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1.	 Introducción y objetivos

Existe un alto grado de consenso en Guatemala en cuanto a que la gravísima situación de la desnutrición crónica 
es una de las peores vergüenzas nacionales. Desde hace décadas varios gobiernos, la comunidad internacional, 
medios de comunicación, organizaciones empresariales y de la sociedad civil han realizado acciones diversas 
desde intentos por erradicarla hasta incrementar la conciencia social sobre la gravedad del problema.

diputadas y los diputados electos, a fin de motivarles 
a que, si no lo han hecho ya, asuman posiciones 
favorables a la lucha contra la desnutrición infantil y 
se integren o apoyen el Frente Parlamentario Contra 
el Hambre (FPCH).1  De esta forma se podrá empezar a 
construir una alianza a favor de esta causa, dispuesta 
a conocer, apoyar y eventualmente aprobar la agenda 
legislativa necesaria, así como constituir aliadas y 
aliados imprescindibles en la tarea de supervisar 
y fiscalizar la efectividad del Ejecutivo en lo que le 
compete en la lucha contra la desnutrición crónica.

Como este trabajo lo demuestra, el rol del Organismo 
Ejecutivo en la lucha contra la desnutrición infantil 
también es central. De hecho, las intervenciones de 
la sociedad civil organizada y del sector empresarial 
privado en realidad son complementarias y de 
apoyo a la acción del Gobierno, el cual por mandato 
constitucional es el principal responsable de velar 
por el bienestar de todas y todos, en particular de la 
niñez y la juventud. Por ello, es de una importancia 
altísima que los partidos políticos, las candidatas y 
los candidatos que están participando en la elección 

Pese a estos esfuerzos y algunas mejoras, los resultados 
hasta ahora son desalentadores: alrededor de la mitad 
de las niñas y niños menores de cinco años continúa 
sufriendo desnutrición crónica, situación que refleja 
los problemas de pobreza y desigualdad estructurales 
patentes en Guatemala. Sin embargo, la lucha por 
erradicar este flagelo no es una tarea en la cual la 
humanidad pueda declararse derrotada, con lo cual 
es una obligación moral insoslayable continuarla 
hasta alcanzar el éxito pleno. Desde sus mandatos y 
especialización, junto a muchas y diversas entidades, 
el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales 
(Icefi) y Oxfam en Guatemala se suman a este esfuerzo 
por garantizar a la niñez guatemalteca el derecho 
a la alimentación y a una vida saludable, alejada 
de la desnutrición crónica, y asumen como único 
compromiso aceptable lograr su erradicación total.

El cambio de legislatura y autoridades del Ejecutivo 
programado para enero de 2020 constituye una 
oportunidad valiosa para impulsar acciones para 
erradicar la desnutrición crónica. Una vez electa la IX 
Legislatura, deben realizarse acercamientos con las 

1 El 31 de enero de 2018 el Frente Parlamentario Contra el Hambre capítulo Guatemala estableció una alianza con la Procuraduría de los 
Derechos Humanos, vinculada con el Frente Parlamentario contra el Hambre de América Latina y Caribe. Para más información, véase http://
parlamentarioscontraelhambre.org/noticias/parlamentarios-contra-el-hambre-de-guatemala-forman-alianza-con-procuraduria-de-los-
derechos-humanos/
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presidencial y vicepresidencial, tengan una agenda 
de lucha contra la desnutrición crónica revestida de 
prioridad, técnicamente bien sustentada y viable desde 
las perspectivas financiera, política y legal.

Sensibilizar, informar e influenciar a las diputadas y diputados electos que el 14 de enero de 2020 
integrarán en el Congreso de la República la IX Legislatura. Para el efecto, se buscarán acercamientos 
para trasladar y comunicar el contenido del documento, esperando lograr un número creciente y 
de posicionamientos político ideológicos diversos de diputadas y diputados aliados a la lucha 
contra la desnutrición crónica en Guatemala, que constituya una evolución favorable del actual 
FPCH.

Proveer un insumo práctico y con sustento técnico sólido para contribuir a incluir en el debate 
y la discusión entre los dos finalistas de la elección presidencial y vicepresidencial, quienes 
participarán en el balotaje programado para el 11 de agosto de 2019. Este objetivo se torna viable 
y cobra mucho sentido toda vez el número de binomios presidenciales compitiendo se reduce 
de la veintena participante en la elección general del 16 de junio, a los dos finalistas del balotaje, 
permitiendo así concentrar la acción política y la incidencia.

Una vez electos el presidente y el vicepresidente de la República en el balotaje del 11 de agosto, 
el documento constituirá una herramienta para la acción política y la incidencia durante el largo 
período de transición de agosto de 2019 a enero de 2020. Durante este período, estas acciones 
podrán irse concentrando, además del mandatario y vicemandatario electos, en los y las ministras, 
y otros miembros designados para el gabinete de gobierno, de las entidades con mandatos, 
facultades y responsabilidades relevantes para la lucha contra la desnutrición infantil, en particular 
de las medidas e intervenciones recomendadas en este documento.

Con el propósito de que este trabajo resulte útil en la aplicación práctica, se ha elaborado en un formato ejecutivo 
que busca la brevedad, por lo que no es, ni pretende ser un estudio a profundidad, pero sí incluye abundantes 
referencias a los trabajos especializados y dedicados en la materia. El Icefi y Oxfam en Guatemala invitan e instan 
a todas las entidades dedicadas al esfuerzo por erradicar la desnutrición crónica a usar este documento, el cual 
esperan resulte un insumo útil y efectivo en la coyuntura actual.

Con base en estas reflexiones y atendiendo a la realidad 
del proceso electoral de 2019 es que este documento se 
ha preparado con los objetivos siguientes, a perseguir 
luego de la elección general del 16 de junio de 2019:

1

2

3
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2. Diagnóstico breve de la situación actual:   	      	
     confirmando lo que ya se sabe

Existe abundancia de estudios y análisis que reconfirman la gravedad de la tragedia de la desnutrición crónica 
que padecen los menores de cinco años en Guatemala. Al final de este documento se listan muchas referencias 
bibliográficas, incluyendo las más recientes e importantes, por lo que acá se hará una revisión breve de los 
indicadores principales, con énfasis en la relación entre la desnutrición crónica y la desigualdad.

Si bien en los últimos años los datos muestran una 
reducción de la desnutrición crónica3  en menores de 
5 años, está variación no ha sido del todo alentadora, 
pues en un período de 20 años (1995-2015) disminuyó 
solamente 8.7 puntos porcentuales. Si se comparan 
los resultados de la VI Encuesta Nacional de Salud 
Materno Infantil (Ensmi) 2014/2015 elaborada por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), 
el Instituto Nacional de Estadística (INE) y la Secretaría 
de Planificación y Programación de la Presidencia de la 
República (Segeplan) (2017), con la V Ensmi 2008/2009, 
la desnutrición crónica en menores de 5 años registró 
una reducción de apenas 3 puntos porcentuales 
en un período de 6 años al pasar de 49.8% a 46.5%, 
promediando anualmente una reducción de alrededor 
de ½ punto porcentual. En cuanto a la desnutrición 
crónica severa,4 de 2009 a 2015 registró una 
reducción levemente más acentuada que en el caso 
de la desnutrición crónica total, pues pasó de 21.2% a 
16.6% en el segundo, promediando anualmente una 
reducción de casi ¾ de punto porcentual. 

Guatemala ha mostrado históricamente niveles 
alarmantes de desnutrición crónica en niñas y niños 
menores de 5 años, lo que constituye una violación 
sistemática de sus derechos. La violación al derecho 
fundamental de las niñas y niños a la alimentación 
es una condena de por vida para la mayoría de ellos, 
pues una alimentación inadecuada e insuficiente, 
fundamentalmente durante la denominada ventana 
de los mil días,  frena su desarrollo cognitivo y físico, 
con secuelas que sufren durante el resto de sus vidas.

Dewey y Begun (2011) señalan que la desnutrición 
es un factor de riesgo para la disminución de la 
supervivencia, la salud, la capacidad de aprendizaje y 
la productividad. Es una causa común de la baja talla, 
de daños estructurales en el cerebro, que produce 
retraso en el desarrollo de las funciones cognitivas de 
manera permanente y en el crecimiento, el cual a los 
2 años se vincula con una reducción en la escolaridad 
de 0.9 años y un incremento del 16% en el riesgo de 
reprobar al menos un grado en la escuela. 

2  Período que incluye el embarazo y los primeros dos años de vida.
3  Definida como la situación en la que estatura o talla es menor a una edad dada. En rigor técnico formal se define como la condición en la que 
la talla es menor a –2 desviaciones estándar (valores Z menores a -2), respecto de la distribución de talla en niños o niñas de la misma edad, 
conforme a los estándares de la Organización Mundial de la Salud (OMS).
4  Definida para las niñas y niños que sufren desnutrición crónica, pero que su talla es menor a -3 desviaciones estándar (valores Z menores a 
-3) para una edad dada.
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Gráfica 1. Guatemala: incidencia de la desnutrición crónica en menores de cinco años, porcentajes, 2008/2009 
– 2014/2015

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información de la V Ensmi 2008/2009 y la VI Ensmi 2014/2015.

Gráfica 2. Guatemala: incidencia de la desnutrición crónica en menores de cinco años, porcentajes, 2014/2015
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Sin embargo, un estudio reciente de Oxfam Guatemala5 
muestra un posible incremento de la desnutrición 
crónica, especialmente en el denominado Corredor 
Seco.6  El estudio realizó un monitoreo antropométrico 
de 20,119 niñas y niños durante el período 2016-2019 en 
los municipios de Cubulco, Rabinal y San Miguel Chicaj 
del Departamento de Baja Verapaz, y de Camotán, 
Jocotán, Olopa y San Juan Ermita del Departamento 
de Chiquimula, encontrando que la desnutrición 
crónica aumentó en 6.9% en esos municipios y durante 
ese período. El estudio alerta sobre el riesgo de que 

este retroceso pueda estar ocurriendo en el resto del 
Corredor Seco.

Los datos de la VI Ensmi 2014/2015 muestran que 
durante los primeros dos años de vida la desnutrición 
crónica crece a un ritmo significativo: en infantes 
menores de 6 meses fue sensiblemente más baja que 
entre 18 y 23 meses de edad, para luego descender, 
pero no significativamente, patrón que también se 
observa para la desnutrición crónica severa. Estos 
datos reiteran la importancia y la urgencia de acciones 

Gráfica 3. Guatemala: evolución de la desnutrición crónica en menores de cinco años, según etnia de la 
madre, porcentajes, 1987-2015

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información de la Ensmi 2014/2015.
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5  Informe de Oxfam Guatemala intitulado Las intermitencias del hambre: Tendencias de la Desnutrición Crónica y Aguda en el Corredor Seco de 
Guatemala, disponible en: https://bit.ly/2JnmzLJ . Fe de errata: por error involuntario en la versión impresa se mencionó al Programa Mundial 
de Alimentos.
6 Región de Guatemala que incluye parte de los departamentos de Quiché, Baja Verapaz, Zacapa, El Progreso, Jalapa, Chiquimula, Jutiapa y 
Santa Rosa. Lo caracteriza su vulnerabilidad a la sequía y su población padece pobreza extrema, altos índices de desnutrición infantil y otras 
falencias de seguridad alimentaria y nutricional.
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durante la ventana de los mil días, por ser el período en 
el se puede lograr la mayor efectividad.

Existen aspectos del retardo en la talla en menores de 
5 años en Guatemala vinculados con la desigualdad, 
tal el caso de la pertenencia étnica de la madre (según 
autoidentificación), ya que «el grupo indígena, el 58% 
de las niñas y niños está con desnutrición crónica, y 
el 23% la padecen severamente. Por el contrario, en 
el grupo no indígena la prevalencia de la desnutrición 
crónica es de 34%, y severa 10%» (Ensmi 2014/2015: 
291). Es decir, si bien en términos generales la 
incidencia de la desnutrición crónica para niñas y niños 
ha disminuido, esta disminución ha sido más lenta en 
el caso de las niñas y niños con madre indígena. Esto 
posiblemente se deba a que las políticas públicas 
para reducir la desnutrición aún tengan pendiente 

una implementación diferenciada que permita una 
mayor aproximación al necesario enfoque multiétnico 
y multicultural.

También las desigualdades con relación al lugar de 
residencia marcan diferencias en el estado nutricional 
de la niñez. En el área rural el 53.0% de las niñas y 
niños sufre de desnutrición crónica, mientras que en el 
área urbana el porcentaje es bastante menor (34.6%). 
En este caso (como se cita en Cepal, 2008: 16), «en la 
literatura se documenta que el sector urbano posee 
mejores indicadores sanitarios que el sector rural, 
sobre todo en lo que hace a desnutrición infantil […] 
Sin embargo, estas diferencias suelen ocultar grandes 
disparidades en el interior de dichos grupos, causadas, 
entre otras cosas, por la distribución de características 
socioeconómicas tales como el ingreso, la educación, 

Gráfica 4. Guatemala: evolución de la desnutrición crónica en menores de cinco años, según área, porcentajes, 
1987-2015 

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información de la Ensmi 2014/2015.
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la composición de los hogares, etc.».

Esto último puede explicar por qué, cuando se analizan 
los determinantes de la desnutrición crónica, el 
parámetro relativo al área urbana es estadísticamente 
no significativo, lo que permite interpretar que «no 
implica que la desnutrición crónica infantil no sea más 
frecuente en un área geográfica específica […] sino 
que dicha mayor frecuencia se debe a la existencia 
concomitante de otras características tales como, por 
ejemplo, el bajo nivel de “riqueza” y de educación 
materna en estas áreas. […] En términos de políticas 
para reducir la desnutrición, esto indicaría que focalizar 

Gráfica 5. Guatemala: incidencia de la desnutrición crónica en menores de cinco años, según nivel de 
educación formal de la madre, porcentajes, 2014/2015

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información de la Ensmi 2014/2015.
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por área geográfica puede resultar inapropiado y que 
dicha política, debiera diseñarse teniendo en cuenta 
otras variables, como la “riqueza” o la educación 
materna, pudiendo ser aplicada en ambas áreas (con 
las lógicas adaptaciones en su implementación)». 
(Cepal, 2008: 29).

