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Informacicn presentada por Guatemala: Procuradur & de los
Derechos Humanos

Situacién del derecho a la alimentacicn

I.  Marco legal del Derecho a la Alimentacicn

1. El Estado de Guatemala es signatario de varios tratados internacionales que
contemplan el Derecho a una Alimentaciénh Adecuada. Entre estos estala Declaracicn
Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Sociales,
Econdmicos y Culturales, la Declaracién Universal sobre la Erradicacicn del Hambre y la
Malnutricidn en 1974, la Declaraciécn Mundial sobre la Nutricicn en 1992, la Declaracicn
de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial en 1996, la Declaracién de la Cumbre
Mundial sobre la alimentacidn: cinco afbs después (evaluacicn de resultados de la cumbre
de 1996) y la Declaracién de la Cumbre Mundial sobre la Seguridad Alimentaria en 2009.

2. En el marco legal nacional, adem& de dar lugar a la alimentacién y nutriciécn en la
Constitucicn Pol fica de la Reptblica, el pa® también ha promulgado la Ley del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Decreto 32-2005). De hecho en Amé&ica
Latina y el Caribe existen solamente siete pa#es que han promulgado leyes de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN), con el objetivo de fortalecerla jurdica e
institucionalmente, entre ellos estaGuatemala.

3. Este indicador estructural norma la obligacién del Estado de respetar, proteger y
realizar el derecho a la alimentacidn, y en complemento con la Polfica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (POLSAN), ambos se constituyen en instrumentos que
gu &n las acciones interinstitucionales en esta materia.

4, Pese a ello, luego de m& de 11 afbs de promulgacicn de esta ley, existen
indicadores de procesos y resultados que demuestran la ineficacia del Estado en armonizar
el espritu de la polfica y la ley con el rumbo del pa®. Los m& relevantes de ellos se
presentan en la situacién del derecho a continuacién.

I1. Situacid del Derecho a la Alimentacién en Guatemala

Disponibilidad de alimentos

5. Uno de los aspectos que contempla la Ley del Sistema Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SINASAN) dentro de sus ejes programdicos es la
disponibilidad de alimentos. Este tcpico es también contemplado en esténdares
internacionales como la Observacié General No.12 del Comitéde Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales (DESC).

6. La disponibilidad de alimentos, particularmente en Guatemala, tiene lazos estrechos
con el acceso a tierras y recursos naturales -principalmente el agua- y la productividad
agrola, ya que las condiciones climéicas y topogré&icas del pa® se prestan para la
agricultura; adem& de que gran parte de la poblacién trabaja en la tierra desde hace varias
generaciones.

7. Respecto al acceso a tierras, los datos m& recientes disponibles (2003) indican que
97 de municipios del pa® (m& de un cuarto del total) se encontraban en condiciones
inequitativas de distribucicn de tierras, con mdices de Gini superiores a 0.80, reflejando
desigualdad en la tenencia de territorio.

8. Sin embargo, la principal entidad responsable sobre el acceso a tierras, el Fondo de
Tierras (FONTIERRAS), no ha podido mostrar avances sustantivos que reflejen un mayor
bienestar en los titulares de derechos.
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9. Para 2016, 8,088 campesinos en 51 municipios (15 departamentos) adeudaban Q
105°356,383.29 al Estado en concepto de arrendamiento de tierras. Lo que muestra que atn
persiste la necesidad de una reforma del modelo agrario que articule los principios del
derecho a la alimentacicn, la soberan & alimentaria vy la justicia social, en una ley y pol fica
que ponga como eje principal el desarrollo de los pueblos.

10.  El acceso al agua en 2016 fue un asunto relevante, particularmente debido a que en
conmemoracicn al D & Internacional de la Tierra, grupos de campesinos y comunitarios,
principalmente ind Benas, emprendieron una hist&ica marcha pac fica que dur©11 d &s, en
defensa a su derecho al agua. Entre los factores desencadenantes de esta marcha resaltaron
las cat&trofes de contaminacién en grandes r bs del pa®, como el R D La Pasicn, en 2015y
muchos otras denuncias relativas al sobreuso y la contaminacicn generada en los r bs por
las industrias extractivas y de monocultivos.

