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PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

Sobre este documento

Este documento ha sido consolidado por OCHA en nombre del
Equipo Humanitario Pais y de los socios. El Plan de Respuesta
Humanitaria es una presentacion de la respuesta coordinada
y estratégica concebida por los organismos humanitarios para
satisfacer las necesidades agudas de las personas afectadas
por la emergencia. Se basa en las pruebas de las necesidades
descritas en el Panorama de las Necesidades Humanitarias
(HNO) y responde a ellas.

Este documento se actualizara a finales de 2021.

Foto: Accion Contra el Hambre/Lys Arango

Las denominaciones empleadas y la presentacion del material en esta publicacién no implican la
expresion de ninguna opinién por parte de la Secretaria de las Naciones Unidas en relacién con
la condicidn juridica de ningun pais, territorio, ciudad o zona o de sus autoridades, ni en relacién

con la delimitacién de sus fronteras o limites.
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Get the latest updates

@) OCHA

OCHA coordina la accién humanitaria para
garantizar que las personas afectadas

por emergencias reciban la asistenciay la
proteccién que necesitan. OCHA trabaja
para superar los obstaculos que impiden
que la asistencia humanitaria llegue de
manera efectiva a la poblacion afectada por
emergencias y proporciona liderazgo para la
movilizacién de la asistencia y los recursos
por parte del sistema humanitario.

Humanitarian

Humanitarian Response es el sitio web
central para las herramientas y servicios de
gestién de la informacién, permitiendo el
intercambio entre los clisteres y los socios
del IASC que operan en una emergencia
prolongada o repentina.

W Humanitarian
@ InSight

Humanitarian InSight apoya a los tomadores
de decisiones brindandoles acceso a datos
humanitarios. La herramienta provee la
Ultima informacién verificada sobre necesi-
dades, entrega de la respuesta humanitaria y
las contribuciones financieras.

Financial
Tracking
Service

El Financial Tracking Service (FTS) es el
proveedor primario de los datos reportados
constantemente sobre el financiamiento
humanitario global y contribuye a la toma
de decisiones estratégicas identificando
brechas y prioridades para una asistencia
humanitaria eficaz, eficiente y basada en los
principios humanitarios.


http://www.unocha.org/afghanistan twitter.com/ochaafg 
http://www.unocha.org/afghanistan twitter.com/ochaafg 
http://www.humanitarianresponse.info/afghanistan 
http://www.humanitarianresponse.info/afghanistan 
http://www.hum-insight.com 
http://fts.org/appeals/2019
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Introduccion

La Republica de Guatemala es un pais pluricultural,
multiétnico y multilinglie. Considerando su exposicion
a diferentes fenédmenos naturales y climatoldgicos
también es un pais multiriesgo. De acuerdo con el
World Risk Report 2020, Guatemala es el décimo pais
con mayor nivel de exposicion al riesgo a desastres
en el mundo. A nivel global ocupa el puesto 28 de
vulnerabilidad de acuerdo al ranking 2021 del indice
de riesgos de INFORM y, considerando los ultimos

20 afios, ocupa el puesto 16 del indice de Riesgo
Climatico Global 2021.

Adicionalmente a las brechas histéricas en materia
social que derivan en elevados niveles de privacion
de servicios basicos, vulnerabilidad y pobreza
multidimensional, cada afio, cientos de miles de
personas sufren el impacto de desastres y crisis
humanitarias. El afio 2020 presencié una temporada
de huracanes en el Atlantico que rompié récords y
los efectos sobre Guatemala fueron devastadores,
generando lluvias extremas, vientos catastroficos y
deslizamientos mortales. Por otra parte, la actividad
volcanica también estuvo presente, destruyendo
infraestructura y medios productivos, desplazando
comunidades y provocando pérdida de vidas. La
situacion de inseguridad alimentaria y nutricional

es una perenne y cruda realidad en Guatemala que
no pasa desapercibida al recorrer el interior del pais,
especialmente en las zonas rurales. La movilidad
humana y el desplazamiento forzado también se han
acrecentado por multiples y complejos factores.

La rapida propagacién de la pandemia ocasionada
por el virus SARS-CoV-2, COVID-19, generd una crisis
mundial de manera simultdnea sin precedentes,
debido a las medidas de contencidn implementadas
por casi todos los paises. Asi, el indice de Desarrollo

Humano declind por primera vez en 2021, erosionando

6 afos de progreso. En el caso de Guatemala, si bien

la reapertura iniciada en el segundo semestre de 2020,

junto con las medidas de prevencion y monitoreo
constante instituidas por el Gobierno han ayudado a
controlar la situacion en cierta medida, la realidad que
observamos a mediados de 2021 es que debemos
seguir vigilantes dado que nos encontramos en el
momento de mayor propagacion del virus desde

que inicio la pandemia. Ante esta situacion, el mayor
embate socioeconémico lo estan sufriendo los grupos
mas vulnerables: pueblos indigenas, mujeres, nifiez

y adolescencia, adultos mayores, poblacion con
discapacidad y poblacién en movilidad humana.

El contexto descrito en parrafos precedentes es
ciertamente un gran desafio para los diferentes
socios y actores del desarrollo en Guatemala. Las
necesidades humanitarias y privaciones se multiplican
en un escenario constante de crisis.

Desde el Sistema de las Naciones Unidas, y bajo

la premisa de no dejar a nadie atras y un enfoque
basado en los derechos humanos como estandartes
de nuestros principios rectores y encaminados

a fortalecer cada vez mas los nexos de nuestras
intervenciones humanitarias y del desarrollo, hemos
venido trabajando desde hace varios afios con
nuestros socios humanitarios de distintos sectores

y el Gobierno de Guatemala consolidando el trabajo
conjunto y la coordinacién multisectorial a través de la
conformacioén del Equipo Humanitario de Pais (EHP)
para ayudar en la respuesta a las grandes emergencias,
desastres y crisis que afectan a la poblacién
guatemalteca.

La situacién actual demanda una accion sin
precedentes para ayudar a 4,8 millones de

personas afectadas y 3,8 millones con necesidades
humanitarias urgentes. Es por eso que ahora
lanzamos el presente Plan de Respuesta Humanitaria.
La ayuda que desde la comunidad internacional
logremos brindar en asistencia humanitaria salvara
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vidas y reducird el sufrimiento de casi un cuarto de
la poblaciéon guatemalteca. Este es un escenario
complejo, critico y apremiante que debe ser atendido
con el esfuerzo de todos los sectores y actores:
gobierno, sector privado, sociedad civil, donantes

y organizaciones nacionales e internacionales

que responden y se adhieren al principio universal

de humanidad.

Guatemala nos necesita y cuenta con nosotros.
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Rebeca Arias Flores

Coordinadora Residente Sistema de las Naciones
Unidas en Guatemala



Panorama del Plan de Respuesta

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META

REQUERIMIENTOS (US$) SOCIOS OPERATIVOS

En los ultimos afios, la Republica de Guatemala ha
sido impactada por diferentes choques y crisis que
han generado una amplia gama de necesidades
humanitarias. Desde desastres socio-naturales
(erupcion volcan de Fuego en 2018; Eta e lota en
2020) hasta crecientes crisis humanitarias complejas
(movilidad humana desde 2018 e inseguridad
alimentaria/desnutricion aguda desde 2015)
pasando por emergencias ambientales y sanitarias,

practicamente todas las regiones han sido afectadas.

Foto: Accion Contra el Hambre/Lys Arango

El Panorama de Necesidades Humanitarias (HNO,

por sus siglas en inglés)' determiné que 3,8 millones
de personas presentan necesidades humanitarias
relevantes en al menos 11 departamentos del pais:
dafios por Eta/lota: Izabal, Alta Verapaz, Quichéy
Huehuetenango; choques climaticos en el Corredor
Seco: Chiquimula, Jalapa, Jutiapa y El Progreso; y

alta prevalencia de desnutricion aguda e inseguridad
alimentaria: Escuintla, San Marcos y Quetzaltenango.
Esta ultima también afecta acumulativamente a varios

1 Descarga en:

07


https://bit.ly/3CiHcU3

PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

de los departamentos mencionados en las otras
crisis. Algunos departamentos como Alta Verapaz,
Huehuetenango, Quiché, Izabal y Chiquimula, fueron
impactados por Eta e lota y son parte del corredor

que atraviesan los flujos mixtos de migrantes y
refugiados o son departamentos altamente receptores
de migrantes retornados, sufriendo directamente

el impacto de hasta tres crisis: alto niveles de
inseguridad alimentaria y nutricional.

Desde el espacio de coordinacién intersectorial se han
priorizado las necesidades con niveles de severidad
mas altos, se identificaron brechas humanitarias

y grupos poblacionales de interés, y con ello se

ha determinado la poblacion objetivo del Plan de
Respuesta Humanitaria (HRP, por sus siglas en
inglés). Esta légica ha permitido definir la estrategia
de respuesta y el aporte de cada sector al logro de los
objetivos estratégicos. La meta del HRP es beneficiar
de manera integral a 1,68 millones de personas.

Las intervenciones seran estratégicamente
enfocadas en dos escalas de accién. La respuesta
humanitaria se brindarg, principalmente, a escala

de hogar (familia): asistencia alimentaria, servicios
de nutricion y salud, reparacion de viviendas y
reemplazo de enseres domésticos, provision de
agua, saneamiento e higiene, restablecimiento de
medios de vida agropecuarios, capacidad productiva,
empoderamiento y autonomia de las mujeres y
proteccién de grupos en situacion de vulnerabilidad.
La recuperacion y rehabilitacion de sistemas 'y
servicios se hard a escala comunitaria, en conexion
con acciones de gobernanza y generacién de
resiliencia comunitaria en el marco de la colaboracion
directa entre el pilar humanitario y el desarrollo.

La temporalidad del Plan es entre agosto 2021y
diciembre 2022.
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El Plan ha sido formulado en comunicacién constante
con la Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora
Nacional de Reduccién de Desastres (CONRED), la
participacion de los enlaces institucionales rectores
de los temas (Secretaria de Seguridad Alimentaria

y Nutricional - SESAN; Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social - MSPAS; Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacién - MAGA; Ministerio de
Educacion - MINEDUC; Ministerio de Relaciones
Exteriores - MINEX; Viceministerio de Vivienda),

los grupos sectoriales y los miembros del Equipo
Humanitario de Pais (EHP), bajo el liderazgo de la
Coordinadora Residente de las Naciones Unidas y la
asistencia técnica del equipo de OCHA en el pais 'y
desde la oficina regional.



Contexto de la Crisis e Impacto

Guatemala es el pais mdas poblado de Centroamérica
con 17,1 millones de habitantes, de los cuales 8,7
millones son mujeres (50.8 por ciento) y 8,4 millones
son hombres (49.2 por ciento). Se estima que un 53
por ciento de la poblacién vive en zonas urbanas o
periurbanas (Censo de Poblacidn, Instituto Nacional de
Estadistica, INE, 2018).

En la dltima década, Guatemala ha sufrido un
considerable incremento en la recurrencia y magnitud
de los desastres y crisis humanitarias. La inseguridad
alimentaria se ha posicionado como una crisis
permanente que afecta, ya no solamente a las familias
vulnerables en el Corredor Seco, sino también a las
familias empobrecidas del altiplano centro-occidental,
especificamente familias indigenas de agricultura

de subsistencia y jornaleros. Las Evaluaciones de
Emergencia de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus
siglas en inglés) y la Clasificacion Integrada de Fases
de Seguridad Alimentaria (CIF) han demostrado que

a partir del 2014 ha habido un incremento sostenido
de poblacion afectada y con necesidades de 600.000
personas en 2013 a 3,5 millones en 2021.

Mientras tanto, el flagelo de la desnutricién aguda,

en el marco de un pais con la mitad de sus nifios

y nifias con desnutricion crénica, ha aumentado
considerablemente desde unos 13.500 casos anuales
en 2013 a 28.000 en 2020 y unos 16.853 casos hasta
el 3 de julio 2021 (Sistema de Informacién Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, SIISAN).

El fendmeno de la movilidad humana también esta
generando una crisis humanitaria tanto en el pais
como a lo largo del corredor migratorio Guatemala-
México y en la frontera sur de Estados Unidos.
Guatemala se caracteriza por ser un pais de transito,
asilo, retorno y origen de personas refugiadas

y migrantes, en un contexto complejo de flujos

2 El Intercambio/ONU Muijeres con datos del Instituto Nacional de Migracién (2020).

migratorios mixtos, en el cual el desplazamiento toma
multiples formas, incluyendo la trata y el trafico de
personas. De acuerdo con estadisticas de la Patrulla
Fronteriza de los Estados Unidos, el nimero de
personas migrantes guatemaltecas aprehendidas
anualmente en la frontera ha aumentado desde 17.338
personas en 2007 hasta 265.129 personas en 2019.
Entre 2020 y lo que va del 2021 se reportan 235.483
aprehensiones. Dentro de los flujos migratorios mixtos
desde Guatemala destacan la “nifiez y menores no
acompafiados” con 8.567 de ellos aprehendidos

en 2020, un numero que se dispar6 para llegar a
30.376 en mayo del 2021. Se registra, ademas, un
incremento en los nimeros de mujeres que buscan
asilo en México, que se han doblado entre 2018 y 2019,
llegando a alcanzar el 36 por ciento de las solicitudes
del norte de Centro América. De estas, 35 por ciento
son de niflas y adolescentes entre 0 y 18 afios y 60 por
ciento de mujeres entre 19y 452,

Con el embate de la pandemia COVID-19 en el 2020, la
capacidad de atencidn en los hospitales de Guatemala
se vio rebasada, repercutiendo en la capacidad del
sistema de salud para proveer los servicios rutinarios
de emergencias, enfermedad comun y tratamientos
médicos. Hasta la fecha de elaboracién del HRP,

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) reporta 333.827 casos acumulados y 9.914
personas fallecidas. En el sector educativo se cerraron
las escuelas y segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura,
UNESCO, se vieron afectados mas de 4,5 millones de
nifos, nifias y adolescentes. UNICEF ha estimado que
un 30 por ciento de esta poblacién educativa no tuvo
acceso a los recursos para continuar sus estudios.

Finalmente, en noviembre de 2020 las tormentas

tropicales Eta e lota impactaron gran parte del
territorio guatemalteco. De acuerdo con los reportes
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de CONRED, se contabilizaron casi 4.000 incidentes
con 2,4 millones de personas afectadas y 1,8 millones
de personas damnificadas. Las tormentas dafiaron y
destruyeron viviendas e infraestructura comunitaria
(sistemas de agua, escuelas, puentes de hamaca,
pozos artesanales), cultivos, animales y medios de
vida, infraestructura vial, asi como infraestructura del
sistema de salud.

En el HNO se estim6 que necesitan asistencia
humanitaria y recuperarse de estas crisis 3,8 millones
de personas, siendo el departamento de Alta Verapaz
con el mayor nimero (724.000), seguidos por
Huehuetenango (398.000), Izabal (339.000), Quiché
(332.000), San Marcos (302.000), Escuintla (249.000),
Chiquimula (200.000), Petén (179.000), Santa

Rosa (149.000), Quetzaltenango (148.000), Jutiapa
(144.000) y Zacapa (127.000).

Foto: OCHA/Laura Solérzano
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En cuanto a cantidad de personas en necesidad

y severidad, sobresalen los temas de deteccion

y tratamiento de desnutricion aguda, asistencia
alimentaria, provision de servicios salud, salud sexual
y reproductiva, WASH (agua, saneamiento e higiene,
por sus siglas en inglés), atencion y prevencion de la
violencia basada en género, proteccion de la nifiez y
mujeres, personas en movilidad humana y comunidad
educativa. Los nifios, las nifias y las mujeres
enfrentan mayores riesgos por estar afectados de
base por la desnutricién crénica. Los grupos de
personas mas vulnerables dentro de cada tema seran
apropiadamente atendidos con las acciones incluidas
en el presente Plan de Respuesta.



Respuesta Resumida por Objetivos Estratégicos

El EHP reconoce que la primera respuesta ante los
desastres socio-naturales y crisis humanitarias

es la que provee el Gobierno de Guatemala. Las
intervenciones del EHP complementan estos
esfuerzos en zonas priorizadas, las de mayor
afectacién y/o con las necesidades mas severas,
incluyendo zonas de mudiltiples afectaciones, en donde
las capacidades de respuesta son limitadas o donde
existen brechas de respuesta.

Bajo este marco, el EHP ha priorizado como zonas

de interés y grupos meta de este Plan de Respuesta,
aquellas que fueron afectadas por las tormentas
tropicales Eta e lota, las que se encuentran ubicadas
alo largo del Corredor Seco y las que son parte de los
flujos mixtos de personas en la movilidad humana.
Estas crisis y las poblaciones afectadas fueron

analizadas, caracterizadas e incluidas dentro del HNO.

Las estrategias y acciones incluidas en este

Plan de Respuesta se alinean con dos objetivos
estratégicos: uno, que incluye las acciones para
salvar vidas y reducir el sufrimiento de las personas
con necesidades agudas y, el otro, que incluye

las acciones de recuperacion del bienestar de las
personas, rehabilitacién de sistemas, servicios y la
consolidacion de la resiliencia de las comunidades.

Objetivo Estratégico 1 (OE1)

Contribuir a proteger y salvar la vida y la dignidad
de las personas gravemente afectadas y en riesgo
a través de la respuesta humanitaria con enfoque
de derechos humanos, perspectiva interseccional
y diferenciaciones de edad, género, diversidad,
pertinencia cultural y lingtistica.

Bajo este objetivo se incluyen las acciones que
permitiran, de manera integral, responder a las
personas con necesidades humanitarias y/o
expuestas a situaciones criticas de proteccién a la
escala de su habitat familiar. Se rehabilitaran los

sistemas familiares de provision de agua, limpieza

y recuperacién de pozos artesanales, reparacion de
las redes de tuberias, sistemas de bombeo, tanques
de almacenamiento y similares. Se incluyen aqui
acciones para mejorar las condiciones de higiene

y saneamiento de las familias. Se recuperara la
seguridad alimentaria de las familias a través de

la entrega de transferencias monetarias o bolsas

de alimentos, al mismo tiempo que se recuperan

sus capacidades productivas restableciendo y/o
diversificando sus medios de vida (cultivos de
granos basicos, huertos familiares y comunitarios,
bancos comunitarios de granos basicos, plantas
medicinales, recuperar especies menores de
animales) y mejorando sus sistemas de recoleccién,
almacenamiento y uso de agua cosechada de la lluvia
para la produccién agropecuaria o consumo humano.

En algunas familias, dependiendo de la priorizacion
municipal, los nifios y nifias menores de 5 afios,

asi como las mujeres en edad fértil, mujeres
embarazadas y mujeres lactantes, seran atendidas
por las brigadas nutricionales para la busqueda
activa de casos de desnutricién aguda, provision de
tratamientos inmediatos y referencias al sistema de
salud, de ser requerido. Asi también, se apoyara a
mujeres y adolescentes en temas de salud sexual y
reproductiva, prevencién y atencién de la violencia
basada en género, violencia sexual y violencia
contra la mujer. Se realizaran remozamientos de las
viviendas afectadas por Eta e lota con dafios leves y
moderados. Esto incluira también obras de mitigacién
y proteccién contra deslizamientos, flujos de lodo e
inundaciones.

Las actividades planificadas para reducir y responder
a las necesidades criticas de proteccién contemplan
medidas de prevencién, mitigacion y la respuesta
inmediata multisectorial a través del fortalecimiento
de los sistemas y rutas de proteccidn con apoyo

a instancias del estado para el fortalecimiento de

11



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

sus capacidades, asi como la provision de servicios
especializados contemplando los enfoques de
proteccién, diferencial, de edad, género y diversidad.
En repuesta al mandato de la comunidad humanitaria,
se incluirdn acciones para la prevencién y atencién
inmediata al abuso y la explotacion sexual.

Objetivo Estratégico 2 (OE2)

Impulsar soluciones sostenibles que contribuyan al
ejercicio de derechos, promuevan la autosuficiencia,
el empoderamiento y la resiliencia de las

personas afectadas con enfoque de proteccion,
interseccionalidad y diferenciaciones de edad, género,
diversidad, pertinencia cultural y linglistica y la
conexién entre acciones humanitarias, recuperacion,
resiliencia y desarrollo (Triple Nexo).

Bajo este objetivo se incluiran las acciones
tendientes a la recuperacion y/o rehabilitacion de
sistemas y servicios, asi como de las capacidades
productivas y econémicas, a la escala comunitaria.
Seran remozados y rehabilitados los centros de
salud y hospitales dafiados por Eta e lota para
recuperar la funcionalidad y proveer servicios de
salud, incluyendo salud sexual y reproductiva. Las
rehabilitaciones incluiran infraestructura, equipo
basico, insumos y sistemas de provision de agua
segura. En forma similar se remozaran y rehabilitaran
los establecimientos educativos afectados por

las tormentas para apoyar y favorecer el regreso
paulatino a clases cuando la pandemia de COVID-19
lo permita. El apoyo al sistema educativo incluye
otras variables como recuperar el programa de
alimentacion escolar, la entrega educativa y formacion
docente, provision de materiales didacticos y utiles
escolares, comunicacion y sensibilizacion, asi como
la creacion de alianzas con diferentes sectores para
relanzar los servicios y fortalecer la calidad educativa.

En el tema agropecuario se repararan y rehabilitaran
estructuras de agricultura protegida, (macro tuneles,
invernaderos y casas malla) y sistemas de riego por
goteo para la produccién de hortalizas, se restaurara

el suelo por medio de practicas de conservacién en
areas cubiertas por arena y para conservar la humedad
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y evitar la erosion en el Corredor Seco, reparacion o
implementacion de estanques piscicolas.

A nivel comunitario se realizaran acciones de
recuperacién econémica, promocién de empleo
temporal, creacion de activos, fortalecimiento del
tejido social y la gobernanza, reparacion de sistemas
comunitarios de agua, entre otros. También se
generaran capacidades propias en las organizaciones
comunitarias y lideres para la detecciéon temprana

y reconocimiento de signos de la desnutricion

aguda, principios bdsicos de alimentacién

infantil en emergencias y la gestién apropiada

con el establecimiento de salud mas cercano.

La conformacién de Coordinadoras Locales de
Reduccién de Desastres (COLRED) permitira aglutinar
todas las capacidades e instrumentos que queden en
el nivel familiar y comunitario como parte de todas las
intervenciones sectoriales. Esta organizacion también
permitira una mejor comunicacion y gestién con sus
autoridades municipales para cubrir sus necesidades
generando auto suficiencia y resiliencia a nivel
comunitario. Esta componente de la intervencion
representa la conexidn entre la accién humanitaria,

la generacion de resiliencia y autosuficiencia en las
familias y comunidades beneficiarias.

Las actividades que contribuiran al restablecimiento
de derechos de la poblacién meta se desarrollaran a
través de la prevencion, mitigacién y las soluciones
duraderas promoviendo el acceso universal, asi
como la estabilizacidn socioeconémica de las
personas. De igual manera, el fortalecimiento de

las capacidades institucionales y comunitarias
contribuirdn a mitigar, afrontar y gestionar los
riesgos de proteccidn, desde un enfoque basado

en la comunidad, supone la satisfaccion de sus
derechos y de sus medios de vida, contribuyendo
ademas a la recuperacion temprana. Se apoyara la
respuesta a los desafios que plantea la movilidad
humana a través de acciones de acompafiamiento,
provision de informacion sobre derechos, orientacion
legal, atencion psicosocial integral y otros servicios
especializados de proteccién. Se reforzaran los
protocolos de atencién a movimientos mixtos a gran
escala, incluyéndose medidas de atencidn en las
areas de alojamiento, alimentos, agua, servicios de



salud, nutricion, asi como la provision de servicios
de proteccion senalados bajo el Objetivo Estratégico
1. Se asegurara la coordinacién de la respuesta

con la Red Nacional de Proteccion y los sectores
humanitarios correspondientes a fin de asegurar que

inmediata y generacion de mecanismos seguros
para el reporte de la explotacion y abusos sexuales
priorizando grupos vulnerables, incluidas mujeres,
nifios, nifias y adolescentes, accionando a la escala
de hogar, comunitaria e institucional.

las acciones de proteccidén seran transversales en
toda la intervencion humanitaria trabajando con redes
y agentes de proteccion, rutas de referencia, atencion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS POBLACIGN META COSTO (US$)
Contribuir a proteger y salvar la vida y la dignidad de las personas
gravemente afectadas y en riesgo a través de la respuesta humanitaria

OET con enfoque de derechos humanos, perspectiva interseccional y
diferenciaciones de edad, género, diversidad, pertinencia cultural y

linglistica.

1,1M 134,13M

Impulsar soluciones sostenibles que contribuyan al ejercicio de derechos,
promuevan la autosuficiencia, el empoderamiento y la resiliencia de

las personas afectadas con enfoque de proteccidn, interseccionalidad

y diferenciaciones de edad, género, diversidad, pertinencia cultural y
linglistica y la conexion entre acciones humanitarias, recuperacion,
resiliencia y desarrollo (triple nexo).

