona
que es requerida para proveer informacion, se consulta sobre un tema,
contribuye como todos demas a la toma de decisiones o a la planificacion de las
acciones, hasta aquella que se organiza para la toma de decisiones teniendo en
cuenta sus propias prioridades y percepciones (autodeterminacién) y para la
implementacién de acciones que den respuesta a dichas prioridades, con o sin
ayuda del programa o de otros actores (“escala de la participacion”).

(19) Alto: El programa cuenta con evaluaciones y registro de las selecciones
hechas por la poblacion y los grupos priorizados, por lo menos uno por afio, en
todos los municipios priorizados.
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(19) Medio: El programa cuenta con evaluaciones y registro de las selecciones
hechas por la poblacion y los grupos priorizados, por lo menos uno por afio, en
algunos municipios.

(19) Bajo: El programa cuenta con evaluaciones y registro de las selecciones
hechas por la poblacion y los grupos priorizados, sin periodicidad, en algunos
municipios.

(20) Alto: El programa cuenta con informes de los efectos adversos que el
programa tiene en cualquier miembro de la sociedad a nivel nacional.

(20) Medio: El programa cuenta con informes de los efectos adversos que el
programa tiene en cualquier miembro de la sociedad en los municipios
priorizados.

(20) Bajo: El programa cuenta con informes de los efectos adversos que el
programa tiene en cualquier miembro de la sociedad en una muestra de la
poblacion.

(21) Alto: Las evaluaciones anuales del programa reflejan respuestas a las
prioridades y necesidades de los grupos objetivo vertidas en diagnosticos,
consultas comunitarias y evaluaciones de expertas en la problematica.

(21) Medio: Las evaluaciones anuales del programa reflejan respuestas a las
prioridades y necesidades de los grupos objetivo vertidas en diagnosticos.

(21) Bajo: Las evaluaciones anuales del programa reflejan respuestas a las
prioridades y necesidades de los grupos objetivo vertidas en documentos e
informes institucionales.

Plan Pacto
Hambre Cero

(22) Alto: El diseno del programa responde a un diagnostico preliminar con
consultas comunitarias y opiniones de expertas donde se explicitan las
prioridades y necesidades de los grupos objetivo en relacion a la problematica.

(22) Medio: El disefio del programa responde a un diagnostico preliminar
donde se explicitan las prioridades y necesidades de los grupos objetivo en
relacion a la problematica.

(22) Bajo: El disefio del programa responde a un informe de instituciones
estatales donde se explicitan las prioridades y necesidades de los grupos
objetivo en relacion a la problematica.

Memorias
anuales

(23) Alto: Se realizaron evaluaciones continuamente: de forma trimestral
durante la implementacion del programa, en las que los grupos objetivo
tuvieron la oportunidad de dar a conocer sus prioridades y necesidades.

(23) Medio: Se realizaron evaluaciones de forma semestral durante la
implementacion del programa, en las que los grupos objetivo tuvieron la
oportunidad de dar a conocer sus prioridades y necesidades.

QI QAN 1 .
D LOAIN/LVAaludll

ones de Impacto
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(23) Bajo: Se realizaron evaluaciones de forma anual durante la
implementacién del programa, en las que los grupos objetivo tuvieron la
oportunidad de dar a conocer sus prioridades y necesidades.

Plan Pacto
Hambre Cero

(24) Alto: Se realizaron reuniones entre actores clave, consultas comunitarias,
sesiones de formacion técnica en los que el rol del programa fue de mediador
para beneficiar a la comunidad, hasta resolver los posibles conflictos y puntos
de vista con regulaciones, normativas, acuerdos municipales, etcétera.

(24) Medio: Se realizaron reuniones entre actores clave, consultas
comunitarias, sesiones de formacion técnica en los que el rol del programa fue
de mediador para beneficiar a la comunidad.

(24) Bajo: Se realizaron reuniones entre actores clave, consultas comunitarias,
sesiones de formacion técnica para abordar los puntos de vista e intereses.

Memorias
anuales SESAN

(25) Alto: Se tiene registro del enfoque de respeto mutuo y las perspectivas a
corto y largo plazo con que se realizaron las sesiones de mediacion en un
informe inicial y final del programa.

(25) Medio: Se tiene registro del enfoque de respeto mutuo y las perspectivas a
corto y largo plazo con que se realizaron las sesiones de mediacion en un
informe inicial del programa.

(25) Bajo: Se hace mencion del enfoque de respeto mutuo y perspectivas en las
memorias del programa.

(26) Alto: Existe un normativo o reglamento que es publico y de conocimiento
de todos los actores, distribuido en todos los municipios priorizados.

(26) Medio: Existe un normativo o reglamento que es publico y de
conocimiento de todos los actores, disponible en los centros comunitarios y con
lideres locales.