11.  Entre los objetivos de la marcha figuraba exigir la recuperacién de fuentes de aguas
desviadas y contaminadas, aportar a la toma de conciencia sobre la situacidn actual del
agua, fortalecer la defensa y denunciar la criminalizaci&n y persecucicn contra los
defensores del agua, la tierra y el territorio, as icomo reafirmar la importancia de poner en
vigencia una Ley de Aguas, la cual hasta el momento no ha sido aprobada.

12.  Enlo que a la productividad agr Tola refiere, los suelos guatemaltecos se continCan
explotado en monocultivos de produccién para exportacicn. Actualmente los cultivos
permanentes que monopolizan gran parte de la tierra son la palma aceitera, caf® de az(rar,
café hule y cardamomo, los cuales han dedicado el 14% del territorio nacional con
superficie de uso agropecuario a estos cultivos; mientras que solamente un 11% de la tierra
produce cultivos anuales, entre los que resaltan el ma, frijol, arroz, papa, hortalizas, entre
otros.

13.  Eluso de la tierra, se ve asociado a la baja productividad de alimentos para consumo
local. Por ejemplo, de 2013 a 2014 el cultivo de frijol presentGuna dramdica tendencia a la
baja (2,559.6 a 669.4 miles de quintales en un afb), mientras que en el mismo lapso de
tiempo la palma aceitera pasd de producir 42,483.6 a 92,670.3 miles de quintales en su
produccicn anual.

14.  Los cultivos permanentes ocupan cada vez m& extensién de tierra cultivable y
aumentan sus ganancias a costa de cultivar productos que no son alimentos o tienen poco
valor nutricional y en su mayor & sirven como productos de exportacicn. Adicionalmente a
este fendmeno se asocian conflictos por el acceso a tierra, compras irregulares de la misma,
desv D de r bs, contaminacicn del aire y tierra mediante fumigaciones aéeas, enfermedades
secundarias a la contaminacién y denuncias relacionadas a condiciones laborales.

15.  En el tema de disponibilidad el Estado tambié disminuy&los recursos financieros
destinados a capacitacién y recursos teéenicos de los agricultores de subsistencia e infra
subsistencia. En 2016 la cantidad de familias que participaron en el Programa de
Agricultura Familiar para el Fortalecimiento de la Econom & Campesina (PAFFEC) fue
solamente 14% de los atendidos en 2015.

16.  Sumado a ello, no se formaron nuevos Centros de Aprendizaje para el Desarrollo
Rural (CADER) y los que funcionaron no respond Bn a la focalizacién propuesta por la
Estrategia Nacional para la Prevencicn de la Desnutriciéh Crénica (ENPDC), la cual se
ha propuesto como la hoja de ruta de la actual administracién para disminuir la desnutricicn
crdnica y busca una accidn coordinada interinstitucional en los municipios con mayores
prevalencias de este mal.

Acceso a los alimentos

17.  Como otro de los ejes principales para ejercer el derecho a la alimentacicn, la Ley
del SINASAN reconoce el acceso a los alimentos, al igual que lo hacen los esténdares
internacionales.

4 GE.17-03140



A/HRC/34/N1/11

18.  En esta materia, una de las principales debilidades del pa# ha sido no poder superar
los mdices de pobreza y desigualdad. La m& reciente Encuesta de Condiciones de Vida
mostroque el 59.3% de personas en Guatemala viven en pobreza, de 2011 a 2014 esta cifra
aumentdcasi seis puntos porcentuales; y la desigualdad se ubica en 0.53 segtn el mdice de
Gini.

19.  Asu vez, la sustancial diferencia entre los ingresos econ@micos promedio de los/as
guatemaltecos/as y el costo de la Canasta B&ica de Alimentos (CBA) y la Canasta B&ica
Vital (CBV) han determinado el acceso econdmico a los alimentos. Al cierre de 2016 la
diferencia entre el salario promedio nacional (Q 2,131.00) y el costo de la CBA (Q
3,958.80) es de Q 1,827.80; de Q 1,461.76 respecto al salario mmimo autorizado para
actividades agr Tolas y no agr £olas; y Q 1,674.65 respecto al salario de maquilas. Andisis
de tendencias de afbs anteriores han mostrado que el valor de los alimentos esta
aumentando con mayor rapidez que los ingresos laborales.

