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FOTO PORTADA:

“Veo tres dreas criticas para la accidn: Primero, abordar la emergencia
sanitaria. Sequndo, debemos centrarnos en el impacto social y la
respuesta y recuperacion econémica. Tercero, y por ultimo, tenemos
la responsabilidad de recuperarnos mejor.”

Antonio Guterres
Secretario General de las Naciones Unidas

Entrega de insumos humanitarios en Camotan, Chiquimula.

Foto: ONU Mujeres/Nuria Cordén
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Plan de Respuesta del Sector Salud, las acciones criticas del Plan de Prevencién, Contencién y Respuesta del sector salud, apoyado
por OPS/0MS deben centrarse en salvar vidas, proteccion del personal de salud, aislamiento y cuarentena de personas incluyendo

a los migrantes retornados, funcionamiento y capacidad de respuesta de la red de servicios de salud, continuar con la vigilancia
epidemioldgica y comunitaria y fortalecer la capacidad diagnéstica oportuna y de calidad.

Plan Multi-Sectorial para la respuesta a las necesidades humanitarias generadas en la poblacién por el COVID-19 incluye asistencia
alimentaria, vigilancia y tratamiento de la desnutricién aguda, provision de agua e insumos de higiene, educacion en emergencia,

proteccién, respuesta a la movilidad humana, prevencién de VBG e igualdad de género y recuperacién temprana.

Plan de Recuperacion Socio-econémica, en sincronia con el Marco de Cooperacién con Gobierno sienta las bases para el proceso de
recuperacién socioeconémica a mediano y largo plazo.

Requerimientos financieros por Sector (USD):

Seguridad Alimentaria 2. 67,233,514

11,740,000

Educacion |=
3

Salud 8,500,000

Nutricion 6,113,394

Qe

Recuperacién Temprana /3 5,000,000

VBG y Género 1'i\ 2,424,876

Proteccion N\ 2,034,307

Agricultura y Medios de Vida $ 1,700,000

WASH 'ﬁ. 795,725

COSTO TOTAL DEL PLAN: $ 105,541,816 USD

BENEFICIARIOS DIRECTOS: estimado 4 millones de personas, incluyendo nifias y nifios del sector educativo, nifios y nifias
con desnutricién aguda y usuarios del sistema de salud.
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Alcance

La evolucién de la pandemia COVID-19 desde el mes de marzo que se
report6 el primer caso ha impactado muy fuertemente al sistema de
salud publica y privada del pais debido principalmente al nimero de
casos y personas fallecidas. Pero en paralelo, también ha generado
innumerables efectos colaterales sobre otros sectores sociales y
productivos del pais. Derivado de este impacto mdltiple se decidi6
hacer una reevaluacién de la situacion, utilizando los datos disponibles
ala fecha, para identificar y priorizar las necesidades humanitarias de
los grupos vulnerables mds afectados en el territorio nacional.

El presente Plan de Respuesta Humanitaria se centra en aquellas
acciones multi-sectoriales tendientes a continuar reduciendo el
sufrimiento humano y salvando vidas, no solamente apoyando en la
contencion y tratamiento de la pandemia sino también proveyendo
insumos, servicios y atencion a los grupos vulnerables mas afectados.
En ciertas lineas estratégicas se logra conexién con el plan de
recuperacion socioeconémica que se maneja por separado.

Una buena proporcion de las acciones propuestas gira alrededor
del tema de inseguridad alimentaria y nutricional. Por un lado,

se identificd la necesidad de asistencia alimentaria para unos

4 millones de personas, mientras, en paralelo, se detectan y se
brinda tratamiento a nifios y nifias menores de 5 afios que sufren
desnutricion aguda. Como complemento, se apoyara con insumos
agropecuarios y asistencia técnica a las familias mds afectadas
para que recuperen y diversifiquen sus ciclos productivos. La
estrategia incluye la coordinacién y trabajo conjunto con las
instituciones de Gobierno involucradas en la Gran Cruzada
Nacional contra la Desnutricién, entre ellas, la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion (MAGA) y el Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES).

Otro paquete de acciones gira en torno a la proteccion y la observancia
de los derechos humanos para los grupos mas afectados por la
pandemia con énfasis en grupos histéricamente excluidos como
mujeres y nifias indigenas, personas con discapacidad, personas
viviendo con VIH, LGBTIQ, personas de la movilidad humana, entre
otras. En esta seccidn estan involucradas las instituciones de Gobierno
encargadas de la proteccion social, temas migratorios y de derechos

humanos entre ellas la Secretaria de Bienestar Social (SBS), la
Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH), el Consejo Nacional
para la Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI), el
Instituto Guatemalteco de Migracion (IGM), la Comisién Nacional
del Migrante (CONAMIGUA), la Comision Presidencial de Derechos
Humanos (COPREDEH), Procuraduria General de la Nacion (PGN) y
muchas organizaciones de la sociedad civil.

Complementariamente, estan planteadas acciones que conectan
con el plan de recuperacién socio-econdmica y el restablecimiento
de la resiliencia poblacional. Destacan aqui las acciones para
apoyar al sector educativo para lograr un regreso seguro a las
aulas y clases presenciales el afio préximo, incluyendo insumos,
tecnologia y recursos para el Ministerio de Educacion (MINEDUC).
También se contemplan acciones de promocién y mejoramiento
de las condiciones para el acceso a agua segura, saneamiento e
higiene de las poblaciones mas afectadas con la participacion de
liderazgos locales, autoridades municipales y la institucionalidad
nacional. Y, en la linea de la recuperacién temprana y la resiliencia
se incluyen acciones de apoyo a los sectores de la economia
informal que han perdido sus flujos de ingreso y a las personas
desempleadas a través de la promocién de emprendimientos y
campafias de comunicacion social. Estas acciones van amarradas
con el trabajo de las Municipalidades y la incorporacién de los
presupuestos nacionales asignados a los Consejos de Desarrollo.
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Situacion nacional por COVID-19 (Coronavirus)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologiade Guatemala y OPS.

Los limites y los nombres mostrados y las designaciones utilizadas en este mapa no implican el respaldo oficial ni la aceptacion por parte de las Naciones Unidas.



1. Evolucion del impacto a la salud

El 31 de diciembre del 2019 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) fue alertada sobre un grupo de casos en China de sindrome
respiratorio agudo, ahora llamado COVID-19. El origen zoondtico
preciso aln es incierto.

El virus ha sido identificado en muestras ambientales de un mercado
de animales vivos en la ciudad de Wuhan, China y en algunos casos
se han relacionado epidemioldgicamente con este mercado. Cada vez
mas, la evidencia apunta a vinculos con otros coronavirus similares
que circulan en murciélagos. La evidencia epidemiolégica muestra
que el COVID-19 también se puede transmitir de un individuo a otro.
Durante brotes anteriores de coronavirus, incluido el coronavirus de
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el coronavirus
de sindrome agudo severo (SARS-CoV), la transmision de persona a
persona se produjo con mayor frecuencia a través de gotas pequefias,
contacto personal y objetos contaminados. Es probable que las
formas de transmision del COVID-19 sean similares.

Laincidencia de COVID-19 depende de las medidas de contencién
del pais, incluyendo la capacidad de vigilancia epidemiolégica para
identificar nuevos casos, llevar a cabo un monitoreo completo de
contactos para control de cadenas de transmisién y de las medidas
de prevencion y control de infecciones durante el manejo de casos
leves, moderados, graves y criticos. Aunque la evidencia aun se esta
generando, la gravedad observada de los casos en otros paises
corresponde a un 81% de grado leve, 14% de grado grave y 5% de
grado critico. El uso de camas hospitalarias se proyecta en promedio
de 14 dias para casos graves y 21 dias para casos criticos. La
letalidad del COVID-19 estd adn bajo estudio pero oscila entre 0.8%
en China (excluyendo la provincia de Hubei) a 4.2% en diversos paises
y territorios (Fuente: Wilson, N, et al., 2020; accedido 22 marzo en
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20/20-0320_article).

Siendo Guatemala el pais con mas alto gasto de bolsillo en salud de
América Latina y el Caribe y baja inversion publica (2% PIB), el potencial
de vulnerabilidad ante el brote ha sido generalizado para la poblacién
nacional. Guatemala tiene una prevalencia de desnutricién crénica de
46.5% en nifios y nifias menores de 5 afios por lo que esta poblacién
tiene una particular vulnerabilidad ante un brote de COVID-19. Asi
mismo, los altos indices de pobreza, altos indices de desigualdad
ajustada y bajos indices de desarrollo humano subnacionales

1 Fuente: Coordinacion de Hospitales, MSPAS.
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(Fuente: PNUD, 2014) de comunidades en sitios rurales, en su mayoria
indigena, destacan a estas poblaciones en potencial vulnerabilidad
por el dificil acceso y baja cobertura de los servicios de salud.

El primer caso de COVID-19 en Guatemala fue diagnosticado el 13
de marzo de 2020, para el 31 de julio, ya en una fase de transmision
comunitaria, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de Guatemala ha registrado un total de 160,101 casos
tamizados, de los cuales 33.4% han sido positivos; se tienen 8,935
casos activos estimados, para un total de 51,001 casos acumulados.
El nimero de personas fallecidas a esa fecha era de 2,026 personas
con una tasa de letalidad del 3.9%.

EI MSPAS dispone actualmente de 1,152 puestos de salud para
atencidn primaria en salud, 115 centros de salud especializados en
el segundo nivel de atencién y 46 hospitales, los cuales han sido
reorganizados para expansion de camas de aislamiento y UCI para
atencion de COVID-19. Ademas, se han habilitado cinco hospitales
temporales: Parque de la Industria, Parque de Quetzaltenango,
Zacapa, Petény Escuintla. En total en los 46 hospitales de la red de
servicios de salud y en los 5 hospitales temporales, se cuenta con
un total de 1970 camas destinadas especificamente a la atencion de
pacientes con COVID-19, de las cuales 268 son para cuidados criticos.
Aproximadamente, el 50% de estas camas estan ubicadas en el
departamento de Guatemala.

En la ciudad de Guatemala fueron habilitados otros servicios: un hotel
privado y las instalaciones del Campamento de la Paz del Ministerio
de la Defensa, con capacidad de atencion de hasta 200 personas cada
uno (casos leves)'.

Hay que mencionar que inicialmente se aspiraba llegar a 3,000
camas, sin embargo, por la falta de disponibilidad de recurso
humano esto no ha sido posible. En el Hospital Temporal Parque
de la Industria, se han habilitado al 31 de julio 297 camas que
incluyen 38 de UCI. Otros hospitales de la red publica del pais
han tenido que hacer reconversion de camas en las éreas de
emergencia, observacion e internacion para atender la alta
demanda de pacientes, ampliando de 840 camas disponibles en
46 hospitales en marzo, a 1436 en mayo y a 1970 en julio en 51
hospitales. El porcentaje promedio de ocupacién para camas de


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20/20-0320_article
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aislamiento de pacientes leves es del 96%, para camas moderadas
del 72% y para camas de cuidados intensivos del 84%, variando
algunos hospitales como Hospital General San Juan de Dios,
Roosevelt, Amatitlan y Villa Nueva, entre otros, con porcentaje de
ocupacion del 90 al 100%.

Adicionalmente al impacto del COVID-19 en la salud de las personas
afectadas y la presion ejercida sobre el sistema de salud pdblica del
pais, la crisis esté provocando, y se espera que siga provocando, una
serie de impactos colaterales en el ambito econémico, social y politico.

2. Revision de la situacion y necesidades humanitarias

Seguridad Alimentaria y Nutricional

La poblacion ya se encuentra sufriendo los efectos de |a etapa
critica del periodo de Hambre Estacional (periodo de baja demanda
de mano de obra y en el cual no se obtienen cosechas) a la que se
le suman los efectos exacerbantes de la pandemia del COVID-19 el
cual ha hecho incrementar la poblacién vulnerable ya que afecto a
grupos de poblacién que regularmente no dependian de asistencia
humanitaria como lo son los comerciantes informales y pequefios
empresarios.

El precio del frijol negro durante los tltimos 3 meses supero
aproximadamente en un 20% el precio maximo reportado durante
los ultimos 10 afios, actualmente aun cuando inicia a presentar una
estabilizacion y una pequefa reduccion el precio se mantienen muy
por arriba de la capacidad adquisitiva de los hogares vulnerables.

El precio del maiz durante el mismo periodo también fue superior
al precio promedio de los Gltimos cuatro afios, actualmente he
disminuido a los precios del afio pasado en la misma fecha.

Los mercados hasta la fecha no han presentado un
desabastecimiento, pero el incremento de los precios ha dejado sin
acceso a los alimentos a las familias afectadas por COVID y falta
de ingresos debido a la temporalidad.

Durante los meses de marzo a mayo del presenta afio las remesas
provenientes del extranjero presentaron una reduccién comparado
al afio anterior lo cual puede haber afectado la inversién en
cultivos de los hogares receptores de estas remesas.

Actualmente se realizan monitoreos remotos por via telefénica por
parte del WFP y se refleja un deterioro del consumo alimentaria

a nivel nacional y actualmente se estima que 4.2 millones de
personas presentan una reduccion considerable en su dieta diaria
lo cual pone en gran riesgo su salud y principalmente la de los
nifios.

Los departamentos que presentan mayor decremento en el
consumo alimentario son Alta Verapaz, El Quiche, Huehuetenango,
Totonicapan y San Marcos. Estos comparten caracteristicas
como tener mayor poblacidn, una poblacién principalmente de

descendencia Maya y son los fronterizos con México, lo cual
presenta un alto riesgo de migracion hacia los paises del norte.

En segundo plano, pero no de menor relevancia se encuentran los

que forman parte del corredor seco, los cuales han presentado
reduccion de sus cosechas en por lo menos los Ultimos 4 afios debido
a condiciones climdticas adversa, (Chiquimula, Zacapa, El Progreso,
Baja Verapaz, Chimaltenango, Solold y Suchitepéquez) en esta misma
categoria se encuentra el departamento de Peten el cual es el mas
grande territorialmente y el mas alejado del pais.

Un 38 por ciento de la poblacion (6.6 millones de personas
aproximadamente) reportan tener que estar tomando medidas de
mitigacion debido a la reduccion de ingresos, basado en esto se estima
que un 43 por ciento de los hogares que se encuentran en etapa 3 de la
CIF han pasado de un 21 a 43 por ciento durante los Ultimos 3 meses.

Aun cuando se ha iniciado un proceso de reapertura del pais las
consecuencias de la paralizacion econémica seguiran sintiéndose
durante los préximos meses y se podrian incrementar debido a

la experiencia en otros paises que al haber un mayor contacto de
personas se pueda producir una segunda oleada de contagios, lo cual
podria provocar una nueva reduccion de movilizacion. Adicionalmente
el sector de turismo no presentara una pronta recuperacion y de él
dependen comunidades enteras.

El Gobierno de Guatemala ha iniciado la distribucién de alimento a los
hogares mds vulnerables del pais y este proceso podria extenderse
hasta el mes de octubre del presente afio aun cuando es una sola
entrega por familia, adicionalmente se mantiene la transferencia de
alimentos a familias que tienen nifios en escuelas pablicas.

Las organizaciones no gubernamentales han iniciado a ejecutar sus
planes de respuesta con fondos obtenidos de forma directa (USS$1.4
millones) y tienen intervenciones en los departamentos donde ya
cuentan con presencia operativa y que coinciden en la mayoria de las
areas con mayor déficit de consumo alimentario.

La necesidad principal continda siendo el acceso a alimentos en
cantidad y calidad que supla la falta de cosechas de la temporaday la
falta de capacidad de compra de las familias afectadas.



También se consideran las siguientes necesidades:

+ Acceso a informacidn para la prevencién del COVID-19
en familias en INSAN en el proceso de activacion de la nueva
normalidad.

+ Apoyar a las familias en INSAN para que puedan acceder al
sistema de salud en caso necesiten tratamiento por contagio
de COVID-19.

+ Garantizar el acceso a alimentos terapéuticos para nifios y
nifias con desnutricion aguda.

« Fomentar que las familias obtengan ingresos econémicos
que permitan la obtencion de alimentos y otros bienes y
servicios indispensables para el diario vivir.

Nutricion

De acuerdo con los registros del MSPAS, hay una tendencia al
aumento de casos de desnutricién aguda (DA). A nivel nacional,
en el 2019 se registraron 15,332 casos, lo cual representd un
aumento del 24% en comparacion con el 2018 (2,950 casos mas).
En 2020, se ha visto un incremento ain mas pronunciado en los
casos de desnutricion aguda. A la semana epidemioldgica 29 (18
de julio 2020), las nifias y nifios afectados por desnutricién aguda
son 18,717 comparado a 9,206 en la misma semana en 2019. Los
departamentos mas afectados son San Marcos, Escuintla, Alta
Verapaz, Huehuetenango y Quetzaltenango. Aunque ha habido
un cambio en el sistema de informacidn del Ministerio de Salud,
y puede haber sobreestimacion de (atin no determinada y bajo
revision), se considera que si existe aumento debido al contexto
actual. En esta situacion de pandemia por COVID19, continta la
pérdida de medios de vida y la baja en la recepcion de remesas
en délares ademads del incremento de la canasta basica, lo cual
inevitablemente se ver reflejado en los niveles de inseguridad
alimentaria y nutricional lo cual es un riesgo para el incremento de
la desnutricion aguda. Adicionalmente, también hay un traslape
con la época de “hambre estacional”, que aumenta el riesgo para
las familias mas vulnerables.

En un estudio reciente realizado por Oxfam?, en los municipios
Chiquimula y Baja Verapaz, se evidencia que los hogares

que requieren asistencia alimentaria se han incrementado; la
inseguridad alimentaria severa pasé de 7.4% en 2019 a 28.8%
en 2020 y la inseguridad alimentaria moderada pasé de 17.8%
a 28.8%. Este estudio indica que el incremento de los casos de

2 El Hambre es la Medida del COVID-19, Oxfam, 2020.
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desnutricién aguda probablemente es reflejo de las sequias de
2018y 2019 mas que al impacto directo de COVID-19. Debido

a las condiciones actuales y las limitaciones de movilidad y
saturacidn de los servicios de salud, el riesgo del deterioro del
estado nutricional aumenta. La atencién de salud también se ha
visto afectada ya que por la dificultad de acceso a los servicios

y el temor al contagio han provocado menos acceso de las
familias a los servicios rutinarios de nutricién y salud limitando la
identificacién oportuna de la desnutricién aguda y menos cobertura
del monitoreo de crecimiento que también limita la identificacién
oportuna del deterioro del estado nutricional. De acuerdo con

el Censo 2018, Guatemala tiene 1.8 millones de nifios y nifias
menores de 5 afios de los cuales, 837,000 sufren desnutricién
cronica (46.5% de acuerdo con ENSMI 2014). Esto agrega un factor
mas a la vulnerabilidad de la poblacidn infantil.

Es necesario |a identificacién oportuna de la desnutricién aguda
para su tratamiento oportuno y referencia a un nivel superior

si presenta complicaciones. Asimismo, asegurar los insumos
necesarios para la tencion nutricional es indispensable, y sobre
todo considerando que con la bisqueda activa los requerimientos
de insumos seran mayores por la identificacién de nifios y nifias
menores de 5 afios afectados que se espera encontrar. Algunas
areas de salud ya han manifestado tener una brecha importante en
estos insumos. Aunque inicialmente se prevé la movilizacion de
insumos segun sea necesario en las diferentes areas, también se
considera probable la adquisicién de insumos para el tratamiento,
especialmente el Alimento Terapéutico listo para su uso (ATLU).
También se ha identificado la necesidad de desarrollar estrategias
de base comunitaria para atender a los nifios/as en riesgo de
desnutricion, identificados en la bdsqueda activa pero que no
tengan acceso al ATLU por la brecha existente en el Ministerio

de Salud. En este caso se estara utilizando alimentos locales

y/o alimentos fortificados existentes en el contexto local (p.e.
Incaparina). La implementacion se realizard en la comunidad

en coordinacidn con lideres/as comunitarias e involucramiento
especialmente de las madres donde también se aprovechara

para orientar en relacion con la adecuada alimentacidn infantil

en emergencias, segun disponibilidad y enfatizando la lactancia
materna. El material educativo para la mejor orientacién de

las familias en materia de nutricion en el contexto actual es
importante para el mejor aprovechamiento del apoyo que los
programas sociales estan brindando a la poblacién en materia
econdmica. Insumos para la identificacion de la desnutricion
aguda también son necesarios.
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Proteccion

Tras unos meses desde el comienzo de la emergencia de la COVID-19
la situacion de proteccién continta siendo precaria. La crisis se ha
enmarcado en un contexto de profundas desigualdades sociales y
econdmicas, expresadas en diferentes formas, entre ellas, seis de cada
diez personas en el pais experimentan pobreza multidimensional?,
afectando en su mayoria a pueblos indigenas y comunidades rurales.
Persisten serios obstaculos para el acceso y pleno goce de derechos
sin discriminacién, y con base a los estdndares internacionales de
derechos humanos, lo cual se traduce en una mayor vulnerabilidad ante
la propagacion del virus. Se identifican como de suma importancia

un conjunto de acciones de proteccion, con enfoque de género, de
derechos humanos y de pertinencia cultural que se detallaran mas
adelante. Méas en detalle sobre enfoque de género y proteccién contra
violencia basada en género, ver la seccién del Grupo de Género y
Violencia basada en Género.

Desde el clister, de Proteccidn, sigue existiendo especial
preocupacion por:

Las personas con discapacidad: El 10.4% de la poblacidn tiene

al menos una dificultad para realizar actividades cotidianas
(Fuente: Censo INE, 2018). Segun la Relatora Especial de la ONU
sobre los derechos de personas con discapacidad*, “muchas de
ellas pertenecen al grupo de alto riesgo...[..Jmuchas personas con
discapacidad dependen de servicios que han sido suspendidos, 0 no
tienen los suficientes recursos para hacer reservas de alimentos y
medicinas o pagar los costos adicionales de las entregas a domicilio”.
Los ajustes razonables son esenciales para permitir a las personas
con discapacidad reducir el contacto y el riesgo de contaminacion.
Al mismo tiempo, recordd la Relatora Especial, “las campafias de
informacion publica y la informacién proporcionada por las autoridades
nacionales de salud debe estar disponible en lengua de sefias y en
modos, medios y formatos accesibles, incluida la tecnologia digital,

los subtitulos, los servicios de relevo, los mensajes de texto, la lectura
fécil y el lenguaje sencillo.” Segtn informado en varios informes de
situacion, sigue preocupando la situacién en el Hospital de Salud
Mental “Federico Mora” en Guatemala, donde se reportd un incremento
de casos entre pacientes y el personal, en un marco de falta de
insumos de proteccion®.

Las personas con enfermedades crénicas: Con relacion a la
asistencia médica ligada a laCOVID-19 y otra especializada las
cuales estan expuestas al cierre de las consultas externas o la
reduccion de servicios.

Los adultos mayores: Segun la primera Experta Independiente

en el disfrute de todos los derechos humanos por las personas
mayores®, las personas mayores ya se enfrentan a una
discriminacidn particular por su vejez (“ageism”) y, por lo tanto,
requieren proteccion de derechos especificos, representan para
2020 el 7.5% de la poblacién total. Destaco la necesidad urgente
de un enfoque holistico de los derechos humanos para las
personas mayores que garantice la realizacion equitativa de todos
sus derechos, incluido el acceso a la atencion médica.

Las personas en situacion de calle, asi como las personas

en riesgo de desalojo, sin reales opciones de observar las
medidas de aislamiento y prevencién recomendadas y, por

tanto, quedando mads expuestas al contagio del virus. Segin
indicado por la Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre la
vivienda adecuada como elemento del derecho a un nivel de vida
adecuado’, “La vivienda se ha convertido en la primera linea de
defensa frente al coronavirus. Pocas veces anteriormente el hogar
ha supuesto un asunto de vida o muerte.”