Reglamentos (26) Bajo: Existe un normativo o reglamento que es publico y de conocimiento
institucionales de todos los actores, distribuido a través del diario oficial.
(27) Alto: Se realiz6é una campaiia informativa en todos los municipios
priorizados previo a la toma de decisiones y la realizacion de acciones.
(27) Medio: Se realizé una campafia informativa en los municipios priorizados
con mayor prevalencia en desnutricion previo a la toma de decisiones y la
realizacion de acciones.
(27) Bajo: Se realiz6 una campafia informativa en algunos municipios previo a
la realizacion de acciones.
(28) Alto: Existe un mecanismo establecido y ampliamente conocido en todos
Memorias los municipios priorizados para pedir cuentas al programa.
anuales (28) Medio: Existe un mecanismo establecido y ampliamente conocido a nivel
SESAN/Evaluaci [regional para pedir cuentas al programa.

ones de Impacto
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(28) Bajo: Existe un mecanismo establecido y ampliamente conocido en la
institucion implementadora para pedir cuentas al programa.

Plan Pacto
Hambre Cero

(29) Alto: Existe un normativo o reglamento institucional en donde se
especifican las responsabilidades, consecuencias y acciones de funcionarios e
instituciones hacia el programa.

(29) Medio: Existe un documento -protocolo o términos de referencia- en
donde se especifican las responsabilidades, consecuencias y acciones de
funcionarios e instituciones hacia el programa.

(29) Bajo: En el plan de implementacion se explicitan las responsabilidades,
consecuencias y acciones de funcionarios e instituciones hacia el programa.

Memorias
anuales SESAN

(30) Alto: Se tienen informes semestrales de evaluacion y monitoreo en donde
se explica a la poblacion las decisiones y acciones o su ausencia y las
consecuencias.

(30) Medio: Se tienen informes anuales de evaluacion y monitoreo en donde se
explica a la poblacion las decisiones y acciones o su ausencia y las
consecuencias.

(30) Bajo: Se tienen por lo menos un informe de evaluacion y monitoreo en
donde se explica a la poblacion las decisiones y acciones o su ausencia y las
consecuencias.

Tabla 33. Elaboracion propia en base a criterios para trabajar SAN en politicas publicas de

9.6 Matriz de Analisis del sujeto “Mujeres” en el Pacto Hambre Cero

Tabla 34. Matriz de Andlisis del Sujeto Mujeres

Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres" en el Pacto Hambre Cero
Fuente: Plan del PHC y Memorias anuales SESAN
Si No Observaciones
Nifia
Adolescente
Presencia  [Mujer
Anciana
Persona con
discapacidad
(Como se (Con qué JEn qué (Quién lo hace?
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les nombra?

frecuencia?

contexto?

Usuaria

Beneficiaria

Ciudadana

Victima

Madre

Otros
(especifique

)

Otros
(especifique

)

LEn qué rol?
Se les
culpabiliza,
se les hace
responsables
, se les trata
como
sujetas de
derechos...

Tabla 34. Elaboracion propia
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9.7 Matriz de Contenido Indicadores Cuantitativos

Tabla 35. Matriz de Contenido Indicadores Sociales Cuantitativos

Poblacio
Porcentaje | Porcentaje n
(%) de (%) de Tasa de | femenin
mujeres de | mujeres Tasa de | defunci6 | a mayor
15 a 49 anos| de 15 a 49 | Prevalen defuncié| n por de 5
que reciben afios cia (%) | Numero | npor | causas afios
por 90 dias | postparto de de causas de hospitali
Indice de 0 mas que anemia | personas de desnutric | zada por
feminidad de suplementac| reciben en en desnutric| iénen | causas
la indigencia i6n de suplement | mujeres |subalime| i6nen | mujeres |relaciona
ydela Tasa bruta hierro acion de | de 15 a | ntacion | mayores [ mayores | das con
pobreza de durante el | vitamina | 49 aflos | (millone | de5 de5 |desnutric
Nombre (porcentaje) |mortalidad | embarazo A de edad s) afios afios ion
Areas tematicas
Sub areas
tematicas
Unidad de
medida:
Definicion:
Objetivo:
Publicacion del
indicador:
Fuente de datos:
Metodologia de
calculo:
Periodo de
cobertura:
Frecuencia/periodi
cidad
Desagregacion:
Uso:
Limitaciones:
Comentarios:
Cumbres/objetivos
/ metas
internacionales:
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Referencias
bibliograficas:

Limitaciones de
disponibilidad de
los datos:

Tabla 35. Instrumento facilitado por Juan Hedo (2020)

9.8 Matriz de Indicadores Sociales Cuantitativos para Malnutricion en Mujeres

Tabla 36. Tabla de Indicadores Sociales Cuantitativos para Malnutricion en Mujeres