20.  Asimismo, el precio de la CBA se aleja cada vez m& del precio de la CBV, la
diferencia entre la CBA y la CBV a diciembre de 2016 fue de Q 3,128.82, mostrando que
las familias guatemaltecas para adquirir alimentos se ven compelidas a renunciar a otros
derechos (como el derecho a la salud, educaci&, vivienda) para hacer efectiva su
alimentacin.

21.  En este panorama, el papel del Estado para facilitar el derecho a la alimentacidn es
fundamental y una de las herramientas m& (tiles son los programas sociales, ejecutados
principalmente por el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Sin embargo, debido a la
corrupcié en el per bdo 2012-2015 estos programas perdieron la confiabilidad y en 2016
la nueva administracién asegur&se remover & el uso pol fico de los mismos y se depurar &
el listado de beneficiarios.

22.  Aunque estos planes eran positivos y se depuraron los listados, no se ejecutaron los
esfuerzos necesarios para actualizar de nuevo el padré. Mientras que en 2015 se atendid
con bolsas de alimentos a 260,000 familias de los 17 municipios del departamento de
Guatemala, logrando una ejecucién presupuestaria del 95.72%, en 2016 se atendiGcon un
programa andogo a 2,799 usuarios de tres municipios y atn con recortes presupuestarios a
lo largo del afp, la cartera solamente logr&ejecutar el 63% del presupuesto. Sumado a ello,
programas como los comedores sociales no funcionaron todo el afo.

23.  Otra franca debilidad del MIDES ha sido que no ha podido liderar la tem&ica de
desarrollo por medio del Gabinete de Desarrollo. Un ejemplo de ello es la falta de inversicn
en programas que motiven la inversién y el ahorro local en las familias que reciben remesas
familiares.

24.  Estudios han demostrado que pese a que el pa¥ recibe un aproximado de USD
$ 6°284,977.80 en concepto de remesas, estas no han logrado abrir oportunidades de
desarrollo ni una mejora sustancial de la calidad de vida de quienes las reciben. Los
principales departamentos receptores de remesas, a saber, son los departamentos de
Guatemala con 20.6%; San Marcos con 9.5% y Huehuetenango con 9.1%. No obstante,
dos de estos tres departamentos se caracterizan por sus altas prevalencias de desnutricicn
crénica y de pobreza.

Consumo adecuado de alimentos

25. Adem& de la disponibilidad y el acceso a los alimentos, Ley del SINASAN
contempla un eje relacionado al consumo adecuado de alimentos, el cual establece la
obligacidn del Estado de orientar, desarrollar y fortalecer la capacidad de la poblacién para
decidir adecuadamente el consumo de alimentos.

26.  Aunque en este aspecto se incluyen acciones que en la agenda pt(blica no son
visibles, como el fortalecer y promover el cumplimiento de legislaciones sobre alimentos,
mdlulos espec ficos en encuestas de hogares para conocer el consumo de alimentos,
fortalecimiento en el control de producci&, comercializacién y apoyo a organizaciones
civiles de consumidores, hay otros aspectos que si han mejorado, pero aln requieren
fortalecerse.
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27.  Uno de ellos es la educacién, comunicacid e informacién en el tema alimentario y
nutricional. La ENPDC lanzada en 2016 contempla dentro de sus acciones prioritarias la
educacicn para el cambio de comportamiento, enfocada principalmente en
comportamientos relacionados a la alimentacién y nutricidh. Tema que no se hab®
contemplado anteriormente en ningtn plan nacional.

28.  Sin embargo los avances de 2016 fueron m& una serie de aspectos administrativos
que debieron ser contemplados desde la concepcicn de la estrategia y no son acciones que
hayan tenido incidencia directa en la vida de los titulares de derechos, por lo cual el
Procurador de los Derechos Humanos seguiravigilante ante esta situacin.

