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MINISTERIO DE SALLD POBLICA
GUATEMALA | ¥ ASISTENCIA SOCIAL

Ciudad de Guatemala, abril de 2018
Chudadanos guatemaltecos:

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS), consciente de la importancia estratégica
del Sector Salud para el desarrollo del pals y del rol rector que debe cumplir, presenta el Plan
Estratégico Instituclonal 2018-2025 como un instrumento orientador ¥ que responde a la visidn de
largio plazo establecida en el marco de las prioridades y las metas estratégicas de desarrollo que
recogen los elementos del Plan y |a Politica Nacional de Desarrolio Katu'n 2032, los Objetives de
Desarrollo Sostenible, la Politica General de Goblerno asl como otros instrumentas de politica pablica
que orientan el que hacer en la administracidn pdblica, plantea los resultados y las Intervenciones
para su cumplimignte.

Este Instrumento responde a lo preceptuado en la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala, especialmente al Art. 193 ... “presentar al Presidente de la Reptiblica el plan de trabajo de
st ramo™;  asi mismo lo regulado, primordialmente, en el Art.34 de Ley del Organismo Efecutivo
{Decreto 114-97) y o Art. 17 Bls de la Ley Orgénica del Presupuesto (Decreto 10197 y Sus
modificaciones Decreto 13-2013).

El Flan Estratégico Institucional del MSPAS, es un documento que pone a disposicion del Despacho
superlor, las unidades ejecutoras, direcciones, unidades estratégicas del ministerlo y a la poblacidn
en gereral, los aspectos estratégicos y operativos principales que contribuyen a disminuir las
problemdticas que afectan a Iz poblacitn guatemalteca segiin sus ciclos de vida. Tiene el objetivo de
orientar la gestidn institucional de manera planificada y consencuada para lograr a::lﬂnzs gue
comtribuyan al desarmollo del sector en el corto y mediano plazo.

Cabe resaltar que esta Administracidn Impulsa decididamente la Reforma del Sector Salud, la cual,
define claramente |as acciones que permitirdn lograr cambios nstitucionales que a su vez,
impactardn en el cumplimiento de los resultados estratégicos de pais asl como en los resultados y
compromisos institucionales.

Como pasos siguientes, se hard efectiva la estrategia de implementacidn de este instrumento, fa cual
establece la participacidn activa de varios actores internos del Ministerio y, en el marco de la
coordinacidn y |a rectoria, actores externos con intervenciones estratégicas. Como parte importante
de la estrategia, se establecen los mecanismos de seguimiento y evaluacion a la gestidn institucional.
Con este documento, quedan sin efecto los anteriores documentos de planificacion estratégica
formulados.

Confiamos que lograremos cambios sustantivos y transformaciones en las condiciones de vida de la
poblacidn Guatemalteca. @!#Ehll:q

Atentarmente, g‘- J‘%
Lo W] ﬁ‘%&%

Doctor Earl&} Sﬂtl} Menegazzo I'm“.p.b-u

Ministro de Salud Pablica y Adistencla Social

viinisrerio de Safud Puohiien p Asishenclo Sociol -AISRAS-

& avenidn 3-45, rong 11, Guateatals, Guatermals,
PRY. 2444-T474
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Presentacion

El mejoramiento de la salud es una parte constitutiva
del desarrollo. Los que preguntan si una mejor salud
es buen instrumento del desarrollo quizas pasen por
alto el elemento de diagnéstico mas fundamental:
que la salud forma parte integrante de un buen desar-
rollo. La justificaciéon de la asistencia sanitaria no
tiene que probarse instrumentalmente, es decir
tratando de mostrar que la buena salud puede
contribuir también a un aumento del crecimiento
econémico.

La buena salud y la prosperidad econémica tienden a
reforzarse mutuamente. Una persona sana podra mas
facilmente obtener ingresos, y una persona con
mayores ingresos podrd mas facilmente obtener
asistencia médica, mejorar su nutricion y gozar de la
libertad necesaria para llevar una vida mas sana.

El mejoramiento de la salud puede favorecerse medi-
ante diversas medidas, incluidas las politicas publi-
cas (como es la prestacion de servicios epidemiolégi-
cos y de asistencia médica). Si bien el progreso
econdémicoy el logro de la salud parecen estar directa-
mente relacionados entre si, esta relacion se debilita
como consecuencia de varios factores de politica.
(Profesor Amartya Sen, 2009).
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), consciente de la importancia estratégica
del sector Salud para el desarrollo del pais y del rol
rector que debe cumplir, sustenta su gestion en la Ley
del Organismo Ejecutivo (Decreto 114-97 del Congre-
so de la Republica) y su Reglamento Organico Interno,
(Acuerdo Gubernativo 115-99), que le confieren
funciones, atribuciones y responsabilidades orienta-
das a velar por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes asi como desarrollar acciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin
de procurarles el mas completo bienestar fisico,
mental y social.

El Plan Estratégico Institucional 2018-2032 del
MSPAS, es un documento que pone a disposicion del
Despacho Superior, las unidades ejecutoras, direc-
ciones y unidades estratégicas del ministerio asi
como a la poblacion en general, los aspectos
estratégicos y operativos que contribuyen a disminuir
las problematicas que afectan a la poblaciéon guate-
malteca segun sus ciclos de vida. Tiene el objetivo de
orientar la gestion institucional de manera planificada
y consensuada para lograr acciones que contribuyan
al desarrollo del sector en el corto y mediano plazo.

Es importante resaltar que el PEI 2018-2032 responde
ademas a la vision de pais de largo plazo establecida
en el marco de las prioridades y las metas estratégi-
cas de desarrollo que recogen los elementos del Plan
y la Politica Nacional de Desarrollo K'atun 2032, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Politica General
de Gobierno 2016-2020 asi como otros instrumentos
de politica publica que orientan el que hacer en la
administracion publica, plantea los resultados y las
intervenciones para su cumplimiento.




En el PEI se definen los resultados estratégicos y
metas los cuales responden a la problematica prior-
izada del sector que enfrenta la poblacién que habita
principalmente en las areas rurales del pais. Para su
elaboracidn, se consideraron los Lineamientos Gene-
rales de Politica Publica para el Ejercicio Fiscal 2019y
Multianual 2019-2023; la Guia Conceptual de Planifi-
cacion y Presupuesto por Resultados para el Sector
Publico de Guatemala y las herramientas de planifi-
cacion establecidas por Segeplan, como ente rector
del proceso de planificacion en el pais. Dichos instru-
mentos fueron aplicados con el respaldo y compromi-
so de las autoridades del despacho superior, en un
proceso participativo con representantes de las difer-
entes unidades ejecutoras, direcciones y programas
del Ministerio, bajo el liderazgo y la coordinacién de la
Unidad de Planificacion Estratégica.

Considerando que este instrumento orientard la
programacion y la asignacion de recursos presu-
puestarios, el MSPAS, asume el compromiso y priori-
za en materia de salud, la accesibilidad en la
prestacion de los servicios a todas las personas,
familia y/o comunidad, considerando en especial a
grupos mas vulnerables, por tal razén y en atencion a
las necesidades de salud del pais, se suma al esfuer-
zo para el logro de las metas de largo plazo estableci-
das en el Plan Nacional de Desarrollo asi como en la
Politica General de Gobierno 2016-2020:

1.) Para el 2032, reducir la tasa de mortalidad materna
en cinco puntos porcentuales anuales, iniciando en
2015.

2.) Para el afo 2032, reducir la tasa de mortalidad
infantil en veinticinco puntos asi como reducir la tasa
de mortalidad en la nifiez en treinta puntos.
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Cabe resaltar que, en el plano institucional, la
presente administracion impulsa la Reforma del
Sector Salud, la cual contempla los elementos princi-
pales que permitiran superar las debilidades que el
Ministerio viene arrastrando histéricamente. Los ejes
de la reforma estan orientados a: I) Fortalecimiento
del rol rector del MSPAS en su rectoria y gobernanza
para la salud en el Estado de Guatemala; Il) Provisién
de servicios haciendo énfasis en las acciones dirigi-
das a hacer accesible a todas las personas y comuni-
dades, los servicios de salud, convirtiendo la atencion
primaria en salud en el nicleo del sistema; Il
Formacién de recursos humanos y desarrollo de la
carrera sanitaria; IV) Acceso a medicamentos; V)
Sistema de informacion; VI) Financiamiento de la
salud. Este proceso prevé trabajar con Direcciones
Regionales del Sector Salud e instalar el sistema de
Redes Integradas de Servicios de Salud

La vision del ministerio esta orientada a disminuir y/o
erradicar problematicas que impiden el desarrollo de
la poblaciéon. La misiéon centrada en una gestion
eficiente y transparente que permita una calidad de
gasto publico.

Con el propdsito de encaminar la alineacion de la
gestion y acciones, el MSPAS aplica el enfoque y la
metodologia de Gestion por Resultados, como una
estrategia centrada en el desempeiio, las gestién
eficiente y en las mejoras sostenibles en los resulta-
dos del pais; centra su atencidn en el ciudadano y las
necesidades que éste valora para su desarrollo. (Min-
fin - Segeplan, 2012)

Finalmente, este PEI 2018-2032 se establece como el
unico documento vigente para el quehacer institucio-
nal del MSPAS y sera el referente para los plant-
eamientos operativos de mediano y corto plazo, asi
como del presupuesto institucional. Las versiones
anteriores quedan sin vigencia a partir del presente
ejercicio fiscal.
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Analisis de la Situacion de Salud en Guatemala

A partir de un diagndstico de la situacion actual (por medio del analisis de brechas preferiblemente),
la Planificacion Estratégica establece cuales son las acciones que se tomaran para llegar a un
“futuro deseado”, el cual puede estar referido al mediano o largo plazo. Esta etapa consiste en el
analisis preciso y confiable de un problema (condicién de interés) sobre el cual se desea incidir,
conocer su magnitud, las causas que lo provocan y las intervenciones que disminuyan, incrementen,

mantengan o eliminen (segun sea el caso) dichas causas. (Guia GpR)




1. Diagnostico o analisis de situacion

1.1. Analisis de mandatos y politicas

En Guatemala existe un abundante marco
normativo que regula los aspectos de la salud.
En la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala se establece que, el Estado velara por
la salud y asistencia social de todos los habi-
tantes; desarrollara a través de sus instituciones,
acciones de prevenciéon, promocioén, recu-
peracion, rehabilitacion, coordinacién y las com-
plementarias pertinentes a fin de procurarles el
mas completo bienestar fisico, mental y social.

Por su parte, el Codigo de Salud instituye las
funciones del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, entre ellas: desarrollar acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabil-
itacion de la salud y las complementarias perti-
nentes a fin de procurar a la poblacién la satis-
faccion de sus necesidades en salud. Otros
aspectos pueden observarse en instrumentos
legales como la Ley del Organismo Ejecutivo, Ley
Organica del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social, Ley de Desarrollo Social, la Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y su Reglamento entre otras.

Corresponsabilidades para el Sector y el Ministe-
rio de Salud, se encuentran en Convenios, Trata-
dos y Protocolos internacionales (ratificados por
el Estado) asi como, Politicas Publicas regio-
nales y nacionales. Entre estas politicas, reviste
de relevancia lo relacionado a la Politica Publica
de Reparacién a las Comunidades Afectadas por
la Construccion de la Hidroeléctrica Chixoy
cuyos derechos humanos fueron vulnerados;
Politica de Desarrollo Social y Poblacion; Plan de
la Alianza para la Prosperidad del Tridngulo
Norte, Politica de Desarrollo Rural Integral, la
Agenda de Paz; la Politica de Seguridad Alimen-
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taria y Nutricional, Politica Nacional del Sector
de Agua Potable y Saneamiento, entre otros
instrumentos que establecen responsabilidades
e intervenciones directas o indirectas para el
MSPAS.

En el &mbito internacional, se destacan los com-
promisos asumidos por el Estado de Guatemala
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
también conocidos como Objetivos Mundiales,
que promueven la adopciéon de medidas para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que todas las personas gocen de paz
y prosperidad. Resaltan también los comprom-
isos asumidos en espacios regionales de coordi-
nacion referidos a salud publica.

A continuacion, se lista el marco normativo que
regula el que hacer del MSPAS, dichos instru-
mentos rigen de manera ldgica el proceso de
planificacién, gestion y prestacién de servicios
publicos de salud. Se enfatiza en este documen-
to, la normativa constitucional y e instrumentos
legales vigentes que establecen intervenciones
directas. Estos instrumentos mas otros que
definen responsabilidades para el ministerio,
puede observarse a detalle en el anexo estableci-
do por el ente rector de planificacién.
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Normativa Descripcién

Constitucional Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala

Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Decreto
295-1946)

Ley por la Dignidad y la Promocién Integral de la Mujer (Decreto 49-82)
Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente (Decreto 68-
86)

Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar
(Decreto 97-96)

Cddigo de Salud (Decreto 90-97)

Ley del Organismo Ejecutivo (Decreto 114-97 y sus Reformas)

Ley de Accesibilidad de Medicamentos (Decreto 69-98)

Ley de Dignificacidén y Promocion Integral de la Mujer (Decreto 7-99)
Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana -

_0%

-} ~tf

_0%

e e e e

Leyes que establecen VIH- y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y de la
responsabilidades promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el
para Salud VIH/SIDA (Decreto 27-2000)

Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural (Decreto 11-2002)

Cédigo Municipal (Decreto 12-2002)

Ley General de Descentralizacién (Decreto 14-2002)

Ley de proteccién integral de la nifiez y adolescencia (Decreto 27-2003)

Ley de Idiomas Nacionales (Decreto 19-2003)

Acuerdos de Paz. (Decreto 52-2005)

Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(Decret032-2005)

Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su integracion en el Programa Nacional de Salud
Reproductiva (Decreto 87-2005)

Ley de Maternidad Saludable (Decreto 32 -2010)

Ley Contra la Narcoactividad (Decreto 48-92)

Ley de la Coordinadora Nacional para la Reducciéon de Desastres

(Decreto 109-96)

Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad (Decreto 135-96)

Ley Orgdnica del Presupuesto y su Reglamento (Decreto 101-97)

Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Leyes Relacionadas (Decreto 32-2005)

Ley de la Contraloria General de Cuentas y las Normas de Control

Ley Marco del Cambio Climatico (Decreto 7-2013)

Ley de Servicio Civil

Ley de erradicacidon de la Malaria (Decreto 1080)

e )

_0%

_0%

< (=

e

<
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

Convenciéon sobre la Eliminacion de todas las formas. de
Discriminacion contra la Mujer

Atencion Primaria en Salud Renovada

Cddigo de Salud.

Cdédigo Deontolégico del Colegio de Médicos y otras profesiones que
laboran en el MSPAS.

Reglamento Organico Interno del MSPAS (Acuerdo gubernativo 115-
99)-

Normas de atencion en Salud Integral para el primer y segundo nivel
Guia de atencidn Integral para la embarazada menor de 14 afios.
Protocolo de atencion en salud integral de nifias y nifios en situacion
de Maltrato infantil.

Protocolo de atencién en salud integral para la nifiez y adolescencia en
situacion de trabajo infantil y sus peores formas

~ Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica orientado hacia la eliminacién

Convenios y
convenciones
Internacionales

-t

iy, )

Cédigos

b

Reglamentos

)| )

b

de la Malaria
Otros instrumentos " Declaracién “Hacia la eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la
normativos Isla La Espafola (EMMIE) en el 2020. San José, Costa Rica, 2013

" Marco para la eliminacién de la malaria 2016-2030 (2015), Organizacién
Mundial de la Salud OMS.

Marco para la eliminacion de la malaria. 2017, Organizacién
Panamericana de la Salud y Organizaciéon Mundial de la Salud
OPS/OMS

Politica Publica de Desarrollo Integral de la Primera Infancia 2010-2020
Politica Publica para la Proteccidn Integral a la Nifiez y la Adolescencia
2017-2032

b

b ot




1.2. Marco politico referencial

En el marco de las politicas publicas vigentes,
también se han definido resultados e interven-
ciones del MSPAS.

Se resalta en este apartado, los compromisos
establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo:
Katu'n Nuestra Guatemala 2032, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Politica General de
Gobierno 2016-2020.

Adicionalmente, se han considerado segun la
competencia del MSPAS, las diez prioridades
nacionales con sus dieciséis metas establecidas
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por el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y
Rural (Conadur) segun Punto Resolutivo
08-2017.

En la figura siguiente, se observa la alineacion de
estos tres instrumentos orientadores y los resul-
tados finales esperados, los cuales estan bajo la
rectoria del MSPAS en funcién de su competen-
cia.

Si bien se presentan las metas para el 2019, en
este planteamiento estratégico se abordaran las
metas de largo plazo en el marco del Plan Nacio-
nal de Desarrollo.

Figura 1
Vinculacién de los Resultados Estratégicos con instrumentos orientadores

Plan Nacional Objetivos de
de Desarrollo Desarrollo
2032 Sostenible
2030
. _ 0DS3:
_ Katu'n 2032: Garantizar una
Eje: Bienestar para vida sanay
la Gente y promover el
Guatemala Urbana bienestar para
y Rural todos en todas

las edades

salud integral y
educacion de

para el 2019, se ha
disminuido la mortalidad
en la nifnez en 10 puntos
por cada mil nacidos vivos
(De 35 muertes por mil
nacidos vivos en 2015 a 25
muertes por mil nacidos

Politica vivos en 2019).
General de
Gobierno
2016-2019
para el 2019, se ha
PGG:Eje: disminuido la razén de
Seguridad mortalidad materna en 20
alimetnaria,

puntos (De 113 muertes
por cada cien mil nacidos
vivos en 2013 a 93 muertes
por cada cien mil nacidos
vivos en 2019)

calidad

Fuente: Elaboracion MSPAS




Desde otra perspectiva y en el marco de los Linea-
mientos Generales de Politica establecidos por la
Secretaria de Planificacidon y Programacion de la Pres-
idencia (Segeplan) para el ejercicio fiscal 2019 y
Multianual 2019-2023, se presentan los resultados
estratégicos bajo la responsabilidad del MSPAS en el
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marco de las Prioridades de Pais y las Metas
Estratégicas de Desarrollo (MED) establecidas segun
el Punto Resolutivo del Conadur 08-2017 y 03-2018.
Cabe mencionar que los aspectos vinculados a esta
MED, se encuentran en acciones o intervenciones en
los distintos resultados establecidos por el MSPAS.

Figura 2
Vinculacién de los Resultados Estratégicos con MEDs

Acceso a servicio de salud

Prioridad

Es necesario mencionar lo relativo al resultado estab-
lecido para la Desnutricion Crénica en funcién de las
intervenciones estratégicas que el MSPAS ha determi-
nado para disminuir o eliminar esta problematica.

Logra la cobertura sanitaria
universal

- Para 2019, la mortalidad en la nifiez
disminuyd 10 puntos por cada mil
nacidos vivos.

- En 2019, la mortalidad materna se
redujo en 20 puntos, con prioridad en
mujeres indigenas y de areas rurales.

Resultados Estratégi-

co de Pais

Fuente: Elaboracion MSPAS

instrumentos orientadores de politica publica estable-
cidos. Igualmente, se presenta la vinculacién con las
prioridades y las metas estratégicas de desarrollo y
en este planteamiento estratégico, se desarrollaran

las estrategias para lograr los resultados de largo
plazo establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo.

En la figura siguiente, se observa la vinculacién de los

Figura 3
Vinculacién del Resultado Estratégico de Desnutricion Crénica con instrumentos orientadores

Plan Nacional Objetivos de Politica
de Desarrollo Desarrollo General de para el 2019, se ha
2032 Sostenible Gobierno disminuido la prevalencia
de descutricion crénica en
ninos menores de dos anos,
. en 10 puntos porcentuales
Katu'n 2032: oDS2: Poste: (De b A e
Eje: Bienestar para Poner fin al hambre, Seguridad : :
+Bienesta g lograr la seguridad alimentaria, en 2019).
Guatemala Urbana alimentaria y la mejora salud integral y
Rural de la nutricion y educacion de
y Rura calidad

promover la agricutura
sostenible
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Figura 4

Vinculacién del Resultado Estratégico

Seguridad alimentaria y
nutricional

cronica
Prioridad

Reduccion de la desnutricion

de Desnutricion Cronica con MEDs

En 2019 se habra reducido la desnu-
tricion crénica en 10 puntos porcen-
tuales en niflos menores de dos anos,
con prioridad en la nifez indigena y de
areas rurales

Resultados Estratégi-
co de Pais

Fuente: Elaboracion MSPAS

Adicionalmente, se encuentran otros instrumentos de politica publica en los cuales se establecen responsabili-
dades para el MSPAS (ver cuadro 1), en detalle, se podra observar en el anexo respectivo.