Las personas en situacion de movilidad humana (personas
retornadas, refugiadas, solicitantes asilo, personas en transito,
migrantes, y entre estos en particular nifios, nifias y adolescentes
y mujeres victimas o en riesgo de GBV, y personas LGBTI). Como
afirma la Red de las Naciones Unidas sobre Migraciéné, “los
migrantes y las personas en movimiento enfrentan las mismas
amenazas de salud del COVID-19 que las poblaciones de acogida,
pero pueden enfrentar vulnerabilidades particulares debido

a las circunstancias de su viaje y las pobres condiciones de

vida y trabajo en las que pueden encontrarse..[..] La inclusién

de todos los migrantes y grupos marginados es necesaria en
todos los aspectos de la respuesta al COVID-19, ya sea que
busquemos prevencidn, deteccion o acceso equitativo a medidas
de tratamiento, atencidn o contencidn, o condiciones seguras de
trabajo. Los mensajes de comunicacion de riesgos sobre cémo
proteger a todos deben interactuar con todas las comunidades y
estar disponibles en idiomas y formatos para medios que sean
comprensibles y accesibles para todos.” Asi mismo la violencia y la

3 www.mides.gob.gt/webtwo/wp-content/uploads/2019/07/Guatemala-Report-IPM-gt_29jul19-v1.1.pdf

4 https:/www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25725&L anglD=S

5 http://ruda.gt/federico-mora-dos-pacientes-y-un-enfermero-han-muerto-por-covid-19-pdh-confirma-107-pacientes-y-27-trabajadores-positivos

6 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25748&L angID=E

7 https:/www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25727&L anglD=S

8 https://ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25730&LanglD=S
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https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25727&LangID=S
https://ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25730&LangID=S

persecucion que obligan a las personas a abandonar sus comunidades
de origen contindan forzando a las personas a salir en bisqueda
de proteccién internacional y requieren acceso a los sistemas de
proteccion a pesar de las restricciones a la movilidad impuestas.

Las personas privadas de libertad, detenidas o recluidas en

otras instalaciones cerradas, con especial preocupacion para las
mujeres privadas de libertad que viven con sus hijos e hijas. La Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
ha manifestado que, “el COVID-19 ha empezado a propagarse en
las prisiones, las carceles y los centros de detencion de migrantes,
asi como en hospicios y hospitales psiquidtricos, y existe el riesgo
de que arrase con las personas recluidas en esas instituciones,
que se encuentran en situacion de extrema vulnerabilidad™.

En este sentido, en junio la tasa de hacinamiento en el sistema
penitenciario era del 300% segun la Direccion General del Sistema
Penitenciario (DGSP)™. Hasta principios de julio, se reportaron 11
personas fallecidas y 113 contagios entre personas privadas de
libertad™, y al menos 57 agentes penitenciarios.

Nifios, nifias, adolescentes en instituciones, con reducido acceso
a servicios especializados de proteccidon ante la reduccién de
estos por parte de las instituciones publicas con mandato.

Los pueblos indigenas y campesinos, y las y los trabajadores del
sector informal, quienes en un contexto de pobreza generalizada
han seguido enfrentando brechas de acceso a salud, agua,
saneamiento, vivienda, informacién, entre otros derechos humanos,
y se han visto afectados por posibles recortes de servicios
basicos, el impacto econdmico de la emergencia en su economia

y capacidad de resiliencia, en un marco de limitados mecanismos
estatales de apoyo.

Educacion

Como consecuencia del COVID-19, se prevé un periodo mas
prolongado de la suspension de clases presenciales y ante ello,
se requiere continuar con las estrategias de aprendizaje remoto,
tanto impreso como digital y audiovisual. Esto se traduce en

un incremento de estudiantes (4,034,909) y familias de todos
los niveles que necesitaran materiales educativos. Esto implica
el disefio, desarrollo, impresién y distribucién de material

9 https:/www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25745& anglD=S

10 https://bit.ly/32uMTPS
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educativo, considerando ademés que debera dotarse de material
especifico para nifiez y adolescencia indigena y estudiantes con
discapacidad. Habra que producir méas material audiovisual para
continuar con las estrategias de television y radio y actualizar

el material en las soluciones digitales que ofrece el Ministerio

de Educacion en el sitio Aprendo en Casa. Serd indispensable
realizar un diagnostico de los aprendizajes alcanzados para poder
determinar el tipo y estrategia pedagégica para recuperarlos y
nivelar a los estudiantes al grado que cursen en el afio 2021.
También es fundamental considerar la impresién y distribucién de
material para salud mental y apoyo psicosocial para los diferentes
actores de la comunidad educativa.

Es importante destacar que el Ministerio de Educacidn Ginicamente
cuenta recursos para cumplir con 180 dias de clase segun la

Ley de Alimentacion Escolar. Sin embargo, como resultado de la
pandemia se extendi6 el ciclo escolar para que los estudiantes
alcanzaran las competencias bdsicas; para estos dias adicionales
de aprendizaje, no existen recursos para la dotacion de raciones
de alimentacion escolar. Se requerira recursos para la dotacion de
raciones de alimentacion escolar con productos no perecederos
durante los proximos meses, entre el 15 de octubre y el 15 de
diciembre y luego, de enero al 15 de febrero, particularmente a
estudiantes de preprimaria y primaria que ascienden a 2.4 millones
de nifios y nifias. Esta es una estrategia de apoyo importante para
las familias porque estos alimentos son en muchos casos, un plato
de alimento para los estudiantes en mayor vulnerabilidad.

El regreso seguro a clases se ha previsto para febrero del 2021.
Esto requerird de la implementacion piloto de todos los protocolos
sanitarios (directores/docentes, padres de familia, estudiantes,
hogares, personal de apoyo), y paquetes de insumos de limpieza
para los centros educativos, mascarillas para los docentes y los
estudiante y padres que colaboran con la refaccién escolar. Es
importante considerar que el Ministerio de Educacion utilizara el
fondo de gratuidad para este propésito después de iniciado el ciclo
escolar, por lo que los insumos que se requieren son para preparar
las condiciones para el retorno.

Adicionalmente, existe el riesgo probable de aumento en la
desercion y abandono escolar temprano que requerira de
conformar y organizar brigadas comunitarias para identificar a



https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25745&LangID=S
https://bit.ly/32uMTP5
https://republica.gt/2020/07/05/presidios-reporta-once-reos-y-un-custodio-fallecidos-por-covid-19/
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nifios, nifias, adolescentes y jovenes que no retornen para asegurar
su blsqueda, reincorporacion y asistencia a clases presenciales en
el ciclo lectivo 2021. Se ha estimado que el retorno serd progresivo
y escalonado, por lo que el Ministerio de Educacién debera
preparar nuevos mecanismos para actividades regulares como los
recesos, la distribucion de alimentos en la escuela y para la casa,
distanciamiento fisico en el aula, actividades fuera de los salones y
material educativo de nivelacion y progreso educativo.

El tema de la difusién de las medidas, protocolos y mecanismos
para el retorno seguro de los estudiantes requerira de apoyo
adicional para el disefio, desarrollo e implementacion de piezas
comunicacionales impresas, audiovisuales y del uso de social
media y telefonia movil.

En consecuencia, las necesidades que enfrenta el sector educativo son:

+ Disefio, desarrollo e implementacion de piezas
comunicacionales impresas, audiovisuales y del uso de social
media y telefonia mavil.

+ Conformary organizar brigadas comunitarias para identificar a
nifios, nifias, adolescentes y jévenes que no retornen
para asegurar su bisqueda, reincorporacion y asistencia
a clases presenciales en el ciclo lectivo 2021, incluyendo NNA
migrantes, refugiados y retornados.

+ Realizar diagndstico de aprendizajes alcanzados para poder
determinar el tipo y estrategia pedagdgica para recuperar
y nivelar a los estudiantes al grado que cursen en el 2021.

+  Apoyar el disefio, desarrollo, impresion y distribucién de
material educativo para NNA indigenas y no indigenas, con
discapacidad, priorizando la poblacién en mayor vulnerabilidad.

+ Impresion y distribucién de material para salud mental y apoyo
psicosocial para los diferentes actores de la comunidad
educativa.

+ Apoyar la dotacién de raciones de alimentacién escolar para
estudiantes de preprimaria y primaria para los dias adicionales
alos 180 dias de un ciclo lectivo regular.

+ Pilotaje de los protocolos escolares para el retorno seguro a
clases.

« Paquetes de insumos de limpieza para los centros educativos,
mascarillas para los docentes y los estudiante y padres que
colaboran con la refaccion escolar.

El Cldster de Educacidn tienen 45 miembros activos de la cooperacion
internacional, nacional sector privado y sociedad civil, que han sido un
valioso apoyo para el Ministerio de Educacion y se prevé que seguiran
ayudando la etapa de recuperacion del sistema educativo nacional.

Agricultura y medios de vida

durante la pandemia del COVID-19 ha habido pocas interrupciones
en la red de abastecimiento alimentario, la cual incluye el camino
que siguen los alimentos desde el campo hasta las mesas de

los hogares, lo cual involucra a una extensa red de actores y
conexiones: productores, proveedores de insumos agricolas,
produccion y procesamiento de alimentos, almacenamiento,
transporte, distribucién y puesta a disposicion del consumidor
en los puntos de venta. Esta red afronté una mayor complejidad
a medida que aumentaron los casos de contagio por el virus y

el Gobierno tom6 acciones mas restrictivas para contener su
propagacion y salvaguardar la salud de sus ciudadanos, aun asi,
las interrupciones han sido minimas.

Los grupos de alimentos de mayor valor nutricional y considerados
perecederos, como las frutas y verduras y, en menor medida, las
legumbres, han sido las méas afectadas por lo complejo de sus
cadenas de distribucién, almacenamiento y conservacién. La
disponibilidad de maiz y frijol en los mercados locales ha sido
normal durante la pandemia, los precios si sufrieron un alza
considerable, de febrero a julio de 2020 el precio del quintal de
maiz se incrementd en un 23% y el precio del frijol se incrementd
en 42% en esas mismas fechas. Los factores que provocaron

este incremento fueron la demanda que generaron las familias a
mediados de marzo, acaparamiento por parte de intermediarios

y disminucién de la movilidad entre departamentos, municipios y
comunidades. Las reservas familiares de granos han sido similares
a afios anteriores, actualmente cuentan con reservas minimas, la
cual les alcanza en promedio para 0.5 meses.

Actualmente los mas afectados por los impactos del COVID-19
son los segmentos mas pobres y vulnerables de la poblacién,
estos hogares tienen menos recursos para hacer frente a la
pérdida de puestos de trabajo e ingresos, aumento de los precios
e inestabilidad de la disponibilidad de alimentos, por lo tanto, han
tenido menos capacidad para adaptarse a la crisis. Se encuentran
en mayor riesgo frente a la pandemia las familias que residen
en regiones del pais que han venido sufriendo de Inseguridad
Alimentaria y Nutricional (INSAN), la cual se agravé en estos
Gltimos meses debido a que entre mayo y septiembre todos los
afios se presenta el periodo de hambre estacional.



Las familias del drea rural, quienes en su mayoria se dedican a la
agricultura han tenido una disminucién de sus ingresos y por lo
tanto de su poder adquisitivo. Esto debido a la falta de empleo,
pérdida de acceso al mercado, por ejemplo los agricultores

de pequena escala que han sido proveedores del Programa de
Alimentacidn Escolar, debido al COVID-19 perdieron temporalmente
esa ventana de mercado, asi mismo productores de hortalizas
han visto reducidas sus ventas a nivel nacional e interrumpidas
totalmente con paises vecinos, esto repercute en las familias
que venden su mano de mano, en las que comercializan y en los
venderos de insumos agropecuarios, entre otros.

Ante la falta de ingresos econdmicos las familias estan optando
por la venta de sus activos (herramientas, animales y otros
enseres), utilizar sus ahorros familiares y solicitar préstamos, lo
cual les permite obtener temporalmente fondos para la compra
de alimentos. Debido al COVID-19 las familias han realizado
cambios en el consumo de los alimentos, han dejado de consumir
o consumen menos que antes de la pandemia: frijol negro, arroz,
papa, carne, leche, pastas y pan, mientras que ahora consumen
mds maiz, hortalizas, principalmente hierbas, frutas y huevos.

Actualmente las personas que se dedican a la agricultura familiar
expusieron que los principales problemas que experimentan

en la produccidn de alimentos son: contar con poca o ninguna
disponibilidad de insumos (semillas, fertilizantes, etc.), los insumos
han presentado un incremento en los Ultimos meses, han tenido
dificultades para movilizar sus productos al mercado, ha habido una
interrupcion de la asistencia técnica y que han tenido pérdidas de
las cosechas, principalmente en productos perecederos. Expresaron
ademas que actualmente su autoproduccion cubre en su mayoria
una tercera parte de lo que consumen en el hogar, teniendo que
comprar el resto de los alimentos.

Los cultivos de maiz y frijol que se establecidos en el pais entre
los meses de abril a junio del presente afio se desarrollan con

toda normalidad, en el corredor seco no se presenté la canicula
prolongada como en afios anteriores, los brotes de langosta que
aparecieron en el Petén fueron focalizados, lo cual no afectara la
produccion de maiz, se espera que entre agosto y septiembre salga
la primera cosecha de estos granos en las regiones norte, sury
oriente del pais, quedando para salir en noviembre y diciembre la
produccion de la region de occidente.

Los efectos por la actual crisis del COVID-19 ha implicado en
los grupos y organizaciones de productores agropecuarios una
caida en sus ingresos, incertidumbre al momento de establecer
sus cultivos, falta de empleo (especialmente a las familias mas
vulnerables) que venden su mano de obra como jornaleros,

PLAN DE RESPUESTA HUMANITARIA COVID-19 GUATEMALA | 13

debido a esto las dreas de produccidn de hortalizas se han ido
restringiendo, pues la percepcion es que no se tienen muchas
oportunidades de mercado, por lo que toman fuerza los circuitos
cortos de comercializacion e identificar oportunidades de mercado
internacionales, las restricciones de movilidad en comunidades

y municipios son un riesgo de perder los avances organizativos

de productores de agricultura familiar, serd necesario utilizar
plataformas digitales, llamadas telefonicas y visitas esporddicas
para mantener viva la organizacién empresarial.

Necesidades de las familias ante la pandemia del COVID-19

1. Acceso inmediato a alimentos de origen animal y vegetal
producidos a nivel de los hogares y comunidades.

2. Disponibilidad de insumos, semillas, materiales y herramientas
de labranza para iniciar nuevos ciclos de cultivos de hortalizas
y granos hasicos.

3. Reducidas fuentes de generacion de ingresos en el area rural
estan disminuyendo la capacidad de las familias para adquirir
alimentos y el incremento en los precios de éstos esta
generando una profunda necesidad econémica y alimentaria,
la mayoria de las familias han perdido sus fuentes
de ingresos debido al COVID-19.

4. Asistencia técnica agropecuaria continda.

5. Pocas oportunidades de mercado para la comercializacion de
los productos agropecuarios.
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3. Respuesta sectorial

3.1.  PARTE 1. Contencion de la pandemia y reduccion de la mortalidad y morbilidad.

? Necesidades y situacion sector salud

Agencia lider: OPS/OMS

Organizacién Panamericana de la Salud Persona de contacto: Liz Parra | Iparra@paho.org
Organizacion Mundial de la Salud

Con respecto a la gravedad de la enfermedad, la informacion disponible ~ OMS, a nivel global no se observa una situacion similar (ratio hombres:
sugiere que el virus puede afectar de manera moderada al 81% de los muijeres = 1:1). El grupo de nifios es el menos afectado, lo que

casos, severa al 14% y critica al 5%2. corresponde también con lo que se observa a nivel global, con una alta
proporcidn de nifios y jévenes con sintomas muy leves o asintomaticos.
La letalidad es mas alta en hombres que en muijeres, lo que coincide
con datos de otros paises. En términos generales, esto puede deberse
a que los hombres presentan mas factores de riesgo que las mujeres,
asi como a otras explicaciones fisioldgicas y genéticas.

En Guatemala los departamentos con mayor ndmero de casos
acumulados son Guatemala, Escuintla, Quetzaltenango, Sacatepéquez,
San Marcos y Suchitepéquez. El mayor nimero de casos confirmados
se registra en hombres y en el grupo etario de 20-49 afios, que
corresponde a la poblacidn econémicamente activa. Segun datos de la

Grafica 1. NUmero de casos segun grupo etario y proporcion de fallecidos

CASOS DE COVID-19
PROPORCION FALLECIDOS (%)

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79  80YMAS SINDATOS
GRUPO ETARIO

Fuente: Tablero COVID-19, MSPAS. Fecha de consulta 5 de agosto 2020

12 China CDC Weekly, 17 febrero 2020 (N=44,672).
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Grafica 2. NUmero de casos segun grupo etario y proporcion de fallecidos

CASOS DE COVID-19

Fuente: Tablero COVID-19, MSPAS. Fecha de consulta 5 de agosto 2020
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Los grupos de mayor riesgo incluyen menores de 5 afios, personas
con comorbilidades, inmunosuprimidas, adultos mayores y mujeres

gestantes. Asitambién las personas migrantes, poblaciones
internamente desplazadas, comunidades rurales e indigenas en
pobreza o pobreza extrema con limitado acceso a los servicios
de salud constituyen grupos en condicién de vulnerabilidad.

Guatemala tiene alrededor de 1.2 millones de personas de 60 afios
y mas (Fuente: Censo INE, 2019). Como se aprecia en las graficas

40 @ PROPORCION

M vivos
B FALLECIDOS

35

30

25

20

15

PROPORCION FALLECIDOS (%)

10

MASCULINO

1y 2, laletalidad es més alta en las personas mayores (a partir de
los 60 afos), lo que coincide con lo descrito en otros paises.

En Guatemala, desde la confirmacién del primer caso de COVID-19
y hasta el 31 de julio de 2020, se registrd la informacién de 23,730
casos confirmados. De ellos, 1633 se definieron como parte de
pueblos indigenas (Tabla 1), incluidas 58 defunciones. La letalidad
registrada en casos definidos como mayas era 1.8 veces mal alta
que la letalidad en casos definidos como ladinos.

Tabla 1. Casos confirmados y fallecidos por pueblo, Guatemala, 13 marzo — 31 julio 2020

PUEBLO CASOS CO

Garifuna

Ladino / Mestizo
Maya

Otros

Xinca

Total

Fuente: Tablero COVID-19, MSPAS. Fecha de consulta 5 de agosto 2020

NFIRMADOS CASOS FALLECIDOS LETALIDAD
58 0 0.0

22068
1557
29
18
23,730

469 2.1
58 3.7
3 10.3
0 0.0

530 2.2
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En cuanto al grupo de mujeres embarazadas, al 31 de julio se tienen registradas 105 casos de mujeres embarazadas y un fallecimiento
de una mujer de 22 afios (ver Grafica 3).

Grafica 3. Mujeres embarazadas por grupo etario (N=105), Guatemala, 13 marzo - 31 julio 2020
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El personal de salud es de los grupos de mayor vulnerabilidad y mas expuesto ante la COVID-19. Al 31 de julio se tienen registrados
2,899 casos confirmados y 221 trabajadores de salud fallecidos (ver Tabla 2 y grafica 4).

Tabla 2. Trabajadores de salud confirmados por grupo etario y sexo, Guatemala, 13 marzo - 31 julio 2020

GRUPO ETARIO m MASCULINO SIN DATO TOTAL
3 0 7

10-19a 4
20-29a 492 348 1 841
30-39a 570 391 0 961
40-49a 364 219 0 583
50-59a 213 150 0 363
60-69a 38 69 0 107
70-79a 3 9 0 12
80-89a 1 1 0 2
13 10 0 23
Total 1,698 1,200 1 2,899

Fuente: Tablero COVID-19, MSPAS. Fecha de consulta 5 de agosto 2020
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Grafica 4. Trabajadores de salud confirmados con COVID-19 (n=2974)

por ocupacion. 13 marzo — 31 julio 2020
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Fuente: Tablero COVID-19, MSPAS. Fecha de consulta 5 de agosto 2020

Efectos en los Sistemas de Salud

Vigilancia: tomando en cuenta que la gama de manifestaciones
clinicas incluye enfermedad leve y dada la recomendacién global
de detectar temprano y aislar todos los casos sospechosos, las
actividades de vigilancia de la red de servicios de salud y equipos
de respuesta inmediata del MSPAS a nivel nacional tendran

que aumentar significativamente para responder a los brotes
inminentes.

Las capacidades nacionales deben ampliarse rapidamente para
capacitar, implementar y supervisar la vigilancia activa de los
casos sospechosos y el seguimiento de todos los contactos de

casos confirmados. En algunos servicios de salud solamente hay
una persona a cargo de la vigilancia de enfermedades. También
se necesitara un trabajo significativo para recopilar y analizar

los datos de vigilancia, incluido el apoyo al establecimiento y
funcionamiento de las salas de situacion dentro del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en los tres niveles de
atencion. Es vital que tales capacidades puedan ampliarse, ya que,
de lo contrario, tendrd un impacto prejudicial en el mantenimiento
de la vigilancia de otras enfermedades propensas a las epidemias,
como la influenza, fiebre amarilla, el dengue y zika.

Es necesario vigilar los impactos de la pérdida de atencion de los
programas esenciales como mortalidad materna, neonatal e infantil.
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Preparacion de respuesta: a pesar de que desde enero 2020 ya
estaba realizando acciones de preparacion para la respuesta, a
inicios de marzo el pais fue categorizado por la OMS en nivel 2
(<40%) de preparacion y capacidad de respuesta operativa. Los
criterios para esta categorizacion se basan en:

+ Autoevaluacién del pais en su capacidad de preparacion
operativa, basada en la herramienta de informe anual de los
Estados Miembros (SPAR) del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

+ Posicién actual en un continuo de escenarios de respuesta:
preparacion, alto riesgo de casos importados, casos
importados, transmision localizada y transmision comunitaria.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
inversion publica en salud deberia ser de al menos 6% del PIB

para lograr la salud universal. Guatemala invierte un 2% del PIB en
salud, ademas de ser el pais en Latino América con el mayor gasto
de bolsillo en salud (Fuente: Informe de Indicadores Basicos de
Salud 2018, OPS).

Debido a las medidas de contencidn y capacidades de respuesta
del sistema de salud, a la fecha continda suspendida la atencién
de consultas externas en hospitales publicos lo cual incidira

en la cobertura, indices de malnutricion, mortalidad materna y
planificacién familiar, entre otros. Se proyecta que se agudice el
costo per cédpita en salud y la interrupcion o fragmentacion de
funciones esenciales de salud publica.

Si bien la sobrecarga en los servicios de salud puede limitar los
servicios de atencidn integral, el MSPAS esta haciendo esfuerzos
por mantener la continuidad de servicios esenciales. Los servicios
de atencion de mujeres embarazadas, el parto, planificacion
familiar, aunque contindan, se han visto disminuidos por
condiciones como la accesibilidad a los mismos, el cierre temporal
de los servicios de salud y el temor de las personas para asistir a
los servicios de salud pare ello se necesita desarrollar modelos de
promocién que permitan a la poblacién conocer que los servicios
de salud siguen prestandose y modelos de atencién diferenciada.
Para el caso de la atencion de la violencia sexual, las 42 clinicas
especializadas se mantienen funcionando en la red de hospitales
del pais. Especial atencion requieren los programas de salud
mental y apoyo psico-social para la poblacion y mujeres afectadas
por COVID-19, asi como los programas de atencidn regular para
personas que viven con VIH, que pueden verse limitados en su
cobertura y en el sequimiento a las necesidades de atencion de
poblacién LGTBI, para ello es necesario contar con rutas y medios
alternos de atencidn (lineas telefonicas, rutas, protocolos) y
reforzar las capacidades del personal para la atencién de casos

como emergencia médica, especialmente en el nivel territorial.

Avances en la respuesta del Sector Salud

Como parte de la respuesta del sector salud, se ha brindado
acompafiamiento técnico al MSPAS a través de actividades
prioritarias en cada uno de los nueve pilares de la respuesta, entre
las cuales se incluye:

Capacitacion: se ha avanzado con la capacitacion del personal de
salud en los hospitales de la red publica y privada y Direcciones de
Area de Salud a nivel nacional, conjuntamente con CDC sobre el
Plan Nacional para COVID-19 incluyendo vigilancia epidemiolégica;
laboratorio (toma y envio de muestra); manejo de casos y
reorganizacion de servicios; prevencion y control de infecciones
(PCI), para la aplicacion de la técnica correcta para el uso de equipo
de proteccion personal (EPP); agua, saneamiento e higiene (ASH);
comunicacion de riesgo y ejercicios de simulacién. A julio 2020,
mads de 5,000 profesionales de salud han sido capacitados en los
temas mencionados anteriormente. Adicionalmente, resultado de la
coordinacion MSPAS, INACIF, CICR, AGI y OPS/OMS, mas de 10,000
personas fueron capacitadas en el curso abierto en linea Manejo de
cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus, dirigido a: personal
sanitario, cuerpos de socorro, Policia Nacional Civil, Ministerio
Publico, ejército, jueces de paz, equipo de la Coordinadora Nacional
para la Reduccidn de Desastres (CONRED), municipalidades,
Ministerio de Gobernacién, funerarias, entre otros.