En cuanto a la situación del retardo de talla en las niñas 
y niños del área rural o urbana, debe advertirse que su 
evolución en el tiempo también evidencia una relación 
fuerte con la desigualdad, ya que la reducción en el 
área urbana ha sido más acelerada que en la rural.7  
Este hecho puede estar advirtiendo dificultades en la 

7  La desnutrición crónica en menores de 5 años en el área urbana pasó de 50.4% en 1987 a 34.6% en 2014/2015, una reducción del 31.3%. En el 
caso del área rural, pasó de 66.8% en 1987 a 53.0% en 2014/2015, una reducción de 20.7%.
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implementación de los esfuerzos contra la desnutrición 
en áreas rurales, posiblemente vinculadas a la 
incapacidad de comprender y tratar variables como 
educación, salud, acceso a agua potable, saneamiento, 
pobreza, entre otras relevantes.

Desde una perspectiva ambiental, de acuerdo al Índice 
de Riesgo Climático 2019 publicado por Germanwatch, 
entre 1998 y 2017 Guatemala fue el décimo cuarto país 
más afectado a nivel mundial por el cambio climático. 
La Comisión Económica para América Latina (Cepal) 
de las Naciones Unidas señala que el cambio climático 
disminuye los ingresos y empleos, principalmente 
de la población rural, e incrementa el precio de los 
alimentos  (Cepal et al, 2018:22). Por otro lado Oxfam 
documentó que la canícula entre junio y agosto de 

2018, provocó que en 26 municipios del corredor seco 
se perdiera un 76% del área cultivada de maíz  y un 74% 
del área de frijol (Oxfam, 2018). Esto ejemplifica cómo 
el cambio climático ejerce presión sobre los medios de 
vida rurales, lo que a su vez torna más compleja y difícil 
la lucha contra la desnutrición crónica.

Según la VI Ensmi, «la prevalencia de la desnutrición 
crónica en los departamentos muestra que, en la mitad 
de ellos, sus niveles son mayores que el promedio 
nacional (47.0%). Sobresalen, Totonicapán (70%), 
Quiché (69%), Huehuetenango (68%), Sololá (66%), 
Chimaltenango y Chiquimula (ambos con 56%), San 
Marcos (55%) y Jalapa (54%). Mientras que los menores 
porcentajes de desnutrición crónica se observan en 
las niñas y niños de los departamentos de Guatemala 

Gráfica 6. Guatemala: incidencia de la desnutrición crónica en menores de cinco años, según quintil de 
riqueza, porcentajes, 2014/2015

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información de la Ensmi 2014/2015.
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(25%), Izabal (26%), Escuintla (27%) y El Progreso 
(29%)» (Ensmi 2014/2015: 292). Estos datos reiteran 
lo ya advertido, en cuanto a que la lucha contra el 
retardo de talla en niñas y niños menores de cinco 
años debe considerar, no solo los espacios geográficos, 
sino también aspectos sociodemográficos como la 
educación, la salud y la riqueza del hogar, entre otros.

Los datos también muestran que el nivel de educación 
formal recibido por la madre es un factor importante: 
en la medida que la madre tiene mayores niveles de 
educación formal, la incidencia de la desnutrición 
crónica en las niñas y niños es dramáticamente menor. 
Por ejemplo, para niñas y niños cuya madre carece 
de educación formal la incidencia de la desnutrición 
crónica es de 67.0% (29.4% en el caso de la severa), 
mientras que para niñas y niños cuyas madres que 
recibieron educación superior es de 19.0% (2.9% en el 
caso de la severa).

Un patrón similar al de la educación de la madre se 
encuentra al analizar la condición socioeconómica 
de los hogares. El vínculo entre desigualdad y 
desnutrición es claro ya que los datos muestran que en 
la medida que el hogar es más rico (según el índice de 
riqueza que refleja la Ensmi 2014/2015), la incidencia 
se reduce, habiendo una diferencia marcada entre los 
hogares del primer y quinto quintiles de riqueza. Este 
resultado reitera que la pobreza es uno de los factores 
determinantes del retardo de la talla en niñas y niños 
menores de cinco años, con lo cual, la lucha contra 

8  Informe de Consultoría de Asíes para el PMA intitulado Revisión estratégica de la situación de seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala, 
con énfasis en la desnutrición crónica y sus determinantes. Véase la página 58 en https://bit.ly/2XLwPGT. Fe de errata: por error involuntario en 
la versión impresa se omitió la autoría de Asíes.

la pobreza es un factor vital para luchar contra la 
desnutrición crónica.

Estos datos revelan que la evolución de la desnutrición 
crónica en menores de 5 años es preocupante, primero 
porque el ritmo de la reducción es demasiado lento y 
que pudiesen estarse produciendo retrocesos graves 
en las áreas más afectadas, incluyendo en el Corredor 
Seco. Al respecto, la comunidad internacional ha 
advertido la gravedad de la situación. Recientemente, 
la coordinación residente en Guatemala del Sistema 
de Naciones Unidas alertó que, según un estudio de 
la Asociación de Investigación y Estudios Sociales 
(Asíes) para el Programa Mundial de Alimentos (PMA), 
al ritmo actual de las intervenciones del Gobierno, 
se necesitarían hasta 90 años para alcanzar la tasa 
de  desnutrición crónica infantil de 14% que tuvo El 
Salvador en 2014.8

Pero, además de la lentitud excesiva del ritmo de 
la reducción de la desnutrición infantil, existen 
problemas graves de desigualdad que exacerban la 
situación. Los datos reafirman que las áreas rurales y 
las madres indígenas son las más vulnerables, puesto 
que el ritmo de la disminución de la desnutrición 
es aún más lento que en otros sectores. Este hecho 
sugiere que las políticas públicas implementadas para 
luchar contra la desnutrición no han considerado y no 
están considerando adecuadamente variables como 
la pertinencia étnica, la educación, la salud, acceso a 
servicios básicos como agua potable y saneamiento o 
la pobreza según área de residencia.
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3.	 La insuficiencia e inefectividad de las acciones 
del Gobierno de Guatemala en los últimos 15 
años: recuento resumido desde Creciendo Bien 
(2004) hasta Crecer Sano (2019)

Además, el artículo 3 de la Convención sobre los 
Derechos del Niño, ratificada por Guatemala en 1990, 
establece el interés superior de la niñez, al afirmar que 
«en todas las medidas concernientes a los niños que 
tomen las instituciones públicas o privadas de bienestar 
social, los tribunales, las autoridades administrativas o 
los órganos legislativos, una consideración primordial 
a que se atenderá será el interés superior del niño», 
mientras que el artículo 6 establece el derecho a la 
supervivencia y desarrollo de las niñas y niños.

Con este marco legal es que en las últimas décadas 
el Gobierno de Guatemala ha emprendido esfuerzos 
por establecer e implementar políticas públicas 
específicamente dedicadas a erradicar la desnutrición 
crónica infantil. Estos esfuerzos se reflejan en el 
volumen, calidad y efectividad del Gasto Público 
en Seguridad Alimentaria y Nutricional  (GPSAN), 
es decir los recursos que el Estado orienta mediante 
una red programática para garantizar el derecho a la 
alimentación. Sin embargo, los resultados obtenidos 
a la fecha a través del GPSAN evidencian graves 

problemas de insuficiencia, que como se mostró en 
la sección anterior sí han logrado reducir el problema, 
pero a un ritmo demasiado lento que mantiene la 
desnutrición infantil en niveles exageradamente altos.

El inicio de las acciones estatales más recientes o 
con impactos relevantes en la actualidad puede 
ubicarse en 2005, cuando el Congreso de la República 
aprobó la Ley del Sistema Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (Sinasan),9 que estableció 
un marco institucional estratégico de organización y 
coordinación con el objetivo de priorizar, jerarquizar, 
armonizar, diseñar y ejecutar acciones de SAN. Esta ley 
creó dos instancias, el Consejo Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (Conasan) como ente rector 
del Sistema y la Secretaría de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (Sesan) como ente coordinador operativo 
y responsable de la articulación de los programas 
y proyectos de las instituciones nacionales e 
internacionales vinculadas con la SAN. Ese mismo 
año la administración del presidente Oscar Berger 
(2004-2007) aprobó la Política Nacional de Seguridad 

9  Decreto 32-2005 del Congreso de la República, disponible en: http://www.sesan.gob.gt/wordpress/wp-content/uploads/2019/02/Politica-
Ley-y-Reglamento-SAN.pdf.

El ordenamiento jurídico vigente en Guatemala reconoce a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) como 
un derecho fundamental: el artículo 51 de la Constitución Política de la República ordena que el «Estado 
protegerá la salud física, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizará su derecho 
a la alimentación, salud, educación y seguridad y previsión social». 
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Alimentaria y Nutricional10  y diseñó el Programa para la 
Reducción de la Desnutrición Crónica (PRDC).11  

Por otro lado, según una evaluación del Instituto de 
Nutrición de Centroamérica y Panamá (Incap), desde 
2004 también durante el gobierno del presidente 
Berger se impulsó el programa Creciendo Bien (Incap, 
2007), ejecutado por la Secretaría de Obras Sociales de 
la Esposa del Presidente (Sosep), no sin señalamientos 
de conflictos de índole político y duplicidad de 
funciones con los arreglos institucionales creados en el 
Sinasan.12  El programa tenía como misión facilitar los 
mecanismos y articular esfuerzos multisectoriales para 
potenciar la capacidad productiva de las familias más 
pobres del país, constituyéndose como un modelo de 
autogestión comunitaria enfocado en mujeres en edad 
reproductiva, embarazadas, lactantes y menores de 
cinco años (Icefi, 2011: 94). Creciendo Bien fue lanzado 
e implementado como parte de la estrategia de Guate 
Solidaria Rural, y continuó dentro de los programas 
presidenciales de Cohesión Social del gobierno de 
Álvaro Colom (2008-2011). 

En Creciendo Bien participaron otras entidades 
gubernamentales, gobiernos locales y sociedad 
civil, y fue diseñado con tres objetivos específicos: (i) 
desarrollar prácticas para la selección, preparación y 
consumo adecuados de alimentos, lo cual se pretendió 
alcanzar con la capacitación de las mujeres y consejería 
personalizada; (ii) educar a las mujeres en salud 

preventiva, con acciones sostenibles para mejorar la 
condición madre-hijo, familia y comunidad, lo cual 
se implementó mediante la creación de Unidades de 
Vigilancia Nutricional comunitarias; y, (iii) fortalecer 
la organización comunitaria para asegurar procesos 
de autogestión y sostenibilidad de la SAN, mediante 
la organización de grupos de apoyo comunitario. 
Las autoridades incluyeron este programa dentro 
de las iniciativas que se esperaba contribuyeran 
a alcanzar el Objetivo del Milenio 1, relativo a 
erradicar la pobreza y el hambre en Guatemala 
(Segeplán, 2006: 57). 

Las referencias sobre la efectividad e impacto del 
programa son escasas. La evaluación del Incap (2007), 
citada por un informe del Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID, 2008), considera que el desarrollo de 
la primera etapa de Creciendo Bien fue financiada 
«por un préstamo del BID de aproximadamente 
USD300,000 (con una contribución de USD77,000 por 
parte del Gobierno), al cual siguieron donaciones [sic] 
adicionales que incluyeron un préstamo del Banco 
Mundial por un monto de USD50 millones» (BID, 2008: 
211). Posteriormente se adicionó el financiamiento 
del gobierno de Guatemala y de otras agencias de 
cooperación como Plan Internacional, Unicef y Usaid. 
El programa tuvo presencia en 2,424 comunidades de 
125 municipios en los 22 departamentos, atendió a 
90,264 mujeres en edad reproductiva, 89,888 niños y 
niñas y 451, 320 personas beneficiarias indirectamente 
(BM, 2009: 129).

10  Disponible en: http://190.111.1.13/capp/?p=23885. 
11 Disponible en: https://www.paho.org/gut/index.php?option=com_docman&view=download&alias=153-programa-para-la-reduccion-de-la-
desnutricion-cronica-2006-2016-guatemala&category_slug=desnutricion-cronica&Itemid=255. 
12  Desde un inicio se esperaba que el Sinasan evitaran dinámicas e intereses político clientelares, lo cual lamentablemente no fue el caso. 
Por ejemplo, el Informe Alternativo del Derecho a la Alimentación en Guatemala (2008) explicó que durante el último año de la administración 
Berger se hizo público un conflicto entre Andrés Botrán, entonces secretario de la Sesan, y Wendy Widmann, entonces primera dama y esposa 
de presidente Berger, que motivó la salida anticipada de Botrán. La Sosep mantenía como programa insignia a Creciendo Bien, mientras que 
Botrán no logró posicionar el PRDC respaldado por el Conasan. 
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La evaluación del Incap abarcó varios aspectos de 
Creciendo Bien, desde los procesos hasta evaluaciones 
cuantitativas y cualitativas limitadas. Para todas las 
dimensiones estudiadas, los hijos de las madres 
participantes mostraron peores resultados, mientras 
que las madres del grupo de control (es decir, las 
madres no participantes) tenían un nivel educativo 
superior al de las madres participantes, por lo que no 
representaron un grupo control adecuado (Incap, 2007), 
lo que a criterio del BID  (2018) cuestionó la mayor parte 
de los resultados cuantitativos de la evaluación. Otros 
resultados identificados señalaron que los niños de 
las familias participantes tenían más posibilidades de 
contar con registros de vacunas, y mayores índices de 
vacunación, no obstante las visitas a los hogares para 
verificar las prácticas en materia sanitaria no parecen 
haber ocurrido según lo planificado. También se 
evidenciaron importantes mejoras en los porcentajes de 
niños que fueron pesados y medidos, un componente 
clave del programa, pero sin un efecto discernible en 
los resultados nutricionales (Incap, 2007).

