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Durante el bienio 2014-2015, la oficina 
de la Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) en Guatemala ha trabajado en 
las acciones necesarias para alcanzar los 
objetivos establecidos en la Estrategia de 
Cooperación en el País (ECP) 2013-2017, 
así como para apoyar al logro de los re-
sultados acordados a nivel regional en el 
Plan Estratégico de OPSIOMS 2014-2019. 
El trabajo se ha concentrado en apoyar al 
país a enfrentar los retos más importantes 
de salud para su población, con especial 
énfasis en la lucha contra la desnutrición 
crónica en la niñez. 

El bienio ha presentado desafíos importan-
tes derivado del cambio de autoridades en 
las diferentes instituciones gubernamenta-
les, especialmente en el sector salud. Fue 
necesario mantener acciones para infor-
mar sobre la Organización, los temas prio-
ritarios de la agenda nacional de salud, así 
como los temas emergentes a las nuevas 
autoridades del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social (MSPAS) luego de cada 
cambio. Además, los cambios implicaron 
que las acciones de cooperación técnica se 
retrasaran en más de una ocasión. 

Durante este período se ha consolidado el 
mecanismo de Programas Conjuntos (PC) 
como una estrategia para promover el tra- 

bajo interagencial e intersectorial del Siste-
ma de Naciones Unidas (SNU) y las institu-
ciones públicas socias. A través de éstos se 
ha apoyado desde los niveles comunitarios, 
municipales y departamentales el fortaleci-
miento de la institucionalidad pública, así 
como la participación ciudadana, especial-
mente en áreas rurales, indígenas y alta-
mente vulnerables a desastres naturales, 
desde un enfoque de derechos humanos. 
Un elemento a destacar en este sentido es 
la designación de la OPS/OMS como agen-
cia líder del PC de nutrición y seguridad ali-
mentaria aprobado por el Fondo para los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDG-F 
por sus siglas en inglés). 

El trabajo realizado durante este período 
ha estado enfocado en facilitar el diálogo 
entre los principales actores de la salud y los 
socios en el desarrollo. La Representación 
ha impulsado activamente iniciativas para 
promover la coordinación y alineación de 
los esfuerzos de la cooperación internacio-
nal en salud hacia las prioridades sanitarias 
identificadas por el país. Se ha mantenido 
activa la participación en la Red de Coo-
perantes Internacionales en Salud (RCIS) y 
el Grupo de Instituciones de Apoyo (GIA), 
entre otras instancias de coordinación. 

A pesar de los resultados obtenidos, el 
país sigue enfrentando una serie de retos 



que requieren ser atendidos. Dentro de 
estos destacan la necesidad de fortalecer 
el rol rector del MSPAS, las desigualdades 
en salud que afectan principalmente a po-
blaciones indígenas, pobres y rurales y el 
bajo financiamiento público para la salud. 
La magnitud de éstos hace necesaria una 
profunda revisión del sistema nacional de 
salud, el rol de sus actores, así como el 
apoyo de otras instancias para avanzar en 
la mejora de la salud de la población. 

Es importante resaltar el trabajo y la cola-
boración del MSPAS, nuestra contraparte 
principal en el país, sin el cual nuestros lo-
gros habrían sido menores en este período. 
También hemos contado con la activa cola-
boración y participación de la sociedad ci-
vil, otros socios que desarrollan programas 
y proyectos en el país. Finalmente, pero no 
menos importante, es necesario reconocer 
el esfuerzo del equipo de esta oficina para 
seguir contribuyendo a mejorar la salud de 
los guatemaltecos. 
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La Organización Panamericana de la Salud! 
Organización Mundial de la Salud (OPS/ 
OMS) es un organismo internacional de sa-
lud pública dedicado a mejorar la salud y 
las condiciones de vida de los pueblos. 

La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), fundada en 1902, es la agencia de 
salud pública internacional más antigua del 
mundo. Brinda cooperación técnica y mo-
viliza asociaciones para mejorar la salud y 

la calidad de vida en los países de las Amé-
ricas. 

Al crearse el Sistema de Naciones Unidas 
y por ende la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en 1949, la OPS pasó a cons-
tituirse en la oficina regional de la OMS 
para las Américas. Dentro del Sistema Inte-
ramericano de la Organización de Estados 
Americanos (OEA) la OPS es el organismo 
especializado en salud desde 1951. 

Valores de la OPS/OMS 

Equidad 	 Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminación 
de las diferencias que son innecesarias y evitables. 

Excelencia 	Logro de la más alta calidad en lo que hacemos. 

Solidaridad 	Promoción de intereses y responsabilidades compartidas, 
facilitando esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes 

Respeto 	 Aceptación de la dignidad y la diversidad de los individuos, 
grupos y países. 

Integridad 	Garantía de un desempeño transparente, ético y responsable. 
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Aspectos demográficos demográficos 

Guatemala es el país con mayor población 
en el istmo centroamericano con un poco 
más de 16 millones según proyecciones 
para el año 2015.1  Es el que más aporta al 
crecimiento poblacional en la subregión y 
el segundo en densidad poblacional, con 
138 hab por km2, después de El Salvador. 
La esperanza de vida al nacer estimada para 
el quinquenio 2010-2015 por CELADE2  
es de 69 años; superior en mujeres (74,8 
años) que en hombres (67,7 años) y un 
incremento anual en la población de 365 
mil personas, la mediana de edad de la 
población se encuentra en 19 años hacia 
el año 2015. 

En la región, es el país con mayor diver-
sidad étnica y cultural: se hablan 23 idio-
mas mayas principales con sus diversos 
dialectos, además del español (que es el 
idioma oficial), el xinca y el garífuna. Se-
gún el censo de población más del 40% 
de la población pertenece a alguno de 
los grupos indígenas. Estas poblaciones 
se encuentran concentradas particular-
mente en las regiones rurales, montaño-
sas del norte, occidente, altiplano central 
y suroccidente del país. Aproximadamen-
te un 48% de los hogares del país se en-
cuentran asentados en áreas urbanas se-
gún el Instituto Nacional de Estadística 

(INE) en 2011.1  Las estimaciones de la Co-
misión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) para el 2015 indican 
que aproximadamente 56% de la pobla-
ción vive en un medio urbano. Lo anterior 
se explica en parte por una migración de 
población a polos de desarrollo urbano en 
búsqueda de oportunidades y también por 
una acelerada "urbanización" de territo-
rios rurales. 

Aspectos económicos y sociales 

En materia económica, el Banco de Guate-
mala preveía un crecimiento y, en efecto, el 
PlBcreció4%, indicador superior a los 3,7% 
del 2013 y 3% del 2012 respectivamente «4 

Este crecimiento se debió a actividades 
económicas asociadas a la construcción, 
industria manufacturera, servicios priva-
dos, explotación minera, agricultura de 
escala. Sin embargo, estos indicadores 
macroeconómicos (Guatemala es la eco-
nomía más grande de Centro América) no 
se reflejaban en la percepción de los ciu-
dadanos para quienes los problemas más 
importantes a nivel individual son los de 
naturaleza económica y la seguridad. Se-
gún las estimaciones del Banco Mundial, 
"si Guatemala crece al 5% anual durante 
los próximos años y el crecimiento no viene 
a expensas de los pobres, el impacto sobre 
la pobreza y la equidad será significativo."5  

1 	Instituto Nacional de Estadística. Guatemala. Estimaciones de la población total por municipio- Periodo 2008-2020 (http://web. 
archive.org/webJ2Ol  311131 44755/httpr//www.ine.gob.gtirip/poblacion(indes.htm) 

1 	CELADE - División de Población de la CEPAL. Revisión 2013. (http//www.cepal.orgfcelade/proyecciones/basedatosbdhtrn) 
3. M. Pobreza y desarrollo, 2011 (Con datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, 2011: Número de hogares asentados 

en áreas urbanas/Número de hogares asentados en áreas rurales) 
4. http:/Áww.repubiicagt.com/politica/losindicadoresmasimportantes..çJelpaisen.2o  14/ 
5 	http://www.bancomundiaí.org/es/country/guatemalaioverview  



Aunque no es uno de los países más po-
bres de la región en términos del Producto 
Interno Bruto (PIB) per cápita, Guatemala 
cuenta con el Índice de Desarrollo Huma-
no (IDH) más bajo de Centroamérica y un 
índice de desigualdad elevado. Las dispa-
ridades históricas entre el área urbana y 
rural persisten, derivando principalmente 
de las diferencias en acceso a servicios de 
salud, educación, infraestructura (agua, sa-
neamiento y electricidad principalmente) y 
oportunidades para generar empleo. 

Aspectos políticos 

Respecto a seguridad ciudadana, los indi-
cadores no mostraron mejorías sustancia-
les. Según el informe global de homicidios 
2013 de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU) contra la droga y el delito, el 
país ocupaba el quinto lugar de los países 
con más asesinatos. De hecho durante el 
año 2014 hubo 4,932 homicidios registra-
dos y el 52% de ciudadanos encuestados 
indica que la inseguridad es uno de los 
problemas principales. El narcotráfico, si 
bien no es el único, se encuentra entre los 
determinantes de la violencia en el país-5, 
el problema no es nuevo pero ha sido cre-
ciente en los últimos años. 