Ademads, OPS/OMS, UNICEF y UNFPA, han apoyado en el desarrollo
de los lineamientos para la atencion de la SSR, VBG y VS, donde

se apoy6 en el desarrollo del curso virtual de SSR. (SMN, PF,
Adolescentes) para personal de primer y segundo nivel sobre
COVID-19y SSR en 6 DAS del pais, en alianza con Tula-Salud;
llegando a 5,109 prestadores de salud, con un 88% de permanencia
y 87% de aprobacién. Se esta ademads trabajando en desarrollar un
curso de VCM y VS de similares caracteristicas y en el desarrollo

de mensajes comunicacionales en especial para adolescentes, el
trabajo con comadronas tradicionales y la VCM y la VS. Ademas, se
han llevado a cabo didlogos virtuales sobre la violencia sexual como
una emergencia médica y embarazos en nifias y adolescentes y se
han fortalecido las capacitaciones del personal de la Red de Género,
las 29 DAS, la red de hospitales y la red de clinicas de VS.

Vigilancia epidemioldgica: refuerzo de sistemas de vigilancia
existentes para operativizar el seguimiento de transmisién

y monitoreo de contactos, elaboracién de la estrategia de
rastreo de casos y contactos, acompafiamiento técnico para la
investigacion, recoleccion de informacion y analisis de datos.
Con acompafiamiento técnico y financiero de la OPS/OMS, el



MSPAS desarroll6 el tablero de consulta de la situacion de COVID-19

en Guatemala. Esta herramienta permite contar con informacién
epidemioldgica actualizada diariamente sobre casos tamizados,
confirmados y fallecidos. La informacién se encuentra desagregada por
departamento y municipios, facilitando el acceso de toda la poblacién

a datos transparentes y confiables, que permitan ademds la toma de
decisiones oportunas. http://tablerocovid.mspas.gob.gt/

Laboratorio: apoyar sistemas estandarizados para ensayo
molecular, acceso a reactivos y kits, asegurar la recoleccion de
muestras, gerenciar la red de referencia y los procedimientos para
que sean cumplidos. Ademds, se han desarrollado e implementado
planes para vincular los datos generados por el laboratorio con
datos de vigilancia para andlisis de situacién. Al 30 de junio, se ha
entregado al pais en calidad de donacién, a través de OPS/OMS:

+ 520,896 pruebas para el diagndstico de laboratorio del
SARS-CoV-2, bajo protocolo Charité.

10 kits para extraccion para el procesamiento de pruebas
(equivalente a 1,000 pruebas).

+ 60 kits de enzimas para procesamiento de SARS nCoV-2.
+ 1 equipo para procesamiento de pruebas PCR START KIT QS5.

« 21 kits de reactivos de extraccion para diagndstico de
laboratorio del SARS nCOV-2.

Manejo de casos: evaluar la capacidad del sistema de salud
local, socializar regularmente la informacién basada en evidencia
actualizada sobre manejo clinico de casos, capacitar a equipos
médicos y ambulatorios en manejo de infecciones respiratorias
agudas severas y protocolos especificos de COVID-19.

Prevencion y control de infeccién (PCI): visitas técnicas a
servicios de salud que manejan casos COVID-19, capacitar equipos
médicos y ambulatorios en manejo de infecciones respiratorias
agudas severas y protocolos especificos COVID-19 e identificar
capacidades en unidades de cuidados intensivos.

Comunicacion del riesgo: asistencia técnica al pais para su
capacidad para comunicacion de riesgo y promocion de la

salud, para comunicar mensajes clave a la poblacién rapiday
transparentemente, asi como abordar rumores e informacion falsa.

Ademas, en el marco de la respuesta a la COVID-19, se brindé
acompafiamiento técnico para la elaboracion de lineamientos
técnicos para todos los pilares de la respuesta a través del Centro
de Operaciones de Emergencia (COE). Asi también, se socializaron
las recomendaciones y evidencia actualizada disponible al MSPAS,
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IGSS, sector privado y medios de comunicacion, entre otros.

Brechas y retos en la respuesta del Sector Salud

Apoyar al pais en la preparacion y respuesta ante los brotes de la
COVID-19 para:

+ Limitar la transmisién de persona a persona, incluida la
reduccion de infecciones secundarias entre contactos
cercanos y trabajadores de salud y prevencidn de eventos de
amplificacién de la transmision.

+ Garantizar la informacién en tiempo real para la coordinacién
eficiente de las operaciones de respuesta a nivel nacional.

+ Identificar, aislar y atender a los pacientes de manera
temprana, incluida la atencién dptima a los pacientes
infectados.

« Comunicar a las comunidades la informacién critica sobre
riesgos y eventos y contrarrestar la informacion errénea.

« Comunicar sobre la continuidad y garantizar la atencion, de
los servicios esenciales de salud a la poblacién que
permitan mantener y mejorar coberturas nacionales de
programas como Vacunacién, Monitoreo del crecimiento,
Prenatal, Parto, Planificacién Familiar y atencién a la CGB, VCM
y VS entre otros.

El Sector Salud ha ido incrementando su capacidad de respuesta,
con algunas limitaciones, para dar respuesta oportuna a sus
programas rutinarios dado que la red de servicios de salud se
sobrecarga ante la priorizacién de la respuesta al COVID-19. La
implementacion de las actividades en apoyo a las necesidades de
la respuesta COVID-19 a corto plazo aseguran la contencién mas
oportuna de la epidemia y reduce la velocidad de transmisidn del
SAR-CoV2. Siendo asi, la red de servicios de primer y segundo nivel
de la red integrada de servicios de salud tendria mas capacidad
para continuar con servicios de atencién primaria de rutina.

Como parte del fortalecimiento a la capacidad de respuesta, es
necesario también reforzar la calidad de agua de los servicios de
salud y el saneamiento e higiene en los servicios. Otro aspecto
fundamental, es la atencién psicosocial dirigida tanto al personal
de salud, como a la poblacidn.


http://tablerocovid.mspas.gob.gt/
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Respuesta del Sector Salud

Objetivos
Objetivo 1 Reducir la transmision, prevenir contagios por Sars-CoV-2 y detener su propagacion.
Objetivo 2 Contrit?uir a la atencion oportuna y de calidaq alas persongsv?fectadas, con especiva'l
atencion en los enfermos graves y las poblaciones en condicion de mayor vulnerabilidad.
Objetivo 3 Mantener la continuidad de servicios esenciales de salud durante la pandemia.

La estrategia de intervencion se desarrolla en concordancia con el Plan para la prevencidn, contencién y respuesta a casos de COVID-19
en Guatemala y a los nueve pilares de la respuesta, definidos en el Plan estratégico de preparacion y respuesta para la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) de la OMS, a través de las siguientes acciones por objetivo:

Objetivo1. Reducir la transmisidn, prevenir contagios por Sars-CoV-2 y detener su propagacion.

1.1.  Contribucién al desarrollo e implementacidn de la estrategia de rastreo de casos y contactos a nivel urbano y rural.

1.2.  Apoyo al refuerzo de las acciones de vigilancia epidemiolégica y andlisis de datos para la toma de decisiones oportuna,
especialmente a nivel de Areas de Salud.

1.3.  Desarrollo de estrategias de comunicacion a autoridades, lideres locales y poblacion para prevenir la transmisidn del virus,
mantener la continuidad de los servicios de salud, con pertinencia cultural y participacion de pueblos indigenas.

1.4. Apoyo a la implementacién de medidas de distanciamiento fisico a nivel urbano y rural, considerando la pertinencia cultural y la
perspectiva de género.

1.5.  Reforzar la orientacion y las acciones en la comunidad / atencién domiciliaria / y medidas para distanciar a las personas
enfermas de los servicios de salud (por ejemplo, sistemas de triaje remotos, centro de atencion de llamadas)

1.6.  Apoyo para la implementacion de la Estrategia de muestreo.
1.7.  Apoyo ala implementacion de los tratamientos de casos leves en la comunidad.

Objetivo 2. Contribuir a la atencién oportuna y de calidad a las personas afectadas, con especial atencién en los enfermos graves y las
poblaciones en condicion de mayor vulnerabilidad.

2.1.  Apoyo para la evaluacion de riesgos de infeccion para personal de salud y fortalecimiento de capacidades para PCl en
establecimientos de salud.



2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.
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Fortalecimiento del primero y segundo nivel de atencidn para garantizar la continuidad de servicios esenciales y la descarga de la
atencién hospitalaria.

Apoyo en la capacitacion a personal de salud para el uso de algoritmos, guias y protocolos disponibles, en particular para la
atencidn de pacientes criticos y poblaciones vulnerables, con enfoque de género e interculturalidad.

Apoyo para el fortalecimiento de capacidades para triaje y deteccidn inicial de COVID-19 en establecimientos de salud.
Alistamiento y fortalecimiento de las funciones operativas y de gestion de la red hospitalaria.

Apoyo para la reorganizacion de los servicios de salud y reconversion de camas, equipos y redistribucién de recursos humanos en
hospitales.

Apoyo para el fortalecimiento de mecanismos de gestion y logistica para la compra de insumos y medicamentos, asi como su
distribucion tanto a nivel local como a través de mecanismos de compra internacionales.

Apoyo para la implementacion del sistema de urgencias médicas del MSPAS.
Apoyo para la dotacién y uso racional de equipos de proteccion personal a personal de salud y comadronas.
Apoyo a la implementacion de estrategias de tele consulta y telemedicina.

Fortalecimiento de la capacidad regulatoria para la incorporacion de nuevos diagndsticos y tratamientos.

Objetivo 3. Mantener la continuidad de servicios esenciales de salud durante la pandemia.

3.1.

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Contribuir con la definicion de listado de servicios esenciales priorizados por el pais.

Apoyo en la continuidad de servicios esenciales de salud, con énfasis en grupos de riesgo y poblacién vulnerable, priorizando la
atencién materno infantil, inmunizaciones, salud sexual y reproductiva (incluyendo planificacién familiar), VIH, atencién de
enfermedades cronicas, atencion y prevencién de enfermedades endémicas, control de vectores, atencion de salud mental, y
atencion del adulto mayor y discapacidades, entre otras.

Apoyo para el desarrollo de una estrategia para el abordaje integral de la salud mental, dirigido tanto a personal de salud, como
poblacion en general.

Contribuir al seguimiento con Evaluacién y monitoreo de la prestacién de servicios esenciales de salud, para identificar brechas y
considerar posibles cambios y reorientacién de estrategias y/o lineamientos.

Generacion de espacios para la participacién comunitaria para fortalecer la respuesta local y remover barreras en la prevencion y
respuesta a la COVID-19.

Apoyo para el fortalecimiento y/o establecimiento de mecanismos de coordinacién, para promover la comunicacion entre
autoridades gubernamentales, autoridades indigenas, tomadores de decision y la comunidad.

Evaluacion y fortalecimiento de la capacidad para mejorar las funciones esenciales de salud publica, utilizando la herramienta EPHF.
Acompafiamiento para el analisis epidemioldgico de eventos asociados a la atencidn de los servicios esenciales.
Apoyo para garantizar la disponibilidad de los EPP para personal comunitario que desarrolla acciones de salud.

Fortalecimiento de mecanismos de denuncia y proteccion ante violencia basada en género.
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Indicadores de seguimiento

ELEMENTOS CRITICOS INDICADORES

Incidencia de casos confirmados y

Disminucion continua, durante un periodo de al menos 14 dias consecutivos.

probables
Rt<1,0
Ndmero reproductivo efectivo (Rt) Tendencia decreciente de Rt, durante un periodo de 14 dias consecutivos, hacia
un valor de 1.
Nimero de muertes entre casos Disminucion continua, durante un periodo de al menos 14 dias consecutivos, del
confirmados y probables nimero de muertes entre casos confirmados y probables.
Exceso de mortalidad atribuible a Disminucion continua, durante un periodo de 14 dias consecutivos como minimo,
COVID-19 del exceso de mortalidad atribuible a COVID-19.
Se conoce la proporcién nacional de la capacidad rutinaria de los servicios de
Capacidad rutinaria de los servicios salud utilizada a diario, en particular:
de salud utilizada a diario = NUumero de camas en UC|

= NUmero de camas no UCI

Casos confirmados y probables entre Disminucion continua, durante un periodo de al menos 14 dias consecutivos, de

los trabajadores de la salud casos confirmados y probables entre los trabajadores de la salud.
Presupuesto
PRESUPUESTO POR OBJETIVO Y CATEGORIA DE GASTO
OBJETIVOS COSTO, TRES MESES
(UsS$)

1. Limitar la transmision de persona a persona, prevenir contagios y detener la propagacion. 5,000,000

2. Brindar atencién oportuna y de calidad a las personas afectadas, con especial atencién 2.700.000

en los enfermos graves y las poblaciones en condicion de mayor vulnerabilidad. o

3. Mantener la continuidad de servicios esenciales de salud durante la pandemia. 800,000

TOTAL 8,500,000
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CATEGORIA DE GASTO MONTO PARA TRES MESES (USS$) % DEL TOTAL

Actividades 1,955,000 23%
Equipo, materiales y suministros 6,375,000 75%
Recursos humanos 170,000 2%
TOTAL 8,500,000

El Grupo de Género ha desarrollado una guia/lista de chequeo para
la incorporacion de la perspectiva de igualdad de género, medidas
para la prevencién y atencion de la VCM y VS como emergencia
médica y derechos de las mujeres en las acciones del clister de
salud, que ha sido ampliamente difundida entre los organismos
integrantes del cluster. Con el propdsito de mejorar sus acciones
para responder a la crisis de salud generada por la pandemia, el
Ministerio de Salud Publica ha instalado subgrupos de trabajo que
incluyen un subgrupo de género e interculturalidad para abordar las
necesidades especificas de mujeres y pueblos indigenas.

Las necesidades para la proteccion de su personal, de insumos y
medicamentos para tratar la emergencia, de equipo para la atencién
de casos graves, asi como de recursos humanos en especial para

hospitales reportadas por el Ministerio de Salud siguen vigentes.
En linea con las recomendaciones del Andlisis Rapido de Genero
regional, se han incorporado acciones para que en las actividades
relacionadas con la respuesta y la recuperacién de la COVID-19 se
ofrezcan entornos de trabajo que incluyan prevencién y respuesta
al trauma, sean amigables a las mujeres y activamente incluyentes,
desde el reconocimiento de las barreras cada vez mayores que
enfrentan las personas prestadoras de servicios de primera linea,
particularmente las mujeres.

Para el desarrollo de esas actividades se estima una inversion
de USS$20,500, de los cuales ya se han movilizado y estan en
implementacion US$10,500. Ver detalles en Anexo 1.
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3.2.  PARTE 2. Accion humanitaria: salvar vidas y reducir el sufrimiento.

Q\\‘

wp 3-2.1. Asistencia Alimentaria

Agencia lider: PMA

Programa Mundial de Alimentos Persona de contacto: Irene del Rio | irene.del-rio@wfp.org

Acciones iniciadas y recomendaciones

La distribucién de alimentos por parte del Gobierno se ha
iniciado y se atiende a una gran parte de la poblacién en los
diferentes programas que se han identificado.

Las Organizaciones No Gubernamentales también ha iniciado
a ejecutar los fondos obtenidos para la atencién de familias
afectadas por la emergencia.

Se ha iniciado una alianza de trabajo entre los clisteres de
Seguridad Alimentaria y el de Nutricién con la Mesa

de Pronostico SAN (liderado por la SESAN) para poder .
realizar andlisis integrados de la situacion actual del pais

y principalmente de los hogares vulnerables.

+ Se hainiciado el trabajo técnico para realizar evaluacion de
Seguridad Alimentaria, la cual se pretende realizarla de .
forma remota y que serviria para fortalecer un monitoreo
permanente de los indicadores que serviran para la toma

Grupos meta y presupuesto

de decisiones a nivel Gubernamental o de los socios de la
cooperacion internacional. Esta evaluacion se

estd coordinando entre el Gobierno y los miembros de los
clisteres de Seguridad Alimentaria y Nutricién.

Socializar por diferentes medios la oferta de productos
agropecuarios de pequefia cuantia que ofrecen los agricultores,
de esta manera fomentar la implementacién de la “canasta

de hortalizas” que permite el acceso de los residentes urbanos
a productos frescos y nutritivos, beneficiando a productores de
pequefia escala que provienen de lugares cercanos.

Vincular al Gobierno, Municipalidades y otras instancias para
la compra de productos agropecuarios a los productores

de pequefia escala para establecer reservas estratégicas de
emergencia con fines humanitarios.

Mantener el monitoreo semanal de precios de maiz y frijol a
nivel familiar, intermediario y consumidor final y reservas
a nivel familiar (en coordinacion entre DIPLAN/MAGA-FAOQ).

GRUPOS META GAP total de familias con riesgo INVERSION Q
aINSAN

Personas en INSAN (rural) 313,000 Q273,875,000

Personas en trabajo informal o 461864 Q242,478,390

desempleado (urbano) ' R

TOTAL 774,864 Q516,353,390

$67,233,514
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COVID-19, pero los fondos designados para los programas sociales
se han programado solo para una entrega la cual, para una gran
mayoria de las familias priorizadas, ya han sido consumidos.

Indicadores de seguimiento

Segun el monitoreo que realiza el PMA a nivel nacional actualmente
se estima que 3.9 millones de personas tienen un consumo
deficitario de alimentos y que por lo menos 1 millén de personas se
encuentren en fase 3 de CIF.

El plan contempla realizar otra entrega para apoyar a las familias
durante el dltimo trimestre del afio mientras se reactiva la economia
local y nacional.

EL Gobierno de Guatemala ha continuado con el apoyo a las familias

afectadas por inseguridad alimentaria por el ciclo anual denominado

como Hambre Estacional y el cual se ha visto exacerbado por el

Cuadro de fondos e implementacion actual de las ONGs

A TIPO DE A GRUPO S
ORGANIZACION INTERVENCION DURACION OBJETIVO UBICACION MONTO USD

Entrega de Dos entregas Familias vulnerables  Municipios de
,, alimentos alimentos, duracion  que dependen del Camotany

Accion contra diferenciada de de dos meses: trabajo temporal Chiquimula, 298 873
el Hambre acuerdo con el 1.Julio-Agosto agricolay/odela departamento de '

numero de 2.Agosto-Sept cosecha de granos Chiguimula

miembros bésicos

Entrega de Dos entregas de Familias vulnerables  Municipios de

alimentos alimentos de que dependen del Chisec, y Fray
Médicos del diferenciada de duracion de dos trabajo temporal Bartolomé de 164,765
Mundo acuerdo con el meses agricolay /o de la Las Casas,

numero de 1.Agosto-Sept cosecha de granos departamento de

miembros 2.Sept-Octubre basicos Alta Verapaz

Entrega de Dos entregas de Familias vulnerables  Municipios de San

alimentos alimentos de que dependen del Sebastian H.,

diferenciada de duracion de dos trabajo temporal Colotenango, 239,832
COOPI acuerdo con el meses agricolay /o dela San Gaspar Ixchil,

numero de 1.Julio-Agosto cosechadegranos  San lldefonso

miembros 2.Sept-Octubre bésicos Ixtahuacdn, Huehue

Entrega de Dos entregas de Familias vulnerables ~ Municipios de

alimentos alimentos de que dependen del Malacatancito y

diferenciada de duracion de dos trabajo temporal Chiantla, 262 289
We-World acuerdo con el meses agricolay /o dela departamento de '

nimero de 1.Julio-Agosto cosecha de granos Huehuetenango

miembros 2.Sept-Octubre basicos
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A TIPO DE A GRUPO 4
ORGANIZACION INTERVENCION DURACION OBJETIVO UBICACION MONTO USD

OXFAM

Trécaire

El sub-grupo de VBG ha incluido algunas acciones de soporte al sector de Seguridad Alimentaria con enfoque de apoyo a las mujeres.

Entrega de
alimentos
diferenciada de
acuerdo con el
ndmero de
miembros

Entrega de
alimentos
diferenciada de
acuerdo con el
numero de
miembros

Los detalles se muestran en el Anexo 1.

Dos entregas de
alimentos de
duracion de dos
meses
1.Mayo-Junio
2.Julio-Agosto

Dos entregas de
alimentos de
duracion de dos
meses
1.Mayo-Junio
2.Julio-Agosto

Programas de respuesta del Gobierno.

Familias vulnerables
que dependen del
trabajo temporal
agricolay /o dela
cosecha de granos
bdsicos

Familias vulnerables
que dependen del
trabajo temporal
agricolay/odela
cosecha de granos
basicos

Medidas Sociales. Fondos asignados por decretos aprobados

Programa de Apoyo

Alimentario y Prevencion

Programa de Agricultura

Campesina

Programa Bono Familiar

Programa Adulto Mayor

Subsidio a Tarifa Social

de Energia Eléctrica

MINTRAB

Q700
MILLONES

Q50
MILLONES

Q6 MIL
MILLONES

Q50
MILLONES

Q270
MILLONES

Santa Barbara y
Aguacatan,
Huehuetenango.Ra
binal, Cubulco y San
Miguel Chicaj, Baja
Verapaz.Jocotan y
Olopa, Chiguimula

Municipios de San
Andrés Sajcabaja,
Sacapulas 'y

San Pedro Jocopilas,
departamento de
Quiché.

mil hectéreas

254,908

181,381

1,402,048

Poblacién vulnerable, pequefios
productores, en areas de alta
incidencia o riesgo/INSAN

Productores rurales, mas de 58

Q1mil por familia x 3 meses.
Consumo eléctrico y vulnerabilidad

Q400 mensuales. Mayores de
65 afios en pobreza extrema

+4 millones beneficiados
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G 3.2.2. Deteccidn y tratamiento de la desnutricion aguda

Agencia lider: UNICEF/ACH

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Accion Contra el Hambre

Persona de contacto:
Maria Claudia Santizo | mcsantizo@unicef.org
Jessica Coronado | jcoronado@ca.acfspain.org

Avances en la respuesta

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), bajo la
coordinacion de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SESAN), adoptaron como estrategia nacional la conformacion de
brigadas nutricionales para la bisqueda activa de casos en el nivel
comunitario, brindar tratamiento preliminar y consejeria nutricional.
Este modelo de trabajo fue disefiado e implementado por el Cldster de
Nutricién en las intervenciones de emergencia financiadas con fondos
CERF en Escuintla (erupcion volcan de Fuego, 2018) y en Alta Verapaz
(inseguridad alimentaria y nutricional, 2019).

El Cldster de Nutricion ha apoyado la estrategia con las siguientes
acciones clave:

+  Desarrollo de Manual de Trabajo para Planificacion
Intersectorial en favor de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
desde el seno de las Comisiones Municipales COMUSAN.

+Adquisicién de férmulas terapéuticas F-75y F-100 para el
tratamiento de desnutricién aguda a nivel hospitalario segun
solicitud de MSPAS (en proceso).

+ Desarrollo de Guia de Orientacion para alimentacion saludable
en crisis incluyendo infografias, afiches y mensajes radiales
dirigidos a mejorar la alimentacién infantil e identificar sefiales
de desnutricién aguda.

« Apoyo al MSPAS en la elaboracién de lineamientos
para las brigadas de nutricién incluyendo propuestas
para la bisqueda activa y formacién de capacidad local para
la identificacion oportuna de desnutricién aguda. A
la fecha, a través de diversas fuentes de financiamiento y
reprogramacion de fondos programaticos, se han
conformado 101 brigadas que laboraran durante 3 meses
en areas geograficas priorizadas por SESAN y MSPAS.

+ Financiamiento y organizacion de 65 brigadas nutricionales
que trabajan en 33 municipios del pais segun la tabla en
la pagina siguiente.

Acciones de respuesta planificadas

+ Las intervenciones también contemplan brindar capacitacion de
emergencia a lideres comunitarios en temas de identificacion

temprana de casos de desnutricion aguda, reconocimiento

de signos de desnutricién y ayuda a las madres para una

mejor alimentacion de sus nifios y nifias. De esta manera se

dejara capacidad instalada en el nivel comunitario en conexion con
los servicios de salud.