De acuerdo con una evaluación del Banco Mundial 
(2009), los niños y niñas menores de cinco años 
mejoraron su crecimiento y redujeron la prevalencia de 
la desnutrición a los 3, 6 y 9 meses de su participación 
en el programa Creciendo Bien. Alrededor de 12,000 
familias realizaban actividades productivas agrícolas 
para autoconsumo y estaban iniciando actividades de 
comercialización en pequeña escala con el apoyo del 
Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación 
(Maga). También señalaron como características 
distintas de los demás programas de promoción del 
crecimiento con base comunitaria en otros países, 
un enfoque en poblaciones indígenas, capacitación 
en autoestima y género, actividades productivas y 
construcción de un espacio físico para implementar la 
vigilancia nutricional (BM, 2009: 135). 

El Banco Mundial (BM) resaltó que Creciendo Bien tuvo 
éxito en actualizar una coordinación multisectorial 
e interinstitucional por varias razones. Primero, 
como organización líder del programa, la Sosep fue 
considerada como un mediador neutral entre los 
ministerios, lo que evitó que compitieran por el mérito 
por las iniciativas. Segundo, reuniones semanales de 
coordinación interministeriales se institucionalizaron 
firmemente, con la participación del MSPAS y 
las agencias interministeriales e internacionales. 
Tercero, los fondos del programa llegaban a la Sosep 
directamente de los donantes, con lo cual se evitó la 
competencia por recursos entre los ministerios (BM, 
2009: 136).

Durante el gobierno del presidente Álvaro Colom el 
GPSAN ejecutado en 2010 alcanzó 1.78% del Producto 
Interno Bruto (PIB), el valor máximo del período 
2009-2019. Sin embargo, este logro demostró ser 
insostenible, ya que a partir de 2011 la tendencia fue 
decreciente. Durante la administración del presidente 
Otto Pérez Molina (2012-septiembre 2015) y el gobierno 
transitorio del presidente Alejandro Maldonado Aguirre 
(octubre 2015 – enero 2016), el GPSAN se redujo hasta 
alcanzar en 2015 el 0.96% del PIB.

Durante la administración del presidente Jimmy 
Morales (2016 – a la fecha), el GPSAN revirtió la caída 
sufrida en los años anteriores, pasando de 0.94 del 
PIB en 2016, a 1.05% del PIB en 2017 y 1.17% del PIB 
en 2018. El presupuesto aprobado para 2019 considera 
asignaciones para el GPSAN de 1.49% del PIB, pero 
como se analiza más adelante, es poco probable que 
el Gobierno logre ejecutar la totalidad de los montos 
presupuestados. Sin embargo, debe advertirse que 
aún si el Gobierno ejecutara la su totalidad el GPSAN 
presupuestado en 2019, como el mejor y más optimista 
de los casos, no alcanzaría, menos superaría el máximo 



18

Desnutrición crónica infantil en Guatemala: una tragedia que el debate político no debe evadir

Gráfica 7. Guatemala: GPSAN, porcentajes del PIB y millones de quetzales, 2009-2019

Fuente:  Icefi/Oxfam, con base en información del Ministerio de Finanzas Públicas (Minfin) y el Banco de Guatemala (Banguat)
Nota: 2019 corresponde al momento aprobado.
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alcanzado en 2010. En el peor de los casos, si el Gobierno 
subjecutara drásticamente el GPSAN presupuestado se 
correría el riesgo de no sostener la tendencia creciente 
iniciada en 2017 y sufrir una nueva caída.

La tendencia decreciente del GPSAN como porcentaje 
del PIB durante el período 2011-2016, y la recuperación 
lenta e insuficiente del período 2012-2018 evidencian el 
escaso interés y la reducida prioridad que los gobiernos 
le otorgan a la lucha contra la desnutrición infantil y a 
garantizar el derecho fundamental a la alimentación. 
Sin embargo, esta falencia no es un problema exclusivo 
del Ejecutivo, ya que el Legislativo también ha 
demostrado escaso interés y prioridad baja.

Un ejemplo del desinterés y escasa prioridad en la 
agenda legislativa que el Congreso de la República le 
ha otorgado a la lucha contra la desnutrición infantil 
fue el largo proceso de estudio, dictamen, aprobación, 
sanción y vigencia de la Ley de Alimentación Escolar, 
cuyo análisis es relevante tanto desde la perspectiva 
técnica fiscal como política y social, por ser una de 
las acciones estatales más recientes con potencial 
para coadyuvar a reducir la desnutrición crónica 
infantil. Esta iniciativa fue originalmente propuesta 
por el diputado coordinador del FPCH y un grupo 
numeroso de diputados y diputadas de la entonces 
oposición política, fue formalmente presentada al 
Congreso de la República el 19 de febrero de 2015 
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como iniciativa de ley.13 Evidenció el desinterés del 
resto de grupos políticos representados en el Congreso 
de la República, el hecho de que fue hasta el 4 de 
febrero de 2016 que la Instancia de Jefes de Bloque 
acordó admitirla en el orden del día y que el Pleno 
la conociera formalmente, para luego trasladarla 
a cuatro comisiones de trabajo para su estudio y 
dictamen.14 Fue hasta el 7 de septiembre de 2016 que 
esas comisiones la dictaminaron favorablemente y la 
trasladaron al Pleno para su aprobación.15  Más de un 
año después, el 26 de septiembre de 2017 el Pleno del 
Congreso la aprobó como el Decreto número 16-2017, 
el Ejecutivo la sancionó el 17 de octubre de 2017, fue 
publicada en el Diario Oficial el 19 de octubre de 2017, 
para finalmente cobrar vigencia hasta el 27 de octubre 
de 2017.16 Lamentablemente este no es el único caso 
de esta falta de interés y prioridad, ya que como se verá 
más adelante, una ruta parlamentaria igualmente difícil 
sufrió la aprobación del préstamo del BM destinado a 
financiar el programa Crecer Sano.

Existe debate si el gasto público en alimentación 
escolar debe o no considerarse como una herramienta 
de política pública para reducir la desnutrición crónica, 

ya que en general no beneficia a las niñas y niños 
durante la ventana de los mil días. Otros criterios sí 
lo consideran, ya que tienen un impacto en niños y 
niñas menores de 5 años que se incorporan al sistema 
educativo, especialmente en el nivel preprimario. En 
los registros oficiales del Sistema de Contabilidad 
Integrada del Gobierno, las partidas presupuestarias 
correspondientes a rubros de alimentación escolar se 
encuentran incluidas en los clasificadores de gasto del 
Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional, dentro del 
programa de Escuela Saludable del Mineduc.17

En todo caso, aprobada y vigente la Ley de Alimentación 
Escolar estableció una asignación de Q3.00 en 2018 
y de Q4.00 en 2019 y adelante, para cada alumno de 
los niveles educativos preprimario y primario, un 
incremento respecto a la asignación de Q2.00 por 
alumno establecida en la legislación anterior. El análisis 
de los datos muestra que este esfuerzo legislativo es 
un factor que explica el crecimiento del GPSAN como 
porcentaje del PIB registrado en 2018, es decir un 
esfuerzo valioso y necesario, pero insuficiente para 
alcanzar el nivel logrado en 2010 y asestar un golpe 
decisivo a la desnutrición infantil.

13 La propuesta original se presentó formalmente como la iniciativa de ley número de registro 4944, disponible en línea en https://www.
congreso.gob.gt/wp-content/plugins/iniciativas-de-ley/includes/uploads/docs/Registro4944.pdf 
14  Las comisiones a las fue la propuesta fue trasladada fueron las de: Seguridad Alimentaria; Finanzas Públicas y Moneda; Educación, Ciencia y 
Tecnología; y, Agricultura, Ganadería y Pesca Salud y Asistencia Social.
15 El dictamen conjunto está disponible en línea en https://www.congreso.gob.gt/wp-content/plugins/paso-estado-incidencias/includes/
uploads/docs/1606.pdf 
16  Disponible en línea en https://www.congreso.gob.gt/wp-content/plugins/decretos/includes/uploads/docs/2017/16-2017.pdf 
17 Como referencias de criterios adoptados en documentos recientes del Gobierno pueden consultarse la página 44 del Plan Estratégico de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN) 2016-2020 (disponible en  http://www.sesan.gob.gt/wordpress/wp-content/uploads/2017/07/
PESAN-2016-2020.pdf); el cuarto párrafo de la Inversión en la Estrategia de Seguridad Alimentaria Nutricional para Escolares (disponible en  
http://www.mineduc.gob.gt/ViceDespachoAdministrativo/); y, la matriz de metas en la página 10 del Plan Operativo Anual 2018 de la Sesan. 
El Icefi también ha adoptado un criterio similar, por ejemplo véase las páginas 13, 43 y 65 de la edición 4 de la serie ¡Contamos!, Protegiendo 
la nueva cosecha Un análisis del costo de erradicar el hambre en Guatemala, 2012-202 (disponible en http://www.icefi.org/sites/default/files/
contamos-4.pdf).
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En términos presupuestarios, la Ley de Alimentación 
Escolar está suponiendo incrementos en las 
asignaciones para el Programa de Apoyo para el 
Consumo Adecuado de Alimentos del Ministerio de 
Educación (Mineduc) y del Ministerio de Desarrollo 
Social (Mides). En el caso del Mineduc, la ejecución 
creció de Q683.8 millones en 2017 a Q1,241.2 millones 
en 2018. En el presupuesto aprobado para 2019, la 
asignación presupuestaria de Q1,879.2 millones para 
este programa es la más grande de los programas 
incluidos en el GPSAN, y equivale al 19.9% del GPSAN 
total. Sin duda, este esfuerzo presupuestario es 
importante y en la dirección correcta, pero tiene una 
falencia: beneficia solamente a las niñas y niños 
inscritos en los niveles preprimario y primario del 

sector oficial público, y con ello no puede cubrir a 
quienes están excluidos del sistema educativo ni a 
menores de tres años. Un problema que no es menor, 
ya que se estima que en 2018 por lo menos 1.9 millones 
de niñas, niños y adolescentes fueron excluidos del 
sistema educativo, con alarmantes tasas de exclusión: 
para las niñas y niños de 3 años de 93.1%, equivalente 
a 357,105 niñas y niños de esa edad fuera del sistema 
educativo; y para las niñas y niños de 4 años de 69.8%, 
equivalente a  268,518 niñas y niños de esa edad fuera 
del sistema educativo (Icefi/Unicef, 2019). Se enfatiza 
entonces con preocupación que estas niñas y estos 
niños que no reciben educación, tampoco reciben una 
alimentación adecuada.

TABLA 1. Guatemala: GPSAN por entidad, ejecutado 2009-2018 y presupuestado 2019, millones de quetzales

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información del Minfin y Banguat
1/ Presupuesto aprobado.

Descripción 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pres.
20191/

Maga 299.2 515.1 486.0 803.4 760.2 1,298.2 438.7 546.7 929.1 776.2 884.7

Marn 0.9 0.5 3.5 5.1 0.8 1.1 7.8

Micivi 185.0 572.9 371.3 301.9 354.6 291.9 252.1 117.7 170.5 169.6 707.7

Mides 908.6 695.6 1,177.2 403.7 603.2 329.0 479.5 778.9

Mineco 15.4 18.9 26.6 38.0 61.6 70.4 46.2 33.4 29.6 19.9 56.4

Mineduc 1,452.3 1,569.5 1,478.7 597.5 584.0 617.1 573.1 614.4 683.8 1,241.2 1,879.2

MDN 4.6 2.1

MSPAS 1,153.8 1,415.0 1,395.9 1,839.6 2,117.6 2,218.1 2,649.8 2,439.5 2,631.5 2,954.5 3,409.2

Mintrab 4.7 7.1 5.9 2.9 2.5 2.4 3.6 3.3 4.1 6.1 7.2

OEACT 521.6 523.6 447.1 411.3 259.7 363.9 118.2 420.6 878.1 1,069.3 1,479.0

Secretarías 1,261.9 1,309.3 605.4 302.8 208.6 195.8 169.6 144.4 156.7 168.3 225.1

Total 4,893.9 5,931.4 4,817.0 5,206.1 5,045.5 6,235.4 4,663.1 4,930.4 5,813.4 6,885.8 9,435.1
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En tanto Guatemala no logre solucionar las gravísimas 
deficiencias en la cobertura educativa, esfuerzos 
como la aprobación e implementación de la Ley de 
Alimentación Escolar, como una forma de fortalecer 
el Programa de Apoyo para el Consumo Adecuado 
de Alimentos del Mineduc, continuarán siendo 
insuficientes, y con ello, su continuarán viendo limitada 
o mermada su efectividad. La necesidad urgente de 
ampliar la cobertura educativa tiene ganancias en 
términos de efectividad y eficiencia, ya que, por ejemplo, 
incorporar más niñas y niños al sistema escolar ahorra 
costos de transacción en identificar derechohabientes 
y apoya a los programas de alimentación. Además, 
tiene efectos positivos en el mediano y largo plazos 
por el ahorro de recursos vinculado a una disminución 
potencial de intervenciones, en el sentido que a 
mayor educación de las madres, la incidencia de la 
desnutrición crónica tiende a disminuir.

El GPSAN en Guatemala se concentra en redes 
programáticas vinculadas a la salud y la educación, 
con lo cual además del Mineduc, el MSPAS es el 
otro ministerio que recibe mayores asignaciones 
presupuestarias de GPSAN. En el período 2009-2018, en 
promedio estos dos ministerios ejecutaron la mitad del 
GPSAN, el 38% el MSPAS y el 18% restante el Mineduc. 
Un aspecto positivo de esta red programática del 
GPSAN es que incluye actividades tanto preventivas 
como reactivas. En el ámbito preventivo destacan los 
programas del MSPAS de Prevención de la Mortalidad de 
la Niñez y de la Desnutrición Crónica y el de Prevención 
de la Mortalidad Materna y Neonatal, con casi la quinta 
parte del GPSAN presupuestado para 2019.

Desde 2012 el GPSAN, ejecutado por el MSPAS, ha 
crecido gracias al fortalecimiento del programa 
de Fomento de la Salud y la Medicina Preventiva, 

que incluye actividades como: el control prenatal; 
el monitoreo a menores de cinco años; la 
alimentación complementaria para niñas y niños; y, la 
desparasitación de niñas y niños entre dos y cinco años 
de edad. Además, el crecimiento del GPSAN, también 
ha respondido al fortalecimiento de los programas de 
Prevención de la Desnutrición Crónica (2013-2016), 
el de Prevención de la Mortalidad de la Niñez y de la 
Desnutrición Crónica (2017-2019), y el de Prevención de 
la Mortalidad Materna y Neonatal (2013-2019).