0E2 0,58K 75,25M
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Respuesta Planificada (visualizacion)

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META MUJERES NINOS

CON DISCAPACIDAD

38M 168M 44% 19% 4.33%
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HRP Cifras Claves

Requerimientos financieros por sector

Sector

Recuperacién Temprana
(viviendas)

Proteccion

Seguridad
Alimentaria

Nutricién

Recuperacion Temprana
(medios de vida)

Salud y SSR

Agua, Saneamiento
e Higiene

Educacion

Violencia basada
en Género

Proteccion a la Nifiez

Coordinacién

51,5M

33,9M

22,3M

18,8M

15,0M

11,0M

MONTO TOTAL DEL PLAN: 210M

64,8M

[ PIN / Sector [ Poblacion meta / Sector PIN Nacional = 3,8M

Nutricion

Agua, Saneamiento
e Higiene

Recuperacion Temprana
(medios de vida)

Salud y SSR
Proteccion a la Nifiez

Proteccion

Violencia basada
en Género

Educacion

Recuperacion Temprana
(viviendas)

2,3M

962K

1,1M
424K

™

F
F

329K

930K

601K

569K

1

253K
529K

100K
77,5K TOTAL DE BENEFICIARIOS (TARGET): 1,68M
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Tendencias Historicas

En Guatemala no se habia realizado un Plan Human-
itario de Respuesta desde 2015 — 2016. En aquella
ocasion, se sufria el impacto de una canicula prolon-
gada, asociada al fenémeno El Nifio, que provocé
necesidades humanitarias en 1,5 millones de personas
a lo largo del Corredor Seco centro-oriental. Se formuld
un Plan por US$55,4 millones. La crisis se agravé por
el incremento exponencial de casos de desnutricidn
aguda y baja cobertura de servicios de salud. Se
movilizaron $25M (aproximadamente 50 por ciento de
lo requerido).

Entre el 2015y el 2019, se movilizaron casi $10M en 3
proyectos del Fondo Central de Respuesta a Emergen-
cias (CEREF, por sus siglas en inglés) consecutivos de
Respuesta Rapida al fendmeno El Nifio y las sequias
asociadas, en el Corredor Seco, finalizando con un
CERF en la modalidad “underfunded” por $5M para
respuesta a inseguridad alimentaria, desnutricion
aguda, recuperacion de medios de vida, acciones
WASH, salud en emergencia, proteccién y empoderam-
iento de las mujeres y prevencion y atencion de VBG en
el departamento de Huehuetenango.

Adicionalmente, el EHP respondié con fondos propios
a inundaciones en Las Verapaces y Petén en 2017 y
movilizoé recursos de varias fuentes, incluyendo un
proyecto CERF, en respuesta a la erupcion del volcan
de Fuego que afectd poblaciones de Escuintla 'y
Sacatepéquez en junio 2018. En el caso del volcan de
Fuego se movilizaron $5M, de los cuales, $3,4M fueron
movilizados por las ONG nacionales e internacionales.

La mas reciente intervencion colectiva fue en
respuesta a la pandemia COVID-19 y a las tormentas
Eta e lota durante el 2020. En el caso de COVID-19 se
formuld un Plan de Respuesta por un total de $26,2M
de los cuales se logré movilizar $18M, el 68.68 por
ciento. En el caso de Eta e lota se formulé un Plan de
Accién por un total de $38,8M con una movilizacion,
hasta mayo 2021, de $28,9M, el 74.21 por ciento,
incluyendo un CERF por $2,5M (implementado por
PMA, UNICEF WASH y Nutricién, y OPS/OMS), fondos
USAID por $16,1M y fondos propios de las ONG como
Plan International, Mercy Corps, Food for the Hungry,
Oxfam/ASEDE, World Vision, IsraAid, Heifer, Médicos
del Mundo y Save the Children.

Movilizacion de Recursos Eta e lota segtn el Plan de Accién Humanitaria

SECTOR S0CIO NECESITADO US$ MOVILIZADO US$ BRECHA US$
10.100.000 3.507.977 6.592.023
UNICEF 1.476.228
Plan International 260.687
Agua, Saneamiento Mercy Corps 152.800
e Higiene Oxfam/ASEDE 44.000
World Vision 62.000
IsraAid 120.700
Save the Children 1.391.562
835.000 171.050 663.950
Alberaues 0IM 105.000
2 Oxfam/ASEDE 15192
Save the Children 50.858
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Movilizacion de Recursos Eta e lota segun el Plan de Accién Humanitaria (continuacién)

SECTOR S0CIO NECESITADO US$ MOVILIZADO US$ BRECHA US$
20.000.000 3.922.291 16.077.709
PMA 3,300.000
Seguridad Alimentaria Oxfam/ASEDE 37.826
World Vision 103.483
Heifer 176.297
Save the Children 304.685
4.400.000 2.185.779 2.214.221
OPS/OMS 600.000
Salud Médicos del Mundo 450.000
World Vision 15.000
IsraAid 66.750
Save the Children 1.054.029
971.000 1.243.640 -272.640
Proteccion y AdR
Proteccion/Género ONU Mujeres 230,500 23.555
IsraAid 78.850
VBG UNFPA 140,500 0
Oxfam/ASEDE 7.937
UNICEF 600.000 235.000
Proteccion de la Nifiez Plan International 237.575
World Vision 32.600
Save the Children 628.123
Nutricion UNICEF 1.565.718 827.412 738.306
1.000.000 844.524 155.476
Educacis UNICEF 150.000
ucacion World Vision 89.254
Save the Children 605.000
Multi-sectorial USAD 16.144.000
Save the Children (cash transfers) 5.820.848
Totales 38.871.718 28.846.673 10.025.302
100% 74.21% 25.79%

17
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Parte 1.
Prioridades Estrategicas de la Respuesta

Foto: Save the Children Guatemala




PARTE 1: PRIORIDADES ESTRATEGICAS DE LA RESPUESTA

Guatemala enfrenta una crisis compleja debido a

la interaccion de al menos tres crisis humanitarias
subyacentes. Alrededor de 3,8 millones de personas
tienen necesidades humanitarias que ponen en peligro
su vida e impactan negativamente su calidad de vida,
incluyendo nifios y nifias, adolescentes, mujeres en
edad fértil y nifilas madres, poblacion indigena, adultos
mayores, personas con discapacidad y personas
LGBTIQ+. Este Plan de Respuesta esta enfocado
mayormente en la zona afectada por las tormentas Eta
e lota (Izabal, Alta Verapaz, Quiché y Huehuetenango),
el rea del Corredor Seco (Chiquimula, Zacapa, Jalapa,
El Progreso y Baja Verapaz) y en los departamentos
con mayores indices de migrantes retornados y
transito de flujos mixtos de la movilidad humana (San
Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango y Quiché).

El cronograma del Plan de Repuesta tendra una
duracion maxima de 17 meses sujeto a revisiones
segun sea necesario.

La estrategia de respuesta estd enfocada, por un
lado, a acciones que salvaran la vida y reduciran el
sufrimiento de las familias y las personas afectadas
y, por el otro, a intervenciones que impulsaran la
recuperacion, rehabilitacion y resiliencia de los
sistemas y servicios comunitarios (ver esquema).

Salud y SSR
Medios Alimentos
de Vida \ / (cash / bolsas)
Viviendas Servicios de Agua,
y enseres Saneamiento
e Higiene
Atencion Movilidad
Nutricional Humana

Las proyecciones de la Comisidon Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) indican que el 51
por ciento de la poblacién guatemalteca estaba en
pobreza para 2019. Aun con el apoyo de transferencias
monetarias de familiares desde los Estados Unidos, se
estimo un 18.7 por ciento de la poblacién en pobreza
extrema (3 millones de personas). Sin el apoyo de

las remesas, la pobreza extrema subiria hasta el 23.5
por ciento (4 millones de personas). Guatemala tiene
ademas la sexta prevalencia mas alta de desnutricion
cronica en el mundo y la mas alta de Latinoamérica

y El Caribe. La desnutricion crénica infantil (y retraso
en el crecimiento) afecta al 47 por ciento de la nifiez
menor de 5 afios, al 58 por ciento de la nifiez indigena
y al 66 por ciento de la nifiez en el quintil de ingresos
mas bajos. En 2019, Guatemala ocupd el puesto 68 en
seguridad alimentaria de 113 paises, con solo el 40 por
ciento de las familias con seguridad alimentaria.

En tal escenario, la respuesta debe ser estratégica,
integral, eficiente y oportuna.

Al menos un tercio de los departamentos de
Guatemala, 7 de 22, presentan un traslape de impactos
climaticos (sequias y agua en extremo), pobreza
extrema, inseguridad alimentaria y desnutricidon aguda,
ingresos y oportunidades minimas.

Gobernanza

Acceso a Acceso a

Salud \ / Educacion

N

Movilidad
Humana

Redes de
Proteccion

Nutricion

19



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

Necesidades humanitarias criticas

En Guatemala, 3,45 millones de personas estan en
inseguridad alimentaria fases crisis y emergencia
(CIF3 y CIF4). En la fase de emergencia, 174 mil
personas necesitan asistencia alimentaria urgente.
Estas personas suelen vivir en precarias condiciones:
sin servicios bdsicos (energia eléctrica, agua
entubada), en familias extendidas numerosas (padres,
abuelos/abuelas, hijos e hijas mayores ya con sus
familias, y varios hermanos/hermanas), viviendas

de uno o dos ambientes, cocinas de lefia, piso de
tierra, paredes de adobe o cafias y techo de teja o
paja. La espiral negativa de la desnutricién crénica
se agudiza en estos hogares y, mientras se completa
este capitulo, 4 nifios o nifas menores de 5 afios
moriran por complicaciones relacionadas con la
desnutricion aguda. 2,3 millones de estos nifios

y nifias, asi como mujeres en edad fértil, adultos
mayores y adolescentes necesitan ser monitoreados,
identificados y oportunamente tratados en caso de
desnutricion que pueda poner en peligro sus vidas.
En estas condiciones de vida, con casi nula higiene y
saneamiento, la prevalencia de enfermedades gastro-
intestinales y respiratorias mantiene en vilo la vida
de los mas vulnerables. Casi un milléon de personas,
viviendo en estas condiciones, a lo largo de la zona
afectada por Eta e lota no tienen acceso a servicios
basicos de salud, control prenatal, vacunacion,
suplementacion vitaminica o tratamiento médico
ambulatorio. No cuentan con cobertura de seguro
social o apoyo de programas sociales de Gobierno.
Tres de cada diez de estos nifios, principalmente
nifias, no iran a la escuelay sin escolaridad seguiran
dependiendo de ingresos econdmicos tan volatiles
como las cosechas agricolas estacionales (café,
cafia de azucar, cardamomo), jornales mal pagados
en fincas, la economia informal o la caridad y
solidaridad humana.

Transversalmente, la violencia intrafamiliar, la violencia

y abusos sexuales contra mujeres y nifias marcan sus
vidas y su futuro de manera irreversible. Alrededor de

1,1 millones de mujeres, nifios, nifias y adolescentes en
estas comunidades necesitan acceder a mecanismos
de proteccion o contar con el respaldo institucional

para denunciar los maltratos y abusos. Los delitos mas
denunciados en el sistema de Justicia de Guatemala son
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el maltrato contra ninos, nifias, adolescentes, el femicidio
y otras formas de violencia contra la mujer, la violacién, la
agresion y otros delitos sexuales. En los departamentos
incluidos en el Plan de Respuesta, se reportan tasas tan
altas como 934 victimas por cada 100 mil habitantes

en lo que va del afio. Solo en los primeros 5 meses del
2021, el Observatorio de Salud Reproductiva report6 794
nacimientos de nifias madres entre 10y 14 afios.

Segun el Informe de Efectos e Impactos de la CEPAL, las
tormentas tropicales Eta e lota impactaron unas 56 mil
viviendas en los cuatro departamentos mas afectados
(Izabal, Alta Verapaz, Quiché y Huehuetenango). De
ellas, unas 16,362 sufrieron dafios leves; 37,465 dafio
moderado y 2,242 dafio severo. Esto habria afectado
unas 350 mil personas con pérdidas alrededor de 231
millones USD. Adicionalmente, el informe habla de 339
centros de salud con dafios leves, moderados y severos;
28 destruidos, para pérdidas aproximadas de $1,5
millones; 430 establecimientos educativos dafiados;

5 destruidos con pérdidas de $4,6 millones; dafios
masivos en sistemas de agua comunitarios y familiares,
preliminarmente, en casi todos los municipios de Alta
Verapaz para pérdidas de $1,5 millones. Remata con las
pérdidas agropecuarias por un valor de $129 millones en
137 mil hectareas en cultivos como maiz, frijol, platano,
banano, tomate, cebolla, brécoli, cardamomo y café
afectando a unas 204.500 familias.

El fendmeno de la movilidad humana ha generado

una crisis humanitaria tanto en el pais como a lo largo
del corredor migratorio y en la frontera sur de Estados
Unidos. De acuerdo con estadisticas de la Patrulla
Fronteriza de los Estados Unidos, el nimero de migrantes
guatemaltecos aprehendidos anualmente en la frontera
ha aumentado desde 17,338 personas en 2007 hasta
265,129 personas en 2019. Entre 2020 y lo que va del
2021 se reportan 235.483 aprehensiones. En 2020, casi
42.000 nuevas solicitudes de la condicion de refugiado
fueron formuladas por personas provenientes de
Guatemala a nivel global, alcanzando mas de 170.000
el nimero de personas de Guatemala en busca de
proteccién internacional como solicitantes de asilo

o refugiados.

Del flujo migratorio total es de gran interés el grupo de
“nifiez y menores de edad no acompariados”. En 2020 el
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total de aprehendidos fue de 8.567 mientras que hasta
mayo del 2021 este nimero se disparé a 30.376 personas.

En materia de movilidad humana, durante el afio 2020,

a pesar de la pandemia por COVID-19, la migracién de
nifias, nifios y adolescentes (NNA) continué. Durante
este periodo mas de 4.500 nifias, nifios y adolescentes
no acompafiados fueron retornados de México y
Estados Unidos y mas de 2.100 acompanados. Los
NNA no acompafados retornados involuntariamente
han manifestado tener necesidades de proteccion por
ser victimas de reclutamiento forzado por parte de

los grupos criminales, amenazados de muerte por los
mismos grupos, violencia intrafamiliar, por pertenecer a la
comunidad LGBTIQ+, o ser victimas de violencia basada
en género y contra las mujeres. En la ruta migratoria,

los mismos enfrentan situaciones de trata y trafico

de personas.

Aunado a ello, en el afio 2020 se dieron dos flujos
masivos de personas en movilidad humana o “caravanas”
en enero y octubre y una en enero 2021, cada una con
mas de 4.000 personas, entre ellas un aproximado de

La pérdida de casas y cultivos es solo uno de los impactos que los
habitantes de este pueblo ven después de que el nivel de las aguas ha
bajado, como consecuencia del huracan Eta.

Foto: PMA Guatemala/Alejandro Arriola

30 por ciento de nifias, nifios y adolescentes, requiriendo
atencion psicosocial para la deteccion y prevencion

de violencia, explotacion y abuso sexual, asi como
seguimiento en los procesos de reunificacion familiary
desarrollo de la resiliencia, apoyo de atencion médica, kits
de higiene y kits ludicos, equipos de Proteccion Personal
para el personal que atiende, asi como para las nifias,
nifios y adolescentes en los albergues.

La Red Nacional de Proteccién, operada por ACNUR

Yy Sus socios, asistio a 48.542 personas en transito

por Guatemala en el afio 2020, con un 75 por ciento
masculino y 25 por ciento femenino. De estas personas,
habia 87 por ciento adultas y 13 por ciento nifios,

nifias y adolescentes, principalmente 85 por ciento de
Honduras, 9 por ciento de Guatemala, 3 por ciento de El
Salvador, 2 por ciento de Nicaragua y 1 por ciento de otras
nacionalidades. En lo que va del afio 2021 la Red Nacional
de Proteccidn ha asistido 17.858 personas en transito por
Guatemala, con un 78 por ciento masculino, 21 por ciento
femenino; 73 por ciento adultas y 27 por ciento nifios,
nifias y adolescentes.
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1.1

Personas en necesidad priorizadas para la respuesta 'y

condiciones humanitarias

Grupo poblacional #1: Nifios y nifias menores de 5 aiios, adolescentes y mujeres en edad fértil,

embarazadas o lactantes

PERSONAS EN NECESIDAD PIN PIN
(PIN) MUJERES NINEZ
1,9M 1,8M

En el contexto de la nutricién en emergencia, este
grupo de poblacién puede contribuir a la incidencia
de muertes, hasta un 53 por ciento en menores de

1 afio. Los nifios y nifias al nacer auln no tienen su
sistema inmunolégico desarrollado y las infecciones
pueden ser fatales especialmente en contexto de crisis
humanitaria, incrementandose las probabilidades de
muerte por neumonia y/o diarrea, especialmente en
los nifios y nifias no amamantados. En las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia es necesario
asegurar una ingesta adecuada y suplementacion
con micronutrientes. Asegurar estos dos servicios
previene la mortalidad materna por desnutricion
aguda y complicaciones durante el parto, asi como
se convierte en un factor de proteccion para una
buena salud.

Las mujeres, y en particular las mujeres en edad
reproductiva, las nifias y las adolescentes, con

discapacidad, personas LGBTIQ+, jefas de hogares
monoparentales, las sobrevivientes de VBG, migrantes,
desplazadas, refugiadas y retornadas, las mujeres
rurales, indigenas, afrodescendientes o de otros
pueblos originarios se han visto afectadas de manera
desproporcionada por las diferentes emergencias con
impacto humanitario.

Nifias, adolescentes y mujeres en situacién de
pobreza, desnutricion y afectadas por las tormentas,
permanecen en espacios que las hacen vulnerables

y se exponen constantemente a ser victimas de
violencia. Por otro lado, la falta de acceso a servicios
salud sexual y reproductiva se veran reflejados en el
aumento de los embarazos no planeados, asi como en
las morbimortalidades relacionadas con la gestacion,
las infecciones de transmision sexual, VIH y la falta
de atencidén especializada a nifias embarazadas, cuya
situacion es de alto riesgo.

Grupo poblacional #2: Productores agricolas de subsistencia e infra subsistencia, jornaleros y personas de la

economia informal, maquilas y pequeiias empresas

PERSONAS EN PIN PIN
NECESIDAD (PIN) MUJERES HOMBRES
876,6K 827,4K

PIN
ADULTOS MAYORES

170,6K
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La agricultura es el sector productivo con mayor
importancia en Guatemala. El 61 por ciento de

la poblacion habita en el area rural, la poblacién
econdmicamente activa agricola es el 58.6 por
ciento, es decir, alrededor de 2 millones de personas
laboran en el sector. La agricultura de subsistencia
representa el 53 por ciento de los productores y es la
encargada de la produccién del 67 por ciento de los
granos basicos del pais. La agricultura de subsistencia
produce en unidades menores de 5 manzanas 'y

es principalmente para el autoconsumo, requiere

del trabajo asalariado agricola para complementar
sus ingresos familiares. Los campesinos de
subsistencia, juntamente con los campesinos sin
tierra, conforman la poblacién que mas sufre de la
inseguridad alimentaria.

Son vulnerables los productores de pequefia escala
y jornaleros ya que no cuentan con ningun tipo

de proteccion social y dependen totalmente de
circunstancias que no son controladas por ellos
como el climay precios de mercado entre otros. Los
agricultores de infra subsistencia son aquellos que
no cubren las necesidades familiares de alimento

(sobre todo maiz y frijol) trabajando pequefas
parcelas de tierra, las cuales en su mayoria son
rentadas, no cuentan con recursos productivos y su
acceso a mercados es limitado. Complementan lo
que producen con la compra en el mercado gracias a
los ingresos generados por su fuerza de trabajo. Los
de subsistencia logran abastecer las necesidades
de alimento familiar (maiz, frijol y sorgo) cultivando
sus pequefias parcelas de terreno, contribuyen a la
produccién nacional de granos basicos y de otros
productos para el mercado interno, su acceso a los
mercados crediticios o tecnoldgicos es deficiente.

Las pérdidas de empleos (principalmente en turismo,
maquilas y pesca), la reduccién de las reservas de
granos basicos en el hogar, la tendencia al aumento
de precios de granos basicos, la limitacién de la
movilidad y transporte han disminuido grandemente
los desplazamientos de poblacion entre los
departamentos, limitando poder ofrecer mano de
obray llevar a cabo comercio informal, condiciones
mayormente asociadas a las restricciones y medidas
tomadas para enfrentar la pandemia de la COVID 19 a
nivel nacional.

Grupo poblacional #3: Poblaciones en situaciéon de movilidad humana
(personas desplazadas, solicitantes de asilo, refugiadas, migrantes y retornadas)

PERSONAS EN PIN PIN PIN
NECESIDAD (PIN) MUJERES HOMBRES NINEZ
124,6K 117,3K 113,7K

PIN PIN
ADULTOS ADULTOS MAYORES

104K 23,7K

Las personas en movilidad humana enfrentan desafios
de proteccién y asistencia (trata y trafico, violencia
sexual y basada en el género, extorsién, privacién

de la libertad, separacion familiar de nifios, nifias y
adolescentes, entre otros incidentes), particularmente
para quienes hacen el recorrido de forma irregular

o carecen de la documentacién valida. El aumento

de las medidas de control migratorio implementado
por las autoridades, la falta de informacion y el
aprovechamiento que realizan las redes de trafico
ilicito de migrantes y trata de personas exponen

a la poblacién en movilidad humana a renovados

riesgos para su proteccion (abusos, explotacion,
extorsion, privacioén de la libertad, violencia de género,
entre otros).

Especialmente las personas refugiadas y solicitantes
de asilo enfrentan desafios en el acceso a
procedimientos legales eficientes, documentacién

e integracion local en las comunidades de acogida,
sufriendo estigma y discriminacién, desafios que
son mayores para las sobrevivientes de violencia
contra las mujeres, particularmente violencia sexual
o trata con fines de explotacién sexual. Los desafios
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que enfrentan las personas retornadas incluyen la
imposibilidad de retornar a sus comunidades de
origen o limitaciones de apoyo a la reintegracion
en las mismas.

Las personas desplazadas como consecuencia de las
tormentas han visto aumentadas sus vulnerabilidades
por las condiciones precarias en algunos albergues
debido a la infraestructura inadecuada, el saneamiento
y el acceso limitado al agua potable, todos criticos
para mitigar el riesgo de infecciones por COVID-19y

Grupo poblacional #4: Personas indigenas

otras enfermedades transmisibles endémicas en los
paises afectados.

Los NNA en condicién de vulnerabilidad
(especialmente los migrantes, refugiados, con
discapacidades, indigenas, y en riesgo de exclusién)
pertenecen a hogares que han sufrido una contraccién
de ingresos y estan expuestos al abandono escolar
pudiendo caer en mecanismos de sobrevivencia
negativos como el trabajo infantil, la maternidad y los
matrimonios tempranos, y otras actividades como el
reclutamiento por las pandillas.

PERSONAS EN PIN PIN PIN
NECESIDAD (PIN) MUJERES HOMBRES NINEZ
1,1M 1,1M 1,1

PIN PIN
ADULTOS ADULTOS MAYORES

969,3K 2254K

En Guatemala, las poblaciones indigenas son las que
estan mas afectadas por la desnutricion crénica (61
por ciento, llegando en algunos casos hasta 78 por
ciento) y, en consecuencia, también tienen mayor
probabilidad de presentar desnutricién aguda debido
a un sistema inmunolégico débil y poco desarrollado
debido a la desnutricién cronica. Las comunidades
mas rurales y de poblacidn indigena estan en mayor
riesgo humanitario debido a que adicionalmente al
estado nutricional deteriorado que presentan también
hay poca cobertura de servicios de salud que pueden
hacer una identificacién y tratamiento oportunos de la
desnutricion aguda y otras necesidades de servicios
de salud, ademas de vivir en contextos mas precarios
y de pobreza.

Grupo poblacional #5: Personas con discapacidad

Las mujeres indigenas, afrodescendientes y de areas
rurales viven a menudo una situacion mas aguda de
pobreza y enfrentan condiciones criticas: falta de
certeza sobre la propiedad de tierras y de participacion
en la toma de decisiones sobre los territorios
indigenas, falta de acceso a servicios de salud,
servicios de salud sexual y reproductiva, limitada
autonomia econémica y se ven expuestas a ser
victimas de la violencia, asi como la exclusién de los
espacios de participacion y toma de decisiones. Su
ubicacién geografica, falta de transporte y condicién
de pobreza limita muchas veces su acceso a servicios
de atencién integral y a medios alternativos para
presentar sus denuncias.

PERSONAS EN NECESIDAD (PIN)

Las personas con discapacidad en condicion de
vulnerabilidad en algunos casos dependen de los
cuidados de otras personas, al tener dificultades
para desplazarse o conseguir ayuda. En general, la

24

prestacion de servicios de salud para personas
con diferentes discapacidades se ve afectada en
contextos de emergencia. Encuentran multiples
barreras para acceder a los servicios y a la ayuda



PARTE 1: PRIORIDADES ESTRATEGICAS DE LA RESPUESTA

humanitaria. Entre la poblacion afectada por los
huracanes Eta e lota, las personas con discapacidad
reportaron no encontrar condiciones seguras en
albergues temporales, ni medidas de cuidado
seguro. En el contexto de desastres y crisis, muchas
veces se agudiza la discriminacidn que padeceny

se reduce su participacion, que luego radica en el
acceso inequitativo a la informacién y a la asistencia
humanitaria. La nifiez con discapacidad tiene
generalmente limitaciones para tener una alimentacién
adecuada, lo que pone en riesgo su vida y favorece la
aparicién de la desnutriciéon aguda especialmente en
contexto de emergencia.