Se desarrollaran estrategias de base comunitaria para atender
alos nifios y nifias en riesgo de desnutricion que no

tengan acceso al ATLU debido a la brecha existente en

el Ministerio de Salud. Se estaran utilizando alimentos locales
y/oa limentos fortificados existentes en el contexto

local, por ejemplo, Incaparina. La implementacién se realizard en la
comunidad en coordinacién con lideres comunitarios e
involucramiento especialmente las madres aprovechando también
la orientacién en alimentacion infantil en emergencias enfatizando
la lactancia materna.

Se apoyaran acciones en el nivel municipal a través de las
COMUSAN, desde donde se planifican y ejecutan acciones
interinstitucionales para la respuesta. Se fomentara el

uso de formatos estandarizados para la planificacion de
acciones de prevencion frente a riesgos del COVID-19, su
impacto en la seguridad alimentaria y el fortalecimiento parael
uso de las herramientas de planificacién y seguimiento.

Se necesita la conformacién de 101 brigadas nutricionales
adicionales para cubrir las zonas mas afectadas por
desnutricién aguda y seguir apoyando al Gobierno en la
busqueda activa de casos de desnutricién aguda. Las brigadas
constan de nutricionistas, trabajadoras sociales y enfermeras
y ademas del tamizaje de los nifios y nifias brindan consejeria
nutricional a las madres y a las familias, proveen materiales
educativos con temas de alimentacién infantil y alimentacidn
saludable en tiempos de emergencia. Las brigadas

miden la circunferencia media de brazo de nifios y nifias

en comunidades rurales més alejadas. Se apoya también

a los servicios de salud para que brinden seguimiento a

los nifios y nifias detectados con desnutricién aguda o

en riesgo nutricional. Cada brigada lleva sus equipos de
proteccion personal ante COVID-19 acorde con los protocolos
nacionales. Actualmente, estan funcionando 65 brigadas segtn
la tabla en la siguiente pagina.
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NUMERO DE NINOS/AS NUMERO DE
INSTITUCION | DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDADES A EVALUAR BRIGADAS

Santa Barbara

Oxfam /ASEDE Huehuetenango
Aguacatan 5 999
San Miguel Chicaj 5 317
Oxfam /CdM Baja Verapaz Rabinal 10 584 8
Cubulco 12 835
Oxfam/ASEDECHI Chiguimua 200N ; lheets 5
Olopa 1 70
Santa Lucia Cotz. 22 5804
Escuintla 8 1,669
OXllcgm(JEGSUFARA/ Escuintla Siquinala 3 913 10
Nueva Concepcion 1 2,850
Tiquisate 4 2,504
Accién Contra el Hambre Chiquimula Chiquimula 5 630 2
Chiantla 53 5979 2
San Miguel Acatén 20 2,052 1
San lldefonso Ixta. 15 1,122 1
UNICEF Huehuetenango LaLibertad 20 1.884 !
La Democracia 41 1,677 1
Nenton 28 2,265 1
San Mateo Ixtatan 32 6,732 2
Santa Cruz Barillas 56 5,679 3
San José Ojetenam 3 769 1
Sibinal 4 272 1
Tejutla 6 290 1
Tacand 4 245 1
San Marcos Tajumulco 5 360 1
Sipacapa S 702 1
San Miguel Ixta. 4 522 1
PMA San Cristdbal Cucho 4 403 1
San Andrés Villaseca 45 3312 1
Retalhuleu Champerico 47 4,072 1
El Asintal 53 3,722 1
La Mdquina 55 2,815 1
Chimaltenango Eodr?i #?jarggglgﬁgﬁiadas 24 3,803 4
Sololg por MSPAS) 40 4,200 4

TOTALES 33 660 71,610 65



Los detalles de las acciones, caracteristicas y costos se muestran en
las tablas en Anexo 2.

Grupos meta

Se espera beneficiar alrededor de 382 mil nifios y nifias menores
de 5 afios a través del tamizaje y analisis de sus condiciones
nutricionales y de salud. La priorizacion de las areas geograficas se
haré en coordinacion con el MSPAS, a través de las areas de salud.
Estas intervenciones estan alineadas a la Cruzada Nacional contra
la Desnutricion que es coordinada por SESAN con las adaptaciones
acordes a la crisis por COVID-19.

Inversién financiera
6,113,394 USD para un periodo entre 3 a 6 meses.

Indicadores de seguimiento

+Nuamero de nifios y nifias menores de 5 afios tamizados para
identificar desnutricién aguda,

«  Prevalencia de desnutricién aguda,

+ Numero de nifios y nifias fallecidos en relacién con
desnutricion aguda.

Transversalizacion de Género en Seguridad
Alimentaria y Nutricion

Segun las evaluaciones 2018-2019 de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, 2.3 millones de familias se encuentran en
una situacién de inseguridad alimentaria severa o moderada, lo que
es una situacién de crisis, adicional la situacion de hambre estacional
(abril-agosto) que va més alla del corredor seco. La inflacién ha
aumentado al igual que los precios a la canasta basica y los ingresos
familiares han bajado. SESAN han propuesto un plan de prevencion,
deteccion, tratamiento y sequimiento para mitigar los efectos del
COVID mediante la coordinacién institucional y con cooperacion
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internacional para evitar un repunte de desnutricion aguda en nifios
menores de cinco afios, por medio de asistencia alimentaria oportuna,
asi como medidas de alimentacién complementaria. La Gran Cruzada
Nacional por la Nutricidn, abordara el tema de género y pertinencia
cultural, fortaleciendo mecanismos de planificacién y presupuesto,
mediante la implementacion de instrumentos internos en las
instituciones involucradas, observando el cumplimiento del enfoque
de género, el empoderamiento econdmico, social y estructural de las
mujeres, la eliminacién de toda clase de violencia y discriminacion de
género y etnia, el enfoque de etnia e interculturalidad en los procesos
e intervenciones para la mejora de la salud, salud reproductiva, la
nutricion y la promocién de politicas municipales de SAN con enfoque
de género e interculturalidad. Para apoyar las acciones de seguridad
alimentaria y de nutricién, ya se esta implementando un programa
conjunto de seguridad alimentaria y nutricional en Alta Verapaz y ha
iniciado un nuevo proyecto CERF en Huehuetenango.

El diagnéstico de necesidades de CARE en Guatemala encontré

que el 93.3% de los hogares encuestados perdieron sus ingresos

a consecuencia del desempleo y la suspension de actividades
econdmicas provocados por la COVID-19. El 95.56% de las familias
encuestadas redujeron la cantidad y calidad de los alimentos que
consumian, lo mismo que el consumo de otros productos basicos,
como mecanismo de contencidn. De acuerdo con el Analisis Rapido de
Genero para ALC, en toda la region ya existen reportes de mujeres que
omiten algun alimento o dejan de consumir alimentos nutritivos con tal
de que sus hijas, hijos y sus familias tengan mas alimentos que comer.

Para la implementacion de estas actividades se estima un presupuesto
bésico de US$400,000 por movilizar. Ver detalles en Tabla Anexo 3.
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L ..
H 3.2.3. Proteccion y derechos humanos de grupos vulnerables

Agencia lider: OACNUDH - ACNUR

Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos

Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados

Persona de contacto:
Davide Tundo, OACNUDH | dtundo@ohchr.org
Amanda Solano, ACNU | solano@unhcr.org

Avances en la respuesta

Difusién de informacién sobre COVID19 y medidas de
proteccidn a mujeres, personas en situacion de riesgos
de proteccién, pueblos indigenas, con pertinencia
cultural y enfoque de género; asi también a la
poblacién en general, especialmente en cuanto

al cuidado de nifias y adolescentes.

Distribucion de kits de higiene a personas solicitantes de

asilo y refugiadas brindando atencion integral a nifios, nifias y
adolescentes con necesidades especiales de proteccion
brindando también asesoria y facilitando la coordinacién entre
instituciones del sistema de proteccion como la Secretaria de
Bienestar Social (SBS) y Procuraduria General de la Nacion (PGN).

En colaboracién y con la asesoria técnica del Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR) se elaboré una guia para
la prevencidn y respuesta a la pandemia en albergues y centros
de acogida de refugiados y migrantes.

Se ha mantenido la comunicacién y coordinacion con las
autoridades a cargo de la proteccion especial de la nifiez
victima de violencia que se encuentran en residencias del
Estado y sociedad civil, asi también con la SBS

se elabord un Plan de Apoyo que incluye la entrega de material
lidico y contratacién de personal para la atencién psicosocial
de nifios y nifias en las 18 residencias de proteccién y 4 centros
de adolescentes en conflicto con la Ley Penal;

Se ha mantenido el monitoreo de los derechos humanos de
grupos y personas en situacion de mayor vulnerabilidad
incluyendo violencia contra las mujeres y las nifias durante el
confinamiento.

+ Se implementaron campafias de comunicacion y
sensibilizacion sobre el COVID-19 en espaiiol e idiomas mayas
incluyendo mensajes sobre mecanismos de derechos
humanos, mensajes con otras instancias como CONADI,
CONAMIGUA y PDH; generando un kit de spots radiales sobre
prevencion de violencia contra la nifiez y adolescencia. Se
contraté personal para la SBS para fortalecer los procesos de
apoyo psicosocial.

+ ACNUR distribuy6 86 unidades habitacionales (RHUs) para
responder a las necesidades de albergues de personas
retornadas a fin de garantizar un espacio de cuarentena
digno y protegido para el chequeo médico y la identificacién de
personas; también se distribuyeron casi 32 mil piezas de jabén
a solicitantes de asilo y refugiados en
Ciudad de Guatemala, Izabal, Petén, El Ceibo, Chiquimula,
Jutiapa, San Marcos, Quetzaltenango y Huehuetenango.

+ Se han coordinado acciones y medidas de atencion para
mujeres en situacion de vulnerabilidad, fomentado
mecanismos de coordinacién con actores humanitarios
para promover espacios seguros y libres de violencia.
Esta linea a cargo del Grupo de Trabajo para la VBG&VCM.

Brechas humanitarias pendientes de cubrir

El cluster de Proteccion tiene por objetivo realizar un conjunto de
acciones estratégicas para el abordaje de las distintas necesidades

de proteccidn de las personas y grupos en situacién de mayor
vulnerabilidad frente a la pandemia COVID-19. Entre estas, figuran
acciones de respuesta y de incidencia para la construccién de entornos
propicios, seguros y libre de violencia, siguiendo el marco de referencia
del cluster de proteccién global, el enfoque de derechos humanos

y estandares para una accion humanitaria en igualdad e incluyente,



que incluye monitoreo, documentacion, informacion, asesoria legal,
apoyo psicoldgico, derivacion de casos, asistencia técnica a titulares
de derechos y portadores de obligaciones, albergues, unidades

habitacionales y abogacia.
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respuesta a la emergencia al COVID-19, a partir de la visibilidad de
las necesidades especificas de proteccion de cada uno de estos
grupos en situacién de vulnerabilidad, y una respuesta integral con

enfoque diferenciado. Las acciones propuestas se muestran en la
siguiente tabla y en detalle en el Anexo 4.

A través de este abordaje, se busca aportar a que el Estado
logre cumplir con sus obligaciones de derechos humanos en la

TEMA

GRUPOS META

AREA GEOGRAFICA

Monitoreo de Proteccion

Documentacion de
casos y necesidades
de proteccion

Informacion sobre
acceso a derechos

Derivacion de casos
para acceso a servicios

Asistencia técnica a
titulares de derechos

Asistencia técnica
a portadores de
obligaciones

Abogacia

Salud Mental y Apoyo
Psico-social

Nifios, nifias, adolescentes, jévenes, personas
con discapacidad, personas privadas de
libertad, personas de la movilidad humana,
pueblos indigenas y poblaciones rurales

Solicitantes de asilo, refugiados y personas con
necesidades de proteccion internacional, nifios,
nifas y adolescentes, personas con
discapacidad y pueblos indigenas

Mujeres indigenas y rurales; nifios, nifias y
adolescentes institucionalizados; en contexto
migratorio; personas de la movilidad humana,
hombres, mujeres trans y LGBTI

Pueblos indigenas, autoridades ancestrales y
comadronas; mujeres indigenas y rurales;
personas con discapacidad, entre otros

Mismos grupos + nifios, nifias y adolescentes
institucionalizado; nifios, nifias y adolescentes
en contexto migratorio

Practicamente para todos los grupos meta
ya mencionados

Nifios, nifias y adolescentes institucionalizados;
retornados; adolescentes en conflicto con la ley
penal; trabajadores de la salud; pueblos indigenas

Algunas a nivel nacional, otras en
Jalapay Tectin Uman y Quetzaltenango

Territorio Nacional y puntos de entrada
de migrantes por via terrestre

Territorio Nacional y fronteras
terrestres, asi como algunas
actividades en Guatemala City

Territorio Nacional

Territorio Nacional

Territorio nacional con énfasis en
fronteras terrestres y zonas de acogida
(Tectn Umdn, San Marcos y
Quetzaltenango)

Territorio Nacional

Principalmente occidente del pais y
en ciudad de Guatemala
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TEMA

Solicitantes de asilo, refugiados, personas con
necesidades de proteccion internacional, en
transito, guatemaltecos en alto riesgo y NNA;
personas retornadas de México y USA

Albergues, alojamiento
y similares

Muijeres, nifias y adolescentes, mujeres en
situacion de vulnerabilidad: trabajadoras sexuales,
con VHI, con discapacidad, positivas COVID19,
privadas de libertad, trabajadoras de casa
particular, indigenas, retornadas y migrantes

Prevencion y atencion
delaVBGy VCM en
sus diversas
manifestaciones

Indicadores de seguimiento.

+ Monitoreo del nimero de homicidios (InfoSegura),
+ Monitoreo de la tasa de feminicidios (InfoSegura),
+ Namero de solicitantes de asilo (IGM),

+ Numero de personas retornadas (IGM).
Presupuesto total: $ 2,034,307 USD

Transversalizacion de Género en la Proteccion

Uno de los mayores retos de proteccion durante la emergencia
sanitaria sigue siendo el aumento de los riesgos de violencia contra

las mujeres y las nifias. El 33% de las mujeres encuestadas como

parte de un diagndstico de necesidades en Guatemala reporté haber
experimentado alguna forma de violencia o tensiones en el hogar como
resultado de la crisis de la COVID-19 tan solo durante el mes de marzo.
El Sistema de Alerta Isabel Claudina para la blisqueda inmediata de
mujeres desaparecidas ha registrado, de marzo a julio, un total de 353
casos de mujeres, nifias y adolescentes desaparecidas.

El Grupo de Género, en sociedad estratégica con el clister de
Proteccidn y, en particular, con el Subgrupo de Violencia Basada en
Género, GBY, ha impulsado acciones de prevencion y respuesta a la
violencia basada en género contra mujeres, nifias y adolescentes,
incluyendo medidas especificas para su acceso a justicia y proteccion.

Mientras que se ha avanzado hacia la adopcién de mecanismos que
permitan el acceso de las mujeres a apoyo por medios electrénicos,
el Andlisis Rapido de Género confirma que, a pesar de que los datos
acerca de la brecha de género en la conectividad en la regién son

GRUPOS META

AREA GEOGRAFICA

Albergues en zonas
fronterizas, rutas de migrantes
y centros de acogida

Territorio Nacional, énfasis en
territorios con mayor numero de
denuncias, zonas fronterizas,
albergues temporales, centros de
atencion integral para

mujeres sobreviviente de violencia

bastante limitados, aquellos disponibles muestran claramente que las
mujeres y las nifias tienen un menor acceso a las comunicaciones y
plataformas digitales en la regidn en comparacién con los hombres.

El 86% de las mujeres en la regién poseen teléfonos méviles propios, y
Unicamente existe una brecha de género del 2% en lo que respecta al
acceso entre hombres y mujeres. Sin embargo, en Guatemala, existe
una brecha del 13% en lo que respecta a la propiedad de teléfonos
moviles entre hombres y mujeres. En el monitoreo regular de la
situacion, condicion y posicion de las mujeres durante la crisis COVID-
19, las mujeres reportan un decremento del uso de telefonia celular
debido a la pérdida de su autonomia econémica y social. Al convivir
con sus agresores, las mujeres, nifias y adolescentes han reportado
mejor acceso al uso de nuevas tecnologias de la comunicacion para la
proteccion y atencidn, incluyendo la atencién en crisis (de proteccion).

El Andlisis Rapido de Género en América Latina y El Caribe
confirma que cuando las mujeres, las nifias y las adolescentes
con acceso a las nuevas tecnologias han comenzado a pasar

mds tiempo en linea y a usar medios de comunicacion virtuales
para trabajo remoto, educacién en linea y acciones de activismo,
ademas de acceder a espacios de entretenimiento en linea, se
han reportado indicios de que la ciber violencia y el ciber acoso se
estan intensificando en espacios virtuales como redes sociales,
salas de chat, servicios de teleconferencias y juegos en linea,
situacion que no estd siendo debidamente atendida.

En Guatemala, las mujeres también han reportado la pérdida de su
autonomia politica y su participacion en procesos de toma de decision,
incluyendo decisiones para la atencién de la pandemia y las acciones
de recuperacién debido a la falta de acceso a telefonia celular y
tecnologias de la comunicacion.



En Andlisis Répido también confirma que la regidén de América Latina y
El Caribe tiene algunas de las prisiones mas hacinadas del mundo, en
las que muchas de las personas internas se encuentran en situacion de
prisién preventiva. Guatemala tienen una tasa de alrededor del 360%.
La proteccion de los derechos humanos de las mujeres privadas de
libertad cobra especial importancia en un contexto caracterizado por

la presencia del COVID-19. La pandemia ha expuesto las brechas que
afectan a las mujeres en todos los dmbitos, pero también supone un
riesgo particular para las personas privadas de libertad. Las prisiones y
otros lugares de detencién son contextos en que el COVID-19 se puede
contagiar mas aceleradamente, debido a la prevalencia de factores de
riesgo tales como contactos cercanos, sobrepoblacion de personas
privadas de libertad, y acceso limitado a servicios de salud. Las
necesidades de las mujeres no suelen estar incorporadas en el disefio
y la gestion de los sistemas penitenciarios. Debido a que la poblacion
de privados de libertad suele ser mayoritariamente masculina,

dichos sistemas estén disefiados de forma androcéntrica, desde

la infraestructura, los procedimientos de seguridad, los contactos
familiares, trabajo y capacitacidn, acceso a servicios de salud, servicios
de maternidad y lactancia, entre otros, que en su conjunto derivan en
una vulneracién de los derechos de las mujeres privadas de libertad.
Los esfuerzos de respuesta y recuperacion ante el COVID-19 deben
incorporar medidas para asegurar la salud y seguridad de las mujeres
privadas de libertad, incluyendo la de aquellas que guardan reclusion
junto a sus hijos o hijas, asi como para garantizar sus derechos
humanos fundamentales, como el acceso a agua, a nutricién, a equipo
bdsico de proteccion e higiene, y la comunicacién con sus familias.

Las tasas de reclusién son mucho mas elevadas para los hombres
que para las mujeres. Consecuentemente, las acciones para prevenir
contagios entre privados de libertad muchas veces contemplan
medidas alternativas para personas en detencion preventiva. Sin
embargo, estas medidas no consideran un analisis de riesgo para las
mujeres sobrevivientes de violencia, lo cual puede incrementar los
niveles de femicidio y otras formas de violencia contra las mujeres.

La explotacion sexual es la forma de trata de mujeres y nifias que
mas se reporta en la region, segun el andlisis de género. El 84% de las
victimas de trata con fines de explotacion sexual en el 2016 fueron
mujeres y nifias. El agravamiento de las vulnerabilidades durante

la pandemia y después de ella trae desafios para la identificacion
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eficaz de las victimas de trata y su acceso a servicios y mecanismos
de proteccidn y reparacion, lo mismo que a servicios de prevencion.
Las dindmicas de la trata con fines de explotacion sexual, que de
manera particular afectan a las mujeres y las nifias, han pasado de
las formas més tradicionales de explotacion a diferentes formas de
trata en linea, lo que hace que las respuestas sistémicas resulten
todavia mas dificiles. Las situaciones de movilidad humana en la
region, especialmente con la crisis de Venezuela y la presencia en
algunos paises de grupos armados y del crimen organizado, han
llevado a un crecimiento en el nimero de casos de trata de personas
que probablemente se agravara ya que, al permanecer cerradas las
fronteras, las personas migrantes y refugiadas necesitan buscar formas
irregulares o informales de cruzar las fronteras.

La xenofobia contra las personas migrantes y refugiadas ya iba

en aumento y se ha agravado durante la pandemia. Las personas
migrantes, refugiadas y solicitantes de asilo centroamericanas y
venezolanas ya expresaban temor de ser agredidas fisicamente por
otros miembros de la comunidad, coyotes y/o autoridades nacionales.
Las narrativas que identifican a las personas migrantes y extranjeras
como portadoras de enfermedades estén proliferando, y contribuyen

a un aumento potencial de la violencia. A medida que aumenta la
vulnerabilidad, y las personas tienen un menor acceso a servicios por
la pérdida de ingresos ocasionada por las medidas de contencién de
la COVID-19, es posible afirmar que las mujeres que de por si ya eran
victimas de una hipersexualizacién y vulnerables a la explotacion, como
las mujeres migrantes o afrodescendientes, enfrentaran una mayor
presion para el pago de rentas en la forma de sexo y/o el ofrecimiento
de servicios sexuales a cambio de la satisfaccion de necesidades
bésicas.

Las acciones en el clister de proteccion y albergues totalizan
US$100,000, de los cuales US$50,000 fondos propios en
implementacién y US$50,000 a movilizar. Ver detalles en Anexo 5.
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1r 3.2.4. Violencia Basada en Género (VBG) y Género

Agencia lider: ONU Mujeres

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Entidad de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento
de la Mujeres

Persona de contacto:
Yolanda Avila | avila@unfpa.org
Ana Grace Cabrera | ana.cabrera@unwomen.org

Avances en la respuesta

El Sub grupo de Violencia Basada en Género (VBG) ha dado
seguimiento a las diversas etapas de confinamiento durante la
emergencia sanitaria en el pais, constando un aumento de los
riesgos de violencia contra las mujeres, las nifias y las adolescentes.

En lo que va del afio 2020 han sido reportados 37,424 delitos contra las
mujeres y contra las nifias. En el marco del COVID se han registro un
total de 47 llamadas diarias, descargadas por el 1572 linea habilitada
exclusivamente para mujeres victimas de violencia fisica, sexual y
psicolégica, se han realizado 7,809 por el botdn de panico™. Enla
segunda quincena de marzo se redujeron las denuncias por VCM en
un 75%, en la primera y segunda semana de abril se incrementé a un
35% (55 denuncias por VCM y 6 por VS) con la habilitacién de la linea
1572 para la recepcion de denuncias por VCM via telefénica. Se han
incrementado las muertes violentas de mujeres, las desapariciones y
los suicidios.

Por otro lado, el OSAR ha reportado un total de 46,863 embarazos en
nifias adolescentes de los cuales 1,962 son en nifias de 10 a 14 afios y
44,901 en adolescentes de 15-19 afios, el Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social reporta una disminucion del 30% de la atencién de
casos de violencia sexual (560) del 1 de marzo al 30 de junio de 2020,
en comparacién con el mismo periodo del 2019. De marzo a junio de
2020, el INACIF report6 haber realizado un total de 1,139 evaluaciones
clinicas por violencia o abuso sexual a nifias, nifios y adolescentes,

lo cual representa mas de la mitad del total de casos evaluados en el
periodo de enero a junio (2,280).

Por otro lado, los procesos de investigacién se han visto afectados
por la disminucién del nimero de agentes de la PNC, dada la

prioridad del cumplimiento de las medidas presidenciales para la
prevencion y contencion de COVID-19, y los érganos especializados
de justicia de femicidio y otras formas de violencia contra la mujer,
han reprogramado audiencia debido a la falta de comparecencia de
las partes procesales, impactando en la mora judicial.

Se han identificado factores que limitan el acceso de las supervivientes
de violencia para el acceso a servicios esenciales que salvan vidas,
incluyendo servicios de salud, atencién médica, servicios de seguridad
y policiales, debido a factores como las restricciones de la circulacién
de la cuarentena, falta de comunicacion, telefonia gratuita. Las mujeres,
las nifias y adolescentes siguen siendo las mas afectadas por el trabajo
de cuidado, no remunerados en tiempos de emergencia, y por estar
fuera de la escuela como espacio protector de violencia contra la mujer.