Al igual que en el caso de los programas del Mineduc, 
algunas actividades de programas complementarios 
del MSPAS aún no tienen una cobertura universal, 
excluyendo a muchas niñas y niños, pero aventajan 
a los del Mineduc en el sentido que sí logran llegar a 
algunos que no asisten a la escuela. Este es el caso del 
programa de Prevención de la Mortalidad de la Niñez 
y de la Desnutrición Crónica, con actividades como: 
alimentación complementaria a niñas y niños entre 6 y 
24 meses de edad; dotación de micronutrientes a niñas 
y niños menores de 5 años; dotación de micronutrientes 
a mujeres en edad fértil (acción importante para la 
ventana de los mil días). Tienen también este efecto 
positivo las actividades del Programa de Prevención 
de la Mortalidad Materna y Neonatal, relacionadas 
con la alimentación complementaria en mujeres 
embarazadas y en período de lactancia.

En el Maga es relevante el Programa de Apoyo a la 
Agricultura Familiar, pero de nuevo, con un alcance 
insuficiente. Excluye de sus beneficios a quienes se 
encuentran en situación de pobreza extrema o en 
condición socioeconómica muy precaria, sin acceso 
a educación o carecen de activos como tierra para el 
cultivo.
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TAbla 2. Guatemala: programas a cargo del MSPAS y Mineduc, gasto ejecutado 2009-2018, presupuestado 
2019, millones de quetzales

Descripción 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Pres.
20191/

Ministerio de 
Educación 1,452.3 1,569.5 1,478.7 597.5 584.0 617.1 573.1 614.4 683.8 1,241.2 1,879.2

Apoyo para 
el consumo 
adecuado de 
alimentos

584.0 617.1 573.1 614.4 683.8 1,241.2 1,879.2

Educación 
escolar de 
preprimaria

85.8 58.3 80.1 89.0

Educación 
escolar de 
primaria

557.1 372.4 433.0 469.2

Fondo Social Mi 
Familia Progresa 809.4 1,138.8 965.7 39.3

Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia 
Social

1,153.8 1,415.0 1,395.9 1,839.6 2,117.6 2,218.1 2,649.8 2,439.5 2,631.5 2,954.5 3,409.2

Fomento de la 
salud y medicina 
preventiva

1,224.6 809.6 854.3 814.5 879.5 957.7

Infraestructura 
en salud 2.4 0.2 0.3 0.7 0.2 1.9 10.6

Prevención de 
la desnutrición 
crónica

572.0 562.4 967.1 620.1

Prevención de 
la mortalidad 
de la niñez y de 
la desnutrición 
crónica

691.0 726.0 1,040.4

Prevención de 
la mortalidad 
materna y 
neonatal

303.1 285.1 302.2 315.0 507.7 644.1 492.2
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Programa de 
reconstrucción 
originado por la 
tormenta Agatha 
y erupción del 
volcán Pacaya

88.8

Reconstrucción 
Jl7 1.6 2.0 2.2 2.2

Reconstrucción 
N7 70.8 15.1 1.2 1.0

Recuperación de 
la salud 262.6 449.0 567.8 646.4 616.0 700.8 908.3

Recuperación y 
rehabilitación de 
la salud

475.9

Recuperación y 
rehabilitación de 
la salud de las 
personas

5.3

Salud y ambiente 909.0 906.3

Servicios de 
salud a las 
personas

1,132.5 1,392.7

Servicios de 
salud publica 21.3 22.3 1,301.8

Vigilancia del 
sistema de salud 136.7

Total 2,606.09 2,984.52 2,874.66 2,437.17 2,701.66 2,835.17 3,222.88 3,053.90 3,315.32 4,195.67 5,288.38

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información del Minfin y Banguat.
1/ Presupuesto aprobado.

A la cobertura insuficiente de los programas de salud y 
educación, se suma el problema de la insostenibilidad 
en el tiempo de estos esfuerzos. Al respecto el Icefi 
y Unicef han encontrado que «durante el período 
2009-2016, el Estado de Guatemala ha ejecutado 393 
programas, de los cuales 97 se han relacionado con 
SAN, representando un monto total de Q41,722.8 
millones. De esas iniciativas, 62 programas, más de la 
mitad del total de programas implementados entre 

2009 y 2016, han tenido una duración no mayor a 
los dos años, llegando a representado [sic] el 28.43% 
del monto total ejecutado en dicho período de años. 
Por su parte, en el período 2009-2016, los programas 
cuya implementación ha tenido mayor continuidad, 
de más de seis años, representan tan solo el 16% 
del gasto en los programas de SAN. Esto constituye 
una muestra muy palpable de los escasos niveles de 
institucionalidad, planificación, control, coordinación, 
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18 Véase el anexo a este documento.
19  Según las cifras oficiales del Minfin, la carga tributaria ha caído del 11.0% en 2013, al 10.8% en 2014, 10.2% en 2015, 10.4% en 2016, 10.2% 
en 2017 y 10.0% en 2018. Tanto las estimaciones oficiales como las del Icefi apuntan a que la carga tributaria caerá en 2019 al 9.7%, y en un 
escenario pasivo podría caer al 9.6% en 2020.

sostenibilidad y evaluación de las políticas públicas en 
este tema» (Icefi/Unicef, 2017: 38).

Otro problema que merma la efectividad del GPSAN 
es la incapacidad de las entidades del Gobierno 
para ejecutar la totalidad del presupuesto asignado. 
Los datos18 muestran que durante el período 2016-
2018 el MSPAS no ejecutó más del 92% del GPSAN 
presupuestado, y programas esenciales para luchar 
contra la desnutrición crónica como el de Prevención 
de la Mortalidad de la Niñez y de la Desnutrición Crónica 
logró ejecutar solamente el 78% del su presupuesto en 
2017, y 84.9% en 2018. Ante la gravísima magnitud del 
problema de la desnutrición infantil, estos niveles tan 
bajos de ejecución presupuestaria son inaceptables.

Gráfica 8. Guatemala: GPSAN según fuente de financiamiento, presupuesto aprobado 2019, millones de 
quetzales y porcentajes

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información del Minfin.

Otro aspecto del GPSAN que dificulta mejoras es 
su fuerte dependencia de los ingresos corrientes 
como fuente de financiamiento, ya que durante el 
período 2009-2018, los ingresos corrientes financiaron 
alrededor del 90% del GPSAN, mientras que en el 
presupuesto de 2019 los ingresos corrientes son la 
fuente de financiamiento del 93% del GPSAN asignado. 
Esto es motivo de preocupación ya que en los últimos 
años la carga tributaria, que representa más del 
90% de los ingresos corrientes, tiene una tendencia 
decreciente.19 Incluso en el caso que el Gobierno 
decidiese otorgar prioridad al incremento del GPSAN, 
esta caída sostenida de la carga tributaria constituye 
un impedimento financiero importante.
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El descuido y hasta abandono del Gobierno de la 
responsabilidad de frenar y revertir la caída de la 
carga tributaria golpea directamente al esfuerzo por 
reducir la desnutrición infantil, incluso limitando la 
efectividad de los avances más recientes. Por ejemplo, 
la refacción escolar incluida en el Programa de Apoyo 
al Consumo Adecuado de Alimentos, uno de los 
principales programas del GPSAN, tiene como fuente 
de financiamiento una parte del IVA-Paz20, con lo cual, 
al caer la recaudación del IVA como porcentaje del PIB, 
cae el financiamiento disponible para ese programa.
 
Ante la caída de la carga tributaria, hoy principal fuente 
de financiamiento de los programas más importantes 
para enfrentar la desnutrición infantil, un paliativo 
financiero a disposición son los recursos del crédito 
público, en particular deuda pública destinada a 
financiar acciones técnicamente sustentadas a favor 
de la seguridad alimentaria y nutricional. Esta sin duda 
fue una de las principales motivaciones que originaron 
el inicio de intercambios técnicos entre el Gobierno 
de Guatemala y el BM para diseñar una operación de 
préstamo para financiar Crecer Sano: proyecto de 
nutrición y salud en Guatemala.

Sin embargo, al igual que la Ley de Alimentación 
Escolar, el préstamo para financiar el proyecto Crecer 

Sano sufrió un proceso parlamentario de aprobación 
lento y accidentado. En enero de 2016, al inicio de la 
gestión del presidente Jimmy Morales, el Gobierno 
y el BM empezaron acercamientos técnicos para el 
diseño de la operación, aspirando a lograr un sustento 
técnico sólido que lograra convertirse en un apoyo al 
esfuerzo guatemalteco en contra de la desnutrición 
infantil. El 24 de marzo de 2017 el Directorio del BM 
aprobó la operación, dejando la vía libre al Ejecutivo 
para trasladarlo al Congreso de la República para su 
aprobación.

El 30 de agosto de 2017, el Ejecutivo presentó al 
Congreso de la República una iniciativa de ley21 
solicitando aprobar las negociaciones y autorizar 
al Ejecutivo por medio del Minfin suscribir con el 
BM un convenio de préstamo por USD100 millones 
para financiar Crecer Sano: proyecto de nutrición y 
salud en Guatemala y un convenio de donación por  
USD9 millones para reducir los intereses y otros 
cargos del préstamo. Se acordó que el desembolso 
está condicionado a que en el segundo y cuarto 
año de ejecución del proyecto se hayan cumplido 
ciertos indicadores de desempeño y que el Gobierno 
demuestre que ha invertido en el programa de 
transferencias condicionadas el doble del monto de la 
donación.

20 Destinos específicos de la recaudación del Impuesto al Valor Agregado (IVA) conocidos como IVA-Paz. El artículo 42 de la Ley de Alimentación 
Escolar modificó el 10 de la Ley del IVA, Decreto del Congreso de la República No. 27-92, incluyendo entre otros aspectos: (i) modificó el numeral 
3, reduciendo la asignación específica «para los Fondos para la Paz, mientras existan», la cual pasó de la recaudación resultante de 1 punto 
porcentual de la tarifa única de 12% a 0.5 puntos porcentuales; (ii) modificó la literal a) en la cual quedó establecido un destino específico para 
la recaudación resultante de 0.2 puntos porcentuales de la tasa única de 12% para «programas y proyectos para seguridad alimentaria (no 
incluye alimentación escolar)», una reducción, ya que la redacción previa a la reforma establecía 0.5 puntos porcentuales para programas de 
seguridad alimentaria en general; y, (iii) agregó la literal d), en la cual estableció un destino específico para «el funcionamiento del Programa de 
Alimentación Escolar en el Ministerio de Educación», por la recaudación de 0.8 puntos porcentuales de la tarifa de 12%.
21 Iniciativa de ley número de registro 5343, disponible en https://www.congreso.gob.gt/wp-content/plugins/iniciativas-de-ley/includes/
uploads/docs/1517422705_5343.pdf 
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El préstamo del Banco Mundial (BM) para financiar 
Crecer Sano: proyecto de nutrición y salud en Guatemala

Aprobado por el Congreso de la República el 27 de febrero de 2019 en el Decreto No. 1-2019

Alineado con el objetivo doble del BM de reducir la pobreza e impulsar la prosperidad compartida, el nuevo Marco 
de Alianza con el País AF17-AF20 y el Marco Estratégico de Desarrollo Humano. En las áreas priorizadas por sus altos 
niveles de desnutrición crónica y mortalidad materno-infantil, el proyecto financiará intervenciones destinadas a 
mejorar el acceso a atención de salud, nutrición, agua y saneamiento, especialmente de los pueblos indígenas y 
segmentos de recursos escasos y apoyará el programa de transferencias monetarias condicionadas (PTMC) para 
elevar la protección financiera y la demanda de servicios de salud y nutrición importantes.

Contribuye al Pilar 1 del Marco de Alianza con el País, Promoción de la Inclusión de Grupos Vulnerables, del y sustenta 
directamente el objetivo de elevar el acceso a servicios de salud, nutrición, agua y saneamiento. Además, está 
alineado con el Pilar 2 del Marco Estratégico de Desarrollo Humano, al financiar las inversiones que promuevan «un 
robusto comienzo saludable para todos» y fortalecerá el sistema de salud para mejorar el acceso a servicios de salud 
de calidad, asequibles y la rendición de cuentas por resultados. Finalmente, se espera que genere co-beneficios 
climáticos al tomar en consideración la resiliencia de la infraestructura de agua y saneamiento en el contexto de la 
variabilidad climática, a fin de garantizar el suministro adecuado de agua potable de calidad y disposición de aguas 
residuales.

Sus objetivos están alineados con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) para terminar con todas las formas 
de desnutrición para el año 2030, incluyendo el cumplimiento de metas internacionales relacionadas con el retardo 
en talla y emaciación en menores de 5 años y atención de las necesidades nutricionales en mujeres adolescentes, 
embarazadas, lactantes y personas de la tercera edad para 2025. Apoya el cumplimiento: del ODS 3, Garantizar una 
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades; del ODS 6, Garantizar la disponibilidad de agua y 
su gestión sostenible y el saneamiento para todos; y, del ODS 10, Reducir la desigualdad en y entre los países.

Sus beneficiarios serán infantes entre 0 y 24 meses de edad, mujeres embarazadas y sus familias en las áreas de 
intervención. La población meta se concentra en Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Quiche, San Marcos, 
Sololá y Totonicapán, siete departamentos con poblaciones predominantemente indígenas y seleccionados por 
sus elevados índices de retardo en talla, mortalidad materno infantil, una importante población de menores de 
cinco años y una alta proporción de población rural e indígena (especialmente en las montañas). Se espera que 
los hogares y comunidades también se beneficien al contar con un mejor acceso a la oferta de servicios de agua, 
saneamiento, salud y nutrición, y la demanda de intervenciones, incluyendo fiabilidad de los servicios del PTMC y 
mayores conocimientos. Algunas intervenciones se implementarán a nivel nacional, tal es el caso de campañas de 
comunicación para hacer conciencia sobre la desnutrición crónica, asistencia técnica para los ministerios ejecutores 
clave como el MSPAS, el Mides y la Sesan. Las intervenciones se coordinarán en dos fases: una que abarcará Alta 
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Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango y Quiché, y otra San Marcos, Sololá y Totonicapán. Excepto Chiquimula, la 
mayoría de los departamentos están situados al noroeste y occidente de Guatemala.