El Índice de Percepción de la Corrupción 
2014 presentado por Transparencia In-
ternacional (IT, por sus siglas en inglés)7  
situó a Guatemala entre los siete países 
más corruptos de América Latina. En el 
año 2015 las investigaciones del Ministe- 

rio Público (MP) con apoyo de la Comisión 
Internacional Contra la Impunidad en Gua-
temala (CICIG) han desvelado algunos he-
chos que han llevado a movilizaciones de 
protesta social en todo el país. Las acciones 
judiciales y la movilización social culmina-
ron con cambios en las máximas autorida-
des del país para finalizar el período cons-
titucional. Estos cambios han provocado 
una serie de re-estructuraciones organiza-
tivas en el aparato del estado en los últi-
mos meses de 2015. 

La atención de la población durante la se-
gunda mitad del año 2015 ha sido domi-
nada tanto por las movilizaciones sociales 
contra los señalamientos de corrupción 
como por el activismo político-partidario 
relacionado con el proceso de elecciones 
generales (alcaldes municipales, diputados 
al Congreso de la República y al Parlamen-
to Centroamericano y Presidente de la Re-
pública) realizado en septiembre y que cul-
minó con la elección presidencial de Jimmy 
Morales el 25 de octubre, en una segunda 
vuelta, para un período constitucional de 
cuatro años que iniciará el 14 de enero de 
2016. 

Aspectos ambientales 

Desde la perspectiva ambiental, tanto el 
año 2014 como el 2015 se han caracte-
rizado por prolongadas sequías ("canícula 
prolongada" durante la estación habitual 
de lluvias) en particular en un gran seg-
mento territorial conocido como "el corre- 

6. http://diariodigitai.gtJ2Ol  4/09/22/r arcotrafico-en-guaternaIa-las- O-cosasque-tiene-que-saber/ 
7. https:iiwww.transparency.org/cpi2014/resuIts 
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dor seco", que ha generado una serie de 
consecuencias entre las que destacan una 
reducción importante de la producción de 
alimentos basados en la agricultura fami-
liar,una disminución importante de la de-
manda de mano de obra en actividades 
agrícolas de escala con la consiguiente re-
ducción del ingreso familiar. Lo anterior ha 
traído como consecuencia el incremento 
de la inseguridad alimentaria, que de por 
sí es históricamente deficiente en estas zo-
nas. La respuesta, tanto del nivel guberna-
mental como de organizaciones de coope-
ración humanitaria, ha sido la distribución 
de alimentos y ocasionalmente algunos 
proyectos relacionados con alimentos por 
trabajo comunitario para atender a por lo 
menos 180 mil familias afectadas. 

Por otro lado, han ocurrido desastres "na-
turales" cuyas consecuencias han sido no-
tables: en julio de 2014 ocurrió un sismo en 
la región occidental afectando poblaciones 
que ya vivían en situaciones complicadas 
como consecuencia de otro sismo ocurrido 
a finales de 2012. Los procesos de recupe-
ración y reconstrucción han sido difíciles y 
a una velocidad inferior a la deseada por 
la población afectada. En otras zonas del 
país, en donde las lluvias torrenciales se 
concentran en períodos cortos de tiempo 
producen derrumbes de tierra y crecimien-
to de ríos afectando vías de comunicación 

como carreteras y puentes. Un hecho la-
mentable muy notorio fue el deslizamiento 
de tierra de una montaña en la periferia de 
la ciudad capital ocurrido el 1 de octubre 
de 2015, y  que sepultó un barrio marginal 
con una alta cauda de muertos y desapa-
recidos. 

Aspectos sociales y sanitarios 

El Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD)8  ha estimado un índice 
de Desarrollo Humano (IDH) para Guate-
mala de 0,57, en el año 2011, siendo el 
más bajo de Centroamérica, y ocupando el 
puesto 131 entre 187 países del mundo. 
Por otro lado, el IDH de las poblaciones in-
dígenas es de 0,48, mientras que el de no 
indígenas de 0,63. La tasa de alfabetismo 
en personas mayores de 14 años, era de 
75,7% en 2013, pero con una desventaja 
de las poblaciones indígenas (64,1%) en 
comparación con las poblaciones no indí-
genas (83,8%), así como en poblaciones 
rurales (68%) en comparación con pobla-
ciones urbanas (82,9%). El 53,7% de la 
población vive bajo la línea de pobreza a 
nivel nacional, cifra que sube a más del 
71 % en poblaciones rurales10, siendo los 
departamentos del norte, occidente y alti-
plano central los que se encuentran en los 
niveles por arriba de la mediana nacional. 

8. PNUD. Guatemala: ¿Un país de oportunidades para la juventud? Informe Nacional de Desarrollo Humano 2011/2012. Guatemala, 
PNUD, 2012 

9. Instituto Nacional de Estadistica. República de Guatemala: Compendio Estadístico de Educación 2013. Guatemala, Sept 201 5.https:// 
www.transparency.org/cpi20l4íresuits  

10, M. Encuesta de Condiciones de Vida, ENCOVI 2011. Resumen 
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índice de desarrollo 
Cuartiles de índice de desarrollo departamental según 

ENCOVI 2011. 

Elaboración de OPS/OMS-GUT con datos de INE (reVi 

Pobreza 
Cuartiles de porcentaje de pobreza total por departamen- 

to según ENCOVI 2011. 

Elaborado por OPSIOMS-GUT con datos de INE (reV) 
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Las desigualdades en las condiciones de salud, estratificadas según área de residencia o 
según pertenencia a grupo étnico son manifiestas. 

Tasa global de fecundidad' 	 4,2j 	2,9 	4,5 	 3,1 

Partos atendidos por personal médico (%)1 
- 	

36,5 	77 J9,5 	70 

Razón de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)7 _j 	- 	
-- 	 70 	 159 

Anemia en MEF embarazadas (%) 	 30 	27, 5 	32,2 	26,6 

Talla promedio madres de menores de 5 años (cm) • 	 147,1 	149,4 	145,3 	150 

Desnutrición cronica en amos/as de 3 a 59 meses (%)3 	 58,6 	34,3 65,9 36,2 

Anemia en niños de 6 a 59 meses (%)3 	 48,6 	46,2 49,5 46,3 

Tasa de mortalidad infantil3 	 38 	 27 40 1 30 

Hombres afiliados al IGSS (%)3 	 -- 	 12,3 	28,5 9,6 28,5 

Mujeres afiliadas al IGSS (%)3 	 - 	 7,8 	21,5 6,2 _L 19,0 

1. Defunciones maternas tomadas del Estudio Nacional de Mortalidad Materna (ENMM) Guatemala, 2011. SEGEPLAN/MSPAS.https:// 
~vvvw.transparency.org/cpi20l4lresuits  

2. MSPAS. Situación de la mortalidad materna. 	Informe de país, 2013. Guatemala, junio 2015. 
3. ENSMI 2008-9. 
4. Talla o longitud interior al valor correspondiente a -2 desviaciones estándar de la mediana de referencia para la edad. 

Uno de los indicadores más dramáticos 
que reflejan la marginación asociada al ni-
vel de desarrollo es la desnutrición cróni-
ca, cuya prevalencia nacional 49,8% es la 
mayor de América Latina y la cuarta en el 
orden mundial. La prevalencia de este in-
dicador es mayor en poblaciones rurales e 
indígenas que coinciden en los territorios 
en donde son mayores las condiciones de 
pobreza, analfabetismo y menores los ni-
veles de recursos humanos y físicos para la 
atención y promoción de la salud y las con-
diciones higiénicas y sanitarias del hogar y 
la comunidad. 

Junto a los niveles de desnutrición en el 

país coexisten las enfermedades infec-
ciosas de la infancia y la niñez, a falta de 
información probabilística y representativa 
de país, en la Encuesta de Salud Materno 
Infantil (ENSMI 20089)11 la prevalencia 
de niños menores de cinco años que tu-
vieron un episodio de diarrea en las dos 
últimas semanas previas a la encuesta fue 
de 22.5% y un 20% de los niños encues-
tados tuvo un episodio de enfermedad res-
piratoria aguda. Estas enfermedades, por 
su frecuencia y gravedad, se encuentan 
entre las causantes de mayores tasas de 
mortalidad en esos grupos de edad. En el 
2012, la mortalidad en menores de cinco 
años fue de 24,7 por mil nacidos ViVOS12 

11. PNUD. Guatemala: ¿Un país de oportunidades para la juventud? Informe Nacional de Desarrollo Humano 2011/2012. Guatemala, 
PNUD, 2012. 

12. Instituto Nacional de Estadistica. República de Guatemala: Compendio Estadístico de Educación 2013. Guatemala, Sept 2015.httpsi/ 
www.transparency.orglcpj 20l4/resuits 
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y la mortalidad en los menores de un año 
fue de 18,3 por mil nacidos vivos. Esto sig-
nifica que 74% de las muertes en la niñez 
ocurren antes de que el niño cumpla su 
primer año de vida. Esta mortalidad está 
asociada a las condiciones socio-económi-
cas que se describen anteriormente, pero 
también están asociadas a las carencias en 
bienes y servicios para la promoción y la 
protección de la salud. 