29.  Por su parte, el Ministerio de Educacicn (MINEDUC) también impulsa acciones
para fortalecer y contribuir a la SAN por medio talleres y capacitaciones sobre temas
relacionados con alimentacidn, nutricicn y participacicn comunitaria, realizados con la
metodolog & en cascada, en donde se capacita a personal de las direcciones departamentales
y luego se transfieren los talleres a las Organizaciones de Padres de Familia, para
posteriormente dar un monitoreo y seguimiento.

30.  Aun asino se cuenta con evaluaciones de los resultados, lo cual deber & realizarse
dado a que con este tipo de metodolog® (cascada) se puede perder o tergiversar la
informacién en los diferentes niveles. Adem&, se debe tomar en cuenta que el alcance de
estas acciones solo llegar& a los padres y madres de familia que participen en las
actividades de las escuelas publicas a nivel primario.

31.  Enrelacidn al papel de orientacidn y fortalecer las capacidades de desarrollo de los
habitantes, el Estado atn tiene una agenda pendiente respecto a los mensajes de prevencién
del sobrepeso y obesidad. Estudios hechos en el pa® han revelado la coexistencia de
sobrepeso y desnutricicn crénica, fendmeno conocido en salud pitblica como doble carga
nutricional.

32.  Otro de los aspectos asociados al consumo adecuado de alimentos es la promocicn
de lactancia materna. Respecto ello el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) reporta que ha entregado material educativo, desarrollado actividades de
promocicn (ferias, desfiles, celebraciones conmemorativas), capacitado a personal de los
servicios de salud y apoyado a pré&cticas con pertinencia cultural durante el parto.

33.  Adicionalmente, se ha trabajado en la gradual acreditacicn de los servicios de salud
que cuentan con maternidad como hospitales amigos de la lactancia materna, mediante la
Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM). El 32% de los
hospitales de la red nacional estén certificados o en proceso de certificacidn, mientras que
en el segundo nivel de atencicn el 15% de Centros de Atencidn Permanente y el 50% de los
Centros de Atencién Materno Infantil, en esta misma condicién.

34. No obstante, supervisiones del Procurador de los Derechos Humanos (PDH)
revelaron que la capacidad fEica de los hospitales es una barrera importante para cumplir
algunos de los pasos de la ISSALM, como iniciar la lactancia en la primera hora de vida, o
el alojamiento conjunto. También la falta de personal, que respondi®a recortes de personal
realizados en 2016, para capacitar a mujeres embarazadas y puéperas y sostener los grupos
de apoyo de lactancia materna.

35. En relacidn a este tema es importante mencionar que en 2016 se presentd al
Congreso de la Reptblica la iniciativa de ley 5099 para la Promocidn, Apoyo y Proteccicn
de la Lactancia Materna, la cual estapendiente de aprobacién. Esta propuesta visibiliza la
lactancia materna como un derecho humano y precondicicn para una genuina igualdad de
oportunidades y trato equitativo entre hombres y mujeres, y reconoce que implica el respeto
a las tradiciones y pr&ticas culturales.
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Aprovechamiento bioldgico de los alimentos

36.  Por otra parte, la Ley del SINASAN contempla el aprovechamiento biolGgico de los
alimentos como parte esencial del goce de la SAN. Este eje involucra acciones del Estado
para mejorar y sostener el estado de salud y prevenir las enfermedades, entre lo que se
incluye la atencién en salud y vigilancia sobre la calidad del agua.

37.  Para lograr la prevencicn de enfermedades y un tratamiento oportuno, se reconoce
que el primer nivel de atencicn es clave. Avances estructurales han surgido a este respecto,
pese a la grave crisis provocada en 2013 con cancelacicn de las Organizaciones No
Gubernamentales que prestaban los servicios de primer nivel.

38.  Uno de ellos fue la aprobacicn de la Estrategia de Fortalecimiento y Desarrollo
Institucional del Primer Nivel de Atencicn (Acuerdo Ministerial 105-2015) por medio de la
cual se asumi® la prestacicn de servicios b&icos como acciones institucionales
concernientes a la red de servicios de salud del primer nivel de atencidn; y el Acuerdo
Ministerial 261-2016 que incorpor®en el marco jur mico la definicicn e implementacicn del
Modelo de Atencicn en Salud (MIS), el cual se establece en el marco de la prestacién de
servicios que priorizan las acciones de promocién y prevencicn de salud (atencicn
primaria).