Financiará tres componentes a ser implementados en 5 años:

•	 Componente I: dotación de servicios intersectoriales para contrarrestar los principales factores de 
riesgo de la desnutrición crónica (USD81.00 millones). Financiará la dotación de servicios de nutrición 
y salud a favor de madres y niños, la promoción de intervenciones de cambios conductuales en familias y 
comunidades, un mejor acceso a agua potable y saneamiento y el fortalecimiento de la coordinación 
intersectorial. Asimismo, financiará obras destinadas a puestos de salud, pequeños sistemas de agua y 
saneamiento y centros comunitarios seleccionados, así como equipamiento, suministros médicos y no 
médicos, actividades de promoción de la salud, asistencia técnica, estudios y capacitaciones.

•	 Componente II: cambio del enfoque hacia los resultados (USD14.75 millones). Introducirá un 
financiamiento por resultados para: (i) promover el uso de servicios de salud (atención prenatal oportuna); (ii) 
promover cambios de comportamiento como lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 
vida del bebé; y, (iii) fortalecer el PTMC en las áreas de intervención.

•	 Componente III: apoyo a la administración, monitoreo & evaluación del proyecto (USD4.00 millones). 
Apoyará al Fondo de Desarrollo Social (Fodes) del Mides y financiará servicios de consultorías en apoyo al 
equipamiento, capacitaciones y costos operativos de la oficina de Mides – Fodes, así como una entidad externa 
para verificar el cumplimiento de los indicadores de desembolso del programa.

Su costo total es de USD100 millones y está complementado por fondos donados por el Mecanismo Mundial de 
Financiamiento (GFF), con base en resultados que permitirán reducir los intereses del préstamo.

Fuente: Icefi, con base en Banco Mundial (2017). Informe Nº PAD1922. Documento de evaluación del proyecto de un préstamo 
propuesto del por la cantidad de USD100 millones de dólares a favor de la República de Guatemala para Crecer Sano: proyecto de 
nutrición y salud en Guatemala. Consultado el 12/06/2019. Disponible en:
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/298671496042408323/pdf/PAD1922-PAD-SPANISH-PUBLIC-Crecer-Sano-in-Spa-
nish-Final-and-Approved.pdf

Una vez más demostrando poco interés y prioridad baja 
para la lucha contra la desnutrición infantil, el Pleno 
del Congreso conoció la iniciativa de ley hasta el 18 de 
enero de 2018, trasladándola a la Comisión de Finanzas 

Públicas y Moneda (CFPM) para estudio y dictamen. El 
4 de abril de 2018 la CFPM emitió dictamen favorable,22  
dejándola lista para su aprobación por el Pleno del 
Congreso.

22 Disponible en https://www.congreso.gob.gt/wp-content/plugins/paso-estado-incidencias/includes/uploads/docs/1523978179_
Dictamen%20Favorable%205343.pdf
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Sin embargo, la aprobación del préstamo empezó a 
recibir críticas, no por falencias en su diseño técnico, 
sino por señalamientos de corrupción y desconfianza 
en la capacidad e idoneidad del Mides, el principal 
ente ejecutor propuesto para el préstamo. Además, 
desde el inicio, Crecer Sano se concibió como un 
apoyo necesario a los esfuerzos en marcha, y no como 
una solución definitiva o suficiente para erradicar 
el problema. Y fue en esta calidad, como medida 
necesaria pero insuficiente que recibió algunas críticas 
de quienes abogaron por una solución más integral.

Como agravante, el Ejecutivo no demostró interés 
decisivo en la aprobación de la operación, lo que 
ralentizó su aprobación. Además, se propagó la 
percepción de que el diseño técnico del préstamo 
cerraría los espacios usuales a actos de corrupción, con 
lo cual resultaba de poco desinterés para los diputados 
y diputadas vinculados con estructuras de corrupción 
dedicadas a la malversación del gasto público.

El préstamo para financiar Crecer Sano fue finalmente 
aprobado por el Congreso el 27 de febrero de 2019,23  
luego de que se acordaran enmiendas que redujeron 
el rol del Mides en la ejecución, campañas mediáticas 
a su favor, expresiones de apoyo de sectores diversos 
y explicaciones por parte de la representación del 
BM en Guatemala. Las dificultades que sufrió la 
aprobación del préstamo Crecer Sano, la acción más 
reciente para apoyar la lucha contra la desnutrición 

infantil, muestran de manera reiterada el desinterés y 
la escasa prioridad que el tema tiene en el Gobierno y 
en el Congreso de la República. Un esfuerzo vigoroso 
y sostenido para erradicar la desnutrición infantil en 
Guatemala ha enfrentado y continúa enfrentando 
serios desafíos técnicos y políticos, pese al consenso 
general de considerarlo uno de los problemas más 
graves del país.

Finalmente, el estudio reciente de Oxfam Guatemala 
muestra señales alarmantes de inefectividad de la 
Estrategia Nacional para la Reducción de la Desnutrición 
Crónica, impulsada por el Gobierno del presidente 
Jimmy Morales. A esta preocupación se suman además 
los resultados de la evaluación que realizó el Instituto 
Nacional de Salud Pública de México, resaltando 
que esa estrategia carece de: estructuras operativas 
dentro de los ministerios; matrices de marco lógico 
con indicadores claramente establecidos; metas de 
cobertura de las intervenciones y de indicadores de 
resultados; manuales de la implementación de la 
estrategia; diferenciación entre población potencial 
y población objetivo; cuantificación de la población 
objetiva; y, registro único, entre otras falencias. La 
debilidad de esta estrategia explica en buena medida la 
carencia de sustento de la que fue una de las promesas 
de campaña del presidente Morales, en cuanto a 
reducir en 10 puntos porcentuales la prevalencia de la 
desnutrición crónica infantil.24

23 Decreto del Congreso de la República No. 1-2019, disponible en https://www.congreso.gob.gt/wp-content/plugins/decretos/includes/
uploads/docs/1552410493_1-2019.pdf
24 Véase https://www.prensalibre.com/guatemala/politica/desnutricion-cronica-se-incremento-6-9-en-municipios-del-corredor-seco/
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4.   La desnutrición infantil en las propuestas de 
planes de gobierno presentadas en el proceso 
electoral de 2019: abordaje superficial y en 
riesgo peligroso de manipulación demagógica

Uno de los principales avances que Guatemala ha logrado en la lucha contra la desnutrición infantil es un nivel 
alto de conciencia sobre la gravedad del problema y la urgencia de implementar una solución. Numerosos y 
diversos actores como el sector privado empresarial, la comunidad internacional o la sociedad civil organizada 
han manifestado esta conciencia y preocupación.

El proceso electoral de 2019 está demostrando que 
los partidos políticos no son la excepción y que el 
tema definitivamente está presente en la agenda 
política, lo cual puede considerarse un avance, pero 
lamentablemente opacado por la persistencia de 
problemas y aspectos negativos que son causa de 
preocupación. Un primer aspecto negativo es que un 
número considerable de partidos políticos insisten en 
adoptar discursos llenos de promesas, sin el respaldo 
de un documento formal que explique y demuestre 
la viabilidad de sus propuestas. De los 23 partidos 
políticos que inscribieron o intentaron inscribir 
binomios presidenciales en el proceso electoral de 
2019, ocho no presentaron, publicaron o trasladaron 
un documento en formato electrónico que permitiese 
el análisis técnico realizado.25

Prácticamente todos los 15 partidos políticos restantes, 
con la excepción de uno,26 incluyeron en su plan de 
gobierno propuestas en materia de nutrición, seguridad 
alimentaria o lucha contra la desnutrición infantil. Por 
un lado, esto es también un avance, ya que demuestran 
un nivel alto de conciencia sobre la necesidad de la 
intervención del Estado en la solución al problema.

Por otro lado, como lo muestra la tabla a continuación y 
el análisis que el Icefi realizó a las propuestas de planes 
de gobierno,27 salvo muy contadas excepciones el 
tema es mencionado, pero no se plantean propuestas 
serias y técnicamente sustentadas con metas, 
estimaciones de costo fiscal o identificación de fuentes 
de financiamiento. Los enfoques son muy superficiales 
y limitados, pasando por alto la importante naturaleza 

25 Los 7 partidos políticos Avanza, Frente de Convergencia Nacional (FCN-Nación), Partido de Avanzada Nacional (PAN) – Podemos, Partido 
Productividad y Trabajo, Unidos, Unionista y Victoria, compitieron en la elección general del 16 de junio de 2019, pero no presentaron, publicaron 
o trasladaron un documento en formato electrónico que permitiese el análisis técnico realizado. Cuatro días antes de la elección general FCN-
Nación, y dos días antes Unidos, presentaron documentos, pero no fueron analizados por el Icefi debido a la presentación en extremo tardía. La 
resolución de la Corte de Constitucionalidad emitida el 14 de mayo de 2019 ordenó al Tribunal Supremo Electoral revocar la inscripción de las 
candidaturas presidencial y vicepresidencial del político Valor, el cual no presentó propuesta de plan de gobierno.
26 El partido político Compromiso, Renovación y Orden (Creo).
27  Véase http://icefi.org/proceso-electoral-2019-guatemala
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transversal del problema y de las soluciones, 
evidenciado, por ejemplo, en no abordar con seriedad 
la relación entre pobreza extrema, desigualdad y 
desnutrición.

Estas falencias dificultan considerar a la mayoría de las 
propuestas presentadas como creíbles o fiscalmente 

viables, con lo cual el tema continúa seriamente 
expuesto a un riesgo peligroso de ser usado de manera 
demagógica. La sociedad guatemalteca, en particular 
el electorado, debe exigir a la clase política seriedad y 
responsabilidad en la forma que abordan en su oferta 
electoral un problema gravísimo como la desnutrición 
infantil. 

TAbla 3. Guatemala: planes de gobierno presentados antes de la elección general del 16 de junio de 2019. 
Resumen de las propuestas en materia de nutrición, seguridad alimentaria o lucha contra la desnutrición 
infantil 

Partido político Resumen de la propuesta

Compromiso, renovación 
y orden (Creo) No incluyó propuestas.

Convergencia 

Adoptar una política amplia de nutrición y seguridad alimentaria, basada en la educación 
del pueblo sobre el mejor aprovechamiento de los recursos alimenticios y una campaña para 
inducirlo a producirlos. Asistencia de emergencia debe darse en lugares de Guatemala con altos 
índices de prevalencia de desnutrición crónica y global.

Encuentro por Guatemala

Impulsar el liderazgo de la rectoría de la salud inicial. Las instituciones públicas y privadas que 
organicen servicios educativos deben invertir los recursos que destinen para la nutrición, según 
los protocolos nutricionales para la población de 0 a 4 años, normalizados de acuerdo con los 
contextos de las economías locales.
Normalización de las guías curriculares de enseñanza y aprendizaje de los niveles de educación 
inicial, parvulario y primaria dirigidos a padres y madres de las familias, los encargados del 
cuido y de las labores de docencia, de acuerdo a los modelos de pautas de crianza que aseguren 
la nutrición de la población infantil. El sistema de control de acreditación de la calidad de la 
educación del Ministerio de Educación debe asegurar que los establecimientos educativos 
cuenten con estos patrones nutricionales para su acreditación.
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Fuerza 1/

Invertir en ampliar el uso de software, para lograr la comunicación en tiempo real de todas las 
unidades de gestión del sistema de salud pública para obtener información en tiempo real de lo 
que sucede en el sistema.
La actualización de estos software de gestión permitirá digitalizar el historial médico de las 
personas (solo Uruguay ha impulsado este proceso en toda Latinoamérica), como herramienta 
de utilidad médica y para el monitoreo de la desnutrición crónica.
Promover la lactancia materna.
Reformar el PTMC, por un Programa de Microcréditos Productivos, para complementar al 
Programa de Alimentación Familiar y Fortalecimiento de la Economía Campesina que ya 
desarrolla el Maga. 
La idea es complementar las acciones desarrolladas por el Maga, entrega de alimentos y 
capacitación técnica para mejorar la agricultura familiar, con microcréditos productivos.
Mejorar las capacidades técnicas del personal del primer nivel de atención del MSPAS. A través 
de la recuperación de la rectoría en el tema se impulsará dentro del MSPAS y en las academias 
de medicina, carreras de medicina enfocada en la prevención para mejorar la formación de los 
médicos, enfermeras, paramédicos y promotores de salud.

Humanista de Guatemala	

Se invertirán Q 500 millones en intervenciones de la ventana de oportunidad de los mil días.
Aplicación de 12 intervenciones probadas a nivel mundial en el alivio a la desnutrición.
Mejorar la gestión de las instituciones y recursos dispersos para atender a la población en 
pobreza.
Creación del Instituto Nacional de Combate a la Pobreza, dentro del Mides, a manera de agrupar 
todos los programas encargados de la asistencia social.
Apoyo y coordinación a las autoridades departamentales y municipales de aquellas regiones 
identificadas con mayor presencia de pobreza y desnutrición para la gestión de recursos, planes 
de atención e infraestructura.
Ejecución de un plan de seguridad alimentaria, provisión de alimentos y complementos 
nutricionales a las familias con mayor riesgo. Priorizando infraestructura que permita mejorar 
las condiciones de vivienda, agua potable, drenajes, higiene, salud y nutrición; además de 
garantizar el acceso a la educación.
Identificar, coordinar y evaluar todas las intervenciones que el Estado realiza para atender a la 
población en condiciones de pobreza.
Se crearán 2 mil puestos de salud equipados y se invertirán Q 150 millones para la construcción 
y equipamiento y Q 294 millones para pago de personal.
Reforzar la entrega y provisión de vitaminas y suplementos necesarios, especialmente en 
poblaciones con riesgo de desnutrición y en pobreza extrema.