La mortalidad materna ha sufrido algún 
descenso en comparación con los años pre-
vios, sin embargo, la razón de mortalidad 
materna reportada por el país en el 2013 
fue de 113,4 por 100.000 nacidos vivos.13  
Esta cifra se encuentra aún muy distante 
de la meta propuesta para los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio y representa un reto 
importante para el país. 

Otras enfermedades presentes en la pobla-
ción son las transmisibles y que se encuen-
tran ligadas fuertemente a las condiciones 
sociales y económicas pero también a las 
condiciones del ambiente y del desarrollo 
en general. Se logró una disminución sis-
temática en la carga de la malaria, a pesar 
que se acumularon cerca de 7.000 casos 
de malaria en el país (esencialmente por P. 
vivax y muy pocos casos de P. falciparum), 
se observó un incremento en los casos de 
dengue, alcanzando una incidencia de 
65,2 casos por cada 100.000 habitantes 
en el año 2013; y  más recientemente, la 
epidemia de Chikungunya, que en el 2014 

fue observado en tres departamentos y en 
lo que va del 2015 se encuentra práctica-
mente en todos los departamentos del país 
y con un alto nivel de subregistro. 

La infección por el virus de inmunodeficien-
cia humana, aún con las dificultades intrín-
secas de registro, sigue en incremento en 
la población. En 2013 se reportaron 1.842 
nuevos casos14 (1 .254 de VIH y  588 de VIH 
avanzado) y representan una incidencia 
acumulada de 53 casos por 100.000 ha-
bitantes. Los datos del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social (MSPAS) sobre 
prevalencia de la enfermedad, muestran 
que existe una distribución no aleatoria en 
el territorio nacional, con una mayor ocu-
rrencia en los departamentos de la costa 
del océano Pacífico, el de Guatemala, y el 
corredor de la carretera hacia el Atlántico 
(hasta Izaba¡) y Petén, que son los territo-
rios que muestran mayor actividad comer-
cial y son las rutas del desarrollo económico 
así como de mayor migración. Concomi-
tantemente, ha habido un incremento en 
la ocurrencia de la tuberculosis que para 
el 2012 muestra una incidencia acumula-
da de 19,8 por 100 mil habitantes a nivel 
nacional, con una distribución geográfica 
muy similar a la del VIHNIH avanzado. 

La tasa de mortalidad por diabetes mellítus 
en el año 2012 fue de 33,5 por 100.000 
habitantes y por enfermedades del aparato 
circulatorio fue de 77,2 por 100.000 habi-
tantes, con un país cuya edad mediana va 

13. ¡NE. Encuesta de Condiciones de Vida, ENCOVI 2011. Resumen 
14. MSPAS. Informe Nacional sobre los Progresos Realizados en la Lucha Contra el VIH y el sida. Guatemala 2014. (httpi/www.unaids, 

org/sites/detaulvfiles/country/documents/JGTM.narrativereport_201 4.pdf) 
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en incremento, la fracción de población en 
edades mayores va en incremento. Por otro 
lado, la distribución territorial de los casos 
de muerte por enfermedad crónica sigue el 

patrón geográfico de mayor prevalencia en 
el territorio oriental y central, que corres-
ponde al corredor de actividad económica-
comercial similar al de VIH y tuberculosis. 

Mortalidad 
Distribución geográfica (cuartes) de mortalidad (por 100 mil hab) por 

enfermedades del aparato circulatorio y por diabetes, año 2012. 

porabM$ 

Elaboración de OPS/OMS-GUT con datos de Indicadores básicos 2012 (ref) 

Una distribución geográfica similar tienen 
las muertes por hechos de violencia y aun-
que ha habido una relativa reducción en la 
tasa de homicidios, ésta es aún alta (34,2 
por 100 mil habitantes) según datos del 
Ministerio de Gobernación en 2012.1 5 

La organización y prestación de servicios 
de salud constituyen uno de los determi- 

nantes sociales de salud de la población 
y representa un factor clave en el mejora-
miento de las condiciones de vida de una 
comunidad.16 ","Numerosos estudios han 
demostrado que las desigualdades en la 
atención de salud constituyen una inequi-
dad y un importante obstáculo al desarro-
llo social y de vida de la población'9. 

15. SEGEPLAN, con datos de la Subdirección General de Operaciones del Ministerio de Gobernación. 
16. WHO/CSDH. Closing the Gap ¡o a Generation. Report on Social Determinants of Health. World Health Organization. Geneva, 2008. 
17. Leon, D. A.; Walt, G. Poverty, inecuality, and health: art international perspective. 2001. 
18. Wagstaff Adam Pobreza y desigualdades en el sector de la salud. Rey Panam Salud Publica/Pan Ami Public Health 11(5/6), 2002. 
19, Fiscella K., Franks P., GoId M. R., Clancy C. M. (2000). "Inequality in quality: Addressing socioeconomic, racial, and ethnic disparities 

in health care". JAMA, 283 (19): 2579-2584. doi:10.1001/jama.283.19.2579, 

y 
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1 Contexto general de pais 

En Guatemala, se ha logrado algún avance 
en la disponibilidad de trabajadores de sa-
lud. A nivel nacional en el 2007 se disponía 
de 2,4 médicos por cada 10.000 habitan-
tes yen 2012 se alcanzó una razón de 4,2 
médicos por diez mil habitantes como pro-
medio nacional. Sin embargo, esta razón 
es desproporcional en los 22 departamen-
tos, pues la cifra va de 1,5 a 8,1 médicos 
por 10.000 hab., con una concentración 

mayor en departamentos con mayor ur-
banización y una menor concentración en 
los departamentos más pobres y rurales del 
norte y occidente del país. El fenómeno es 
similar cuando se analiza la razón de en-
fermeras/habitantes (datos no mostrados). 
La distribución de los recursos humanos en 
salud se encuentra inversamente propor-
cional al nivel de pobreza en los territorios. 

Pobreza y recursos humanos 
Recursos humanos para la salud (médicos por 10.000 habitantes) 

y pobreza, por departamento. 
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La provisión de servicios de salud en Gua-
temala, se brinda mediante los sectores 
público, de seguridad social y privado. El 
MSPAS cubre aproximadamente al 70% de 
la población. La seguridad social está bajo 
la responsabilidad del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social (IGSS), que cubre 
alrededor del 18% de la población traba-
jadora y se estima que los seguros priva-
dos cubren a aproximadamente el 8% de 
la población, principalmente, en las zonas 

urbanas y con mejores capacidades econó-
micas. 

Dentro del grupo de países con ingresos 
medio-bajos de la región de las Américas, 
Guatemala posee un bajo gasto general de 
gobierno como porcentaje del P18 (15%), y 
un bajo gasto público en salud como por-
centaje del PIB (2.5%); y es uno de los paí-
ses con mayor gasto de bolsillo en salud 
(53%). 
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La OPS/OMS OPS/OMS organiza su cooperación téc-
nica para fortalecer las capacidades insti-
tucionales del país, para responder a las 
necesidades de salud de su población con 
enfoque de derechos humanos, género e 
interculturalidad. También se coopera a 
través de la facilitación del diálogo y coor-
dinación entre los diferentes actores del 
sector salud, incluyendo a los socios del de-
sarrollo que apoyan programas y proyectos 
en el país. Asimismo, se fomenta y apoya la 
producción y socialización de conocimien-
to y de información en salud pública y se 
promueve la cooperación entre Países. 

La oficina de la OPS/OMS se instaló en 
Guatemala en el año 1943 y, después del 
cierre de la oficina de El Paso, Texas (Es-
tados Unidos de Norteamérica), quedó 
como la oficina más antigua establecida en 
el continente. El socio principal de la Or- 

ganización es el MSPAS, pero también se 
brinda cooperación a otras instituciones 
del Estado, la academia, organizaciones 
científicas, sociedad civil, gobiernos locales 
y organizaciones no gubernamentales. 

El trabajo que desarrolla la OPS/OMS está 
basado en el marco de gestión basada en 
resultados, que se diseña a partir de la Es-
trategia de Cooperación en el País, en la 
que se identificaron las prioridades nacio-
nales, en combinación con el programa ge-
neral de trabajo de la OMS, el plan estra-
tégico de la OPS y la Agenda de Salud en 
las Américas. Dentro de este marco institu-
cional de planificación de la OPS/OMS, el 
bienio 2014-2015 correspondió al primer 
bienio del duodécimo Programa General 
de Trabajo de la OMS 2014-2019 y del Plan 
Estratégico de la OPS 2014-2019. 