Tabla de indicadores sociales para Malnutricion en Mujeres

Porcentaje
(%) de | Porcentaj
mujeres de | e (%) de
15a49 mujeres
aflos que del5a Poblacion
reciben por | 49 afios Tasa de Tasa de femenina
90 dias 0 | postparto |Prevalenci defuncion | defuncién | mayor de 5
mas que a (%) de | Numero de | por causas | por causas afios
Indice de suplementa | reciben |anemiaen| personas de de hospitalizada
feminidad de la cion de |suplement| mujeres en desnutrici6 | desnutricion | por causas
indigencia 'y de |Tasa bruta hierro acion de de 15 a 49  subaliment nen en mujeres | relacionadas
la pobreza de durante el | vitamina | afios de acion | mayores de mayores de con
Nombre | (porcentaje) mortalidad | embarazo A edad (millones) 5 afios 5 afios desnutricion
Clasificac
i6n
estadistic |Clasificaci
Clasificacid a: on
n Estadistic | estadistica  Clasificaci
estadistica: as : on
Clasificaci | Estadisticas | Sociales/ | Estadistic | estadistica: Clasificacion
on Sociales/Sal | Salud/Sal as Estadistica estadistica:
Clasificacion | estadistica: | ud/Salud ud Sociales/S s Estadisticas Estadisticas
estadistica: Estadistica | Clasificaci6 | Clasificac  alud/Estad Sociales/S | demografic = Estadisticas ' Sociales/Salu
Areas  Estadisticas s n por i6n por 0 alud/Alime | aspor |demografica d/Alimentaci
tematic | Transversales/G | Demografi | pilares de la| pilares de | nutriciona | ntacioén 'y estado | s por estado ony
as énero cas SAN la SAN 1 nutricién | nutricional | nutricional | nutricién
Sub
areas Seguridad | Seguridad
tematic | Género, Seguridad |alimentari | alimentari | Seguridad = Seguridad | Seguridad | Seguridad
as pobreza alimentaria a a alimentaria | alimentaria | alimentaria @ alimentaria
Unidad Tasa p/c Millones | Tasa por Tasa por
de 1,000 Porcentaj | Porcentaje de cada 1000 | cada 1000 Numeros
medida: Porcentaje. habitantes. = Porcentaje. e. personas. | habitantes | habitantes absolutos



Definici
on:

Objetiv
o:

Publica
cion del
indicad
or:

Indice que
muestra las
disparidades en
la incidencia de

la pobreza Esel
(indigencia) cociente
entre mujeres y |entre el
hombres. Un | niimero
valor superior a 'medio
100 indica que |anual de
la pobreza defuncione
(indigencia) s ocurridas
afecta en mayor durante un
grado a las periodo
mujeres que a | determinad
los hombres; un oy la
valor inferior a |poblacion
100, la media del
situacion mismo
contraria. periodo.
Conocer la
cuantificac
i6n de
Conocer el mortalidad
indice de por cada
feminidad de la | 1,000,
indigencia y de |habitantes
pobrezaenel |decada
pais. pais
CEPAL
Division de
Asuntos de
Género.
Informacion

nacional oficial
proporcionada
por el pais.
Tabulaciones
especiales sobre
la base de las

encuestas de Instituto
hogares Nacional
producidas por de

paises.

Correspond
e al
porcentaje
de mujeres
beneficiaria
s dela
suplementa
¢ion con
hierro en el
embarazo.

Conocer el
porcentaje
de mujeres
de 15a49
aflos segun
nimero de
dias que
reciben
suplementa
cion de
hierro
durante el
embarazo.

Sistema

Correspo
nde al
porcentaj
e de
mujeres
beneficiar
1as de la
suplement
acion con
vitamina
A
posterior
al
embarazo

Conocer
el
porcentaj
e de
mujeres
del5a
49 afios
que
reciben
una dosis
de
vitamina
A enlos
primeros
dos meses
después
del parto.

Sistema
Nacional
de

Correspon
de al
porcentaje
de
mujeres
identificad
as con
anemia
ferropénic
a.

Establecer
los
porcentaje
s de
prevalenci
ade
anemia
por falta
de hierro
en
mujeres
de 15a49
afos de
edad en el
pais.

Sistema
Nacional
de

Nacional de | Seguridad | Seguridad
los respectivos | Estadistica| Seguridad | Alimentar Alimentar

Alimentaria

ia

1a

Correspon
de al
niumero de
personas,
para un
ano
determinad
0, que se
encuentran
en
subaliment
acion.

Determinar
el nimero
de
personas
en estado
de
subaliment
acion en el
pais.

FAOSTAT
-FAO-:
Organizaci
on de las
Naciones
Unidas
para la
Agricultur
ayla
Alimentaci
on. El
estado de
la
Insegurida

d

Alimentari ' Estadistica. | Estadistica.

Esel
cociente
entre el
namero
medio
anual de
defuncione
s por
desnutricid
n ocurridas
durante un
periodo
determinad
oyla
cantidad de
defuncione
s del
mismo
periodo.

Conocer la
cuantificaci
on de
mortalidad
por
desnutricid
n por cada
1,000,
habitantes
de cada
pais

Instituto
Nacional
de
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Esel

cociente

entre el

numero

medio anual Corresponde

de al nimero de
defunciones | personas,
por para un afio
desnutricion | determinado,
ocurridas | que fue
durante un | atendida en
periodo los servicios
determinado | de salud
yla publica por
cantidad de |causas
defunciones |relacionadas
del mismo |con

periodo. desnutricion.
Conocer la

cuantificaci

on de Determinar
mortalidad | la poblacion
femenina femenina
por mayor de 5
desnutricion | afios atendida
por cada por causas
1,000, relacionadas
habitantes | con

de cada pais ' desnutricion.

Instituto Instituto
Nacional de

Estadistica.