1.3. Analisis de Poblacion

Los indicadores demograficos son también epidemi-
olégicos. La forma mas adecuada de analizar la
situacion de Salud de una poblacion es a través de los
indicadores epidemioldgicos. En general, los indica-
dores de mortalidad (general, infantil y materna) y la
esperanza de vida, todos ellos expresados en la
pirdmide poblacional, suelen dar una impresién aprox-
imada del perfil epidemiolégico de una poblacion. Sin
embargo la descripcién de otros indicadores como los
de morbilidad y de servicios es esencial para definir la
situacion de salud (Barragan 2007:96).

En ese sentido, las Normas de Atencién en Salud
Integral elaboradas con el enfoque de desarrollo de la
Atencion Primaria de Salud en Guatemala, tienen su
expresion en el primero y segundo nivel de asistencia
sanitaria, desde los pilares de la promocidn de salud,
prevencién de enfermedades, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno, curacién y rehabilitacion; con
participacion de las personas, la familia y la comuni-
dad que son, en esencia, los beneficiarios directos del
impacto de estas normas. Para fines operativos, se
han dividido las etapas del ciclo de vida en las siguien-
tes edades:

Figura 5
Ciclos de vida de la poblacién guatemalteca

Nifiez

29diasa lafioa

<1 afio < 10 anos

0-28dias |—<

Adolescente Adulto Mayor
10 - <20 20a 59 Mavyor de
afos afnos 60 afios

Mujer en
edad fértil

10a 54
anos

Fuente: Elaboracion MSPAS
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En el marco de los ciclos de vida establecidos, el ~ Segun el INE, para el quinquenio 2020-2025, la
MSPAS realiza un analisis de las diversas esperanza de vida al nacer es de 73.57 afos
demandas asi como los servicios para la totali-  (70.1 hombres y 77.2 mujeres). La Tasa de crec-
dad de la poblacién del pais. Segun el Instituto  imiento poblacional se situa para el 2015 en
Nacional de Estadistica (INE), la poblacion  2.34%. En la figura siguiente, se muestra la
proyectada para el 2018 es de 17,311,085 perso-  piramide poblacional con sus respectivas
nas, siendo 8,841,097 mujeres (51.1%) y edades.

8,469,989 hombres (48.9%). La pirdmide permite

visualizar que Guatemala sigue manteniendo

una base ancha, un 58.76% de la poblacién es

menor de 25 afos.

Figura 6
Piramide Poblacional de la Republica de Guatemala 2018
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Foente: INE, Grafea slabargda por HGLA.

Fuente: Elaboracion MSPAS

En la figura siguiente, se observa el total de la poblacién segun los ciclos de vida establecidos. Como
se observa, la concentracion de la poblacién se encuentra en adultos (20 a 59 afos) y en la nifiez (1 a

menor de 10 anos)
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Figura7
Pirdmide Poblacional de la Republica de Guatemala

“

lanoca
< 10 anos

0 - 28 dias

467,976*

4,042,243

*Se registra informacion de
poblacion de 0 a <1 ano

Mujer en
edad fértil

Adulto Mayor

Mavyor de
&0 anos

7,656,609 1,167,353

Fuente: Elaboracion MSPAS

3,976,905

5,777,030

Guatemala registra una tasa de fecundidad de

1.4. Identificacion y priorizacion de la
problematica

1.4.1. Aspectos generales de pais:
Determinantes demograficos

Con una superficie de 108,928 km2, el territorio
nacional de la Republica de Guatemala se
encuentra dividido politica y administrativa-
mente en 22 departamentos y 340 municipios al
ano 2018. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la proyeccion de poblacion
para ese mismo ano es de 17.3 millones de habi-
tantes de los cuales, el 51.1% son mujeres 'y 48.9
son hombres. El 44.62% de la poblacién reside
en el area urbanay el 55.48% en el area rural. Se
registra una tasa de crecimiento demografico de
2.34% al 2015.

2.8 y natalidad de 2.6%. En el 2016 se regis-
traron mas de 390 mil nacimientos y la esperan-
za de vida es de 72.5 afos.

Segun el Informe Nacional de Desarrollo
Humano 2015/2016, el indice de desarrollo
humano se incrementé en un 17% de 2000 a
2014, posicionandose en este ultimo ano en un
desarrollo humano medio con un valor de 0,492.
Finalmente se presenta el indice de Percepcién
de la Corrupcién, en donde Guatemala se posi-
ciono en el puesto 143/180 con 28 puntos.
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Cuadro 2
Aspectos generales de pais

Poblacién total

17,311,085 (2017)

Poblacién Urbana
Poblaciéon Rural

Tasa de crecimiento demografico
Tasa global de fecundidad
Tasa bruta de natalidad

Tasa bruta de mortalidad por cada 1,000 habitantes

Numero de Nacimientos
Esperanza de vida al nacer (afos)
Densidad Poblacional

indice de desarrollo humano
Salud de los Hogares

Promedio de aios de escolaridad
Indice de Percepcidn de la corrupcién

7,706,895 (2017)
9,604,190 (2017)

2.34 (2015)
2.8 (2016)

23.6 (2016)

5 (2016)
390,382 (2016)
72.5 (2015-2020)
149 (2015)
0,492 (2014)
39.7%(2014)
7,0 (2014)

143/180
28/100

(2017)

Bajo la perspectiva del desarrollo humano, la
pobreza se entiende como un conjunto
multidimensional de privaciones en las
capacidades humanas, incorporando aspectos
como salud, educacion y calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia (varias fuentes)

Se observa en el siguiente cuadro, los niveles de
pobreza general y extrema que registra el pais,
los cuales no presentan una evolucion favorable.
La educacion y el empleo también registran una
situacion desfavorable para la poblacién vy
desafios para el sector salud en Guatemala

Cuadro 3
Aspectos socioeconémicos de pais

Pobreza general 59.28 (2014/2015)
Pobreza extrema 23.36 (2014/2015)
Tasa de Alfabetismo 76.5 (2015)
Ta.sa d(? escolarizacion 56.31 (2016)
primaria
Producto Interno Bruto 3.1(2016)
Poblacion E dmi

ob. acion Econdmicamente 6.6 (2016)
Activa
Subempleo visible 11.5 (2016)

Carga Tributaria Neta

12.1(2017)




Sumado a lo anterior, el crecimiento de la urban-
izacién concentra nuevos riesgos y peligros para
la salud; se relacionan con el agua, el ambiente,
la violencia y los traumatismos, las enferme-
dades no transmisibles (enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas), alimentacion inadecua-
da, inactividad fisica y consumo nocivo de alco-
hol, asi como con los riesgos asociados a brotes
epidémicos.

Los efectos del cambio climatico amenaza con
un creciente aumento del nimero de desastres,
pondran al pais en alta vulnerabilidad a los dafos
a la salud que esto produce: lesiones e impactos
en la salud mental, asma y enfermedad cardio-
vascular, enfermedades transmitidas por vecto-
res, enfermedad alérgica respiratoria, colera,
cryptosporidios, campylobacter, leptospirosis,
desnutricién, enfermedad diarreica, enfermedad
y muerte relacionada al calor u otros eventos.

Transicion epidemioldgica: Se evidencia una
tendencia al envejecimiento de la poblacion,
creciendo a un ritmo continuo, como consecuen-
cia del aumento de la esperanza de vida. Esto
determina que se presenten en este grupo, may-
ores riesgos de enfermar y morir, principalmente
a las enfermedades crénico-degenerativas (Car-
diovasculares, Diabetes, Neoplasias malignas,
Enfermedad Renal Crénica entre otras.)

Esto conduce a una mayor utilizaciéon de los
servicios, mayor costo de la atencion y mayor
capacidad resolutiva de los servicios de salud,
que habra que tomar en cuenta para el nuevo
modelo de atencidn.
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1.4.2. Analisis de la Situacion de Salud

en Guatemala

En este apartado se presenta un resumen del
Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) en Gua-
temala. En la figura No.8, se observan las priori-
dades de politica publica establecidas para el
periodo del Plan Estratégico Institucional
2018-2032, las cuales responden a lo establecido
en los instrumentos nacionales establecidos y
ratificados por el Estado de Guatemala. Cabe
resaltar que algunas prioridades responden al
ambito nacional y otras establecidas como
prioridades institucionales y que responden al
mandato del MSPAS.

En este marco, también se plantea lo relativo a
las prioridades institucionales establecidas,
principalmente, en la Reforma del Sector Salud,
la cual tiene como objetivo fundamental, ejercer
el derecho a la salud a través de lograr el acceso
y la cobertura universal de los servicios
integrales de salud, con un abordaje desde los
determinantes sociales de la salud.

Como un eje transversal a estas prioridades, se
encuentra el agua potable y saneamiento, el cual
es considerado como un derecho humano funda-
mental para el pleno disfrute de la vida y de todos
los derechos humanos (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2010), para ello, se hace nece-
saria la implementacion de la Politica Nacional
del Sector de Agua Potable y Saneamiento como
prioritaria y de necesidad publica, para garan-
tizar el acceso y cobertura universal de la
poblacién a los servicios de agua potable, con
énfasis en la gestion de las propias comuni-
dades, para garantizar el manejo sostenible del
recurso, asi como a los servicios para la
disposicion final de excretas, la conduccion y
tratamiento de aguas residuales y fomentar
acciones de educacién sanitaria para el correcto
uso de las mismas.
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Figura 8
Prioridades de Politica Publica y Prioridades Institucionales MSPAS
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Previamente a detallar la situacion de las prob-
lematicas priorizadas, cabe indicar que la Tasa
Bruta de Mortalidad para el afo 2014 fue de 4.9
muertes por mil habitantes. Los departamentos
que registran tasas en alto riesgo y superiores a
la tasa nacional son las de El Progreso y Zacapa,
(con 6 defunciones por 1,000 habitantes respec-
tivamente), Escuintla (5.7), Santa Rosa (5.6),
Jutiapa (5.6), Guatemala (5.5) Retalhuleu (5.3) y
Suchitepéquez (5). El resto de departamentos
estan por debajo de la tasa nacional. La tenden-
cia de la mortalidad en Guatemala, se observa
una disminucion de la tasa en el periodo
2004-2014 (de 5.4 a 4.9).

REFORMA DEL
SECTOR SALUD
Dengue
Transaparencia
Zika Sistema de redes en Salud

Acceso de Medicamentos

Atencion Primer Nivel

Reforma del sector salud

- Gobernanza y Rectoria

- Financiamiento

- Provision de Servicios y Acceso a la salud
- Recursos Humanos

Chikungunya

Diabetes Mellitus

- Sistemas de Informacion
- Calidad y Satisfaccion de los Usuarios
- Participacion Ciudadano

Enfermedades
Cardivasculares

Enfermedad Renal
Crénica

Céncer y enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Crénica

Fuente: Elaboracion MSPAS 2018

En relacién a las causas especificas de mortali-
dad en el 2014, si bien, la neumonia ocupa el
primer lugar (9.4%), se puede observar que las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles,
relacionadas con la enfermedad metabdlica, las
cardiovasculares y las neoplasias, ocuparon las
20 primeras causas de defuncién en la poblaciéon
guatemalteca. La Diabetes Mellitus y el infarto
agudo del corazén se ubicaron en el segundo y
tercer lugar con 7.8 y 7 % respectivamente. Las
lesiones por arma de fuego ocupan un cuarto
lugar con 5.6%. Dicha situacion presenta la
misma tendencia para el 2016.




Para el 2014 las enfermedades especificas de
muerte en el sexo femenino, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer lugar como causa de mortalidad
(11.8%), sequido de las neumonias (11.4%) y el
infarto agudo de miocardio (8.3%). Las causas
especificas de mortalidad para los hombres en el
2014, la neumonia ocupa el primer lugar con
9.4%, sequido de lesiones por arma de fuego con
9.3% e infarto agudo del miocardio con 7.1%.

En relacion a las causas especificas de morbili-
dad en el 2015, se observa que las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias ocupan el
primer lugar con 30.58%, seguido por ciertas
infecciones y parasitarias (17.3%) y como tercera
causa se observan las enfermedades de la piel y
del sistema osteomuscular y del tejido conjunti-
vo (9.63%).

A continuacion, se detalla la situacidon de cada
problematica priorizada, la cual en los anexos
respectivos, presentan los modelos de planifi-
cacion atendiendo la metodologia de planifi-
cacion con enfoque de Gestién por Resultados.

a. Mortalidad Materna

La Muerte Materna se define como la defuncién
de una mujer mientras esta embarazada o dentro
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de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracién y
el sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencién, pero no por causas acci-
dentales o incidentales. (Décima revision de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10,1993)

Durante los afos 2014, 2015y 2016, la Razén de
Mortalidad Materna (RMM) se sitia en 108 para
el 2014 y 2015 respectivamente y de 110 para
2016 muertes por 100,000 nacidos vivos, para el
2017 se tiene un dato preliminar de 106.

Sin embargo, los resultados del analisis de la
situacion de la mortalidad materna comparado
desde 1989 al 2015 muestran avances perma-
nentes en la reduccién de la RMM: en el periodo
1989 (219) al 2000 (153) se redujo un 30%, entre
el 2000 y 2007 (139) se redujo un 9%, entre 2007
al 2013 (113) disminuy6 un 19% y desde el 2013
al 2015 se redujo otro 4.4% a nivel nacional. Sise
observa la RMM desde el 1989 (219) al 2015
(108) la reduccién fue de un 51% en un lapso de
26 anos. Cuando se observa la disminucion de la
muerte materna en el pais, se puede determinar
que la reduccion se da en

un 2 a 2.5 % anual.

Grafica 1
Tendencia de la Mortalidad Materna Guatemala, 1989 - 2016 y preliminar 2017
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Fuente: Estudios Nacionales de Mortali-
dad Materna. MSPAS.




En el 2016, la RMM mostré algunas diferencias
por departamento, evidenciando que el 55%
(12/22) de los departamentos se encuentran por
encima de la media nacional de RMM, (110 x
100,000 nacidos vivos), estos departamentos
son: Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché, Quet-
zaltenango, Totonicapan, Solola, Chimaltenango,
San Marcos, lzabal, Santa Rosa, El Progreso y
Chiquimula. (DAS-Epidemiologia-PNSR).

En el analisis de muerte materna en el 2,016
sobre la causa basica agrupada y por el lugar de
ocurrencia, se observa que el mayor nimero de
muertes se establecié en Hospital Publico con
un 45.5 % (204/448); en el domicilio el 33.7%
(151/448); en via publica el 10.04% (45/448); en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS el 5.6 % (25/448); en el CAP o CAIMI el 2.9%
(13/448) y Hospital Privado el 2% (9/448).

Las causas basicas de muerte materna mas
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frecuentes son las hemorragias 54% y la hiper-
tension arterial con 23% que se relacionan con la
atencion del parto y puerperio, en su conjunto
suma el 77% de todas las causas de Mortalidad
Materna. (DAS-Epidemiologia-PNSR). Las
muertes se presentan mas en los grupos de edad
de 15 a 44 anos, representando aproximada-
mente el 69% (251/366), no ocurrieron muertes
maternas en las mujeres menores de 15 anos.
(DAS-Epidemiologia-PNSR)

Otro dato importante a considerar es la prevalen-
cia de anemia a nivel nacional, en el caso de
mujeres, es de 13.6%, siendo los porcentajes
mas elevados en las edades de 35 a 39 anos y de
40 a44 conun 15.8%, Enrelacion a las embaraza-
das con anemia 24.2% y en las mujeres en edad
fértil de 14.5% (MSPAS/PROSAN, 2018)

A continuacion, se presenta el modelo conceptu-
al de la problematica de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

Figura 9
Modelo Conceptual de Mortalidad y Mortalidad Materna y Neonatal

Mortalidad y morbilidad
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b. Mortalidad Infantil

La evoluciéon de la mortalidad infantil descendié
de 73 a 28 defunciones por cada mil nacidos
vivos, es decir,un 61% durante el periodo de 1987
a 2015. Al desagregar la informacién en mortali-
dad neonatal (de 0 a 27 dias) y mortalidad pos
neonatal (de 28 dias a menores de 1 afo), se
puede observar que durante 1987-2014/2015
hubo reduccién significativa (ENSMI). El descen-
so ha sido mas evidente en la mortalidad pos
neonatal, que registra un reduccion de 40 a 11
por cada mil nacidos vivos (72.5 %), valor com-
parado con la mortalidad neonatal, que
descendi6 de 33 a 17 por cada mil nacidos vivos
(48.5%). La mortalidad neonatal mantiene el
mismo valor registrado para 2008/2009.

La tasa de mortalidad neonatal temprana
(12/1000 durante el periodo de 0 a 7 dias) repre-
senta el 71% de la mortalidad neonatal
(17/1000), lo que refleja una importante carga de
la mortalidad neonatal temprana a la mortalidad
infantil. Cabe mencionar que la mayoria de las
muertes fetales como neonatales registradas en
el pais, ocurren en la poblacién rural con escasos
recursos econdémicos, menor nivel de educacion,
sin ningun control prenatal, con nacimientos en
casa y con un peso al nacer menor de 5.5lbs.
(Protocolo Mortalidad neonatal y Mortalidad
Tardia, 2016)

c. Mortalidad de la Ninez

En el periodo comprendido entre 1987 y 2015, la
mortalidad de la nifez presenté una reduccion
significativa de 68.1%, pasando de 110 a 35
defunciones por cada mil nifnos nacidos vivos, lo
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que supero la meta esperada para 2015, que era
de 37. Este logro representa un importante
esfuerzo de pais

Sin embargo, el dato actual de 35 defunciones
por mil nacidos vivos, se sitia por encima del
promedio reportado para el afo 2012 por los
paises latinoamericanos (19 por mil nacidos
vivos) y las regiones desarrolladas (6 por mil
nacidos vivos) (Naciones Unidas, 2014). De
acuerdo a la medicion de desigualdades se
observan claras diferencias al desagregar la
informaciéon por departamento, por area
(urbano/rural) y por etnia.

En este ambito también es relevante mencionar
que en Guatemala el 46.5% de la ninez menor de
cinco anos padece desnutricion crénica (talla
para la edad, menor de -2 DE), la cual, es mayor
en el area rural (53%) principalmente en el Nor
Occidente (68.2%), en el Norte (50%), en Sur Occi-
dente (51.9%) y en la nifez indigena (58%). La
prevalencia nacional de desnutricion aguda
(peso para la talla, -2DE) es baja (0.7%).
(MSPAS/PROSAN, 2018)

La prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en los niflos de 6 a 59 meses (menos de
11mg/dl) es de 32.4% a nivel nacional y en nifiez
entre seis y 11 meses es de 32.4% (ENSMI
2014/2015).

La practica de la lactancia materna se encuentra
en disminucién constante conforme aumenta la
edad del nifo o nifa. La recomendacién para una
alimentacion adecuada de la nifiez menor de seis
meses es la lactancia materna exclusiva (LME),
sin embargo, en Guatemala la duracién de la
lactancia materna exclusiva es de cuatro meses
(mediana). La prevalencia de la LME en la nifiez
menor de seis meses es de (53.1%).




Cabe mencionar que un analisis de las variables
relacionadas con la misma, indica que solamente
el 63% la inicié en la primera media hora después
del nacimiento, un 86% lactan el primer dia de
nacidos. A nivel nacional, un 53% de los menores
de seis meses reciben lactancia materna exclu-
siva, mientras que 43% de la nifez de 20 a 23
meses de edad ya no estan lactando.

Contrariamente, la introduccion temprana e
inadecuada de otros liquidos y alimentos alrede-
dor del segundo mes, particularmente en la
poblacién mas pobre e indigena, es un factor
negativo que esta incrementando el riesgo nutri-
cional de la nifez, asi como aumentando la morbi
mortalidad infantil debido a diarreas e infec-
ciones respiratorias agudas.

La edad de mayor vulnerabilidad nutricional, se
encuentra entre los seis y 24 meses de vida, lo cual
corresponde al periodo en que se debe iniciar una
adecuada alimentacién complementaria.

Mortalidad
en la nifez
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Para aquellos a los que se les introduce liquidos o
alimentos antes de los seis meses, el periodo
critico es antes. A partir de los seis meses aumenta
el requerimiento nutricional que ya no es satisfecho
por la lactancia materna de forma exclusivay en el
que se establece la introduccién de alimentos com-
plementarios adecuados, que en muchos casos,
dadas las condiciones de pobreza, falta de
educacion de las familias asi como practicas y
habitos no adecuados, son de baja calidad nutritiva
y preparacion inadecuada.

Agregado a esta situacion, existe un aumento en
el déficit alimentario que depende de los perio-
dos mas criticos del ano, dados por el calendario
agricola, en los cuales la ingesta caldrico protei-
ca suele reducirse a la mitad, entre otros prob-
lemas nutricionales de la poblacién guatemalte-
ca.

En la siguiente figura, se observa el modelo
conceptual adoptado de Mortalidad en la nifez.