Para cumplir eficazmente su mandato y 
apoyar la implementación de las decisiones 
de sus cuerpos directivos, la oficina trabaja 
los siguientes enfoques estratégicos: 1) Co-
bertura de salud universal, 2) Determinan-
tes sociales de la salud y  3) Promoción de 
la salud. Además, la oficina integra a tra-
vés de todas sus acciones de cooperación 
técnica cuatro temas transversales: género, 
derechos humanos equidad y etnicidad, 

El trabajo de la OPS/OMS se organiza a 
través de seis áreas de cooperación: a) Li-
derazgo y Gestión (LyG), b) Enfermedades 
Transmisibles y Vigilancia (ETV), c) Enfer-
medades No Transmisibles y Promoción 
de la Salud (ENTP), d) Salud en el Ciclo de 
Vida (SCV), e) Sistemas y Servicios de Salud 
(SSS) y f) Análisis, Sistemas de Información 
y Equidad (ASIE). 

22 

Traslado de oficina de la OPSIOMS 
Guatemala 

Para responder a los cambios en las necesi-
dades de cooperación técnica del país, así 
como mejorar las condiciones laborales y la 
seguridad del equipo de trabajo de la OPS/ 
OMS en Guatemala, se trasladó de lugar la 

oficina sanitaria, del edificio en que había 
estado trabajando desde el año 1969 al si-
tio actual. El traslado se completó en oc-
tubre de 2014 y  desde entonces la oficina 
sanitaria opera en el Edificio Interaméricas 
en un sector que permite fácil acceso a las 
oficinas de diversos socios y aliados. 
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Trabajo de la OPS/OMS y el Sistema de 
las Naciones Unidas 

La Organización, como parte del Sistema 
de Naciones Unidas, toma en considera-
ción para la planificación de sus acciones 
en Guatemala lo establecido en el Marco de 
Cooperación de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo (MANUD). Durante el bienio 
2014-2015, la OPS/OMS participó en los 
procesos de cierre del MANUD 2010-2014, 
así como en la elaboración, aprobación y 
puesta en marcha del MANUD 2015-2019. 
El MANUD vigente contempla cinco tareas 
programáticas: a) Desarrollo inclusivo y 
sostenible, b) Desarrollo social, c) Sociedad 
segura y libre de violencia, d) Justicia para 
todas las personas y e) Sociedad multicul-
tural y diversa. 

Transición de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio (0DM) a los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) 

La cooperación de la OPS/OMS, priorizó lí-
neas de acción para aportar al avance de 
los 0DM en el país, principalmente los rela-
cionados con la reducción de la mortalidad 
materna e infantil, la desnutrición de los 
niños menores de cinco años y la atención 
al VIH, malaria y tuberculosis. Además, se 
apoyó en la revisión de los avances y la pre-
paración del informe final de país de los 
0DM. Simultáneamente, en conjunto con 
UNICEF, la OPS/OMS organizó y facilitó la 
consulta temática de salud en Guatema-
la, dentro del marco de consultas globales 
para el proceso de elaboración de la Agen-
da Global de Desarrollo, de la que surgen 
los ODS. Como parte de la transición se ha 
iniciado el análisis del ODS 3 Salud y Bien-
estar para identificar las oportunidades y 
los retos del país para alcanzar este Obje-
tivo. 
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Gestión de Información y Comunicación 
(GIC) 

El grupo de Gestión de Información y co-
municación (GIC), desarrolló acciones de 
comunicación y difusión de las actividades 
donde participó la Organización, garanti-
zando así su visibilidad. 

El principal esfuerzo se dirigió a fortalecer 
la imagen de la OPS/OMS en Guatemala, 
para posicionarla como una fuente autori-
zada de información en salud con amplio 
reconocimiento por las autoridades nacio- 

nales, sectores científicos y académicos, 
medios de comunicación y la comunidad 
en general. 

Para ello se implementó un plan de trabajo 
que incluyó acciones de apoyo al MSPAS 
para la producción y diseminación de infor-
mación científico-técnica realizada por las 
diferentes áreas de trabajo de la Represen-
tación, entre otros. 

Principales logros: 

Comunicación pública e imagen 
institucional 

Se fortaleció el uso de la imagen corporati-
va en diferentes publicaciones y materiales 
de visibilidad. Se formalizó la guía de uso 
de logos para los distintos modelos de coo-
peración, además se implementó la guía 
de publicaciones internas y externas, de 
informes internos y de diseños de presen-
taciones, entre otras. Se implementó un kit 
de visibilidad para visitantes internaciona-
les que contiene la información relevante 
de país. 

Tras identificarse la necesidad de unificar la 
presentación de las publicaciones elabora- 

das en la OPS/OMS y con contrapartes na-
cionales, se continuó con el comité edito-
rial, que ha trabajado en la sistematización 
y estructura de las publicaciones, así como 
en la edición y diseños de las mismas. El 
trabajo del comité se ve reflejado en la ca-
lidad de la producción editorial de los últi-
mos dos años. 

Se editaron y publicaron de forma impresa 
y digital ocho boletines informativos, que 
incluyen información sobre la cooperación 
técnica, así como aportes científicos y téc-
nicos sobre salud pública. Estos boletines 



se distribuyen cada trimestre a nivel de país 
e internacional. 

Se desarrollaron varios productos de visi-
bilidad de la OPS/OMS, los cuales fueron 
utilizados en diferentes eventos nacionales 
e internacionales. Entre ellos, destacan tri-
foliares informativos sobre el trabajo de la 
oficina, carpetas, separadores, afiches, ca-
lendarios alusivos a temas de la coopera-
ción, así como materiales de impresos so-
bre días mundiales y prevención de la salud 
en generaL 

Se apoyó al MSPAS en la implementación 
de campañas de comunicación sobre temas 
prioritarios de salud, tales como la campa-
ña nacional de la Ventana de los Mil Días, 
las campañas anuales de la Semana de 
Vacunación en las Américas (SVA), la cam-
paña de vacunación contra el sarampión y 
la rubéola, la campaña sobre salud sexual 
y reproductiva, la campaña de prevención 
de VIH y estigma, la campaña de lactancia 
materna y la campaña de prevención del 
consumo de alcohol en jóvenes. 
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Comunicación pública e imagen 
institucional a través de internet 

Se mantiene actualizado el Sitio web ins-
titucional, que aporta información pública 
en temas de salud, publicaciones científico-
técnicas y enlaces de comunicación directa 
con la Organización. 

Se implementaron acciones encaminadas 
a mantener los flujos informativos en re-
des sociales, logrando diseminar informa- 

Publicaciones científico-técnicas 

Se publicaron al menos 15 documentos, 
que constituyen un aporte de cooperación 
técnica para el país, se destacan las guías 

ción de salud pública, así como mantener 
la imagen corporativa de la Organización 
vigente en diversos escenarios digitales, en 
coordinación con los equipos de comuni-
cación y redes sociales de la Oficina Regio-
nal, lo que ha permitido que se aumenten 
los seguidores que tienen acceso a nuestra 
información y publicar las actividades reali-
zadas en tiempo real. 

técnicas, manuales, informes, planes y es-
trategias. 



Ejes transversales :5  

e-Salud 

Se continuó con la estrategia de e-Salud, 
coordinado y liderado por el MSPAS. Se 
realizaron dos talleres, uno a nivel nacional 
y otro a nivel regional, en los que se analizó 
el aporte que pueden hacer las tecnologías 

Centro de documentación 

Desde su reactivación, el centro ha emitido 
boletines mensuales y quincenales sobre las 
novedades de información e investigación 
en salud pública. Adicionalmente, se logró 
la recuperación de la memoria técnica ins-
titucional de la OPS/OMS con material edi-
tado desde el año 1976 y  los documentos 
seleccionados serán copiados a la Bibliote-
ca Virtual de Salud (BVS), Guatemala para 
formar parte de la bibliografía diseminada 
por el Centro Latinoamericano y del Caribe 
de Información en Ciencias de la Salud, a 
través de su base de datos LILACS. 

de la información al campo de la salud y 
experiencias que ya se implementan en el 
país. Se encuentra en preparación el plan 
nacional sobre e-Salud para ser presentado 
a las nuevas autoridades. 

Programa Ampliado de Libros de Texto 
(PALTEX) 

Este mecanismo de distribución de mate-
rial técnico sobre salud, amplió su sistema 
de divulgación entre el sistema de salud 
pública, así como la gestión de donaciones 
e instrumentos médicos a distintas unida-
des del MSPAS. Se colaboró con las biblio-
tecas de varias universidades del país, con 
nuevas publicaciones para las carreras de 
medicina, enfermería y las maestrías en sa-
lud pública. 
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El trabajo del proyecto de liderazgo y ges-
tión se orientó a promover e impulsar la 
colaboración y coordinación con el país y 
otros actores del sector salud, para avanzar 
en los objetivos estratégicos acordados con 
las autoridades sanitarias nacionales y defi-
nidos en la ECP vigente. 

A través de este proyecto la Representa-
ción se enfocó en fortalecer la capacidad 
institucional para el liderazgo, la gober-
nanza y la planificación del desarrollo sa-
nitario, a través de promover enfoques de 
trabajo cola borativo mu Itisectorial, facilitar 
las asociaciones con otros actores dentro 

y fuera del sector y los intercambios entre 
países. También se acompañó los esfuerzos 
para mantener posicionados en la agenda 
nacional los temas de salud y en los esfuer-
zos de abogacía ante otras autoridades del 
país como el Ministerio de Finanzas y el 
Congreso de la República. 