Nacional de



Fuente
de
datos:

Metodo
logia de
calculo:

Periodo
cobertura

Instituto
Nacional de
Estadistica
(INE),
ENCOVIL
Cociente entre:

((Numero de
mujeres en

hogares pobres de

20-59 afios /
Numero de
hombres en

hogares pobres de

20-59 afios) /
(Numero de
mujeres en total
hogares de 20-59

afios / Ntimero de

hombres en total
de hogares de
20-59
anos))*100.
Indice de
feminidad en la
indigencia:
Cociente entre
((Numero de
mujeres en
hogares
indigentes de
20-59 afios /
Numero de
hombres en
hogares
indigentes de
20-59 afios) /
(Namero de
mujeres en total
hogares de 20-59

afios / Ntimero de

hombres en total
de hogares de
20-59 afios))
*100. Esto es
equivalente a la
relacion entre la
tasa de pobreza
de las mujeres
sobre la tasa de
pobreza de los
hombres.

Registros
administrat
ivos de
estadisticas
de
nacimiento
sy
encuestas
Socio
demografic
as.

Se calcula
como el
cociente
entre el
numero de
muertes
que
ocurren en
un
determinad
o periodo
en el
numerador
yla
poblacion
media del
mismo
periodo en
el
denominad
or. El
resultado
se
multiplica
por 1,000
habitantes
y se
obtiene la
tasa.

2014/2012-2019

Encuestas
Nacionales
de Salud
Materno
Infantil
(ENSMI) —
MSPAS/IN
E.

Se estima la
distribucion
porcentual
por numero
de dias que
las mujeres
de 15249
afios
tomaron
pastillas o
jarabes de
hierro
durante el
ultimo
embarazo
antes de la
encuesta.

2014-2015

aen el
Mundo.

Encuestas | Encuestas
Nacionale  Nacionale | Ministerio
s de Salud ' s de Salud | de Salud
Materno | Materno | Publicay
Infantil Infantil | Asistencia
(ENSMI) | (ENSMI) | Social e
— — INE.
MSPAS/T | MSPAS/T | Estadistica
NE. NE. s Vitales.
Se estima
el
porcentaj
e,
considera
ndo la
cantidad
de
mujeres
del5a
49 afos
que
recibio
una dosis |El
de porcentaje | El nimero
vitamina |se calcula |de
Aenlos |dividiend |personas
primeros o el con
dos meses numero de | subaliment
después mujeres | acion se
del de 15 a 49 |obtiene
nacimient afios de |multiplican
odesu | edad do las
ultimo identificad | estimacion
hijo entre |as con esdela
el total de 'anemia | proporcion
mujeres entreel | de
del15a totalde  personas
49 afios  mujeres |en
que de 15 a 49 | subaliment
habian afios de  |acion del
tenido edad del | pais por las
hijos, estudio, | estimacion
multiplica multiplica |es de la
do por do por poblaciéon
100. 100. total.
2014-201 12014-201
5 5 2014

Registros
administrat
ivos de
estadisticas
de
nacimiento
sy
encuestas
socio
demografic
as.

Se calcula
como el
cociente
entre el
nimero de
muertes
por
desnutricio
n que
ocurren en
un
determinad
o periodo
en el
numerador
yla
poblacion
media del
mismo
periodo en
el
denominad
or. El
resultado
se
multiplica
por 1,000
habitantes
y se
obtiene la
tasa.

2012-2019
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Registros
administrati
vos de
estadisticas
de
nacimientos
y encuestas
socio
demografica
S.

Se calcula
como el
cociente
entre el
numero de
muertes por
desnutricion
en mujeres
que ocurren
en un
determinado
periodo en
el
numerador
yla
poblacion
media del
mismo
periodo en
el
denominado
r. El
resultado se
multiplica
por 1,000
habitantes y
se obtiene la
tasa.

2012-2019

Registros
administrativ
os de
estadisticas
de
nacimientos
y encuestas
socio
demograficas

El nimero de
poblacion
femenina
hospitalizada
por causas de
desnutricion
se obtiene
multiplicand
o las
estimaciones
dela
proporcion
de poblacion
femenina
hospitalizada
S por causas
de
desnutricion
del pais por
las
estimaciones
dela
poblacion
total.

2012-2019
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Frecuen
cia/peri
odicida Mensual/A Quinquen Quinquen
d Quinquenal nual Quinquenal | al al Bianual Anual Anual Anual
Por area
Desagre | geografica
gacion: urbanay rural. Ninguna. | Ninguna Ninguna |Edad Ninguna | Edad Edad Edad
Conocer
el
porcentaj |Establecer
ede los
Conocer el 'mujeres | porcentaje
porcentaje de15a sde
de mujeres 49 anos | prevalenci Conocer la |Conocer la
de 15249 | que ade cuantificaci | cuantificaci
Conocer la | afios segiin |reciben |anemia Determinar |6n de on de Determinar
cuantificac |mimero de |una dosis |por falta |el nimero mortalidad mortalidad |la poblacion
i6n de dias que de de hierro |de por femenina | femenina
Conocer el mortalidad | reciben vitamina |en personas | desnutricié | por mayor de 5
indice de porcada | suplementa Aenlos 'mujeres | enestado |nporcada  desnutricion afios atendida
feminidad de la | 1,000, cion de primeros |de 15a49 |de 1,000, por cada por causas
indigencia y de |habitantes | hierro dos meses afios de | subaliment habitantes | 1,000, relacionadas
pobrezaenel |decada durante el | después | edadenel acionenel decada habitantes | con
Uso: pais. pais embarazo. | del parto. | pais. pais. pais de cada pais ' desnutricion.
Se queda
No esta fuera el dato
desagregad dela
a por sexo poblacion
y no se que no tiene
tiene acceso a
No esta registro de servicios de
Limitac desagregad todos los salud
iones: a por sexo. afios. oficiales.
ODS 2,3y
oDSs ODS1,5,10 |ODS3 ODS2,3 |ODS2,3 ODS2,3 ODS2 ODS2,3 |5 ODS2,3y5
Referen
cias https:/bit. https:/bit.] | https:/bit.]
bibliogr | https://bit.1y/3Y | https://bit.] | https:/bit.ly| ly/3yNal | https:/bit. | y/2kFbCJ | y/3FwTGu | https://bit.ly | https://bit.ly/
aficas: | UOkli y/3Tk17¢h | /3ZZWokn a0 ly/31IDtBr A B /31dr8iU 3LvevSL
No se
Se cuenta | Se cuenta |Se cuenta | cuenta con
Limitac con una conuna conuna |informacid
iones de | Se cuenta con sola sola sola n para el
disponi una sola encuesta encuesta | encuesta periodo
bilidad | encuesta dentro dentro del |dentro del |dentro del | estudiado.
delos | del periodo periodo periodo |periodo No esta
datos: | estudiado. estudiado. | estudiado. estudiado. | por sexo.