39.  Aun astestos avances estructurales no han representado suficientes resultados
tangibles a la poblacicn y la atencidn primaria continta siendo precaria. Segtn datos del
MSPAS, en septiembre de 2016 se contaba con 1,233 puestos de salud, lo que implica que
aproximadamente hay un puesto de salud para cada 13,000 personas, cuando cada puesto
deber & atender 2,500 personas. Sumado a esto, actividades sindicales y la falta de personal
para las actividades intra y extramuros impiden que todos los puestos permanezcan abiertos
todos los d Bs.

40.  Adicionalmente en 2016 se present® una tendencia a la baja en la provisiéh de
micronutrientes en polvo para nifas/os, refuerzos de vacunacidn, provisicn de alimento
fortificado para nifos de 6 a 24 meses y mujeres (vitacereal) y Alimento Terapéitico Listo
para el Consumo (ATLC), el cual es esencial para la recuperacién de la desnutricién aguda.

41.  Estos datos cobran especial relevancia en el entendido que la poblacién materno-
infantil ha sido por afbs la prioridad en el MSPAS. Las carencias en insumos para la
atencié de este segmento de la poblacién brindan una perspectiva del descuido del primer
nivel de atencién.

42.  De forma particular, el retroceso que el pa® estapresentando en té&minos de
vacunacién es preocupante, pues el desabastecimiento de bioldgicos es una de las
violaciones a los derechos humanos m& severas que el Estado de Guatemala esta
cometiendo contra la nifez.

43.  En marzo y julio de 2016, monitoreos realizados por la Secretar & de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN) a puestos de salud revelaron que solamente el 27% y 8%
de los puestos (respectivamente en cada mes) contaban con un abastecimiento completo del
esquema de vacunacidn. Estas cifras muestran que no se ha logrado garantizar un
abastecimiento permanente de bioldgicos y en ciertos per bdos se relega a la poblacién.

44,  Las coberturas de vacunacicn reportadas por el MSPAS hasta octubre de 2016, no
superaban el 70%. Aungue del 20 al 26 de noviembre en la cartera se promoviduna jornada
intensiva de vacunacid, algunas inmunizaciones, como Hepatitis B del recién nacido (26%
de cobertura en octubre), BCG (63.97%), neumococo (60.39%) y rotavirus (58.21%),
tienen un perddo de aplicacién estricto y si las/os nifas/os no reciben la vacuna en este
per ©do la oportunidad se pierde y quedan expuestos de por vida a estas enfermedades.

45,  Por otra parte, en relacié a la calidad del agua, informes de supervisiones del PDH
a la Unidad Especial de Ejecucidn Administrativa para el Control de Agua Potable dan
cuenta de que para 2016 exist &n 1,915 sistemas de agua urbanos y 8,808 sistemas de agua
rurales, de estos sistemas Unicamente el 49% presentaban cloro.
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46.  Sobre la vigilancia microbioldgica, el MSPAS no publica datos sobre la cantidad
total de pruebas realizadas, sino solamente sobre la cantidad de sistemas de abastecimiento
con hallazgos de contaminacin; en 2015 el ministerio establecioque el 30.6% de fuentes
de agua tuvieron presencia coliformes totales y/o Escherichia coli.

47.  Uno de los resultados directos del incumplimiento del Estado en garantizar el agua
apta para consumo humano se relaciona con la morbilidad y mortalidad por enfermedades
diarreicas agudas (EDA). En 2016 la tasa nacional de mortalidad por EDA fue de 10.08
personas por cada 100,000.

48.  De los nifds y nifas menores de un afd 75.68 de cada 100,000 murieron por causas
relacionadas a la EDA; mientras que en el rango de 1-4 afs la tasa de mortalidad fue de
17.01, de hecho estas enfermedades son la segunda mayor causa de muerte en nifos y nifas
menores de cinco afbs, lo que constituye no solamente una violacicn al derecho al agua,
sino también al derecho a la salud y a la vida.

49.  Respecto al agua, es oportuno mencionar que como aspecto favorable de la ENPDC
se ha tomado el acceso al agua como uno de los puntos prioritarios y que anteriormente no
se enfatizaban dentro de las estrategias nacionales. Pese a ello, pocos resultados tangibles
obtuvo esta accicn en 2016.

