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CD: Provisión de servicios básicos de salud   

a través de redes integradas del MSPAS

Causas
directas

CVS: Producción 
local para 

autoconsumo (  
disponibilidad y 

diversidad )

CVS: Mejoramiento 
de los ingresos y la 
economía familiar 

(Focalizado en 
acceso)

CVS: Gobernanza local en SAN (CPD)

Reducir  Enfermedades 
infecciosas  (diarreicas y 

respiratorias)

Incrementar consumo 
Micronutrientes (MEF,<5) 

SA en el hogar
(Disponibilidad/

Acceso/consumo)

Cuidados en el 
hogar

Servicios de salud
Municipio saludable 

Causas 
intermedias

EJ: Cambio de comportamiento: LM,

Educación alimentaria y nutricional 

(consumo), (CPD)
CVS: Gestión de residuos sólidos

CVS: Agua Potable y Saneamiento 
(APS)

CVS: Hogar saludable

CD: Componente directo PH0
CVS: Componente viabilidad y sostenibilidad PH0
EJ: Ejes transversales PH0

Líneas de acción MAP vigente
Nuevas líneas de acción propuestas 

Mejorar Salud Materna

Mejorar Nutrición Materna

EJ: Empoderamiento de la mujer

Reducir Desnutrición Infantil

Estrategia PDI-MAP



Cruce intervenciones PDI-MAP
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No se incluye Iniciativa Salud Mesoamericana. 
Aporte AECID en el período 2013-2016 sin FCAS: € 9,962,930
Cartera vigente AACID: : € 4,285,000
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Palestina de los Altos

x x x x x ONGD(FM)

Bilateral 2014 SESAN  

Y ONGD(Caritas) ONGD(FM) ONGD (FM, CARITAS) FCAS 

San Juan Ostuncalco

x x x X x x ONGD(FM) ONGD (FM Y CARITAS)

ONGD (FM Y 

CARITAS) ONGD (CARITAS) ONGD (FM, CARITAS) FCAS 

San Martin Sacatepéquez

x x x X x x ONGD(FM) ONGD (FM Y CARITAS)

ONGD (FM Y 

CARITAS) ONGD (CARITAS) ONGD (FM Y CARITAS) FCAS 

Esquipulas Palo gordo x x x x x PC PC PC PC FCAS 

San Lorenzo x x x x x PC PC PC PC FCAS 

Tacaná x x x x x PC PC PC PC FCAS 

Tajumulco x x x x x PC PC PC PC FCAS 

HUEHUETENANGO Cuilco

x x x X x

Bilateral 2015-

2016  ISIS Bilateral 2014 SESAN 

Bilateral 2015  

ISIS

Bilateral 2015 

ADIMAM/BILATERAL 

2016 FAO FCAS 

Camotan x x x x x AACID AACID AACID AACID FCAS 

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 

San José Chacayá  

x x x X x x

Bilateral 2015 y 

2016 ISIS ONGD (CARITAS)

Bilateral 2015 y 

2016 ISIS y 

ONGD(CARITAS) ONGD (CARITAS)

ONGD (CARITAS, 

Treball Solidari) FCAS 

Santa Lucía Utatlán

x x X x

Bilateral 2015 y 

2016 ISIS Bilateral 2014 SESAN 

Bilateral 2015 y 

2016 ISIS

ONGD (Treball 

Solidari) FCAS 

Sololá

x x X X x

Bilateral 2016 

ISIS ONGD (CARITAS) ONGD (CARITAS) ONGD (CARITAS) ONGD (CARITAS) FCAS 

Santiago Atitlan

x x

ONGD (Medicus 

Mundi) ONGD(CENTA)

CHIQUIMULA

SOLOLA

QUETZALTENANGO

SAN MARCOS



AACID

ISIS

Caritas

Principales acciones Desnutrición Infantil

Medicus Mundi/CENTA

PC San Marcos

*FCAS presente en todos los municipios priorizados.

Farmamundi

Unicef
(Huehue, 5 m)

SESAN
(Huehue y 
Sololá, 21 m)

SM 2015
(Huehue, Quiche, San 
Marcos, Sololá, 32 m)

FAO
Adimam

Treball Solidari



1ª Medición MAP- Hallazgos
• Tasa desnutrición crónica niños - 5 años 60% 

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

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

• + Alto % enfermedades respiratorias versus origen 
hídrico en -5 años (importancia hogar saludable).

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

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

• Apoyo a servicios básicos de salud en redes 
integradas (Huehue/Sololá)

• Se retoma generación ingresos.

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

• Fuerte impulso a Gobernanza SAN 
(Estrategia y Manual).

• Avances en Nº de hogares con sistemas de 
agua y saneamiento nuevos y mejorados. 
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Desafíos
• Enfoque intersectorial y multi-acción es correcto, 

profundizar. 
• Estrategia de concentración geográfica y temática 

correcta. ¿Reflexión causas estructurales?
• Brechas de cobertura geográfica (municipio, 

comunidad).
• Brechas de cobertura temática 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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