También se impulsó la conformación de 
alianzas y el trabajo cooperativo entre el 
MSPAS y los socios para el desarrollo, que 
apoyan programas y proyectos de salud en 
el país, así como el liderazgo del MSPAS 
dentro del sector en su rol de Presidencia 
del Consejo Nacional de Salud. 



> Principales actividades 
realizadas: 

Trabajo colaborativo con el MSPAS y 

otros socios para el desarrollo 

Fortalecimiento de la Unidad de Coo-
peración Internacional del MSPAS: se 
apoyó a la Unidad de Cooperación Inter-
nacional del MSPAS en el desarrollo de pro-
cesos de coordinación y seguimiento de los 
proyectos de cooperación. Se acompañó y 
apoyó las negociaciones del MSPAS con el 
Fondo Mundial como receptor principal de 
las subvenciones. 

Participación en la Red de Cooperantes In-
ternacionales en Salud (RCIS): la oficina ha 
participado activamente en la RCIS, ocu-
pando la presidencia y la co-presidencia en 
2014 y  2015 respectivamente. En el año 
2014 se coordinó la realización del foro na-
cional sobre cobertura universal de salud. 
Además, se elaboraron e implementaron 
planes de trabajo conjuntos con UNICEF, 
USAID y el PNUD que permitieron desarro- 

llar acciones conjuntas en diferentes temas 
de salud. 

Fortalecimiento del trabajo interagencial 
con el SNU: la oficina ha participado activa-
mente en las iniciativas de Programas Con-
juntos (PC) desarrolladas por el SNU. En el 
2014 se cerró el PC de Desarrollo Rural en 
San Marcos, logrando la mayor parte de 
los objetivos del programa. La Representa-
ción participó activamente en los procesos 
de evaluación del UNDAF 2010-2014 y  en 
la elaboración del nuevo UNDAF para el 
período 2015-2019; también ha participa-
do en los mecanismos de coordinación or-
ganizados a través de los Grupos Temáticos 
Interagenciales (GTI) resultantes del nuevo 
UNDAF, incluyendo la coordinación del GIl 
de Desarrollo Social durante el primer se-
mestre del 2015. 

Movilización de recursos 

Programa Conjunto del Fondo para los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible: la 
oficina lideró el proceso de elaboración de 
la propuesta al Fondo para los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (SDG-F por sus 
siglas en inglés), que fue aprobado por el 

Secretariado del Fondo para ejecutarse en 
cuatro municipios del departamento de 
San Marcos, de mayo 2015 a abril 2017. 
La OPS/OMS es la agencia líder del PC, en 
el que también participan UNICEF, FAO y 
PMA. 
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ler Foro de Cobertura Universal de Sa-
lud: en coordinación con las agencias de 
la Red de Cooperantes Internacionales de 
Salud (RCIS) se organizó este foro bajo el 
lema "Generando una agenda para abor-
dar los desafíos de Guatemala para el logro 
de la cobertura universal de salud". El ob-
jetivo fue apoyar el esfuerzo del país para 
establecer mecanismos de diálogo y partici-
pación entre los diferentes sectores guber-
namentales, académicos y de la saciedad 
civil. El foro de llevó a cabo el 18 y  19 de 
septiembre de 2014 en el Centro de Coo-
peración Española en Antigua, Guatemala. 
Cantó can la asistencia de más de 150 par-
ticipantes de diversos sectores de gobierna 
en los ámbitos de salud, economía y social; 

miembros del sector académico, así como 
representantes de la sociedad civil y exper-
tos nacionales e internacionales. Los temas 
presentados en el foro se organizaron en 
paneles de discusión de acuerdo a las cua-
tro líneas de la estrategia de la cobertura 
universal de salud de la OPS: 

• Brindar servicios de salud integrales y 
de calidad, 

• Fortalecer la rectoría y gobernanza del 
sector salud, 

• Incremento y mejora del financiamien-
to en salud, 

• Abordaje de los determinantes sociales 
de la salud. 
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Atención a las emergencias nutriciona-
les: a través del Fondo Central Rotatorio de 
la ONU para Emergencias (Central Emer-
gency Response Fund -CERF-) se apoyó a 
la población afectada por las emergencias 
nutricionales derivadas de la crisis por la 
roya del café y de la canícula prolongada. 
Con los recursos movilizados se apoyó el 
fortalecimiento de Centros de Recupera-
ción Nutricional (CRN), se adquirió equipos 
para monitorear la calidad del agua para 
consumo humano, se fortalecieron capa-
cidades locales en vigilancia nutricional y 
epidemiológica y se apoyaron las estrate-
gias locales para el control del dengue y 
Chikungunya. 

Apoyo adicional de la Directora de la 
OPS: por ser Guatemala un país prioritario, 
combinado con los resultados reportados 
durante los ejercicios semestrales de eva-
luación de la Organización (PMA), se logró 
la aprobación de recursos adicionales de la 

Principales logros 

Proceso de transición política: el país 
realizó elecciones generales en el período 
septiembre-octubre de 2015. Ante esto la 
oficina organizó un plan de acercamiento 
y diálogo con los candidatos y sus equipos 
para sensibilizarlos y mantener el nivel de 
prioridad de los temas de salud en la agen-
da de las nuevas autoridades. En el período 
entre la primera y segunda vuelta electo-
ral se sostuvieron reuniones informativas 

Directora. Estos recursos han sido utiliza-
dos para apoyar al país a enfrentar la re-
ducción de cobertura de servicios de salud 
en los departamentos de Huehuetenango 
y San Marcos, luego del cierre del Progra-
ma de Extensión del Cobertura (PEC), para 
recuperar las coberturas de vacunación en 
municipios de estos dos departamentos y 
para atender la emergencia producida por 
la contaminación del río La Pasión, entre 
otras. 

Programas conjuntos: se trabajó en con-
junto con PNUD y FAO en la preparación 
y negociación de dos programas conjuntos 
con el Gobierno de Suecia. Los programas 
están diseñados para implementar accio-
nes integrales de desarrollo en cinco muni-
cipios de San Marcos y tres municipios de 
Quiché. Los PC han sido aprobados por los 
Gobiernos de Suecia y de Guatemala y em-
pezarán su implementación en el primer 
trimestre del año 2016. 

y de presentación, de manera bilateral, 
en conjunto con la RCIS y como parte del 
SNU, con los equipos de los dos partidos 
que seguían en contienda Luego de la se-
gunda vuelta electoral, se ha mantenido 
comunicación con el equipo del Presidente 
electo para apoyar en el proceso de tran-
sición, que se realiza desde noviembre de 
2015 hasta la toma de posesión en enero 
de 2016. 
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Portfolio de proyectos: se completó un 
archivo con propuestas de proyectos y 
notas conceptuales elaboradas, que facili-
tarán los procesos de identificación y ne-
gociación de nuevas oportunidades de mo-
vilización de recursos para la oficina. Los 
temas desarrollados en el portfolio respon-
den a las prioridades definidas en la ECP y 
las prioridades emergentes del país. 

Trabajo interprogramático: a lo interno 
de la oficina se ha promovido el trabajo 
interprogramático, como mecanismo para 
lograr un abordaje integral de los temas de 
salud. Esta iniciativa se reforzó con el lan-
zamiento del proyecto interdepartamental 
regional "Cero muertes maternas por he-
morragia" y se ha consolidado como un 
mecanismo de trabajo de la Representa-
ción. 

Gestión de riesgos para la salud: duran-
te este bienio se desarrollaron diferentes 
actividades en torno a la gestión de riesgos 
para la salud, entre las más relevantes se 
encuentran: 

Preparación: actualización y socialización 
del plan de respuesta de la Representación, 
siguiendo los lineamientos del Programa 
de Emergencias y Desastres de la OPSIOMS 
(PED). En el tema de índice de seguridad 
hospitalaria, en coordinación con el Minis-
terio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) 
y la Cruz Roja Guatemalteca (CRG), se rea-
lizó la evaluación de 39 hospitales a nivel 

nacional, con lo que se completó el 100% 
de los establecimientos de la red hospitala-
ria de Guatemala. 

Respuesta: apoyo para la atención a la 
población damnificada por los efectos de 
la crisis relacionada con la roya del café en 
el 2013 y  los efectos por la canícula prolon-
gada del año 2014 en los departamentos 
del corredor seco y corredor seco extendi-
do del país a través de la implementación 
de fondos CERE beneficiando a un total 
de 22.560 hombres y mujeres y  11.320 
niños y niñas diagnosticados con desnutri-
ción aguda y atendidos por los servicios de 
salud que fueron fortalecidos para la ade-
cuada atención de la desnutrición. Apoyo 
para la respuesta a la emergencia del río 
La Pasión en el departamento de Petén, en 
donde a raíz de la contaminación y la mor-
tandad masiva de peces, se brindó apoyo 
para actividades de agua y saneamiento a 
la población afectada y se lideró la mesa 
técnica i nterinstitucional organizada para 
el tema. Apoyo para la atención de la salud 
mental a la población que fue damnificada 
por el deslizamiento de tierra en la colo-
nia el Cambray II en Santa Catarina Pinula, 
Guatemala. 