Libre

Fortalecer la cobertura efectiva de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo y del 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Proveer los recursos necesarios para la cobertura efectiva del programa de Agricultura Familiar.
Garantizar la alimentación infantil adecuada a través de los programas sociales.
Otorgar créditos blandos para pequeños productores agrícolas y artesanales.
Impulsar la reactivación de actividades económicas productivas para reducir el desempleo, el 
subempleo y la pobreza.
Promover el acceso a tierra cultivable y la tecnificación para pequeños productores agrícolas.
Combatir el analfabetismo y generar oportunidades de acceso a la educación.
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Movimiento para la 
Liberación de los Pueblos 
(MLP)

Para reducir la pobreza y la desnutrición, así como para reactivar las economías locales, el MLP 
desarrollará dos programas concretos: 
1. Remesas condicionadas enfocado en las mujeres, para que las familias de más escasos 
recursos tengan un ingreso mínimo proporcionado por el Estado, para la compra de comida y 
cubrir sus necesidades más básicas. La remesa será condicionada a la salud preventiva y a la 
educación obligatoria de los hijos de las personas beneficiarias.
2. Un programa de apoyo al pequeño agricultor y al agricultor de subsistencia, que incluirá 
usufructo de tierra, dotación de insumos y asistencia técnica.

Movimiento político 
Winaq

El MSPAS trabajará conjuntamente y de manera eficaz y eficiente con el Maga, para impulsar un 
programa renovado nacional de seguridad y soberanía alimentaria, con el objetivo de erradicar 
el hambre y la desnutrición.

Movimiento Semilla1/

Reducir la prevalencia de la desnutrición crónica en diez puntos porcentuales.
Recuperación del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Sinasan).
Garantizar intervenciones a escala nacional y mejora de la planificación y el presupuesto por 
resultados, la coordinación interinstitucional, la ejecución presupuestaria oportuna y de calidad, 
la gestión de personal con liderazgo político-estratégico y capacidades técnicas y operativas, y 
la generación de información  para dar seguimiento a las intervenciones y evaluar los impactos.
Programa Nacional de Prevención y Control de la Desnutrición para el período 2020-2032, a 
cargo de la Vicepresidencia de la República, que articulará iniciativas sectoriales y acciones 
multinstitucionales definidas en la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional y demás leyes.
El Programa Nacional de Prevención y Control de la Desnutrición tendrá un enfoque integral, 
multisectorial y multinivel en  5 ejes: a) economía e ingresos; b) nutrición, salud y protección 
social; c) alimentos para el autoconsumo; d) acceso a agua segura y saneamiento; e) 
intervenciones municipales.
Estos 5 ejes se integrarán para reducir la desnutrición crónica, priorizando las áreas rurales. 
Incrementaremos la capacidad adquisitiva de los ingresos familiares para acceder a una dieta 
nutricionalmente adecuada, buscando reducir la brecha en 15 puntos porcentuales en todo 
el período. Se ampliará la cobertura de programas preventivos de salud con componentes 
nutricionales en áreas geográficas con alta prevalencia de desnutrición.
Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua potable del 78 al 85% de la población a 
escala nacional, y del 64 al 75% en el área rural. Elevar del 15 al 30% el acceso a agua desinfectada 
abastecida por sistemas existentes. Ampliación del acceso al saneamiento ambiental mejorado 
del 58 al 75% de la población del país, y del 26 al 50% en el área rural.
Incremento de la productividad agrícola de granos básicos y el acceso a proteína animal en 
al menos el 25% de los productores de subsistencia e infrasubsistencia, a través del Sistema 
Nacional de Extensión Rural (SNER), el acceso a riego y a programas de acceso a crédito en el 
sector rural.
Incremento de la cobertura rural del PTMC dirigido a hogares con niños menores de 5 años en 
situación de pobreza extrema. Acceso a alimentos para al menos el 80% de hogares en riesgo 
alimentario durante eventos climáticos extremos, e incremento en el acceso de la población a 
caminos rurales, con una meta establecida de 1,500 nuevos kilómetros de construcción.
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Prosperidad Ciudadana 
(PC)2/

Además de las medidas económicas para enfrentar la desnutrición, se desplegarán acciones de 
asistencia social para que los programas sociales lleguen descentralizados a las comunidades 
por medio de los Consejos Municipales de Desarrollo Urbano y Rural, en forma priorizada, en 
coordinación con los gobiernos locales y las instancias del Estado que velan por la seguridad 
alimentaria tales como la Sesan, el Maga, el MSPAS y la Secretaría de Obras Sociales de la Esposa 
del Alcalde (Sosea). Se reforzarán los programas sociales con alianzas público-privadas y la 
potenciación de la Responsabilidad Social Empresarial.
Jornadas de capacitación para la seguridad alimentaria y monitoreo de la desnutrición (peso y 
talla). 
Metas:
-Reducir la vulnerabilidad nutricional en 30% 
-Mejorar la nutrición de las niñas y niños
-Instalar capacidades en hogares para viviendas saludables y sostenibles.
-25 mil servidores para las más de 13 mil comunidades del país.

Todos

La aprobación del préstamo Crecer Sano es el primer paso en el combate a la desnutrición 
crónica que sufre uno de cada dos niños menores de 5 años. Por tanto, se garantizará eficiencia 
y transparencia de las instituciones responsables de ejecutarlo. Los programas del Ministerio de 
Desarrollo Social, Maga, Sesan, Secretarías afines, Instituto de Ciencia y Tecnología Agrícolas 
y todas las entidades a cargo de la seguridad alimentaria deben trabajar de manera integral 
en reducir la desnutrición infantil, sin descuidar a otros grupos vulnerable principalmente en 
áreas rurales. Los programas sociales deben ser enfocados en combatir esta emergencia hasta 
alcanzar la meta propuesta (reducción del 49%).
También, se impulsarán medidas de alerta temprana, comunicación, abastecimiento, 
restauración del poder adquisitivo de los afectados y la focalización de esfuerzos en los aspectos 
claves, como la atención a los niños desde su gestación.
Se alienarán todas las acciones en función del Sinasan, promoviendo la eficiencia y eficacia 
del Conasan como ente rector de todo lo relativo al tema, que revisará y ejecutará un Plan 
Estratégico reestructurado que atienda las distintas iniciativas en la materia, de manera que en 
el tema de seguridad alimentaria se cumplirá las normas contenidas en Ley respectiva. 
Adicionalmente, rescatar la institucionalidad en materia de seguridad alimentaria con el fin de 
fomentar la producción de cultivos ricos en contenido proteico y nutricional. Como una solución 
al problema alimenticio y nutricional, se establecerá una industria, en colaboración con la 
Secretaría de Pesca, que produzca harina y masa de pescado para consumo de la población.
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Unidad Nacional de la 
Esperanza (UNE)

Se combatirán las causas de la malnutrición mediante programas selectivos de alimentación 
directa, alimentos por trabajo y programas de producción agrícola y forestal en el área rural. 
El primer nivel de atención como modelo de intervención estará dirigido a cumplir con las 10 
intervenciones de la ventana de mil días.
Se promoverá la coordinación con los programas sociales y los ministerios respectivos para las 
intervenciones sectoriales en el territorio con un modelo de intervención definido, al grupo de 
población identificado. 
Se articulará con los programas de agua y saneamiento para romper el ciclo de la contaminación. 
Trabajando conjuntamente con las municipalidades y las instituciones rectoras en la política de 
agua y saneamiento.
Se desarrollará la compra de equipo para el monitoreo y control de la calidad del agua.
Se impulsarán proyectos de abastecimiento de agua apta para el consumo humano y drenajes, 
con sus plantas de tratamiento a través de los fondos del Sistema de Consejos de Desarrollo.

Unidad Revolucionaria 
Nacional Guatemalteca-
Maíz
(URGN-Maíz)

Rescatar las instituciones del Estado y su función de velar por el bien común de la población 
guatemalteca. En este marco, elevar la capacidad preventiva del sistema de salud, atención a la 
niñez desde la primera infancia, mujeres, acciones para erradicar la desnutrición y coordinación 
con los procesos de salud indígena, sus instituciones, particularmente las comadronas.

Vamos por una Guatemala 
diferente

Se reforzará el programa para la reducción de la desnutrición crónica. 
Se impulsará el funcionamiento de los centros de desarrollo integral para niños y niñas, llevando 
un control por medio de un sistema de información para la educación nutricional. 
Se mejorarán los desayunos y refacciones escolares a nivel preprimaria y primaria, especialmente 
en el área rural, en aquellas regiones con mayores problemas de pobreza.
Se fortalecerá el Sinasan.
Se apoyarán los programas de sensibilización para la lactancia materna.
Se proveerá un sistema de información para la educación nutricional.

Visión con Valores (Viva)

Instalación de un campamento en cada municipio en donde se detecten niños con desnutrición 
crónica bajo la dirección del Estado, pero con el apoyo de la sociedad civil, organizaciones 
religiosas, cooperativas e instituciones internacionales, los que contaran con el equipamiento de 
última generación. En estos campamentos se dará atención integral al infante y toda su familia.

Fuente: Icefi, con base en los documentos de planes de gobierno presentados por los partidos políticos.
1/ Las resoluciones de la Corte de Constitucionalidad emitidas el 14 y 15 de mayo de 2019 confirmaron la revocatoria de las 
inscripciones de las candidaturas presidencial y vicepresidencial de los partidos políticos Movimiento Semilla, Fuerza y Valor. De 
estos, solo el Movimiento Semilla y Fuerza elaboraron y publicaron un documento electrónico de propuesta de plan de gobierno.
2/ El Tribunal Supremo Electoral revocó la inscripción de las candidaturas presidencial y vicepresidencial del partido político 
Prosperidad Ciudadana, el cual sí elaboró y publicó un documento electrónico de propuesta de plan de gobierno.
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5.   El debate político en la segunda vuelta de la elección 
presidencial: propuestas e insumos para corregir el 
rumbo y lograr que la desnutrición crónica infantil 
se aborde con seriedad y responsabilidad

El numeral 31 de la Observación General Número 19 del Comité de los Derechos del Niño de las Naciones Unidas 
sobre la elaboración de presupuestos públicos para hacer efectivos los derechos del niño, establece que «Los 
Estados partes no deben permitir [que] se deteriore que [sic] el nivel actual de disfrute de los derechos del niño. 
En tiempos de crisis económica, solo puede considerarse la posibilidad de adoptar medidas regresivas cuando se 
hayan evaluado todas las demás opciones y garantizando que los niños, particularmente aquellos que están en 
situaciones de vulnerabilidad, serán los últimos en verse afectados por tales medidas. Los Estados partes deberán 
demostrar que las medidas son necesarias, razonables, proporcionadas, no discriminatorias y temporales y que 
los derechos que se vean afectados se restablecerán lo antes posible» (Naciones Unidas, 2016: 10)

La gravedad de la situación de la desnutrición infantil 
en Guatemala, y las enormes falencias en términos 
de efectividad de las acciones gubernamentales en 
años recientes, deberían impulsar a las diputadas 
y diputados electos para la IX Legislatura y al nuevo 
Gobierno que asumirá el poder en enero de 2020 a 
incorporar esta Observación General como directriz 
en la agenda legislativa y el plan de gobierno. Sin 
embargo, cumplirla plenamente, como un mínimo, 
requiere un cambio significativo en las prioridades y un 
esfuerzo fiscal muy importante, con enormes desafíos.

A continuación, se plantean una serie de propuestas e 
insumos:

•	 El Gobierno y el Congreso de la República deben 
demostrar su compromiso político como aliados 
efectivos en el esfuerzo colectivo por erradicar la 
desnutrición infantil en Guatemala. Deben realizar 
acciones verificables y demostrar que su interés y 

acción es legítima, basada en resultados y alejada 
de la demagogia política o formas clientelares de 
manipular la tragedia de la desnutrición infantil.

•	 Las diputadas y diputados electos que integrarán 
la IX Legislatura deben expresar su apoyo al FPCH. 
Deberían anunciar públicamente su intención 
de integrar ese Frente, y publicar sus propuestas 
para la agenda legislativa en temas de SAN y de 
lucha contra la desnutrición infantil, las cuales 
deben ir acompañadas de notas técnicas que 
sustenten su viabilidad fiscal y sean acordes con 
la realidad. Una propuesta similar se plantea para 
las diputadas y diputados electos que deseen o 
expresen interés en integrar la Comisión legislativa 
de Salud Alimentaria.

•	 Una vez electos el presidente y el vicepresidente de 
la República, instarlos a preparar y publicar cuanto 
antes una propuesta específica en materia de SAN y 
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lucha contra la desnutrición infantil. Se propone que 
la presentación de esta propuesta incluya espacios 
de discusión con los sectores como la comunidad 
internacional y la sociedad civil organizada, a 
efecto de recibir comentarios y recomendaciones 
para su mejora e implementación. Se recomienda 
que a estos espacios asistan los o las ministras, 
y otros miembros designados para el gabinete 
de gobierno, de las entidades con mandatos, 
facultades y responsabilidades relevantes para la 
lucha contra la desnutrición infantil.

•	 Establecer como prioridad revisar, fortalecer y, si 
es el caso, recuperar la institucionalidad estatal 
con mandatos, facultades y responsabilidades en 
la SAN y la lucha contra la desnutrición infantil. 
Deben evitarse la duplicación de funciones, la 
competencia entre entidades y la politización. 
Para el efecto, se recomienda revisar los mandatos, 
facultades y responsabilidades del Sinasan 
(incluyendo el Sinasan y la Sesan), la Sosep, el 
Mides, el MSPAS, el Mineduc y el Maga, entre otras.

•	 Establecer como prioridad elevar el monto, 
calidad, transparencia, efectividad y eficiencia 
del GPSAN. Una primera meta para 2020 sería 
alcanzar y superar un GPSAN de 1.78% del PIB 
ejecutado en 2010, el máximo histórico reciente. 
El Gobierno debe adoptar una visión que asuma 
la alimentación adecuada, la salud y la educación, 
como derechos fundamentales, y fijar como metas 
en el corto plazo su universalización: ningún niño 
y o niña debe carecer de alimentos adecuados, 
salud y educación.