Tabla 36. Elaboracion propia a partir de Hedo, 2020


https://bit.ly/3YU0kli
https://bit.ly/3YU0kli
https://bit.ly/3Tk17eh
https://bit.ly/3Tk17eh
https://bit.ly/3ZZWokn
https://bit.ly/3ZZWokn
https://bit.ly/3yNa1aO
https://bit.ly/3yNa1aO
https://bit.ly/3yNa1aO
https://bit.ly/3llDtBr
https://bit.ly/3llDtBr
https://bit.ly/2kFbCJA
https://bit.ly/2kFbCJA
https://bit.ly/2kFbCJA
https://bit.ly/3FwTGuB
https://bit.ly/3FwTGuB
https://bit.ly/3FwTGuB
https://bit.ly/3ldr8iU
https://bit.ly/3ldr8iU
https://bit.ly/3LvcvSL
https://bit.ly/3LvcvSL
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9.9 Validacion de instrumentos

Se incluyen las validaciones de las cuatro profesionales que revisaron y validaron los
instrumentos. Se solicita tomar en cuenta que durante el proceso de revision de tesis el titulo
de la misma se modifico, por lo tanto, se consigna que las cartas de validacion tienen el
nombre inicial "Caracterizacion de la poblacion femenina con desnutricion durante las
politicas de seguridad alimentaria implementadas por el estado guatemalteco en el periodo
2012-2015 a nivel nacional en Guatemala" y “La poblacién femenina en Guatemala y su
situacion ante la doble carga de la malnutricién durante el periodo 2012-2015” aunque
corresponden a esta investigacion: “La incorporacién de la perspectiva de género en el

Programa Pacto Hambre Cero en Guatemala”.

9.9.1 Validacion Jenifer Pinzon

Guatemala, 29 de septiembre de 2022.

Estimada
Licda. Margarita Lopez Aguilar

Un cordial saludo,

Por este medio hago constar mi participacion como revisora del documento Informe de Analisis
Cuantitativo del proceso de investigacion "Caracterizacion de la poblacion femenina con
desnutricion durante las politicas de seguridad alimentaria implementadas por el estado
guatemalteco en el periodo 2012-2015 a nivel nacional en Guatemala”.

He revisado el documento y me permito extender mis observaciones y recomendaciones para
el texto:

Aspecto revisado Observaciones Recomendaciones

1. Fundamento | Buena estructuracion de | Agregar en el orden de la presentacion
introductorio | antecedentes, contexto | del documento un pequeno parrafo que

de politicas publicas. permita recorrer el contenido del
documento, por ejemplo, que abarque:
hipotesis planteada, principales
hallazgos y
conclusiones/recomendaciones (si
aplica)

Agregar algunos datos prematuros de la
investigacion secundaria (si el resto del
documento lo lleva obviar esta
recomendacion) sobre desnutricion en
mujeres, ninos y ninas en el pais, sobre
todo puntualizar en la curva de
aumento que se ha dado durante los
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altimos anos y su profundizacion en el
area rural.

2. Objetivos Excelente planteamiento | Sin observaciones
general y | de cémo contribuyen los
especificos objetivos especificos al
general y la estructura:
perfilacion/causas/efecto
s
3. Hipodtesis Buen planteamiento de | Sin observaciones
planteada hipotesis  identificando
las variables dependiente
e independiente
4. Datos y | Buena interpretacion de | Considero importante incluir mortalidad
hallazgos los hallazgos, sobre todo | materna, como una de las variables

el uso de porcentajes
para la documentacion
de los datos, lo cual es
significativo.

discutidas, ya que la causalidad de la
mortalidad materna esta totalmente
ligada a la condicion de ser mujer y las
deficiencias del sistema estatal para
proveer seguridad materno-infantil.
Sobre todo porque un documento de
consulta es precisamente el informe de
mortalidad materna 2014-2015

5. Discusion de | Excelente presentacion
resultados de los datos concretos
analizados,
particularmente de |la
tabla de indicadores.