Prevalencia de desnutricién crénica y aguda en la nifez

50.  Como consecuencia de las mUtiples fallas del Estado para alcanzar la realizacién y
proteccicn del Derecho Humano a una Alimentacicn Adecuada, la prevalencia de
desnutricicn crdnica, la morbilidad y mortalidad por desnutricién aguda, pese a ir en
disminucin, aln marcan un largo camino por delante.

51.  La mé& reciente Encuesta de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015 revelGque
el 46.5% de las/os nifas/os menores de cinco afbs padecen desnutricicn crénica. Asimismo,
en las/ nifas/os en edad escolar (4-6 afds) la cifra se ha establecido en 37.6%, seg(n el 1V
Censo en Talla que realiza el MINEDUC, en coordinacién con SESAN.

52.  Por su parte, los registros de desnutricicn aguda del MSPAS a finales del 2016
reportaban 13,418 casos de morbilidad por este padecimiento, lo que representaba una tasa
de 58.9 por cada 10,000 nifas/os menores de cinco afps. Once departamentos del pa® (la
mitad) presentaron tasas mayores al promedio nacional.

53.  Sobre estos casos, llama la atencicn que hay siete departamentos que desde 2013
reportan las mayores tasas de desnutricicn aguda. Estas, contrario a la regionalizacicn de la
prevalencia de desnutricicn crdnica, se encuentran en la Costa Sur (Escuintla, Retalhuleu,
Santa Rosa y Suchitepéjuez), el oriente (Chiquimula, EI Progreso, Zacapa y Jalapa) y el
centro del pa ¥ (Sacatepé&juez y Guatemala). En la agenda ptblica no se avistan acciones o
planes para la atencicn de este flagelo, el cual pese a tener las m& letales consecuencias, no
se posiciona por su baja prevalencia nacional (0.7% en nifas/os menores de 5 afps).

54.  Es relevante también que de la totalidad de casos de desnutricién aguda, el 86%
eran menores de dos afbs, constituyéndose este indicador como un proxy del impacto de la
ventana de los mil d &s y reiterando su importancia.

Presupuesto para acciones a favor del derecho a la alimentacidn adecuada

55.  Por dtimo, destaca que la voluntad polfica, reflejada en el presupuesto nacional
para acciones de SAN, ha deca@o en esta administracicn de gobierno. Al inicio de 2016 el
presupuesto asignado a las actividades del Plan Operativo Anual de Seguridad Alimentaria
Nutricional (POASAN) fue de Q 5,028°174,920.00 (= USD $661°601,963.16), para
diciembre del mismo afio presentaba un recorte de Q 677°409,486 (= USD $89°132,827.11)
y de ello se ejecutdsolamente el 74% de los recursos.
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I11. Judicializacién del Derecho a la Alimentacicn

56. Como se presentden la Declaracicn en relacicn a la situacién del Derecho a la
Alimentacicn para la 28°y 32° sesidn, existe en Guatemala un solo caso sobre la
exigibilidad y justiciabilidad del derecho a la alimentacicn; este fue el presentado en 2011y
se obtuvo dictamen favorable en 2013 cuando el Juzgado de la Nifez y Adolescencia y de
Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal del Departamento de Zacapa dict® cuatro
sentencias a favor de cinco nifps y nifas y sus familias por la vulneracién a sus derechos
humanos, espec ficamente por violacicn al derecho a la vida, a un nivel de vida adecuado, a
la salud, a la educacicn, a la alimentacidn vy a la vivienda, siendo responsable por omisicn el
Estado de Guatemala.

57.  Las instituciones del Estado han dado cuentas al PDH sobre ciertas acciones
realizadas en bUsqueda de la realizacién de los DESC de las familias, como la entrega de
raciones alimentarias, seguimiento de salud, nutricional y psicoldgico y becas escolares, sin
embargo han sido poco significativas o de bajo impacto las acciones en relacin al trabajo,
vivienda y acceso a tierras.