Figura 10
Modelo Conceptual de Mortalidad en la Ninez
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d. VIH y VIH Avanzado

Segun los registros de Epidemiologia del MSPAS,
el total de casos de VIH registrados, desde 1984
al mes de octubre de 2017, son 37,978, de los
cuales, 23,479 son hombres (61.82%) y 14,474
mujeres (38.11%), un 0.07 sin dato sobre el sexo
de la persona (25 casos). Vale mencionar que del
total de los casos (37,978), el 20% (7,427) corre-
sponde al periodo de 1984 — 2003 vy, el 80%
(30,472), del 2004 a octubre de 2017.
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A continuacioén se presenta el modelo conceptu-
al establecido para la problematica de prevalen-
cia de las ITS, VIH y Sida, algunos factores
causales vinculados a los servicios de salud
publica en prevencion y atencion.

Figura 11
Modelo Conceptual de Morbilidad y Mortalidad por ITS,
VIH y Sida
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En lo que respecta a la relacion hombre/mujer,
ésta ha variado con los anos. En 1988, fue de 8:1
(16 hombres, 2 mujeres); en 1992, la relaciéon fue
de 6:1 (95 hombres, 15 mujeres); en 1996, fue de
5:1 (435 hombres, 89 mujeres); para el 2001, fue
de 3:1 (746 hombres, 282 mujeres) A partir del
2002 su tendencia es de 2:1; observando en el
2016 3:1y 2017 2:1.

Entre enero y octubre 2017, se han identificado
1,286 casos. En los uUltimos seis afnos, se registra
un promedio de 2,500 casos anuales (7 casos
diarios). La tasa por lugar de residencia registra a
Escuintla con un 22.87%; Guatemala con 15.73%;
Retalhuleu con 13.23%; lzabal con 13.15%;
Suchitepéquez con 12.92% y Sacatepéquez con
9.26%. Baja Verapaz y Huehuetenango registran
la menores tasas con 0.63 y 0.45, respectiva-
mente.

Cabe mencionar que el 65% de los casos son
captados sin enfermedades oportunistas y el
35% restante ya presentan alguna complicacion
(VIH avanzado). También cabe indicar que, el
65% de los casos se registra en personas entre
20y 39 anos de edad.

El 96% de personas indicaron que la via de trans-
misiéon de la enfermedad fue sexual
(1,238/1,286), los mismos se identificaron como:
Bisexuales 45 casos, Homosexuales 236 casos y
heterosexuales 606 casos.

Finalmente, se registra la informacion por el
grado de escolaridad de las personas infectadas,
las cuales son: Analfabetos 188 casos (14.62%);
Primaria 377 casos (29.32%); Basicos y Diversifi-
cado 397 casos (30.87%); Universitarios 198
casos (15.40%) y sin dato 126 casos (9.80%).
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Desde el 2008 se observa un descenso en las
defunciones por VIH, con el uso de antirretrovi-
rales, existe una menor probabilidad de morir y
se mantiene o aumenta la prevalencia del VIH.
En el 2008 se registraron 705 y en el 2015, 470
defunciones.

e. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria llamada Mycobacterium tuber-
culosis que se abrevia TB. Se transmite de una
persona a otra a través de goticulas generadas
en el aparato respiratorio de pacientes con la
enfermedad activa. Es una enfermedad que se
puede tratar con antibiéticos pero esta clasifica-
da como una enfermedad catastréfica (OMS,
2014).

Las personas de sexo masculino tratadas con
esta afeccion fueron 1,622 en el afo 2011, se
incrementd a 2,059 en el ano 2012, continué el
incremento a 2,140 en el ano 2013 y llegd a 2,297
en el ano 2015. Las personas de sexo femenino
afectado con TB fue en 2011 de 1,456 personas,
durante el afio 2012 las afecciones se incremen-
taron a 1,695 mujeres. En los afos siguientes
continu6é el incremento hasta llegar a 1,778
mujeres en el ano 2015.

La OMS estimo para el 2016 el numero de casos
de tuberculosis en todas sus formas TB-TSF en
4,000 con una tasa estimada de 24/100,000 habi-
tantes, el cual puede llegar hasta 5,100 casos
con unatasa de hasta 31/100,000 habitantes. En
el mismo ano, Guatemala notificé un total de
3,281 casos de TB-TSF, de los cuales 3,090 (94%
fueron casos incidentes, que corresponde
tasa de incidencia de 19.4 casos po
habitantes.




Las principales causas asociadas a la mortalidad
por TB reportadas en la base de datos del
Programa de Tuberculosis desde el afio 2012 al
2016 son: VIH (22.5%), neumonia (8%), Cancer
(8%), Insuficiencia Renal (8%) y Diabetes (5%).

En Guatemala, a excepcion del Departamento de
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goresistente y Tuberculosis resistente a Rifampi-
cina (TB-MDR-RR). Los departamentos con
mayor prevalencia de TB-MDR-RR son: Escuintla
(93 casos), San Marcos (92 casos), Guatemala
(47 casos), Suchitepéquez (29 casos),
Quezaltenango (22 casos). Retalhuleu (15
casos), Izabal (15 casos) y Huehuetenango (12)

Jalapa, los demas departamentos presentan o
han presentado casos de Tuberculosis Multidro-

Figura 12
Modelo Conceptual de Morbilidad y Mortalidad por Tuberculosis en todas sus formas
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Fuente: MSPAS. Elaboracion propia con opinion de expertos.
Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicion de interés, esta incorporada en el Plan
Estratégico Nacional Multisectorial de Tuberculosis en Guatemala 2019-2023. “Hacia el fin de la Tuberculosis”




f. Malaria

La malaria o paludismo, es una enfermedad
infecciosa potencialmente mortal, causada por
parasitos que se transmiten al ser humano a
través de la picadura por mosquitos del genero
Anopheles spp. Es transmitida Unicamente por la
hembra; esta adquiere los parasitos del genero
Plasmodium cuando succionan la sangre de una
persona enferma, los pardsitos se desarrollan en
el mosquito y luego van a las glandulas salivales
del vector y cuando el mosquito pica para
alimentarse de sangre nuevamente los inyecta
en un nuevo hospedero.

En el pais la malaria disminuyo un 91% entre los
anos 2000 y 2016 con un total de 53,311 y 4,853
respectivamente. En el 2015 se registraron 5,536
casos, 4,853 en 2016y en 2017 un total de 3,744
casos. A nivel nacional, se observa una reduc-
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cion del 32.36% (1,792 casos menos) comparan-
do 2015 con 2016 y, un 22.85% (1,109 casos
menos) entre el 2016y 2017. El departamento de
Escuintla, reporto reduccion de 9.40% (351 casos
menos) entre 2015y 2016y, 46.58% (1.575 casos
menos) entre 2016 y 2017. El muestreo se incre-
mento (21%) con respecto a los casos importa-
dos, se notificaron dos casos en 2015 y un caso
en el 2016. (MSPAS. SIGSA/Depto. Epidemi-
ologia. 2017).

Los datos reportados evidencian que todos los
grupos de edad y sexo son afectados, sin embar-
go, se observa una alta incidencia en el sexo
femenino, sobre todo en el grupo de 20-24 anos.
En el sexo masculino, la incidencia mas alta la
presentan los grupos de 15 a 49 afos y de 60 a
64 anos.

Figura 13
Malaria Confirmada
Distribucién Absoluta por Grupos de Edad
Republica de Guatemala - Afo 2018 (Hasta la 23° semana epidemiolégica)
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Segun los datos del Departamento de Epidemi-
ologia y SIGSA del MSPAS, los casos de Malaria
acumulados y reportados a nivel nacional,
evidencian 2,208 casos menos comparados
entre el 2016-2018 y 989 entre el ano 2017-2018.
El nimero de defunciones por malaria ha sido
histéricamente bajo en el pais. En 2013, se regis-
traron ocho fallecidos; uno en los afios 2014 y
2015 y ninguno a partir de 2016 (MSPAS. Depto.
Epidemiologia, 2016).

En cuanto a la ubicacién geografica de casos, en
el periodo del ano 2015-2017, se concentraron en
seis departamentos que son: Escuintla, Izabal,
Alta Verapaz, Suchitepéquez, Retalhuleu y Peten.
(MSPAS. SIGSA/Depto. Epidemiologia
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2016-2017). El departamento de Escuintla
reporté reduccion de 9.40%, (351 casos menos)
entre 2015y 2016y 46.58% (1.575 casos menos)
entre el 2016-2017. Por su parte, Suchitepéquez
reporté aumento de 249.36% (197 casos) entre
2015 y 2017. En Petén Norte, aumentd de
53.19% (25 casos) entre el 2016 y 2017; y final-
mente, Alta Verapaz aumenté de 26.50% (123
casos) entre el 2016 y 2017. MSPAS. Departa-
mento Epidemiologia-

A continuacién se presenta el modelo conceptu-
al establecido para la incidencia de Malaria en el
pais. Sibien, se observan cinco causas directas,
dos son las que mas impactan en la problemati-
ca central.

Figura 14
Modelo Conceptual de Incidencia de Malaria
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Fuente: MSPAS. Elaboracion propia con opinion de expertos.
Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicion de
interés, se incorporara en un documento especifico. Propuesta en revision.




g. Arbovirosis

Los anos 2014, 2015 y 2016 constituyeron anos
epidémicos en el pais por la nueva introduccion
de los virus de Chikungunya primero y luego el
virus de Zika; cuyas consecuencias, de este
ultimo, en la embarazada y en el recién nacido
y/0 neonato asi como en el infante menor de 3
anos de edad, son de preocupacioén para la salud
publicay suimpacto en la salud reproductiva. De
manera que ya no solo se tiene la incidencia y
letalidad de Dengue/Dengue Grave sino la
incidencia de las otras dos enfermedades que
surgieron recientemente. Estas tres enferme-
dades estan comprendidas entre el concepto de
arbovirosis, que quiere decir virus que se replica
en mosquitos para mantener el ciclo de trans-
misién, humano-vector-humano.

La OPS/OMS ha sido lider en la asistencia técni-
ca y financiera para integrar el enfoque de las
enfermedades virales transmisibles por mosqui-
tos a nivel continental de las Américas y en el
resto del mundo. El Estado de Guatemala forma
parte de los paises aliados en la definicion e
implementacion de la Estrategia de EGI- Arbovi-
rus, actualizado en base a los avances que se ha
logrado en el abordaje de Dengue/Dengue Grave
que se inicia en el 2003, como EGI-Dengue, reali-
zando como resultado de la iniciativa, el Segun-
do taller en Guatemala en el 2004, en el que se
define un plan estratégico propio para el pais,
con lainclusion del componente de Saneamiento
y ordenamiento del medio ambiente por primera
vez y larevision de la parte clinica y el manejo de
los casos graves de Dengue. En el 2017, se actu-
aliza esta Estrategia, como instrumento para los
paises de las Américas.
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Dengue

De acuerdo con la OMS, el dengue es una infec-
cién virica transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de mosquitos del género
Aedes. Existen cuatro tipos de virus. Es una
enfermedad similar a la gripe y afecta a
lactantes, nifios pequenos y adultos (OMS,
2016). Se diagnostica por fiebre elevada de 40
grados Centigrados. Segun la OMS no hay trata-
miento especifico del dengue ni del dengue
grave, pero la deteccion oportunay el acceso a la
asistencia meédica adecuada disminuyen las
tasas de mortalidad por debajo del 1%.

En Guatemala, los primeros casos se detectaron
en 1,978 a partir de la re infestacion por Aedes
Aegypti. En 1,988 sucedieron brotes en ocho
departamentos y en 1,992 se disemin¢ a la Costa
Sur, region central, oriente del pais y Petén. Se
han dado anos altamente epidémicos. En Guate-
mala circulan los cuatro serotipos del virus del
Dengue. En las primeras semanas del 2017, el
reporte de casos se mantuvo en promedio de 52
casos semanales, durante el 2018 este ha sido
de 33 casos. La tasa de letalidad por Dengue
grave en el pais, es la mas elevada de Centro
América, lo que implica la necesidad de atender
en unidades de urgencia médica y especialidad
en el manejo de los casos durante la descompen-
sacion del volumen plasmatico y tratar el shock
hipovolémico.




Zika

Segun la OMS, el Zika es una enfermedad
causada por un virus transmitido principalmente
por mosquitos del género Aedes. Los pacientes
pueden presentar fiebre no muy elevada, exante-
ma, conjuntivitis, dolores musculares y articu-
lares, malestar o cefaleas; suelen durar entre dos
y siete dias. Hay un consenso cientifico sobre la
relacion causal entre el virus de Zika y la microce-
falia y el sindrome de Guillain-Barré (ataque al
sistema nervioso por las propias defensas del
organismo) (OMS, 2016). La red de servicios del
MSPAS inici6 a reportar casos de personas trata-
das con esta enfermedad en el afio 2015.

En el 2016, fue un ano epidémico de Zika en Gua-
temala y en el resto de paises del Continente
Americano. Se declara como tema emergente y
reemergente en salud publica por la OMS. Entre
el 75% a 80% de la enfermedad es asintomatica.

La distribucion de casos sospechosos de Zika,
por Area de Salud en el 2017, se totalizaron en
188, de los cuales 100 se registran en el Area de
Guatemala Central, le sigue Chiquimula con 22
casos y finalmente Escuintla con 15 casos. Al
mes de marzo de 2018, se registran 45 casos en
Guatemala y Zacapa, principalmente. En hom-
bres se registran mas casos entre 25 y 39 y
menores de un ano. Para las mujeres, esta prob-
lematica afecta a nifas de cero a 4 afos.

En el primer trimestre 2018, se registra un caso
de 57 confirmados con microcefalia asociado al
Zika, 20 casos son sospechosos y 35 han sido
descartados. No se registra ninguna defuncién
de estos casos. Aunque se ha logrado un descen-
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so de la enfermedad y disminuido la transmision
de Zika en el 2017 y parte del 2018 en un 80%, las
condiciones ecoldgicas y socioecondémico-ambi-
entales son propicias para permanecer el riesgo
de brotes y epidemia en las zonas de infestacion
del vector.

Chikungunya

Segun la OMS la Chikungunya es una enferme-
dad virica transmitida al ser humano por mosqui-
tos infectados. Los sintomas son fiebre y fuertes
dolores articulares, dolores musculares, dolores
de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones
cutaneas (OMS, 2016). Como no tiene tratamien-
to curativo, el tratamiento se centra en el alivio
de los sintomas.

Esta enfermedad estd presente en mas de 60
paises. En América hasta abril de 2015 se habian
detectado 1,379,788 casos pero los reportes
iniciaron en 2014.

A finales del 2013 se introduce el virus Chikun-
gunya a Guatemala, evento que viene a sumarse
a los desafios de salud publica. Se Inicié con un
alto impacto en la poblacién susceptible para
luego comenzar a disminuir. En el 2016, se regis-
tra un descenso marcado de casos en compara-
ciéon con 2014 y 2015 (81 y 83% respectiva-
mente). Se observa 10 veces de reduccién para
el ano 2017. La infestacion del vector y las condi-
ciones ecoldgicas son favorables en el pais para
mantener el riesgo de brotes y epidemia en
zonas urbanas y periurbanas.
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En conclusion, se observa una disminuciéon del  Se incrementa el numero de casos de dengue
91.0% del total de casos acumulados en las tres  con respecto al 2016 en Zacapa, lzabal, Quet-
arbovirosis con respecto al 2017. Las mujeres de  zaltenango y Chiquimula. Finalmente, la tasa de
20 a 49 anos contindan siendo las mas afecta- letalidad por dengue en Guatemala en lo que va
das en los tres eventos. Se observa un incremen-  del 2017 es superior a la completa del afio 2016.
to en el reporte de casos de microcefalia, com-
parado con el 2016. Circulan dos serotipos de
Dengue-2 y Dengue-3, predominio del Dengue-2.

Figura 15
Modelo Conceptual de Morbilidad y Mortalidad por Arbovirosis (Dengue, Chikungunya, Zika)
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Fuente: MSPAS. Elaboracion propia con opinion de expertos.
Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicion de interés, se incorporara en
el Plan Nacional de Arbovirosis




h. Enfermedades No Transmisibles

En relacién a las causas especificas de mortali-
dad en el 2014, si bien, la neumonia ocupa el
primer lugar (9.4 %), se puede observar que son
las Enfermedades Crénico No Transmisibles
relacionadas con la enfermedad metabdlica, las
cardiovasculares y las neoplasias, las que
ocuparon la mayor parte del listado de las 20
primeras causas de defuncién en la poblacién
guatemalteca. La Diabetes Mellitus y el infarto
agudo del corazén se ubicaron en el segundo y
tercer lugar con 7.8% y 7% respectivamente. Las
lesiones por arma de fuego ocupan un cuarto
lugar con 5.6%.

Para el 2014, las enfermedades especificas de
muerte en el sexo femenino, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer lugar como causa de mortalidad
con (11.8%), seguido de las neumonias (11.4%) y
el infarto agudo de miocardio (8.3%). Se observa
que las lesiones por arma de fuego ocupan el
treceavo lugar con 1.7% y los accidentes por
vehiculo el décimo octavo lugar con 0.7%.
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Al observar las causas especificas de mortalidad
para los hombres en el 2014, la neumonia ocupa
el primer lugar con 9.4%, seguido de lesiones por
arma de fuego con 9.3 e infarto agudo del
miocardio con 7.1%. Las enfermedades crénicas
predominan entre las primeras 20 causas, se
observa que las diarreas y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso ocupan el séptimo
lugar con 3.2%

En relacién a las causas especificas de morbili-
dad en el 2015, se observa que las infecciones
respiratorias superiores ocupan el primer lugar
con 36%, seguido de gastritis y duodenitis (7%) y
diarreas y gastroenteritis (6%). Podemos obser-
var que la morbilidad de tipo infeccioso son las
que prevalecen en las primeras 20 causas.

En la Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfer-
medades Crénicas no Transmisibles y sus Facto-
res de Riesgo, en poblaciéon de 18 afnos o mas,
region urbana metropolitana, realizada en el
2015, se determiné que la prevalencia de Hiper-
tension arterial fue de 33.4%, la de diabetes melli-
tus de 33.3% y de Obesidad 33.6%; lo que signifi-
ca que existen mas de 2.5 millones de
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Figura 16
Modelo Conceptual de Morbilidad y Mortalidad por Enfermedades No Transmisibles
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Fuente: Fuente: MSPAS. Elaboracion propia con opinion de expertos. Adaptado de Kramer et. al public health indicators for europe.
Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicion de interés, se incorporara el Plan Nacional
para la Prevencion de Enfermedades No Transmisibles.
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Diseno de la Estrategia

Determinar sobre la base de la evidencia encontrada ¢cual es el cambio que se desea efectuar
en las condiciones de vida del ciudadano?, ;como se va a lograr ese cambio deseado? Es el
momento de realizar el “Disefo de la estrategia”. (Guia GpR)

Resultados Estratégicos

Los resultados son los cambios deseables en las condiciones o caracteristicas de un grupo
poblacional, en una magnitud y periodo especificos. Los mismos seran definidos a partir de
los caminos causales criticos determinados en el analisis de situacién o diagndstico.




2. Resultados Estratégicos e Institucio-
nales

El MSPAS en el marco de las prioridades estable-
cidas (figura 8) y las orientaciones de politica
publica instituidas por el ente rector, se plantean
los resultados estratégicos e institucionales que
pretende alcanzar en el periodo 2018-2032. Cabe
resaltar que para lograr dichos resultados,
previamente se deben lograr transformaciones
en el ambito interno de la institucién, cuyos
elementos figuran en el siguiente capitulo de
este documento (Marco Estratégico Institucion-
al).

En el mismo orden de las problematicas especifi-
cas, a continuacion se presentan los resultados,
con sus respectivas acciones y/o intervenciones

Proporcion de mu-
jeres gestantes que
reciben atencion
prenatal

Proporcion de mujeres
atendidas durnate el
parto en institucion de
salud del MSPAS por
proveedor calificado
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estratégicas, poblacion o territorio priorizado asi
como los indicadores para el respectivo seqgui-
miento.

2.1. Resultado Estratégico: Mortalidad
Materna

Al 2019, la razén de mortalidad materna se ha
reducido en 20 puntos. Linea de base: 113
muertes por cada cien mil nacidos vivos (2013,
MSPAS). Meta: 93 muertes por cada cien mil
nacidos vivos (2019).