Se han implementado las siguientes acciones:

+ Se ha contribuido con una campafia de informacién y
comunicacion en diversos formatos (cufias radiales, materiales
impresos, infografias) para informar a las mujeres desde su
diversidad sobre las medidas y medios de apoyo para
identificar, denunciar riesgos o casos de VBG y VCM durante el
confinamiento.

+ Se han establecido espacios de coordinacién con 0SC para
identificar acciones estrategias de proteccion, medidas
de mitigacion de riesgos de VBG, prestacion de servicios
esenciales a las victimas, promocién del derecho a espacios
seguros y libres de violencia y apoyo a grupos de mujeres en
situacion de vulnerabilidad econémica, de seguridad alimentar,
de acceso a la salud, condiciones laborales y de proteccidn.

13 Observatorio de las mujeres del Ministerio Publico, http://observatorio.mp.gob.gt/portal-estadistico


http://observatorio.mp.gob.gt/portal-estadistico

+ Se han identificado necesidades especificas de salud, de
autocuidado, atencidn psicosocial y proteccién
para mujeres trans, mujeres con discapacidad, mujeres con
VIH, mujeres privadas de libertad, mujeres trabajadoras
sexuales y mujeres sobrevivientes de violencia ubicadas en
centros de atencion integral, CAIMUS, mujeres trabajadoras de
casa particular y de maquila.

+  Se elabor6 primera propuesta de atencion para grupos con
mayor vulnerabilidad para contribuir con espacios libres de
violencia para el acceso de medidas de proteccion.

+ Se ha dado seguimiento a la situacion y medidas de proteccion
sobre explotacion sexual y trata de personas, asi como
acciones de coordinacién con responsables de la atencién de
los albergues temporales para personas retornadas, de la calle
0 en situacion de vulnerabilidad.

+ Se ha dado seguimiento a los sistemas de registro de la
informacién para conocer la situacién y principales tendencias
de la VBG y VCM en el periodo de la pandemia.

+ Se ha hecho entrega de kits de dignidad para mujeres
en situacion de vulnerabilidad (mujeres en aislamiento en
hospitales, mujeres que viven con VIH, mujeres trans, mujeres
con discapacidad, privadas de libertad, trabajadoras de casa
particular y maquilas, trabajadoras sexuales, mujeres victimas
y sobrevivientes de violencia atendidas en red de albergues de
los CAIMUs), incluyendo informacion impresa sobre medidas
de proteccidn, informacidn sobre recursos y medios
alternativos para solicitar ayuda y presentar denuncia de VCM,
y medidas de cuidado durante su estadia en casa, en
albergues, hospitales.

+ Se ha entregado de kits a mujeres retornadas ubicadas en
albergues temporales.

+ Se ha dado seguimiento a la coordinacién actores humanitarios
e instituciones con competencias en la atencidn a victimas y
sobrevivientes de VBG y VCM.

« Sehan llevado a cabo didlogos virtuales y cursos para el
fortalecimiento del personal de salud para el abordaje de la
violencia sexual como emergencia médica y de embarazos en
nifias y adolescentes.

Brechas humanitarias pendientes de cubrir

En urgente superar las dificultades que enfrentan las mujeres,
especialmente mujeres indigenas y rurales para tener acceso a
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la informacion en su propio idioma, apoyo psicosocial, acceso

a servicios esenciales, horarios, transporte. Igualmente, la
implementacion de medidas emergentes pertinentes y adecuadas
a los diferentes contextos: atencién telefénica, apoyo psicosocial,
formatos electrénicos, horarios flexibles, cobertura, comunicacion,
asi como fortalecer la gestion efectiva de los procesos judiciales
en tanto se cuente con las condiciones de transporte y acceso a
los servicios a nivel local.

Es urgente ampliar y fortalecer la estrategia de comunicacion para
dar a conocer a nivel local y comunitarios los medios alternativos
para la denuncia, fomento de espacios seguros y libres de violencia
para mujeres, nifias y adolescente. La comunicacién debera estar
disponible en diversos formatos (radio, TV locales, redes sociales)
en todos los idiomas mayas, en lenguaje de sefias, ser amigable
para nifios y nifias. Igualmente, los materiales disefiados en
lenguaje claro y sencillo, incluyendo formatos accesibles para las
personas ciegas, ya sea en braille o en formatos grandes.

Ademads, es necesario mantener un monitoreo periddico de los casos
reportados y las tendencias de violencia contra la mujer durante la
cuarentena y después de la crisis, importante asegurar condiciones
institucionales para la atencidn integral, acceso de servicios
esenciales para las sobrevivientes de violencia, rutas y medios
alternativos para la recepcion de denuncias. Elinvolucramiento de
las mujeres, las nifias y adolescentes en las labores domésticas,
trabajo no remunerado, tareas de cuidado y actividades para

la generacion de ingresos demanda medidas de proteccidn,
autocuidado y seguridad para el ejercicio de sus derechos, su
autonomia econdmica, particularmente para mujeres cabeza de
hogar, mujeres en situacion de vulnerabilidad, incluyendo mujeres de
la tercera edad y nifias y adolescentes madres.

Dar seguimiento a las medidas preventivas acorde a las
necesidades especificas y diferenciadas, incluyendo servicios de
atencion psicoldgica, salud sexual y reproductiva y cuidado para
mujeres de la tercera edad, mujeres embarazadas y lactantes,
mujeres viviendo con VIH, mujeres con discapacidades y
poblaciones de LGBTIQ+.

Deben proveerse servicios de proteccién y salud a los migrantes,
refugiados y personas desplazadas, incluyendo pruebas y
proteccion relacionadas con violencia contra la mujer, violencia
sexual y trafico de personas, abordando el incremento del estigma
y discriminacion.

También servicios de salud para la atencién psicolégica para la
poblacién afectada por los impactos emocionales de la pandemia
como la tension, duelos, distanciamiento social, stress, tensiones
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por el cambio de rutinas, miedo ausencia o pérdida de empleo y
mecanismos de generacién de ingresos, pérdida de autonomia e
incremento de las cargas relacionadas con el cuidado. También el
monitoreo psicosocial para los operadores de justicia y salud para
mantener la empatia y la salud mental, entre otros.

Es importante igualmente fortalecer las capacidades y condiciones
de los Centros de Apoyo Integral para Mujeres Sobrevivientes de
Violencia -CAIMUS-, para la atencidn y gestion de las denuncias de
manera retoma, cuenten con el personal especializado, medidas

de proteccion para el personal y para las mujeres usuarias de los
centros. Estos centros deben contar con medidas de seguridad, con
alimentos y servicios basicos para la atencién integral a victimas.

Si bien la pandemia ha develado las desigualdades sociales
existentes, incluyendo las brechas de género, asi como el impacto
diferencia entre hombres y mujeres, situacion que coloca a las
mujeres en desventaja, especialmente para la toma de decisiones
y autonomia, por lo tanto se recomienda que el plan respuesta

de reactivacion econémica respondan a las necesidades
diferenciadas de las mujeres en materia de proteccion, seguridad,
desarrollo econdmica, de SAN, y de participacion en igualdad de
condiciones. Ver acciones propuestas en Anexo 6.

Indicadores de seguimiento
«Nudmero de homicidios (InfoSegura),

« Numero de mujeres victimas de violencia que acceden a
servicios esenciales y de proteccion (MP, PNDC, 0J),

« Numero de incremento de denuncias por medios electrénicos
(MP, DEMI, PDH),

« #deiniciativas para facilitar acceso a servicios esenciales
a mujeres sobrevivientes de violencia (redes de apoyo,
CAIMUS, organizaciones de mujeres) - 0SC, Red de CAIMUS,

+ Proporcién de mujeres y nifias de 15 afios 0 mds que han
sufrido en los 12 meses anteriores violencia fisica, sexual o
psicoldgica provocada por un compafiero intimo actual o
anterior, desglosada por la forma de violencia y la edad (ESMIN).

Presupuesto total: VBG $433,750 + GENERO $ 760,500
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3.3.  PARTE 3. Recuperacion y Resiliencia Social: conexion con Plan Socioeconémico.

b l‘ 3.3.1. Agua, Saneamiento e Higiene (WASH)

Agencia lider: UNICEF

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia

Persona de contacto: Ramiro Quezada | rquezada@unicef.org

Objetivo

Promover el acceso a agua potable y saneamiento a las familias

de la poblacién de Guatemala y con énfasis zonas rurales en los
departamentos del interior del pais, para asegurar la practica de lavado
de manos y consumo de agua segura, como medidas de prevencion
ante el COVID19.

Caracteristicas del area de intervencion propuesta

Ante la llegada del COVID19 a Guatemala, se tuvo mayor afectacion

en el area metropolitana, sin embargo, actualmente esta situacion se
ha propagado a las zonas rurales, donde se presentan mayores retos
a los relacionados con la crisis sanitaria. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) el 44% de los municipios rurales y el 75% de su
poblacién viven en extrema pobreza, siendo el Altiplano Occidental y el
Corredor Seco las zonas mas vulnerables.

Las zonas con mayor riesgo a nivel departamental pueden ser las
cercanas a carreteras o principales fronteras, como el caso de
Huehuetenango, San Marcos, Quiche, Jutiapa y Chiquimula. Ademas,
los altos niveles de desnutricion crénica en la poblacién infantil y la
falta de servicios basicos y de salud convierten a las poblaciones
rurales en las zonas mas vulnerables.

El acceso a servicios de saneamiento en Guatemala es limitado, siendo
esta situacion mas evidente en las zonas rurales. Segun el programa
conjunto de monitoreo de UNICEF-OPS (JMP2017), se calcula que
solamente el 53% de la poblacidn tiene acceso a saneamiento basico,
persistiendo un alarmante 8% que practica la defecacion al aire libre,
4.8% seguin el Censo 2018 (20% en ciertos departamentos).

Se ha priorizado una intervencion para promover la eliminacion de

la defecacién al aire libre, en el marco del Fondo de accién ante la
respuesta a las emergencias (CERF) en 3 municipios (La Libertad, La
Democracia y Chiantla) del departamento de Huehuetenango. Segun
datos del censo 2018 del INE, en promedio el 73% de la poblacién de
estos municipios es rural. Poseen cobertura de agua para consumo

de 71,75y 45% (respectivamente) a nivel domiciliar y predial (urbano
y rural) y en promedio el 5% de la poblacion practica la defecacion al
aire libre. De acuerdo con informacién proporcionada por el rea de
salud de Huehuetenango, durante el afio 2019 los casos reportados de
diarrea son los siguientes: 2,271 casos en La Libertad, 4,161 casos en
La Democraciay 2,275 casos en Chiantla.

Actividades priorizadas

PRIMERA ACTIVIDAD: Asegurar la disponibilidad de productos
bésicos para la higiene familiar (jabdn, geles desinfectantes de

manos, productos de higiene menstrual, papel higiénico, etc.) y para

el tratamiento doméstico del agua (pastillas de cloro, filtros de agua,
etc.) ya sea mediante distribucion directa, transferencia de dinero o por
mecanismos de control del mercado, que corresponde al primer eje:
Preservar la salud y bienestar de todas las personas.

Considerando que los kits familiares de higiene son de facil acceso
y compras y de impacto a corto plazo, se presenta un ejemplo con

la compra y distribucién de 1,000 kits que benefician a siete mil
personas divididas en sexo, el costo por kit se estima en Q.50.00. La
zona geografica corresponde a los departamentos mas afectados
por la pandemia.

SEGUNDA ACTIVIDAD: Fomentar la rehabilitacion inmediata o nueva
construccion de puntos para el lavado de manos en escuelas, centros
de salud, mercados, estaciones y otros puntos de afluencia de publico
garantizando el distanciamiento social y corresponde al eje de trabajo
del plan: Intensificar las campafias de concienciacion para el lavado de
manos con agua y jabdn y el uso eficiente del agua en el hogar.

Aqui se recomienda el apoyo para la construccion de 30 estaciones de
lavado de manos, por el impacto y la promocién de lavado de manos
que conlleva la instalacion de las estaciones. El costo promedio es de
Q.1,335.00 se estima un total de 75 estaciones en total representan
Q.100,125.00 como propuesta. Cada estacion puede tener un beneficio
sobre 3,000 personas al mes, si se considera que 100 personas lo
utilizan al dia y 225,000 al mes sobre las 75 estaciones.
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ESTACIONES COSTO POR ESTACION TOTAL

75 Q.1335.00

Se propone como zona geografica en los departamentos de:
Guatemala, Escuintla, El Progreso, Chimaltenango, Sacatepéquez, San
Marcos, Huehuetenango, Chiquimula y Santa Rosa

TERCERA ACTIVIDAD: Asegurar una operacion apropiada de los
sistemas de agua potable, en todas sus etapas: captacion, produccién,
tratamiento y distribucién al consumidor final, se recomienda apoyar

y contribuir con asegurar la operacion en especial del seguimiento de
12,000 sistemas de APS urbanos y rurales con la medicion de cloro
residual en los sistemas.

Se recomienda la adquisicién de 600 almohadillas de polvo de reactivo
de cloro residual DPD, 5 ml, PAQ. 100 a un costo de Q.259.00 en

total suman Q.155,400.00. Si cada paquete tiene 100 unidades esto
representa 60,000 unidades, si se hacen 5 muestras por sistema, se

le puede dar el seguimiento a 12,000 sistemas con cloro residual.
También se puede apoyar la adquisicién de 200 Disco de colores de
prueba de cloro residual que tienen un costo de Q.911.00 en total
suma Q.182,200.00 en la compra de los discos. Con esto se puede
apoyar a las Direcciones de Area de Salud de Guatemala, Escuintla, El
Progreso, Chimaltenango, Sacatepéquez, San Marcos, Huehuetenango,
Chiquimula y Santa Rosa en el mediano plazo.

Q100,125

CUARTA ACTIVIDAD: La defecacidn al aire libre aun es manifiesta en
el pais, cerca de un 10 % de la poblacidn lo ejecuta y probablemente
el algunas departamentos y municipios es valor sea mas elevado.

Se propone trabajar en 3 municipios de Huehuetenango (Chiantla, La
Libertad y La Democracia.

Se estaria beneficiando 60 comunidades con una poblacién de 3,000
familias-15,000 personas en las areas de intervencién. El costo de la
intervencion es de 2,310,000.00

Datos de las intervenciones:
Familias por intervenir en riesgo: 51,900
Personas por intervenir en riesgo: 372,000
Primera Intervencion: Q50,000

Segunda Intervencion: Q100,125

Tercera Intervencion: Q337,600

Cuarta Intervencion: Q2,310,000

Hogares y personas segtn tipo de conexion a servicios de agua

TIPOS DE FUENTE DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO CENSO 2018

Total hogares

Chorro de uso exclusivo

Choro para varios hogares/ tuberia red fuera de vivienda
Chorro publico

Pozo

Camion o tonel

Rio, lago o manantial

Otro tipo (incluye agua de lluvia)

3,275,931 100% 17,302,084
1.931,149 59.0% 10,199,153
486,196 14.8% 2,567,882
103,512 3.2% 546,707
399.846 12.2% 2,111,818
36,919 1.1% 194,991
201,075 6.1% 1,061,993
117,234 3.6% 619,180



Segun el Censo 2018 los hogares que se abastecen por camién o tonel
son 36,919 con una poblacion estimada de 194,991 personas. Para

la ciudad son alrededor de 4,175 hogares EMPAGUA con el apoyo de
la Cooperacién Espafiola durante la emergencia han abastecido con
camiones cisterna la demanda de agua de dichos hogares.

En la mayoria de las municipalidades ha existido el compromiso
durante la emergencia provocada por la enfermedad COVID-

19, de proveer agua con camiones cisterna por problemas de
abastecimiento de agua en los sistemas en colonias de los centros
urbanos y comunidades rurales.

Presupuesto: $ 795,725 USD

Indicadores de seguimiento
+  Numero de personas que utilizan jabén para el lavado de manos.
+ Nimero de estaciones de lavado de manos instaladas.

+Nimero de muestras de agua tomadas para medicion de cloro
residual.

« Namero de comunidades certificadas como FIDAL.

Transversalizacion de Género

El acceso a agua es crucial para evitar la propagacion del COVID-19.

La capacidad de las mujeres y poblacion en estado de vulnerabilidad
de aplicar algunas medidas generales y mas comunes de prevencion
se ve limitada por la falta de agua entubada o de recursos hidricos,
particularmente en las zonas donde la prolongada sequia ha llevado

a situaciones de desnutricion e inseguridad alimentaria permanente.

En Chiquimula, se han registrado casos de profunda preocupacién,
donde las mujeres, socialmente asignadas para el acarreo de agua para
consumo, actividades domésticas y de cuidado, llegan a invertir de 48 a
72 horas para recolectar dos céntaros de (aproximadamente tres litros
por cantaro) para familias que oscilan entre siete y once miembros. La
poca agua que logran recorrer, muchas veces, esta contaminada por
heces tanto humanas como animales, y desechos sdlidos y liquidos,
con los consecuentes riesgos para la salud.
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En los caserios y aldeas de Camotén y otras localidades del
corredor seco, las quebradas y rios se estdn secando y ya se han
tenido incendios en dos de sus bosques. La gran mayoria de las
familias vive del comercio diario. El confinamiento y el toque de
queda les ha dejado sin ninguna opcién y la hambruna se siente,
particularmente en las dreas en las que la sequia prolongada ya
habia subsumido el drea en inseguridad alimentaria y nutricional.
Es extremadamente importante que las mujeres sean parte de las
estructuras de toma de decision con relacién al manejo del agua,
intrinsicamente ligada a sus posibilidades de sobrevivencia.

En Guatemala, de acuerdo con el Andlisis Rapido de Género, el
80% de los hogares encuestados como parte del diagndstico de
necesidades relacionadas con la COVID-19 reportaron la falta
de acceso a agua potable. Un total de 86.7% de las mujeres y
las nifias en esos hogares reportaron que su necesidad mas
apremiante era la alimentacion, seguida de productos de higiene
personal y servicios, incluyendo agua potable y productos

de higiene menstrual. Es probable que estas necesidades
persistan incluso después de que los paises comiencen a
eliminar las restricciones relacionadas con la COVID-19, ya que
las disrupciones en las cadenas de suministro continuaran, y las
mujeres y las nifias que ya viven al limite continuardn usando sus
escasos recursos para satisfacer otras necesidades del hogar.

El cluster de agua y saneamiento esta aplicando la guia/lista

de chequeo elaborada por el GTG para la incorporacion de la
perspectiva de género, derechos y empoderamiento de las mujeres
en la accion humanitaria. Detalles de las acciones propuestas en
tabla de Anexo 7. Para la implementacion de estas actividades se
requiere una intervencion de US$32,500 por movilizar.
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[H 3.3.2. Sector Educacion

Agencia lider: UNICEF/Save the Children
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Persona de contacto:
lleana Cofifo | icofino@unicef.org

Avances en la respuesta

Se continuard apoyando la respuesta educativa con material educativo
para enriquecer el sitio Aprendo en Casa, impulsando el uso de TAC

y TIC y promoviendo la conectividad a nivel nacional mediante la
abogacia con distintos actores.

Se continuard con la produccién de materiales y mensajes en espafiol
y los idiomas mayas, garifuna y Xinka que contribuyan a informar,
sensibilizar, concientizar para prevenir y apoyar hacia la continuidad
educativa y la proteccion de nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

Se apoyara el uso del material para salud mental y apoyo psicosocial
para docentes, familias y nifiez. También se continuara posicionando

Acciones propuestas

la importancia de estrategias diferenciadas y pertinentes para nifios
y adolescentes indigenas, asi como estudiantes sin acceso o acceso
limitado a internet y dispositivos tecnoldgicos.

Se continuara promoviendo la alianza entre el Ministerio de Educacién
y las municipalidades para el retorno seguro a clases y el regreso
progresivo y escalonado.

Se continuara apoyando el monitoreo de las estrategias, usuarios
de Aprendo en Casa, usuarios de las soluciones tecnoldgicas

y acompafiamiento a la distribucién de la alimentacién escolar
que incorpora ademas de alimentos no perecederos, vegetales y
frutas locales.

POBLACION EN | POBLACION POR
NECESIDADES NECESIDAD ATENDER cosTo

Produccion de programas educativos audiovisuales
Produccion de programas para radio

Desarrollo de cursos virtuales

Guias de autoaprendizaje para estudiantes

Guias docentes

Guias para padres de familia

Brigadas de busqueda de estudiantes para el retorno a clases

100,000
2,943,371 40,000
4,034,909 250,000
500,00 600,000
100,000 100,000
300,000 200,000
1,100 1,450,000 1,450,000
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Paquetes de insumos para la higiene de los
establecimientos educativos y proteccion de estudiantes
y docentes, como mascarillas y alcohol

Produccion y difusion de mensajes de informacion,
sensibilizacién y apoyo

Diagnostico de aprendizajes adquiridos y evaluacion de
estrategias educativas.

Apoyo a la dotacidn de raciones de alimentos para
estudiantes en dias adicionales a los 180 dias regulares
de clases presenciales.

TOTAL

Presupuesto: USD 11,740,000

Grupos Meta

Hasta un maximo de 4,034,909 de estudiantes del sistema de
educacion pdblica del pais.

Indicadores de seguimiento

+ Numero de nifias, nifios y adolescentes que reciben material
educativo para la continuidad de los aprendizajes a distancia,
desagregados por sexo.

+  Numero de nifias, nifios y adolescentes que acceden a material
educativo digital para la continuidad d ellos aprendizajes,
desagregados por sexo.

+ Numero de nifias, nifios y adolescentes de preprimaria y primaria en
una region seleccionada, que reciben raciones de alimentos para
llevar a casa, desagregados por sexo.

+ Numero de escuelas (de educacion preprimaria y primaria) que
reciben paquetes de insumos para la higiene escolar.

+ Numero de nifias, nifios y adolescentes que se reincorporan a
la escuela luego de ser identificados por brigadas de bisqueda de
estudiantes, desagregados por sexo

+ Nimero de docentes y familias que reciben informacion acerca del
retorno seguro a clases.

Transversalizacion de Género

De acuerdo con el Andlisis Rapido de Género, mientras se ha observado
ya la interrupcion de los servicios de educacion esenciales para las nifias

POBLACION EN | POBLACION POR
NECESIDAD ATENDER
34,500 4,000,000
4,034,909
400,000
2,500,000 300,000 4,500,000
$11,740,000

y los nifios existe un aumento en el nimero de embarazos en adolescentes
y de casos de violencia basada en género contra mujeres y nifias. Las
medidas para contener la propagacion de la COVID-19 han acelerado la
velocidad de la digitalizacion del empleo y la educacién. Sin embargo, este
ritmo de migracion acelerada a las plataformas digitales corre el riesgo de
profundizar las desigualdades de género existentes. Aun cuando mas del
67% de los habitantes de la region hacian uso de Internet en el 2017, esta
proporcién variaba de manera significativa entre paises. Unicamente el 30%
de la poblacion tiene acceso a uso de internet en Guatemala. Esta situacion
incide de manera desproporcionada en el acceso de las mujeres y las nifias
a oportunidades de generacion de ingresos, educacion, informacién sobre
derechos y servicios mientras las medidas relacionadas con la COVID-19
continden.

El derecho a la educacion sigue siendo uno de los derechos mas
vulnerados durante la crisis. La suspension de clases presenciales en los
centros educativos representa un riesgo para las adolescentes y nifias a
violencia de género, asi como un recargo en las tareas de cuidado y del
hogar, lo que implica en muchos casos que se impida su acceso a procesos
de aprendizaje de forma virtual.

El Ministerio de Educacion ha activado su Sistema de Gobernanza con
protocolos y directrices para la atencion de la poblacion educativa
durante la cuarentena y el proceso de retorno a clases con la
respectiva readecuacion curricular. El Grupo de Género participa en

el claster de educacion, que ha continuado su acompafiamiento al
Ministerio durante la emergencia y esta desarrollando una guia/lista de
chequeo para este sector.