58.  Los casos de estos nifbs/as y sus familias son solamente una muestra de las
situaciones que afrontan millones de guatemaltecos: pobreza, nulo 0 escaso acceso a agua
potable, falta de saneamiento b&ico, falta de un terreno y/o una vivienda digna, falta de un
trabajo digno para procurar los alimentos para s iy sus familiares, la postergacicn o retiro de
la educacicn por tener que trabajar para poder vivir y adem& enfrentarse a condiciones
particulares como las enfermedades congénitas, migracién y separaciones familiares, por
mencionar algunos aspectos.

59.  Es entonces cuando se hace m& relevante la necesidad de fortalecer y coordinar
todas las acciones del Estado que descritas con anterioridad en el estado de situacién del
derecho a una alimentacién adecuada.

60. En relacidn a la sentencia se debe mencionar tambié que el mandato del Juzgado
en relacién a implementar un Protocolo para el ejercicio del derecho humano a la
alimentacicn, con el objeto de viabilizar el ejercicio administrativo del derecho a la
alimentacidn y evitar la violacidn de este derecho con otros nifps, nifas y adolescentes no
ha logrado el cometido que en su esp Titu buscaba.

61.  Hasta hoy el protocolo es un documento que se ha considerado de uso interno de
SESAN vy no se ha compartido al pleno del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, en donde participan todas las instituciones del Estado con obligaciones en el
tema.

IV. Avancesy desaf Ds de la situacidn de la desnutricicn

62.  Durante 2016 se visualizaron como grandes pasos para alcanzar la plena realizacién
del derecho a una alimentacién adecuada la organizacicn social para exigir derecho al agua
y tierra, la despolitizacién de los programas sociales, la iniciativa de la ENPDC para
prioriza dos temas anteriormente no figuraban en la agenda de SAN como la capacitacién
para el consumo correcto de alimentos y el acceso a agua potable; también se saluda el
hecho de que se continta fortaleciendo la promocién de la lactancia materna y los avances
estructurales para fortalecer el primer nivel de atencién en salud.

63. Permanece como una tarea pendiente del Estado la protecciéh de los DESC
alrededor de las dindmicas de los monocultivos y la industria extractiva, particularmente la
regulacicn efectiva en relacién al acceso a tierras y acceso al agua, as icomo el resguardo de
los defensores de la misma; también se observan pocas acciones a favor del genuino
desarrollo del pa ¥, para garantizar el acceso econdmico a los alimentos y, en su defecto, la
facilitacién del derecho por medio a programas sociales.

64.  Por su parte, el sistema de salud ptblica permanece con desaf bs de cobertura,
abastecimiento y personal para las acciones de salud, especialmente vacunas,
micronutrientes y alimentos complementarios.
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65. Adem&, el derecho a la alimentacich adecuada no se gozaraplenamente si no se
planifican también estrategias para el combate de la desnutricicn aguda focalizadas y se
garantiza la asignacicn y ejecucicn presupuestaria en los temas de SAN.

66. En conclusicn, el derecho a la alimentacién en Guatemala ha sido vulnerado y
violentado con distintas acciones estatales y privadas que se derivan del incumplimiento de
las obligaciones b&icas del Estado.

67.  Afin de contribuir al mejoramiento del ejercicio del derecho a la alimentacidn,
el Procurador de los Derechos Humanos hace las siguientes recomendaciones al
Gobierno de Guatemala:

e Mejorar los esfuerzos coordinados de las diferentes instituciones obligadas a
contribuir a la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Principalmente el
Ministerio de Agricultura, Ganader & y Alimentacicn y el MIDES, quienes
pueden aportar a mejoras sustanciales en la disponibilidad y el acceso a los
alimentos. Asimismo el MSPAS, reforzando las acciones de la ventana de los
mil d &s.

e El Estado de Guatemala debe trabajar en conjunto para promover el genuino
desarrollo del pa#, que busque cerrar la brecha de desigualdades en el acceso a
tierras y recursos naturales, oportunidades de educacién y trabajo dignas y
equitativas, servicios de salud adecuados, accesibles, asequibles y de calidad,
pues todos estos factores inciden en el estado nutricio de la poblacid,
particularmente de los/as nifbs/as menores de cinco afps, y en el goce del
derecho a la alimentacién adecuada.
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