2.1.1. Cadena de Resultados

Al 2019, la razon de mortalidad
materna se ha reducido en 20
puntos. Linea de base: 113
muertes por cada cien mil naci-
dos vivos (2013, MSPAS). Meta:
93 muertes por cada cien mil
nacidos vivos (2019)




2.1.2. Acciones Estratégicas

a. Planificacion familiar/metodologia anticon-
ceptiva

i. Acceso de la poblacién a informacion y servi-
cios de planificacion familiar.

ii. Abastecimiento y disponibilidad oportuna de
la gama de métodos anticonceptivos en los nive-
les de atencion.

iii. Referencia oportuna a servicios de salud que
oferten métodos de Planificacion Familiar de
larga duracion o permanentes.

b. Red de Servicios de Salud Integrados, con
Calidad, Calidez y Pertinencia Cultural

i. Asegurar el ambiente habilitante para la
atencion materna neonatal de calidad en los tres
niveles de atencion.

ii. Aplicacion de la normativa vigente para la
atencion materna neonatal en los tres niveles de
atencion.

iii. Prestacion del servicio con calidad y calidez,
con pertinencia cultural durante el embarazo,
parto y post parto, atencion del recién nacido
acorde a su nivel de resolucion.

iv. Promover el establecimiento de las casas
maternas con enfoque de sostenibilidad, focal-
izacién y participacion social.

v. Fortalecimiento e integracién de la red de servi-
ios de salud para la atencién materno-neonatal
j)ente y oportuna.

Plan Estrategico Institucional

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

2018-2032

vi. Fortalecimiento de la promocién de salud enel
primer nivel de atencidn, para la prevencion de
las complicaciones materno-neonatales.

c. Recurso humano calificado en atencion mater-
no neonatal.

I. Fortalecimiento de las capacidades del recurso
humano que brinda atencién calificada mater-
no-neonatal (proveedor calificado)

d. Vigilancia Epidemioldgica y Sistema de Infor-
macion de la salud materna.

i. Consolidar el sistema de vigilancia epidemi-
olégica y de la informacién de la salud materna,
perinatal y neonatal en el sector salud.

ii. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgi-
ca de la embarazada, la muerte de mujeres en
edad fértil (10-54 afos) para la identificacion de
muertes maternas, la muerte perinatal y neonatal
y morbilidad materna extrema.

iii. Coordinacién interinstitucional Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y Registro Nacional
de las Personas (RENAP) en el marco de los
sistemas de informacion y estadisticas vitales.

iv. Sostenibilidad de la Mesa Técnica de Mortali-
dad Materna del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

v. Incorporacion del Sistema Informatico Perina-
tal en el pais




2.1.3. Productos (intervenciones cos-
to-efectivas) del MSPAS

i. Mujer que recibe atencion prenatal oportuna.

il. Mujer que recibe atencién del parto institucio-
nal por personal calificado.

iii. Recién nacido o neonato atendido.
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v. Servicios de Apoyo a la Institucionalizacion de
los Derechos de las Mujeres.

vi. Servicios de Apoyo a la Institucionalizacion de
los Derechos de la Nina Adolescente

2.1.4. Territorio Priorizado

Para este Resultado Estratégico de Pais, se han
priorizado 191 municipios (56.18% del total de
los 340 municipios) de los 22 departamentos de

iv. Poblacién con acceso a métodos de planifi-

cacion familiar.

la Republica de Guatemala.

En el cuadro, se

observa dicha informacion con mas detalle.

Cuadro 4
REP. Mortalidad Materna y Neonatal: Territorio priorizados

Departamento Total Departamento Total Departamento Total
Municipios Municipios Municipios

Alta Verapaz 14 Huehuetenango 25 Retalhuleu 4
Baja Verapaz 6 Izabal 4 Sacatepéquez 5
Chimaltenango 1 Jalapa 4 San Marcos 14
Chiquimula 7 Jutiapa 5 Santa Rosa 6
El Progreso 3 Petén 8 Solola 11
Escuintla 10 Quetzaltenango 14 Suchitepéquez 7
Guatemala 12 Quiché 13 Totonicapan 5

Total 191 municipios Zacapa 3

2.1.5. Indicadores seleccionados

Cuadro 5
REP. Mortalidad Materna y Neonatal: Indicadores seleccionados

Cantidad de muertes maternas ocurridas en el
embarazo, el parto y puerperio, en un periodo de
tiempo por cada 100,000 nacidos vivos

Proporcion de mujeres gestantes que reciben
atencion prenatal en servicios de salud del MSPAS.
Numero de mujeres en edad fértil que reciben
hierro y acido fdlico.

Numero de embarazadas que reciben hierro y
acido fdlico

Cantidad de partos atendidos por médico obstetra,
médico general, enfermera profesional o auxiliar
de enfermeria, en las instituciones de salud.

‘

Fuente: MSPAS: Documento del Resultado de Mortalidad Materna y Neonatal.
Nota: Otros aspectos de los indicadores se incluyen en la Ficha del Indicador establecida oficialmente.
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2.2. Resultado Estratégico: Mortalidad en la Ninez

Al 2019, se ha disminuido la mortalidad en la nifiez en 10 puntos por cada 1,000 nacidos vivos (de 35
muertes por mil nacidos vivos en 2015 a 25 muertes por mil nacidos vivos en 2019).

Linea basal ENSMI 2014-2015.

2.2.1. Cadena de Resultados

Mejorar el estado nutricional de
las mujeres en edad fértil

Mejorar el estado nutricional de
embarazadas

Mejorar el estado nutricional del
nino y la nina menor de 5 anos con
énfasis en los menores de 1 afio

Madres de ninas(o) menores de 5 afios
con practicas saludables, que reciben
atencion prenatal temprana y practiacn
lactancia materna exclusiva

Nifias (os) menores de 5 afios con énfasis en
menores d el aiio que reciben lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6
meses y alimentacion complementaria
adecuada a partir de los 6 meses

Alimentacion saludable, practicas de
higiene personal del agua y de los
alimentos

Diagnéstico y tratamiento eficaz y
oportuno de infecciones respiratorias y
enfermedades diarreicas agudas en los

ninos menores de 5 anos

Monitoreo de la calidad de agua segura 'y
saneamiento basico

Reducir la incidendia de
baja longitud y bajo peso al
nacer

Para el 2019, se ha
disminuido la Mortalidad
en la ninez en 10 puntos

por cada mil nacidos vivos
( de 35 muertes por mil

nacidos vivos en 2015 a 25
muertes por mil nacidos

vivos enero 2019).

Reducir al incidencia de
desnutricion cronica y
aguda

Reducir la morbilidad por
enfermedades prevalentes en
ninos/ninas menores de cinco

anos (infecciones respirato-
rias agudas y enfermedades
diarreicas agudas y sepsis)

Mejorar la nutricion a través
de alimentacion y aprove-
chamiento biolégico de los
alimentos por la madre y el

nino menor de dos anos




2.2.2. Productos (intervenciones)

a. Nino y nifia de 0 a 1 afno de edad vacunado de
acuerdo a su edad y esquema de vacunacion
vigente

b. Nifo y nifia de 1 a menor de 5 afos con refuer-
zos de vacunacion

c. Madre y/o padre de nifo y nifia menor de 5
anos, que recibe consejeria sobre practicas para
el cuidado infantil

d. Nifo y nifia menor de 5 afilos con monitoreo de
crecimiento

e. Nino y nifa menor de 5 anos con suple-
mentacion de micronutrientes

f. Mujer en edad fértil suplementada con micro-
nutrientes

g. Embarazada y madre en periodo de lactancia
materna suplementadas con micronutrientes

h. Nifio y nifia de 2 a menor de 5 anos con despar-
asitacion

i. Vigilancia del agua para consumo humano y
uso recreativo
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J- Niflo y nifia menor de 5 afnos atendido por infec-
cioén respiratoria aguda

k. Nifio y nifa menor de 5 anos atendido por
enfermedad diarreica aguda

l. Vigilancia de la fortificacion con micronutrien-
tes en alimentos basicos

m. Nifia y nino menor de 5 afos con diag-
nostico y tratamiento de la desnutricion aguda
n. Madre de nifios y nifias menores de dos anos
que se les brinda consejeria en lactancia mater-
na exclusiva, prolongada y alimentacién comple-
mentaria a partir de los 6 meses de edad

2.2.3. Territorio priorizado

Para este Resultado Estratégico de Pais, se han
priorizado 108 municipios (31.76% del total de
los 340 municipios) de los 22 departamentos de
la Republica de Guatemala. En el cuadro, se
observa dicha informacién con mayor detalle.

Cuadro 6
REP. Mortalidad en la Nifiez: Territorio priorizado
Departamento Total Departamento Total Departamento Total
Municipios Municipios Municipios
Alta Verapaz 14 Huehuetenango 5 Retalhuleu 3
Baja Verapaz 4 Izabal 2 Sacatepéquez 5
Chimaltenango 8 Jalapa 1 San Marcos 6
Chiquimula 2 Jutiapa 3 Santa Rosa 7
El Progreso 2 Petén 6 Solola 4
Escuintla 4 Quetzaltenango 4 Suchitepéquez 5
Guatemala 10 Quiché 6 Totonicapan 4
Total 108 municipios Zacapa 3

los municipios se encuentra en dicho documento.

Fuente: MSPAS: Documento del Resultado de Mortalidad de la Nifiez. La informacion detallada de
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2.2.4. Indicadores seleccionados

Cuadro 7
REP Mortalidad en la Ninez: Indicadores seleccionados

Cantidad de muertes en nifos menores de 1 afo, ocurridas en
un periodo de tiempo en relacién a cada 1,000 nacidos vivos.
Cantidad de muertes en nifios menores de 5 afios, ocurridas en
un periodo de tiempo en relacién a cada 1,000 nacidos vivos
Fiejelelgdlelaie (STl ES el ralalelda[=iI=lilel  Proporcidn de nifias/os menor de 1 afio con vacunas completas
(N AETATHERR eI o) (SIS N (SEN | seglin esquema de vacunacion vigente.
de vacunacion vigente.
He)nlelgatelni e SNalTa ORI SN =plelg=] NUmero de nifios y nifias menores de un afio en monitoreo del

de un ano en monitoreo  del ML RnENEIN
crecimiento mensual.

Fuente: MSPAS: Documento del Resultado de Mortalidad de la Nifiez.
Nota: Otros aspectos de los indicadores se incluyen en la Ficha del Indicador establecida oficialmente.

2.3. Resultado Institucional: Control de ITS, VIH y SIDA

Disminucion del 75% en el numero de casos nuevos de VIH e ITS y el nimero de muertes atribuibles al
sida en la poblacién en general y las poblaciones priorizadas al finalizar el 2021.




2.3.1. Cadena de resultados

Cuadro 8
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Cadena de Resultados de ITS, VIH y Sida

Resultado Inmediata

Resultado Intermedio

Lineas Estratégicas

Resulitado Final

Incremento en 2 ofera de tnformacidn sobrela
wevencidn combinada de (3 trRnemisidn delViH
pard personas de iz poblzdanss priorizadas

Reducsidn de i3 transmisidn deividanias
poblacones prorizadas

Increnento anla oferta de sangre segura pars
transfuskin,

moremento enel usodel conddn paz iz
prevencdndel ViH enlas pobizciones

prionzadss

Increments en iz ofera de PEFy PrEP a2
persanas de las poblaciones prorizadas

Incremento en b2 oferts de educacidn
ntegrai en sexualidad didzida 3 ivenes

Incrementao de 2 oferta de intenvenciones
de prevencidn combinada, adaptando
nuevos enfoques yutiizando estrategiasy
tecnologias irmovadeoras que han
demestradao aitoimpacto en 3 prevenddn
de a2 transmisidn delviH, conEnfasis enlas
pabladones priorzadas

Disminuckin de i trenemisdn matemo-nfantil de
WIH.

Disminucidn de morziidad portransmisidn
matema-infantl de WK

Efiminzcdn de B3 tansmisddn
matemo-dnfanti deViH.

Dizminuckin de B tanemisidn matzmo-nfantil de

Eliminacidn de |3 transmisiin matermno
infanti delviH, =ifilis v hepatits B can

=il Elirninzcldn de [z transmisisn estrategis nacionales plantsadas enbase
Disminucidn de la tranemisidn matemo-dnfantdl de matemo-infantf de sifiis. alasestrategiac globales
hepatts B
Incremento de Bofertz del pegquets bdsico d= Efminaddnde 2 transmisldn
Prevenciin de i3 Transmisidn Matemo infantil matemo-infantdl dz hepatits B

Inorementa de bz oferta de TARY

Dilagndsticadel oox de s parsonas con'ViH.,

Dizggndstico tamprano de Py

Rinidawvinculacidn de las Py conlos servicios

Incrementaenlz ofens de monitorea dela O en de atenddnintegral delviH
Py Tratamiento antrretnoviz] pars sl ook delzs
P '
Supresiinviralenel got de las permona en
TARY.

Inoremento enlz ofertade deteccidn de
conductas de riesgaen PV

Incrementoenlz oferts de atenddny

Incremento de iz oferta de atencidn
integralde las 1TS, VIH v sida, de forma
continuay centrada 2n lzs personas, iz

familiz v la comunidzad

trztamiento integral para las personas oon
coinfecddn de TE/VIH
Dizminucdn de 2 comorbllidad v mortalldad por TE| Inoremento en 2 deteccidn de conductzz de
an Y resgoen PV
Promockin dewn entomo social juridicoy
Aseguramiento de unentomojuridico vio politca nomiativa favorshie que promuevala
que favorezta b eliminacién ded extigma v ia n;??;dsaiizmi? equidad enelaccesoa la salud, i igualdad

discriminacin

de gédneroy el plenc glercido’'de los
derechos humanos

Implementackin de mecanismes politcas, téoniias
v administrativos que favorezcan iz
gobemanza y bisostenibliidad de la respuesta
nacional para el control del VIH voras 1T,

Incremanta de Iz fmvarsidn en pravencidn
combinada pars poblisciones priorizadas.

Acemraniento del abasteckmiento.continuo
deARvE

Reglstrode mediamentos &
Insumos santtaros gendricos pare reducir costos y
ampilaris disponibliidad de los serdcios d=
prevencidn combinada y stencidn

intzgral

incrementa en k2 calidad de stenddnde jos
senvidos de sslud que atlendenalas
poblaciones prioizadss.

Fort=le dmiento del sistema de infommacidn
del MZPAS

Red naclonzl dg Bhomtorios dal MEPAS forzlzdda
parz & disgndstico confirmatonio de VIH, pruehas
bzzales de montaren (CD4, OV, controles de
calidad de bancos de sangr

Estandarizacidn y slstematizacidn de los
senvicios de dizgndstico v atenckdnide las
IT5:

Estandarzacidn v sistematizacidn de iz
implementaddn de = narmas de
blose guridad v protecckin universalenlos
sendicios de

zzlud

Fortale dmiemo del Ministerio de =alud
Plblicay Asistenciasocialy de los vinculos
conlos diferentes sectores que
caonforman larespuests naclona parals
impiement2cidn de mecantsmo s pofiticos,
estratdgitos, téonlcos v adminkstrathvos
que favarezcan la rectoriz, Bgobemamsa y
iz
sosteninfidad de larespuestanacional para
&l control del VIH y otras 1ITS

Dizminucidn dei sz el
nidmenode cas0s nueyos por
WIH 2 ITS yelndmen dz
muertes atribuibles A sidaen
lapcblacidnengeneral yiaz
poblaciones priorzadas 3
finalizar el 2oz

Fuente: Fuente: MSPAS. Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control de las ITS, VIH

y Sida 2017-2023
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2.3.2. Intervenciones clave: tratamiento ARV y/o resolucién del
embarazo por cesarea (prevencion de la
i. Persona atendida para la prevencion de ITS, transmisién vertical)
VIH/SIDA - Neonato, hijo de madre VIH positiva con
- Persona de mayor vulnerabilidad tratamiento profilactico
(PEMARV) que recibe condones (incluye - Paciente VIH positivo con prueba
consejeria) diagnéstica de tuberculosis
- Mujer VIH positiva que recibe consejeria - Paciente VIH con tratamiento ARV
sistematica post parto VIH positiva para - Persona con diagndstico y tratamiento
efectuar seguimiento al nifio expuesto de infeccién de transmision sexual
- Persona adolescente, adulto, adulto iii. Persona con diagnédstico y tratamiento de ITS,
mayor y mujer embarazada, capacitada VIH/Sida
sobre formas de prevencion de las ITS, - Victima/sobreviviente atendida por
VIH/Siday el uso correcto del condén violencia sexual
- Apoyo en la gestion administrativa en la  iv. Servicios de apoyo a la institucionalizacion de
prevencion de ITS, VIH/Sida los derechos al abordaje de la violencia contra la
ii. Persona con diagndstico y tratamiento de ITS,  mujer
VIH/Sida
- Persona/caso sospechoso de VIH con v. Servicios de apoyo a la institucionalizacién de
prueba diagndstica, incluye orientacion los derechos al abordaje de las nuevas masculin-
pre y post prueba idades
- Mujer embarazada con diagndstico de
VIH
Mujer embarazada referida para




2.3.3. Indicadores establecidos

Indicadores de Resultado

Nuamero de muertes relacionadas con el
VIH

Numero de nuevos casos de VIH en el afio
previo al ano de reporte

Porcentaje de adultos y nifos VIH+ que se
reportan vivos y en tratamiento 12 meses
después de haber iniciado TARV

Porcentaje estimado de transmision
materno-infantil del VIH en el afio previo al
afno de reporte

Numero de ninos nacidos con VIH en el afio
previo al afio de reporte

Tasa de incidencia de sifilis congénita

numero de casos por 1,000 nacidos vivos
Tasa de casos fallecidos por coinfeccion
producidos por TB VIH

Numero de muertes por hepatitis By C
entre las personas coinfectadas por VIH

Prevalencia de sifilis activa en HSH (%)

Prevalencia de sifilis activa en TRANS
mujeres (%)

Prevalencia de sifilis activa en MTS (%)

Tasa de incidencia de cancer de cérvix (25 a

69 anos) en el afio previo al afio de reporte
por 100,000 habitantes

Incidencia de ITS en PV

Nimero de actos de violencia (incluyendo
homicidios), contra personas LGBTI

Fuente: Fuente: MSPAS. Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control de las ITS, VIH y Sida 2017-2023
Nota: Otros aspectos de los indicadores se incluyen en la Ficha del Indicador establecida oficialmente.
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Ndmero de muertes relacionadas con el VIH en el afio previo

al afio de reporte.
Ndmero de nuevos casos de VIH en el afio previo al afio de
reporte
Ndmero de adultos y nifios que siguen vivos y en el
tratamiento antirretroviral a los 12 meses, después de iniciar
el tratamiento, entre los que iniciaron el tratamiento 2 afios
antes del afio en que se reporta.
Se relaciona con el nimero total de adultos y nifios que
iniciaron el tratamiento antirretroviral 2 afios antes del afio
en que se reporta y de quienes se esperaban resultados 12
meses después del periodo de inicio especificado, incluidos
aquellos que han muerto desde el inicio del tratamiento,
aquellos que han suspendido el tratamiento y aquellos
registrados como pérdidas de seguimiento al cabo de los 12
meses.
Numero estimado de nifos infectados con VIH por
transmision vertical en los 12 meses previos relacionado con
el numero estimado de nifios nacidos de madres con VIH en
los 12 meses previos.
Ndmero de nifios nacidos con VIH en el afio previo al afio de
reporte. Sin importar la fecha en la que se confirma el
diagndstico
Numero de casos de sifilis congénita con el nimero de
nacidos vivos en el afio previo al afio del reporte.
Numero registrado de muertes por coinfeccién TB/VIH
relacionado al nimero estimado de habitantes. Ambos datos
para el afio previo al afio del reporte.
Ndmero registrado de muertes por hepatitis B y C, entre las
personas coinfectadas por VIH.
Numero de HSH con diagndstico de sifilis activa con respecto
al nimero de HSH que se hicieron la prueba diagndstica de
sifilis activa en el afio previo al afio del reporte.
Numero de TRANS con diagndstico de sffilis activa con
respecto al nimero de TRANS que se hicieron la prueba de
sifilis activa en el afo previo al afio del reporte.
Numero de MTS con diagndstico de sifilis activa con respecto
al nimero de MTS que se hicieron la prueba diagndstica de
sifilis activa en el afo previo del reporte.
Ndmero de casos de cancer de cérvix reportados en mujeres
de 25 a 69 afios con respecto al total estimado de mujeres de
en la misma edad. En el afio previo al afio del reporte.
Numero de casos nuevos de ITS diagnosticadas en PV con
respecto al nimero de PV que acudieron a consulta a las
clinicas especializadas en el afio previo al afio del reporte.
Numero de actos de violencia/crimenes de odio (incluyendo
homicidios) registrados contra personas que viven con VIH

~




2.3.4. Poblacion priorizada:
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Cuadro 10
Poblacién priorizada para el Resultado de ITSy VIH

Poblacidn priorizada

PV Personas con el VIH (adultos y nifos)

HSH Hombres que tienen sexo con otros hombres
MTS Mujeres trabajadoras sexuales

TRANS Personas transgénero, transexuales y travestis
ME Mujeres embarazadas

H-ME VIH Hijos de mujeres seropositivas al VIH

VIH/TB Personas con coinfeccion de VIH y TB

Fuente: Fuente: MSPAS. Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control de las ITS, VIH y Sida 2017-2023

2.4. Resultado Institucional: Eliminacion
de la Malaria

Eliminacién de la Malaria para el 2020.