Las actividades para este clister estén estimadas en US$57,000;
detalles en Anexo 8.
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i of,
E.E .:',-’ 3.3.3. Agricultura y Medios de Vida
Agencia lider: FAO
o : : Persona de contacto:
Organizacion de las Naciones Unidas para Maynor Estrada | Maynor.Estrada@fao.or
la Alimentacion y la Agricultura y ynor. @tao.org
Acciones propuestas +  Mejorary rescatar la produccién pecuaria de traspatio (pie de cria

A) Recuperacién inmediata de los medios de vida para restablecer la
seguridad alimentaria y las capacidades de produccion agropecuaria
de 6,000 familias afectadas por el COVID-19.

+  Facilitar a las familias insumos para la produccién de hortalizas,
herramientas de labranza y materiales didacticos para la produccion
de alimentos a nivel familiar y comunitario, en coordinacién y
articulacion con las municipalidades, MAGA y otras instituciones
presentes el cada territorio: de esta manera se estaran reactivando
los sistemas alimentarios de las familias, se incentivara y apoyard a
las familias en la produccién de hortalizas de ciclo corto, se entregaran
al menos 8 variedades de hortalizas, siendo las siguientes: .
cebolla, cilantro, bledo, hierba mora, chipilin, rébano, zanahoria,
acelga; abonos organicos liquidos y sdlidos para el manejo
de al menos 2 ciclos de produccion; herramientas de labranza (azadén,
machete y lima); paralelamente se fortaleceran los conocimientos
de las familias para producir sus propios insumos.
Ademds, se facilitardn guias, manuales y materiales didacticos
a técnicos, lideres comunitarios y promotores agropecuarios para que
puedan brindar asistencia técnica a las familias y realicen el
seguimiento de las acciones

+  Recuperar, rehabilitar o construir infraestructura productiva
(invernaderos, macro tlneles, casas malla, sistemas de riego por
aspersion o goteo, cosechadores familiares de agua de lluvia
revestidos con geomembrana), para la produccion de hortalizas
de ciclo corto, que favorezca la disponibilidad y consumo de alimentos
diversos, asi como la generacion de ingresos para que las familias
tengan acceso a alimentos.

+ Identificar, implementar o fortalecer circuitos cortos de
comercializacion de productos agropecuarios e identificar
oportunidades de mercados internacionales.

+  Desarrollar procesos de capacitacion a las familias para la
trasformacion y conservacion de alimentos (frutas y verduras), de
temporada, para que las familias dispongan de alimentos en épocas de
escasez y generen ingresos.

de gallinas ponedoras, concentrados, profilaxis), para que las familias
afectadas incrementen su produccién y consumo de proteina de origen
animal, ademas, de generar ingresos por venta de algunos excedentes.

Brindar asistencia técnica agropecuaria, de forma digital y presencial
a promotores, jovenes y familias, para mantener los sistemas

de produccién de alimentos y las cadenas de valor de productos

con mayor demanda (huevo, papa, tomate, ebolla, hierbas nativas),
elaboracion y el uso de insumos organicos (biofermentos,
lombricompost, fungicidas, repelentes) como sustituto parcial

de agroquimicos para asegurar la produccion agropecuaria.

Asistencia técnica digital y presencial mediante infografias y videos
educativos a familias, sobre la promocion de una dieta balanceada, rica
en proteina animal (huevos, lcteos, camnes, pescado) y

alimentos con alto contenido vitaminico (frutas y verduras).

Capacitar y brindar asistencia técnica virtual y presencial a promotores,
familias y técnicos sobre nutricién adecuada, para la recuperacion de
nifios con desnutricion crénica.

Promocionar practicas de higiene (lavado de manos, desinfeccion de
vestimenta y ambiente del hogar), a través de capacitacion

e informacidn en plataformas digitales, videos, medios televisivos de
comunicacion local y visitas a domicilio, como mecanismos de
prevencion ante los efectos del COVID-19 y la dotacién de kits de
limpieza basica (gel, cloro y jabdn antibacterial).

Implementar emprendimientos productivos agropecuarios y no
agropecuarios para la generacion de ingresos en las familias.

En coordinacion y articulacién con las municipalidades, MAGA

y otras instituciones presentes en cada territorio, generar
emprendimientos rurales alternativos agropecuarios

y no agropecuarios, lo cual conlleva fortalecer las

capacidades técnicas, productivas y empresariales de

las familias, generar e implementar practicas innovadoras

y tecnologias para diversificar la agricultura familiar con actividades
productivas generadoras de ingresos y tecnologia de alimentos
(crianza de peces, macrotineles, produccion de aves de postura,
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produccion de derivados lacteos, produccion de harinas, artesanias, +  Brindar asistencia técnica a grupos de productores, mujeres, jévenes,
bancos comunitarios de reservas de granos basicos, bancos organizaciones y productores individuales, para promover la
comunitarios de semillas, piloneras comunitarias y huertos asociatividad (formal y no formal), como medio para

comunitarios, entre otros). Con ello se reactiva las fuentes la comercializacién de los productos en diferentes mercados (PAE,
de ingresos a pequefia y mediana escala, se generan empleos, ademas mercados nacionales, de exportacion, comunitarios, online y a

de incrementar el acceso a productos en los mercados comunitarios, domicilio), y para la adquisicién de insumos en mayores cantidades.

municipales y nacionales.

Acciones y presupuesto

GAP FAMILIAS 5
FAMILIAS POR INVERSION
NECESIDADES CON RIESGO DY b

A INSAN

ATENDER (USS)

Recuperacién inmediata de los medios de

vida para restablecer la seguridad

alimentaria y las capacidades de 313,000 6,000 $1,200,000
produccion agropecuaria de 6,000 familias

afectadas por el COVID-19

Implementar emprendimientos productivos
agropecuarios y no agropecuarios con 50,000 2,000 500,000
2,000 familias afectadas por el COVID-19

TOTAL DE INVERSION REQUERIDA $1,700,000

Indicadores de seguimiento + % de hogares en cuya dieta incorporan al menos 4 alimentos de grupos
alimentarios diferentes,
% de hogares que incrementan la disponibilidad de alimentos de al

menos 4 grupos alimentarios diferentes (raices, hojas verdes, verduras * #de familias implementando medios de vida productivos y
de color amarillo, proteina de origen animal, cereales y legumbres), alternativos,
% de hogares con unidades de produccién agricolas y pecuarias * #de emprendimientos implementados por familias afectadas por

establecidas, COoVID-19.
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/x 3.3.4. Recuperacion Temprana.

Agencia lider: PNUD

Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo

Persona de contacto:
Julio Martinez | Julio.Martinez@undp.org

Acciones de respuesta

Ya se ha comprobado el trastorno que el COVID-19 provocé en la
economia debido al nimero de trabajas perdidos, la pérdida de empleo
o0 subempleo en la economia formal e informal, lo cual se suma ala
alta probabilidad de un aumento a la canasta bésica y a la debilidad
institucional para poder atender a todas las familias afectadas, bajo el
concepto de no dejar a nadie atrds, hace que se generen condiciones
para que, en forma gradual y silenciosa, las personas mas vulnerables
vean amenazada su dignidad y su vida.

Para poder contribuir a restaurar la economia de los mas vulnerables,

y en la bisqueda de sinergias con otras iniciativas que se estén
promoviendo desde el Equipo Humanitario y por contrapartes
nacionales, y para poder contribuir a reducir la inseguridad econémica y
que la dignidad y vida de las personas afectadas no se vea amenazada,
se hace necesario implementar un modelo de restauracion econémica,
orientado a las siguientes acciones:

+ Brindar apoyo técnico y econémico para restaurar las pequefias
actividades econémicas con productos perecederos ancladas en
el sector informal.

+  Establecer un programa de asistencia técnica y subsidio para
pequefios emprendimientos que desarrollan mujeres y que sus
ventas se han visto reducidas.

+  Implementar un programa a nivel comunitario de generacion de ingreso
a través del modelo de empleo temporal.

+  Fomentar la generacion de pequefios emprendimientos de productos
no agricolas a nivel comunitario.

+  Fomentar alianzas a nivel local con actores gubernamentales, no
gubernamentales e iniciativa privada para el disefio e implementacion
de acciones que fomenten la comercializacién de los bienes y servicios
generados por las familias a nivel local.

+ Implementar una campafia de comunicacion e informacion para
aumentar el apoyo al consumo de los bienes y servicios generados a
nivel local por los pequefios emprendimientos.

Grupos Meta
Se beneficiard al menos a 3,000 familias.
Presupuesto: $ 5,000,000 USD para un periodo de 6 a 18 meses.

También se han incorporado acciones para la transversalizacion de
género por un valor de $210,500. Los detalles de estas acciones se
muestran en la tabla del Anexo 9.
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Brigadas n{tricionales visitan ho
en Huehuetenango.

Foto: OCHA/E.M. Barillas

‘@ 4. Monitoreo y seguimiento

Monitoreo de la situacion y las necesidades Monitoreo financiero
Se realizara a través de los indicadores de seguimiento propuestos por Se realizard a través de la matriz de movilizacion de recursos que
cada uno de los sectores en su planificacion. circula OCHA en forma semanal, quincenal o mensual.

Monitoreo de la respuesta

Las actividades, logro de objetivos y reporte de resultados se realizard a
través de la elaboracion de Informes de Situacion (SitReps) mensuales.

También se utilizaran Infografias derivadas de la 345W que reporten los
sectores y socios implementadores de forma regular.
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N ¢ . ..
7"& 5. Coordinacion

El Plan de Respuesta se coordina a través de los diferentes niveles operativos del Equipo Humanitario de Pais. A nivel ejecutivo se coordina
a través de la Coordinadora Residente y el Secretario Ejecutivo de la CONRED, apoyados por la coordinacion entre el Representante de OPS/
OMSy el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Las directrices operativas se coordinan a través del mecanismo inter-cldster que lidera OCHA en el cual participan también los lideres de
los grupos especializados (manejo de informacidn, género y transferencias monetarias).

Para el Para el manejo de la crisis del COVID-19 fue solicitado que se nombrara un Coordinador de Manejo de Crisis cuya responsabilidad
cayo en el representante de OPS/OMS. Se conformé un Equipo de Coordinacion y Manejo de Crisis (ECMC) conformado por OPS/OMS, la
Coordinadora Residente, OCHA, un Médico Referente de UNICEF y UNDSS.

Para informacién adicional sobre este Plan y estrategias de movilizacién de recursos contactar a:
Rebeca Arias, Coordinadora Residente del Sistema de Naciones Unidas y del Equipo Humanitario de Pais; rebeca.arias@un.org
Manolo Barillas, Asesor Nacional de Respuesta a Desastres, OCHA; barillase@un.org



mailto:rebeca.arias@un.org
mailto:barillase@un.org
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EQUIPD HUMANITARID DE PAIS
GUATEMALA

El Equipo Humanitario de Pais (EHP) es un espacio de convergencia y colaboracion para la toma de decisiones enfocado a brindar orientacion
sobre estrategias y politicas relativas a la accidén humanitaria en el pais. Es la instancia promovida por el sistema humanitario internacional
para que el pais persiga una mayor efectividad en las respuestas a desastres y crisis. El papel del EHP sera siempre en complemento y apoyo
al Gobierno de Guatemala como responsable primario de proveer la respuesta a las poblaciones afectadas por desastres socio-naturales o

crisis humanitarias.

Actualmente, el EHP cuenta con 57 organizaciones miembros incluyendo ONGs nacionales e internacionales, agencias de las Naciones
Unidas, organizaciones internacionales, sector privado, sector académico, donantes, el movimiento de Cruz Roja y Gobierno de Guatemala.
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6. Anexos
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Matrices Operativas Sectoriales.

Anexo 1. Acciones de Género propuestas en el Plan Sector Salud.

Ambiente de trabajo libre
de violencia para mujeres

No. de mujeres
en primera linea

1500 mujeres

en la primera linea de de asistencia del trabajadoras
asistencia del sector sector sanitario del sector UNFPA
sanitario con 1500 boletas | sanitario que $5,000 .
conocimiento de denuncia trabajan en la Central, departamentos Por movilizar MSPAS ONU Mujeres | MP
: i ) X i ; CICAM
e Boletas de sobre violencia y | confidencial primera linea
informacion y denuncias dela
denuncia confidencial | confidencial respuesta

Comunicacion e 2 cuiias 10,000 Nacional MSPAS; MTM;
informacion: radiales mujeres CICAM;
. C_Iomunicacic_’m de (estimado) Fundac_ié_n '

rIESgos, acciones c}e d 10,000 Centros de aislamiento o cuarentena $10,500 Sobrevivientes;

prevencion, servicios de 5 infografias ! nacional y regionales (Parque de la ! SOSEP ONU Mui

atencion en hospitales e No. d d adolescentes y Industri tzalt ujeres

informacion sobre o a¢ para redes jovenes ndustria, Quetzaltenango, (en . SEPREM

derechos humanos de campanas de sociales (estimado) Chiquimula, Petén e Izabal) implementacion) | Alianza con OPS/OMS

las muieres. nifias comunicacion en . ) ital Agencia Ocote MP

. ) o retorr¥ das | diferentes 5,000 Cobertura nacional, ciudad capital y (disefio y UNICEF

adolescentes adas | diomas prestadores cabeceras departamentales y difusion redes
« Para prestadores de 5'(:00 aﬁchies municipios de 3 departamentos $5,000 a sociales, oM

salud, pacientes en perlba;. €spacios | e salud, (Huehuetenango, Quiche y Alta movilizar reportajes, ACNUR

cuarenta, migrantes en 5"" :]cf[os Y . funcionarios Verapaz) capsulas

cuarenta, materiales de sgr?/icigz para | ge gobierno y y podcasts).

comunicacién sobre institucionales organizaciones

gestion del estrés, la sociales Centros de recepcion de personas Alianza

ansiedad y las retornadas llo cUf

emociones durante el 5,000 desarrollo cufias

COvID-19

(estimado)

FGER




Anexo2. Acciones del clister de Nutricion.

Reproduccion de Herramienta de

Planificacion desde las COMUSAN en el $2,000
marco de COVID 19.
334 comisiones
Reproduccion de las recomendaciones >00 Municipales de
afa una alimentacién nutritiva herramientas Seguridad Alimentaria UNICEF, OPS, SECONRED,
Ealu able ante [a cridie samtariaydel y nutricional Nivel Nacional $3,000 SESAN PMA, UNFPA, | MSPAS, Cldster de
CovID 19 FAO Nutricion
Metodologias y herramientas para Comunidades
promover la participacion comunitaria en | 3,000 orizad $10,000
la respuesta priorizadas
Nifios y nifias Municipios priorizados
Formacion de Brigadas de Nutricion para ?Selng;%srﬁgoianos por las Areas de Salud $2,742,078 Ull;ll{/lcliE F|’=/?CI; > Cluster de
busqueda activa para casos de 207 brigadas ! d Fosde | ¥ CODESAN a nivel e MSPAS N’FP A ! NULTIcCIS
desnutricion aguda menores de 5 afios de nacional que ain no u d utricion
comunidades brigad ONUMUJERES
priorizadas cuentan con brigadas
Nifios y nifias Municipios priorizados UNICEF, OPS,
. . . o por las Areas de Salud $ 159,231 PMA, FAO, Cluster de
Equipo Antropomeétrico 207 equipos gﬁ:}g:jso sde cfr ?Dr};)s v CODESAN que adin no MSPAS UNFPA, Nutricion
P cuentan con brigadas ONUMUJERES
Nifios y nifias ) Ull;ll{/lcliE I:|’=/§)c|)3 > Claster de
Alimento Terapéutico Listo para su uso 1,332 cajas menores de 5 anos Areas de Salud $696,636 MSPAS UNFPA, Nutricion

tamizados por DA

ONUMUJERES




Cintas de medicion de circunferencia

Nifios y nifias

1,800 comunidades
priorizados por las Areas

UNICEF, OPS,

media del brazo para lideres . o $11,300 PMA, FAO, Cluster de
comunitarios “Agentes de Cambio” 250,000 cintas gﬁ:‘ig;gsosdegr ?Dn: S dﬁesigjguyegg Ir?i?)/:N MSPAS UNFPA, Nutricion
(nifio, nifia y mujer) P g - ONUMUJERES
rigadas
Municipios priorizados UNICEF, OPS,
. 20 paquetes de | Nifios y nifias . $10,000 PMA, FAO, Cluster de
Instrumentos de registro registro menores de 5 afios Ec())rDIEZ :,;eas de Salud y MSPAS UNFPA, Nutricion
) ONUMUJERES
Nifios y nifas U’:I{/IC,E FI%SOP > Cluster de
Equipo de Proteccion Personal 414 menores de 5 afios 1,800 comunidades $80,649 MSPAS UN’FP A ! Nutricion
tamizados por DA priorizados por las Areas ONUMUJEhES
de Salud y CODESAN UNICEF. OPS
Nifios y nifias que auln no cuentan con PMA |'= 20 ! Claster de
Vehiculos + Combustible 207 menores de 5 afios brigadas $220,000 MSPAS UN’FP A ! Nutricién
tamizados por DA ONUMUJERES
Nifios y nifias i " UNICEF, OPS
" Municipios priorizados ! ! ,
Material educativo 22 paquetes menores de 5afos y por las Areas de Salud y $28,500 MSPAS PMA, FAO, Clustgr_ ,de
mujeres CODESAN UNFPA, Nutricién
embarazadas ONUMUJERES
Equipo itinerante para la formacion r':l":gr?gr}ésmdn:ss afios UNICEF, OPS,
de Agentes de Cambio en la . - y Departamentos a nivel PMA, FAO, Cluster de
- 22 equipos mujeres . $1,430,000 MSPAS .,
respuesta nutricional en el marco del embarazadas y en nacional. UNFPA, Nutricion
COVID 19 periodo de lactancia ONUMUJIERES
Nifios y nifias
menores de 5 afios y
mujeres
- ) embarazadas y en A . UNICEF, OPS
Formacion de Agentes de Cambio en - . Municipios priorizados ! ! ,
la respuesta nutricional en el marco 3,500 aggntes periodo de lactancia por las Areas de Salud y $220,000 MSPAS PMA, FAO, Clustgr_ ,de
del COVID 19 y kit de formacion de Cambio de 10 CODESAN UNFPA, Nutricion
' departamentos ’ ONUMUIJERES

priorizados por la
Gran Cruzada por la
Nutricidon




. o . UNICEF, OPS
Desarrollo e insumos para Nifios/as en riesgo ! ! ,
estrategias comunitarias de atencion | 8,000 kits de DA que no tienen | Comunidades priorizadas $500,000 MSF;A;(/) fgssﬁza’;eztros Pﬂﬁ%gﬁq (I:\Ilti:ec:::
nutricional a nifos en riesgo acceso a ATLU ONUMUJERES

Total $ 6,113,394

Anexo 3. Acciones Transversales de Género en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Transferencias No._ de 250 mujeres trabajadoras de hogar Organl_z aclones
condicionadas a MUJETES QUE | 250 mujeres que se dedican a la economia Guatemala ONU de mujeres
mujeres indigenas y son informa]I a Alta Verapaz con $400,000 ATRAHDOM Mujeres Mecanismos de
mestizas en riesgo beneficiarias 250 mujeres jefas Unicas de hogar u hogares con prl_orlqad en area Q e.th' Por movilizar MTM CARE las Muylares
- ; de las T Chiquimula con prioridad REDMUCH Jalok U
incluyendo acciones : nifas madre 2 . CECI C
d - transferencia . - en area Chorti y el Municipalidades,
e prevencion de - 250 mujeres y sus familias afectadas por la PMA b
) 14 s monetarias . corredor seco Consejos de
violencia sequia Desarrollo
3547 familias
Asistencia de un
humanitaria con proyecto de Alta Verapaz, El Quiché, Totonicapan, Solola, San | $ 20,117 financiado por ChildFund MSPAS, ACODIHUE, CDRO, ADP,
vouchers o bolsas de | ECD, enfoque | Marcos. Lego Foundation International RENACIMIENTO
alimentos priorizado a
mujeres.
Asistencia 2550 familias
o en Alta Verapaz, Baja Verapaz, El Quiché, )
?ruawsafglrt:r:gacsogn condiciones Totonicapan, Chimaltenango, Solol3, ?c?r?égz?) fg?gg'gﬂo por ChildFund CDRO, TIERRA NUEVA,
efectivo. vouchers o de exclusién, | Sacatepéquez, San Marcos, Quetzaltenango, Chil dFu?z d[;m‘erna tional International RENACIMIENTO, ADP
: re vulnerabilidad | Huehuetenango
cajas de alimentos .
y carencia.

14 Célculo sobre base de 1/2 salario minimo no agricola Q.3,075 al cambio oficial de Naciones Unidas de Q7.699xUS$1



\Y

Entrega de insumos,
capacitacion, asesoria
via remota para la
implementacion de 9507 . I
unidades productivas | familias, #'ta Verapaz, Baja Verapaz, El Quiché, . CDRO, TIERRA NUEVA,
de alimentos a nivel | procesos otonicapan, Chimaltenango, Solola, $ 484,667 ChilaFund RENACIMIENTO, ADP, MSPAS
Eamili ora d diriid Sacatepequez, San Marcos, Quetzaltenango, Por movilizar International M AG’ A ! !
amiliar, mejora de Ingidos a Huehuetenango
practicas de nutricion | mujeres
con 9507 mujeres.
(recursos en proceso
de gestion)
Entrega de asistencia Alta Verapaz, Baja Verapaz, El Quiché, $ 745,959
transferencias de 8727 familias Totonicapan, Chimaltenango, Solola, ChildFund CDRO, TIERRA NUEVA,
efectivo directamente Sacatepéquez, San Marcos, Quetzaltenango, Por movilizar International RENACIMIENTO, ADP
a mujeres Huehuetenango
Total, fondos solicitados $ 1,630,626 USD
Anexo 4. Acciones del Claster de Proteccion.
MONITOREO DE PROTECCION
Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
Alta y Baja Verapaz, Jalapa, . . Sistema de monitoreo programatico, redes
Quiché, Escuintla Plan Internacional Propios 67,400 USD comunitarias de proteccion, COLREDs
Nifios, nifias, 16,000 USD fondos
adolescentes y UNICEF con Fundacién de Suecia Apoyo para generar un sistema de
jovenes o . Sobrevivientes en apoyo al . Se requieren otros | monitoreo de los 125 hogares de proteccion
institucionalizados Territorio Nacional Consejo Nacional de Propios de UNICEF 30,000 para poder de nifiez y generar mecanismos de apoyo
Adopciones apoyar hasta el mes psicosocial
diciembre 2020
Nifos, ninas y Sistema de monitoreo programati d
adolescentes con Jalapa Plan Internacional 3 meses Propios 13,500 USD o programatico, redes
discapacidad comunitarias de proteccion, COLREDS
3 técnicas, 2
Médicos del Mundo y vehiculos (alquiler),
Procuraduria de Derechos 3 equipos de Se ha creado un protocolo de monitoreo en
Ciudad de Guatemala, Tecln Humanos, Defensoria de computo, equipo de emergencias que cubrird acceso a salud,
Personas retornadas Uman y Quetzaltenango Personas Migrantes y bio-seguridad, Q 20,000 requisitos migratorios, retorno a
Auxiliaturas de Coatepeque alimentacion, comunidades de origen
y Quetzaltenango hospedaje y
teléfono