Las personas con discapacidad se ven afectadas de
manera desproporcionada en situaciones de desastre,
emergencia y conflicto debido a que las medidas

de evacuacion, respuesta (incluidos los refugios,

los campamentos y la distribucién de alimentos)

y recuperacion les resultan inaccesibles. Las
necesidades de las personas con discapacidad siguen
sin tenerse en cuenta en los planes de recuperacién

y reconstruccion a largo plazo, con lo que se pierde
una nueva oportunidad de garantizar la existencia

de medidas que incorporen la discapacidad al hacer
frente a desastres futuros.
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1.2

Objetivos Estratégicos, Objetivos Especificos y Enfoque de

la Respuesta

El Plan de Respuesta Humanitario asistira a 1,68
millones de personas, lo que supone el 44 por ciento
de los 3,8 millones de personas con necesidades
humanitarias identificadas en el HNO. Se han
priorizado los grupos con mayores necesidades,
aquellas mas urgentes que reduciran el sufrimiento

y salvaran vidas, en las zonas geograficas mas
afectadas por las crisis, planificando de manera
estratégica para que las familias beneficiarias reciban
un paquete de ayuda humanitaria integral (reparen
sus viviendas y sus sistemas de agua y saneamiento,
reactiven su economia familiar a través de sus cultivos
y crianzas de animales, reciban servicios nutricionales
y de salud, salud sexual y reproductiva, acceso a
servicios especializados de proteccion, incluidas
medidas de proteccion ante violencia y abusos, entre
otros). En complemento, se incluyen intervenciones
que permitan rehabilitar y hacer nuevamente
funcionales los sistemas y servicios basicos de salud,
educacién y agua segura, reforzando los servicios de
proteccion, rehabilitando infraestructura productiva
agricola y suelos, reconfigurando el tejido social y
mejorando la sostenibilidad de los resultados de la

intervencion, la resiliencia comunitaria y la gobernanza.
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Transversalmente, las intervenciones llevan incluidas la
adherencia a principios humanitarios y de proteccion,
la inclusion, la proteccion ante la explotacion y abusos
sexuales, igualdad de género e interseccionalidad,
rendicion de cuentas ante las poblaciones
beneficiarias y la respuesta diferenciada y pertinente.

El Plan de Respuesta Humanitaria considera

la inclusion, la proteccion y la dignidad de las
personas con necesidades multisectoriales en

los niveles de mayor severidad. La respuesta esta
encaminada a proteger, salvar vidas y contribuir a
soluciones duraderas para el restablecimiento de
derechos y la estabilizacion socioecondmica de las
personas que han sido afectadas por las crisis que
concurren en el pais.

Tanto la planificacién, como la formulacién y la
implementacion de las acciones se realizan en
cercana comunicacién y coordinacion con las
instituciones de Gobierno rectoras en los temas
sectoriales, a través de la arquitectura humanitaria y
utilizando los instrumentos y metodologias del Ciclo
del Programa Humanitario.
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Objetivo Estrategico 1

Contribuir a proteger y salvar la vida y la dignidad
de las personas gravemente afectadas a través
de la respuesta humanitaria con enfoque de

RUK'U’X YA’

Coraron del Agua
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Foto: Accion Contra el Hambre/Lys Arango

derechos humanos, perspectiva interseccional
y diferenciaciones de edad, género, diversidad,
pertinencia cultural y linglistica.

POBLACION META MUJERES

NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD

Justificacion y resultados previstos

En el andlisis del HNO se identificaron necesidades
urgentes en las poblaciones mds afectadas por

Eta e lota, por las crisis climaticas del Corredor

Seco y en el fendmeno de la movilidad humana. Se
analizaron los impactos sobre las personas y sobre
los sistemas y servicios comunitarios. Se identificaron
poblaciones que sufren, incluso, los impactos de las

tres crisis y muestran necesidades acumuladas. Las
mas recurrentes incluyen la necesidad de alimentos,
altos indices de desnutricion cronica y riesgo y
casos de desnutricion aguda en nifiez y mujeres,
necesidad en la provisidon de agua segura, mejorar
los sistemas de saneamiento y practicas/insumos
para higiene, necesidades en salud y salud sexual y
reproductiva, proteccion a las mujeres, adolescentes
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y nifias y la necesidad de reparar y reconstruir las
viviendas afectadas por las tormentas y el dafio a los
enseres domésticos.

Bajo este objetivo se centra la respuesta humanitaria

a nivel de hogar para entregar todos los servicios e
insumos que contribuyan a salvar las vidas, restablecer
los derechos y la dignidad de las familias afectadas.
Incluye, asistencia alimentaria (bolsas de alimentos o
transferencias monetarias), atencion de nifiez menor
de 5 afios, mujeres, adolescentes y adultos mayores

en temas de desnutricién y tratamiento oportuno,
servicios de salud y salud reproductiva, servicios
WASH de emergencia y provisién de saneamiento e

higiene familiar, recuperacion de activos agropecuarios
y la capacidad productiva que permitan la produccién
inmediata de alimentos de origen animal y vegetal,
reparacioén de viviendas y sus enseres domésticos,
incluyendo los utilizados como medios de vida, el
acceso a servicios especializados de proteccion,
incluida la proteccion de mujeres, nifiez y adolescencia,
y personas en situacion de movilidad que presenten
riesgos ante violencia, abusos y otros delitos.

Se espera con estas acciones beneficiar a unos 2,4
millones de personas. La temporalidad en la duracion
de las acciones es entre agosto 2021 y diciembre 2022.

# Cinco Objetivos Especificos

1.1 Asistir en la recuperacion de la habitabilidad de 9.898 viviendas,

incluyendo enseres domésticos, contribuyendo también a

restablecer los servicios de agua, saneamiento e higiene con

enfoque de “reconstruir mejor.”

1.2 Restablecer la sequridad alimentaria a través de transferencias
monetarias y/o bolsas de alimentos y la recuperacién de medios

de vida y capacidades productivas de 117.465 familias.

1.3 Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad en

Grupos meta

294.043 personas

Familias y comunidades afectadas por el impacto de las
inundaciones y deslizamientos de las tormentas tropicales
Eta e lota y Corredor Seco.

443.964 personas

Pequefios productores de infra y subsistencia y familias
que dependian del comercio informal, maquilas y
pequefias empresas afectadas por las restricciones de la
COVvID-19.

1.296.781 personas

1.4

1.5

nifios, nifias y mujeres a través de la atencion integral en salud
materna neonatal e infantil mediante la deteccién, tratamiento y
referencia oportuna incluyendo la desnutricién aguda, con amplia
participacion comunitaria, abordando los riesgos personales,
familiares y comunitarios favoreciendo las practicas de
alimentacion y nutricion adecuadas.

Facilitar la generacion o restablecimiento de entornos de
proteccion y respuesta inmediata a vulneraciones de derechos
humanos para personas afectadas por situaciones criticas de
proteccion y violencia basada en género, garantizando la dignidad,
autonomia, la reduccion de riesgos y el acceso a servicios
esenciales.

Fortalecimiento de mecanismos de quejas y denuncias, incluidos
PEAS, en el marco de la rendicion de cuentas a las comunidades
afectadas (AAP).

Nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres adolescentes y
en edad fértil, mujeres embarazadas y mujeres en periodos
de lactancia.

366.749 personas
Personas de la movilidad humana, mujeres y NNA, y
funcionarios publicos involucrados.

37.650 personas

Mujeres agentes de proteccion, personas en comunidades
vulnerables, lideresas comunitarias y organizaciones
humanitarias.
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Objetivo Estratégico 2

Impulsar soluciones sostenibles que contribuyan al
ejercicio de derechos, promuevan la autosuficiencia,
el empoderamiento y la resiliencia de las

personas afectadas con enfoque de proteccion,

Entrega de colchonetas y frazadas.
Foto: ASEDE-OXFAM

interseccionalidad y diferenciaciones de edad, género,
diversidad y pertinencia cultural y lingtiistica y la
conexién entre acciones humanitarias, recuperacion,
resiliencia y desarrollo (Triple Nexo).

AReesses

Proyecio: )
Primaa fas:?: asisr_encia
humanilaria de emergencia pard las.
mujeres, hombres, nifias ¥ nifias
mas afectados por la Depresidn
Tropical de ETA en Guatemala

POBLACION META MUJERES

NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD

Justificacion y resultados previstos

En el andlisis del HNO también se identificaron
necesidades relacionadas con el impacto en los
sistemas y servicios municipales y comunitarios,
tanto por Eta e lota, como los relacionados con
las necesidades acumuladas en el corredor seco
y lo relacionado con la movilidad humana. Estas

necesidades estan relacionadas con el andamiaje
institucional y comunitario que sostiene el bienestar
y la calidad de vida de las personas. Se identificaron
dafios relevantes en la infraestructura de salud
(centros y puestos de salud, principalmente) y

en establecimientos educativos, también dafios
considerables en sistemas comunitarios de agua, en

29



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

activos productivos de las comunidades y en todo el
entorno de la proteccion de grupos en situacién de
vulnerabilidad.

Bajo este objetivo, entonces, se centran las
intervenciones realizadas con la recuperacién y
rehabilitacion de sistemas y servicios y su conexion
para apoyar en la resiliencia y autosuficiencia
comunitaria. Incluye, reparaciones en centros y
puestos de salud, reposicién de equipos e insumos,
reparaciones en centros educativos y provision de
insumos vitales para la educacion, formar capacidades
para la auto gestion de los temas de nutricion,

salud y salud sexual y reproductiva, formacién o
fortalecimiento de redes comunitarias de proteccién,
mujeres agentes de proteccion y agentes de cambio
nutricionales, apoyo a mujeres, nifias y adolescentes
en situaciones de riesgo o con denuncias por violencia

y abusos y apoyo a los NNA de la movilidad humana,
qgue muchas veces quedan desprotegidos en las
comunidades con mayores indices de migracion. En
el tema agropecuario se repararan y rehabilitaran
estructuras de agricultura protegida, (macro tuneles,
invernaderos y casas malla) y sistemas de riego por
goteo para la produccién de hortalizas, se restaurara
el suelo por medio practicas de conservacién en areas
aterradas por arena y para conservar la humedad

y evitar la erosion en el corredor seco, reparacién o
implementacion de estanques piscicolas.

Se espera con estas acciones beneficiar alrededor de
un millén de personas. La temporalidad en la duracion
de las acciones es entre agosto 2021 y diciembre 2022.

2.1

22

23

24

Cuatro Objetivos Especificos

Restablecer la funcionalidad de la red de servicios de salud y
establecimientos educativos, con provision de agua segura en
los departamentos afectados por Eta/lota para garantizar la
continuidad, acceso igualitario, con pertinencia cultural en la
provision de servicios de primer y segundo nivel de atencion,
incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva.

Contribuir a fortalecer las capacidades de familias, comunidades
y actores clave para el abordaje integral de la nutricién y
recuperacion de su seguridad alimentaria para evitar el deterioro
del estado nutricional, la salud reproductiva, materno y neonatal,
asi como la aparicion de nuevos casos de desnutricién aguda.

Fortalecer mecanismos nacionales y territoriales de proteccion,
resiliencia, participacion igualitaria y empoderamiento de la
poblacion afectada con énfasis en mujeres, nifios, nifias y
adolescentes, personas LGBTIQ+ y en movilidad humana, a través
de la recuperacion del tejido social para la promocion y exigencia
de derechos y reduccion de riesgos de proteccion y violencia
basada en género.

Reestablecer el funcionamiento de la organizacion local para

la respuesta a la emergencia y la recuperacion sostenible con
enfoque de derechos y enfoque de “reconstruir mejor”, a través de
la implementacion de un proceso de empoderamiento y desarrollo
de capacidades.

Grupos meta

699.869 personas + 254 establecimientos de salud

y 447 educativos

Mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas, con
complicaciones y con necesidades de atencion en nivel 3
y nifiez menor de 5 afios; y comunidad educativa.

155.211 personas

Familias en inseguridad alimentaria, incluyendo nifias y
nifios menores de 5 afios, mujeres adolescentes y en edad
fértil, mujeres embarazadas y mujeres en periodos de
lactancia.

55.898 personas

Personas de comunidades vulnerables, mujeres,
NNAs, personas en situacion de movilidad y docentes
involucrados en actividades de proteccion.

20 municipios y 200 comunidades

Autoridades locales, alcaldes y alcaldes auxiliares, asi
como grupos comunitarios organizados, incluyendo los
COCODEs y COLREDs.
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1.3
Metodologia de Costeo

El EHP, los sectores y demas socios eligieron la
metodologia de costo basada en proyectos como la
mas adecuada considerando el contexto, experiencias
previas y las capacidades de los actores humanitarios
con presencia en el pais. Proyectos que fueron
elaborados y cargados en el Mddulo de Proyectos, la
revisién y aprobacién de los mismos y el calculo final
de los requerimientos financieros para el 2021-2022.
A lo interno de cada proyecto los costos se estimaron
por unidad con base a los catalogos de costos que
maneja cada sector. La logistica y el entorno operativo
de los proyectos es bastante homogénea, el acceso
no esta comprometido y las zonas geograficas

son adyacentes.

Considerando la relevancia de los enfoques
transversales se tuvo en cuenta la utilizacién de
herramientas como el Marcador de Género y Edad
o GAM (Gender with Age Marker), la integracion del
enfoque de ambiente, asi como la inclusién de las
personas con discapacidad, la proteccion contra el
abuso y la explotacion sexuales y la centralidad de
la proteccién.

Los proyectos han sido consensuados y aprobados
por el liderazgo sectorial basados en criterios que se
alinean a los objetivos estratégicos del Plan, principios
humanitarios, priorizacién basada en evidencia,
capacidades de implementacién, necesidades

especificas de grupos en condicién de vulnerabilidad
y areas geograficas con mayor afectacion,
implementacién acorde a los requerimientos
financieros, establecimiento y compromiso de un
mecanismo de monitoreo y evaluacién, la inclusién
de un analisis de riesgos de proteccion (incluida la
mitigacion de la violencia de género y la prevencién
y proteccién contra la explotacion y el abuso sexual)
y una autoevaluacién del GAM. Los proyectos fueron
finalmente socializados con la Coordinadora Residente,
los puntos focales de Gobierno (CONRED, Cancilleria,
Ministerios y Secretarias contrapartes) y el Equipo
Humanitario del pais.

El uso de esta metodologia arrojo como resultado

un total de 41 proyectos aprobados, para un total

de requerimientos financieros de $210 millones,
siendo los departamentos de Alta Verapaz, Quiché,
Huehuetenango, Izabal y Chiquimula los de mayor
priorizacion y focalizacion en la respuesta, y los nifios,
nifas, adolescentes, mujeres y comunidades indigenas
y afrodescendientes y personas con discapacidad son
los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad,
donde los actores humanitarios priorizaran su
respuesta en el marco del HRP 2021.

La relacion de costo por beneficiario se presenta en la
siguiente tabla:

31



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

Sector Monto Total Poblacion Meta Costo por Beneficiario
Vivienda 46.127.928 77.543 612.56
Proteccion 51.537.260 253.351 203.80
Seguridad Alimentaria 33.952.617 270.000 122.22
Medios de Vida 18.739.265 329.175 57.11
Educacién 4.872.953 89.198 47.85
Salud y SSR 15.000.000 558.000 26.88
Agua, Saneamiento 11.000.000 424.000 25.94
e Higiene
Nutricién 22.350.000 961.981 23.23
Proteccion a la Nifiez 3.000.000 204.750 14.65
VBG 3.078.532 264.630 12.47
Coordinacién 165.000 N/A N/A
209.823.555
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1.4

Supuestos de Planificacion, Capacidad Operativa y Acceso

Supuestos de Planificacion

La planificacién se ha realizado con el insumo principal
del HNO, las necesidades humanitarias identificadas

y las conversaciones con actores de Gobierno,
autoridades locales y algunos representativos
comunitarios. Muchas de las acciones planificadas se
centran en las brechas humanitarias que se estiman

a partir de la respuesta que ya brinda el Gobierno de
Guatemala a través de sus distintas instituciones y
unidades ejecutoras y se basan en proyectos.

Se espera que no surjan limitaciones de acceso en las
areas de interés por motivo de conflictos, delincuencia
organizada, condiciones de inseguridad o impacto

de nuevos desastres socio-naturales. Asi también

se espera que no recrudezcan las condiciones de
contagio y positividad de la COVID-19 en los proximos
meses, ni que el Gobierno o gobiernos locales
impongan restricciones de movilidad.

Capacidad Operacional

La implementacién de cada Plan Sectorial correra a
cargo de los sectores involucrados. Por un lado, las
agencias y organizaciones lideres y colideres pondran
a la disposicién sus capacidades operativas, logisticas
y financieras para la formulacién de los proyectos y

la movilizacién de recursos. En cada sector, se han
identificado una serie de socios implementadores

con larga trayectoria y experiencias previas los

cuales podran ser parte de la implementacion de

las acciones y formulacion de proyectos. Hasta el
momento se tienen identificados 20 socios operativos.
La capacidad operacional sectorial se complementa
en las areas de interés con el involucramiento del
personal de las instituciones de Gobierno que son
contrapartes de los sectores o tienen alianzas
operativas con las agencias y organizaciones. La
coordinacion de las acciones, parte del monitoreo de
los planes y proyectos y la toma de decisiones corre

a cargo del nivel directivo del Equipo Humanitario
(Coordinadora Residente, secretario ejecutivo de
CONRED y la directora de Accidn Contra el Hambre,
en representacion de las ONG) con la asistencia
técnica del equipo de OCHA en el pais y desde la
oficina regional. El espacio de coordinacién serd

el inter-cluster, que sostendra reuniones regulares
convocadas por OCHA.

Acceso

En general, no existen, al momento de la realizacion
del Plan de Respuesta, ninguna limitante de acceso
a las areas beneficiarias que estén relacionadas con
condiciones de seguridad, dafo en infraestructura
vial o conflicto. El Unico riesgo potencial es que la
implementacion iniciara durante la parte mas algida
de la época lluviosa y no se descarta la posibilidad
que algun fendmeno meteoroldgico pueda impactar
el territorio (temporada de huracanes). Algunas de
las areas de interés son zonas sismicas con un
riesgo latente a terremotos con efectos colaterales
en carreteras, hundimientos, agrietamientos y
deslizamientos. Eventualmente, podrian presentarse
bloqueos en carreteras derivados de protestas
sociales. En cualquiera de los casos, se mantendra
un monitoreo constante de condiciones politicas,
geologicas, chequeo de reportes diarios del Centro
de Huracanes de Miami y comunicacion constante
con el Departamento de Seguridad de las Naciones
Unidas (UNDSS).
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1.5

Rendicion de Cuentas a las Poblaciones Afectadas (AAP)
y Proteccion Contra la Explotacion y los Abusos Sexuales

(PEAS)

La Rendicion de Cuentas a las Poblaciones Afectadas
(AAP por sus siglas en inglés) y la Proteccién

contra la Explotacion y Abuso Sexuales (PEAS),

son responsabilidades activas de los Equipos
Humanitarios en todos los paises y de los socios
que forman parte de los Planes de Respuesta
Humanitaria. Orientado por el principio de poner a
las personas afectadas en el centro de la respuesta
y por las recomendaciones del Comité Permanente
entre Organismos (IASC, por sus siglas en ingles), es
primordial garantizar la integracién y enlace de estos
dos temas transversales como parte de la fundacién
de toda la accion humanitaria.

Como se observa en la infografia, ambas se
complementan y se refuerzan mutuamente. Para
reportar quejas sensibles las comunidades necesitan
conocer y tener acceso a los mecanismos de
retroalimentacién comunitaria con canales confiables,
inclusivos y seguros. Los mismos son usados

por las comunidades para enviar quejas sensibles,
comentarios y preguntas con respecto a la asistencia
humanitaria recibida, la cual debera ser gestionada de
manera adecuada y garantizando el cierre del ciclo de
la retroalimentacion.

RESULTADOS DE LA COLABORACION / VINCULOS ENTRE AAP Y PEAS

PROCESOS DE PEAS
PARTICIPACION EN
LA COMUNIDAD Los riesgos de SEA son EVALUACIGN DE
comprendidos y mitigados
MECANISMOS DE prendidos y miti RIESGOS
RESPUESTAS Y Los mecanismos de respuestas y .
QUEJAS quejas son de confianza y usados CODIGO DE
~ todos* (incl j
PARTICIPACION Sl = b H DL
, ASISTENCIA AL
SUMINISTRO DE La gente afectada entiende el
INFORMACION comportamiento que deben esperar de SOBREVIVIENTE
) los trabajadores humanitarios INVESTIGACIONES
ADAPTACION Y La gente afectada informa y
CIERRE DEL CIRCUITO entiende los paguetes de RECOMENDACIONES
DE RESPUESTAS asistencia al superviviente INTER AGENCIA
~ d
GENERACION DE e
CONFIANZA

Adaptado de un diagrama creado por el Equipo de Tareas IASC sobre la Responsabilidad hacias las Poblaciones Afectadas (AAP por sus siglas en inglés) y

la Proteccion contra la Explotacion y Abuso Sexuales (PEAS).

* El término "todos” tiene la intencion de capturar a todos los grupos en la comunidad: mujeres, hombres, nifios, jdvenes y personas mayores asi como también
personas con discapacidad y grupos minoritarios especificos sin ninguna distincion.
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Los seis compromisos minimos de Rendicién de
Cuentas a las Poblaciones Afectadas

Los socios de Plan de Respuesta Humanitario de
Guatemala afirman su intencién para alcanzar los
seis compromisos minimos para una mejor rendicion
de cuentas a las comunidades afectadas. Este
esfuerzo colectivo sera priorizado e incluido como un
elemento fijo en la agenda de reuniones periédicas
del EHP para seguimiento y se realizara de manera
constante a lo largo de todas las etapas del ciclo del
programa humanitario para ayudar a identificar nuevas
tendencias, demandas de informacién acerca de la
asistencia humanitaria, necesidades no atendidas

y asegurar que las voces comunitarias ayuden a
mejorar la accién humanitaria desde el disefio a su
implementacion.

1. Fortalecer las capacidades de los socios
para adoptar un proceso integral de rendicion
de cuentas que incluya comunicacién
con las comunidades, participacion y
retroalimentacion comunitaria;

2. Asegurar que las comunidades y poblaciones
afectadas tengan acceso a la informacién sobre la
ayuda humanitaria y conozcan sus derechos con
respecto a la asistencia;

3. Apoyary respaldar que las comunidades afectadas
participen en las decisiones que les conciernen
en todas las etapas del ciclo de programacién
humanitaria, incluyendo mujeres, hombres, nifios,
nifas, adolescentes, jévenes, personas mayores,
personas con discapacidad y personas LGBTIQ+;

4. Como parte de laimplementacién de los proyectos,
establecer un mecanismo de retroalimentacion
comunitaria incluyendo una diversidad de canales
que sean seguros, accesibles, incluyentes y
confidenciales, en linea con los Procedimientos
Estandar de Operacion del IASC, para recibir
y derivar apropiadamente las sugerencias,
preguntas y quejas de PEAS.

5. Cerrar el ciclo de la retroalimentacién comunitaria,
priorizando la gestidn y derivacion de las quejas

sensibles, dando seguimiento a las sugerencias

y comentarios recibidos, brindando a las
comunidades informacién clara sobre los cambios
que se han implementado con base a las
opiniones y perspectivas recibidas y consideradas;

6. Fortalecer la coordinacion inter institucional e inter
agencial para el avance de la AAP colectivay la
coordinacion entre AAP y PEAS para establecer
mecanismos de retroalimentacién y quejas
eficientes y de calidad, centrados en los diferentes
grupos poblacionales atendidos.

Proteccién contra la Explotacion y Abuso
Sexuales (PEAS)

En linea con las normas, politicas y estrategias de
Tolerancia Cero del Secretario General de la ONU frente
a la explotacion y los abusos sexuales (EAS), en el
marco de este Plan de Respuesta todos los socios del
EHP desarrollaran acciones dirigidas a prevenir, mitigar
y responder a la EAS como una forma grave de VBG a
través de sus proyectos y programas de asistencia en
las comunidades afectadas.

Con base en los resultados del mapeo inter agencial
inicial a realizar en 2021 y promoviendo los estandares
minimos en PEAS, los actores humanitarios realizaran
las siguientes acciones minimas: 1) Identificacién y
mitigacion de riesgos de EAS con el fortalecimiento
de capacidades del personal y las comunidades; 2)
Establecimiento o fortalecimiento de cédigos de
conducta que integren PEAS; 3) Establecimiento de
mecanismos de denuncia comunitaria para reportar
casos o sospechas de EAS, que incluyan canales
seguros, accesibles, incluyentes y confidenciales
considerando la condicién de género, edad, etnia

y discapacidad, 4) Sesiones informativas con las
comunidades a respecto de los mecanismos de
denuncia comunitaria, para que conozcan y sepan
utilizarlos; 5) Brindar asistencia y proteccion a

las personas victimas/sobrevivientes con calidad,
inmediata, incluyente y segura (incluida la atencion
médica, psicosocial, juridica, apoyo en reintegracion,
alojamiento y articulos no alimentarios); 6) Promover
la integracién de asistencia especializada de EAS en
las rutas de referencia de los Subsectores de VBG y
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proteccion de la nifiez, y 7) La investigacion de las
acusaciones de manera rapida, segura y centrada en la
persona sobreviviente.

Estas acciones pretenden fortalecer el compromiso
de la comunidad humanitaria a nivel nacional y
regional con la PEAS con base en los conocimientos,
experiencias y herramientas desarrollados por los
actores humanitarios junto con mujeres, nifias,
adolescentes, nifios, hombres y personas LGBTIQ+
victimas/sobrevivientes. Todo ello de manera
articulada mediante el establecimiento de un plan
de accién y una red de puntos focales de PEAS
para brindar apoyo técnico en el desarrollo de
estas actividades.