Actividades de comunicación interna: 
se motiva al equipo de trabajo de la Repre-
sentación a participar de actividades que 
mejoren las relaciones entre los colabora-
dores y que permitan espacios para mejo-
rar la convivencia y el clima laboral. 
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Rincón artístico: este es un espacio en 
el que se exponen fotografías, pinturas e 
ilustraciones realizados por el personal de 
la oficina en el que se comparte en talento 
artístico en un espacio apropiado. El perso-
nal participa y envía sus aportes periódica-
mente, se realiza una selección del material 
y se invita a votar electrónicamente por las 
mejores fotografías, las que se imprimen y 
exhiben en el rincón artístico. El material 
que se obtiene entra al banco de fotogra-
fías de la oficina y se utiliza en los materia-
les de visibilidad institucional. 

Rincón saludable: esta iniciativa involucró 
a todo el personal. Cada semana un gru-
po distinto de voluntarios se organizó para 
ofrecer alimentos saludables e información 
sobre nutrición al resto del personal. 

Rincón del lector: este es un espacio en 
el que el personal de la oficina dona libros 
de temas variados y se tienen disponibles 
para préstamo externo, con el objetivo de 
motivar la lectura y una forma de esparci-
miento. 
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Rincón de los representantes: este es un 
espacio de reconocimiento a la gestión de 
cada representante que ha tenido la oficina 
en Guatemala. 

OPS verde: es el esfuerzo colectivo de la 
representación para ser respetuosos con el 
ambiente y hacer uso eficiente de los re-
cursos disponibles, esta iniciativa permitió 
regular la potencia de la iluminación, uti-
lizando tecnología led, se implementaron 
medidas de ahorro de agua, reduciendo el 
consumo de la misma con el uso de grifos 
con sensores automáticos, instalaciones 
sanitarias de bajo consumo de agua y se 
implementaron eco filtros para agua pota-
ble para el consumo de todo el personal. 

Retiro: esta actividad constituyó un espa-
cio en donde todos los miembros de la ofi-
cina intercambiaron información relevante 
del acontecer en nuestra Organización, 
además de favorecer un espacio de sana 
convivencia para la integración del equipo 
dp trhin 



jÁreas e cooperación tknica 

2 > Sistemas y Servicios de 
Salud (SSS) 

En esta área de trabajo se coordinan y eje-
cutan programas de cooperación técnica 
relacionados con los sistemas y servicios in-
tegrados de salud, políticas públicas, inves-
tigación, economía y financiamiento. Tam-
bién se abordan temas relacionados con el 
desarrollo de los recursos humanos para la 
salud, así como el acceso, uso racional y re-
gulación de medicamentos, otros produc-
tos médicos y tecnologías sanitarias. 

Situación en el país 

El sistema de salud del país está conforma-
do por el sector público y el sector privado. 
El sector público está integrado por la red 
de servicios del MSPAS, que brinda aten-
ción al 70% de la población. Este se divide 
en tres niveles de atención, el tercer nivel 
conformado por la red hospitalaria atiende 
a la gran parte de la población, esto se re-
laciona con la débil capacidad resolutiva en 
el primer y segundo nivel de atención. Por 
su parte el IGSS, ofrece cobertura aproxi-
madamente al 17% de la población, que 
corresponde a la población vinculada con 
el empleo formal y la Sanidad Militar, cubre 
a los miembros de las fuerzas armadas y 
a la policía, incluyendo a sus familias, re-
presentando un 0,5% de la población. A 

su vez, el sector privado está integrado por 
organizaciones con y sin fines de lucro, 
representan un sector importante. Cabe 
destacar la existencia del sistema médico 
indígena, relacionado con la fe, lo sagrado 
y guarda relación con la cosmovisión de los 
pueblos indígenas, que atienden una gran 
parte de la población, principalmente indí-
gena y rural. 

Por ley, el MSPAS es el ente rector de la 
salud en Guatemala (Código de Salud, 
Decreto 90-97), pero su débil desarrollo 
institucional y el escaso financiamiento le 
hacen sumamente difícil asumir el rol de 
autoridad sanitaria nacional, con todas las 
implicaciones que este papel conlleva. 

Según resultados de la Encuesta de Condi-
ciones de Vida 2006 (ENCOVI), el 44% de 
la población que buscó atención médica, 
consultó con un proveedor privado, el 35% 
consultó con alguna unidad del MSPAS, el 
8% consultó a farmacias y el 7% al IGSS 
Según estimaciones del informe nacional 
de desarrollo humano 2009, se establece 
que un poco menos de 1 millón de habi-
tantes no tenían ninguna cobertura de sa-
lud para el año 2007. 
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En el tercer trimestre del 2014, el Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE) reportó que 
M total de nacimientos, el 66,7% recibió 
atención médica frente a un 30,2 que fue 
atendida por una comadrona. En este sen-
tido en el 2013 el 45% fue atendido en 
alguna institución del MSPAS, un 35,6 en 
el hogar, el 9% en hospitales privados y el 
8% en el IGSS. 

Guatemala es el país de América Latina con 
el menor gasto público en salud, como por- 

centaje del Producto Interno Bruto (P18). El 
gasto ejecutado por el sector público de sa-
lud se ha mantenido alrededor del 1 %, en 
relación con el PIB, durante los últimos diez 
años, El gasto en salud sigue dependiendo 
principalmente del gasto privado, es de-
cir del gasto de los hogares. Este aspecto 
expone a la población al riesgo de gastos 
catastróficos (definidos como aquellos que 
superan el 40% del ingreso no esencial del 
hogar) como resultado de enfermedades 
agudas, crónicas o accidentes.2° 

Gasto público en salud como porcentaje del PIB 

País 

Guatemala* 

Chile 

Costa Rica 

América Latina 

* Los datos corresponden al 2012 

Fuente: Cepa] y Minfin, 2012 

Con respecto a recursos humanos en sa-
lud, Guatemala posee una de las razones 
más bajas de médicos por 10.000 habi-
tantes en América Latina: 0,9. La situación 
empeora por la centralización en general 
M país, dejando algunos departamentos 
como Quiché, con una razón de 0,1 mé-
dicos por 10000 habitantes, mientras que 
el 70% del personal de salud se concentra 
en la región metropolitana de la ciudad de 
Guatemala. En cuanto a la razón general 
de recurso humano calificado (personal de 
salud con estudios universitarios), el país 

2001 2004 2008 2010 

1,0 1,0 1,0 1,1 

3,0 3,0 3,0 4,0 

5,0 5,0 6,0 7,0 

3.0 3,0 3,4 3,9 

cuenta con trece profesionales por cada 
10.000 habitantes, siendo la meta de al 
menos 25 por cada 10.00021.  Cabe desta-
car la existencia de prestadores de servicios 
de salud indígena, como las comadronas, 
guías espirituales, chayeros-punzadores, 
curahuesos, entre otros. 

El MSPAS cuenta con una red de instalacio-
nes para brindar servicios en los tres niveles 
de atención. Como parte de la estrategia 
de institucionalización del primer nivel de 
atención, se realizó el cierre de los contratos 

20. Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (2013b). Estrategia de Cooperación en el País 2013-2017. 
Guatemala, 

21. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (2013). Informe de medición nacional de metas de recursos humanos en salud. Gua-
temala. 



utilización del sistema SHA 2011, que sirve 
para la generación de indicadores de gasto 
en salud propuesto por el monitoreo de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y  S. 
Se conformó la unidad de cuentas nacio-
nales de salud y economía de la salud en el 
MSF'AS y se elaboró el informe de cuentas 
de salud 1995-2013. 
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con ONG prestadoras de servicios de salud 
que atendían aproximadamente a cuatro 
millones de personas, principalmente en 
áreas rurales y con los mayores índices de 
desigualdad social en el país. Dicho proce-
so al no estar sustentando por un plan de 
transición adecuado, deja a una parte de la 
población sin servicios primarios de salud, 
hasta que dicha brecha sea cubierta por 
el MSPAS. Por su parte la razón de camas 

censables por 1.000 habitantes, es de 0,5 
en el MSPAS mientras que el IGSS reporta 
seis médicos por 10.000 beneficiarios y 0,9 
camas censables por 1 .000 beneficiarios. 

En cuanto a medicamentos, los sectores 
más importantes que los dispensan a los 
pacientes en el país son: el privado 74%, 
el público 25% y  otros: uno por ciento22 . 

Principales actividades 
realizadas: 

Gobernanza y financiamiento 

Cuentas nacionales de salud: en se-
guimiento a la institucionalización de las 
cuentas nacionales de salud y economía de 
la salud en e! MSPAS, se realizó un proce-
so de formación del recurso humano del 
MSPAS, que incluyó la capacitación sobre 
este tema para clasificar las fuentes de fi-
nanciamiento y uso de éste, así como la 

Calidad de la atención: en el marco de la 
mejora de la calidad de la red de servicios 
del MSPAS, se elaboró el diagnóstico de 
las condiciones esenciales y los planes de 
mejora de los dos hospitales de referencia 
nacional, el hospital Roosevelt y el General 
San Juan de Dios, además del diagnósti-
co de las condiciones esenciales materno 
neonatales y los planes de mejora en cin-
co hospitales en los departamentos de San 
Marcos, Huehuetenango, Alta Verapaz, 
Izaba¡ y Quetzaltenango. 

22. Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (2013c). Estrategia de Cooperación en el Pais 2013.2017. 
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Redes Integradas de los Servicios de 
Salud (RISS): como parte de la imple-
mentación de la estrategia de RISS en el 
MSPAS a nivel nacional, se elaboró el ma-
nual operativo para la integración de la 
RISS, el manual de referencia y contrarre-
ferencia de pacientes en la red asistencial, 
así como herramientas para la conducción 
e implementación del proceso. Se sociali-
zó la estrategia a todos los jefes de área y 
de hospitales del país y se consolidaron las 
RISS en los departamentos de Jalapa, San 
Marcos, Huehuetenango y Alta Verapaz; 
en éstos se conformaron los grupos depar-
tamentales para la implementación de la 

estrategia y se elaboraron los diagnósticos 
de la RISS y la propuesta de reorganización 
de los servicios. 

En el marco de la institucionalización del 
primer nivel de atención, que incluyó el 
cierre de contratos con las ONGs presta-
doras servicios y la apertura de puestos 
de salud asignados al MSPAS en las zonas 
más alejadas y rurales del país, se realizó 
la contratación temporal de 50 auxiliares 
de enfermería para puestos de salud en los 
departamentos de San Marcos y Huehue-
tenango. 
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Alianzas estratégicas para el fortale-
cimiento de los servicios de salud: se 
realizaron las gestiones para la donación 
de equipamiento por parte de la organiza-
ción Global Links, a los departamentos de 
Jalapa, municipio de San Luis Jilotepeque, 
en base a las brechas encontradas en cinco 
centros asistenciales de la red de servicios 
de ese municipio. Se fortaleció la atención 
de 24 centros asistenciales de cinco de-
partamentos en la atención de urgencias 
obstétricas por medio de la adquisición de 
carros de emergencia obstétrica para la 
disminución de la mortalidad por hemorra-
gia materna. 

Acceso y regulación de medicamentos 

Regulación de medicamentos y produc-
tos afines: se ha trabajado en el fortaleci-
miento de las funciones del departamento 
de registro y control de medicamentos y 
productos afines del MSPAS y en aumen-
tar las competencias de su recurso huma-
no en: regulación de productos biológicos 
y biotecnológicos, farmacovigilancia y en 
el sistema de vigilancia y monitoreo global 
de los productos médicos de calidad sub-
estandar/espurios/de etiquetado engaño-
so/falsificados o de imitación. Se apoyó la 
elaboración de un marco legal para contar 
con una autoridad reguladora nacional con 
independencia administrativa y presupues-
taria, se presentó a la Comisión de Salud 
del Congreso. 

Funcionarios del departamento participa-
ron en ¡a elaboración de dos reglamentos 
técnicos centroamericanos: buenas prácti-
cas de almacenamiento y bioequivalencia. 
Se ha apoyado el proceso de actualización 
web del Sistema Integral para el Acceso a 
Medicamentos (SIAMED). 

t .  
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Gestión de medicamentos: en coordina-
ción con otros cooperantes y los departa-
mentos de logística de medicamentos de la 
Dirección General del Sistema Integral de 
Atención en Salud (SIAS) se elaboró la pro-
puesta de la unidad de gestión de medica-
mentos que viene funcionando por acuer-
do ministerial a partir del mes de agosto 
de 201 S. Se presentó y evaluó la necesidad 
de incorporar otros mecanismos que favo-
rezcan la compra de medicamentos entre 
estos la utilización de la subasta inversa en 
la compra de medicamentos. Actualmente, 
existe una propuesta de ley al respecto que 
tiene el apoyo de dos bancadas de partidos 
políticos. 

Adquisición de medicamentos: se apo-
yó al MSPAS en la planificación anual y 
la gestión para la adquisición de medica-
mentos anti rretrovi rales, antituberculosos 
y otros insumos médicos por medio del 
Fondo Rotatorio (FR) regional para sumi-
nistros de salud pública, mediante el cual 
se han logrado ahorros, que inciden en la 
extensión de cobertura de pacientes trata-
dos con dichos medicamentos. Se presen-
tó este mecanismo de compra al Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social y a Sa-
nidad Militar quienes han manifestado su 
interés de participar en dicho proceso. 

Bancos de sangre: se fortalecieron las 
capacidades de tres técnicos de bancos de 
sangre de los dos hospitales de referencia 
y del hospital nacional del Quiché, a través  

de un curso vi rtual de inmunología. Duran-] 
te 2014 se realizaron capacitaciones en uso 
clínico de la sangre, promoción de la do-
nación voluntaria de sangre, aplicación del 
Código Rojo y hemovigilancia. Se fortaleció 
el proceso de regionalización de bancos de 
sangre y al centro de transfusión sanguí-
nea del Hospital Nacional de San Marcos 
y Hospital Nacional de Quetzaltenango. Se 
elaboró la propuesta de guía de hemovi-
gilancia para ser implementada en todo el 
país. Se realizó un taller de uso clínico de 
sangre a fin de dar lineamientos técnicos 
en el uso clínico adecuado de la sangre y 
sus componentes y el taller "Todos pode-
mos promover la donación voluntaria de 
sangre" dirigida al recurso humano que 
apoya en la sensibilización y educación de 
la población para donación de sangre de 
manera voluntaria para alcanzar el abaste-
cimiento de sangre segura. Se adquirieron 
suministros para el Banco de Sangre de San 
Marcos (hemoglobinometros para Hgb y 
Hct, Mission Hb y de 2 juegos de tiras Mis-
sion Hb (2X25) incluyendo 50 pipetas Mis-
sion por juego) y un enfriador de bolsas de 
sangre para el Hospital de Quezaltenango. 



__146 
1 Áreas de cooperación técnica 

Recursos Humanos en Salud 

Fortalecimiento del sistema de infor-
mación de Recursos Humanos en Salud 
M MSPAS: se participó en coordinación 
con el MSPAS y la agencia de USAID en el 
diseño e implementación de diversos mó-
dulos del sistema que integra información 
de los trabajadores de la salud que se en-
cuentran bajo el régimen de contratación 
y que permite la actualización de los ex-
pedientes de los trabajadores. También se 
desarrolló el módulo de capacitación que 
permite tener los registros automatizados 
para todos los trabajadores del MSPAS. 

Monitoreo de las metas de desarrollo 
de Recursos Humanos correspondien-
tes a los desafíos de Toronto: se cen-
traron en las metas priorizadas por el país, 
relacionadas con el diagnóstico situacional 

Implementación de ProEthos para la 
revisión ética de protocolos de investi-
gación: el país participó en el primer taller 
de capacitación de ProEthos en el mes de 
febrero de 2015 y  acordó adoptar esta pla-
taforma informática que facilita la revisión 
ética de las investigaciones en seres huma-
nos, por lo que el Comité Nacional de Éti-
ca ha estado elaborando la propuesta de 
cambios que se requieren para adaptar la 
herramienta al contexto nacional, y se ha 
finalizado la elaboración del manual de uso 
de la plataforma que en breve concluirá su 
implementación. 

de condiciones ambientales de formación 
en los hospitales escuela del país, el análisis 
de las escuelas que han orientado su for-
mación hacia la atención primaria de salud 
y las necesidades de salud comunitaria y el 
porcentaje de estudiantes de las escuelas 
formadoras de medicina y enfermería que 
inician y no terminan las carreras en los 
años esperados. 

Segundo foro nacional de e-Salud: se 
desarrolló del 15 al 17 de julio de 2015. 
Se integraron nuevos miembros no solo 
del MSPAS, sino también del ámbito aca-
démico y de atención. Se actualizó el plan 
de trabajo nacional. Entre los compromisos 
adoptados se destaca la creación de un es-
pacio virtual para compartir información y 
diversas metodologías innovadoras en el 
tema. 
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Salud ocular, bucal y discapacidad 

Salud bucal: en el marco del cumplimien-
to de la Ley de Fortificación de la Sal (con 
flúor y yodo), se apoyó al departamento de 
salud oral en la elaboración del estudio so-
bre la concentración de flúor y yodo en sal 
de consumo humano disponible en mer-
cados de la República de Guatemala. Se 
fortaleció al Laboratorio Nacional de Salud 
OS) del MSPAS con la compra de material 
y equipo necesario para el estudio de las 
muestras. 

En el marco de la Comisión Nacional de Sa-
lud Bucodental (CONASABU), en colabora-
ción con la Universidad de San Carlos de 
Guatemala y las facultades de odontología 
e ingeniería, se realizó el diseño de una 
máquina para la fluorización de la sal y la 
sistematización del proceso de la sal previo 
a su fluorización, orientada a los pequeños 
productores. Dicho proceso fue asesorado 
por el Ingeniero Trevor Mi1ner, especialista 
regional de la OPS/OMS en el tema. 