Personas con Territorio nacional OACNUDH, CONADI, ég?jlg?é Un especialista en Fondos OACNUDH Monitoreo de acceso a derechos humanos
discapacidad sociedad civil, PDH discapacidad de personas con discapacidad
Personqs privadas de OACNUDH con PDH Monitoreo de acceso a derechos humanos
Puebl “b?nr;?d n OACNUDH con PDH Agosto- Fondos OACNUDH
UEDIOS Indigenas y o . oncon FUR'Y gosto Un oficial de Monitoreo de acceso a derechos humanos
poblaciones rurales Territorio Nacional sociedad civil Octubre
OACNUDH con PDH derechos humanos
Personas de la oficinas de OACNUDH e’n la Fondos OACNUDH Monitoreo de acceso a derechos humanos,
movilidad humana region enfoque en salud y medidas de proteccion
Alta Verapaz, Baja Verapaz, Fortalecimiento a Mecanismos de proteccion
i - El Quiché, Totonicapan basados en la comunidad por medio de 4
Infantes, nifas, nifios ) ! i - .
! ! ! Chimaltenango, Solola, . . organizaciones locales /socias de CF
ado_lg\s/c;ir;tses Y Sacatepéquez, San Marcos, ChildFund 2020 Fondos propios 77,930 USD Monitoreo de condiciones comunitarias
] Quetzaltenango, vinculadas a la proteccion. 32,417
Huehuetenango, participantes en los programas.
Total, fondos solicitados $ 177,427 USD
) DOCUMENTACION
Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
Médicos del Mundo y
Procuraduria de Derechos
Hombres y mujeres | Ciudad de Guatemala, Tecln Humanos, Defensoria de . Sistema de monitoreo programatico, redes
, - Propios 67,400 USD o 7,
retornados Uman y Quetzaltenango las personas migrantes y comunitarias de proteccion, COLREDs
Auxiliaturas de Coatepeque
y Quetzaltenango) 3 meses
Recurso humano
- - Guatemala, Zacapa, UNICEF con Refugio de la en 13 residencias . . o
Ninas, ninos y Quetzaltenango en Nifiez, Fundacion deSBSy 4 Reportado en Sistema de monitoreo rt_e[noto d'a.rN'O de 125
adolescentes - , . o hogares de proteccion a la ninez y
institucionalizados presencial; todo el pais en Sobrevivientes en apoyo a centros de Monitoring adolescencia
via remota SBS, PGN y CNA privacion de
libertad
Personas con OACNUDH y CONAD], con Un especialista en Documentacion de las condiciones de acceso a
discapacidad sociedad civil, PDH discapacidad derechos humanos
Pueblos indigenas y OACNUDH con sociedad Un oficial d Documentacion de las condiciones de acceso a
poblaciones rurales civil, PDH n oficla’ de derechos humanos
Personas privadas de Territorio Nacional Agosto- derechos Reportado en £
Iibeprta d OACNUDH, PDH Octubre humanos Monitoring Idem, enfocado en salud
- Un oficial de
OACNUDH con sociedad
Personas de la . . derechos . L
- civil y oficinas de Idem, enfocado a salud y proteccion
movilidad humana Ly humanos
OACNUDH en la region

Total, fondos solicitados

$ 67,400 USD




INFORMACION SOBRE ACCESO A DERECHOS HUMANOS, SALUD, ASESORIA Y ASISTENCIA LEGAL
Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
Médicos del Mundo con 3 meses por DISCZT,?S:FE de 66,000 USD campania d_g sensibilizacion con.t,emética de
Departamento de Guatemala MSPAS medio de coordina doré de (en marcha) prevencion en salud, proteccion de los
mupis - Faltan 70,000 USD derechos de la nifiez, entre otros
publicidad
1 mes (cufias
. . - Médicos del Mundo, MSPAS radiales en Falta el 3,000 USD .
Ninos, ninas, Alta Verapaz y Chiquimula y FGER idiomas mayas financiamiento (en marcha) Idem
adolescentes y Fol
mujeres y espariol)
3 meses (a
Médicos del Mundo ptrrgt_\;/fasn?:s Una profesional
! - del Derecho y una 7,000 USD Coordinar con UNFPA y ONU Mujeres
CODEMAV vy Las Tinajas radiales locutora trilingtie
informativo al
aire)
rz'?d'gcl';fjgt:i ‘;Zrif)":gs Frontera El Cinchado Km. | ACNUR, RDN, CRG, PMH, o
con necesidades de 243, Izabal, San Marcos, Casa del Migrante, :Flerra 2020 . 30.000 USD Informacion, trlf_ollares, folletos, redes
proteccion Quetzaltenango y Ciudad de | Nueva, Nuestras Raices de ! sociales, etc.
. - Guatemala Xela, SOSEP, SBS
internacional
Campaiia de informacion en redes (mensajes,
incluso en 4 idiomas Maya, videos) y radio a
nivel nacional con el Consejo Nacional para la
Personas con Atencidn de las Personas con Discapacidad
discapacidad OACNUDH y CONADI (CONADI), sobre estandares internacionales
en materia de derecho a la salud e informacién
con relacién a COVID 19 y el impacto
diferenciado en las personas con discapacidad.
Pueblos indigenas Territorio Nacional OACNUDH, autoridades Agosto- Mensajes en idiomas mayas y difusién en
ancestrales y comadronas Octubre medios locales y redes sociales
Fondos OACNUDH Mensajes sobre los derechos de las personas

Personas migrantes

OACNUDH y CONAMIGUA

Total, fondos solicitados

migrantes en departamentos fronterizos entre
México y Guatemala para contrarrestar el
proceso de estigmatizacion en su contra.
Consta de 4 mensajes, cada uno en los
idiomas mam, k “iche, kaqchikel y espafiol (16
mensajes en total).

$ 110,000 USD




DERIVACION DE CASOS PARA ACCESO A SERVICIOS, PRESTACIONES Y SEGUIMIENTO

Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
MUJerersulrr;?égenas Y Alta Verapaz Médicos del Mundo Un pggf:é?]gal de (p;};()rgglgzrDse) Violencia contra la mujer
Nifios, nifias y UNICEF con Refugio de la 8 ﬁ;ogi?ég?:gl?j de Apoyo a 13 residencias de SBS y 4 centros de
! Guatemala, Zacapa y Nifiez, Fundacion NSel Reportado en adolescentes en conflicto con la ley.
adolescentes L 1 médicos T . ) T
institucionalizados Quetzaltenango Sobrevivientes, en apoyo a 10 terapeutas Apoyo Psicologico | Monitoreo d§~125 hogares privados de nifas y
SBS, PGN y CNA . nifios por parte del CNA
3 meses ocupacionales.
3 Psicdlogos; 1
Nifios, nifias y Guatemala, Tecin Uman U.'!ICEF con Refugio de la Méd!CO; 3
3 doleséentes en San I(/Iarcos y ! Nifez y Misioneros de San Trabgjadores Reportado en
contexto migratorio Quetzaltenango Carlos en apoyo a SBS y sociales; 3 Shelter
PGN Terapeutas
Ocupacionales.
Personas en Isz::ﬂ'arfégnéﬁzggg;gs' REDIZABAL, Red Nacional Apoyo a Casa Nuestras Raices Guatemala y
movimientos mixtos 1 y ACNUR y socios Quetzaltenango para nifiez retornada de
Huehuetenango México y Estados Unidos.
Nifios, nifias y Quetzaltenango, San Marcos L Se apoyara en la implementacién del albergue
adolescentes y Guatemala ACNUR con socios (Casa FleIX|b|I|_Z?C|or_1 de anexo de Casa Nuestras Raices Guatemala.
Hombres, mujeres del Migrante, Refugio de la 2020 h a asistencia | 80,000 USD
. o ) umanitaria, guia
trans y personas Izabal, Petén, San Nifez, Tierra Nueva, Cruz de asistendia
LGBTI Marcos, Esquipulas, Roja), y agencias
Personas en transito Huehuetenango y nacionales (IGM, Centro de
Solicitantes de asilo y Guatemala Salud, Municipalidad)
refugiados
Total, fondos solicitados $ 84,000 USD
ASISTENCIA TECNICA TITULARES DE DERECHOS (talleres, capacitaciones, etc. sobre derechos)
Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
Un abogado,
Mujeres indigenas ¥ | piea verapaz y Chiquimuia | Medicos del Mundo 3meses | Trebofadora Sodal | g 000 ysp | Red de apoyo a ivel comunitarc pard facilar
Trilingle
Pueblos indigenas, Solol3, Alta Verapaz,
autoridades Huehuetenango, Quiché, San | OACNUDH y autoridades Agosto- Paquete internet y F Red para difundir mensaje de DDHH,
: . ondos OACNUDH L7 —r
ancestrales y Marcos, Chimaltenango, ancestrales Octubre teléfono proteccion y prevencion
comadronas Jutiapa y Jalapa
Z?£52823i§§g Territorio Nacional OACNUDH vy sociedad civil ég?:écr’e Paguete internet | Fondos OACNUDH Red para forta;taa?:rpig?:ccéglnento de DDHH




Nifios, nifias y

Guatemala, Zacapa y

UNICEF con socios en

8 psicdlogos, un

Reportado en

Apoyo a 13 residencias de SBS y 4 centros de

adolescentes 3 meses médico y 10 o adolescentes en conflicto con la ley. Monitoreo
institucionalizados Quetzaltenango apoyo a SBS, PGN y CNA terapeutas Apoyo Psicologico de 125 hogares privados del CNA
3 psicdlogos, un A ,
- - . . Py poyo a Casa Nuestras Raices Guatemala y
a’(\jlgllg;’::r:?:: gn Guater;w:rl]aMl'tre(:cg:yUman, UNICEF con sus socios en 3 meses tr?f;g:g(’);s Reportado en Quetqutenango para nifiez regornada de

. . apoyo a SBS y PGN . Shelter México y USA. Se apoyara en la

contexto migratorio Quetzaltenango sociales y 3 implementacion del alberque anexo

terapeutas P 9 )

Total, fondos solicitados $ 8,000 USD

ASISTENCIA TECNICA PORTADORES DE OBLIGACIONES (talleres, capacitaciones, etc. sobre derechos)

Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
Un profesional de
derecho,
comunicador Programa para operadores de justicia y
Mujeres area rural Alta Verapaz y Chiquimula Médicos del Mundo 3 meses social, equipo de 5,000 USD personal del MSPAS sobre rutas de atencion de
cédmputo, casos
teléfono, redes
sociales
. Asistencia técnica para fortalecer la aplicacién
Z?gig;:;ggg Territorio Nacional OACNUDH y CONADI S?:?uslgcr)e Un d?;f;:;';;; en CI):,SCNN?J%SH de los estandares internacionales sobre
derechos de las personas con discapacidad
Pueblos indigenas,
personas en pobreza,
personas
trabajadoras,
personas en
movilidad humana, Un oficial de Fondos OACNUDH . . L,
personas LGBTIQ+, Territorio OACNUDH y PDH S?:f:lgcr)e derechos pero se requieren Asstegga;egzlz? rl:r)gracc!a dzblzegiasgon de
personas que viven humanos 30,000 USD

con VIH, personas
con discapacidad y
capacidades
diferentes, personas
privadas de libertad

Nifios, nifias y
adolescentes
institucionalizados

Quetzaltenango, Guatemala
y Zacapa

UNICEF y socios en apoyo
a SBS, PGN y CNA

8 psicdlogos,
1 médicos
10 terapeutas
ocupacionales

Reportado en
Apoyo Psicolégico

Apoyo a 13 residencias de SBS y 4 centros de
adolescentes en conflicto con la ley. Monitoreo
de 125 hogares privados del CNA

Nifios, nifias y
adolescentes en
contexto migratorio

Guatemala, Tecin Uman,
San Marcos y
Quetzaltenango

UNICEF con socios en
apoyo a SBS, PGN y CNA

3 profesionales de
la Psicologia.
1 Médico
3 Trabajadores

Reportado en
Shelter

Apoyo a Casa Nuestras Raices Guatemala y
Quetzaltenango para nifiez retornada de
México y Estados Unidos.




Sociales.
3 Terapeutas
Ocupacionales

Se apoyara en la implementacion del albergue
anexo de Casa Nuestras Raices Guatemala.

Total, fondos solicitados

$ 35,000 USD

ABOGACIA (campaiias, boletines, informes)

Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? Periodo Recursos Costos Comentarios
g;i?g: cleldlg:t?raesz’a Monitoreo de medios y consulta con contactos para verificar
P ersongs ! Cristosal el cumplimiento de los DDHH de la poblacion priorizada
traija doras. en Guatemala durante el estado de emergencia, y con ello generar un
movilidad humana, (aunqye se esta Lo que dure e g |nf,or_me de observacu_)n. Lo
LGBTIQ+, que viven Territorio Nacional haciendo el ol estado de Todo el Fondos asequrados Difusion de una pagina web para registrar violaciones a
on Vil-(lq con monitoreo a nivel emergencia equipo 9 DDHH sufridas por las personas y con ello registrar hechos y
disca aci,da d regional: 9 datos sobre los mismos. En:
pa y Honduras y El https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSCIMRRZ-
capacidades Salvador) bJSIDLYE7zw-
diferentes, personas Rugg4uoPhTHWIyYXIMSKSEOEGYA/viewform
privadas de libertad nstuaq Y V.
L . ---Reuniones,
Solicitantes de asilo, o .
Territorio Nacional Izabal, procesos en
personas con Puerto Barrios. Guatemal fromt
necesidad de uerto Barrios, Guatemala, rontera,
roteccion San Marcos, Petén, ACNUR 2020 centros de 10,000 USD -
. Prote Esquipulas y recepcion
internacional en h ,
transito Huehuetenango aérea 'y
terrestre
Pueblos indigenas,
personas en pobreza,
en movilidad , . .

_ Entre los productos de abogacia, de caracter publico, se
hg:;gﬂ:; I;ﬁBrT;Q;’ Territorio Nacional OAC'\é%IID\&DFI’DH Y S?:fjé?e Equipo Fondos OACNUDH pueden citar: tweets, recomendaciones a instituciones
P N hogar, publicas, iniciativas conjuntas con PDH

personas privadas de
libertad, personas
con discapacidad
Pueblos indigenas Alta Verapaz, Baja Verapaz, Disefio y
ersonas en gobrez’a El Quiché, Totonicapan, Julio a difusion de Disefio y envio de mensajes de audio y texto sobre
P 3 doIescenFt)es ! Chimaltenango, Solola, Septiembre mensajes por $ 8,822 prevencion de la violencia, auto cuidado, mecanismos de
venes. pa drez Sacatepéquez, San Marcos, p2020 servicio de proteccion. Dirigido a 7057 adolescentes y jovenes; 9253
J ' P >y Quetzaltenango, ChildFund mensajeria padres y madres. Financiado por fondos de ChildFund
madres de familia - o
Huehuetenango International automatica
Pueblos indigenas, Julio a Disefio y Disefio y difusion de 30 episodios de radio teatro sobre
personas en pobreza, A nivel nacional diciembre difusion de $20,869 desarrollo infantil, importancia del juego en familia,
infancia, padres y 2020 episodios de ! autocuidado emocional y mecanismos de proteccion en 5

madres de familia

radioteatro

idiomas, por medio de emisoras a nivel nacional. Meta




180,000 familias. Financiado por Lego Foundation y fondos
propios de ChildFund
Difusion de D_ifusiép c!e 30 episgdios c_Ie radio teatrc_)_sobre des_arrollo
episodios de infantil, importancia del juego en fa,mllla, autocuidado
Alta Verapaz, Baja Verapaz, . emocional y mecanismos de proteccion en 5 idiomas, por
g S radioteatro en $7,977 . . - o o~
El Quiché, Totonicapan, emisoras medio de radios locales. Meta: 7095 nifas y ninos menores
Chimaltenango, Solola, locales de 05 afios. Financiado por Lego Foundation y fondos
Sacatepéquez, San Marcos, propios de ChildFund
Quetzaltenango, Disefio y Disefio de libros de cuentos sobre desarrollo infantil,
Huehuetenango reproduccion $ 15,626 adaptados a la cultura maya. Meta: 5,000 familias. 100,000
de cuentos en ejemplares. Financiado por Lego Foundation
ECD
dli?ll,lssﬁgr? ?j/e mensajes de texto para promover el juego en familia y la
Alta Verapaz, El Quiché, : proteccion infantil. Meta 3547 familias.
Totonicapan, Solola, San mensajes de $ 600
! ! texto con . . .
Marcos. - Financiado por Lego Foundation
mensajeria
automatica
Disefio y
Alta Verapaz, El Quiché, difusic'?n de mensajes de salud en coordinacion con el MSPAS.
Totonicapan, Solola, San mensajes de $469 i . .
Mar;:os. ! texto con Financiado por Lego Foundation
mensajeria
automatica
) AItEe: éirigﬁzzcrg?éii\clsgzzaz pautas radiales y mensajes de texto para la prevenciénldel
Pueblos indigenas, Chimalteglan o. Solola ! Disefio de contagio y el autocuidado emocional (recursos en gestion),
personas en pobreza, Sacatend gs ! M d . $2,400 en gestion dirigidas a 8727 mujeres y sus familias.
mujeres acatepéquez, San Marcos, mensajes
Quetzaltenango, En gestion
Huehuetenango. g .
Total, fondos solicitados $ 66,723 USD
SALUD MENTAL — SOPORTE PSICOLOGICO
Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo hace? | Periodo Recursos Costos Comentarios
Atencion Apoyo de recurso humano a las 13 residencias de
psicosocial, Fondos de Suecia y proteccion de la SBS y 4 centros de Adolescentes en
N N UNICEF, Refugio att_ancién médica, Emergencia LACRO conflicto con la Ley Penal.
Nifios, nifias y Quetzaltenango, Zacapay | de la Nifiez, CRS, p5|cote_rapeutas (US$200{000) hasta
adolescentes 3 meses | ocupacionales, Septiembre

institucionalizados

Guatemala

SBS, CNA, PGN y
Sobrevivientes

piloto.

Material Ludico y
Terapéutico: Kit
lUdicos para

Se requieren
US$150,000 para llegar
a diciembre.

Apoya con recurso humano, materiales de atencién
psicosocial y dispositivos informaticos a 6 sedes
departamentales de Secretaria de Bienestar Social, que




adolescentes y
primera infancia.
Computadoras,
impresoras,
cafoneras,
bocinas,
teléfonos,
internet para
garantizar
contacto con las
familias.

Fondos de Suecia y
Comité Sueco
US$100,000
Se requieren otros
US$100,000 para
recurso humano y
movilizacion.

Se tienen US$100,000

para apoyo a la

Procuraduria General de
la Nacién, fondos de

Suecia.

Se requieren otros
US$250,000 para
ampliacion de
cobertura.

permitan generar en el marco de COVID 19 procesos de
desinstitucionalizacion, seguimiento de casos, y establecer
lineamientos para audiencias virtuales con los Juzgados de
Nifiez y Adolescencia.

Se apoya a la Procuraduria General de la Nacion, en
procesos de induccién de audiencias virtuales que
permitan la desinstitucionalizacion el marco COVID 19, asi
como fortalecer con recurso humano a la sede central y 3
delegaciones departamentales que permita el seguimiento
de casos y la investigacion que permita la
desinstitucionalizacion.

Educadores,
atencion . L . .
sicosocial. Emergencia y Migracion LACRO US$20,000_.00, disponibles. A estgs fond_os se
UNICEF, P - sumaron US$165,000.00 de MPTF, que permiten apoyar a Secretaria de Bienestar
. Personal médico. . , - ; X
- i Guatemala, San Marcos, Misioneros, R Social, Procuraduria General de la Nacion y Secretaria de Obras Sociales de la Esposa
Nifios, nifias y o . . Material Ludico: : A ; - .~ .
Quiché, Peten, Refugio de la del presidente, con recurso humanos medico y psicosocial, kit de higiene de primera
adolescentes . 3 meses | Para . . A : . )
retornados Quetzaltenango y Nifiez, en apoyo a adolescentes infancia y material ludico y fortalecer sistemas de registro. Los fondos permiten
Huehuetenango SOSEP, SBS y Estufa ) apoyar hasta el mes de septiembre 2020. Se requieren otros US$.250,000.00 Para
PGN S personal psicosocial, e equipamiento anexo albergue temporal en sede PROFAMI,
Ropa interior :
o - hoteles y casas de retiro
para nifias, nifios
y adolescentes.
Adolescentes en Al momento se ha dotado de material lidico dirigido a adolescentes para los centros
conflicto con la ley Guatemala UNICEF 3 meses - de privacién de libertad. Se requieren unos US$50,000.00 para apoyo y seguimiento
penal psicosocial y médico.
Profesional del
Médicos del area de
mundo y psicologia /
Personas retornadas Ciudad de Guatemala Asociacion de 3 meses Materiales 5,000 USD -
Retornados Ludicos /
Guatemaltecos Alimentacion y
transporte
1 psicdlogo, 1
Trabajadores de .- profesional del .
primera linea de Alta Verapaz y Chiquimula Meﬂﬁrc])godel 3 meses derecho, 6,000 USD Fortalecer el programa Sg::rgonr:aeln tal MSPAS, y atencion al

Salud

comunicadora
social




Pueblos indigenas,
personas en pobreza,

infancia, niﬁ_ez, Solola ChiIdFL_md dﬁ:gigrﬁg;e Per_sonal $ 150,000 Apoyo psicolégico para familias via remota. En gestion.
adolescencia, International 2020 profesional en
juventud, padres y salud mental
madres de familia
Total, fondos solicitados $ 911,000 USD

ALBERGUE, ALOJAMIENTO Y OTRAS INTERVENCIONES SIMILARES

Grupo/subgrupo Ambito geografico éQuién lo Periodo Recursos Costos Comentarios
hace?
Solicitantes de asilo,
refugiados, personas Se apoyan 10 albergue en
con necesidad de Izabal, Puerto Barrios,
proteccion Morales, Guatemala, San
internacional, en Marcos, (Tecun Uman), ACNUR 2020 69,000UsD
transito, Peten, Huehuetenango,
guatemaltecos en alto Esquipulas
riesgo y NNA
Se apoyara a CONRED vy el Las RHUS son necesarias para asegurar y preservar el
IGM con 96 Unidades de principio de confidencialidad durante las entrevistas de
Vivienda para atender proteccion, en un ambiente seguro y digno, al fin de
necesidades de personas establecer un dialogo empatico y identificar personas
retornadas en Guatemala, retornadas y con necesidad de proteccion, que hayan sido
Personas retornadas Mazatenango, Jutigpa, victimas de persecucion o violencig en el _Iugar de origen y
desde México y USA Jacaltenango, Chiquimula, ACNUR 2020 $ 243,317 USD que ha causado su salida del pais. Conjuntamente, las
Izabal, Ixcan, para ofrecer RHUs responden a la necesidad de apoyar el gobierno en
espacios confidenciales de crear un ambiente para ejecutar chequeos médicos y
entrevistas de proteccion, albergar las personas retornadas durante el periodo de
espacios de cuarentena cuarentena establecido por el MINSAL, antes de su
para casos COVID 19y reingreso a las comunidades de origen.
almacenajes de insumos.
Se tienen 20,000 USD, | Apoyo para desarrollar protocolo con SBS en Casa Nuestras
UNICEF con de fondos propios, mas | Raices Guatemala y Quetzaltenango, generar condiciones
R - US$60,000.00 de en apertura de Anexo de Casa Nuestras Raices Guatemala.
efugio de la fondos MPTF Material Psi ial tencion de nif dol .
Nifios, nifias y Guatemala, Tectn Uman, Nifiez y . ondos que aterial Fsicosocial para atencion de ninez y adolescencia.
! - Propios de permitieron generar un | Apoyo en la movilizacion de nifas, nifios y adolescentes a
adolescentes en San Marcos y Misioneros San 3 meses " . . .
UNICEF modelo de atencion comunidades de origen. . Se brindaron 2,600 noches de

contexto migratorio

Quetzaltenango

Carlos en apoyo
a SOSEP, SBS,
PGN y CNA

diferenciada a nifiez y
grupos familiares,
respetando protocolos
de salud y

alojamiento y alimentacién para nifiez no acompafiada y
grupos familiares, mayo y junio a nifiez no acompafiada y
de mayo a agosto a grupos familiares, el tiempo de
estancia promedio por persona ha sido de 10 dias.




distanciamiento social
se requieren $250,000

Personas en Frontera Guatemala-México ChildFund 6 meses Propios de $12,890 Proyecto: camino protegido. Brindar respuesta a personas
movilidad Tecun Uman International ChildFund ! en movilidad (en transito y de regreso de Estados Unidos)
Total, fondos solicitados $ 575,207 USD
Gran Total del Sector $ 2,034,307 USD
Anexo 5. Acciones Transversales de Género en Proteccion.
Poblacion Monto
Lineas de Accién Beneficiaria iLnL:gfgnI::r:tar p_rev_isto Institl_lciép’u Agencia ) _Otr_as
(Incluir linea de Accién Indicadores Cantidad (il (Central (hef=p organizacion LY it UL
L nameros por cada ! “financiado y con quien se que organizaciones
comunicacional) departamento v . a .
grupo de — fuente” o "por | implementara | apoyan involucradas
L S, municipios) g
mujeres) movilizar
Monitoreo de casos de violaciones 1 persona Mujeres A nivel nacional | $15,000 ATRADOMH ONU MP
a los derechos humanos de las No. de mujeres que especialista trabajadoras Por movilizar MTM Mujeres PDH
mujeres, incluyendo los derechos | han reportado por 3 meses Mujeres CICAM Mecanismos de las
laborales, la situacion de las violaciones a sus trabajadoras de $10,000 fondos | REDMUCH ACNUR Mujeres
mujeres retornadas, refugiadas, derechos humanos hogar propios Jalok U’
requirentes de asilo y la situacion | (desagregado por tipo (USs$5,000 Organismo UNFPA
de la VCM, asi como vigilancia del | de violacion) fondos CERF) Judicial
cumplimiento de CEDAW en la Ministerio
crisis y posterior a la misma No. de criterios para el Publico

Andlisis de riesgos para el
establecimiento de medidas
sustitutivas a agresores en casos
de violencia contra las mujeres

Seguimiento a la situacion de
pensiones alimentarias con el
Organismo Judicial y campafia de
informacion sobre el acceso de las
mujeres a la justicia especializada
durante y posterior a la crisis

Seguimiento a la incorporacion de
mujeres en la toma de decisiones
durante y posterior a la crisis
CoviD

establecimiento de
medidas sustitutivas a
agresores en casos de
violencia contra las
mujeres

No. de mujeres que
denuncian haber
perdido espacios en
toma de decision.