Indicadores AAP y PEAS

Para medir el avance colectivo del Plan de Respuesta
Humanitario de Guatemala en los compromisos de
Rendicién de Cuentas a las Poblaciones Afectadas
(AAP) y Proteccion Contra el Abuso y Explotacion
Sexual (PEAS) y de acuerdo a los lineamentos
requeridos en la Plantilla de Propuesta de Proyecto, se
recomienda a los socios, a los sectores y al Grupo de
Coordinacion Inter cluster fomentar e integrar en el
monitoreo de la respuesta, los siguientes indicadores:

Con el objetivo de medir si la respuesta esta basada en
la participacién comunitaria:

Indicador 1: % de los proyectos en los que decisiones
claves son influenciados por las comunidades
afectadas en todas las etapas claves del ciclo
(evaluacion, disefio, implementacion, monitoreo,
revision final).
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Indicador 2: % de las personas afectadas que sienten
que los proveedores de asistencia humanitaria toman
en cuenta sus opiniones.

. Indicadores de la Norma Humanitaria Esencial,
CHS Alliance.

Con el objetivo de medir si las retroalimentaciones y
quejas comunitarias (incluyendo sensibles) son bien
recibidas y respondidas:

Indicador 3: % de las personas afectadas que saben
coémo hacer preguntas, sugerencias o quejas sobre la
asistencia humanitaria y reportar desvio de conductas
y abusos por parte de los proveedores

. Indicador de la Norma Humanitaria Esencial,
CHS Alliance.

Indicador PEAS: % de nifios nifias y adultos que tienen
acceso a un canal seguro y accesible para denunciar la
explotacién y el abuso sexual

+ Indicador Global PEAS, Plan de Respuesta
Humanitaria Global (GHRP).
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Panorama Consolidado sobre el Uso de Transferencias

Monetarias Multiproposito

Una de las principales caracteristicas del efectivo como
modalidad de asistencia es su flexibilidad, ya que puede
ser utilizado en apoyo a la provision de bienes y servicios
vinculados a la seguridad alimentaria, vivienda, salud,
educacion, generacion de ingresos, proteccion, entre
otros, manteniendo el poder de decision de las personas
beneficiarias.

Esta modalidad se utiliza en Guatemala desde 2010,
tomando fuerza a partir de 2015 y actualmente, al menos
dos donantes en el pais (ECHO y USAID) la impulsan
fuertemente. En 2018 se conformé el Grupo Multisectorial
de Transferencias Monetarias (GMTM), el cual constituye
un esfuerzo conjunto para el apoyo de las respuestas

en todas sus fases, asi como para la busqueda de
soluciones coordinadas para servir de mejor manera a las
poblaciones de interés.

De acuerdo con el 345W Eta e lota, unas 25.000
personas fueron apoyadas a través de transferencias
multipropdsito. Las principales formas de entrega fueron
las transferencias moviles y cobro en ventanilla bancaria.
Evidencias recogidas desde el GMTM sugieren que la
modalidad de transferencias monetarias y voucher es la
preferida por las comunidades y que es particularmente
beneficiosa para las mujeres.

Se espera que en 2021 el uso de transferencias
multiproposito aumente por lo que se recomienda que se
continden implementando medidas de mitigacién para
minimizar el riesgo de contagio de la COVID-19, asi como
para superar la limitada capacidad del transporte desde y
hacia las comunidades. Esto ultimo sera particularmente
importante para personas con discapacidades y

adultos mayores. También sera importante considerar
medidas de proteccion y facilitacion para menores de
edad, incluyendo a las nifias madres, asi como personas

retornadas, refugiadas o solicitantes de condicion

de refugiado, quienes, normalmente no cuentan con
documentos de identificacion por lo que no tienen acceso
a las entidades financieras.

De acuerdo con los objetivos estratégicos de este Plan,
se podran implementar entregas no condicionadas

y condicionadas. Se considerara la posibilidad de
restringir las entregas para la adquisicion de alimentos,
medicamentos y articulos de higiene, segun sea el caso.
Se sugiere programar capacitaciones a las familias
beneficiarias sobre el uso apropiado de la transferencia 'y
medidas de proteccion.

Durante la etapa de implementacion se realizaran

los correspondientes estudios de mercado y riesgos
considerando que en época lluviosa los fenémenos
hidrometeoroldgicos extremos impactan fuertemente el
acceso a mercados, principalmente por el dafio a la red
vial derivado de las inundaciones y deslizamientos; los
productos escasean y suben de precio y el transporte
publico suspende actividades. Cada organizacion
implementara sus propios mecanismos de entrega

y monitoreo de las transferencias monetarias de

forma coordinada.

Uno de los principales retos enfrentados para la provisiéon
del efectivo, es el limitado nimero de Proveedores de
Servicios Financieros existentes a nivel nacional, los mas
utilizados son Banrural (con presencia en la mayoria de
las cabeceras municipales) y Tigo Money (que entrega

el servicio a través de cajeros automaticos y agentes).
Algunas organizaciones han reportado sobresaturacion
de la Unica agencia bancaria o cajero automatico
presente en el municipio y/o que las gestiones
administrativas toman demasiado tiempo.

37



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

Parte 2.
Monitoreo de la Respuesta

Tras las fuertes lluvias causadas por el huracén Eta, todo el valle
del pueblo de Las Pacayas se convirtié en una laguna. Todavia
hay casas bajo el agua. Foto: PMA Guatemala/Alejandro Arriola
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2.1
Enfoque de Monitoreo

Cada socio implementador es responsable del
monitoreo de sus proyectos utilizando el marco

e instrumentos de monitoreo que utilicen en su
organizacion. Reportaran a los lideres sectoriales

con una frecuencia mensual o trimestral previamente
acordada. Los lideres sectoriales seran responsables
del monitoreo de su Plan Sectorial utilizando los
indicadores previamente propuestos. Mientras que

los proyectos pueden ser monitoreados mensual

o trimestralmente el Plan Sectorial puede ser
monitoreado semestralmente. Cada Sector podra
conformar un comité de monitoreo que funcionara bajo
sus propios acuerdos. Los resultados de este monitoreo
se reflejaran en informes de situacion regulares.

Arquitectura Humanitaria

OCHA participara en el monitoreo tanto de proyectos
como de Planes Sectoriales ya que coordinara la
elaboracion y socializacion de productos de informacion
para la comunidad humanitaria (boletines, infografias

y otros). A nivel de pais, OCHA promovera el uso del
345W para que los socios implementadores vacien su
informaciéon mensualmente y alimentar el sistema. El
345W estara disefiado en congruencia con la estructura
de los proyectos que se estén implementando. A nivel
de region y en conexién con el nivel global OCHA
verificara que los socios y los lideres de sector reporten
regularmente en la plataforma FTS (Financial Tracking
System) con la cual se generan los reportes a donantes
y a la comunidad humanitaria.

os /A8

Equipo Humanitario de Pais / Nivel Directivo
Naciones Unidas-CONRED-ONG

Coordinacién Inter-clister (OCHA),
Equipo de Emergencias de Naciones Unidas

OXFAM-UNFPA-CONRED-PMA-OCHA (MI)
(UNETE)

Grupo Técnico Manejo Informacion (GTMI)

Grupo Impulsor de Género

ONU Mujeres-CARE-OCHA-CONRED-PMA Cash Working Group PMA - ACH

()

H

[ Claster activos - ClUster transversales

Fuente: Equipo Humanitario de Pais - Guatemala

UNICEF/ ACNUR
unicer | |pmarao| | UNICEF/ | fops/oms| | saveTHe OIM PMA PMA NIREZ e
ACH CHILDREN (UNICEF)
VBG
(UNFPA)
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Tabla de Objetivos Estratégicos, Especificos, Indicadores y Metas

Objetivo Estratégico 1

Contribuir a proteger y salvar la vida y la dignidad de las personas gravemente afectadas a través de la respuesta humanitaria con enfoque de
derechos humanos, perspectiva interseccional y diferenciaciones de edad, género, diversidad, pertinencia cultural y lingiiistica.

Objetivo Especifico 1.1

Asistir en la recuperacion de la habitabilidad de 9,898 viviendas, incluyendo enseres domésticos, contribuyendo también a restablecer

los servicios de agua, saneamiento e higiene con enfoque de “reconstruir mejor”.

INDICADORES

# de familias con viviendas reconstruidas

# de familias con acceso a equipamiento bdsico de la vivienda

# de familias con obras de mitigacion ante deslizamientos e inundaciones a nivel de sitio
# de personas que acceden al programa de empleo temporal asociado a la construccion
de viviendas

# de mujeres, jefes Unicas de hogar, que acceden a articulos y equipos de hogar que eran
utilizados como medios de vida antes de Eta/lota

# de dotaciones de paneles solares para tres focos

# de personas con acceso a una instalacion mejorada de agua

# de personas con acceso a instituciones educativas que cuentan con servicios basicos
ASH (desglosadas por sexo/género y edad) (150 est. * 130 CE)

# de personas con acceso a instituciones de salud que cuentan con servicios basicos ASH
(desglosadas por género y edad)

# de Personas con acceso a una instalacion de saneamiento mejorada (desglosadas por
sexo/género y edad)

# de personas con acceso a instituciones educativas que cuentan con servicios basicos
ASH (desglosadas por sexo/género y edad)

# de personas con acceso a instituciones de salud que cuentan con servicios basicos ASH
(desglosadas por sexo/género y edad)

BASE NECESIDAD

12.594

500
1,06M

2,2M

930,3K

1,06M

2,2M

930,3K

META

9,8K

4K
3,5K

800

500
145K

19,5K

52K

45,5K

19,5K

52K
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Objetivo Especifico 1.2

Restablecer la seguridad alimentaria a través de transferencias monetarias y/o bolsas de alimentos y la recuperacion de medios de vida

y capacidades productivas de 117,465 familias.

INDICADORES

# de familias que mejoran su disponibilidad de alimentos expresado en meses

# de familias que recibieron raciones alimentarias

# de familias que recibieron transferencias condicionadas para alimentos

% de familias que mejoran su indice de consumo alimentario

% de familias que reducen el uso de estrategias de afrontamiento

% de familias que reducen el gasto en alimentos y lo priorizan para otros fines

# de personas que implementan estrategias de afrontamiento relativas a los medios
de vida

# de personas que rehabilitan sus medios de vida y capacidades productivas en el
componente de milpa (finca)

# de personas que rehabilitan sus medios de vida y capacidades productivas en el
componente de traspatio (hogar)

BASE NECESIDAD
46K
0
1,T™
1,1
1,T™

META

46K

90%

329K

329K

329K
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Objetivo Especifico 1.3

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad en nifios, nifias y mujeres a través de la atencion integral en salud materna neonatal
e infantil mediante la deteccion, tratamiento y referencia oportuna incluyendo la desnutricion aguda, con amplia participacion comunitaria,
abordando los riesgos personales, familiares y comunitarios favoreciendo las practicas de alimentacion y nutricion adecuadas.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de nifios y nifias tamizadas para desnutricion aguda en comunidades priorizadas 250K 175K
% de nifios y nifias identificadas con desnutricion aguda que reciben tratamiento 5K 100%
# de nifios y nifias que reciben acciones integrales de atencion nutricional 250K 150K
# de mujeres, incluidas adolescentes gestantes y nifias madre, que reciben informacion, 567K 15K
consejerfa y atencion en salud y nutricién en comunidades priorizadas
# de mujeres embarazadas con complicaciones detectadas y referidas 11,5K 8,5K
# de nifias y adolescentes embarazadas y nifias madre detectadas y referidas 2,3K 1,7K
# de comadronas/parteros comunitarios actualizados en salud y nutricién 8,4K 2K
# de agentes de cambio formados en salud y nutricion 6,6K 4,9K
# de comisiones comunitarias en emergencia fortalecidas en salud y nutricion 420 200
# de distritos municipales de salud fortalecidos por la respuesta a emergencias en salud y 0 0
nutricion 0
# de mujeres y adolescentes gestantes que reciben informacion, consejeria y atencion de 139K 5K

salud materno-perinatal

# de mujeres en edad reproductiva, adolescentes y poblaciones clave que se benefician de

acciones de salud sexual y reproductiva, incluyendo planificacion familiar, prevencion 55,8K 104K
ITS/VIH y violencia sexual bajo un enfoque de derechos, de género y pertinencia cultural

# de personal de salud y personal comunitario capacitado y/o sensibilizados para atender

las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las personas afectadas bajo 500 500
enfoque de derechos y pertinencia cultural

# de comités comunitarios de emergencia fortalecidos para deteccion, estabilizacion y

referencia de complicaciones materno-neonatales, incluyendo dotacion de insumos de 235 150
proteccidn personal, medicamentos e insumos esenciales para la atencion en salud

# de comadronas tradicionales fortalecidas para deteccion, estabilizacion y referencia de

complicaciones materno-neonatales, incluyendo dotacion de insumos de proteccion 2K 2K
personal, medicamentos e insumos esenciales para la atencion en salud.
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Objetivo Especifico 1.4

Facilitar la generacion o restablecimiento de entornos de proteccion y respuesta inmediata a vulneraciones de derechos humanos para

personas afectadas por situaciones criticas de proteccion y violencia basada en género, garantizando la dignidad, autonomfa, la

reduccion de riesgos y el acceso a servicios esenciales.

INDICADORES

# de personas en situacion de movilidad humana que recibieron informacion sobre
derechos y servicios, orientacion legal gratuita, atencion psicosocial integral y/u otros
servicios especializados

# de funcionarios y personas beneficiarias capacitadas en temas de proteccion

# de campanas de prevencion y estrategias de mitigacion de riesgos

# de personas, incluidas mujeres y NNAs, con necesidades especificas de proteccion que
acceden a asistencia humanitaria y/o servicios integrales especializados con enfoque
diferencial de edad, género y diversidad

# de rutas de referencia en temas de proteccion desarrollados, implementados o
fortalecidas

# de mujeres, adolescentes, nifias y poblacién en mayor vulnerabilidad con acceso a
informacion sobre rutas de referencia y atencion, servicios remotos y lineas de emergencia
# de sobrevivientes de VBG con acceso a servicios esenciales presencial, remotos,
automatizados, maviles, lineas de emergencia

% de servicios de salud con personal capacitado, insumos médicos y equipo para la
atencion clinica de sobrevivientes de violencia dentro de las primeras 72 horas de un
incidente o exposicion

% de proveedores de servicios esenciales capacitados en los estandares internacionales
para la atencion de la VBG en contextos humanitarios, referencia y seguimiento de casos.
% de proveedores de servicios esenciales que tienen acceso a apoyo psicolégico para
garantizar el bienestar personal y la calidad en la prestacion del servicio.

BASE

NECESIDAD

290,8K

51,4K
14

278,2K

30

1,1TM

529,2K

100%

100%

100%

META

200K

39,6K
14

214K

370K

265K

80%

80%

55%
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Objetivo Especifico 1.5

Fortalecimiento de mecanismos de quejas y denuncias, incluidos PEAS, en el marco de la rendicion de cuentas a las comunidades

afectadas (AAP).

INDICADORES

# de organizaciones humanitarias que han puesto en marcha acciones de prevencion de
explotacion y abuso sexual (PEAS), incluyendo alojamientos temporales

# de mujeres, agentes de proteccion, que acceden a informacion clave y canales seguros
para reportar y recibir atencion por explotacion y abuso sexual a través de TICS y telefonia
celular inteligente

# de mecanismos comunitarios para la denuncia, atencion, referencia y seguimiento de
casos de SEA adaptados al contexto local y liderados por mujeres

BASE

NECESIDAD

58

42K

42

META

35
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Objetivo Estratégico 2

Impulsar soluciones sostenibles que contribuyan al ejercicio de derechos, promuevan la autosuficiencia, el empoderamiento y la resiliencia de las
personas afectadas con enfoque de proteccion, interseccionalidad y diferenciaciones de edad, género, diversidad y pertinencia cultural y
lingliistica y la conexidn entre acciones humanitarias, recuperacion, resiliencia y desarrollo (triple nexo).

Objetivo Especifico 2.1

Restablecer |a funcionalidad de la red de servicios de salud y establecimientos educativos, con provision de agua segura en los
departamentos afectados por Eta/lota para garantizar la continuidad, acceso igualitario, con pertinencia cultural en la provision de

servicios de primer y segundo nivel de atencion, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva.

INDICADORES

# de establecimientos de salud rehabilitados que mejoran en al menos un 5% de su seguridad,
capacidad y acceso para la atencion y que cuentan fortalecidos sus sistemas de referencia

# de servicios de salud que cuentan con un sistema de suministro de agua con capacidad para
satisfacer la demanda diaria por 72 horas

# de establecimientos de salud con personal capacitado y que cuentan con recursos, incluyendo
insumos, equipamiento esencial y procedimientos para la atencion de adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes, parto seguro, salud de la nifiez, VBG, violencia sexual e TS y VIH

# de direcciones de dreas departamentales y municipales de salud que cuentan con salas de
situacion y herramientas de coordinacion, manejo de informacién y toma de decisiones de
manera oportuna en el contexto de emergencias sanitarias y desastres.

# instituciones municipales y de salud (Comisiones Municipales de Salud, ONGs) apoyadas o
fortalecidas para atencion y mantenimiento de servicios, incluyendo dotacion de insumos de
proteccion personal, medicamentos e insumos esenciales para la atencion en salud y sobre el
paquete de servicios iniciales minimos para la SR en contextos de emergencia

# de personas que participan en reuniones de planificacién de actividades de agua, saneamiento
e higiene satisfechas con el proceso

# de municipalidades capacitadas en planificacién e implementacion del enfoque del Triple Nexo
en agua, saneamiento e higiene

% de estudiantes con acceso a servicios educativos en modalidad remota y presencial

% de docentes con acceso a material diddctico y pedagogico culturalmente pertinente

% de estudiantes que reciben mochilas y Utiles escolares basicos

% de escuelas con dotacion de guias, material de aprendizaje e insumos para actividades
recreativas

% de docentes con habilidades y competencias para la implementacion del curriculo de
emergencia

% de nifios y nifias con discapacidad o fuera del sistema de beneficiarios

% de tomadores de decisiones que inciden para asegurar el regreso a clases priorizando a las nifias
% de planes escolares de gestion de riesgo actualizados

% de escuelas priorizadas con acceso mejorado a telefonia y electricidad

% de centros educativos que cumplen con los protocolos de bioseguridad establecidos por el
MINEDUC

% de NNA que retornan a las clases presenciales a los centros educativos rehabilitados

% de centros educativos afectados por las tormentas Eta/lota rehabilitados y/o reconstruidos
que disponen de espacios dignos y saludables para el aprendizaje

% de escuelas con sistemas de agua y saneamiento rehabilitado

% de escuelas implementando protocolos para reanudar las clases durante la reapertura de
escuelas

# de nifios y nifias que reciben raciones para llevar a casa entregados como parte de la
alimentacion escolar

% de nifias y adolescentes con acceso a condiciones de infraestructura de acuerdo a sus
necesidades

% de escuelas que aplican el protocolo de bioseguridad “Plan Integral para la Prevencion,
Respuesta y Recuperacion ante el COVID-19"

BASE

32 247

500

47 47

245K

26

0 100%

NECESIDAD

META

111

500

47

155K

20
90%

100%

80%

100%

80%
100%

80%
90%

80%

89,2K

5%

100%
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Objetivo Especifico 2.2

Contribuir a fortalecer las capacidades de familias, comunidades y actores clave para el abordaje integral de la nutricion y recuperacion
de su seguridad alimentaria para evitar el deterioro del estado nutricional, la salud reproductiva, materno y neonatal, asi como la
aparicion de nuevos casos de desnutricion aguda.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de lideres y lideresas formados en la preparacion y respuesta organizada en temas 49K 21K
nutricionales

# de comunidades con sistemas de alerta implementados 420 420
# de familias fortalecidas para mejor aprovechamiento de los programas sociales 7,2K 1,4K
# de direcciones de drea departamentales y municipales de salud que cuentan con salas de

situacion y herramientas de coordinacion, manejo de informacion y toma de decisiones de 7 7
manera oportuna en el contexto de emergencias sanitarias y desastres

# de personas capacitadas en adaptacion al cambio climatico 0 40K 40K
# de mujeres o jovenes empoderados en organizacion de grupos de ahorro y derechos de

la mujer 20,8K 20,8K
# de mujeres que acceden a proyectos agropecuarios familiares 32K 12K
# de mujeres que acceden a semillas criollas y herramientas agricolas para la produccion

de plantas medicinales 73K 20K
# de mujeres produciendo alimentos en huertos familiares y/o comunitarios mediante el 1K
aprovisionamiento de semillas y elaboracién de abonos 6K

# de mujeres que cuentan con cosechadoras familiares de agua de lluvia 800
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Objetivo Especifico 2.3

Fortalecer mecanismos nacionales y territoriales de proteccion, resiliencia, participacion igualitaria y empoderamiento de la poblacion
afectada con énfasis en mujeres, nifios, nifias y adolescentes, personas LGBTIQ+y en movilidad humana, a través de la recuperacion del
tejido social para la promocion y exigencia de derechos y reduccion de riesgos de proteccion y violencia basada en género.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de mujeres que participan en la toma de decisiones para la accion humanitaria y/o las 0 19K 15K
respuestas de proteccion a personas en situacion de vulnerabilidad y mayor riesgo

# de organizaciones, redes locales y comunitarias y grupos dirigidos por mujeres que

participan activamente en mecanismos de gestion y coordinacion de VBG

# de personas con necesidades especificas de proteccion y en movilidad humana, con
énfasis en mujeres, que acceden a programas de medios de vida para mitigar riesgos de 0 16,2K 16,2K
proteccion y fortalecer resiliencia, desagregadas por sexo, edad y grupo étnico
# de personas de las comunidades afectadas entrenadas en primeros auxilios

0 420 100

i . O _ i 198K 40,5K
psicoldgicos, servicios de salud mental y psicosocial
# de obras de infraestructura de proteccion, incluidos albergues, identificados de manera
participativa, implementados y mejorados a nivel comunitario v A e
# de sobrevivientes de VBG que acceden a servicios de salud mental y apoyo psicosocial, 0 599 7K 185K
adecuados a la edad, género y condicion étnica y linglistica. '
# de organizaciones, redes locales y comunitarias y grupos dirigidos por mujeres que 0 i -

participan activamente en mecanismos de gestion y coordinacion de VBG
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Objetivo Especifico 2.4

Reestablecer el funcionamiento de la organizacion local para la respuesta a la emergencia y la recuperacion sostenible con enfoque de
derechos y enfoque de “reconstruir mejor’, a través de la implementacion de un proceso de empoderamiento y desarrollo de capacidades.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de COCODEs capacitados y con instrumentos de gestion para incorporar la variable
riesgo en el proceso de recuperacion 540

500
# de COLREDs capacitadas, con instrumentos de gestion y equipadas para promover la 0
prevencion y gestionar eficientemente la emergencia y recuperacion post-crisis
# de municipios capacitados y con instrumentos de gestién para promover una 54 20

recuperacion inclusiva vinculada al desarrollo territorial resiliente
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Objetivos y Respuesta de los
Clusteres / Sectores

Foto: Save the Children




PARTE 3: OBJETIVOS Y RESPUESTA DE LOS CLUSTERES / SECTORES

Panorama de la Respuesta Sectorial

Se ha planteado una respuesta de tipo multisectorial,
es decir, de manera coordinada, consecutiva y
complementaria, en la que cada uno de los sectores
entrega la asistencia a mas o menos las mismas

poblaciones en necesidad y en los mismos territorios.

En algunos casos en particular, sectores como WASH
provee servicios a otros sectores, por ejemplo, a
Salud y Educacion garantizando la provisién de

agua y saneamiento en hospitales, centros de salud
y escuelas; o, por ejemplo, Salud que provee los

tratamientos ambulatorios a nifios y nifias menores de
5 afios o mujeres en edad fértil que son detectadasy
diagnosticadas por el sector de Nutricion y necesitan
tratamiento y seguimiento por desnutricién aguda.
Estas intervenciones intersectoriales también
fortalecen las redes comunitarias o institucionales en
las zonas de intervencidn para garantizar que hay una
coordinacion y unos protocolos estandarizados desde
la identificacion a la referencia de pacientes a los
distintos centros de salud u otros servicios.

Sector Requerimientos (USS$) Socios operativos Nimeros de proyectos PIN Meta
Seguridad Alimentaria 33,9M 4 4 3,45M 270K
Nutricion 22,35M 2 4 2,3M 962K
Salud y SSR 15M 4 4 930K 558K
WASH 1M 3 4 1, 424K
Recuperacién Medios de 18,73M 2 4 1,05M 320K
Vida
Recuperacion Viviendas 46,TM 3 5 1,1M 77.5K
Proteccion 51,53M 5 5 569K 253K
Proteccion Violencia 3M 3 5 529K 265K
Basada en Género
Proteccion de la Nifiez 3M 1 3 601K 205K
Educacién 4,8M 2 2 179K 89K
Coordinacion 165K 1 1
Total 29 41
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3.1 Seguridad Alimentaria 3.2 Nutricién
PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS
NECESIDAD (us$) NECESIDAD (us$)

345M 270K  33,9M 23M 962K  22,3M

PIN y Poblacion meta

PIN y Poblacion meta

-~ Poblacion meta
-~ Poblacion en Necesidad

-~ Poblacion meta
- Poblacién en Necesidad

3.3 Salud/Salud Sexual y Reproductiva 3.4 Agua, Saneamiento e Higiene
PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS
NECESIDAD (uss$) NECESIDAD (us$)

930K 558K  15M 11IM 424K 1IM

PIN y Poblacion meta

-~ Poblacion meta & -~ Poblacién meta
- Poblacion en Necesidad L -~ Poblacion en Necesidad

PINy Poblacion meta
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3.5 Recuperacion Temprana 3.6 Proteccion de la Nifez
PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS
NECESIDAD (uss$) NECESIDAD (us$)
1,1M 406,5K 64,86M 601K 205K 3M

./"‘
7K 1 528

AB,SK'
(3

PIN y Poblacién meta PIN y Poblacién meta

-~ Poblacion meta - Poblacién meta
-~ Poblacion en Necesidad ~ - Poblacin en Necesidad

3.7 Violencia Basada en Género

PERSONAS EN POBLACION META REQUERIMIENTOS
NECESIDAD (us$)

520K 265K 3M

PIN y Poblacion meta

- Poblacion meta
-~ Poblacion en Necesidad
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3.1
Seguridad Alimentaria

PERSONAS EN NECESIDAD = POBLACION META MUJERES NINOS CON DISCAPACIDAD
(55K FAMILIAS)
REQUERIMIENTOS (US$) $0CI0S PROYECTOS

Durante el periodo de hambre estacional, de mayo a
agosto de 2021, cerca de 3,5 millones de personas se
encuentran en Crisis o Emergencia (Fase 3 de la CIF o
peor) y requieren acciones urgentes. Se proyecta que
esta cifra disminuird a 2,5 millones durante el periodo
de menor inseguridad alimentaria entre septiembre
2021 y enero de 2022.