Puede agregarse en algunos casos
como los estandares de IMC cuales son
los datos promedio para el pais, para
que cuando se presenten los datos sea
visible el nivel de inferioridad o
superioridad de los datos.

Depende del estilo de
redaccion

requerimientos de la
unidad de investigacion.

6. Citacion vy
referencias

Sin embargo, es importante que las
referencias sean homogéneas, en cuyos
casos corresponda, citar que es una
elaboracién propia, basada en (nombre
del documento) y disponible en (origen
del informe, pagina web, etc) con su
debida referencia de acuerdo con el
estilo indicado.

7. Forma y | La redaccion es bastante | Uniformizar sobre todo el estilo de
estilo buena y rica en |tablas, algunas no son completamente
vocabulario, la lectura es | visibles en el contenido o no tienen la
claray agradable. misma justificacion, tamano de letra y
referencias.
Para los usos que a la interesada convengan, adjunto mi informacion personal:

jenifer.pinzon@gmail.com o bien 55543095.

Sin otro particular, me suscribo,

%
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9.9.2 Validacion Astrid Francia

El Salvador, 16 de diciembre de 2022

Estimada
Margarita del Milagro Lopez Aguilar

Recibe un cordial saludo.

Por este medio hago constar mi parficipacion como revisora del instrumento Tabla de Indicadores ¢
Informe de Andlisis Cuantitativo del proceso de investigacion "Caracterizacion de la poblacion
Jfemenina con desnutricion durante las politicas de seguridad alimentaria implemenitadas por el estado
guatemalteco en el periado 2012-2015 a nivel nacional en Guatemala".

He revisado los instrumentos de evaluacion siguiendo los objetivos v de acuerdo a su pertinencia. se
evidencia su correcto planteamiento, siendo complementarios y observables con el enfoque de la
investigacion. Sin embargo, me permito extender mi tnica observacion y recomendacion desde el
enfoque social de las politicas publicas para el texto:

Aspecto revisado Observaciones Recomendaciones

1. Datos y hallazgos Evidenciar la importancia de los
indicadores como herramienta de
contraloria ciudadana,

transparencia, rendicion  de
cuentas. Ademas, para la futura
formulacion  y  evaluacion  de
proyectos. planes o politicas de
salud.

Para los usos que a la interesada convengan, adjunto mi informacion personal: afrancia588(@gmail.com
o bien al (+503) 7140-0269.

Sin ofro particular, me suscribo,

Antropologa

149



9.9.3 Validacion Silvia Trujillo

Ficha de validacion de instrumento de recoleccion de datos

Nombre de persona que evalda: Silvia Lilian Trujillo Cordobes

Cargo que ocupa: Profesora titular de cursos de Metodologia de investigacion |y 11y Tesis |
en Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion. Facultad de Humanidades.

Institucién en la gue labora: Universidad Rafael Landivar

Codigo de catedratico: 14736

Nombre de estudiante que elabord instrumento: Margarita del Milagro Lopez Aguilar,
Programa de Politicas Sociales- Maestria En Disefio y Gestion de Programas Sociales
Tesis: La poblacidn femenina en Guatemala y su situacidn ante la doble carga de la
malnutricion durante el periodo 2012-2015

Consideraciones generales:

Los cuatro instrumentos evaluados en primer lugar (numerados del 1 al 4) responden de
manera acertada y efectiva a los criterios de confiabilidad y validez, sobre todo para
responder al objetivo especifico 3 de la investigacion: “(M)edir el nivel de logro en la
incorporacion de la perspectiva de género en el eje transversal de Equidad de Género del
Programa Pacto Hambre Cero en Guatemala, desarrollado en el periodo 2012-2015".

El instrumento 5 responde al objetivo especifico 1 “Caracterizar cuantitativamente a |a
poblacion femenina con malnutricion durante las politicas de seguridad alimentaria
implementadas por el estado guatemalteco en el periodo 2012-2015 a nivel nacional en
Guatemala”.

150



1) Instrumento evaluado: Matriz de Nivel de Incorporacion de enfoque de género en
el Pacto Hambre Cero Guatemala

En cuanto a la validez, este instrumento para la medicion de narrativa escrita en
instrumentos de politica publica resulta adecuada. La decision de rewvisar ausencia o
presencia de |a variable (EG) y luego el lugar o intensidad de dicha presencia permite tener
evidencia empirica concreta para determinar lo que se esta buscando.

Se considera que el instrumento es adecuado para responder al objetivo propuesto ya que
se operacionalizo la variable (incorporacion del EG) a través de la variable intermedia
(equidad de género e interculturalidad) y de los indicadores descritos de manera ordinal
(bajo, medio, alto) para obtener evidencia empirica por medio de criterios como
incorporacion, participacion y condiciones de igualdad, de forma tal que, al obtener los
resultados, se pueda establecer una secuencia légica para medir la intensidad del atributo
y determinar las diferencias entre una categoria y otra.

Las categorias son pertinentes para responder a los objetivos planteados y estan
formuladas con indicadores concretos y descritos de manera exhaustiva. El lenguaje
utilizado es comprensible y apropiado. Por lo tanto, permite que los resultados reflejen de
una manera certera y clara la realidad o situacion del PHC en cuanto a la incorporacion del
enfoque de género.