El resultado se establece en cumplimiento al
compromiso adquirido en la Declaracion “Hacia
la eliminacion de la malaria en Mesoaméricay la
Isla La Espanola (EMMIE) en el 2020 (San José,
Costa Rica, 2013) y, para el cumplimiento de las
metas mundiales para el 2030 de acuerdo a la
Estrategia Mundial contra la Malaria 2016-2030
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud.

2.4.1. Cadena de Resultados

Control de Vectores

Deteccion y manejo de
casos

Vigilancia
Epidemiologica

Actividades
informacién, educacién y comuni-
cacion

Fuente: MSPAS/PETV
Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion
con enfoque de GpR a esta condicion de interés, se
incorporara el Plan Nacional para la Prevencion de
45 Enfermedades No Transmisibles.

La estrategia se basa en tres pilares: Pilar 1:
Lograr el acceso universal a la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la malaria; Pilar 2:
Acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacion
y alcanzar el estado de libre de malaria y; Pilar 3:
Transformar la vigilancia de la malaria en una
intervencion basica.

A continuacion se presenta la cadena de resulta-
dos basado en el modelo conceptual estableci-
dos, enfatizando las acciones sobre dos, de los
cuatros resultados intermedios identificados.

Figura 17
Cadena de Resultados para Malaria

Eliminacion de la
Malaria para el
ano 2020




2.4.2. Intervenciones clave

Las intervenciones clave definidas para lograr el
resultado final se presentan a continuacioén:

i. Control de vectores:
« Utilizacién de Mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracion MTILD
* RRI Rociado residual Intradomiciliar

il. Mejorar y optimizar el manejo de casos:
* Diagnostico parasitolégico, PDR
Pruebas de diagnéstico rapido,
microscopia gota gruesa GG, tratamiento
y seguimiento
* Paciente con sospecha de malaria
sometido a una prueba parasitolégica
« Paciente con malaria confirmada que
recibié tratamiento antimalarico de
primera linea
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iii. Investigar y curar los casos y manejar y dar
seguimiento a los focos

iv. Deteccion de los casos de infeccién sintomati-
cos y asintomaticos.

v. Garantizar tratamiento rapido y completo

vi. Aumentar la sensibilidad y la especificidad de
la vigilancia para detectar, caracterizar y vigilar
todos los casos (individuales y en focos)

2.4.3. Territorio priorizado

En el periodo 2015-2017, los casos de Malaria, se
concentraron en las siguientes areas de salud:
Escuintla, Izabal, Alta Verapaz, Suchitepéquez,
Retalhuleu y Peten Norte; las cuales son areas
priorizadas para la eliminacién de la malaria.

Cuadro 11
RI: Control de la Malaria: Territorio Priorizado

Area de Salud Tasa' AreadeSalud | Tasa Area de Salud Tasa

(2017) (2017) (2017)

Escuintla 291.4 | Baja Verapaz 3.17 | Guatemala NorQOriente 0.38
Izabal 64.62 | Zacapa 2.86 | Guatemala Sur 0.37
Suchitepéquez 46.31 | El Quiché 1.78 | San Marcos 0.34
Alta Verapaz 44.06 | Ixcan 1.68 | Chimaltenango 0.28
Petén Norte 29.43 | Huehuetenango 1.28 | Jalapa 0.27
Petén Sur Occidental 15.01 | El Progreso 1.14 | Jutiapa 0.2
Retalhuleu 10.36 | Chiquimula 0.47 | Guatemala NorOccidente 0.12
Santa Rosa 5.89 | Guatemala 0.4 | Quetzaltenango 0.11

Central

Petén Sur Oriental 5.67 | Solola 0.38 | Area Ixil 0
Sacatepéquez 0

Fuente: MSPAS/PETV
1Total de casos por cien mil habitantes.




2.4.4. Indicadores seleccionados
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Cuadro 12

RI: Control de la Malaria: Indicadores seleccionados

Indicador Descripcion

Incidencia de casos de malaria

confirmados en el pais

indice de ldminas positivas (ILP)

Porcentaje de pacientes con sospecha de
malaria sometidos a wuna prueba
parasitologica

Porcentaje de pacientes con malaria
confirmada que iniciaron tratamiento
antimalarico de acuerdo a la norma

nacional, dentro de 24 horas después del

diagndstico
Porcentaje de focos cubiertos con
intervenciones anti vectoriales (MTILD o

Porcentaje de la poblacidn beneficiada
que vive en focos donde se han
distribuido MTILD

Fuente: MSPAS/PETV

2.4.5. Principales actores

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

MSPAS

o Direccion General del Sistema Integral

de Atencién en Salud (SIAS)

o Departamento de Regulacién de los
programas de Atencion a las Personas

(DRPAP)

o Programa de Enfermedades

Transmitidas por Vectores (PETV)
ub Programa de Malaria (SPM)

Total de casos / Poblacién total x 100, 000

Ndmero de ldminas positivas | Total de laminas
examinadas x 100

Numero de casos sospechosos con prueba
parasitoldgica con respecto al Niumero de casos
sospechosos de malaria

Casos que iniciaron tratamiento antimalarico de
acuerdo a la norma con respecto al total de casos
diagnosticados

Numero de focos cubiertos con MTILD o RRI
durante el periodo con respecto al nimero total de
focos identificados durante el periodo determinado
Poblacién beneficiada con la entrega de MTILD
durante el periodo con respecto a la poblacién
total de los focos activos, residuales no activos y
aclarados donde se planificd la distribucién de
MTILD durante el periodo

* Apoyo de la Cooperacion Internacional
o Fondo Mundial (FM)
o Organizacion Panamericana de la Salud
OPS
o Clinton Health Access Initiative (CHAI)
o Banco Interamericano de Desarrollo BID




Plan Estrategico Institucional

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

2018-2032

* Reduccidn del 50% de la incidencia estimada de
TB en relacion al 2015.

* Eliminar los gastos catastréficos debidos a la
TB que tengan que hacer las familias

2.5. Resultado Institucional: Reduccion
de la Mortalidad y la incidencia de la
Tuberculosis

* Reduccién del 75% de la mortalidad por TB en
relacion al 2015.

2.5.1. Cadena de Resultados

Cuadro 13
Cadena de Resultados para la reduccidn del a Mortalidad y la Incidencia de la Tuberculosis

Integral de la TE
centrads en la
persona, familiay
comunidad

Lograr gue <l 95% de los cazos disgnosticados con TE
resistente Iniclen ratamlento

mejorado.

Lograr gue & 96% de casos de TE conozcan suestado
de infeccidn por ViH respects a lo estimado por OMS.

Lograr aumentar el porcentsje de afectados por
TE/VIH gue reciben tratamilento TARY en un 35%:

Lograr que el B0% de personas con ViIH reclban TPI.

Lograr gue el 753 de los personas TESVIH segin
niveles de CO-4 recitban TFC

Disminulr el porcentsje de fallecidos por la

coinfeccidn TEAAH.

La carga de tuberculosis entre personas gue
viven con ViH y de VIH en afectados con
tuberculaos |5, disminulida.

DHaminulr em un
0.33/100,000
habitantes la

muerts de TE-VIH

Lograr gue el 1003 de las DAS cuenten con planes de
ejecucidn de acthvidades de prevencldén y promocldn
de la TE.

El B0% de |a poblacldn conocen sobre mecanismo de
transmisidn, prevencidn vy diagndstico de la TB.

El cumplimients de las actividades preventivas
contrala TB. forts lecidas.

Lograr gue = 20% de los contactes de TE todas las
formas Identificados sean examinados

El BO0% de loc contactos menores de 10 aflos v grupos
de rlesgos e les Indica TRl

Frevenir la TE en contactos y poblaclién de fesgo

mvolucrar al 10088
de las areas de
salud en acclones
de prevenclon de
la TE

Politicas audaces y
siztema de soporte

Involucrara las Instituclones de goblerno en acclones
de prevencldn y control de la TE

El compromiso politico, asignando recursos
adecuados para la atencldn y prevenclan de |a TE
en todo nivel, asegurado.

& determinar después de realizada |a linea de basze.

El compromiso de las comunldades, las
lorganizaciones de |a socledad chal y todos log
proveedores de atencldn pliblicos v privados,
fortalecido.

100% de laz DAS deben presentar Informes oportunos,
integrales y anallzada. todas deben tener el paguete
electrédnico SIGSA TE.

El sistema de Informacidn y notficacidn de cazos
de TE v reglstros witales (mortalidad por TE)
mejorado.

100% de las dreas no deben tener desabastecimients
lde medlcamentos,

La gestldn y uso rmclonal de medlicamentos
antifimicos e Insumos, melomdo.

100% de los establecimientos de saled priorizados
implementan las medidas de control de Infecclones.

ncclones de control de Infecclones por TE en
todos los nlveles, Implementadas.

1003 de los personas TB-MDR notificados rectban el
estipendio econdmico.

Las acclones de proteccldn soclal y promover la
cobertura universal de salud, en el marco de la
reducclén de la pobreza y determinantes
zocilales, Insttuclonalizada,

Investigacion e
Innavacldn
Intensificada,

Lograr guee al menos
inves tlgaclon por afto,

se elecute un  estudic de

El plan de Investigaciones operativas priorizadas
en prevencidn v control de la wberculosis,

Implementar estrateglas Innowadoras de  probada
eficacla pam mejorarla adherencla al tra@milents

elaborado y e|ecutado con la participacidn de las
escuelas formadoras de recursos humanas en
salwd.

v olucrar al 1009
de Instituclones de
goblerno central y
cooperantes enlas
acclones de
prevenclon y
caontrol de la TB

Pllar Resultados Intermedlos Resultado meta Metas de Impacto

Detectar mas del 20% de log casos de twberculosis

sens lble o resistente en Guatemala a 2023

Tratar exiosaments 90% o maz de los casos

detectadoz de twberculosiz sensible y resistente en

(Gustamala a 2023,

Dilagnosticar y tratar exdtosamente mas del 90% de los

casos de tuberculos s Infantll en Guatemala a 2023, Dieteccidn y diagnistice precoz de |3 T8 y TEFR, Idemlf:a;zl ISO% .}

mas a

Dilagnasticar y tratar exitos amente 30% o mas de los| sobretodo en grupes de alto riesgo, fortalecida e

casos de colnfeceldén TEAVIH en Guatemala a 2023, :z:dlcl de

Implementar el manejo integral de las comorbilidades vulnerabilidady

pricrizadas en el 100% de las DAS, 3 2023, rlesgo de enfermar
r twberculosis en

[administrar . tratamilents completo  de tuberculosis R T T

latente al 30% o més de log casos elegibles segin naclmlazﬂﬁ

lineamilentos naclonales a 2023

Lograr el 30% de éxito de traEmlento en TE

Atenclién bacteriolégicaments Itivos
20 H;:. Sgl it El éxito de tratamlento de las personas con TE v
ﬁlteg s Lograr el B0% de éxito de tratemiento en TE-MDR/RR- TE-FR, con el soporte centrado en la persona,

Reduccldn del 753

de la mortalidad

por TE en relacidén
al zois. @

Reduccldn del 50%
de |z Incidencla
estimada de TEen
relacidn al 2015.

Eliminarios gastos
catastrificos
debldos ala TE gue
tengan gue hacer
las famillas.

Fuente: MSPAS/ Plan Estratégico Nacional Multisectorial de Tuberculosis en Guatemala 2019-2023.
“Hacia El Fin De La Tuberculosis”.




2.5.2. Territorio priorizado

Para establecer el territorio priorizado, se procedié de
la siguiente manera: a) Priorizacion de departamen-
tos: usando variables normalizadas, se creé un indice
de priorizacién, considerando indicadores de inciden-
cia de TB-TSF en 2017 e indicadores de grupos de
mayor vulnerabilidad para TB, con indicadores socio-
econémicos mas recientes disponibles a nivel munici-
paly, b) Priorizacion de Municipios: se cruzaron datos
de incidencia de TB-TSF en 2017 con los indicadores
antes expuestos disponibles a nivel municipal.

Para de finir el inicio de la intervencion, se definen 78
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municipios los cuales se clasifican segun su indice en
cuatro grupos definidos segun cuartiles, siendo el
Grupo 1 (baja): indice < 7.31; Grupo 2 (media): indice
entre 7.32-7.62; Grupo 3 (alta): 7.63-7.84 y Grupo 4
(muy alta): > 7.84.

A continuacion, el detalle del territorio priorizado

segun clasificacion:

Cuadro 14
Mortalidad y la Incidencia de la Tuberculosis: territorio priorizado
Prioridad Departamen |~ Municipio || Prioridad Departamen Municipio
Cuatemala Cuztemala . La Democracia
= Escuintla
Escuintla La Comeara
Sania Lucia Cotzulmalguapa Cuyotenango
Siquinala Sarto Domingo Suchitepéquez
Escuintla Nilas-agt-_la Sheayiss SEnArr‘:ohic-Suchtepéquez
Tiquisate Chicacao
San joss Patulul
Mueva Concepcidn Sarta Barbara
7 Miaz at 5 Andrasvilla s
Suchitepéquesz : a’ il ] . Retalhuleu i s |-a o)
Muy Al Rioc Bravo Alta Champerico
Retalhuleu _ San Fablo
— San Marcos —
Retalhulau San Sebastian Pajapita
El Asintal La Democracia
Hushustenan
El Tumbadar ES San Rafael Pz al
B Malac=tdn Ciuicheé chal?aj
Ayutla Cobdn
Cicds AlaVerspaz Parez ds
[zabal FPuarto Barrios S (;a.tallna ke
Izabal Livingston
Linetiic El Progreso Cuastatoys
Cuatemala Villa Nueava
Villa Canales Sacatepequez Antigua Cuatemala
Escuintla Palin Chimalte nango Chimaltenango
Cluetzalisnanzo Costepequse Santa Rosa Cuilapa
Suchitepéquez La Miaquina {SanJosg} Solola Salolad
Retalhuleu San Felipe Retalhuleu Totonicapan Totonicapan
San Marcos Cuestzakenango Cueizaltenango
& ar Marcas Tajumulco Chajul
Muevo Frogresa SanJuzan Cotzal
R El Quetzal 85 COuiche Nebaj
Hushuetenango "
. Ixcan
Chiantla
Hue huetenango Jacaltenango Sajz Verapaz Salama
San Mateo lxtatan Flares
Santa Cruz Barillas Petén Sayaxche
Quic hé Santa Cruz d:zl Cuic hé Foptln
Cunen Zacapa Zacapa
AltaVerapaz Chisec Chiquirmula Chiquirmula
El Estor Jalapa Jalapa
I
zabal Morales Jibisps SR
Loz Amates

“Hacia El Fin De La Tuberculosis”.

Fuente: MSPAS/ Plan Estratégico Nacional Multisectorial de Tuberculosis en Guatemala 2019-2023.
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2.5.3. Indicadores seleccionados de acuerdo a los pilares de la estrategia.

Cuadro 15
RI: Reduccion de la Mortalidad y la Incidencia de la Tuberculosis: Indica-
dores seleccionados

Indicadores Pilar

Porcentaje de éxito de tratamiento de TB bacterioldgicamente positivos

Porcentaje de éxito de tratamiento de TB-MDR

Porcentaje de personas TB-MDR diagnosticados que inician tratamiento

Numero y Porcentaje de casos de TB que conocen su estado serolégico de infeccion
por VIH
Porcentaje de afectados por TB/VIH que reciben tratamiento ARV.

Atencion y prevencion integrada e integral de la
Porcentaje de DAS que cuentan con planes de ejecucion de actividades de prevencién | TB centrada en la persona, familia y comunidad
y promocion a lineado Estrategia ENGAGE-TB

Porcentaje de poblacion conocen sobre mecanismo de transmisién, prevencion y
diagndstico de la TB.

Porcentaje de contactos de TBTF identificados e investigados

Porcentaje de contactos menores de 10 afios y grupos de riesgos en TPI

Numero y porcentaje de instituciones del Gobierno Central y Cooperantes, con las
que el PTB coordina e involucra en actividades de prevencion y control de la
tuberculosis

Proporcion del presupuesto anual definida en los planes estratégicos nacionales de la
TB que se financia (Porcentaje)

Numero y porcentaje de organizaciones comunitarias, de la sociedad civil y
proveedores de salud publicos y privados que intervienen en el control y prevencion
de la tuberculosis. (de acuerdo a linea de base a realizarse en las DAS).

Porcentaje de pacientes con TB notificados (con cualquiera de las formas de TB) que
fueron remitidos por Organizaciones Comunitarias.

Pacientes con TBTF con éxito terapéutico que recibieron soporte de Organizaciones

Comunitarias para la adherencia al tratamiento. . )
Politicas audaces y sistema de soporte

Porcentaje de DAS que presentan los informes en forma oportuna y analizada para la
toma de decisiones de acuerdo a normativa nacional,

Porcentaje de dreas que tienen el sistema de informacion electrénico SIGSA TB
instalado y funcionando.

Porcentaje de areas que indican que no tuvieron desabastecimiento de drogas de
primera linea.

Porcentaje de establecimientos de salud priorizados que implementan las medidas de
control de infecciones.

Porcentaje de personal de salud que enferma por TB

Porcentaje de los personas TB-MDR que reciben el apoyo econémico de estipendios y
sean incluidos en programas de asistencia social (alimentos).

Porcentaje de estudios realizados.

P " Pilar Ill. Investigacién e innovacion intensificada.
Numero de estrategias innovadoras implementadas

Fuente: MSPAS/ Plan Estratégico Nacional Multisectorial de Tuberculosis en Guatemala 2019-2023.
“Hacia El Fin De La Tuberculosis”.
Nota: Otros aspectos de los indicadores se incluyen en la Ficha del Indicador establecida oficialmente.
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2.6. Resultado Institucional: Disminuir la Morbi — Mortalidad por Arbovirosis (Den-
gue, Chikungunya, Zika)

Disminuir en 5% anual la letalidad por Arbovirosis.

2.6.1. Cadena de Resultados

Figura 18
Cadena de Resultados para disminuir la Morbi-Mortalidad por Arbovirosis
(Dengue, Chikungunya, Zika)

Infestacion anual de Aedes
Disminuida

Viviendas protegidas con
larvicidas 80% alto riesgo

80% de viviendas prioriza-
das, nebulizadas

Morbilidad a causa Letalidad anual
de la Arbovirosis por Arbovirosis
disminuida en 5%

100% de viviendas priorizadas, disminudia en 10%
descacharrizadas anual

Disminucion anual de
secuelas de Zika 2% las
posibles de mejorar

80% de atencion y seguimiento
anual de secuelas de Zika

Mejoramiento en el abordaje integra-
do de las Arbovirosis, en cuanto a
vigilancia, atencion, prevencion y

control




2.6.2. Intervenciones clave y actores
principales

i. Deteccion y atencion temprana

ii. Diagndstico, tratamiento y cuidados

iii. Deteccion temprana de signos de alarma
iv. Atencion prenatal especializada

v. Referencia de casos graves para intensivo
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viii. Control de recipientes utiles de agua

ix. Eliminacion de recipientes no utiles de agua
X. Eliminacion y tratamiento de desechos
sélidos

xi. Uso de mosquiteros y repelentes

xii. Uso de larvicidas

xiii. Uso de nebulizaciones espaciales en forma
selectiva

vi. Confirmacion por laboratorio de un porcenta-

je minimo de casos seleccionados

vii. Conocimiento de signos y sintomas de las  2.6.3. Indicadores vinculados a inter-

arbovirosis

venciones

Cuadro 16
Indicadores e intervenciones establecidas para atencion y control de enfermedades arbovirales

Porcentaje de disminucidn de niveles de
transmision estratificado de virus
Porcentaje de disminucidn de infestacidn
de mosquitos.

Porcentaje de disminucion de tasa de
picadura hombre hora y vivienda.
Porcentaje de disminucidn de recipientes
no utiles; modificaciéon y manipulacién de
recipientes utiles.

Indicadores Intervenciones

Porcentaje de disminucidn de incidenciay
exacerbacion de casos

letalidad y defectos de secuelas
Porcentaje de disminucion de secuelas de

Porcentaje de atencidn y seguimiento de
secuelas de Zika.

Control de endemia, brotes, epidemia.
Morbilidad general

Control de gravedad de casos, discapacidady
muerte

Control de Microcefalia, trastornos neurolégicos y
de desarrollo del sistema nervioso.

Seguimiento Psicosocial y Fisioterapia. Psicoterapia
de aprendizaje.

Psicoterapia de depresion

Control de transmisién de virus nacional,
subnacional, local, familiar, individual

Control integrado del Vector incriminado:
Eliminacion de huevecillos, larvas y pupas
Eliminacion de mosquitos adultos en ambiente
familiar y comunitario

Eliminacidn de criaderos de mosquitos;
manipulacién y modificacién de recipientes utiles
de agua.

