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Reducir Desnutricion Infantil

Estrategia PDI-MAP

cooperacion
espanola

Mejorar Salud Materna Reducir Enfermedades Causas
infecciosas (diarreicasy directas
respiratorias)

Incrementar consumo
Micronutrientes (MEF,<5) Mejorar Nutricion Materna

SA en el hogar Cuidados en el Servicios de salud
(Disponibilidad/ hogar

Acceso/consumo) Municipio saludable
Causas

intermedias

CVS: Produccion
local para
autoconsumo (
disponibilidad y Educacién alimentaria y nutricional

diversidad )

VS: Mejoramiento CVS: Gestion de residuos sélidos

de los ingresos y la
CVS: Hogar saludable CVS: Agua Potable y Saneamiento
(APS)

D: Provision de servicios basicos de salud
a través de redes integradas del MSPAS

EJ: Cambio de comportamiento: LM,

(consumo), (CPD)

economia familiar
(Focalizado en
acceso)

CVS: Gobernanza local en SAN (CPD)

™ Lineas de accion MAP vigente EJ: Empoderamiento de la mujer
Nuevas lineas de accion propuestas

CD: Componente directo PHO

CVS: Componente viabilidad y sostenibilidad PHO

EJ: Ejes transversales PHO



cooperaciéon

Cruce intervenciones PDI-MAP =

= o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO T § '_é gb 9 SALUD GOB. SAN CAMBIO COMP | HOGAR SALUDABLE SA SANAE(;::/IAlEYNTO
3|18|8|2|8|¢
. Bilateral 2014 SESAN
PalestinadelosAltos | | | <| x| oNGD(FM) Y ONGD(Caritas) ONGD(FM) ONGD (FM, CARITAS) FCAS
ONGD (FM Y
QUETZALTENANGO SanJuanOstuncalco | | | | | | | ongD(EM) |ONGD(FMYcARTAS)|  caRmas) ONGD (CARITAS) | ONGD (FM, CARITAS) FCAS
- - ONGD (FM Y
San Martin Sacatepéquez | | | | | | | ONGD(FM) |ONGD(FMYCARTAS)| CARITAS) ONGD (CARITAS) | ONGD (FM Y CARITAS) FCAS
Esquipulas Palogordo | x| x| x = | x PC PC PC PC FCAS
SAN MARCOS San Lorenzo < | x| x < | x PC PC PC PC FCAS
Tacana x| x| x = | x PC PC PC PC FCAS
Tajumulco x| x| = | x PC PC PC PC FCAS
Bilateral 2015
HUEHUETENANGO Cuilco Bilateral 2015- Bilateral 2015 ADIMAM/BILATERAL
| x| x w | x| 2016 1s1s | Bilateral 2014 SESAN ISls 2016 FAO FCAS
Camotan < | < | x| x AACID AACID AACID AACID FCAS
CHIQUIMULA Jocotan x| x x| x| x AACID AACID AACID AACID FCAS
Olopa x | x x| x| x AACID AACID AACID AACID FCAS
San Juan Ermita x | x x| x| x AACID AACID AACID AACID FCAS
Bilateral 2015 y
San José Chacaya Bilateral 2015 y 2016 ISIS y ONGD (CARITAS,
x| xlx|x|x|x| 201618 ONGD (CARITAS) | ONGD(CARITAS) | ONGD (CARITAS) Treball Solidari) FCAS
, ; Bilateral 2015 y Bilateral 2015 y ONGD (Treball
SOLOLA Santa Lucia Utatlan x| x| % < | 20161s1s | Bilateral2014 SESAN | 2016 ISIS solidari) FCAS
, Bilateral 2016
Solola el x 1s¢ < | = IIS ONGD (CARITAS) | ONGD (CARITAS) | ONGD (CARITAS) ONGD (CARITAS) FCAS
) ) ONGD (Medicus
Santiago Atitlan < | < Mundi) ONGD(CENTA)

No se incluye Iniciativa Salud Mesoamericana.
Aporte AECID en el periodo 2013-2016 sin FCAS: € 9,962,930
Cartera vigente AACID: : € 4,285,000



Principales acciones Desnutricion Infantil
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Treball Solidari Medicus Mundi/CENTA

*FCAS presente en todos los municipios priorizados.




12 Medicion MAP- Hallazgos

Tasa desnutricion cronica ninos - 5 anos 60%

promedio frente a media nacional en 46.5% (buena
seleccion).

Numero de meses en que las familias cuentan con
reservas de alimentos es muy baja (pensar ingresos)

+ Alto % enfermedades respiratorias versus origen
hidrico en -5 afios (importancia hogar saludable).

-10% menores 2 anos reciben adecuado seguimiento
de crecimiento en Centro Salud.

Bajo % de ninos de 6-23 meses que reciben 60
paquetes de micronutrientes (falla sistema salud).
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Avances

Apoyo a servicios basicos de salud en redes
integradas (Huehue/Solold)

Se retoma generacion ingresos.

Acierto en inclusion de acciones Hogar
saludable en la estrategia (Caritas-AACID).

Fuerte impulso a Gobernanza SAN
(Estrategia y Manual).

Avances en N2 de hogares con sistemas de
agua y saneamiento nuevos y mejorados.
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espafola
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Desafios "

Enfoque intersectorial y multi-accion es correcto,
profundizar.

Estrategia de concentracion geografica y tematica
correcta. é Reflexion causas estructurales?

Brechas de cobertura geografica (municipio,
comunidad).

Brechas de cobertura tematica o de componentes de
la estrategia.

Brecha financiamiento.

Todas las acciones en todos los municipios y en las
mismas comunidades, al mismo tiempo, para
mejorar impacto.
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