Hasta agosto de 2021, 16 departamentos son
clasificados en Crisis (Fase 3 de la CIF): Alta Verapaz,
Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso,
Huehuetenango, Izabal, Jalapa, Quetzaltenango,
Quiché, San Marcos, Santa Rosa, Solola,
Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa.

Mientras que, de septiembre 2021 a enero de 2022,

se proyecta que 5 departamentos contindien en crisis
(Fase 3): Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango,
Quiché y Totonicapan; y 11 mejoran a una situacion de
inseguridad alimentaria Acentuada (Fase 2 de la CIF).

La poblacién mas vulnerable son hogares agricolas

de infra y subsistencia con pérdidas de ingresos por
dafios provocados por las tormentas Eta e lota durante
el mes de noviembre 2020, pequefios comerciantes
informales y jornaleros agricolas afectados por las
limitaciones derivadas de la pandemia de la COVID-19.
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Estos hogares se ven obligados a utilizar estrategias
de afrontamiento de crisis y emergencia para solventar
sus brechas alimentarias, como venta de activos y uso
de sus ahorros. En los departamentos clasificados

en situacion de Crisis (Fase 3 de la CIF) se presenta
agotamiento de reservas de alimentos, dificultades

de acceso a los mercados principalmente por falta

de dinero, y por lo menos uno de cada cinco hogares
utiliza estrategias de afrontamiento de crisis para
alimentarse de manera regular.

El Gobierno de Guatemala tiene en proyecto atender a
1,05 millones de personas por medio del Ministerio de
Agricultura Ganaderia y Alimentacién (500.000) y del
Ministerio de Desarrollo Social (550.000).

Este plan del Sector contempla la atencion de 230.000
personas lo cual al restar ambas contribuciones
(Gobierno y SNU), nos da una brecha de 2,2 millones
de personas de los 3,45 millones personas en INSAN
que aun seguiran sufriendo de inseguridad alimentaria
y seria necesario contar con $181 millones para
extender los proyectos y darles cobertura.



PARTE 3: OBJETIVOS Y RESPUESTA DE LOS CLUSTERES / SECTORES

Objetivos sectoriales

1.2.1 Restablecer la seguridad alimentaria de familias en necesidad a través de transferencias monetarias y/o bolsas de alimentos.

1.3.1 Recuperar medios de vida y capacidades productivas de familias en inseguridad alimentaria.

Respuesta sectorial

La respuesta humanitaria estard enfocada a atender
las necesidades de los hogares de productores
agricolas de infra subsistencia y subsistencia, quienes
histéricamente no producen lo suficiente para cumplir
con sus necesidades alimentarias basicas durante

el afio, y también a los hogares que dependian del
comercio informal, maquilas y pequefias empresas
que se vieron obligados a reducir personal o cerrar
operaciones debido a la COVID-19. La premisa de

la estrategia de respuesta es que las condiciones
socioecondmicas puedan tener una mejoria
respondiendo a la adaptabilidad de los mercados
laborales a partir del 2022.

Se plantea entonces la distribucion de alimentos o
remesas en efectivo, entre los meses de agosto 2021

a febrero 2022, a hogares clasificados en inseguridad
alimentaria critica en los departamentos priorizados
por la CIF, entre ellos: Huehuetenango, San Marcos,
Totonicapan, Quetzaltenango, Alta Verapaz, Chiquimula
y Quiché. Se apoyara con esto la respuesta que
brindara el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) que
planea apoyar 105.000 familias afectadas por Eta e
lota con un bono mensual de Q1.000 por 4 meses para
un total de Q420 millones (unos $54 millones).

Entrega de kits de alimentacion para familias afectadas por las
tormentas ETA e IOTA. Foto: TECHO Guatemala
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Acciones

+  Entrega de raciones alimentarias.
+  Entrega de transferencias condicionadas para
compra de alimentos.

En el marco del Triple Nexo humanitario-paz-desarrollo
y, visualizando las necesidades de la poblacién que

se han exacerbado con la COVID-19 y la precariedad
recurrente de los cultivos de granos basicos, también
se proponen actividades que incrementen la resiliencia
de las comunidades.

«  Adaptacién al cambio climatico

+  Empoderamiento de mujeres y juventud

+  Emprendimientos y acceso a mercados

+  Nutricidon y Gobernanza sensible al Género
+  Innovacion

Costos de la Respuesta

Componente humanitaria = $19M
Componente de medios de vida y creacién de
activos = $§14M

Total: $33M

Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Monitoreo

Se prevé que el monitoreo sea realizado por medio de
evaluaciones post distribucién de alimentos o bolsas
de alimentos donde se recolecten los indicadores
planteados en el marco légico de los programas
financiados y consensuados con los donantes.

La seleccion aleatoria de hogares a entrevistar
se realizarad por medio de muestreos estadistico
y dependiendo del desarrollo de la pandemia de
COVID-19y las restricciones establecidas por el
gobierno las entrevistas podrian ser realizadas
de forma personal o bien por medio de llamadas
telefénicas de forma personas beneficiadas

por el proyecto.

Adicionalmente a los indicadores de inseguridad
alimentaria (consumo, utilizacion de estrategias 'y
gastos en el hogar) también se incluyen indicadores
propios de resiliencia, como por ejemplo RIMA.

Contribuye al Objetivo Especifico 1.2

1.2.7. Restablecer la seguridad alimentaria de familias en necesidad a través de transferencias monetarias y/o bolsas de alimentos.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de familias que mejoran su disponibilidad de alimentos expresado en meses 0 46K 46K
# de familias que recibieron raciones alimentarias 0 46K 46K
# de familias que recibieron transferencias condicionadas para alimentos 0 46K 46K
% de familias que mejoran su indice de consumo alimentario 0 46K 90%
% de familias que reducen el uso de estrategias de afrontamiento 0 46K 90%
# de familias que reducen el gasto en alimentos y lo priorizan para otros fines 0 46K 90%
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Contribuye al Objetivo Especifico 2.2

2.3.1. Recuperar medios de vida y capacidades productivas de familias en inseguridad alimentaria.

INDICADORES BASE

NECESIDAD
# de personas capacitadas en adaptacion al cambio climatico 0 40K

# de mujeres o de jovenes empoderados en organizacion de grupos de ahorro y derechos

de la mujer 0 20,8K

Contactos
Laura Melo, Programa Mundial de Alimentos (PMA), Representante de Pais.

Irene del Rio, Programa Mundial de Alimentos (PMA), Representante Adjunta.
Héctor Roca, PMA, Punto Focal Sector SAN.

META

40K

20,8K
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3.2

Nutricion
PERSONAS EN NECESIDAD @ POBLACION META MUJERES Nifios CON DISCAPACIDAD
REQUERIMIENTOS (US$) soclos PROYECTOS
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1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

2.2.1

222

223

Objetivos sectoriales
Respuesta Humanitaria (a nivel familia)

Mejorar la identificacion y el acceso a servicios esenciales de nutricion de los nifios y nifias, adolescentes, mujeres en edad
fértil, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que presentan bajo peso, desnutricién aguda y anemia para disminuir
el riesgo de complicaciones y salvar sus vidas.

Contribuir a mejorar la respuesta institucional para la suplementacion con micronutrientes, desparasitacion, tratamiento
con zinc y la consejerfa en alimentacion y nutricion, asi como otras acciones de salud reproductiva, materna y neonatal, que
permitan resguardar la salud de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres en edad fértil, embarazadas y en periodo de lactancia.

Mejorar las competencias del personal de salud y actores locales y comunitarios para la deteccion temprana, consejeria y
tratamiento y referencia oportuna de personas afectadas por desnutricion aguda y complicaciones asociadas al embarazo,
parto y post parto, la salud reproductiva y salud de adolescentes, asi como sus habilidades de comunicacién para una
consejeria efectiva.

Complementar con insumos y equipo necesario para una respuesta institucional de cuidado nutricional oportuno y de calidad.

Recuperacion y Resiliencia (a nivel comunitario)

Fortalecer las capacidades de lideres y lideresas comunitarias, familias y comunidades en la preparacion y respuesta
organizada en emergencias para la atencion de las necesidades de nifias, nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil,
embarazadas y en periodo de lactancia con factores de riesgo o presencia de desnutricion aguda en situaciones de
emergencia bajo enfoque de derechos y pertinencia cultural.

Fortalecer la vigilancia y sistemas de informacién para la activacién de alertas tempranas de manera oportuna en la
comunidad.

Sensibilizar y orientar a las familias sobre el uso adecuado de los programas de proteccion social y asistencia alimentaria en
beneficio de la nutricion familiar y salud en especial de los miembros con riesgo o afectacion del estado nutricional.
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Respuesta sectorial

La respuesta sera enfocada en 9 departamentos y 42
municipios priorizados:

Departamento Numero de municipios
Huehuetenango 9
San Marcos 6
Alta Verapaz 3
Quetzaltenango 2
Chiquimula 3
Escuintla 12
Izabal 3
Zacapa 2
Suchitepéquez 2

La Respuesta del Sector esta dirigida a la
identificacién y tratamiento oportuno de la
desnutricion aguda para salvar vidas y con un enfoque
integral para el cuidado en salud y nutricién tanto

en el contexto humanitario como en el periodo de
preparacion y respuesta inmediata. Se enfoca en la
atencién a 253.104 nifios y nifias menores de 5 afios

y 708.878 mujeres (incluyendo nifias, adolescentes y
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia) por
ser considerados los grupos mas vulnerables de la
poblacion. Adicionalmente a la respuesta institucional
integral, se tiene contemplado el fortalecimiento de los
actores comunitarios y las redes locales ya que son
ellos quienes permanecen en la comunidad y pueden
activarse oportunamente para brindar respuesta de
emergencia si se fortalecen sus capacidades de salud
y nutricion. El sector se articula con acciones de salud
y seguridad alimentaria.

Acciones principales

«  Establecer, equipar y formar brigadas de nutricion
para la busqueda activa de desnutricion aguda
en comunidades priorizadas (mds lejanas y
vulnerables).

Dotacién de equipo necesario para el desarrollo de
las visitas comunitarias.

Alianzas estratégicas con actores comunitarios.

Incidencia para la integralidad de la atencion
nutricional por parte de los servicios de salud y las
brigadas nutricionales.

Fortalecimiento de las capacidades del personal
de salud para una adecuada atencion de la salud
materno infantil, salud sexual y reproductiva y
atencion nutricional.

Fortalecimiento de las capacidades para la
identificacion y referencia de la desnutricién aguda,
signos de peligro y conceptos de alimentacién y de
nutricion de los actores comunitarios a través de
“agentes de cambio”.

Fortalecimiento de las capacidades de otros
actores y redes comunitarias como comadronas,
parteros y comisiones comunitarias de
emergencia para la deteccion y referencia
oportuna de complicaciones relacionadas al
embaraza, parto y post parto y desnutricion.

Fortalecimiento de las capacidades de los actores
locales del SINASAN (CODESAN y COMUSAN)
para la respuesta oportuna a las necesidades
identificadas en alimentacion, nutricién y

salud en adolescentes y mujeres en situacion

de emergencia.

Evaluacion de necesidades (incluyendo recurso
humano, insumos y equipo) de los servicios de
salud en los diferentes niveles de atencion.

Dotacion de recursos esenciales complementarios
para la atencidn nutricional y atencion del
embarazo, parto y post parto, segun necesidades
identificadas.

Implementacion de un programa de formacién
inmediata para la preparacién y respuesta
organizada a emergencias a nivel comunitario.

Implementacion de un sistema de alerta temprana
en nutricion y salud materna para la respuesta
organizada y oportuna de la comunidad en
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situacion de emergencia utilizando herramientas como comunicacién permanente por via virtual,
tecnoldgicas, verificacion en campo del avance de las intervenciones,
elaboracién de reportes de avance de actividades,
indicadores y el financiamiento. La periodicidad

se pactara con las instituciones vinculadas y la
autoridad sanitaria y se alineara segun sus ciclos

de gestion y financiacion de donantes. EI monitoreo
sera un mecanismo permanente para hacer los

ajustes de forma oportuna y que facilite la concrecion
de actividades.

. Implementacion de estrategias de comunicacion
para el cambio social y de comportamiento para
la orientacion en el mejor aprovechamiento de los
programas de proteccion social en beneficio de la
salud materno infantil y nutricién.

Costos de la Respuesta
$22,35M

Ademas, se usaran de forma complementaria, el
monitoreo de los datos de los sistemas de informacién
nacional y locales de los sistemas desarrollados en

la implementacion del programa y de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

Monitoreo

El monitoreo de la implementacion del plan se hara
en coordinacién con los socios, a través de los
mecanismos que impone la nueva normalidad, tales

Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Contribuye al Objetivo Especifico 1.3

1.3.1. Mejorar la identificacion de los nifios y nifias, adolescentes, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que presentan bajo peso, desnutricion aguda y anemia para disminuir el riesgo de complicaciones y salvar sus vidas.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de nifios y nifias tamizadas para desnutricion aguda en comunidades priorizadas 250K 175K
% de nifios y nifias identificados con desnutricion aguda que reciben tratamiento en 0 5K 100%

(]

comunidades priorizadas

1.3.2. Contribuir a mejorar la respuesta institucional para la suplementacion con micronutrientes, desparasitacion, tratamiento con zinc
y la consejeria en alimentacion y nutricion, asi como otras acciones de salud reproductiva, materna y neonatal, que permitan resguardar
la salud de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres en edad fértil, embarazadas y en periodo de lactancia.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de nifios y nifias que reciben acciones integrales de atencion nutricional 250K 150K
# de mujeres, incluidas adolescentes gestantes y nifias madre, que reciben informacion, 567K 15K
consejerfa y atencion en salud y nutricién en comunidades priorizadas 0

# de mujeres embarazadas detectadas con complicaciones y referidas 11,5K 8,5K
# de nifias y adolescentes embarazadas y nifias madre detectadas y referidas 2,3K 1,7K

1.3.3. Mejorar las competencias del personal de salud y actores locales y comunitarios para la deteccion temprana y tratamiento y
referencia oportuna de personas afectadas por desnutricion aguda y complicaciones asociadas al embarazo, parto y post parto, la salud
reproductiva y salud de adolescentes, asi como sus habilidades de comunicacion para una consejeria efectiva.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de comadronas/parteros comunitarios actualizados en salud y nutricion 8,4K 2K
# de agentes de cambio formados en salud y nutricion 0 6,6K 49K
# de comisiones comunitarias de emergencia fortalecidas en salud y nutricion 420 200
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1.3.4. Complementar con insumos y equipo necesario para una respuesta institucional de cuidado nutricional oportuno y de calidad.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de distritos municipales de salud fortalecidos para la respuesta a emergencias en

salud y nutricién 0 42 42

Contribuyen al Objetivo Especifico 2.2

2.2.1. Aumentar las capacidades de lideres y lideresas comunitarias, familias y comunidades en la preparacion y respuesta organizada
para la atencion de nifias, nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil, embarazadas y en periodo de lactancia con factores de riesgo o
presencia de desnutricion aguda en situaciones de emergencia.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de lideres y lideresas formados en la preparacién y respuesta organizada en temas

nutricionales 0 4,2K 21K

1.3.4. Complementar con insumos y equipo necesario para una respuesta institucional de cuidado nutricional oportuno y de calidad.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de comunidades con sistemas de alerta implementados 0 420 420

1.3.4. Complementar con insumos y equipo necesario para una respuesta institucional de cuidado nutricional oportuno y de calidad.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de familias fortalecidas para mejor aprovechamiento de los programas sociales 0 7.2K 14K
Contactos

Carlos Carrera, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Representante de Pais.

Maria Claudia Santizo, / Alejandra Toledo.
Cecilia de Bustos. y Luisa Maria Alvarado.
Maria Rabufial, Accién Contra el Hambre (ACH), directora de Pais.
Jessica Coronado.

57


mailto:ccarrera@unicef.org
mailto:mcsantizo@unicef.org
mailto:atoledo@unicef.org
mailto:cdebustos@unicef.org
mailto:lalvarado@unicef.org
mailto:mrabunal@ca.acfspain.org
mailto:jcoronado@ca.acfspain.org

PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

3.3

Salud/Salud Sexual y Reproductiva

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META MUJERES

NINOS CON DISCAPACIDAD

REQUERIMIENTOS (USS$) socios

PROYECTOS

Objetivos sectoriales

1.1.3

Mejorar el acceso y la capacidad de respuesta de la red integral, integrada y de calidad de los servicios de salud, incluido

los sistemas de referencia, para abordar las necesidades priorizadas relacionadas con enfermedades transmisibles no
transmisibles, salud de la mujer, salud materna, salud neonatal, nifiez y adolescencia desde un enfoque de curso de vida (con
énfasis en salud sexual y reproductiva y participacién comunitaria) en el contexto de la covid-19, bajo enfoque de derechosy

pertinencia cultural.

Fortalecer y restablecer la capacidad operativa y funcional de los servicios criticos y esenciales de los establecimientos de

salud en el contexto de la COVID-19, bajo enfoque de derechos y pertinencia cultural.

Aumentar y complementar las capacidades de autoridades e instituciones del sector salud y comunidades para anticipar y

responder a las necesidades durante las emergencias sanitarias y desastres.

Respuesta sectorial

El sector salud cuenta con mas de 54 socios

que hacen presencia en aproximadamente 14
Departamentos del pais, quienes han apoyado la
implementacién de acciones de respuesta critica a los
diferentes eventos: COVID19, movilidad humana, Eta

e lota, que han impactado y generado consecuencias
sobre la salud de la poblacion.

Las intervenciones priorizadas por el sector salud
apuntan a fortalecer y restablecer los sistemas de
salud para atender las necesidades en salud existentes
y mejorar el acceso de las personas en necesidad

y para que estén preparados ante un incremento
desproporcionado de pacientes y/o usuarios con

perfil infeccioso, estrés post traumatico derivado
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de los desastres, con necesidades en salud sexual
y reproductiva tales como anticoncepcion, atencion
del embarazo, sus complicaciones, parto seguroy
puerperio frente a la pérdida de servicios esenciales
y experiencias vividas en albergues, incluyendo la
violencia basada en género y violencia sexual.

La rehabilitacion, equipamiento y fortalecimiento de
capacidades de los servicios de salud del primer y
segundo nivel afectados, bajo enfoque de derechos

y pertinencia cultural, es también una estrategia de
respuesta, asi como el fortalecimiento de la capacidad
de atencidn de los servicios de salud institucionales
para la atencion directa en territorios rurales y con
poco acceso todo lo anterior enmarcado en la



PARTE 3: OBJETIVOS Y RESPUESTA DE LOS CLUSTERES / SECTORES

Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios
de Salud (ENRISS).

Se promovera la generacion de alianzas estratégicas
y acuerdos de trabajo bilaterales suscritos con

ONG locales que contribuyan a la implementacion
del plan de respuesta, la participacion de la
comunidad y sostenibilidad. Se propiciara la
coordinacion y articulacion de los actores locales,
bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y los
requerimientos y prioridades territoriales, asi como
la aplicacién de los enfoques de proteccién, edad,
género y diversidad, acorde al contexto de cada
territorio en el marco de la respuesta humanitaria y el
desarrollo sostenible.

Se contribuird a garantizar en coordinacién con

la autoridad sanitaria nacional y subnacional la
continuidad de los servicios basicos, deteccion
temprana de brotes y complicaciones médicas y
reducir las consecuencias negativas en salud publica

provocadas por las tormentas tropicales y la COVID-19.

Los beneficiarios de los proyectos seran habitantes

en contexto de vulnerabilidad (pueblos indigenas,
mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas
y adolescentes, nifios y nifilas menores de 5 afios,
adultos mayores y personas con discapacidad) de la
red de servicios del primero y segundo nivel de los 47
distritos municipales de salud, de siete departamentos
y las areas de salud de Alta Verapaz, Izabal, Petén

Sur Occidente, Ixil, Ixcan, Quiché, Huehuetenango,
Chiguimula y Zacapa impactados por Eta e lota.

Estrategias

Las estrategias consideradas para abordar el plan de
respuesta humanitaria del sector salud, se enmarcan
en el contexto de la COVID-19:

Rehabilitar y equipar los establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencidon en zonas
priorizadas y de alto riesgo a fin de garantizar la
prestacion de los servicios esenciales.

. Reforzar la capacidad del personal sanitario de
los establecimientos de salud priorizados para la
atencion clinica oportuna y referencia, asi como
realizar la vigilancia epidemioldgica de eventos de
salud publica, de riesgos para la salud y realizar

reportes, de acuerdo con los procedimientos
nacionales. Asi como fortalecer la interaccion
de los actores comunitarios, como comadronas
tradicionales, con los establecimientos de salud
institucionales

*  Mejorar el acceso y la calidad de los

establecimientos de salud, en areas de mayor
riesgo, para la atencién de mujeres en edad
fértil, adolescentes, gestantes, al parto seguro,
prevencion y atencion de la VBG y VS y salud
de la nifiez.

. Fortalecer las capacidades comunitarias para la

promocidn y prevencion en salud, con especial
énfasis en salud sexual y reproductiva, salud
materna e infantil.

+  Fortalecer el sistema de referencia y las rutas de

atencién en salud incluyendo rutas de atencion
materna y neonatal.

+  Reforzar las capacidades locales para el registro,

procesamiento y analisis de la informacién para
la toma de decisiones oportuna, con énfasis en
respuesta a emergencias sanitarias y desastres.

Actividades

+  Elaboracién/actualizacion del plan de respuesta a

emergencias, incluyendo procedimientos para la
respuesta a brotes y epidemias.

. Desarrollo de herramientas para personal de salud

para asegurar el mantenimiento y continuidad
de los servicios, en el marco de la estrategia de
servicios de salud seguros.

+  Valoracion de las Condiciones Esenciales (VCE) y

desarrollo de planes en el marco del proceso de
calidad de los servicios de salud y la Estrategia
Nacional de Redes Integradas de Servicios de
Salud (ENRISS).

+  Desarrollo e implementacion de instrumentos

de informacion sobre mejoramientos de la
infraestructura de la red de servicios de salud.

+  Reparaciones basicas de la infraestructura de

unidades de atencién del primer y segundo nivel
que aseguren la funcionalidad operativa de
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servicios esenciales de salud y rehabilitacion de
los espacios fisicos de los establecimientos de
salud priorizados, incluyendo el acceso de agua
segura y disposicion final de excretas.

Adquisicion, dotacién de insumos, equipo,
materiales, kits y herramientas para vigilancia
epidemioldgica; para la atencion adecuada

la planificacion familiar, del embarazo, parto
seguro, puerperio, recién nacido y atencién
infantil, prevencién y atencién de la VBG y VS,
incluyendo a las comadronas y comités de salud;
mejorar la seguridad y capacidad de prestacion
de servicios de salud del primer y segundo nivel
de atencién a poblacion en zonas de riesgo;
para el fortalecimiento de las salas de situacion
en establecimientos de salud priorizados, en

el contexto de las emergencias sanitarias; el
funcionamiento de los sistemas de captacion
de agua, monitoreo y control de calidad de agua
segura en las unidades de atencién de salud

a intervenir.

Fortalecer y equipar brigadas moviles para acercar
los servicios de prevencion y atencién en salud a
las poblaciones en necesidad y de dificil acceso

Fortalecer los sistemas de referencia y contra
referencia incluyendo rutas de atencidon maternay
neonatal y complicaciones en salud

Fortalecer los sistemas de referencia y contra
referencia incluyendo rutas de atencidon maternay
neonatal y complicaciones en salud.

Capacitacion a personal de salud sobre el

llenado adecuado de las herramientas para la
vigilancia epidemioldgica; sobre las normas y
protocolos de atencién y consejeria en salud
sexual y reproductiva, planificacién familiar,
materno infantil y nutricion bajo enfoque derechos
y pertinencia cultural; en primeros auxilios
psicosociales y atencion en salud mental en
emergencias; en el manejo clinico de la violencia
sexual, agua segura y saneamiento basico en
situaciones de emergencia; gestion de informacion
y reportes en situaciones de emergencia; analisis,
gestién de riesgos y respuesta oportuna a
emergencias sanitarias y desastres.
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+  Fortalecer las capacidades comunitarias para

prevencion y promocion de la salud e informacién
que salvan vidas, incluyendo la salud sexual y
reproductiva y medidas de prevencién y control de
infecciones en contexto de pandemia COVID-19

Costos de la Respuesta

Se estima que el costo de las intervenciones
propuestas sera de $§15M. La inversion principal se
enfoca en la rehabilitacion de los servicios dafiados,
la dotacién de equipo médico quirdrgico, insumos y
mobiliario, el fortalecimiento de las capacidades de
respuesta del recurso humano responsable (tanto
institucional como comunitario) de impulsar y asegurar
las intervenciones descritas en este plan, bajo
enfoque de derechos y pertinencia cultural, incluidos
los sistemas de referencia y contra referencia y
asegurando se contextualicen con la situacién de la
COVID-19 en el pais.