Fuente: Programa de ETV/ Arbovirosis/DRPAP/ MSPAS, Guatemala, Mayo de 2018. Dr. PMY
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2.6.4. Territorio priorizado
Cuadro 17
Territorio Priorizado de la transmision de Arbovirus (Dengue, chikungunya y Zika)
No.MP [ No. mP
1 1 Conc. Pob. Migracién  Serv. Salud Pub. Privada
7 5 Conc. Pob. Migracion  Serv. Salud Pub. Privada
5 4 Conc. Pob. Migracion  Serv. Salud Pub. Privada
4 4 Conc. Pob. Migracién  Serv. Salud Pub. Privada
8 6 Ecologia SSMSPAS...
8 6 Ecologia SSMSPAS...
8 5 Migracion SSMSPAS...
| Escuintla | 14 10 Ecologia SSMSPAS...
13 8 Ecologia SSMSPAS...
14 6 Migracion SSMSPAS...
Err 12 4 Migracién SSMSPAS...
2 2 Migracién SSMSPAS...
(Solold | 12 5 Migracién SSMSPAS...
10 6 Ecologia cost SSMSPAS...
13 6 Ecologfa cost SSMSPAS...
9 7 Ecologia SSMSPAS...
16 8 Ecologia SSMSPAS...
6 4 Ecologia SSMSPAS...
15 7 Ecologia SSMSPAS...
lzabal | 5 5 Ecologia SSMSPAS...
11 8 Ecologia SSMSPAS...
1 7 Ecologia SSMSPAS...
15 8 Ecologia SSMSPAS...
8 6 Ecologia SSMSPAS...
4 4 Ecologia SSMSPAS...
4 4 Ecologia SSMSPAS...
4 4 Ecologia SSMSPAS...
Ixcan ] 1 1 Ecologfa SSMSPAS...
il 1 1 Migracién SSMSPAS...
241 152

Fuente: Programa de ETV/ Arbovirosis/DRPAP/ MSPAS, Guatemala, Mayo de 2018.

v
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2.6.5. Indicadores para seguimiento y evaluacion

Cuadro 18
Indicadores de resultados

Indicador Descripcion

Tasa de incidencia de cada una de las Personas enfermas por 100,000 habitantes
arbovirosis

Porcentaje de letalidad por arbovirosis Personas fallecidas en proporcién a 100 enfermos
graves

Porcentaje de infestacién de mosquitos Ndmero de viviendas y recipientes infestados por
por localidades localidad

Numero de viviendas bajo control larvario
larvicidas
Numero de viviendas con nebulizaciones
espaciales

oI ( N N RV e EINe [T Elaa b2 I  NUmero de viviendas descacharrizadas

(olad= i e=T{=Me Xa [0 pITa [Iale] N [EIIJIIELN I NUmero de personas con mejoria en proporcion a
Zika 100 secuelas

Porcentaje de atencidn y seguimiento de Numero de personas con secuelas reciben
secuelas de Zika atencion y seguimiento institucional
Porcentaje de DAS con Planes de EGI- Numero de Areas de salud del pais Ejecutando EGI-

Arbovirosis implementados Arbovirosis

Fuente: Programa de ETV/ Arbovirosis/DRPAP/ MSPAS, Guatemala, Mayo de 2018. Dr. PMY

2.6.6. Actores clave 2.7. Resultado Institucional: Disminuir la
Morbi — Mortalidad por Enfermedades

« Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social  no transmisibles

* Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

* Cruz Roja Guatemala “Reduccion del 25% de muertes prematuras por
* Sanatorios privados enfermedades no transmisibles”

* Hospitales privados

« Comadronas comunitarias A nivel mundial, para disminuir las problematicas
* Organizaciones No Gubernamentales vinculadas a la morbi-mortalidad por enferme-
* Sociedad civil dades no transmisibles, se plantean una serie de
* Magisterio Nacional elementos, sobre todo preventivos, que
* Iglesias permitiran a los ciudadanos gozar de una vida
* Municipalidades saludable y evitar la muerte prematura.

* Ministerio de Gobernacion
« Sector privado
* Individuo, familia y comunidad
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2.7. Resultado Institucional: Disminuirla  Acciones como promover y fortalecer alianzas
Morbi — Mortalidad por Enfermedades participativas que posibiliten y maximicen la
no transmisibles colaboraciéon a fin de catalizar enfoques multi-
sectoriales; favorecer la orientacion de las politi-
“Reduccion del 25% de muertes prematuras por  cas, las practicas, los servicios y los productos
enfermedades no transmisibles” de los sectores publico y privado para promover
y proteger conjuntamente la salud y prevenir las
A nivel mundial, para disminuir las problematicas  ENT en toda la republica. En la siguiente figura,
vinculadas a la morbi-mortalidad por enferme-  se observa la l6gica de los factores que permiten
dades no transmisibles, se plantean una seriede  lograr dichos resultados.
elementos, sobre todo preventivos, que
permitirdan a los ciudadanos gozar de una vida
saludable y evitar la muerte prematura.

2.7.1. Cadena de resultados

Figura 19
Cadena de Resultados para reducir la Morbi-Mortalidad por Enfermedades No Transmisibles

Obesidad Disminuir 25% Hipertension Arterial

»

Aumento de actividades fisicas
50% de personas elegibles reciben
terapia consejeria para prevenir
ataques cardiacos

Disminuir 10% prevalencia en la
inactividad fisica
disminuir 25% muerte prematura por
enfermedad cardiaca

Riesgo de Accidente cerebrovascular
Diabetes Mellitus
Insuficiencia Renal Cronica

»

Reduccion del
25% de
muertes
prematuras
por enferme-
dades no
transmisibles

Riesgo de Accidente cerebrovascular

Hipertension
Insuficiencia Renal Cronica
Infarto Miocardio

Cancer
Enfermedad pulmonar

Disminuir 30% la prevalencia de
consumo de tabaco

Disminucién de consumo
de tabaco

Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicion de
interés, se incorporara el Plan Nacional para la Prevencion de Enfermedades No Transmisibles.
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2.7.2. Intervenciones clave y actores dades y los riesgos de las enfermedades no
principales transmisibles.

Es importante también la intervenciéon publica
con intervenciones estratégicas para promocio-
nar y prevenir este flagelo. En el cuadro sigui-
ente, se muestran las principales intervenciones
identificadas para la institucionalidad publica,
principalmente.

El actor principal para el logro de los resultados
para disminuir la muerte prematura es el propio
individuo; aspectos como una alimentacion
saludable, aumento de la actividad fisica,
disminuir el consumo de tabaco y alcohol, entre
otros, redundaran en disminuir las probabili-

Cuadro 19
Enfermedades No Transmisibles: Ejes de Trabajo y actores identificados
ACTOR EJE DE TRABAJO
MSPAS 1. Impulsar iniciativas de ley para:

e Regulacién del Etiquetado Frontal de Advertencia Nutricional de
alimentos procesados, ultra procesados y bebidas no alcohdlicas.

e Regulacién de la Publicidad de alimentos dirigida a los nifios.

e Prohibicién de la promocién, publicidad y patrocinio del tabaco y el
alcohol.

e Prohibicién de utilizacidn de grasas trans en restaurantes y
alimentos procesados.

e Elevacién de impuestos al tabaco, alcohol, alimentos con alto
contenido de azucar y sal y, encauzar lo recaudado al MSPAS para
la prevencién de ECNT.

e Regulacién del Etiquetado Frontal de Advertencia sobre el tabaco.

e Creacion de clinicas de cesacion de tabaquismo y alcoholismo.

Promocidn de Estilos de Vida Saludables

Creacion de clinicas de cesacion del tabaco en servicios de las DAS

. Diagndstico Temprano y Atencién oportuna

Acceso a Diagndstico médico, clinico y laboratorio

. Acceso a Medicamentos

Seguimiento clinico

. Gestionar la Ley de regulacion de contenido de sodio en alimentos

9. Impulsar guias de prevencién

10. Fortalecer acciones de salud laboral

11. Fortalecer Acciones conjuntas con Educacion

12. Actualizacion de normas y regulaciones sanitarias existentes

MINEDUC 1. Promocidn de la Salud.

2. Promovery asegurar a los estudiantes el acceso a agua potable
Implementar la Ley de Alimentacién Escolar elaborando su
Reglamento

4. Tiendas escolares saludables

Refaccidn escolar saludable

6. Incluir estilos de vida saludable en el curriculo base (Gufas
alimentarias, Actividad Fisica en el Aula)

7. Incrementar el tiempo de educacion fisica en los establ

educativos a nivel nacional (publicos y privados)

©ON OV AW N

1
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MINECO 1. Publicidad regulada
2. Impuestos adrogas licitas
3. Prohibir las bebidas energiz antes y azucaradas
4. Gravar bebidas alcohélicas
MAGA 1. Huertos familiares
2. Referencia Oportuna
3. Promocidn de la alimentacién saludable
MCcCIV 1. Infraestructura vial para acceso a servicios
MARN 1. Vigilancia de la calidad de alimentos (que no cuente con residuos de
insecticidas)
2. Saneamiento Ambiental
MIDES 1. Programas de desarrollo familiar
SEGEPLAN 1. Politicas publicas orientadas a prevencidon de muerte prematura
2. Enfermedades No transmisibles como Prioridad Nacional
SECRETARIA DE 1. Difundir el uso de la Guia Clinica para la Cesacién del Tabaquismo del MSPAS
COMUNICACION 2. Impulsar guias de prevencion
SOCIAL
MUNICIPALIDADES | 1. Establecimiento de Municipios saludables
2. Promocidn de Casa limpia-patio limpio
3. Promocidn de la salud
4. Aguay saneamiento
5. Ciclovias
6. Organizar eventos masivos e infraestructura para el desarrollo de
actividad fisica
7. Fomentar el deporte
8. Seguridad Vial
IGSS 1. Promocidn
2. Educaciéon
1. Diagndstico precoz
2. Tratamiento y Monitoreo
SAT 1. Noingreso alimentos ilegales
2. Promocidn
Congreso de la 3. Legislacién. Especialmente la relativa a la ratificacién de la
Republica coordinacién interinstitucional con la USAC.
4. Apoyar la Ley de regulacion de contenido de sodio en alimentos
5. Presupuesto
SOCIEDAD CIVIL 1. Promocién, no consumo de alimentos insalubres
2. Aumento de actividad fisica
IGLESIAS 1. Promocidn estilo de vida saludable
ASOCIACIONES 1. Promociény Educacidon
ESPECIALISTAS 2. Diagndstico precoz
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Analisis de capacidades de gestion institucional para atender la problematica. Este andlisis requiere
considerar aspectos positivos y negativos que afectan o favorecen la gestion institucional en la
atencion de cada uno de los problemas priorizados, para ello es necesario volver al modelo conceptu
al o arbol de problemas construido con anterioridad y proceder a analizar aspectos como: Organi-
zacion, recursos humanos, recursos tecnoldgicos, presencia territorial, infraestructura, etc.




3. Analisis Institucional (FODA)

3.1. Analisis de los determinantes rela-
cionados al sistema de salud

3.1.1. Accesibilidad a la salud

La exclusién en salud se da en medio de la inter-
acciéon entre las necesidades de salud y la
capacidad de respuesta del Sistema de Salud
ante dichas necesidades. Se evidencian las
siguientes condiciones en la poblaciéon que la
hacen susceptible a la exclusion: a) El aumento
de pobreza general (59.3%) y extrema pobreza
(23.4%;) b)La proporcion de poblacién pobre no
asegurada que no usa servicios de salud por
razones econdémicas (36%); c) El porcentaje de
poblacién sin seguro de salud (89.2%); d)El
porcentaje de poblacién que no consulta por
razones de acceso cultural y calidad de la
atencion, entre otras. Lo anterior se evidencia en
la tendencia de las razones de no acudir a los
servicios de salud: i) No hay médicos o enfer-
meras (3.9 %); ii) Espera muy larga (2% ) y no
hablan el idioma (1%); iii)Porcentaje de partos no
asistido por personal calificado (34.5 %); iv)
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Carencia de acceso a fuentes de agua mejorado
(21,2%) y servicio de saneamiento mejorado
(42%).

Del total de la poblaciéon que declaré haber
presentado algun problema de salud, solo el
56.4% realizo una consulta para aliviar el mal que
le aquejaba, cifra que ha ido incrementandose en
los ultimos afos (2000-2014), atribuidos princi-
palmente al aumento en la atencién en centro de
salud (29%), hospital publico (95%), hospital
privado (5%) y centro comunitario (170%). El
porcentaje de poblaciéon en pobreza general y
pobreza extrema que necesitaron consultar los
servicios publicos (36.4% y 29.4%). Los lugares
de atencion mas preferente lo constituyen los
servicios publicos de salud con un 51% (Puesto y
Centro de salud, hospital publico y centro comu-
nitario)

Segun el Departamento de Epidemiologia del
MSPAS, la tendencia de personas (en porcentaje)
que necesitaron atencién médica, desagregado
por lugar de atencion, Guatemala 2000-2014 es
el siguiente:

Cuadro 20
Porcentaje de personas que necesitaron atencién médica desagregado por lugar de atencion
Periodos del 2000-2014

| lugardeatencion ] 2000 [ 2006 |20m]| 2014 | B |

Clinica Privada

Centro de Salud
Hospital Publico
Farmacia

Puesto de Salud

IGSS

Hospital Privado

En la Casa

Centro Comunitario
Otro lugar de atencion

SRAS. Departamento de Epidemiologia con datos de ENCOVI 2000-2014

374 407 202 223 T
15.1 131 16.6  19.5 B
9.3 1.8  14.9 18.2

8 7.6 8.1 7.8
7.7 7.2 10.3 75
6.8 7 6.5 6.9

2.6 2.9 4.4 4.9
5.5 5.5 4.4 4.8

2 2.6 3.3 5.4
5.7 1.4 2.4 2.8

cneon
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Desde otra perspectiva, se puede observar el porcentaje de personas que necesitaron atencion
medica, desagregado por lugar de atencién y pobreza, Guatemala, 2014

Cuadro 21
Porcentaje de personas que necesitaron atencién médica desagregado por lugar de atencion y niveles de
pobreza
Periodos del 2000-2014

Clinica privada 73.8

T T, T e e
3.9 22.3

Centro de Salud 41.3 |

[Farmacia  [NEELE

Puesto de Salud 26.5

l6ss WK

Hospital Privado 78.9

[Enlacasa NI

Hospital Publico 54 |

Centro Comunitario 15.6

Otro lugar de atencion 21.6

Fuente: MSPAS. Depto. Epidemiologia con datos de la Encovi 2014

3.1.2. Red de servicios

La red de servicios con que se contd para
atender el perfil epidemioldgico de la poblacion
en el ano 2015 se constituyd en 1,542 servicios
del MSPAS y 83 servicios del IGSS. En el MSPAS
se constituye por 1,165 puestos de salud, 278
centros de salud tipo B, 55 centros de salud tipo
Ay 44 hospitales. En el IGSS esta constituida por
11 puestos de salud, 45 consultorios, tres salas
anexas y 24 hospitales.

Segun la normativa 20-2016 se define que la
densidad de centros de salud por habitante debe
ser de un centro de salud por 10,000 habitantes,
con base a esta meta, se estima que es necesa-
rio contar con 809 centros de salud a nivel nacio-

22.4
41.2 17.5 | 195
31.1 15 18.2
34.3 27.4 7.8
45.3 28.1 7.5
11.9 4.8 6.9
18 3 4.9
25.8 42.5 4.8
27.8 56.7 5.4
74.4 4 2.8

nal. En el caso de los puestos de salud, debiera
ser de uno por 5,000 habitantes, con base a esta
meta se estima que es necesario contar con
2,087 puestos de salud mas a nivel nacional.

Es importante resaltar la alta concentracion de
servicios en el departamento de Guatemala,
especialmente de nivel hospitalario. En el caso
del sector privado, se ha incrementado pasando
de 3,550 clinicas o consultorios médicos en
2011 a 3,969 al ano 2015. Los servicios estan
concentrados en el Departamento de Guatemala
y en las areas urbanas de los departamentos.,
principalmente en Quetzaltenango y Alta
Verapaz.
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Cuadro 22
Servicios de Salud del MSPAS
2015

Establecimiento Cantidad

Puesto de Salud
Cetro de Salud Tipo B

1,165
278

Centro de Salud Tipo A 55
44

TOTAL

Fuente: UPE, MSPAS

1.1.1. Financiamiento de la salud

Respecto al gasto nacional en salud, se observa
que su participacion como porcentaje del PBI
(afio 2013) fue del 6.3 %; el menor de la subregion
y por debajo del promedio de Centroamérica
(7.8%). El gasto privado es la principal fuente de
financiamiento, incluye la contribucién directa de
los hogares a través de pago de bolsillo y la
contribucion de los empleadores mediante las
cuotas patronales a la seguridad social.

Desagregado por gasto de gobierno, hogares y
empresas, se puede evidenciar claramente que el
sistema de salud es financiado, principalmente,
por medio del gasto directo de los hogares, con
un promedio del periodo de 1995 al 2013 de 56%,
sin embargo, la tendencia es a una leve reduc-
cion, principalmente a partir del ano 2005. El 36%
es el gasto de gobierno y un 8% de las empresas
y otros, del gasto total en salud. Todas las demas
fuentes, presentan una tendencia al aumento.

La carga excesiva del financiamiento del sistema

1,542

sobre los hogares expone a la poblacion al riesgo
de gastos catastréficos como resultado de enfer-
medades agudas, cronicas o accidentes. El
aseguramiento en Guatemala (IGSS, mas
seguros privados) no sobrepasa el 11% del total
de la poblacién (ENCOVI 2014). Se puede afirmar
que la mayoria de la poblacion del pais carece de
proteccion social en salud y dirige su gasto al
consumo directo de bienes y servicios en salud.
El financiamiento del sistema de salud por los
hogares en Guatemala representa el 3.6% del PIB
(aho 2011). Esta cifra es la sequnda mas alta de
todos los paises del continente, solamente
superada por Honduras que es la primera con
3.9%. En cuanto al gasto del presupuesto de
salud, durante el periodo de los anos 2006 al
2014, el mayor gasto en promedio del porcentaje
del total de gasto destinado al MSPAS ha sido la
recuperacion de la salud y el segqundo programa
en relacion al promedio de porcentaje del gasto
es las acciones de prevencién. La brecha entre la
recuperacion y la prevencién es 44%. Lo cual
evidencia que aun se sigue priorizando la
atencion curativa.




3.1.4. Recursos humanos para la salud

Los recursos humanos son pilares fundamental-
es para generar cambios y mejorar los sistemas
de salud. Segun el informe sobre la Salud en el
Mundo 2006 de la OMS, la falta de personal, junto
con las carencias de entrenamiento y prepa-
racion constituyen el principal obstaculo para
que los sistemas de salud respondan eficaz-
mente a las necesidades de la poblacién. Todos
los departamentos se encuentran por debajo de
la meta propuesta.
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La densidad de médicos por habitante y la
densidad de recursos humanos en salud
(disponibilidad conjunta de médicos y enfer-
meras) en el MSPAS de Guatemala se observa en
el cuadro siguiente:

Cuadro 23
Densidad de médicos del MSPAS desagregados por departamento
Guatemala 2014

5,216
128
1,872
326
17
106
192
136
132
106
152
294
85
285
19
201
205
52
217
108
86
108

929

Fuente: MSPAS

Nota: En rojo los departamentos con mayor brecha y disponibilidad de médicos.

8
6
5
5
4
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2

-

10,591
38
1,434
386
116
186
253
232
265
240
311
551
252
935
627
944
849
274
879
370
469
414
568
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3.2. Infraestructura de salud

3.2.1. Disponibilidad de Puestos de
Salud

La densidad de puestos de salud por habitante
en el afo 2016 a nivel nacional fue de 0.4 pues-
tos de salud por 5,000 habitantes. Los departa-
mentos que superan la meta ideal de un puesto
de salud por 5 mil habitantes son: Baja Verapaz,
El Progreso y Zacapa con un promedio de RPB de
18%. Solo el departamento de Santa Rosa se
encuentra en el estrato con alta disponibilidad y
una brecha proporcional de 18%. Los departa-
mentos que se encuentran en mediana disponibi-
lidad y una RPB, entre 43 y 58% son: Peten, Jutia-
pa, Retalhuleu, y Huehuetenango. Los departa-
mentos que se encuentran en baja disponibilidad
y entre una brecha proporcional entre -66 y
-100% son: Jalapa, Quiche, Chimaltenango,
Chiquimula, Solola, lzabal, San Marcos, Quet-
zaltenango, Suchitepéquez, Totonicapan, Escu-
intla, Sacatepéquez, Alta Verapaz y Guatemala.