Con respecto a la validez, los indicadores estan descritos de una manera clara y permiten
gue se puedan someter a interpretacion y técnicas de analisis independientemente de la
persona que recopila el dato.

Es adecuado, ademds dejar claramente delimitadas las fuentes especificas de las cuales se
recogen los datos, con lo cual es posible probar la confiabilidad del estudio

Para aumentar la confiabilidad de los resultados se sugiere |a triangulacién de fuentes
metodoldgicas, es decir, que se tomen en cuenta datos e informacion obtenida de otras
fuentes tales como los testimonios recopilados a partir de la aplicacion de la técnica de
entrevista a expertas o personas gue hayan estado vinculadas directamente con el PHC.
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2) Instrumento evaluado: Matriz de Nivel de Incorporacion de la Estrategia Regional
de Género de la FAD para América Latina y el Caribe 2019-2023 en el Pacto Hambre
Cero Guatemala

Es un instrumento para la medicion de narrativa escrita y el instrumento redne las
condiciones de confiabilidad y validez.

La ausencia o presencia de la variable general, desagregada en una serie de variables
intermedias o categorias para poder determinar la intensidad de dicha presencia por medio
de los criterios que marcan las lineas de accion fue una decisidn acertada de la investigadora
para determinar el nivel de incorporacion de la ERG de la FAD al PHC

Se considera que el instrumento es adecuado para responder al objetivo que se propone
medir el nivel de logro de la aplicacidn de perspectiva de género en el PHC, ya que se
operacionalizé la variable (incorporacion de la ERG-FAQ) por medio de los criterios
predefinidos en las estrategias regionales y el nivel ordinal (bajo, medio, alto) para
establecer |a intensidad de la aplicacion.

Utilizar estas las lineas de accion tales como disponibilidad de estadisticas, fortalecimiento
de la capacidad gubernamental, existencia y fortalecimiento de la institucionalidad publica,
fortalecimiento de capacidades y empoderamiento econdmico de las mujeres, permite que
al obtener los resultados, se pueda establecer una secuencia ldgica para medir la intensidad
del atributo y determinar las diferencias entre una categoria y otra.

Las categorias son pertinentes para responder a los objetivos planteados y estan
formuladas con indicadores concretos, descritos de manera exhaustiva y recopilados de
fuentes apropiadas y confiables. El lenguaje utilizado es comprensible y apropiado. Por lo
tanto, permite que los resultados reflejen de una manera certera y clara la realidad o
situacion del PHC en cuanto a la incorporacion de la Estrategia Regional de Género de la
F&AO para América Latina y el Caribe 2019-2023.

Con respecto a la validez, los indicadores estan descritos de una manera clara y permiten
gue se puedan someter a interpretacion y técnicas de analisis independientemente de la
persona que recopila el dato. Nuevamente, se enfatiza gque al partir de descripciones de
categorias previamente establecidas en las fuentes se favorece la recopilacion de la
informacion necesaria, pertinente y apropiada. Es adecuado, ademas que se haya dejado
claramente delimitadas las fuentes especificas de las cuales se recogen los datos porque
eso hace posible probar la confiabilidad del estudio.

De la misma manera que en el instrumento 1, se recomienda que para aumentar |a
confiabilidad de los resultados se sugiere la triangulacion de fuentes metodoldgicas, es
decir, que se tomen en cuenta datos e informacidn obtenida de otras fuentes tales como
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los testimonios recopilados a partir de la aplicacion de la técnica de entrevista a expertas o
personas que hayan estado vinculadas directamente con el PHC.

3) Matriz de Incorporacion de enfogue de Derechos Humanos para el Pacto Hambre
Cero en Guatemala

Es un instrumento para la medicion de narrativa escrita v el instrumento redne las
condiciones de confiabilidad y validez. La decision de revisar ausencia o presencia de la
variable y luego el lugar o intensidad de dicha presencia por medio de los principios lineas
de accion, permite generar evidencia empirica concreta para determinar el nivel de
incorporacion de la ERG de la FAD al PHC.

Se considera que el instrumento es adecuado para responder al objetivo especifico 3 ya que
se operacionalizo la variable general, intermedia e indicadores de forma tal gque permitan
responder a lo propuesto en los objetivos. Los criterios tomados en cuenta (equidad, no
discriminacion, inclusion, respeto por la dignidad humana, participacidn, empoderamiento,
ausencia de efectos adversos, respuestas adecuadas, orientacion hacia el consenso,
transparencia y rendicion de Cuentas) son coherentes con lo que se busca responder.

El lenguaje utilizado, aungue bastante técnico, es comprensible y apropiado para lo que se
quiere medir. Por lo tanto, si permite alcanzar los resultados buscados.

Con respecto a la validez, los indicadores estdan descritos de una manera clara y permiten
que se puedan someter a interpretacion y técnicas de analisis independientemente de la
persona que recopila el dato. Nuevamente, se enfatiza que al partir de descripciones de
categorias previamente establecidas en las fuentes se favorece la recopilacion de la
informacidn necesaria, pertinente y apropiada.