Apoyo para el acceso a denuncias
via telefénica o por internet y
coordinacion con el Ministerio
Plblico, PNC y el Organismo

500 tarjetas de

e . ; Guatemala ATRADOMH
Judicial para el acceso de las tiempo de aire Chiguimula con Alianza MP
mujeres a la justicia durante la 500 mujeres en alto | énfasis en el Estratégica PDH
crisis y a mujeres en toma de No. de paquetes en Apoyo para la Hesgo 4rea Chorti US$10,000 por CEDAW ONU Mecanismos de las
decisién a nivel local tiempo de aire operativizacion 9 Alta Verapaz con movilizar MTM Mujeres Mujeres
« Tarjetas de tiempo de aire proporcionado a de tres redes 3 redes locales de énfasis erF: CICAM ACNUR Autoridades
e Recabo de medios probatorios | mujeres locales de iy - P locales
Via electrénica proteccion proteccion mujeres Q'eqchi REDMUC,H MP
- o del Valle del Jalok U
* Registros de casos comunitarios Polochic 0J
sin denuncia formalizada
¢ Operativizacion de redes locales
de proteccion
Prevencion y respuesta a la No. de mujeres, y .
violencia contra las mujeres, nifias | adolescentes con i;ggg MUJEres,
y adolescentes en el ciberespacio | conocimiento sobre Acompafiamie a doles)::entes
¢ Protocolos de seguridad prevencion de la nto ) US$20,000 Ciberfeministas PNC
. . . . cibernautas - ONU
cibernética explotacion sexual y la | especializado . fondos propios MTM . MP
" L . Nacional Mujeres
o Informacion para la prevencion | trata de personas al sistema de N en CICAM 0]
- o . 10 organizaciones . sy UNODC
de la explotacion sexual y la No. de organizaciones seguridad y de defensa de los implementacion oIT
trata de personas de mujeres que han justicia derechos humanos
e Acompafiamiento y seguimiento | agotado protocolos en de las muieres
de casos seguridad cibernética )
Protocolo para la proteccion de los 1,390 mujeres Colectivo ONU
derechos humanos de las mujeres privadas de Artesana Mujeres
privadas de libertad durante y libertad Direccion UNODC
posterior al COVID-19 1,533 General del SQICC’\‘EL::D
. - i No. de prc_>§ocolos para | mujeres en 2,923 mujeres Slst<_ama o PNC, OJ, Camara
Medidas de proteccion a mujeres la proteccion de los prision : - Penitenciario,
o Lo . . privadas de libertad R Penal del OJ,
que visitan centros de privacion DDHH de las mujeres preventiva . . US$15,000 a del Ministerio de -
. - . Nivel Nacional . = Instituto de la
de libertad para hombres privadas de libertad 20,000 . movilizar Gobernacion -
. ; 20,000 mujeres : Defensa Publico
durante y posterior al mujeres visitantes Cruz Roja Penal. MSPAS
Procesos de informacion, CovID19 visitantes de Internacional ! )
comunicacion y formacion para el centros de
sistema penitenciario y las privacion de
mujeres privadas de libertad y libertad para
visitantes hombres
Protocolo de proteccién a No. de protocolos de 3,494 mujeres Nivel Nacional US$15,000 CICAM; MTM ONU SOSEP
muieres niﬁaz adolescentes proteccion a mujeres, Un protocolo retornadas (fondos MPTF Fundacion Mujeres Migracién
yjeres, y - nifias y adolescentes P en Sobrevivientes ACNUR
migrantes, retornadas, refugiadas - . L,
migrantes, retornadas, implementacion) OIM




y solicitantes de asilo no refugiadas y solicitantes 1,211 nifias y Redes de UNICEF
acompafadas no acompafiadas. adolescentes proteccion
retornadas ACNUR
Centros de
733 solicitantes de acogida de
asilo poblacién
retornada
222 refugiadas
No. de material 3,494 mujeres Nivel nacional US$15,000 ONU SOSEP
disefiado y socializado retornadas (fondos MPTF CICAM; MTM Mujeres Migracion
Formacién, guias de ruta de a mujeres, nifias y 1,211 nifias y en - Fundac_ién ACNUR
atencién e informacion sobre los adolescentes adolescentes implementacion) | Sobrevivientes OIM
d . i retornadas retornadas Redes de UNICEF
erechos de Ias_ mujeres, nifas y 3 s_pots proteccion
sdoeceteomianies | o, decomslsates | 33096 | 733 otanes de
soIicitantes’ de asilo no instituciones descrltgls asilo Centros de
acompafiadas en la ruta de atencion 222 refugiadas acoglda,de
de mujeres, nifias y poblacion
adolescentes retornada
Retornadas.
Anexo 6. Sub-grupo VBG (Proteccion).
) ) Lugar por Monto previsto .
Lineas de Accion Poblacion Beneficiaria | implementar indi Institucion u LOSERE | @D
T .2 Cantidad (nombre y nimeros por | (Central ("-‘ rcar organizacion I Lol T RS
(Incluir linea de Accién 4 y p S P dopartament “financiado y ¢ gl tad Unidas que | organizaciones
comunicacional) cada grupo de mujeres) epartamento | ¢ante” o “por implementadora apoyard involucradas
S, municipios) | .. ovilizar”
Mujeres, nifias y
Monitoreo de casos de violaciones a adolescentes;
15,000 .
l;iji?:f?:;:;engzgoéf zelfschos Trabajadoras en el sector ’ - ATRADOMH; Alianza ONU Mujeres | vp
laborales, la situacién de las _ formal e informal, sector Por movilizar Estrategica CEDAW;
mujeres refugiadas, solicitantes de rlnsﬁcte T:ode privado y publico, y A nivel nacional MTM; CICA.M; ) PDH
asilo y la situacién de la VCM, asi onito trabajadoras de. hogary REDMUCH; Jalok U” | ACNUR Mecanismos de las
como vigilancia del cumplimiento de autoempleadas; mujeres $5,000 fondos Mujeres
CEDAW en la crisis y posterior a la en movilidad, migrantes, propios

misma

refugiadas, solicitantes de
asilo y en transito; victimas
y sobrevivientes de




violencia contra las
mujeres

Apoyo para el acceso a denuncias
via telefénica o por internet y

S S . US$36,300
coordinacion con el Ministerio 5,000 tarjetas de Guatemal
PUblico, PNC y el Organismo Judicial | tiempo de aire uatemala ATRADOMH ONU Mujeres
para el acceso de las mujeres a la ] hiquimul Alianza Estratégica MP
justicia durante la crisis, 5,000 mujeres en alto e?n;g;':":naelc"” $ 6,000 CEDAW ACNUR PDH
. . . riesgo ; , MTM Mecanismos de las
Tarjetas de tiempo de aire Apc.)yo para area Chorti (ejecutados) CICAM UNFPA Mujeres
Recabo de medios probatorios via | @ctivacion de tres Alta Verapaz con REDMUCH UNODC Autoridades
electrénica redes locales de g Jalok U’ locales
proteccién 3 redes locales de enfasis en MP MPp
Fortalecimiento del modelo gestion proteccién mujeres Q'eqchi’ | US$25,000 o PNUD o
integral de los mecanismos para la del Valle del Por movilizar PNC PNC
recepcion de denuncias VCM, Polochic
Delitos sexuales, a través la linea
1572, botdn de panico, alertas
Izable y Claudina.
Entrega de kits de proteccion e 5,000 trifoliares Mujeres jefas de hogar ONU Mujeres | Organizaciones de
higiene sanitaria e informacion informativos; (5,000 hogares 5 $75,000 mujeres
sobre derechos de las mujeres a ' departamentos con mayor | A nivel nacional B MSPAS .
hogares liderados por mujeres 5,000 kits de indice de VCM y mujeres Por movilizar oMA Mecanismos de las
higiene jefas Unicas de hogar) mujeres
, y 6 spots radiales MP
Comunicacion sobre Prevencion de difundido en 11
VBG y VCM radios comunitarias, Departamentos | $20,000
o - - en espafiol y cuatro | 10,000 personas con cobertura
Materiales informativos pertinentes en esp y (estimado), incluida 5,000 FGER FGER )
sobre los factores de riesgo sobre el | idiomas mayas . ' ' de FGER Alianza de
; ; areas rurales Implementados id
COVID 19y sobre la violencia 6 spot radiales para Alianza Occidente apoya
basada en genero para diversas promover la Occidente: DEMI UNFPA distribucion
audiencias: entre ellos: denuncia de VCM | 5000 mujeres indigenas Quiché, Solola, OPS Médicos del
e  Spots radiales para promover la | Por PDH, DEMI San Malrcos, mundo
denuncia de VCM y los 3 spots  sobre Quetzaltenango | $ 20,000 PDH UNODC OPS
mecanismos glternati\llos autocuidado, Tierra viva: FGER-DEMI-PDH FGER
establecidos durante la i L ) iqui
~ndermia prevencion (_j,e VCM, Poblacién y Mujeres _de Ch!qwmula, Por movilizar SMPAS
p e ) y prevencion de departamentos priorizados Chimaltenango y
e Promocion del autocuidado, COVID19 Guatemala
prevencion de la VCM, .
prevenciéon de COVID19 2 campafias para la 0J

atencion de la VS




e Campaniias para la atencion de como  emergencia
la VS como emergencia médica | médica, servicios .
y para promocionar los esenciales y ruta de $ 25,000 EZ?MNL?g'onaI de
servicios esenciales y ruta de atencion En
atencion a mujeres, nifias y o implementacion
adolescentes victimas de 4 dialogos para
) : promover la MIDES
violencia P .
atencion a victimas
de violencia.
Prevencidn y atencion integral por
organizaciones a mujeres
Atencion y referencia de mujeres 5 iniciativas en Nuevos Horizontes - ONU Mujeres
V|ct|mas' de violencia Y V|plenC|a alianza con Quetzaltenango Coordinacion con
sexual (|_ncluye .atenCIor} lntegral, organizaciones de Red de CAIMUs y
Iegal_, psico soqal,_ seguimiento de sociedad civil que Ministerio de
medidas de seguridad, entre otras) | prestan, servicios Departamento Ixmukané - Quiché Gobernacion
en situacion de confinamiento, integrales a de Guatemala o
centros de cuarentena mujeres, nifias y Organizaciones de
Atencién y autocuidado de personal | @dolescente, : Ixquic - Petén mujeres de la
de organizaciones que brindan victimas y Mujeres adultas 4 regiones con sociedad civi
servicios a victimas y sobrevivientes | Sobrevivientes de Mujeres adolescentes y atencion de OIM / ACNUR
. . violencia . .7 CAIMUs
de violencia ) ’ ) mujeres jovenes Redmuch - UNFPA MP. SVET, DEMI
, _ incluyendo medidas | N $125,000 Chiquimula Y
Atencion especializada a mujeres de proteccién Nifias no acompafadas - OIM Médicos del
migrantes y retornadas en area Muieres v nifias indigenas | 1 region Por movilizar Mundo
fronteriza y rlJ,lraIesy ° atendion Proyecto Vida
j Plan internacional
Redes de autoayuda local y (grants) m:gfarﬁ’fes y Coatepeque y zona
comunitarias para proteccién de retornadas fronteriza &z
mujeres y nifas victimas y B OACNUDH
sobrevivientes de violencia durante | 4 dialogos con
la emergencia organizaciones de Red Nacional de PNUD,
B o mujeres prestadores CAIMUS
Dialogo con organizaciones de de servicios OIM / ACNUR
mujeres prestadoras de servicios esenciales
esenciales para victima de violencia,
para conocer su experiencia a la
respuesta, alcances y desafios
Respuesta diferenciada para 1 plan OPS/OMS;
mujeres con VIH y son victimas de | implementado por | Mujeres que viven con VIH $20,000 RED MPA UNFPA ONUSIDA;
violencia contra las mujeres: Red MPA Nacional - MSPAS; MP; OJ;
medidas de proteccion, traslado de Por movilizar OPS Redes de

(grant)

Derivacion




victimas, albergue, continuidad de
su TARV, controles médicos

En coordinacion con
MSPAS, MP, O],
Redes de Derivacion

Respuesta diferenciada para
mujeres con discapacidad: medidas
de prevencion y rutas de atencion

1 plan
implementado por

ONG de personas

PNUD; UNESCO;

en formatos accesibles; APP para | el Colectivo Vida | Adolescentes y Mujeres | |\ . $20,000 con discapacidad ~ | |\ o OACNUDH;
que las personas con discapacidad | Independiente con discapacidad Por movilizar Colectivo Vida MSPAS; MP / OJ;
sensorial puedan pedir ayuda en (Grant) Independiente CONADI
caso de ser victimas de violencia
Plan de respuesta y atencion 1 iniciativa de apoyo
diferenciada a adultos mayores (con
e . a las personas $ 20,000 MIDES
enfasis en mu1eres)len_ adultos mayores, Adultos mgyzres de tercera Nacional - UNFPA OPS/OMS
vulnerabilidad economica y en su con enfoque de y cuarta edad. Por movilizar SOSEP
propio bienestar como consecuencia énero
del COVID 19. genero.
Kits de higiene para mujeres con 4,150kits ($15 c/u)
discavplzcidad_, muj(:res que viven organizados de la siguiente
con VIH, mujeres trans y manera:
trabajadoras sexuales que por _
emergencia han perdido su empleo, | 5 cco i e 450 mujeres trans CONRED
Qgcf;e?;: ;r;g::islgss Egﬁﬁ';ss’ S€9UI0  dignidad para 1,000 mujeres con VIH $66,250 Total MSPAS

¢ j requerido s
siguientes: g?sg:;scﬁgé VIH 550 mujeres con q En coordinacion y ONUSIDA
1 toallas sanitarias Mujeres Trans, discapacidad , $ 33,000.00 alianza con: OPS
1 paquete toallas himedas mujeres privadas de | 650 mujeres trabajadoras | area (implementados) | OTRANS-REDTRANS UG/MSPAS
1 cepillo dental libertad, mujeres sexuales metropolitana y RED MPA
1 peine uso personal grande trabajadoras de 500 muieres brivadas de departamentos UNFPA CONRED
1 pasta dental casa particulary de | rtmgjemes_ pr a priorizados por | ¢ 79 250 REDTRASEX- IGM
1 frasco shampoo 40ml. maquila Ibertad, mujeres las socias (Por movilizar) OMESColectivo
1 paquete de 3 jabdn antibacterial or moviiza Artesana OIM
1 paquete 4 papel higiénico, . .
1 toalla personal tamafio bafio (5:]00 mu;ereri_ trallbra]agoras ATRAHDOM
1 paquete de jabon lavar ropa meagi?lz parfictiaty ¢ Red Nacional de

CAIMOS

1 linterna de mano
1 bolsa tipo tafeta

1 paquete de pafiales desechables
(mujeres con discapacidad)

500 mujeres ubicadas en
los CAIMUS




Kits de proteccion, comunicacion de | 5,325 personas que | 5325 kits de proteccién y
riesgos y protocolos de atencion brindan atencion a comunicacién de riesgos
segura para servidoras de primera sobrevivientes de
linea que atienden a sobrevivientes | VCM $10,000.00 ONU Mujeres
de violencia contra las mujeres: 500 personas en 3 protocolos de atencion Ejecutado CICAM opS UNDP
Kit de proteccién para el personal procesos de Nacional MTM UNODC
de CAIMUS, para comadronas, para | seguimiento VCM, . o UNFPA
personal de la PDH. acceso y atencién | 1 guias de servicios US$59,500 MP
ici remotos -
Implementacién de guias y rutas 25;?;;;?;;2 - (Por movilizar)
para la atencion de la VCM victimas y 3 rutas de atencion
sobrevivientes
Seguimiento a los sistemas de L
registro y andlisis de la informacién Seguimiento a los o
estadistica sobre VCM y CN: mecanismos de registro de Médicos del '
Seguimiento de las principales Reportes la VCM § 25,000.00 UNFPA (l\)llfll\rllld?fzoi?\l%D
tendenc!as _de la VCM durante I_a, administrativos del Nacional T SM/MP, PNC, OJ, OMUJERES, OACi\lUDi-P '
pandemia, incluyendo explotacion MP. PNC. MSPAS o (por movilizar) SVET, UG/MPAS OPS '
o o linea 1572
Seguimiento de indicadores sobre
acceso a servicios regulares para
victimas de violencia sexual
Total $ 433,750 USD
Anexo 7. Acciones Transversales de Género en WASH.
a Lugar por Monto previsto . Agencias
Lineas de Accién FB’obIac_:u_)n . implementar (indicar InStItI:ICIOE‘I’u de Otras instituciones u
o -, - eneficiaria (nombre A . organizacion . . .
(Incluir linea de Accion indicadores niimeros por cada (Central, financiado y con quien se Naciones organizaciones
comunicacional) yru o de mI:l'eres) departamentos, fuente” o “por im I?ementaré Unidas que | involucradas
grup ) municipios) movilizar” P apoyaran
Acceso inmediato a agua potable: o . )
¢ Entrega de agua potable a % de mujeres con Chiguimula con UN.ICEF' Save the
. , acceso a agua . - Children, OXFAM, Word
comunidades mas afectadas por la 250 mujeres y sus prioridad en -
. potable en - - , . vision, RASGUA, INFOM,
sequia comunidades mas familias en el corredor comunidades Chorti Us$27,500 CARE ONU Mujeres SECONRED. OCHA. Plan
o Eco filtros seco del corredor seco ! !

 Movilizacién de empresas
guatemaltecas

afectadas por la
sequia

Internacional; Empresas
nacionales de agua




Acompafiamiento técnico a Comités
de Agua, Consejos de Desarrollo y Comités de Agua,
Municipalidades para la incorporacion Consejos de Desarrollo
de mujeres y una perspectiva de y Municipalidades Chiguimula con C
igualdad de género y N . prioridad en Municipalidades
. . 0. de mujeres . - , DMMs UNICEF
empoderamiento de las mujeres en Comunidades afectadas | comunidades Chorti .
la toma de decisiones con relacién al | 94€ forman Parte por la sequia y el del corredor seco US$5,000 ONU Mujeres save the Children,
manejo de agua y saneamiento de los comites de cambio climatico Por mo’vilizar REDMUCH C.A.RE’ OXFAM, Word
aguay Alta Vera CICAM vision, RASGUA, INFOM,
. paz con
Apoyo y formacion a mujeres para su saneamiento en prioridad en el Valle SECONRED, OCHA, Plan
! y ) las comunidades . - JALOK U’ Internacional
incorporacion de mujeres y una Mujeres de del Polochi y MTM
perspectiva de igualdad de género y comunidades afectadas | comunidades Q’eqchi’
empoderamiento de las mujeres en por la sequia y el
la toma de decisiones con relacion al cambio climatico
manejo de agua y saneamiento
Anexo 8. Acciones Transversales de Género en Educacion.
Lineas de Accion Poblacion Lugar a Monto Institucion u | Agencia Otras
(Incluir linea de Accion Beneficiaria implementar previsto organizacion | de instituciones u
comunicacional) . . (nombre y numeros | (Central, (indicar con quien se Naciones | organizaciones
M e e L por cada grupo de departamentos, “financiado y implementara | Unidas involucradas
mujeres ) municipios) fuente” o “por que
movilizar” apoyara
30,000 personas de la | Nacional y $50,000 MINEDUC — ONU UNESCO
Para promover la comunidad educativa: | departamental con Por movilizar DICOMS; Mujeres UNICEF
corresponsabilidad en el hogar y e Docentes énfasis en Solola y Alta Acceso y OACNUDH

el cuidado de hijas e hijos y
prevencién de desercién escolar
de las nifias y adolescentes por
recargas de labores domésticas y
de cuidado

Para mejorar las habilidades y
capacidades de las y los docentes
en la incorporacion de la
perspectiva de género y el
empoderamiento de las mujeres
y las nifias en las actividades
formativas, incluyendo
informacion sobre sus derechos a
una vida libre de violencia

No. de campafias
de comunicacion
en los diferentes
idiomas locales

Spots radiales
en Q'eqchi’;
Kaqchiquel;
K'iche,

Twits

Videos

e Estudiantes
e Comunidad
Poblacion g'eqchi’,
Kaqchiquel, K'iche,
TZ'utuijil.

30,000 personas
guatemaltecas a nivel
nacional, con énfasis
en las comunidades
q’eqchi, kaqchiquel, y
k'iche especialmente

Verapaz

Nacional

Desarrollo; GAJ
Agencia Ocote;
Ruda; Plaza
Publica;
Nomada;
Prensa
Comunitaria
Comvite; La
Hora (Seccién
migrantes y
seccion idiomas
mayas);
Plataforma 51
Mujeres Ixchel

Organizaciones y
redes de
mujeres
Municipalidades-
DMMs
Mecanismos de
las mujeres

Foro Nacional de
la Mujer




No. estimado de
tiempo dedicado
a quehaceres
domeésticos y

cuidados no
Acompaiiamiento técnico a (rjemulner?jdos, '(Ij'onja}dores dd?
DIGEDUCA para la medicién del esglosada por 1 persona ecisiones de
impacto de la suspension de sexo, edad y experta en MINEDUC y A nivel nacional $7,000 MINEDUC, ONU UNICEF
- ubicacion. ) o organizaciones que Por movilizar DIGEDUCA Mujeres
clases en el aprendizaje, en el investigacion participan en el
mediano y largo plazo. No. de acciones Claster de Educacion
implementadas
para la retencion
de nifias y
adolescentes en
el sistema escolar
Anexo 9. Acciones Transversales de Género en Recuperacion Temprana.
Lugar por Monto Agencia
Lineas de Accion Poblacion Beneficiaria (nombrey | implementar ‘(‘If?:all(r::;a do ir:s:rtntil:;z:‘é: ﬂ‘;ciones glg;:uciones u
(Incluir linea de Accidn Indicadores nimeros por cada grupo de (Central, fuente” o y co?' quien se Unidas organizaciones
comunicacional) mujeres) depa_rt_a[nentos, “por implementara | que involucradas
ITET ) movilizar” apoyara
Redes de mujeres
emprendedoras
Asociaciones de
mujeres
ONU emprendedoras
No. de mujeres a $200,500 Mujeres | MINECO -
quienes se les ha Guatemala . Alterna PMA Viceministerio
Apoyo a mujeres para la apoyado para la . : Por movilizar | Asociacion de MYPIMES
ST - o 500 mujeres que se dedican a la Desarrollo Rural OIT
reactivacion de emprendimientos y | reactivacion de economia informal Alta Verapaz US$10.000 Red Global de
negocios propios y autoempleo emprendimientos Chiguimul Integral FIDA Empresarias
y negocios propios quimeia Fondos indigenas
y autoempleo propios FAO Camara de
Comercio
Camara de
Industria

FUNDESA




AGEXPRONT

SwissContact-
Empodera

on_yp a mujere§ enla tonjg de I Direcciones

ecisiones y su incorporacién en los i Municipales de
procesos de planificacion para la No. de mujeres Nacional con énfasis P SEPREM
y : que participan en acio la Mujer ONU
reactivacion postcovid-19 espacio de toma en Guatemala, Alta Organizaciones | Mujeres; DEMI
] ) iaui US$10,000 !
Acceso a teg:nologla de de deC|§|on¢§ para | 500 mujeres \I_ﬁfhpf:t'eggﬁu(')mma ¥ de mujeres OCHA SESAN
comunicacion la reactivacion d COOPI; MTM; SISCODE

Red de DMMs y mujeres
organizadas

post Covid19

CICAM
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