Monitoreo

El monitoreo de la implementacion del plan se hara

en coordinacion con los socios, a través de los
mecanismos que impone la nueva normalidad, tales
como comunicacion permanente por via virtual,
verificacion en campo del avance de las intervenciones,
elaboracion de reportes de avance de actividades,
indicadores y financiacién. La periodicidad se pactara
con la autoridad sanitaria y se alineara segun ciclos
de gestion y financiacion de donantes. El monitoreo
sera un mecanismo permanente para hacer los
ajustes de forma oportuna y que facilite la concrecién
de actividades.

Ademas, se usardn de forma complementaria, el
monitoreo de los datos de los sistemas de informacién
de salud nacional y locales; y de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica.
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Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Contribuye al Objetivo Especifico 1.3

1.3.1. Mejorar el acceso y la capacidad de respuesta de la red integrada y de calidad de los servicios de salud, incluidos los sistemas de
referencia, para abordar las necesidades priorizadas relacionadas con enfermedades transmisibles, no transmisibles, salud de la mujer,
salud materna, salud neonatal, nifiez y adolescencia desde un enfoque de curso de vida (con énfasis en salud sexual y reproductiva y
participacion comunitaria) en el contexto de la COVID-19, bajo enfoque de derechos y pertinencia cultura.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de mujeres y adolescentes gestantes que reciben informacidn, consejeria y atencion de 139K 5,000
salud materno-perinatal

# de mujeres en edad reproductiva, adolescentes y poblaciones clave que se benefician de

acciones de salud sexual y reproductiva, incluyendo planificacion familiar, prevencion 0 55,8K 104K
ITS/VIH, violencia sexual, bajo un enfoque de derecho, de género y pertinencia cultural

# de personal de salud y personal comunitario capacitado y/o sensibilizados para atender

a las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las personas afectadas 500 500
bajo enfoque de derechos y pertinencia cultura.

Contribuyen al Objetivo Especifico 2.1

2.1.1. Fortalecer y restablecer la capacidad operativa y funcional de los servicios criticos y esenciales de los establecimientos de salud
en el contexto de la COVID-19 bajo enfoque de derechos y pertinencia cultural.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de establecimientos de salud rehabilitados que mejoran en al menos un 5% de su

seguridad, capacidad y acceso para la atencién y que cuentan fortalecidas sus sistemas

de referencia 32 247 111
# de servicios de salud que cuentan con un sistema de suministro de agua con
capacidad para satisfacer la demanda diaria de 72 horas

# de establecimientos de salud con personal capacitado y que cuentan con recursos,
incluyendo insumos, equipamiento esencial y procedimientos para la atencién de
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes, parto seguro, salud de la nifiez, VBG,
violencia sexual e ITS y VIH

# de direcciones de dreas departamentales y municipales de salud que cuentan con
salas de situacion y herramientas de coordinacion, manejo de informacion y toma de 0 7 7
decisiones de manera oportuna en el contexto de emergencias sanitarias y desastres.

0 500 500

Contribuye a los Objetivos Especificos 1.3y 2.1

2.1.2. Aumentar y complementar las capacidades de autoridades e instituciones del sector salud y comunidades para anticipar y
responder a emergencias sanitarias y desastres.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# instituciones municipales y de salud (Comisiones Municipales de Salud, ONGSs)

apoyadas o fortalecidas para atencién y mantenimiento de servicios, incluyendo

dotacion de insumos de proteccidn personal, medicamentos e insumos esenciales para 47 47 47
la atencion en salud y sobre el paquete de servicios iniciales minimos para la SR en

contextos de emergencia

# de comités comunitarios de emergencia fortalecidos para deteccion, estabilizacion y

referencia de complicaciones materno-neonatales, incluyendo dotacion de insumos de 0 235 150
proteccion personal, medicamentos e insumos esenciales para la atencion en salud

# de comadronas tradicionales fortalecidas para deteccidn, estabilizacion y referencia de

complicaciones materno-neonatales, incluyendo dotacion de insumos de proteccion 0 2K 2K
personal, medicamentos e insumos esenciales para la atencion en salud.
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Contactos

Oscar Barreneche, Organizaciéon Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, OPS/OMS,
Representante para Guatemala. barreneosc@paho.org

Liz Parra, OPS/OMS. Iparra@paho.org

Foto: Cruz Roja Guatemalteca
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3.4
Agua, Saneamiento e Higiene

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META MUJERES

NINOS CON DISCAPACIDAD

REQUERIMIENTOS (US$) socios

PROYECTOS

Objetivos sectoriales

Rehabilitar, mejorar o construir sistemas de agua, a nivel familiar (unifamiliares, aljibes), comunitarios (sistemas

convencionales por gravedad), escuelas y establecimientos de salud para mejorar la resiliencia y la sostenibilidad de los

Incrementar y mejorar el acceso a la infraestructura y servicios de saneamiento, de acuerdo con normativa de emergencia,

rurales y urbanos, resilientes y sostenibles que contribuya a que las personas afectadas gocen de este derecho de manera

1.1.1

servicios de acuerdo con la normativa vigente nacional y de emergencia.
1.1.2

digna.
1.1.3

Promover los cambios en comportamientos en practicas clave de higiene y saneamiento con la participacion de mujeres,

nifias y personas con discapacidad en espacios de decision atendiendo las vulnerabilidades, necesidades y preferencias.

Respuesta sectorial

La respuesta se enfocara en 26 municipios de 7
departamentos en los que los sistemas de agua estan
afectados por huracanes Eta e lota y el Corredor
Seco y que se determind con base en informacion de
severidad de afectaciones del HNO y que se planifica
atender a personas vulnerables como mujeres, NNA
y personas con discapacidades que viven en areas
rurales. Se coordinara y complementaran esfuerzos
y actividades en varios niveles. En el nacional, con
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Secretaria de Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional (SESAN), Instituto de Fomento Municipal
(INFOM), Coordinadora Nacional de Reduccién de
Desastres (CONRED) en la mesa sectorial para
impulsar acciones de fortalecimiento y planificacion
de la respuesta desde la perspectiva del vincularla

con acciones de desarrollo y resiliencia. En el
departamental, con los Consejos Departamentales

de Desarrollo (CODEDE), Organizaciones de Sociedad
Civil y Gobernaciones para fortalecer las capacidades
de presupuestacion y planificacion del desarrollo en
el ambito municipal y comunitario aun en condiciones
de emergencia.

La implementacion serd a través de socios, quienes
coordinaran con las municipalidades en los distritos y
que a su vez se fortalecerdn, con el enfoque y abordaje
del Triple Nexo, puesto que se busca que mejoren sus
capacidades de respuesta a emergencia, vincularse al
desarrollo con sistemas de informacion pertinentes

y oportunos en cuanto a WASH se refiere. Por otra
parte, realizar sistemas de agua y saneamiento
sostenibles, que incluyan el enfoque de resiliencia

y resiliencia climatica vinculado con actividades de

63



PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

cambio de comportamiento de manera inclusiva 'y
participativa. La orientacidn de la respuesta es a las
personas con mayor vulnerabilidad como poblacion
rural, particularmente mujeres, nifias y personas con
discapacidad entre otros grupos de poblacion y que se
busca que mejoren su resiliencia.

Aunado a lo anterior, se coordinara con los clisteres
de nutricion, salud, educacién y proteccion para
generar una respuesta cohesiva e integral y, asi
contribuir a mejorar la resiliencia de las personas,
comunidades y municipalidades; ademas de generar
sinergia con las otras acciones que se integran dentro
de este plan.

Las acciones mas relevantes por implementar incluyen,
pero no se limitan, a:

+  Fortalecimiento del MSPAS en su rol de
coordinacion del sector de Agua, saneamiento e
higiene en el &mbito municipal y departamental.

+  Fortalecer el sistema de informacion para manejo
de datos en estado de emergencia y desarrollo

+  Fortalecimiento de capacidades para la
sostenibilidad de los sistemas a funcionarios
municipales de WASH, responsables de
administracién operacion y mantenimiento de
sistemas de agua comunitarios, asi como a
integrantes del hogar en sistemas unifamiliares.

+  Rehabilitacién, mejora y construccion de sistemas
de agua a escala familiar y comunitaria con
enfoques participativo, género, incluyente y
de Triple Nexo.

+  Mejora de la calidad de agua en sistemas
a nivel del hogar, comunitarios, escuelas y
centros de salud.

+ Promocion y vinculacion del Triple Nexo en las
acciones de WASH relacionados con captacion de
agua lluvia, uso de recursos hidricos, tratamiento
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de aguas para consumo y aguas residuales
para reciclado.

Promocion de saneamiento e higiene a través

de actividades disparadoras del cambio de
comportamiento con enfoque participativo e
incluyente en las areas afectadas por Eta e lotay
en municipios priorizados del corredor seco.

WASH en escuelas con modulos higiénicos 'y
abordando las necesidades de higiene menstrual.

WASH en establecimientos de salud con
abordaje inclusivo.

Campafias de comunicacién en WASH para
promover la practica de habitos de higiene,
desinfeccién, uso y manipulacion del agua en el
hogary en la escuela.

Mantenimiento y limpieza de pozos en areas
afectadas por Eta e lota.

Entregas de kit de higiene y herramientas a
hogares y las comunidades.

Atender a personas vulnerables que
por su situacién de migrante debe ser
atendida con WASH.

Costos de la Respuesta
$11M

Se trabajara en seis rubros, entre ellos se incluye las
actividades descritas anteriormente y se desglosan en
la tabla a continuacion:
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Tabla No. 1: Desglose de costos de plan de respuesta humanitaria (HRP)

Rubro

Vigilancia de calidad de agua

Infraestructura y accesorios de Agua y saneamiento e higiene
Acciones a nivel de hogar

Fortalecimiento de capacidades institucional y comunicacion.
Recursos humanos y aspectos operativos

Atencidn a movilizaciones de migrantes

Total

Es importante mencionar que el sector Agua,
Saneamiento e Higiene moviliz6 $2,1M durante
la emergencia Eta e lota. La brecha existente
corresponde a los rubros estipulados en la
Tabla anterior.

Monitoreo

La verificacion del progreso de los indicadores se hara
con base en la coleccién de informacién que hagan
las municipalidades y el MSPAS con sus sistemas

de informacion. Aunado a lo anterior, los socios
implementadores de las actividades realizaran los
informes de monitoreo relativos a las intervenciones,

Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Costo
154,4K
5,9M
2M
230,4K
2,5M
162,8K

11.000.000

particularmente enfocando lecciones aprendidas

en enfoque de Triple Nexo, género, resiliencia

y sostenibilidad. Se debe incluir resultados de
satisfaccion de clientes (usuarios del proyecto)

a través de grupos focales u otras metodologias

que permitan conocer cuales son los puntos de
mejora, fortalezas y lecciones aprendidas de manera
contextual en relacién con los enfoques que se
aplican. Esta informacion se presentara bianualmente
a donantes y en el interclister como un “proceso

de reflexién” que permita la mejora continua de la
respuesta del cluster WASH y de la coordinacion con
otros clusteres.

Contribuye a Objetivo Especifico 1.1

Rehabilitar, mejorar o construir sistemas de agua, a nivel familiar (unifamiliares, aljibes, etc.), comunitario (sistemas convencionales por
gravedad principalmente), escuelas y establecimientos de salud para mejorar la resiliencia y la sostenibilidad de los servicios de

acuerdo con la normativa vigente nacional y de emergencia.

INDICADORES

# de personas con acceso a una instalacion mejorada de agua
(desglosadas por sexo/género y edad)

# de personas con acceso a instituciones educativas que cuentan con
servicios basicos ASH (desglosadas por sexo/género y edad) (150 est. *

130 CE)
# de personas con acceso a instituciones de salud que cuentan con
servicios basicos ASH (desglosadas por género y edad)

ALCANCE DEL

BASE NECESIDAD META PROYECTO
0 1,06M 424K 145K
0 2,2M 19,5K
0 930,3K 52K
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Contribuye a Objetivos Especificos 1.1 y 2.1

Incrementar y mejorar el acceso a la infraestructura y servicios de saneamiento, en hogares, centros educativos y establecimientos de
salud, de acuerdo con normativa de emergencia, rurales y urbanos, resilientes y sostenibles que contribuya a que las personas
afectadas gocen de este derecho de manera digna.

ALCANCE DEL
INDICADORES BASE NECESIDAD META PROYECTO
# de Personas con acceso a una instalacion de saneamiento mejorada 0
(desglosadas por sexo/género y edad)
# de personas con acceso a instituciones educativas que cuentan con
servicios basicos ASH (desglosadas por sexo/género y edad)
# de personas con acceso a instituciones de salud que cuentan con
servicios basicos ASH (desglosadas por sexo/género y edad)

1,06M 424K 45K

0 2,2M 19,5K

0 930,3K 52K

Contribuye a Objetivos Especificos 1.1 y 2.1

Promover los cambios en comportamientos en practicas clave de higiene y saneamiento con la participacion de mujeres, nifias y
personas con discapacidad en espacios de decision atendiendo las vulnerabilidades, necesidades y preferencias.

ALCANCE DEL
INDICADORES BASE NECESIDAD META PROYECTO

% de personas que participan en reuniones de planificacion de

actividades de Agua, saneamiento e higiene. Satisfechas con el proceso 0 245K 221K 155K
(desglosadas por sexo/género, discapacidad y edad)

# de municipalidades capacitadas en planificacion e implementacion del

enfoque de Triple Nexo en agua, saneamiento e higiene 0 26 26 20

Contactos
Carlos Carrera, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Representante de Pais.

Edgar Fajardo.
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PARTE 3: OBJETIVOS Y RESPUESTA DE LOS CLUSTERES / SECTORES

3.5

Sector Recuperacion Temprana
(viviendas y agricultura/medios de vida)

TOTAL, PERSONAS EN NECESIDAD:

Viviendas

Poblacion Meta 77.543
Mujeres 37.664
Nifiez 30.478
Con discapacidad 517
Requerimientos (US$) 47,5M
Socios 3
Proyectos 5

Medios de Vida Total
329.175 407K
132.000 170K
82.000 112,5K

4110 4.627
18,8M 64,8M
2 5
4 9

Objetivos sectoriales - subsector viviendas

Implementar un proceso de asistencia en la recuperacion de condiciones de habitabilidad (vivienda, servicios basicos,

equipamiento y enseres) con enfoque de “reconstruir mejor” del habitat familiar de 9,898 familias con viviendas afectadas
con dafios leves y moderados en los departamentos de Alta Verapaz, Izabal, Quiché y Huehuetenango.

2.0

Reestablecer el funcionamiento de la organizacion local para la respuesta a la emergencia y la recuperacion sostenible con

enfoque de derechos y enfoque de “reconstruir mejor’, a través de la implementacién de un proceso de empoderamiento y

desarrollo de capacidades.

Respuesta sectorial subsector viviendas

La estrategia plantea un abordaje integral y privilegia
el trabajo con mujeres, como agente activa del

proceso de recuperacién y el aumento de la resiliencia.

Las acciones se centraran en: i) reconstruir mejor

que antes, reduciendo vulnerabilidades mediante el
enfoque “reconstruir mejor”; ii) convertir la adversidad
en oportunidad, reemplazando el material constructivo
precario existente, por materiales resilientes, se
aprovechara para generar oportunidades de empleo
temporal en la fase constructiva; iii) recuperacion

con enfoque de igualdad de género, el proceso de
recuperacioén atendera las necesidades en forma
diferenciada, tomando en cuenta y priorizando

las preocupaciones e intereses de mujeres. iv)
gobernanza local para la resiliencia, se implementara
un proceso de desarrollo de capacidades de los
gobiernos locales para mejorar la gestién municipal,
fomentar la participacion ciudadana en el marco

del Sistema de Consejos de Desarrollo (SISCODE)

y acercar la inversidn y la institucionalidad publica

al territorio y se empoderaran a las familias y
organizaciones comunitaria para que puedan tomar
decisiones informadas, actuar por si mismas y lograr
participar e incidir en los procesos de desarrollo

de sus comunidades, con énfasis en el marco

del SISCODE.
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El proceso de recuperacién también servira para vincular
las acciones al desarrollo y a la paz, al fomentar un
proceso de gobernanza local, a través del fortalecimiento
de los portadores de obligaciones y el empoderamiento
de las familias y organizaciones comunitarias como
titulares de derecho, este proceso desencadenara
articular la demanda ciudadana y la oferta institucional
para reducir las privaciones de las poblaciones y asi
encaminarse al bienestar y lograr la paz. El proceso
implicara dos dimensiones o componentes:

Gobernanza local para la resiliencia: en alianza con
SCEP y SEGEPLAN para fortalecer el SISCODE a nivel
municipal y comunitario como el mecanismo de
participacion existente.

Recuperacion de las condiciones de habitabilidad:
El proceso de recuperacion de las condiciones de
habitabilidad implicara las siguientes fases:

Fase I. Priorizacion de participantes: se mantendran
reuniones con SE-CONRED, MICIVI, Gobiernos locales
y los Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE)
para la homologacién de listados y priorizacion

de familias, tomando como base la evaluacién de
viviendas realizada por SE-CONRED y MICIVI.

Fase Il. Planificacion de la recuperacion de las
condiciones de habitabilidad: Se realizaran reuniones 'y
talleres con los participantes para realizar un analisis del
modelo actual del habitat para identificar los factores

de vulnerabilidad y las potencialidades y oportunidades.
Luego se desarrollaran el modelo a futuro en el cual se
identificaran las opciones para atender las necesidades,
intereses y preferencias de los participantes para la
recuperacion y transformacion del habitat. En esta fase
se realizara el plan de desarrollo del habitat, el cual
incluira el plan esquematico (disefios) para atender las
mejoras de la vivienda, el acceso a servicios basicos,
medidas de mitigacién para la estabilizacion de ladera y
el equipamiento (camas, gabinetes, articulos y equipos
del hogar). Una vez definidas y priorizadas las acciones
con las familias, se realizara un analisis de viabilidad
técnicay financiera, la programacion y la planificaciéon de
los recursos con las familias.
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Las acciones que se implementaran son:

Reconstruir las viviendas afectadas con dafio
leve y moderado.

Implementar pequefias obras de estabilizacion de
laderas para mitigar riesgos por deslizamientos a
nivel del habitat familiar.

Mejorar el acceso de agua y saneamiento a nivel del
habitat familiar,

Implementar un programa de empleo temporal
(dinero por acciones) asociado a la fase constructiva
de la vivienda y a la implementacion de medidas

de mitigacion.

Brindar a las familias equipamiento basico del hogar
(camas, gabinetes, brinda utensilios e insumos).

Implementar un proceso de desarrollo de
capacidades (capacitacién y generacion de
instrumentos) de los Consejos Comunitarios de
Desarrollo (COCODE).

Implementar un proceso de desarrollo de
capacidades (capacitacion y generacion de
instrumentos) de los Coordinadoras Locales para la
Reduccién de Desastres (COLRED).

Implementar un proceso de fortalecimiento de los
gobiernos locales para promover una recuperacion
inclusiva vinculada al desarrollo territorial resiliente.

Para la implementacién, ademas de las instituciones
de gobierno y los gobiernos locales, se contara

con el apoyo de OSC socias que apoyaran en

la implementacion, tales como TECHO, CRS,

PCI, entre otros.

Para el tema de la Gobernanza se pretende
iimplementar un proceso de desarrollo de capacidades
(capacitacion y generacion de instrumentos) de los
Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE),

de los Coordinadoras Locales para la Reduccién

de Desastres (COLRED) y también un proceso

de fortalecimiento de los gobiernos locales para
promover una recuperacion inclusiva vinculada al
desarrollo territorial resiliente.
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Objetivo sectorial - subsector agricultura y medios de vida

1.2.2

Implementar un proceso de asistencia en la recuperacion de condiciones de habitahilidad (vivienda, servicios basicos,

equipamiento y enseres) con enfoque de “reconstruir mejor” del habitat familiar de 9,898 familias con viviendas afectadas
con dafios leves y moderados en los departamentos de Alta Verapaz, Izabal, Quiché y Huehuetenango.

Respuesta sectorial subsector agricultura 'y
medios de vida

La estrategia de intervencion se afinca en trabajar en
forma conjunta con los otros clusteres tal y como

se ha trabajado en las ultimas intervenciones en
respuesta a emergencias en proyectos CERF en los
departamentos de Alta Verapaz y Huehuetenango, lo
cual se realiza con el objetivo de atender a las familias
de manera integral y de esta manera obtener un mejor
impacto. De esta manera la estrategia adopta un
enfoque de triple nexo humanitario, complementando
acciones de otros sectores, y asi promover una mayor
resiliencia y recuperacién temprana, con miras a
contribuir con el desarrollo local.

Se llevara a cabo la incorporacién en igualdad de
condiciones de las mujeres, en los procesos de
recuperacién de medios de vida, en las capacitaciones
para mejorar sus oportunidades de crecimiento

y mejora, fortalecimiento de la autonomia social,
econdmica y acciones para la corresponsabilidad de
hombres, jovenes y nifios en las actividades del hogar
y la economia. Lo anterior con un enfoque de derechos
humanos, perspectiva Inter seccional, edad, género,
diversidad, pertinencia cultural y linglistica

El trabajo se enfocara en implementar practicas
adaptadas al clima para restaurar la capacidad
productiva de las familias en su finca (milpa) y

en el hogar, lo cual les permitird en corto tiempo
disponer de alimentos de origen animal y vegetal
para el consumo familiar y venta de pequefios
excedentes, asimismo, se implementaran modelos
para la cosecha de agua de lluvia, para consumo
humano y agropecuario. Se realizaran acciones
para la restauracion del suelo en zonas inundadas
y aterradas por efecto de las tormentas tropicales y
para implementar obras de conservacion de suelo y
humedad en zonas de ladera.

Se trabajara también el tema de rehabilitacién de
infraestructura productiva protegida (macro tuneles,
invernaderos, casas malla) y sistemas de riego por
goteo, con el objetivo de reactivar y recuperar la
produccidn de hortalizas para el autoconsumo y venta
de excedentes.

En todas las acciones participaran los Consejos
Comunitarios de Desarrollo (COCODE), Promotorias
Comunitarias y sus Centros de Aprendizaje para el
Desarrollo Rural (CADER) del MAGA y se propiciara la
implementacion de un mecanismo de gobernanza con
el MAGA, el cual involucra Agencias Municipales de
Extension Rural, Sedes Departamentales y Autoridades
Nacionales (Sede Central). Se trabajara para la gestién
del conocimiento de los equipos de las organizaciones
e instituciones socias (Guias de restauracion de

suelo, Guia para implementacion de cosechadores

de agua de lluvia y bioseguridad del patrimonio aviar,
entre otros).

Es importante aclarar que la implementacion de
las acciones tiene una secuencia o combinacion
para atender a la misma familia, por ejemplo, una
combinacién puede ser: recuperacion de suelo,
sistema de micro riego, cosechadoras de agua de
lluvia para de consumo humano y riego; huertos,
estanque piscicola y profilaxis de aves. Las
combinaciones dependeran de las condiciones de
las familias y de la disponibilidad de area en sus
parcelas y traspatios. Las principales acciones para
implementar se describen a continuacion:

Reactivar, recuperar o diversificar la produccion
horticola de ciclo corto por medio de huertos
familiares y comunitarios, para obtener

alimentos de origen vegetal de manera inmediata,
semillas de hortalizas nativas y comerciales,
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especies de tubérculos bio fortificados (yuca 'y
camote) y malanga.

+  Recuperar y/o diversificar especies menores de
animales, principalmente reponer el patrimonio
aviar (gallinas ponedoras de razas mejoradas,
gallinas pelucas y pollos de engorde) las cuales
proveen proteina animal para la dieta familiar y
para la venta de excedentes. Implementar planes
profildcticos para ganado mayor y menor.

+  Manejar y/o recuperar de cultivos perennes/
frutales establecidos anteriormente.

+  Reactivar la produccion de maiz y frijol, para el
consumo familiar y venta de excedentes, mediante
la dotacion de semilla de maiz y frijol.

. Implementar bancos comunitarios de semillas
criollas de granos basicos y hortalizas liderados
principalmente por mujeres.

. Implementar sistemas de cosecha de la lluvia para
consumo humano y uso agropecuario.

+  Reparacion, reposicion o implementacion de
estanques piscicolas.

. Restaurar el suelo por medio practicas de
conservacioén para reactivar la produccién agricola
y pecuaria. (zonas de cultivos inundadas y
aterradas con arena).

+  Reparary rehabilitar estructuras de agricultura
protegida, (macro tuneles, invernaderos y casas
malla) para la produccion de hortalizas destinadas
para el consumo familiar y comercializacion
de excedentes.
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Rehabilitar o implementar sistemas de riego por
goteo para la produccién de hortalizas y frutas
para el consumo familiar y comercializacion.

Reposicién de herramientas de labranza para
ser utilizadas en la recuperacién de suelos y
elaboracion de estructuras de conservacion de
suelos y humedad.