Es adecuado, ademas que se haya dejado claramente delimitadas las fuentes especificas de
las cuales se recogen los datos porgue eso hace posible probar la confiabilidad del estudio

De la misma manera que en el instrumento 1 y 2, se recomienda que para aumentar la
confiabilidad de los resultados se sugiere la triangulacidn de fuentes metodoldgicas, es
decir, que se crucen estos datos con los obtenidos a partir de la aplicacion de la técnica de
entrevista a expertas o personas que hayan estado vinculadas directamente con el PHC.
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4) Matriz de Analisis del sujeto "Mujeres” en el Pacto Hambre Cero

La elaboracion de una tabla de cotejo y la aplicacion de la técnica de analisis de contenido
cualitativo de la narrativa permite determinar los enfogues desde los cuales se aplica la
politica o el instrumento que se quiere evaluar.

En este caso el instrumento es pertinente para buscar en la narrativa del PHC el enfoque
desde el cual se aborda al sujeto mujeres. Al establecer |a presencia o ausencia de |as sujetas
vy las maneras como se las nombra es posible inferir los sentidos e interpretacion de
contenidos en los documentos, asi como la perspectiva de los sujetos gue la enunciaron, en
este caso, el Estado guatemalteco.

La presencia de las distintas nominaciones y la frecuencia de las mismas permite inferir
cuanto se ha incorporade — o no — el enfoque de género en el PHC.

La forma de nominarlas, es decir presencia o no, visibilidad o no, implica devolverles
visibilidad. Ademas, si se las menciona como sujeta politica, beneficiaria o usuaria también
permite inferir el grado de incorporacion del enfoque de género ya que sujeta politica
implica autonomia y derechos (ciudadania), mientras que las otras dos formas de
nominacion permiten indicar menor capacidad de agencia de ellas. Incluso, el rol con el cual
se las identifica, es decir, si las nominan como mujeres o como madres, son indicadores
especificos del enfoque.
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5) Tabla de indicadores cuantitativos

La confiabilidad de los instrumentos de medicion, deben en algunas circunstancias
entenderse en el contexto en el que se desarrollan. Este es uno de esos casos, ya que la
caracterizacion cuantitativa de la poblacidn femenina guatemalteca con malnutricion
deberia tomar en cuenta multiples indicadores (biolégicos, econdmicos, socioculturales,
entre otros) combinados con miltiples categorias.

La tabla y los indicadores cuantitativos seleccionados registran algunos indicadores que en
un andlisis cruzado pueden brindar un acercamiento a la situacion de las mujeres con
malnutricidn: pobreza, indigencia, meortalidad, hospitalizaciones, anemia, subalimentacion,
acceso a hierra, vitamina A en el pericdo de posparto, sin embargo, dejan fuera otros que
tienen que ver con necesidades caldricas por region del pais, por edad; pautas culturales;
normas de género, entre otras. Tampoco se dispone de indicadores para medir la calidad
de la intervencidn estatal, asi como también, el proceso entre la malnutricidn y la seguridad
alimentaria que podrian ser muy efectivos para medir la calidad de la politica publica para
responder al problema.

Entendiendo la dificultad para conseguir datos estadisticos oficiales en el pais (no se
dispone de un buen sistema estadistico), se considera que la tabla de cotejo propuesta
recopila las estadisticas disponibles en el pais y la region para acercarse a la realidad de
seguridad alimentaria y malnutricidn. Comprendiendo el contexto, la escasez de datos
estadisticos y la necesidad en la practica de combinar distintos indicadores, se considera
confiable la tabla.

Se recomienda a la estudiante no dar un tratamiento comparativo a los datos ya que los
que se han seleccionado no son compatibles porque no tienen el mismo nivel de medician,
ni la misma temporalidad.
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9.9.4 Validacion Inés Lopez

Guatemala, 10 de noviembre de 2022.

Estimada Margarita del Milagro Lépez Aguilar

Un cordial saludo,
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Por este medio hago constar mi participacién como revisora del instrumento Cuestionario
para Entrevistas a Expertas del proceso de investigacion "Caracterizacién de la poblacién
femenina con desnutricién durante las politicas de seguridad alimentaria implementadas por
el estado guatemalteco en el periodo 2012-2015 a nivel nacional en Guatemala"

He revisado el documento y me permito extender mis observaciones y recomendaciones

para el texto:

Aspecto
revisado

Observaciones

Recomendaciones

Fundamento | Es necesario

introductorio

fines  (investigacion
profesional, etc.;

agregar
introduccion/presentacion de la
bateria de preguntas. Esta puede
incluir: qué tipo de cuestionario es,
por qué/para qué se estd realizando;
a quién esta dirigido; cuales son sus
académica,
para
institucién es o se presentara, etc.

una

qué

Incluir también la fecha y/o el tiempo
en el que se estd realizando la
investigacion.

Citacion y
referencias

También incluir un apartado de
observaciones en el que incluya la
definicion de ciertos términos, por
ejemplo: PHP, SAN, etc. Que aunque es
terminologia que se supone las
entrevistadas manejan, es posible que
en algin momento se les olvide;
también porque casi siempre se
incluye (tipo normas APA)

Forma y
estilo

“Cuantos” por “Cudntos”

No sé si es necesario que al word le
incluyas logos de la facultad o algun
otro identificador...

Para los usos que a la interesada convengan, adjunto mi informacion personal:
soyinesgt@gmail.com o bien +502 30351677.

Sin otro particular, me suscribo,

Inés Lopez.

Licenciada en Ciencias de la Comunicacion.
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