3.2.2. Disponibilidad de Centros de salud

La densidad de centros de salud por habitante
para el afio 2016 a nivel nacional fue de 0.4
centros de salud por 20,000 habitantes. Los
departamentos que se encuentran en el estrato
con alta disponibilidad y una brecha proporcional
entre 6 y 32% son: El Progreso, Zacapa y Santa
Rosa. Los departamentos que se encuentran en
mediana disponibilidad y una brecha proporcion-
al entre 46 y 60% son: Jutiapa, Solola, Retalhuleu,
Chiquimula, Quetzaltenango y Baja Verapaz. Los
departamentos que se encuentran en baja
disponibilidad y una brecha proporcional entre
68 y 100% son: Chimaltenango, Quiche, Huehuet-
enango, Jalapa Petén, San Marcos, Escuintla,
Izabal, Totonicapan, Alta Verapaz, Sacatepéquez
Guatemala.
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3.2.3. Disponibilidad de camas hospi-
talarias

En el 2016, los hospitales del MSPAS contaban
con 7,183 camas, lo que representa una relacion
de 0.44 camas por mil habitantes. Del total, 47%
de las camas se ubican en dos hospitales: Guate-
mala (38%) y Sacatepéquez (9%), el resto de
departamentos (20), aportan un porcentaje
promedio de 3%. Segun la densidad por 1,000
habitantes solo Sacatepéquez alcanza un estan-
dar de una cama por mil habitantes, el resto de
los departamentos no alcanza dicho estandary
varia entre un valor maximo de 0.82 a un valor
minimo de 0.15.

En resumen, el MSPAS debe superar varios
desafios en el corto plazo para poder alcanzar la
meta de la cobertura sanitaria universal. La
mayor parte de los elementos, estan referidos a
la gestion institucional que debe mejorarse en
algunos aspectos, por ejemplo: Recategori-
zacion de los servicios, recursos humanos,
calidad de gasto, procesos y procedimientos,
coordinaciéon intra e interinstitucional, entre
otros.

A continuacién y derivado del analisis anterior, se
presenta la estrategia que el MSPAS debe imple-
mentar para lograr las transformaciones espera-
das en la poblacién objetivo.

3.3 Analisis Estratéegico

En los anexos respectivos elaborados, segun las
directrices de los entes rectores, se podra obser-
var el andlisis de los elementos de la herramienta
FODA. Se establecieron las fortalezas, debili-
dades, oportunidades y amenazas con respecto
a recursos humanos, financiamiento de la salud,
procesos y procedimientos, red de servicios y el
seguimiento y evaluacion.

A continuacién, se presenta el analisis de relacio-
namiento de fuerzas que, como resultado,
permite el planteamiento de las principales
estrategias institucionales para lograr los resul-
tados establecidos.
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Cuadro 24
Analisis Estratégico Institucional
MSPAS 2018




Reforma del Sector Salud
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Ejercer la rectoria y gobernanza del sector salud.
Fortalecer la gestion institucional

para garantizar
desconcentradamente, con transparencia y eficiencia

que los recursos sean administrados

Desarrollar una fuerza laboral de salud competente y suficiente.
Promover el acceso universal a la atencion integral en salud enfocada en el individuo, la familia, la

comunidad y su entorno

Fortalecer la gestion y atencion en el marco de redes integradas de servicios de salud, para brindar la

salud a las personas, familias y comunidad.

Fortalecer la regulacion sanitaria para dar sostenibilidad a la salud integral de la poblacién

Fortalecer y desarrollar el Sistema de informacion
Gestidn del financiamiento de la salud
Interinstitucionalidad y Participacion ciudadana

3.4. Intervenciones estratégicas

En los apartados establecidos para cada resulta-
do, se incorpora la informacién de las interven-
ciones estratégicas que deben brindarse a la
poblacion para lograr mejores resultados y mejo-
rar sus condiciones de vida. Como parte de los
insumos para dichas intervenciones, se encuen-
tran los proyectos de inversion publica, especifi-
camente, los relacionados a formacion bruta de
capital fijo, que incluye las intervenciones de
construccién, reposiciéon, mejoramiento y/o
ampliacioén de los servicios de salud publica. En
el cuadro 28 ubicado en los anexos de este docu-
mento, se encuentra la cartera de proyectos
programados para los ejercicios fiscales del
periodo 2019-2023. Asimismo, se encuentra el
detalle de las negociaciones de fondos externos
que permitiran el mejoramiento de la infraestruc-
tura basica del MPSAS.

Para lograr este resultado institucional, es nece-
saria la creacion de una unidad de ejecucion
de programas y proyectos de salud dentro del

MSPAS, quien debe agilizar todos los procesos
administrativos asi como la planificaciéon, desar-
rollo, adjudicacion y ejecucion de los proyectos
de infraestructura financiados con fondos
propios o bien de donaciones y préstamos.

3.5. Analisis de Actores

Los actores son determinantes en el proceso de
planificacion. Considerando que ninguna insti-
tucion tiene la capacidad de lograr resultados
por si sola, es necesaria la identificaciéon de
aquellas entidades, organizaciones o personas
individuales que puedan prestar los servicios o
facilitar bienes para lograr los resultados. En el
siguiente cuadro, se muestran los principales
actores identificados para el logro de los resulta-
dos, estratégicos e institucionales planteados.
Cabe mencionar, que para algunos resultados se
definieron actores especificos, los cuales
pueden observarse en el apartado respectivo. En
la herramienta para el andlisis de actores, se
muestra a detalle la informacién de cada uno.
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Cuadro 25
Principales actores identificados
MSPAS 2018

Actores internos Actores externos

Despacho Ministerial

Direccion General de Recursos
Humanos

Direccion General del SIAS
Direccién General de Regulacién
Vigilancia y Control de la Salud
Gerencia Administrativa Financiera

Unidad de Planificacion Estratégica
Centro Nacional de Epidemiologia
Asesoria Juridica

Sistema de Informacién Gerencial
Areas y Distritos de Salud
Hospitales

3.5. Marco Filosofico Institucional
3.5.1. Vision Institucional

Un estilo de vida saludable para las personas,
familias y comunidades con participacién activa
para contar con espacios saludables que
favorezcan el desarrollo de la poblacién, en un
ambiente ecolégicamente protegido, con acceso
a servicios de calidad, oportuno, eficiente, equita-
tivo e integral.

3.5.2. Mision Institucional

Ejercer la rectoria del Sector Salud con la partici-
pacion social, para proveer servicios de atencién
integral a la poblacién, con equidad y calidad
mediante el funcionamiento de redes integradas
de salud en sus tres niveles, con el uso eficiente
y transparente de los recursos, para garantizar el
derecho a la salud.

3.5.3. Valores y principios

Los valores principios y elementos sirven de guia
en el proceso de formulacién, implementacion y
gestion del PEI del MSPAS son los siguientes:

a. Inclusién- Reconocemos que los grupos socia-
les son distintos y valoramos sus diferencias.
b. Respeto.- Considerando que todas las perso-

Gobernadores

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Alcaldes Municipales

Entidades e Instituciones del Sector Publico y

Privado

Cooperantes nacionales e internacionales

Consejo Nacional de Salud

Lideres locales

CODEDES, COCODES, COMUDES

Universidades

UNICEF

Instituto de Nutricién de Centroamérica y

Panamg, (INCAP/OPS)

Oficina Panamericana de la Salud (OPS)

USAID/MCSP
nas son sujetos de derecho por lo que recibiran
un trato con respeto en funcion de atender sus
necesidades.
c. Vocaciéon de servicio.- Comprometidos a
prestar servicios de calidad, oportunidad,
calidez, equitativo e integral.
d. Compromiso.- Cumpliendo a cabalidad las
funciones institucionales segun los mandatos
vigentes.
e. Integridad.- Asumiendo responsablemente
nuestro comportamiento hacia los ciudadanos.
f. Justicia.- Brindado los servicios a los ciudada-
nos con pertinencia y oportunidad.
g. Lealtad.- Cumpliendo con los valores, princip-
ios y resultados establecidos por la institucion,
respetando los derechos individuales y colecti-
VOS.

3.5.4. Enfoques

a. Derecho a la salud
b. Equidad de género y pertinencia cultural

c. Inclusién social (interculturalidad, pueblos
indigenas, migrantes, diversidad sexual)

d. Etapas del curso de vida

e. Continuo de la atencién

f. Territorio y poblacién e intersectorialidad
g. Gestion por Resultados
h. Gestidén de Riesgo
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Seguimiento y Evaluacion a nivel Estrategico

El seguimiento contribuye al proceso de revision interna continua, con la finalidad de realizar ajustes
en la planificacién, programacion y adoptar medidas, cuando sea necesario. Ademas, ayuda a orien-
tar los esfuerzos hacia resultados, contribuye a facilitar la vision multidisciplinaria e intersectorial y
crea un espacio muy adecuado para la participacion si se emplea apropiadamente.

La evaluacion consiste en el andlisis critico de los avances en la ejecucion fisica y financiera de los
productos (intervenciones) y su efecto en favor de los ciudadanos, con el fin de orientar adecuada-
mente la responsabilidad del Estado en la vida econédmica y social del pais. (Guia GpR).




4. Mecanismos de Seguimiento

La OMS define un Sistema de Informacion Sani-
taria (SIS) como una estructura para la recolec-
cion, el proceso, el analisis y la transmision de la
informacién necesaria para organizar y hacer
funcionar los servicios sanitarios. Un SIS es la
infraestructura esencial, recursos humanos vy
materiales y su interrelacion, para la integracion
de datos de salud, cuyo objetivo es proveer infor-
macion relacionada con la salud de la poblacién
en forma oportuna y confiable.

En ese marco, el MSPAS define los mecanismos
necesarios para el adecuado seguimiento a las
intervenciones institucionales. Cuenta con un
sistema de informacién gerencial (SIGSA) el cual
posee los instrumentos para la recopilacion de la
informacién que sirve de insumo para los distin-
tos indicadores de produccién que permiten
medir la eficiencia y eficacia institucional. Tam-
bién, cuenta con el Departamento de Epidemi-
ologia, el cual tiene como visién el proceso de
analisis Epidemiolégico en Guatemala y esta
conformado por una red articulada de unidades,
que se constituye en el pilar de la Salud Publica
del Pais. Con base en la vigilancia e investi-
gacion, realiza actividades oportunas de analisis,
monitoreo, evaluacién, prevencion, y control de
riesgos; y eventos en Salud Publica.

Adicionalmente, cuenta con la Unidad de Planifi-
cacion Estratégica que, dentro de los mandatos
se encuentra el monitoreo y la evaluacion del
desarrollo de politicas, planes y programas
formulados y aprobados sectorialmente,
reajustandolos en forma periddica.

A continuacion, se detallan los principales
indicadores de producto definidos, para los
mismos, se ha completado la ficha respectiva
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establecida por los entes rectores.
4.1. Indicadores de producto:

a. Proporcion de ninas/os < de 1 afo con vacunas
completas segun esquema de vacunacion vigen-
te

Este indicador esta asociado al resultado: Con-
tribuir a disminuir la prevalencia de la desnu-
tricion cronica y aguda en nifios menores de 5
anos mediante las acciones definidas, para la
atencion del hambre crénica y estacional, cuyos
datos proceden de los documentos de registro
de produccion del reporte del monitoreo y crec-
imiento del Cuaderno 5 C MC mensual de las
Areas de Salud y de la Poblacién de nifios de 1
ano (nacidos vivos), segun INE

b. Proporcion de ninos/as < 1 ano en promocion
del crecimiento de acuerdo a su edad

Indicador asociado al resultado: Contribuir a
disminuir la prevalencia de la desnutriciéon créni-
ca en ninos menores de 5 anos mediante las
acciones definidas, para la atencién del hambre
cronica y estacional. La informacién para el
seguimiento, se toma de los documentos de
registro de produccién SIGSA 5C mensual de las
Areas de Salud y de la poblacién de nifios meno-
res de 1 ano segun INE.




c. Porcentaje de embarazadas con 4 controles
prenatales durante su embarazo segin norma
vigente

Indicador asociado al resultado: Incrementar la
cobertura de la atencién integral de la mujer en
edad fértil. Fortalecer la atencién materna vy
neonatal. Los datos se obtienen de los registros
del documento SIGSA 3 de las Areas de Salud y
de los datos programados en el POA.

d. Proporcion de mujeres atendidas durante el
parto en institucion de salud del MSPAS por
proveedor calificado

Este indicador se asocia al resultado: Incremen-
tar la cobertura de la atenciéon integral de la
mujer en edad fértil. Fortalecer la atencion mater-
nay neonatal. Los datos para el seguimiento se
obtienen de los registros de produccién reporta-
dos en el SIGSA 1.

e. Porcentaje de embarazadas que se hicieron la
prueba de VIH y conoce sus resultados en el peri-
odo de reporte

Indicador asociado al resultado: Desarrollar una
estrategia de atencion integral que priorice la
prevencion de las enfermedades catastroficas.
Como insumos, se obtienen el registro rutinario
de tamizaje a embarazadas.

f. Porcentaje de casos de tuberculosis curados

Este indicador también esta asociado al resulta-
do: Desarrollar una estrategia de atencion
integral que priorice la prevenciéon de las enfer-
medades catastroficas. Los datos se obtienen de
gistros del Libro Rojo de Tratamiento de

sisy de los datos de poblaciéon del INE.
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g. Tasa de notificados de tuberculosis en todas
sus formas

Este indicador esta asociado al resultado: Desar-
rollar una estrategia de atencion integral que
priorice la prevencion de las enfermedades
catastréficas. Los insumos de informacion se
obtienen de los libros rojos de tratamiento de las
Areas de salud y el denominador de los datos de
poblaciéon del INE

5. Evaluacion

La evaluacién consiste en el analisis critico de
los avances en la ejecucion fisica y financiera de
los productos (intervenciones) y su efecto en
favor de los ciudadanos, con el fin de orientar
adecuadamente la responsabilidad del Estado en
la vida econdmica y social del pais; requiere de
la generacion sistematica de informacién sobre
la capacidad institucional y el impacto de las
intervenciones. (Guia Conceptual de Planifi-
cacion y Formulacién Presupuestaria por Resul-
tados (2013). Primera Edicién)

En este ambito, el MSPAS define los indicadores
de resultados, los cuales, establecen diversas
modalidades para su evaluacion.

5.1. Indicadores de resultado

a. Indicador de sobre vida (Porcentaje de adultos
y ninos con VIH que estan en tratamiento antir-
retrovirico 12 meses después del inicio de trata-
miento)

Este indicador esta asociado al abordaje Integral
de las enfermedades catastréficas en la red de
servicios del MSPAS y cuenta con los siguientes
productos asociados:




1. Mujer VIH positiva que recibe consejeria
sistematica post parto VIH positiva para efectuar
seguimiento al nifo expuesto.

2. Persona adolescente, adulto, adulto mayor y
mujer embarazada, capacitada sobre formas de
prevencion de las ITS, VIH/SIDA y el uso correcto
del condon.

3. Paciente VIH positivo con tratamiento ARV.
b. Tasa de Mortalidad Infantil

Este indicador mide la contribuciéon del MSPAS a
la reduccion del problema de la Mortalidad y
reduccion de la desnutriciéon en la nifiez guate-
malteca. Se asocian los siguientes productos:

1. Madre de nino y nifa menor de 5 afos que
recibe consejeria sobre practicas para el cuidado
infantil

2. Madre de nifio y nifa menor de 2 anos con
consejeria sobre practicas para el cuidado infan-
til con énfasis en el lavado de manos

3. Nifio y nina menor de 5 anos atendido por
infeccion respiratoria aguda

4. Nifio y nina menor de 5 anos atendido por
enfermedad diarreica aguda

5. Nifio y nina menor de 1 afo de edad vacunado
de acuerdo a su edad y esquema de vacunacion
vigente

6. Nifio y nifia menor de 5 anos con monitoreo de
crecimiento

7. Nino y nina menor de 5 afios suplementado
semestralmente con micronutrientes

8. Poblacién atendida con servicios de infor-
macion, educaciéon y comunicacion para el cuida-
do del recién nacido
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c. Prevalencia de la desnutricion cronica y aguda
en la niez menor de 5 anos

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014/15 aproxi-
madamente el 46% de los ninos y ninas menores
de 5 anos de edad presentan desnutricién créni-
ca, es por esto que, este MSPAS ha decidido
participar en la reduccién de la desnutricién
cronica en la poblaciéon de nifias y ninos menores
de cinco (5) afos, expresada como el porcentaje
de retardo en talla, con énfasis en los municipios
priorizados.

En Guatemala la desnutricion crénica, es signifi-
cativamente mayor en la poblacion indigena
residente en el area rural; entendiendo por desnu-
tricion crénica al proceso resultante de la
deficiencia en la alimentaciéon y la carga excesiva
de enfermedades padecidas por tiempo prolon-
gado, comenzando en la concepcidn, que tiene
como manifestaciones el retardo en el crecimien-
to fisico, el desarrollo mental, el rendimiento
escolar y la baja productividad del adulto, entre
otras. La informaciéon del periodo 2016 corre-
sponde a datos parciales, 2017-2019, correspon-
de a datos proyectados de acuerdo a produccion
histérica.




En este indicador, se asocian los siguientes
productos:

1. Madre de nifio y nifia menor de 5 anos que
recibe consejeria sobre practicas para el cuidado
infantil

2. Vigilancia del agua para consumo humano y
uso recreativo

3. Nifo y nina menor de 5 afos atendido por
infeccion respiratoria aguda

4. Nifio y nina menor de 5 anos atendido por
enfermedad diarreica aguda

5. Nifio y nina menor de 5 aflos suplementado
semestralmente con mincronutrientes

6. Nifia y Nifio menor de 2 anos con diagndstico
y tratamiento de la desnutricién aguda

7. Madre de nino y nina menor de 5 anos que
recibe consejeria sobre practicas para el cuidado
infantil

8. Vigilancia del agua para consumo humano y
uso recreativo

d. Razon de Mortalidad Materna

Establecido en el marco del resultado: Reducir la
mortalidad materna'y mejorar la salud integral de
la mujer en el periodo reproductivo.

En Guatemala la ultima medicién de mortalidad
materna se realizé en el afo 2013 identifican-
dose 394 casos, una razén de mortalidad mater-
na (RMM) de 113 muertes maternas por cada
100,000 nacidos vivos, Segun datos proporciona-
dos por Sistema de Informacién Gerencial en
Salud-SIGSA- la RMM presenta una tendencia a
la reduccién muy significativa como puede
observarse en el comportamiento de los anos
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2013 a 2015, tendencia que se proyecta como
puede observarse con la meta propuesta para los
anos, 2017 a 2019. Lo importante, es tomar en
cuenta que la mortalidad materna es un indica-
dor que refleja el grado de desarrollo sanitario y
socioeconémico de un pais, por lo que su reduc-
cion es uno de los principales objetivos a nivel
nacional. La informacién del periodo 2016 corre-
sponde a datos parciales, 2017-2019, correspon-
de a datos proyectados de acuerdo a produccion
histérica.

Se asocian los siguientes productos:

1. Mujer detectada en el primer trimestre del
embarazo

2. Mujer atendida durante el parto en institucion
de salud por proveedor calificado

3. Mujer atendida por urgencias obstétricas
durante el parto

4. Mujer atendida durante el puerperio en la
comunidad por proveedor calificado

5. Poblacién con acceso a métodos de planifi-
cacion familiar




6. Estrategia de implementacion

En esta fase del proceso, todos los actores, tanto
autoridades ministeriales, directores, jefes, técni-
cos y operativos, se ven involucrados para lograr
la implementacion del PEI. La primera fase ha
sido agotada en funcién de las prioridades estab-
lecidas por las autoridades superiores. En la
fase dos, los encargados de los programas
estratégicos del ministerio deben completar la
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aplicacion de la metodologia GpR y concluir los
modelos de planificacion en todas sus fases.
Las fases tactica y operativa, es determinante
para el éxito de este proceso, con las autoridades
y técnicos del Sistema Integral de Atencién en
Salud (SIAS) asi como los Directores de areas y
Hospitales, como piezas clave para este proce-
so.