Gestidn del conocimiento para los equipos de las
organizaciones e instituciones socias.

Grupos meta

Hogares de infra subsistencia y de subsistencia
en condiciones de vulnerabilidad afectados por
las tormentas Eta e lota y afectadas por la sequia
recurrente en el corredor seco.

La seleccion del area se realizo priorizando los
departamentos que presentan mayor severidad en CIF,
siendo ellos: Huehuetenango, Quiché, Alta Verapaz

y Chiquimula, los cuales fueron afectados por Eta/
lota y tres son parte del Corredor Seco extendido.

El departamento de Izabal se priorizé por haber

sido uno de los mas afectados por Eta/lota y los
departamentos de El Progreso, Jutiapa y Zacapa se
priorizaron por haber sido afectados por Eta/lota y
ademas de ser los departamentos que presentan fase
3 del CIF. Los municipios priorizados todos presentan
fase 3 del CIF.
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Departamento Niimero de Poblacion PIN PIN Severidad/
municipios Familias Personas CIF/FEWSNET
El Progreso 4 118.690 3.687 18.435 S
Huehuetenango 11 673.343 8.043 48.258 3
Quiché 5 243.808 8.807 52.842 3
Alta Verapaz 10 556.216 13.473 67.365 3
Izabal 2 189.891 10.628 53.140 3
Zacapa 3 31.774 1.924 9.620 3
Chiquimula 4 184.230 11.920 59.600 3
Jutiapa 5 77.507 3.983 19.915 3
Total 45 2.075.459 62.465 329.175 3

Costos Totales de la Respuesta

Recuperacion de viviendas = 46,1M
Recuperacion de medios de vida = 18,73M
Total = 64,8M

Monitoreo

El proceso de monitoreo del tema viviendas se
realizara de forma periddica a través de mediciones de
los valores de los indicadores (metas de indicadores),
dicho proceso permitira determinar el avance y realizar
ajustes si fuese necesario e incluyendo sinergias

con nuevos actores que establezcan acciones para

la recuperacion de las condiciones de habitabilidad

del habitat familiar. Se promovera como mecanismo
de gobernanza del proceso de recuperacién de

las condiciones de habitabilidad integrada por
representantes de SE-CONRED, MICIVI, Gobiernos
Locales y agencias de Naciones Unidas, teniendo
como funcidn, entre otras, el monitoreo.

Para el monitoreo del tema de medios de vida la FAO
Guatemala, y en concreto la Unidad de Programas de
la oficina de pais, sera la responsable del monitoreo,

seguimiento, evaluacion y sistematizacién tanto

a nivel central como territorial. El seguimiento de

los proyectos se realizara a través de informes
semestrales de avance (seguimiento de procesos

y seguimiento del desempefio), informes de
capacitacion, visitas de campo y supervisién. Estos
informes actualizardn los planes de implementacion y
monitorearan los proyectos, ademas de proporcionar
insumos para desarrollar los informes anuales.

Las y los participantes estaran activamente en el
seguimiento del plan de trabajo de los proyectos y su
evaluacidn, pudiendo proponer soluciones en caso
de dificultades y participando en las reuniones de
seguimiento y evaluacién a realizar periodicamente.

Al
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Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Viviendas — Contribuye al Objetivo Especifico 1.1

1.1.1. Implementar un proceso de asistencia en la recuperacion de condiciones de habitabilidad (vivienda, servicios basicos,
equipamiento y enseres) con enfoque de “reconstruir mejor” del habitat familiar de 9,898 familias con viviendas afectadas con dafios
leves y moderados en los departamentos de Alta Verapaz, |zabal, Quiché y Huehuetenango.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de familias con viviendas reconstruidas 0 9.89K
# de familias con acceso al equipamiento basico de las viviendas 0 '

# de familias con obras de mitigacion ante deslizamientos e inundaciones a nivel de sitio 0 12,6K 4K
# de personas que acceden al programa de empleo temporal asociado a la construccion de

o 0 3,5K
viviendas
# de mujeres jefas Unicas de hogar que acceden a articulos y equipos de hogar que eran

" . ! 0 800
utilizados como medios de vida antes de Eta/lota
# de dotaciones de paneles solares de tres focos 0 500 500

Contribuye al Objetivo Estratégico 2

1.1.1. Implementar un proceso de asistencia en la recuperacion de condiciones de habitabilidad (vivienda, servicios basicos,
equipamiento y enseres) con enfoque de “reconstruir mejor” del habitat familiar de 9,898 familias con viviendas afectadas con dafios
leves y moderados en los departamentos de Alta Verapaz, Izabal, Quiché y Huehuetenango.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de COCODEs capacitados y con instrumentos de gestion para incorporar la variable 0

riesgo en el proceso de recuperacion

# de COCODEs capacitados y con instrumentos de gestion para participar y promover un

desarrollo comunitario resiliente 0 540 200
# de COLREDs capacitadas, con instrumentos de gestion y equipados para promover la 0

prevencion y gestionar eficientemente la emergencia y recuperacion post-crisis

# municipios capacitados y con instrumentos de gestién para promover una recuperacion 0 54 20

inclusiva vinculada al desarrollo territorial resiliente.

72

Agricultura y Medios de Vida — Contribuye a los Objetivos Especificos 1.2y 2.2

1.1.2. Rehabilitar los medios de vida y la capacidad productiva en los componentes de milpa y traspatio del sistema alimentario de
329,175 personas (62,465 familias) en infra subsistencia y subsistencia afectadas por las tormentas tropicales Eta/lota y en el corredor
seco extendido para mejorar la disponibilidad de proteina de origen vegetal y animal y fortalecer la resiliencia.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de personas que implementan estrategias de afrontamiento relativas a los medios de vida
# de personas que rehabilitan sus medios de vida y capacidades productivas en el
componente de milpa (finca) 1,TM 329K
# de personas que rehabilitan sus medios de vida y capacidades productivas el

componente de traspatio (hogar)

# de mujeres que acceden a proyectos agropecuarios familiares 39K 12K
# de mujeres que acceden a semillas criollas, herramientas agricolas para produccion de

o 73K 20K
plantas medicinales
# de mujeres produciendo alimentos en huertos familiares y/o comunitarios mediante el 6K 1K
aprovisionamiento de semillas y elaboracién de abonos
# de mujeres que cuentan con cosechadores familiares de agua de lluvia oK 800
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Contactos
Ana Maria Diaz, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, Representante de Pais.

Julio Martinez, PNUD.

Ricardo Rapallo, Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, FAO, Representante
de Pais.

Gustavo Garcia, FAO.
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3.6

Proteccion (incluye Proteccion de la ninez y VBG)

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META MUJERES NINOS CON
DISCAPACIDAD
REQUERIMIENTOS (USS$) soclos PROYECTOS
*Se incluye movilidad humana, proteccion de la nifiez y VBG.
Proteccién
PIN 1.7M incluyendo movilidad humana

Poblacién meta 253.351

Cobertura geogréfica:

Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chiquimula, El Progreso, Guatemala, Huehuetenango, Izabal, Jalapa,

Jutiapa, Peten, Quiché, Zacapa

FONDOS REQUERIDOS (US$)

NUMERO DE SOCIOS

Se estima que hay mas de 2,4 millones de personas
con necesidades de proteccién en Guatemala en

un contexto marcado por la profundizacién de los
desafios por la pandemia COVID-19, la inseguridad
alimentaria y los eventos climaticos, incluidas las
tormentas tropicales Eta e lota. Aproximadamente
22.8 por ciento de las personas con necesidades de
proteccién son nifias, nifios y adolescentes, y 43.59
por ciento, son mujeres. Hasta diciembre de 2022, el

clister de Proteccion espera cubrir las necesidades de

al menos 722.731 personas.

En 2020, a pesar de las restricciones por la
pandemia, mas de 41.000 nacionales de Guatemala
formalizaron solicitudes de la condicion de refugiado
a nivel global, elevando a mas 170.000 el nimero

de personas guatemaltecas solicitantes de asilo y
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refugiadas. Ciudadanos guatemaltecos contindan
siendo retornados desde Estados Unidos y México.
En 2020, 45.885 personas fueron retornadas

de estos paises, 16 por ciento de nifias, nifios y
adolescentes. Se estima que el 24 por ciento de las
personas adultas retornadas plantean necesidades
de proteccion, y al menos 3 por ciento son NNA no
acompafados con necesidades de proteccién. Los
NNA no acompafiados retornados han manifestado
tener necesidades de proteccién por el riesgo de
reclutamiento forzado y amenazas por grupos
criminales, violencia intrafamiliar y basada en
género, o por pertenecer a la comunidad LGBTIQ+.
Las personas retornadas, al regresar a sus lugares
de origen, suelen seguir enfrentando violencia e
inseguridad y condiciones socioecondmicas que les
han obligado con anterioridad a desplazarse.
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Guatemala es un pais de transito para movimientos
mixtos de personas que presentan diferentes
necesidades y perfiles incluyendo solicitantes de
asilo, refugiados, personas en riesgo de apatridia,
sobrevivientes de violencia contra las mujeres,
victimas de trata, nifios y nifias no acompafiados o
separados, y migrantes. En 2020, la Red de Espacios
Seguros apoy6 a mas de 48.542 personas en

transito y se espera un incremento a medida que se
relajen las restricciones de movimiento por COVID-
19. Las brechas en capacidades y procedimientos
institucionales limitan la respuesta a los movimientos
mixtos, especialmente en puntos de entrada
irregulares donde la identificacién de las personas con
necesidades de proteccién y su proteccion se torna
dificil y las personas migrantes y refugiadas enfrentan
mayores riesgos de violencia, explotacion y abuso.

Objetivos sectoriales

«  Garantizar el acceso, goce y restitucion
de derechos de las personas y
comunidades afectadas.

«  Fortalecer los entornos y marcos de proteccion en
coordinacion con la poblacion y comunidades, el
Estado en distintos niveles.

«  Apoyar el acceso de personas y comunidades
a soluciones integrales y sostenibles enfoques
de proteccion, edad, género y diversidad étnico
cultural y linglistica.

+ Promover acciones que fortalecen y/o
complementan las respuestas del estado y
actores humanitarios y la resiliencia, consulta 'y
participacién igualitaria, la autonomia, la inclusion,
la cohesidn, el acceso a la justicia y ejercicio
de derechos de las personas y comunidades
afectadas, con énfasis en la proteccién contra
la violencia basada en género, de la nifiez, de las
mujeres y de personas en movilidad humana.

«  Garantizar la centralidad de la proteccién en
la respuesta humanitaria a través del trabajo
conjunto con el Equipo Humanitario Pais y demas
actores involucrados.

Respuesta sectorial

La estrategia de respuesta incluye:

Fortalecer servicios y marcos de gestién de
casos y asistencia de proteccién individual y
comunitaria, incluyendo alojamientos temporales,
especialmente casos de proteccién de la

nifiez como el reclutamiento de nifios, nifias y
adolescentes y vulneracién de los derechos de las
personas en movilidad humana.

Proporcionar asistencia a las personas y hogares
en mayor riesgo a través de transferencias
monetarias, en especie y alojamiento

temporal, para la satisfaccién de necesidades
basicas desde un enfoque género, edad e
interseccionalidad, mitigar riesgos de proteccion
y evitar la adopcioén de mecanismos negativos de
supervivencia.

Apoyar a actores e instituciones estatales para
mejorar los espacios, sistemas y mecanismos
de proteccion, incluyendo los alojamientos, la
gobernanza de flujos migratorios mixtos, los
sistemas de proteccién internacional y la
proteccion de las mujeres y la nifiez.

Fortalecer la presencia y respuesta estatal en
areas fronterizas y comunidades de alto riesgo,
para mejorar el contexto de proteccion y el acceso
a derechos y servicios.

Promover la resiliencia, autonomia, cohesion
social y acceso a derechos, a justiciay a
soluciones integrales y sostenibles, fortaleciendo
el tejido social, redes de pares y organizaciones
comunitarias y los espacios de consulta y
participacion ciudadana inclusivas e igualitarias.
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Subsector de Proteccion de la Nifiez

PIN 601.214 niiios, nifias y adolescentes victimas de violencia; en movilidad humana y afectados por

Eta/lota
Poblacién meta 204.750

Cobertura geogréfica:

San Marcos, Chiquimula, Izabal, Petén; Huehuetenango; Quiché. Huehuetenango, Alta Verapaz,

Quetzaltenango, Solol4, Chimaltenango, Guatemala

FONDOS REQUERIDOS (US$)

NUMERO DE SOCIOS

Las situaciones de emergencia generadas por
desastres socio-naturales, conflictividad social,
emergencias de salud publica afectan a la nifiez y
adolescencia de forma directa. La suspension de
clases presenciales, las limitaciones a la movilidad

y el confinamiento impuesto durante la pandemia
aumentaron la vulnerabilidad de nifias y nifios al
afectar los controles sociales, que constituyen un
factor de proteccién e incrementarse los factores

de riesgo. La disminucion en la denuncia de delitos
contra la nifiez registrada en 2020 no implica en modo
alguno una disminucion real de la violencia contra la
nifiez y adolescencia, aunque genera preocupacion
sobre mayores dificultades en el acceso a servicios de
denuncia y proteccion durante la emergencia.

Las tormentas Eta e lota dejaron una grave afectacion
en varios departamentos. Al menos el 25 por ciento
de la nifiez de los 7 municipios mas afectados por Eta
e lota en Alta Verapaz e Izabal requiere seguimiento
psicosocial. Ademas de las emergencias generadas
por el impacto de los desastres socio-naturales, la
proteccion de la nifiez se ha visto afectada por otras
situaciones humanitarias provocadas asociadas a la
conflictividad social, la violencia o movilidad humana.
Por ejemplo, las denominadas “caravanas” plantean
un escenario de necesidades concretas de proteccion
y asistencia humanitaria a la nifiez situacion de
movilidad. Aproximadamente 10.000 nifias y nifios

en el contexto de movimientos mixtos requieren
asistencia humanitaria.
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Estas situaciones generan altos niveles de estrés
que requieren un abordaje urgente, el nivel de
vulnerabilidad de la nifiez aumenta pues sus
cuidadores y familiares centran su atencion en la
sobrevivencia basica y descuidan la mayoria de los
factores de proteccion a la nifiez. En esa valoracién
de la situacién de la nifiez y de sus necesidades de
proteccién nos enfocaremos principalmente a la
situacion de la nifiez en el denominado corredor seco,
integrado por 88 municipios en los que la nifiez debe
sumar a la grave situacion de acceso a alimentos (25
por ciento del territorio nacional), los altos niveles de
violencia en el hogar, al punto que el porcentaje de
delitos contra la nifiez reportados en ese territorio
representa el 35.72 por ciento del total de delitos a
nivel nacional.

Se plantean como una prioridad las acciones de
prevencion y respuesta ante la violencia contra la
nifiez, en particular a través del acompafiamiento y del
fortalecimiento de los servicios de orientacion familiar,
atencion psicosocial para adolescentes y estimulacion
oportuna para la primera infancia. Esto implica una
accion humanitaria que debe complementar las
acciones de combate al hambre. Por esta razén, deben
atenderse las diferentes necesidades de proteccién a
las que el corredor seco expone a la nifiez, tales como
prevencion del castigo fisico, trato humillante, trabajo
doméstico, abuso sexual. Del total de delitos contra

la nifiez en el corredor seco durante el afio 2020 (que
suman 9.089) la mayoria constituye casos graves

de maltrato (en un 30 por ciento) y caso de violencia
sexual (en un 20 por ciento).
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Subsector de Violencia Basada en Género (VBG)

PIN 529.261 mujeres expuestas a algiin tipo de violencia basada en género en 9 departamentos
afectados por Eta/lota e inseguridad alimentaria

Poblaciéon meta

Cobertura geogréfica: .

264.630, incluyendo poblacidn priorizada sin estadistica a nivel municipal

9 departamentos: Izabal, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Quiché, Huehuetenango, Chiquimula,

Zacapa, Jutiapa, El Progreso
. 80 municipios con severidad 4

FONDOS REQUERIDOS (USS$)

NUMERO DE SOCIOS

En Guatemala la violencia basada en género es un
fenémeno alarmante, especialmente en los grupos
de poblacion mas rezagados (mujeres, indigenas,
migrantes y personas con discapacidad), la violencia
de género ha sido perpetuada como norma social

de género y como herramienta de subordinacion

y control de la vida y cuerpo de las mujeres, nifias

y adolescentes. La violencia basada en género se
agrava en contextos de emergencias por la presién
que se genera en las familias y comunidades, tal es el
caso en Guatemala de la inseguridad alimentaria en el
Corredor Seco, las tormentas Eta e lota y los riesgos
a los que se enfrentan las poblaciones en mayor
vulnerabilidad en situacion de movilidad humana.

Durante la tormenta Eta e lota los servicios esenciales
para la atencion de sobrevivientes de violencia
sufrieron dafios y han visto mermada su capacidad

de respuesta, situacién que limita la aplicacion de

los protocolos institucionales de atencion, hacer
efectiva la coordinacién, dinamizar las redes de
apoyo, brindar insumos y asistencia integral a los
casos de violencia. Frente a la pérdida de bienes,
servicios y viviendas, se estima que las mujeres son
mayormente afectadas, ya que estan en la primera
linea de respuesta, se convierten en cuidadoras de
sus familias y comunidades o se han visto en la
necesidad de permanecer en espacios que no siempre
son seguros ni libres de violencia, lo cual se suma

a la pérdida de otros espacios protectores, como la
escuela, dada las medidas de confinamiento por la
pandemia de COVID-19.

En los 9 departamentos priorizados, se han
identificado 529.261 personas con necesidades de
respuesta humanitaria urgentes debido a la Violencia
Basada en Género (VBG), por lo tanto, se promovera
una intervencioén para la mitigacion de riesgos 'y
respuesta a las consecuencias inmediatas de la VBG
a partir de los Estandares Minimos interagenciales

y las directrices de la accion humanitaria en

estrecha coordinacién con instancias nacionales

y organizaciones de sociedad civil. La respuesta
propone garantizar la prestacion de servicios
esenciales de calidad y con un enfoque basado en las
personas y sobrevivientes de VBG. Se fortaleceran las
capacidades institucionales, incluyendo asistencia

y acompafiamiento a prestadores de servicios e
incidencia para la integracion de las Directrices

VBG en las intervenciones humanitarias, reforzando
mecanismos de proteccion institucionales y
comunitarios frente a la VBG.

Las acciones se focalizaran en la implementacién de
servicios esenciales® especializados, confidenciales,
pertinentes y centrados en la persona sobreviviente
de VBG que incluyen: rutas y procedimientos
abreviados, servicios remotos, servicios moviles,
lineas de emergencia, intervenciones extramuros,
telemedicina, entre otros; el fortalecimiento de la
coordinacion interinstitucional, las redes de derivacion,
rutas de gestion y atencion de VBG, garantizando la
inclusion de las mujeres en movilidad humana o con
necesidades de proteccién internacional, mujeres y
nifias menores de 14 afios embarazadas; la difusion

3 Los servicios esenciales incluyen: apoyo psicosocial individual (PSS), gestion clinica de la violacién, CMR, servicios médicos para VPI/otras formas de violencia fisica, salud mental.
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de materiales informativos a nivel departamental y
comunitario en formatos accesibles y pertinentes
cultural y lingliisticamente, y la entrega de Kits de
dignidad para nifas, adolescentes y mujeres para su
seguridad y dignidad como parte de una estrategia

integral de reduccién, prevencion y respuesta a la VBG.

Se fortalecerdn las competencias personales y
técnicas de prestadores de servicios especializados
sobre los estandares para la atencién a sobrevivientes
de VBG en contextos humanitarios a nivel institucional
y sectorial, referencia y seguimiento de casos,
asistencia técnica para supervision y monitoreo de

la atencion y la gestion integral de casos para el
cumplimiento de los estandares internacionales de
servicios de respuesta a la VBG.

Se brindard acompafamiento a lideres y lideresas
comunitarias para la gestion y referencia de casos
VBG; el fortalecimiento de redes comunitarias para la
promocion de sistemas de alerta y proteccién de nifias
y mujeres indigenas en contextos de emergencias,
intervenciones de salud mental y bienestar psicosocial
desde los saberes de mujeres indigenas; se abordaran
las normas sociales de género y la prevencion de

VBG con el involucramiento de hombres, mujeres,
adolescentes y jévenes, como agentes de cambio;

y la realizacion de analisis y auditorias regulares

de seguridad para identificar los riesgos de VBG,
incluyendo a otros actores y sectores.

Las intervenciones se implementaran en coordinacion
con CONRED, MSPAS, MP y DEMI, ECAP, Médicos

del Mundo, CAIMUS/GGM y OSC prestadoras de
servicios a sobrevivientes de VBG con cobertura en los
departamentos priorizados.
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Costos de la Respuesta

Proteccion = 51,53M
Proteccion de la Nifez = 3M

VBG = 3M
Total = 57,9M
Monitoreo

Se monitorearan los indicadores descritos en el marco
de seguimiento, utilizando, entre las herramientas, el
marcador de género y edad de la IASC y se recopilara
la informacion regularmente, desagregando los datos
por sexo, edad y diversidad, integrando el analisis de
género, en coordinacion con el Grupo de Género del
Equipo Humanitario.

Se trabajara con socios en la identificacion de
oportunidades para los ejercicios de monitoreo

y evaluaciones multisectoriales que permitan
comprender mejor las perspectivas de las
comunidades afectadas sobre la relevancia

y eficiencia de la respuesta de proteccion. La
informacion sera revisada y analizada periédicamente
para la adaptacion de la respuesta, cuando
corresponda, a fin de garantizar el alcance de las
metas garantizando objetivos realistas a medida que
evoluciona el contexto.
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Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Contribuye a Objetivos Especificos 1.4.

1.4.1. Fortalecer las acciones y capacidades técnicas de actores e instituciones competentes para garantizar el ejercicio efectivo de
derechos a través de la identificacion temprana, prevencion y mitigacion de riesgos de proteccion.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de personas en situacion de movilidad humana que recibieron informacién sobre

derechos y servicios, orientacion legal gratuita, atencion psicosocial integral y/u otros 0 290,7K 200K
servicios especializados

# funcionarios y personas beneficiarias con capacidades fortalecidas en temas de 0 515K 39,6K
proteccion

# de campafias de informacion sobre ejercicios de derechos y acceso a servicios de 0 14 1
proteccion

1.4.2. Promover y/o complementar la accién de actores e instituciones competentes en la respuesta a vulneraciones de derechos y
riesgos de proteccion a través de la asistencia humanitaria y prestacion de servicios integrales especializados de calidad para personas
con necesidades especificas de proteccion, particularmente mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad,
poblacion LGBTIQ+ y personas afrodescendientes y pueblos indigenas.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de personas, incluidas mujeres y NNA, con necesidades especificas de proteccion que
acceden a asistencia humanitaria y/o servicios integrales especializados con enfoque 0 278,2K 214K
diferencial de edad, género y diversidad

# de rutas de referencia en temas de proteccién desarrollados, implementados o

fortalecidas 0 30 10

1.4.3. Mejorar la calidad y el acceso a servicios esenciales a sobrevivientes de violencia basada en género.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de mujeres, adolescente, nifias y poblacion en mayor vulnerabilidad con acceso a

informacion sobre rutas de referencia y atencion, servicios remotos y lineas de 0 1,11M 370K
emergencias.

# de sobrevivientes de VBG con acceso a servicios esenciales presencial, remotos,
automatizados, maviles, lineas de emergencia

% de servicios de salud con personal capacitado, insumos médicos y equipo para la
atencion clinica de sobrevivientes de violencia dentro de las primeras 72 horas de un 0 100% 80%
incidente o exposicion

0 529,3K 265K

1.4.4. Fortalecer las competencias personales y técnicas de prestadores de servicios esenciales para la aplicacion de estandares
internacionales de VBG.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
% de proveedores de servicios esenciales capacitados en los estandares internacionales

para la atencion de la VBG en contextos humanitarios, referencia y seguimiento de 100% 80%
€asos.

% de proveedores de servicios esenciales que tienen acceso a apoyo psicoldgico para

. . ) . . 100% 55%
garantizar el bienestar personal y la calidad en la prestacion del servicio.
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Contribuye a Objetivos Especificos 1.5.

1.5.1. Facilitar el acceso igualitario de mujeres, nifias, nifios y adolescentes a informacion clave, canales seguros para reportar y recibir
atencion por explotacion y abuso sexual en las dreas de intervencion.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de mujeres, agentes de proteccion, que acceden a informacion clave y canales seguros

para reportar y recibir atencién por explotacion y abuso sexual a través de TICS y telefonia 0 4,2K 2K
celular inteligente

# de organizaciones humanitarias que han puesto en marcha acciones de prevencion de 0 58 35

explotacion y abuso sexual (PEAS), incluyendo en alojamientos temporales
# de mecanismos comunitarios para la denuncia, atencion, referencia y seguimiento de

0 42 17
casos de SEA adaptados al contexto local y liderados por mujeres

Contribuye a Objetivos Especificos 2.3.