•	 El proceso de revisar, recuperar y fortalecer al 
Mides merece una recomendación especial. Debe 
fijar como objetivo de mediano y largo plazos 

la adopción de un enfoque de derechos y la 
universalización de la salud y educación públicas, 
así como de los servicios públicos esenciales. 
Como objetivo de corto plazo, inmediato al 
cambio de autoridades el 14 de enero de 2020 el 
Mides debe revisar el objetivo y las brechas que el 
PTMC debe cubrir (pobreza extrema o alimentaria 
de sobrevivencia), focalizándolo para garantizar 
que llegue a los hogares más vulnerables, que la 
temporalidad de las transferencias monetarias 
cubra el período crítico de escasez de alimentos, 
entre otros. En general, debe corregir lo que 
una evaluación efectuada por Oxfam y 11 
organizaciones internacionales en el Corredor Seco 
evidenció: hoy los programas no están llegando a 
los más vulnerables. (Oxfam, 2018: 49)

•	 En cuanto a Mineduc, el Gobierno debe lograr la 
aplicación plena de la Ley de Alimentación Escolar. 
El Icefi estima un costo anual de 0.06% del PIB en 
2020 a 0.05% del PIB en 2030.

•	 El Gobierno debe fortalecer los programas del 
MSPAS y el diseño e implementación de programas 
y actividades adicionales a los existentes, 
incluyendo:
- Micronutrientes, universalizando la cobertura 

para la niñez de 6 meses a 5 años y mujeres en 
estado de gestación. El Icefi estima un costo 
fiscal anual de 0.01% del PIB.

-  Alimentación complementaria, con la dotación 
de cuatro libras mensuales de harina fortificada 
a hogares con niños y niñas de 6 a 24 meses de 
edad, en condiciones de desnutrición crónica. 
Se entregarán en la consulta médica habitual de 
seguimiento y control nutricional. El Icefi estima 
un costo fiscal anual de 0.01% en 2020 a 0.03% 
del PIB en 2030. La meta debiese ser garantizar 
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la provisión de la harina fortificada para los 
40,000 hogares con niños y niñas que padecen 
desnutrición aguda.28 

-	 Monitoreo nutricional (peso/talla) según norma 
del MSPAS y garantizar personal para consejería 
a hogares sobre prácticas de cuidado, 
estimulación temprana y hábitos higiénicos 
saludables.

-  Promoción y prevención de la salud a través  
del primer nivel de atención en salud, con el 
cierre de brechas para fortalecer la prevención 
y promoción de la salud. El Icefi estima un costo 
fiscal anual de 0.05% del PIB en 2020 a 0.31% 
del PIB en 2030.

-	 Inmunizaciones, con la universalización de la 
vacunación, según edad y esquema vigente. El 
Icefi estima un costo fiscal de 0.03% del PIB.


•	 Ampliar la cobertura del primer nivel de atención 

en salud, para lo cual se recomienda el enfoque 
de Red de Atención en Salud Institucional (Rasi) 
propuesto por el Instituto de Salud Incluyente 
(Isis). Bajo este enfoque, la Rasi es parte de la 
red de atención en salud en un concepto más 
amplio que reúne modelos de atención familiares, 
comunitarios, actores públicos y privados. Como 
parte esta red, el Rasi es un modelo de atención 
abierta e incluyente que persigue el desarrollo 
de las «atenciones de promoción, prevención, 
rehabilitación, curación y cuidados paliativos a 
niveles individuales, familiares y comunitarios» 
permitiendo garantizar el acceso público y el 
respeto al derecho humano a la salud (Isis, 2018b: 
38). Las bases fundamentales del Rasi incluyen: (a) 
multiconcepción, el respeto y reconocimiento de las 

distintas concepciones de la salud; (b) reproducción 
social, que vinculada a la multiconcepción permite 
entender el proceso global y multidimensional 
que garantiza el mantenimiento, permanencia y 
realización de la colectividad (comunitaria, familiar 
e individual); (c) horizontalización programática, 
como la articulación institucional que responde 
a la atención en todos los ciclos de vida de la 
colectividad; (d) continuidad y longitudinalidad de 
la atención, en cuanto a su amplitud y permanencia 
en el tiempo; (e) transdisciplinariedad; y, (f) 
intersectorialidad.

•	 En materia ambiental, el Marn, el Micivi, el 
Instituto Nacional de Fomento Municipal y las 
Municipalidades deben fortalecer sus acciones en:
- Provisión de agua potable, universalizando el 

acceso. El Icefi estima un costo fiscal anual de 
0.18% del PIB en 2020 a 0.12% del PIB en 2030.

- Drenajes, universalizando el acceso. El Icefi 
estima un costo fiscal anual de 0.18% del PIB en 
2020 a 0.13% del PIB en 2030

-   Desechos sólidos, con la creación de al menos un 
basurero adecuado por municipio, incluyendo 
transferencias para readecuación de basureros 
inadecuados y estudios de impacto ambiental. 
El Icefi estima un costo fiscal anual de 0.01% del 
PIB en 2020 a .002% del PIB en 2013.

•	 Como una segunda meta para elevar el GPSAN, 
el Gobierno deberá diseñar e implementar 
un plan urgente para corregir las deficiencias 
administrativas de las entidades con mandatos, 
facultades y responsabilidades en materia de 
SAN y lucha contra la corrupción. Deberían tener 

28 Proyección de Oxfam con base en la prevalencia de desnutrición aguda de la ENSMI 2014/15.
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prioridad en este esfuerzo las dependencias del 
MSPAS, especialmente el programa de Prevención 
de la Mortalidad de la Niñez y de la Desnutrición 
Crónica, a efecto que en 2020 logren elevar 
significativamente su capacidad para ejecutar la 
totalidad de su presupuesto.

•	 Estabilizar e incrementar el financiamiento del 
GPSAN. Debido a que el 90.0% del financiamiento 
actual del GPSAN son los ingresos corrientes, y de 
éstos la mayoría son los ingresos tributarios, como 
primera medida urgente, diseñar e implementar un 
plan integral de rescate de la Superintendencia de 
Administración Tributaria (SAT), con el propósito 
de frenar por medio de acciones administrativas 
la caída de la carga tributaria, y de ser posible 
revertirla colocándola en una tendencia creciente. 
En particular, el control y fiscalización del IVA es 
prioritario, ya que el IVA-Paz es una de las fuentes 
de financiamiento del GPSAN, y la principal para el 
cumplimiento de la Ley de Alimentación Escolar.

•	 Complementario en el esfuerzo administrativo de 
rescate de la SAT, el Gobierno y el Congreso de 
la República deben evaluar medidas de política 
para frenar y revertir la caída de la carga tributaria. 
Sin embargo, en línea con lo que establece la 
Observación General Número 19 del Comité de los 
Derechos del Niño de las Naciones Unidas, evitarán 
aprobar e implementar medidas regresivas. 
Además, el Gobierno debería acompañar toda 
medida de una evaluación técnica que: (i) evidencie 
que evaluaron todas las opciones; (ii) que garantice 
que las niñas y niños, especialmente los que están 
en situaciones de vulnerabilidad, serán los últimos 
afectados por tales medidas (iii) que demuestre 
técnicamente que las medidas son necesarias, 
razonables, proporcionadas, no discriminatorias y 

temporales; y (iv) que contenga medidas para que 
los derechos que pudiesen resultar afectados se 
restablecerán lo antes posible.

•	 Complementario al esfuerzo por frenar y revertir 
la caída en la carga tributaria, el Gobierno y 
el Congreso deben coordinarse para destinar 
recursos del crédito público para apoyar los 
esfuerzos a favor de la SAN y de lucha en contra 
de la desnutrición infantil. Como un primer paso 
deben asegurar una ejecución transparente, 
proba, eficiente y efectiva del préstamo Crecer 
Sano: proyecto de nutrición y salud en Guatemala. 
Además, los partidos que disputen el balotaje 
deben acercarse a las instituciones financieras 
internacionales (IFI) y comunicar con la mayor 
claridad su intención de establecer la lucha 
contra la desnutrición crónica de las niñas y niños 
menores de cinco años como una de las primeras 
prioridades en caso de resultar electos, y discutir 
las opciones de asistencia técnica y financiera 
para apoyar estos esfuerzos. Debe solicitarse a las 
IFI que informen a sus Directorios del deseo del 
nuevo gobierno que la lucha contra la desnutrición 
infantil sea una prioridad en la estrategia de esas 
entidades para Guatemala.

•	 El nuevo gobierno debe diseñar e implementar 
un programa económico integral con efectos 
directos e indirectos a favor de la lucha contra 
la desnutrición infantil. Este programa debe 
acompañarse de un estudio técnicamente sólido 
sobre su costo y viabilidad fiscal, que abarque 
los ámbitos siguientes: creación de empleos; 
recuperación y construcción de caminos rurales; 
vivienda mínima; agua y saneamiento; créditos 
para hogares comunitarios, micro, pequeñas y 
medianas empresas.
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6.	 Conclusiones
1.	 Existe un alto grado de consenso en Guatemala 

en cuanto a que la gravísima situación de la 
desnutrición crónica de niñas y niños menores 
de cinco años es una de las peores vergüenzas 
nacionales. Desde hace décadas varios gobiernos, 
la comunidad internacional, medios de 
comunicación, organizaciones empresariales y de 
la sociedad civil han realizado acciones diversas 
desde intentos por erradicarla hasta incrementar 
la conciencia social de la gravedad del problema. 
Sin embargo este consenso en el discurso no 
siempre se traduce en acciones efectivas.

2.	 Pero, pese a estos esfuerzos y algunas mejoras, 
los resultados hasta ahora son desalentadores: 
alrededor de la mitad de la niñez guatemalteca 
continúa sufriendo desnutrición crónica. Los 
datos muestran una reducción de la desnutrición 
crónica en menores de 5 años, pero no ha sido 
del todo alentadora, pues en un período de 20 
años (1995-2015) disminuyó solamente 8.7 puntos 
porcentuales. Si se comparan los resultados de 
la VI Ensmi 2014/2015 con la V Ensmi 2008/2009, 
la desnutrición crónica en menores de 5 años 
registró una reducción de apenas 3 puntos 
porcentuales en un período de 6 años al pasar 
de 49.8% a 46.5%, promediando anualmente una 
reducción de alrededor de ½ punto porcentual, 
y la desnutrición crónica severa una reducción 
levemente más acentuada al pasar de 21.2% a 
16.6%, promediando anualmente una reducción 

de casi ¾ de punto porcentual. Los esfuerzos 
realizados hasta ahora sí han logrado reducir la 
desnutrición infantil, pero el ritmo de la reducción 
es demasiado lento, lo que los hace insuficientes.

	 Sin embargo, un estudio reciente de Oxfam y el 
PMA29 muestra que durante el período 2016-2019 
en 7 municipios ubicados en el Corredor Seco la 
desnutrición crónica aumentó en 6.9%, y alerta 
sobre el riesgo de que este retroceso pueda estar 
ocurriendo en el resto del Corredor Seco. Estos 
datos muestran que los esfuerzos realizados 
hasta ahora sí han logrado reducir la desnutrición 
infantil a nivel general, pero con dos falencias 
muy importantes: por un lado el ritmo de la 
reducción general es demasiado lento, lo que los 
hace insuficientes; y por otro, pese a la reducción 
general, pueden estar ocurriendo incrementos en 
las áreas más afectadas, como el Corredor Seco.

3.	 La desnutrición infantil está vinculada con la 
desigualdad. La incidencia de la desnutrición 
crónica está asociada con la pertenencia étnica 
de la madre (según autoidentificación), ya que la 
reducción de la desnutrición en niñas y niños con 
madre indígena se ha reducido más lentamente 
que cuando la madre no se reconoce indígena. Las 
desigualdades con relación al lugar de residencia 
marcan diferencias en el estado nutricional de la 
niñez, ya que en el área rural el 53.0% de las niñas 
y niños sufre de desnutrición crónica, mientras 
que en el área urbana el porcentaje es bastante 

29 Véase https://www.prensalibre.com/guatemala/politica/desnutricion-cronica-se-incremento-6-9-en-municipios-del-corredor-seco/ y la 
nota de pié de página número 5.
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menor (34.6%), y la reducción del retardo de talla 
en el área urbana ha sido más acelerada que en 
la rural. Los datos también muestran que el nivel 
de educación formal recibido por la madre es 
un factor importante, ya que en la medida que 
la madre tiene mayores niveles de educación 
formal, la incidencia de la desnutrición crónica es 
dramáticamente menor. Un patrón similar revela 
el análisis de la condición socioeconómica de 
los hogares, ya que en la medida que el hogar es 
más rico la incidencia de la desnutrición infantil es 
menor, habiendo una diferencia marcada entre los 
hogares del primer y quinto quintiles de riqueza.

4.	 Los resultados obtenidos a la fecha por medio 
del GPSAN evidencian graves problemas de 
insuficiencia. El GPSAN ejecutado en 2010, durante 
el gobierno del presidente Álvaro Colom (2008-
2011), alcanzó 1.78% del PIB, el valor máximo 
del período 2009-2019. Sin embargo este logro 
demostró ser insostenible, ya que a partir de 
2011 la tendencia fue decreciente. Durante la 
administración del presidente Otto Pérez Molina 
(2012-septiembre 2015) y el gobierno transitorio 
del presidente Alejandro Maldonado Aguirre 
(octubre 2015 – enero 2016), el GPSAN se redujo 
hasta alcanzar en 2015 el 0.96% del PIB. Durante 
la administración del presidente Jimmy Morales 
(2016 – a la fecha), el GPSAN revirtió la caída 
sufrida en los años anteriores, pasando de 0.94 del 
PIB en 2016, a 1.05% del PIB en 2017 y 1.17% del 
PIB en 2018. El presupuesto aprobado para 2019 
considera asignaciones para el GPSAN de 1.49% del 
PIB. Esta tendencia decreciente durante el período 
2011-2016, y la recuperación lenta e insuficiente 
del período 2012-2018 evidencian el escaso 
interés y la reducida prioridad que los gobiernos 

le otorgan a la lucha contra la desnutrición 
infantil y a garantizar el derecho fundamental a la 
alimentación.