Figura 20
Resumen de la Estrategia de Implementacién

Estratégico -
ﬁ

e Despacho de e Programas
Ministros
* Modelos
* Prioridades légicosen el
marco de la
GpR
. J \_ J

Fuente: Elaboracion MSPAS. 2018

)

Operativo

)

*SIASy CGH e Areas de Salud
e Direcciones
« Estrategia de sustantivas
IﬂMQbmmélﬂ
* Modelo
Operativo
. J . J
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7. Anexos
7.1. Anexo 1: Cuadro de resultados estratégicos e institucionales del MSPAS

Cuadro 26
Resultados Estratégicos de mediano plazo
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

No. ¢ QUE; {QUIENES? | CAMBIO MAGNITUD — RESULTADO
TIEMPO
Razoén de Mujeres en Reducir 20 puntos Al 2019, la razén de mortalidad materna se ha reducido en 20
Mortalidad edad fértil porcentuales de  puntos. Linea de base: 113 muertes por cada cien mil nacidos vivos
Materna 2013-2019 (2013, MSPAS). Meta: 93 muertes por cada cien mil nacidos vivos
(2019).
Mortalidad en la Nifios Reducir 10 puntos Al 2019, se ha disminuido la mortalidad en la nifiez en 10 puntos por
Nifez menores de porcentuales de cada 1,000 nacidos vivos (de 35 muertes por mil nacidos vivos en
5 afos 2015-2019 2015 a 25 muertes por mil nacidos vivos en 2019).
Mortalidad por Poblacion Reducir 75 por ciento Reduccidn del 75% de la mortalidad por TB en relacién al 2015.
Tuberculosis (Linea de base: 1.9% en 2015)
Incidencia Poblacion Reducir 50 por ciento Reducciéon del 50% de la incidencia estimada de TB en relacién al
estimada de 2015.
Tuberculosis (Linea de base: 19.7% en 2015)
Gastos Familias Eliminar Eliminar los gastos catastréficos debidos a la TB que tengan que
Catastrdficos hacer las familias
n Malaria Poblacién Eliminar 2020 Eliminacién de la Malaria para el afio 2020
Letalidad por Poblacién Disminuir 5 por ciento Letalidad anual por Arbovirosis disminuida en 5% anual
Arbovirosis
Muerte Adultos y Reducir 25 por ciento Reduccidn del 25% de muertes prematuras por enfermedades no
prematura Adultos transmisibles
mayores

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los programas respectivos.
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7.2. Anexo 2: Compromisos del MSPAS, segun instrumentos nacionales e internacio-

nales

A continuacioén, se presentan las distintas metas nacionales establecidas en diversos instrumentos
de politica publica de mediano y largo plazo. Dichas metas, son consideradas para la priorizacion de
los resultados estratégicos e institucionales del MSPAS. Cabe resaltar que estos instrumentos esta-
blecen también los indicadores para su seguimiento

Reducir la tasa de
mortalidad materna en
cinco puntos
porcentuales anuales,
iniciando en 2015.

Mortalidad
Materna

Para el afo 2032,
Mortalidad reducir la tasa de
Nifiez mortalidad en la nifiez
en treinta puntos
Para el afio 2032,
Mortalidad reducir la tasa de
Infantil mortalidad infantil en
veinticinco puntos.
Detener la epidemia y
lograr que por lo
menos el 9o% de la
poblacién cuente con
VIH y VIH los conocimientos
avanzado correctos sobre las
formas de prevenir la
transmisién del VIH,
haciendo énfasis en
adolescentes y jévenes
Sin meta/ resultado
/lineamiento
Sin meta/ resultado/
lineamiento

Tuberculosis

Arbovirosis:
Dengue
Zika
Chikungunya

No se visualiza

Reduccién de la carga
de las principales

Enfermedades enfermedades no
No transmisibles:
Transmisibles cardiovasculares,
respiratorias crénicas y
diabetes

Cuadro 27
Metas establecidas segun instrumentos nacionales e internacionales

Meta 3.1 Para 2030, reducir
la tasa mundial de
mortalidad materna a
menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

Meta 3.2 Para 2030, poner
fin a las muertes evitables
de recién nacidos y de
ninos menores de 5 afios

Meta 3.3 Para 2030, poner
fin a las epidemias del
SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas
por el agua y otras
enfermedades
transmisibles

Meta 3.3 Para 2030, poner
fin a las epidemias del
SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas
por el agua y otras
enfermedades
transmisibles

Meta 3.4 Para 2030, reducir
en un tercio la
mortalidad prematura por
enfermedades
no transmisibles mediante
la prevenciény el
tratamiento y promover la
salud mental y el
bienestar

Resultado |  Katan | oODS | Plan de Accion ETN PGG2016-2020

Al 2019, la razén de mortalidad
materna se ha reducido en 20
puntos. Linea de base: 113
muertes por cada cien mil
nacidos vivos (2013, MSPAS).
Meta: 93 muertes por cada
cien mil nacidos vivos (2019).
Al 2019, se ha disminuido la
mortalidad en la nifiez en 10
puntos por cada 1,000 nacidos
vivos (de 35 muertes por mil
nacidos vivos en 2015 a 25
muertes por mil nacidos vivos
en 2019). Linea basal ENSMI

2014-2015
No se visualiza No se visualiza
No se visualiza No se visualiza
No se visualiza No se visualiza

1. 30% Reduccién en la prevalencia del uso del
tabaco en personas mayores de 15 afos
2. 50% de las personas elegibles reciben
terapia y consejerfa para prevenir ataques
cardiacos
3. 10% Reduccién del consumo nocivo de
alcohol
4. 10% de reduccién en la prevalencia de
inactividad fisica
5. 14% Reduccién de la Hipertensién Arterial

No se visualiza

Nota: Plan de Accidén para la prevencion y el control de las enfermedades No Transmisibles en las Américas 2013-2019
(Metas para el 2025)
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7.3. Anexo 3: Plan de Infraestructura de corto y mediano plazo (2019-2023)

Cuadro 28
Plan de Infraestructura para el corto y mediano plazo
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Construccién Edificio (S) Centro de Metro 992 Q4.73 1,042 Q4.97 1,094 Q5.22 1,149 Q5,478,126.92 | 1,206 Q5.75
Urgencias Médicas, Esquipulas, Cuadrado
Chiquimula
Construccién Puesto De Salud, Aldea Metro 159 Qt.00 167 Q.05 175 Q.10 184 Q1,157,625.00 193 Q1.22
Centro 1, Barillas, Huehuetenango Cuadrado
Construccién Puesto de Salud Aldea San Metro 161 Q1.00 169 Q1.05 178 Q.10 186 Q1,157,625.00 196 Q1.22
Antonio Tzeja, Ixcén, Quiche Cuadrado
Construccién Puesto de Salud Chuguexa Metro 148 Qt.o0 156 Q.05 164 Q.10 172 Q1,157,625.00 180 Q1.22
11, Chichicastenango, Quiche Cuadrado
Construccion Puesto de Salud Aldea Metro 134 Q1.00 141 Q.05 148 Q.10 155 Q1,157,625.00 163 Q1.22
Mangales, Santa Cruz Mulud, Retalhuleu Cuadrado
Construccién Centro de Salud Sepur Metro 123 Q1.50 129 Q1.58 135 Q1.65 142 Q1,736,437.50 149 Q1.82
Zarco, El Estor, Izabal Cuadrado
Construccion Puesto de Salud Aldea Metro 148 Q.00 156 Q1.05 164 Qi.10 172 Q1,157,625.00 180 Q1.22
Pacux, Rabinal, Baja Verapaz Cuadrado
Construccién Puesto de Salud Cantén Metro 140 Qt.o0 147 Q.05 154 Q.10 162 Q1,157,625.00 170 Q1.22
Tojchoc, Aldea El Rosario, Tacana, San Cuadrado
Marcos
Construccion Centro de Salud de Salud Metro 17 Q1.50 123 Q1.58 129 Q1.65 135 Q1,736,437.50 142 Q1.82
San Marcos, San Marcos Cuadrado
Construccién Centro de Salud Aldea Metro 189 Q1.50 198 Q1.58 208 Q1.65 219 Q1,736,437.50 230 Q1.82
Salquil Grande, Santa Maria, Nebaj, Cuadrado
Quiché
Construccién Centro de Salud Aldea Chel Metro 189 Q1.50 198 Q1.58 208 Q1.65 219 Q1,736,437.50 230 Q1.82
San Gaspar, Chajul, Quiché Cuadrado
Construccién Centro de Atencién Metro 100 Q.00 105 Q.05 110 Q110 16 Q1,157,625.00 122 Q1.22
Permanente (Cap) San Andrés Itzapa, Cuadrado
Chimaltenango
Mejoramiento Centro de Atencidn Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Permanente (Cap) Fraijanes, Guatemala Cuadrado
Mejoramiento Centro de Atencidn Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Permanente (CAP) Palencia, Guatemala Cuadrado




Plan Estratégico Institucional

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

2018-2032

Mejoramiento Edificio(S) Clinica Periférica Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Primero de Julio, Guatemala Cuadrado
Mejoramiento Centro de Atencién Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Permanente (CAP) Villa Canales, Cuadrado
Guatemala
Mejoramiento Edificio(S) Maternidad El Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Amparo, Guatemala Cuadrado
Mejoramiento Edificio(S) Clinica Periférica Metro 150 Qo.50 158 Qo0.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
El Paraiso, Zona 18, Guatemala Cuadrado
Mejoramiento Centro de Salud Zona 11, Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Qs578,812.50 182 Qo.61
Guatemala Cuadrado
Mejoramiento Centro de Salud Zona 1, Metro 150 Qo.50 158 Qo.53 165 Qo.55 174 Q578,812.50 182 Qo.61
Guatemala Cuadrado
Construccion Centro de Atencidn Metro 200 Q2.00 210 Q2.10 221 Q2.21 232 Q2,315,250.00 243 Q2.43
Permanente (CAP) Pueblo Nuevo, Ixcén, Cuadrado
Quiché
Construccion Centro de Salud Catarina, Metro 148 Q1.50 155 Q1.58 163 Q1.65 171 Q1,736,437.50 180 Q1.82
San Marcos Cuadrado
Construccién Centro de Salud Aldea El Metro 148 Q1.50 155 Q1.58 163 Q1.65 171 Q1,736,437.50 180 Q1.82
Cerinal, Barberena, Santa Rosa Cuadrado
Construccién Centro Comunitario de Metro 96 Qo.60 101 Qo.63 106 Q0.66 1 Q694,575.00 17 Qo.73
Salud Aldea Las Manzanas, Chiantla, Cuadrado
Huehuetenango
Construccion Hospital de Villa Nueva, Metro 500 Q21.00 525 Q22.05 551 Q23.15 579 Q24,310,125.0 608 Q25.53
Guatemala Cuadrado 0
Mejoramiento Hospital La Tinta, Alta Metro 2,484 Q4.28 2,608 Q4.49 2,739 Q4.72 2,876 | Q4,952,074.33 | 3,020 Qs.20
Verapaz Cuadrado
Ampliacién Hospital San Benito, Fase Il Metro 195 Q2.20 205 Q2.31 215 Q2.43 226 Q2,546,775.00 237 Q2.67
Casa Materna, San Benito, Peten Cuadrado
Construccion Hospital Rabinal, Baja Metro 904 Q25.00 950 Q26.25 997 Q27.56 1,047 | Q28,940,625.0 | 1,099 Q30.39
Verapaz Cuadrado o]
Mejoramiento Hospital de Metro 93 Q.00 98 Q1.05 102 Q.10 107 Q1,157,625.00 13 Q1.22

Huehuetenango, Area Nueva de Planta de | Cuadrado
Tratamiento de Aguas Residuales,
Huehuetenango
Mejoramiento Edificio Hogar de Metro 823 Q1.00 864 Q1.05 907 Q1.10 952 Q1,157,625.00 1,000 Q1.22
Ancianos, Fray Rodrigo de la Cruz, Antigua | Cuadrado
Guatemala, Sacatépequez

Mejoramiento Hospital de Totonicapan, Metro 1,118 Q3.00 1,174 Q3.15 1,233 Q3.31 1,295 Q3,472,875.00 1,359 Q3.65
Totonicapan Cuadrado

Mejoramiento Hospital Rodolfo Robles, Metro 3,200 Q3.00 3,360 Q3.15 3,528 Q3.31 3,704 | Q3,472,875.00 | 3,890 Q3.65
Quetzaltenango, Quetzaltenango Cuadrado

Mejoramiento Hospital de Coatepeque, Metro 2,300 Q3.00 2,415 Q3.15 2,536 Q3.31 2,663 | Q3,472,875.00 | 2,796 Q3.65
Quetzaltenango Cuadrado

Mejoramiento Hospital de Tiquisate, Metro 1,200 Q3.00 1,260 Q3.15 1,323 Q3.31 1,389 Q3,472,875.00 1,459 Q3.65
Escuintla Cuadrado

Construccién Hospital de Mixco, Metro 250 Q5.00 263 Q5.25 276 Q5.51 289 Q5,788,125.00 304 Q6.08
Guatemala Cuadrado

Construccién Hospital Pediatrico de Metro 250 Qs5.00 263 Qs5.25 276 Q5.51 289 Q5,788,125.00 304 Q6.08
Especialidades, Guatemala, Guatemala Cuadrado

Construccién Edificio(S) Jefatura Area De Metro 193 Q2.00 203 Q2.10 213 Q2.21 224 Q2,315,250.00 235 Q2.43
Salud, Salamd, Baja Verapaz Cuadrado

Construccién Edificio Jefatura de Area de Metro 193 Q2.00 203 Q2.10 213 Q2.21 224 Q2,315,250.00 235 Q2.43
Salud El Progreso Cuadrado

Mejoramiento Edificio(S) PROAM, Metro 150 Q1.00 158 Q.05 165 Q110 174 Q1,157,625.00 182 Q1.22

Guatemala, Guatemala Cuadrado
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Ampliacién Hospital de Popttn: Area Metro 309 Q2.00 324 Q2.10 340 Q2.21 357 Q2,315,250.00 375 Q2.43
existente de Gineco-Obstetra y Pediatria, Cuadrado
area nueva de Bodega de Insumos varios
y Bodega de Medicamentos Y Equipo
Médico Quirtrgico, Popttin, Peten
Mejoramiento Hospital San Vicente Areas Metro 229 Q2.00 240 Q2.10 252 Q2.21 265 Q2,315,250.00 278 Q2.43
Nuevas de Cocina y Comedor, Areas Cuadrado
Existentes de Techos y Drenajes,
Guatemala, Guatemala
Construccién Hospital San Pedro Necta, Metro 16,800 | Q20.00 | 17,640 Q21.00 18,522 Q22.05 19,448 | Q23,152,500.0 | 20,421 Q24.31
Huehuetenango Cuadrado [
Mejoramiento Hospital General San Juan Metro 1,008 Q3.00 1,058 Q3.15 1,111 Q3.31 1,167 Q3,472,875.00 1,225 Q3.65
De Dios, Area De Emergencia, Guatemala, | Cuadrado
Guatemala
Mejoramiento Hospital De Coban, Area Metro 354 Q2.75 372 Q2.89 391 Q3.03 410 Q3,183,468.75 431 Q3.34
existente de Quirdfanos, Coban, Alta Cuadrado
Verapaz
Mejoramiento Hospital De Cuilapa, Metro 600 Q2.00 630 Q2.10 662 Q2.21 695 Q2,315,250.00 729 Q2.43
Cuilapa, Santa Rosa Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Guastatoya, El Metro 350 Q2.00 368 Q2.10 386 Q2.21 405 Q2,315,250.00 425 Q2.43
Progreso Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Nebaj, Quiche Metro 587 Q2.00 617 Q2.10 647 Q2.21 680 Q2,315,250.00 714 Q2.43
Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Joyabaj, Quiche Metro 375 Q2.00 394 Q2.10 413 Q2.21 434 Q2,315,250.00 456 Q2.43
Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Uspantan, Metro 587 Q2.00 617 Q2.10 647 Q2.21 680 Q2,315,250.00 714 Q2.43
Quiche Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Quiche, Quiche Metro 1,591 Q3.00 1,671 Q3.15 1,754 Q3.31 1,842 | Q3,472,875.00 | 1,934 Q3.65
Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Fray Bartolomé Metro 8,462 Q3.00 8,885 Q3.15 9,329 Q3.31 9,795 | Q3,472,875.00 | 10,285 Q3.65
De Las Casas, Alta Verapaz Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Metro 1,591 Q3.00 1,670 Q3.15 1,754 Q3.31 1,842 Q3,472,875.00 1,934 Q3.65
Huehuetenango, Huehuetenango Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Barillas, Metro 1,000 Q2.50 1,050 Q2.63 1,103 Q2.76 1,158 | Q2,894,062.50 | 1,216 Q3.04
Huehuetenango Cuadrado
Mejoramiento Hospital de San Marcos, Metro 1,607 Q3.00 1,688 Q3.15 1,772 Q3.31 1,860 | Q3,472,875.00 1,953 Q3.65
San Marcos Cuadrado
Mejoramiento Hospital de Malacatan, San Metro 881 Q3.00 925 Q3.15 971 Q3.31 1,020 | Q3,472,875.00 | 1,071 Q3.65
Marcos Cuadrado

PROYECTOS EN NEGOCIACION

Reposicién de la Red Hospitalaria en 2019-2023 Banco Centroamericano de | Algunos datos pueden ser susceptibles de
riesgo de colapso en: Mazatenango, 52 Integraciéon Econémica cambios. El documento final del préstamo
Jutiapa y Coban (BCIE) contard con todos los detalles.
Recuperacién de las Capacidades §193,200,000.00 2019-2023 Banco Centroamericano de | Algunos datos pueden ser susceptibles de
Instaladas de la Red Hospitalaria en: 52 Integracién Econémica cambios. El documento final del préstamo
Solola y Chiquimula (BCIE) contard con todos los detalles.
Reposicién de la Red de Servicios del 2019-2023 Banco Mundial Algunos datos pueden ser susceptibles de
Primer Nivel de Atencién en las cinco de cambios. El documento final del préstamo
las siete dreas de salud priorizadas: 52 $100,000,000.00 contard con todos los detalles.

Quiché, Alta Verapaz, Chiquimula,
Totonicapén y Solola.
Recuperacion de la Red de Servicios del 2019 -2023 Banco Interamericano de | Algunos datos pueden ser susceptibles de
Primer y Segundo Nivel de Atencidn, Desarrollo (BID) cambios. El documento final del préstamo
especificamente en Huehuetenango y San 52 $100,000,000.00 contard con todos los detalles.
Marcos
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7.4. Anexo 4: Modelo Conceptual: Cobertura Sanitaria Universal

En el marco de lo establecido en el Punto Resolutivo 03-2018 del Consejo Nacional de Desarrollo
Urbano y Rural (Conadur), el MSPAS ha elaborado en el Modelo Conceptual de Cobertura Sanitaria
Universal. Como se observa, los factores causales, directos e indirectos, estan contemplado en el
documento del PEI.

Figura 21
Modelo Conceptual de Cobertura Sanitaria Universal
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7.5. Modelo Conceptual: Salud Mental

En cumplimiento de los mandatos nacionales y compromisos internacionales, también se ha trabaja-
do en el andlisis de la problematica del deterioro de la salud mental de la poblacién guatemalteca. A
continuacion se presenta el modelo conceptual, cuyo proceso de aplicacion de la metodologia GpR
esta en construccion.

| Social I

Precariedad

—l Estigma (1) l

Desequilibrio/Deterioro de la

Figura 22
Modelo Conceptual de Salud Mental
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Cuadro 29

Listado de participantes en el taller para revisiéon y validacion del Plan Estratégico Institucional

Listado de profesionales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y otros invitados, quienes participa-
ron en el taller para revision y validacion del Plan Estratégico Institucional.

Taller del Plan Estrategico Institucional

Z
°

NOMBRE

UBICACION

Lic. Gustavo Arévalo

Viceministerio Administrativo o su delegado

Dr. Gustavo Batres

Viceminiterio Técnico

Dr. Pablo Werner

Asesor Espedifico

Dr. Arnaldo Bringuez

Director del SIAS

Ing. Boris De Leén Motta

Director Unidad de Planificacién Estratégica

Licda. Aracely Vasquez

Unidad de Planificacion Estratégica Programacién

Licda. Fulvia Carranza

Unidad de Planificacion Estratégica Seguimiento y Evaluacion

o|N|jJojlalb|lwWIN]|—

Dr. Rafael Carranza

Viceministerio Primer nivel

o

Dra. Verdnica Castellanos

Unidad de Planificacion Estratégica Planeacion

—
o

Dr. Edgar Méndez

Unidad de Planificacion Estratégica Planeacion

—_
—_

Licda. Angélica Enamorado

Asesora UPE

—_
N

Dr. Manuel Sagastume

Coordinador Departamento de Epidemiologia

—_
w

Dra. Waleska Zeceia

Directora General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud

-
~

Licda. Rosa Gonzales de Ramirez

Asesora de Despacho en Logistica de Medicamentos

—_
(9]

Dra. Sandra Chew

Coordinadora de PROSAN

—_
(o3}

Daniel Edelman

Sistema de Informacion Gerencial

—_
~

Licda. Amalia Azurdia

Coordinadora Logistica de Medicamentos

—
o)

Lic. Ramdn Fion

Gerente General Administrativo Financiero

—_
o

Lic. Rommel Noguera

Jefe del Departamento Financiero

N
o

Lic. Fernando Pontaza

Recursos Humanos

N
—_

Lic. Victor Hugo Olazabal

Coordinador Departamento de Adquisicién y Mantenimiento

N
N

Dr. Francisco Theinssen

Facilitador de Hospitales

N
w

Dr. Jorge Meneses

Supervisor de Hospitales

N
~

Lic. Carlos Sic

Jefe de Auditoria Interna
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