2.3.1. Fortalecer la autosuficiencia y resiliencia de las personas afectadas a través del acceso a derechos y servicios como vivienda,
documentacion, salud sexual y reproductiva, educacion, desarrollo de capacidades y oportunidades de medios de vida, particularmente
para mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad, poblacion LGBTIQ+ y miembros de pueblos originarios.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de personas con necesidades especificas de proteccion y en movilidad humana, con

énfasis en mujeres, que acceden a programas de medios de vida para mitigar riesgos de 0 16,2K 12,5K
proteccion y fortalecer resiliencia, desagregadas por sexo, edad y grupo étnico

# de personas de las comunidades afectadas entrenadas en primeros auxilios 198K 40 5K

psicoldgicos, servicios de salud mental y psicosocial

2.3.2. Fortalecer entornos protectores para las personas afectadas y su participacion en la respuesta humanitaria a través de un
enfoque de proteccion comunitaria, de edad, género y diversidad, pertinencia cultural y lingiistica.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de obras de infraestructura de proteccion, incluidos albergues, identificados de manera

participativa, implementados y mejorados a nivel comunitario 0 420 48
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2.3.3. Potenciar el liderazgo de mujeres, mujeres indigenas y mujeres afectadas por los distintos tipos de violencia y desplazamiento y
la corresponsabilidad de mujeres y hombres en la proteccion y el cuidado de nifias, nifios, adolescentes y personas en situacion de
vulnerabilidad.

INDICADORES BASE NECESIDAD META

# de mujeres que participan en la toma de decisiones para la accion humanitaria y/o las

respuestas de proteccion a personas en situacion de vulnerabilidad y mayor riesgo . 1285 L3l
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2.3.4. Fortalecer mecanismos nacionales y territoriales de proteccion, resiliencia, participacion igualitaria y empoderamiento de la
poblacion afectada, con énfasis en mujeres, nifios, nifias y adolescentes y de las personas LGBTIQ+.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
# de sobrevivientes de VBG que acceden a servicios de salud mental y apoyo psicosocial,

. o L 0 529,3K 185K
adecuados a la edad, género y condicion étnica y lingliistica
# NUmero de organizaciones, redes locales y comunitarias y grupos dirigidos por mujeres
que participan activamente en mecanismos de gestion y coordinacion de VBG. 0 400 100

Contactos
Besem Obenson, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, ACNUR.

Andrea Leoro, ACNUR, Deputy Proteccion.

Lara Zunelli, ACNUR.

Adriana Quifiones, Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer,
ONU Mujeres.

Ana Grace Cabrera y Zayda Gomez, ONU Mujeres.

Ana Luisa Rivas, Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas, UNFPA, Representante Auxiliar.

Yolanda Avila, VBG, / Alejandro Silva, SSR.

CCCM: Marco Procaccini, ACNUR, y Sebastian Berkovich, OIM.

Proteccion de la Nifiez: Justo Solorzano, UNICEF.
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3.7
Educacion

PERSONAS EN NECESIDAD POBLACION META

MUJERES

NINOS CON DISCAPACIDAD

REQUERIMIENTOS (US$) socios

PROYECTOS

Objetivos sectoriales

211 Garantizar el acceso igualitario a nifios, nifias y adolescentes a servicios educativos integrales incluyendo modalidad
remota y presencial (basado en la modalidad hibrida establecida por el MINEDUC para el 2021), con enfoques inclusivos de
aprendizaje a distancia y presencial tomando en cuenta el contexto sociocultural.

2.1.2

Restablecer la funcionalidad de la infraestructura educativa en los departamentos afectados por Eta/lota, para el regreso

seguro a clases presenciales post COVID -19 y tormentas, disponiendo de los edificios como espacios seguros y libres de
violencia, con bioseguridad, centros de distribucion de alimento escolar y servicios basicos de agua, saneamiento e higiene

para la comunidad educativa de 2,2 millones de personas.

Respuesta sectorial

La educacion es un derecho fundamental de todos los
NNA, particularmente en situaciones de emergencia.
Es un medio importante para restaurar el sentido de
cotidianidad en las vidas de NNA para que puedan
superar la crisis. Es necesario asegurar que sus
necesidades basicas de aprendizaje de calidad estén
cubiertas. Las emergencias suelen crear necesidades
adicionales y urgentes de aprendizaje que el plan de
respuesta humanitaria debe abordar.

Una respuesta educativa rapida se justifica por la
necesidad de asegurar el derecho a educacién de NNA
la cual debera involucrar a padres, madres, comunidad
educativa y autoridades en el proceso de planificacion
para la reanudacién del aprendizaje. Durante la
respuesta del sector educativo a la pandemia COVID-
19, el apoyo de las organizaciones de padres de
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familia (OPF) result6 ser una fortaleza que debe
capitalizarse otras emergencias futuras.

En este contexto de emergencias, la educacion debe
incluir el apoyo psicosocial, la salud, la alimentacion
escolar, el abastecimiento de agua y el saneamiento
ambiental, y una perspectiva de desarrollo a largo
plazo deben establecerse alianzas para lograr el
objetivo de garantizar la educacién a NNA.

El diagnéstico realizado por el Ministerio de Educacién
(MINEDUC) reporta dafios de consideracién en

13 departamentos, 74 municipios y 447 centros
educativos que afectan significativamente el derecho
a educacién de 89,198 NNA. El MINEDUC estima que
la reparacion de los dafios causados por Eta e lota
asciende a Q32,863,246.00. El departamento de Alta
Verapaz fue el mas afectado, con reporte de dafios en
178 establecimientos educativos, seguido por Izabal
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que registra 67. La mayoria de los dafios a escuelas,
incluyen dafios de infraestructura (techos, muros,
accesos, drenajes, filtraciones y cocina, colapso de
baterias sanitarias). Muchas escuelas se inundaron;

se destruyo el mobiliario y material escolar y didactico.

164 escuelas fueron utilizadas como albergues, lo que
requerira reparaciones urgentes cuando las familias
albergadas sean movilizadas a otros espacios.

El regreso de NNA a la escuela y la recuperacion de

la infraestructura educativa afectada es prioridad
después de una emergencia, por eso, es necesario
trabajar en la reapertura de las escuelas y/o espacios
de aprendizaje. Este es un esfuerzo inmediato para
tratar de restaurar pronto la cotidianidad en la vida

de NNA y garantizar su derecho a la educacion. Las
autoridades educativas nacionales muestran una
firme voluntad politica para reconstituir el sistemay
reanudar de inmediato las actividades educativas, por
lo que las alianzas con otros actores son vitales.

A continuacion, se presentan las estrategias y
acciones priorizadas por el sector educativo para la
recuperacion de Eta e lota y rapida reapertura escolar
que complementan las prioridades establecidas en

el marco de la respuesta a la pandemia provocada
por el COVID-19.

Estrategias y acciones
Recuperacion de la infraestructura escolar basica

1. Establecer espacios temporales de aprendizaje,
protegidos y seguros.

2. Utilizar espacios prefabricados donde las
condiciones del terreno lo permitan.

3. Utilizar espacios escolares alternativos, sin
escritorios, para metodologias Iudicas.

4. Rehabilitar las escuelas que fueron ocupadas
como albergues y sus sistemas de agua
y saneamiento.

5. Disefar el plan de salida ordenada de las escuelas
que fueron albergues para preparar el retorno
seguro a clases.

6. Reparar edificios educativos dafiados.

Entrega educativa

1. Realizar la adecuacion curricular para priorizar
areas de lectoescritura y matematica.

2. Desarrollar protocolos para reanudar las clases
mediante la reapertura de escuelas.

3. Dotar de material didactico y pedagdgico a los
docentes, culturalmente pertinente.

4. Dotar de mochilas y utiles escolares
basicos a NNA.

5. Dotar de guias y material de aprendizaje,
culturalmente pertinente.

6. Dotar insumos para actividades recreativas
(deportivas, musicales y artisticas).

7. Disefary elaborar material para educacién remota
en situacion de emergencia.

8. Adaquirir, almacenar y distribuir
materiales educativos.

Formacion docente

1. Producir cursos y material de capacitacion para
docentes en apoyo psicosocial para enfrentar el
estrés y el trauma, pertinentes culturalmente.

2. Capacitar a los docentes para la implementacion
de curriculo de emergencia.

+  Enfoques no formales para propiciar el uso flexible

del espacio, tiempo y de los materiales y recursos
disponibles para desarrollar habilidades basicas
de lectoescritura, matematica y habilidades para
la vida a través del juego.

+  Adaptar las actividades a las necesidades y

condiciones locales.

3. Identificar y movilizar a adolescentes con
cualidades de lideres para implementar
actividades ludicas bajo la supervision
de un docente.

4. Incluir NNA con discapacidad, aunque no asistan
ala escuela.

Programa de alimentacién escolar

1. Innovar los mecanismos operacionales de la
alimentacidn escolar a través de raciones para
llevar a casa para que NNA puedan consumirlos
en sus propios hogares.

2. Capacitar a las Organizaciones de Padres de
Familia (OPF) para que participen en la definicion
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de productos y distribucion de las raciones de
alimentos de NNA.

Agua y saneamiento

Evaluar cuantos servicios sanitarios (bafios y
estaciones de lavado de manos) son necesarios
en escuelas y espacios de aprendizaje para
cumplir las normas minimas.

Instalar sistemas de abastecimiento de agua
potable y saneamiento, asi como estaciones para
el lavado de manos y preparacion de alimentos en
las escuelas y en los espacios de aprendizaje.

Participacion comunitaria

1.

Promover la participacion de los miembros de
la comunidad afectada por la emergencia en

el diagnéstico, planificacién, implementacion,
seguimiento del programa educativo.

Establecer servicios comunitarios en los
alrededores de las escuelas (como el suministro
de agua y saneamiento).

Sistema de informacion educativa

1.
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Gestionar de manera eficiente y precisa toda la
informacion relativa a los estudiantes (registro,
datos de los padres, necesidades especiales,
otras), escuelas (ubicacion, tipo, infraestructura
disponible, programas, planes, otros) y docentes
(registro, formacion, especializaciones, tipo de
contrato, otros).

Fortalecer los mecanismos de recopilacion,
analisis, produccién y divulgacién de informacion
de manera oportuna para la definicion de

la respuesta.

Identificar sistemas alternativos para zonas
afectadas que carecen o tienen limitado acceso a
telefonia, conectividad o electricidad, que limiten
el flujo de informacién desde la zona afectada.
Actualizar los planes escolares de

gestion de riesgos.

Comunicacion y sensibilizacion

1.

Fortalecer las capacidades institucionales
mediante la elaboracién de un plan de
comunicacion para responder a la demanda de
cifras, imagenes, testimonios de la poblacion
afectada e informacion sobre la respuesta del
sector educativo.

Producir mensajes sencillos y claros para

la poblacién.

Producir recursos (fotografias, mapas, videos,
boletines y comunicados de prensa) para
documentar el impacto de la emergencia en el
derecho a educacion de NNA.

Disefiar un plan de monitoreo de medios de
comunicacion y redes sociales sobre el impacto
de la emergencia, los avances de la respuesta del
sector educativo.

Alianzas y coordinacion

Establecer alianzas estratégicas entre el sector
publico, privado, la sociedad civil y la cooperacién
internacional para asegurar el derecho a
educacion de NNA.

Establecer alianzas estratégicas entre
comunidades y autoridades educativas.
Elaborar un mapeo de actores en municipios
priorizados para potenciar las alianzas
Establecer mesas de trabajo interinstitucionales
para estrategias de divulgacién de informacion,
monitoreo de avances de los NNA.

Apoyar la implementacion del plan de
recuperacion del Ministerio de Educacion e
identificar fuentes de financiamiento nacional e
internacional.
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Costos de la Respuesta

$4,3M

Monitoreo

Cada organizacion tendra la responsabilidad

de monitorear el avance de las intervenciones,
documentar las lecciones aprendidas y elaborar
historias de éxito en el marco de indicadores e
instrumentos definidos en el plan sectorial de
educacion, y los establecidos en el plan de Monitoreo
del Desempefio de cada organizacién. Ademas,
reportaran al clister de educacion y a la Direccion
General de Cooperacion Nacional e Internacional,
DINOMI. sera responsabilidad de la organizacion lider
y colider del cluster de educacion reemitir el informe
trimestral y anual a OCHA de acuerdo con el formato
aprobado para asegurar el monitoreo programatico

y financiero.

Tabla de Objetivos, Indicadores y Metas

Departamento

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chiquimula
El Progreso
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
|zabal

Jalapa

Peten

Quiche

Santa Rosa
Zacapa

Total

Establecimientos

447

178

1

34

16

22

67

26

10

62

19

Monto
estimado US$

2.097.954
1.948
302.597
28.312
5.844
95.455
462.987
425.455
16.234
109.740
129.870
437.013
154.545

4.267.954

Contribuyen al Objetivo Especifico 2.1.

2.1.1. Garantizar el acceso igualitario a nifios, nifias y adolescentes a servicios educativos integrales incluyendo modalidad remota y
presencial (basado en la modalidad hibrida establecida por el MINEDUC para el 2021), con enfoques inclusivos de aprendizaje a

distancia y presencial tomando en cuenta el contexto sociocultural.

INDICADORES

% de estudiantes con acceso a servicios educativos en modalidad remota y presencial
% de docentes con acceso a material diddctico y pedagdgico culturalmente pertinente

% de estudiantes que reciben mochilas y Utiles escolares basicos

% de escuelas con dotacion de guias, material de aprendizaje e insumos para actividades

recreativas

% de docentes con habilidades y competencias para la implementacion del curriculo de

emergencia

% de nifios y nifias con discapacidad o fuera del sistema de beneficiados
% de tomadores de decisiones que inciden para aseqgurar el regreso a clases priorizando a

las nifias
% de planes escolares de gestion de riesgos actualizados

% de escuelas priorizadas con acceso mejorado a telefonia y electricidad
% de centros educativos que cumplen con los protocolos de bioseguridad establecidos por

el MINEDUC

# de alianzas estratégicas con el sector publico, privado, sociedad civil y cooperacion

internacional para financiar acciones de educacion

BASE

NECESIDAD META

100%

90%

100%

80%

100%

80%
100%
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2.1.2. Restablecer la funcionalidad de la infraestructura educativa en los departamentos afectados por Eta/lota, para el regreso seguro a
clases presenciales post-COVID-19 y tormentas, disponiendo de los edificios como espacios seguros y libres de violencia, con
bioseguridad, centros de distribucion de alimento escolar y servicios bdsicos de agua, saneamiento e higiene para la comunidad
educativa de 2.2. millones de personas.

INDICADORES BASE NECESIDAD META
% de NNA que retornan a las clases presenciales a los centros educativos rehabilitados 80%
% de centros educativos afectados por las tormentas Eta/lota rehabilitados y/o 90%
construidos que disponen de espacios dignos y saludables para el aprendizaje
% de escuelas con sistemas de agua y saneamiento rehabilitado
% de escuelas implementando protocolos para reanudar las clases durante la reapertura de 80%
escuelas
# de nifios y nifias que reciben raciones para llevar a casa entregados como parte de la 892K
alimentacion escolar 0 100%

% de OPFs fortalecidas en su rol y responsabilidad dentro de la ley de alimentacién escolar 90%
% de escuelas con acceso a servicios de agua y saneamiento comunitario 80%
% de nifias y adolescentes que con acceso a condiciones de infraestructura de acuerdo con 5
sus necesidades
% de escuelas que aplican el protocolo de bioseguridad “Plan Integral para la Prevencion, 100%

Respuesta y Recuperacion para el COVID-19".

Contactos
Carlos Carrera, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, Representante de Pais.

Ileana Cofino, UNICEF.
Lucrecia Méndez, Save the Children.
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4.1
Listado de socios operativos

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer (ONU Mujeres)
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Organizacidn Internacional para las Migraciones (0IM)

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA)
Médicos del Mundo Espaiia

Vision Mundial

Fundacion TECHO

Cooperazione Internazionale (COOPI)

Médicos del Mundo

Colectivo Vida Independiente (El Colectivo)

Child Fund

Accion Contra el Hambre (ACH)

Save the Children

Helvetas
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4.2

¢Que pasa si no respondemos?

En Guatemala, los socios humanitarios trabajaran para
entregar una asistencia humanitaria que contribuya

a proteger, salvar vidas y a fortalecer capacidades
con soluciones duraderas sostenibles para satisfacer
las necesidades basicas y el acceso a medios de
vida, bajo el derecho a recibir asistencia digna y bajo
un enfoque diferencial de género, edad y diversidad

y realizando acciones que continden promoviendo

la responsabilidad y el compromiso con la Politica

de Tolerancia Cero frente a la explotacion y el abuso
sexual en la respuesta humanitaria.

Los socios humanitarios entregaran la asistencia
humanitaria a los grupos poblacionales y en las

areas geograficas priorizadas, atendiendo las
necesidades humanitarias mas urgentes. En el

caso de que la respuesta humanitaria no se pueda
entregar, las necesidades se mantendrian e incluso se
agravaran, de acuerdo a las severidades identificadas
en cada sector.

Las familias afectadas por Eta e lota sufren

de muchas privaciones y eso ha disparado
exponencialmente el riesgo de muertes por
desnutricion aguda, por inseguridad alimentaria 'y
por violencia. Es urgente la asistencia en alimentos,
en provision de servicios de nutricion y salud en
emergencias, y fortalecer las redes comunitarias
de proteccion para disminuir sufrimiento de grupos
vulnerables y evitar potenciales muertes. La época
lluviosa entrara en su periodo mas critico y aun
hay cientos de familias con viviendas dafiadas y

en estado precario, asi como con la necesidad de
contar con provision de agua segura y acciones
minimas de saneamiento e higiene. Sin agua
segura, las enfermedades gastro-intestinales, que
son de las causas principales de muerte infantil, se
incrementaran. En paralelo, es urgente recuperar

la funcionalidad de todos los centros y puestos de

salud que fueron dafiados por las tormentas para
garantizar que nifios, nifias, mujeres y adultos mayores
en alta vulnerabilidad reciban sus servicios de salud

y protejan sus condiciones de vida. Asi también
recuperar la funcionalidad de las escuelas dafiadas

ya que sirven de lugares seguros para la nifiez,
permiten la reactivacion de los programas escolares
de alimentacidn y deben estar listas para cuando se
inicien los procesos de regreso a clases presenciales.

Si no se consigue financiamiento para cubrir las
necesidades del sector salud, 930.000 personas en
situacion de vulnerabilidad verian limitado su derecho
y acceso a la salud y las inequidades y barreras

no podrian reducirse. Considerando que la red de
servicios, constituida por 111 puestos y centros de
salud de 47 municipios y siete departamentos, no
tendran la capacidad resolutiva con calidad y en
condiciones dignas para garantizar la continuidad de
servicios esenciales en salud a lo largo del curso de
la vida, incrementandose la morbilidad, mortalidad y
carga de enfermedad por otras causas.

Las condiciones a lo largo del Corredor Seco son
similares y necesitan ser abordadas con celeridad.
La desnutriciéon aguda en nifiez y mujeres y falta de
alimentos en familias enteras sigue aumentando y el
ndmero de muertes podria incrementar. Las familias
necesitan recuperar sus capacidades productivas
en ambas crisis para lograr cierta independencia
alimentaria y cubrir sus necesidades minimas.

En ambos casos, mujeres, nifias y adolescentes
expuestas a las peores formas de violencia, sin
condiciones ni acceso a medios accesible para
presentar denuncias, ni busqueda inmediata

de ayuda, los delitos sexuales pueden quedar
impunes, maternidad forzada de adolescentes
sobrevivientes de violencia sexual, aumentos de
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Atencion psicosocial a mujeres.
Foto: SAEDE-COCIGER

suicidios, crisis emocional y deterioro de la salud
integral, nula participacion de las mujeres en los
espacios de toma de decisién durante el proceso de
recuperacién temprana.

Las brechas de género son mas evidentes y se
agravan mas durante las crisis humanitarias ya que
afectan de manera desproporcionada a mujeres, nifios
y nifias, adicional a otras condiciones de vulnerabilidad
existentes como la inseguridad alimentaria, Eta e

lota y Covid-19 han sido una clara muestra de ello.

El no incluir acciones para reducir estas brechas y
reducir los riesgos de proteccion de mujeres y nifias
podrian extrapolar las desigualdades de género

ya existentes, generando mayores exclusiones a

las mujeres, nifias y nifios de la planificacion de la
respuesta y procesos de recuperacion (dejando fuera
las necesidades y capacidades diferenciadas), pueden
aumentar los riesgos de sufrir mayores violaciones
de sus derechos humanos y mayor exclusién y falta
de acceso a la asistencia humanitaria y la toma de
decisiones que afectan sus vidas.
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En el tema de proteccidn, casi dos millones de
personas, incluyendo la poblacion en mayor situacién
de vulnerabilidad y con multiples necesidades
humanitarias, verian afectado el ejercicio de sus
derechos basicos, asi como el acceso a servicios
esenciales de proteccién, encontrandose en riesgo de
recurrir a mecanismos negativos de afrontamiento con
una mayor exposicion a situaciones de violaciones

a sus derechos humanos, exclusion y violencia. En
caso de no lograr financiamiento, las necesidades

de las personas en movilidad humana no podran

ser adecuadamente identificadas y respondidas,
incluyendo la necesidad de proteccion internacional y
el acceso a servicios especializados y medios de vida.
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43
Como contribuir

Apoyo a las actividades del Plan de Respuesta
Humanitaria de Guatemala:

El HRP de Guatemala se desarrolla en el pais, sobre la
base de un andlisis de los contextos de respuestay el
compromiso con los socios humanitarios nacionales
e internacionales. Las contribuciones financieras
directas a agencias de ayuda acreditadas son una de
las formas de respuesta mas valiosas y eficaces en
situaciones de emergencia.

Contribuir a través del Fondo Central de Respuesta
a Emergencias

El CERF proporciona una financiacion inicial rdpida
para acciones que salvan vidas al inicio de las
emergencias y para operaciones humanitarias
esenciales con escasa financiacion en emergencias
prolongadas. EI CERF administrado por OCHA recibe
contribuciones de varios donantes, principalmente
Gobiernos, pero también empresas privadas,
fundaciones, organizaciones benéficas e individuos,
que se combinan en un solo fondo. Estos fondos
son utilizados para emergencias en cualquier

parte del mundo.

Registro y reconocimiento de sus contribuciones
OCHA administra el Servicio de seguimiento
financiero (FTS), que registra todas las contribuciones
humanitarias informadas (en efectivo, en especie,
multilaterales y bilaterales) a emergencias. Su
propésito es dar crédito y visibilidad a los donantes
por su generosidad, mostrar el monto total del
financiamiento y exponer las brechas en los planes
humanitarios. Informe el suyo a FTS, ya sea por correo
electrénico a: o mediante el formulario de
informe de contribucion en linea:

91


mailto:fts@un.org
http://fts.unocha.org

PLANDERESPUESTAHUMANITARIA GUATEMALA

4.4

Acronimos
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Index for Risk Management, por sus siglas
en inglés (indice de Manejo de Riesgo)

Humanitarian Needs Overview, por sus
siglas en inglés (Panorama de
Necesidades Humanitarias)

People in Need, por sus siglas en inglés
(Personas en Necesidad)

Humanitarian Response Plan, por sus siglas

en inglés (Plan de Respuesta Humanitaria)

Coordinadora Nacional para la Reduccién de

Desastres Naturales o Provocados

Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional

Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social

Ministerio de Agricultura, Ganaderia
y Alimentacién

Ministerio de Educacion
Ministerio de Relaciones Exteriores
Equipo Humanitario de Pais

Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacion de Asuntos Humanitarios

Instituto Nacional de Estadistica

Emergency Food Security Assessment,
por sus siglas en inglés (Evaluaciones de
Seguridad Alimentaria en Emergencias)

Clasificacién Integrada en Fases de la
Seguridad Alimentaria

Sistema de Informacién Nacional
de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Guatemala

Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura

Water, Sanitation and Hygiene, por sus siglas

en inglés (agua, saneamiento e higiene)

Coordinadora Local para la
Reduccién de Desastres

Central Emergency Relief Fund, por
sus siglas en inglés (Fondo Central de
Respuesta a Emergencias)

Término usado para referirse a la diversidad

sexual incluyendo personas Lesbianas, Gays,

Bisexuales, Transexuales, Intersexuales
y Queer. El simbolo + al final se usa para
incluir todos los colectivos que no estan
nombrados en las siglas anteriores

Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe

Nifios, Nifias y Adolescentes

Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados

Gender and Age Marker, por sus siglas en
inglés (Marcador de Género y Edad)

Departamento de Seguridad de las
Naciones Unidas

Accountability to Affected People, por sus
siglas en inglés (Rendicidn de Cuentas a
Personas Afectadas)

Proteccién contra la Explotacién y
Abusos Sexuales

Comité Permanente Entre Organismos
Oficina Humanitaria de la Comisién Europea

Agencia de Cooperacién Internacional de
los Estados Unidos

Grupo Multisectorial de
Transferencias Monetarias
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Plataforma de OCHA para registrar actividad
de socios humanitarios (Who does What,
Where and When)

Financial Tracking System, por sus siglas en
inglés (Sistema de Monitoreo Financiero)

Violencia Basada en Género

Centro Agrondémico Tropical de
Investigacion y Ensefianza

Accién Contra el Hambre (ONG con
presencia en Guatemala)

Cooperazione Internazionale (ONG con
presencia en Guatemala)

Salud Sexual y Reproductiva

Catholic Relief Services (ONG con presencia
en Guatemala)

Project Concern International (ONG con
presencia en Guatemala)

Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo

Instituto de Fomento Municipal
Concejo Departamental de Desarrollo

Secretaria de Coordinacion Ejecutiva de
la Presidencia

Secretaria de Planificacién y Programacion
de la Presidencia

Sistema de Concejos de Desarrollo
Secretaria Ejecutiva de la CONRED

Ministerio de Comunicacion,
Infraestructura y Vivienda

Concejo Comunitario de Desarrollo

Centro de Aprendizaje para el
Desarrollo Rural

Ministerio Publico
Defensoria de la Mujer Indigena

Direccién General de Cooperacién Nacional
e Internacional
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