5.	 El desinterés y la falta de prioridad no son 
problemas exclusivos del Ejecutivo del Ejecutivo, 
ya que el Legislativo también ha demostrado 
escaso interés y prioridad baja para este esfuerzo. 
La aprobación lenta y dificultosa de la Ley de 
Alimentación Escolar (febrero de 2015 – octubre 
de 2017) y de la aprobación del préstamo para 
financiar Crecer Sano: proyecto de nutrición y 
salud en Guatemala (enero de 2016 – febrero de 
2019), las acciones más recientes con impactos o 
potenciales positivos de apoyo a la lucha contra 
la desnutrición infantil, han tenido poco interés 
y prioridad en la agenda legislativa, pese a la 
gravedad del problema.

6.	 Los datos sugieren que la aprobación e inicio de la 
aplicación de la Ley de Alimentación Escolar es un 
factor que explica el crecimiento del GPSAN como 
porcentaje del PIB registrado en 2018. Sin embargo, 
pese a ser un esfuerzo valioso y necesario, es 
insuficiente para alcanzar el nivel logrado en 2010 y 
asestar un golpe decisivo a la desnutrición infantil. 
Además, estos esfuerzos continúan enfrentando 
como una falencia importante el hecho que 
benefician solamente a las niñas y niños inscritos 
en los niveles preprimario y primario del sector 
oficial público, y con ello no puede cubrir a quienes 
están excluidos del sistema educativo y a las niñas 
y niñas menores de 2 años.  Un problema que no 
es menor, ya que se estima que en 2018 alrededor 
de 626,800 niñas y niños no reciben educación, y 
como agravante entonces, tampoco reciben una 
alimentación adecuada. Por lo tanto, en tanto 
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Guatemala no logre solucionar las gravísimas 
deficiencias en la cobertura educativa, esfuerzos 
como la aprobación e implementación de la Ley 
de Alimentación Escolar, como una forma de 
fortalecer el Programa de Apoyo para el Consumo 
Adecuado de Alimentos del Mineduc, continuarán 
siendo insuficientes, y con ello, su continuarán 
viendo limitada o mermada su efectividad.

7.	 Desde 2012 el GPSAN ejecutado por el MSPAS ha 
crecido gracias al fortalecimiento de sus programas 
de Fomento de la Salud y la Medicina Preventiva, 
de Prevención de la Desnutrición Crónica (2013-
2016), el de Prevención de la Mortalidad de la 
Niñez y de la Desnutrición Crónica (2017-2019), 
y el de Prevención de la Mortalidad Materna y 
Neonatal (2013-2019). Sin embargo, al igual que 
en el caso de los programas del Mineduc, algunas 
actividades de programas complementarios del 
MSPAS aún no tienen una cobertura universal, 
excluyendo a muchas niñas y niños, pero aventajan 
a los del Mineduc en el sentido que sí logran llegar 
a algunos que no asisten a la escuela. Situación 
similar tiene el Programa de Apoyo a la Agricultura 
Familiar del Maga, con un alcance insuficiente 
porque excluye de sus beneficios a quienes se 
encuentran en situación de pobreza extrema o 
en condición socioeconómica muy precaria, sin 
acceso a educación o carecen de activos como 
tierra para el cultivo. Esta realidad se agrava por 
la vulnerabilidad de Guatemala frente al cambio 
climático, tornando la lucha contra la desnutrición 
crónica más compleja y difícil.

8.	 A la cobertura insuficiente de los programas de 
salud y educación, se suma el problema de la 
insostenibilidad en el tiempo de estos esfuerzos. 

Durante el período 2009-2016, el Estado de 
Guatemala ha ejecutado 393 programas, de 
los cuales 97 se han relacionado con seguridad 
alimentaria y nutricional, de los cuales 62 programas 
han tenido una duración no mayor a los dos años, 
con el 28.43% del GSAN total ejecutado en dicho 
período. Los programas cuya implementación 
ha tenido mayor continuidad, de más de seis 
años, representan tan solo el 16% del GPASAN. 
Esto constituye una muestra muy palpable de los 
escasos niveles de institucionalidad, planificación, 
control, coordinación, sostenibilidad y evaluación 
de las políticas públicas para la seguridad 
alimentaria y nutricional.

9.	 Otro problema que merma la efectividad del 
GPSAN es la incapacidad de las entidades del 
Gobierno para ejecutar la totalidad del presupuesto 
asignado. Los datos muestran que durante el 
período 2016-2018 el MSPAS no ejecutó más del 
92% del GPSAN presupuestado, y programas 
esenciales para luchar contra la desnutrición 
crónica como el de Prevención de la Mortalidad de 
la Niñez y de la Desnutrición Crónica logró ejecutar 
solamente el 78% del su presupuesto en 2017, 
y 84.9% del de 2018. Ante la gravísima magnitud 
del problema de la desnutrición infantil, estos 
niveles tan bajos de ejecución presupuestaria son 
lamentables e inaceptables.

10.	 El descuido y hasta abandono del Gobierno de 
la responsabilidad de frenar y revertir la caída 
de la carga tributaria golpea directamente al 
esfuerzo por reducir la desnutrición infantil, 
incluso limitando la efectividad de los avances 
más recientes. Por ejemplo, la refacción escolar 
incluida en el programa de Apoyo al Consumo 
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Adecuado de Alimentos del Mineduc y el Mides, 
uno de los principales programas del GPSAN, tiene 
como fuente de financiamiento una parte del IVA-
Paz, con lo cual, al caer la recaudación del IVA 
como porcentaje del PIB, cae el financiamiento 
disponible para ese programa.

11.	 El proceso electoral de 2019 está demostrando 
que los partidos políticos incluyen en la agenda 
política la lucha contra la desnutrición infantil, 
lo cual puede considerarse un avance, pero 
lamentablemente opacado por la persistencia de 
problemas y aspectos negativos que son causa 
de preocupación. Un primer aspecto negativo 
es que un número considerable de partidos 
políticos insisten en adoptar discursos llenos 
de promesas, sin el respaldo de un documento 
formal que explique y demuestre la viabilidad 
de sus propuestas. De los 23 partidos políticos 
que inscribieron o intentaron inscribir binomios 
presidenciales en el proceso electoral de 2019, 
ocho no presentaron, publicaron o trasladaron un 
documento en formato electrónico que permitiese 
el análisis técnico realizado. Prácticamente todos 
los 15 partidos políticos restantes, con la excepción 
de uno, incluyeron en su plan de gobierno 
propuestas en materia de nutrición, seguridad 
alimentaria o lucha contra la desnutrición infantil.

12.	 Por un lado, esto es también un avance, ya que 
demuestran un nivel alto de conciencia sobre 
la necesidad de la intervención del Estado en la 
solución al problema. Por otro lado, salvo muy 

contadas excepciones el tema es mencionado, pero 
no se plantean propuestas serias y técnicamente 
sustentadas con metas, estimaciones de costo 
fiscal o identificación de fuentes de financiamiento. 
Los enfoques son muy superficiales y limitados, 
pasando por alto la importante naturaleza 
transversal del problema y de las soluciones. 
Estas falencias dificultan considerar a la mayoría 
de las propuestas presentadas como creíbles o 
fiscalmente viables, con lo cual el tema continúa 
seriamente expuesto a un riesgo peligroso de 
ser usado de manera demagógica. La sociedad 
guatemalteca, en particular el electorado, debe 
exigir a la clase política seriedad y responsabilidad 
en la forma que abordan en su oferta electoral un 
problema gravísimo como la desnutrición infantil.

13.	 Las acciones del Gobierno en materia de 
protección social, especialmente las que 
ejecuta el Mides, enfrentan señalamientos de 
corrupción, clientelismo e inefectividad. Es 
necesario implementar un esfuerzo de rescate y 
fortalecimiento del Mides, lo que conllevará definir 
una estrategia —con objetivos, metas, costos y 
fuentes de financiamiento, resultados y formas 
de rendición de cuentas a la sociedad— para la 
ampliación de la protección social, adoptando un 
enfoque de derechos. Bajo esta nueva concepción 
se deberán crear y fortalecer los programas de 
protección social del Estado. En Guatemala la 
protección social debe ser un derecho, y como tal 
el Estado debe actuar para garantizarlo.
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8.  anexos

Porcentajes de ejecución presupuestaria del Gasto Público en Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (GPSAN) por entidad y programa, 2016-2018

Descripción 2016 2017 2018 Descripción 2016 2017 2018
Maga 82.7% 90.6% 94.1% Mineco 53.3% 86.3% 86.9%
Apoyo a la agricultura 
familiar 86.5% 92.4% 93.7% Apoyo al incremento de 

la competitividad 78.1%

Apoyo a la productividad y 
competitividad agropecuaria 
e hidrobiológica

66.4% 80.7% 93.4%
Desarrollo de la micro, 
pequeña y mediana 
empresa

48.1% 88.1% 85.2%

Atención por desastres 
naturales y calamidades 
públicas

98.6% Promoción de la 
inversión y competencia 83.4% 99.2%

MARN 94.2% 82.2% 99.0% Mineduc 78.8% 86.2% 98.7%

Conservación y protección 
de los recursos naturales y 
ambiente

82.2% 99.0% Apoyo para el consumo 
adecuado de alimentos 78.8% 86.2% 98.7%

Prevención de la 
desnutrición crónica 94.2% MDN 95.2%

Micivi 39.2% 72.8% 85.4%
Atención Por Desastres 
naturales Y Calamidades 
Públicas

95.2%

Atención por desastres 
naturales y calamidades 
públicas

4.4% 30.3% MSPAS 91.6% 83.7% 91.2%

Construcción de obra 
pública 100.0% Fomento de la salud y 

medicina preventiva 93.3% 95.3% 95.0%

Desarrollo de la vivienda 92.5% 89.8% Infraestructura en salud 100.0% 1.3% 9.6%

Programa de reconstrucción 
originado por la tormenta 
Agatha y erupción del volcán 
Pacaya

29.6% Prevención de la 
desnutrición crónica 89.0%
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Programa de reconstrucción 
originado por la tormenta 
tropical Stan

24.6% 100.0%
Prevención de la 
mortalidad de la niñez 
y de la desnutrición 
crónica

78.6% 84.9%

Reconstrucción jl7 0.0%
Prevención de la 
mortalidad materna y 
neonatal

85.0% 72.4% 93.0%

Servicios de urbanización, 
legalización, construcción 
y mejoramiento de bienes 
inmuebles

0.0% Reconstrucción Jl7 99.7% 36.8% 100.0%

Subsidio para la vivienda 
popular 45.9% Reconstrucción N7 98.8% 0.0% 0.0%

Mides 96.2% 66.5% 82.6% Recuperación de la salud 95.8% 89.9% 94.1%

Apoyo para el consumo 
adecuado de alimentos 62.9% 43.6% 82.3% Mintrab 58.8% 64.8% 77.6%

Atención por desastres 
naturales y calamidades 
públicas

77.8% 0.0% 52.6% Promoción de la 
formalidad del empleo 58.8% 64.8% 77.6%

Dotaciones, servicios e 
infraestructura para el 
desarrollo social

82.5% 5.9% 36.8% OEACT 74.0% 73.2% 76.1%

Reconstrucción N7 0.0% Partidas no asignables a 
programas 74.0% 73.2% 76.1%

Transferencias monetarias 
condicionadas en salud y 
educación

99.3% 76.5% 97.7%
Secretarías y otras 
dependencias del 
Ejecutivo

92.6% 93.4% 97.3%

Actividades de bienestar 
social 94.6% 93.7% 93.3%

Asuntos de seguridad 
alimentaria y nutricional 90.1% 92.2% 98.6%

Atención a la 
conflictividad agraria 85.6% 96.5% 98.4%

Obras sociales 95.9% 93.2% 96.9%

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información del Minfin y Banguat.
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GPSAN según fuente de financiamiento, 2009-2019, millones de quetzales

Descripción 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ingresos corrientes 2,590.4 2,050.5 2,774.2 2,621.0 3,186.4 2,803.3 2,592.8 3,270.5 3,676.5 3,634.9

Disminución de caja 
y bancos de recursos 
del tesoro

68.5 6.8 4.2 - 101.4 9.1 2.1 - - 42.6

Ingresos tributarios 
IVA Paz 1,060.8 1,888.3 1,812.0 1,789.3 2,306.9 1,338.1 1,920.4 2,012.5 2,565.5 4,741.5

Otros Recursos 
Del Tesoro Con 
Afectación Especifica

- - - - - - - 290.2 - -

Otros recursos del 
tesoro con afectación 
específica

198.8 161.8 211.0 338.5 330.6 327.9 292.6 - 291.1 406.8

Ingresos propios 66.9 63.7 84.3 62.1 55.3 12.0 36.1 35.2 34.9 40.4

Disminución De Caja 
Y Bancos De Ingresos 
Propios

- - - - - - - 5.1 - -

Disminución De Caja 
Y Bancos De Ingresos 
Propios

- - - - - - - - 4.4 20.7

Disminución de caja 
y bancos de ingresos 
propios

0.7 - - - 0.2 2.4 5.7 - - -

Colocaciones 
internas 879.5 0.0 - 57.8 66.8 17.1 - 11.5 5.9 303.1
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Disminución de 
caja y bancos de 
colocaciones internas

9.2 240.0 8.5 - 5.4 - - - - -

Colocaciones 
externas - - - 1.1 - - - - - -

Préstamos Externos - - - - - - - 159.8 - -

Préstamos externos 858.4 282.2 234.0 85.4 95.4 112.6 53.3 - 210.7 186.3

Disminución de caja y 
bancos de préstamos 
externos

- - - - - - - - - -

Donaciones externas 153.2 123.7 78.1 90.3 87.1 40.7 27.3 28.5 96.8 58.7

Disminución de 
caja y bancos de 
donaciones externas

- - - - - - - - - -

Donaciones internas 15.5 - - - - - - - - -

Disminución de 
caja y bancos de 
donaciones internas

29.4 - - - - - - - - -

Total 5,931.4 4,817.0 5,206.1 5,045.5 6,235.4 4,663.1 4,930.4 5,813.4 6,885.8 9,435.1

Fuente: Icefi/Oxfam, con base en información del Minfin.