Uso de la técnica PRAT y estrategia SO-
FAR: se realizó la capacitación y la entre-
ga de equipo e insumos PRAT a más de 30 
auxiliares de enfermería en el departamen-
to de San Marcos, realizando una jornada 
práctica donde fueron atendidos más de 
50 niños en una escuela de un área rural 
de dicho departamento. Además, se ca-
pacitó a 70 profesionales de la salud del 
MSPAS en la estrategia SOFAR y la técnica 
PRAT, con el apoyo de la especialista de la 
OPS/OMS a nivel regional en dicho tema. 

Discapacidad: con el apoyo del encarga-
do regional de la OPS/OMS de discapaci-
dad, el Dr. Armando Vásquez y en coor-
dinación con el Consejo Nacional para la 
Atención de las Personas con Discapacidad 
(CONADI), se realizó la propuesta para el 
proceso de certificación de la discapacidad 
en el país. 



Principales logros: 

Grupo de cooperación internacional 
para el tema de financiamiento en 
salud: en este Contexto se conformó un 
grupo de Cooperación internacional para 
apoyar el tema de financiamiento en salud 
integrado por el Banco Mundial, USAID, 
Eurosocial y la OPS/OMS, donde se iden-
tificaron los temas de cuentas nacionales 
de salud, así como análisis de costos como 
temas prioritarios para fortalecer la capaci-
dad técnica del Ministerio de Salud. 

2° Foro de cobertura universal de sa-
lud: El 14 de noviembre de 2014 en coor-
dinación con la Red de Cooperantes Inter-
nacionales en Salud (RCIS), se llevó a cabo 
el segundo foro con enfoque en el tema 
de financiamiento del sistema de salud, 
en donde se presentaron los estudios de 

costos de intervenciones en nutrición de la 
Agencia de los Estados Unidos de Améri-
ca para el Desarrollo Internacional (USAID) 
y la estimación de costos para ampliación 
de infraestructura en salud por el Instituto 
Centroamericano de Estudios Fiscales (ICE-
FI). 

Seminario salud universal: con el objeti-
vo de favorecer un mecanismo de diálogo 
y participación entre los diferentes actores 
gubernamentales, académicos y de la so-
ciedad civil para el análisis de los retos que 
enfrenta el sistema de salud de Guatema-
la, para alcanzar los objetivos de brindar 
el acceso y cobertura universal de salud, 
se organizó una jornada de dos semina-
rios que se realizaron los días 14,15, 28 y 
29 de octubre, donde se organizaron una 
serie de ponencias para identificar retos 
estructurales y coyunturales que enfrenta 
el sistema de salud del país, con el fin de 
aportar una ruta crítica de aspectos que las 

nuevas autoridades deberían considerar en 
el próximo periodo de gobierno, tanto en 
el ámbito inmediato como en el mediano 
plazo en el marco del logro de la cobertura 
universal en salud, 



Informe de laboies 2014-2015 - OPSIOM5 Gua4tenala, 	
49 F— 

Estrategia de Integración de Redes de 
Servicios de Salud (RISS): se conformó 
un comité de RISS integrado por represen-
tantes de los tres niveles de atención, que 
tiene como objetivo principal elaborar los 
lineamientos de la estrategia, así como la 
integración paulatina de las redes en las Di-
recciones de Áreas de Salud (DAS) prioriza-
das de acuerdo al plan estratégico. Como 
productos principales de este comité se 
pueden destacar la metodología para la in-
tegración de redes, así como el manual de 
referencia y contrarreferencia y el fortaleci-
miento de los servicios en las redes de San 
Marcos, Alta Verapaz y Huehuetenango. 

Creación de la unidad de logística de 
medicamentos del MSPAS: mediante 
trabajo conjunto el MSPA5 y la alianza de 
logística de medicamentos, conformada 
por organismos de las Naciones Unidas 
relacionados; OPS/OMS, UNFRA, UNICEF y 
AID, se emitió el acuerdo ministerial para la 
conformación de la unidad, su reglamen-
to y el plan de trabajo, que ha permitido 

el ordenamiento de la gestión logística de 
medicamentos y otros insumos del MSPAS 
en los diferentes niveles de atención. Esta 
unidad elaboró una propuesta de reforma 
a la ley de contrataciones, que se encuen-
tra en segunda lectura en el Congreso de 
la República, donde se contempla el uso de 
la subasta inversa como mecanismo de ad-
quisición de medicamentos. 



H 5° Ide cooperación técnica  Arcos 

) Enfermedades No 
Transmisibles (ENT) 

Situación de país 

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) 
representan una de las primeras causas 
de mortalidad general en Guatemala. 
De acuerdo a los datos publicados por la 
OMS (2014)23, en Guatemala, el 48% de 
las muertes fueron causadas por las ENT; 
34% de las muertes estuvieron asociadas 
a enfermedades transmisibles, maternas, 
perinatales y nutricionales y el 18% fueron 
causadas por lesiones, éstas últimas vincu-
ladas a la situación de violencia que vive el 
país. 

El país, al igual que la mayoría de los paí-
ses en la región, experimenta una polariza-
ción epidemiológica, caracterizada por una 
todavía alta incidencia de las deficiencias 
nutricionales e infecciones, en particular 
entre niños, mujeres embarazadas y an-
cianos; mientras que al mismo tiempo, la 
obesidad y otros factores de riesgo están 
aumentando en todos los grupos poblacio-
nales y estratos socioeconómicos. En 1963 
las enfermedades infecciosas causaron el 
70% de las muertes en Guatemala. Sin 

embargo, según el informe de análisis de 
situación de 2013 del MSPAS, las muertes 
por enfermedades no transmisibles han 
aumentado consistentemente entre 2008 
a 2013, particularmente, el cáncer y las en-
fermedades cardiovasculares. 

Actualmente, cerca de un millón y medio 
de personas padecen de diabetes y el 45% 
de los adultos (mayores de 19 años) están 
en riesgo de padecerla. Además, la hiper-
tensión arterial afecta al 13% de los adul-
tos (más de 900.000 personas) y el 31% 
de los adultos en el país presenta pre-hi-
pertensión24. Los departamentos más afec-
tados se encuentran en la región oriental 
del país incluyendo a Jutiapa, Zacapa y 
Quetzaltenango, siendo las mujeres sin es-
colaridad las más afectadas. Esta situación 
se debe al aumento de varios factores de 
riesgo prevenibles y modificables, en espe-
cial, la alimentación inadecuada, la inacti-
vidad física, el tabaquismo y el uso nocivo 
del alcohol. 

2101915, 2014. Enfermedades no transmisibles: perfiles de países 2014. Disponible en: httpí/www.who.intinmh/countrieçJes/#B 
24. Centro Nacional de Epidemiología del MSPAS. Datos de las Enfermedades crónicas 2004-2012. Guatemala. 
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Los costos totales anuales estimados para 
tratar a los enfermos con diabetes as-
cienden a Q 2,298 millones solo en gas-
tos directos y Q 4,345 millones en gastos 
indirectos. Para tratar a los enfermos con 
cáncer,es necesario invertir Q 7 mil millo-
nes anuales, Para brindar el tratamiento 
sustitutivo renal (hemodiálisis y diálisis pe-
ritoneal) el Estado invierte más de Q  500 
millones [entre el Ministerio de Salud Públi-
ca y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)1, 
situación que ya es insostenible para el sis-
tema de salud del país y para las familias 
de los pacientes. 

La razón de mortalidad por enfermedades 
no transmisibles con relación a las enfer-
medades transmisibles ha variado durante 
los últimos años, pasando de 1.71 en el 
2008 a 2.31 en el año 2013 Las tasas de 
mortalidad de las principales ENT (diabetes, 
infarto agudo de miocardio, eventos cere-
bro-vasculares y enfermedad renal crónica) 
presentan un comportamiento similar hacia 
el incremento en el periodo 2008-2013. La 
proporción de muertes por enfermedades 
cardiovasculares ha aumentado en más del 
60% en 10 años y el de muertes por cán-
cer se duplica cada 10 años, observándose 
una diferencia por sexo, que muestra un 
aumento de casos en mujeres que mueren 
por tumores del aparato reproductor (cér-
vix, endometrio, ovario, mama). 

Mortalidad proporcionat ENT 
en Guatemala 
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Una gran proporción de las ENT puede pre-
venirse, ya que resultan de la exposición a 
factores de riesgo de salud, como las dietas 
malsanas, la inactividad física, el consumo 
de tabaco y el uso nocivo del alcohol.25  
Guatemala se mantiene dentro de las ten-
dencias mundiales y regionales hacia una 
creciente carga de sobrepeso y obesidad. 
En la encuesta mundial de salud en esco-
lares realizada en Guatemala en el 2009, 
el 34% de las estudiantes entrevistadas en 
colegios públicos de la capital presentaron 
sobrepeso, mientras que el 36% de los va-
rones en los colegios privados presentaron 
obesidad. 

25. Bonilla-Chacin, M., Vasquez, L.M. (2012) Promoting Healthy Living and Aging in Central Americe: Multi-sectorai Approaches to Pre- 
vent Chronic Non-communicable Diseases. World Bank, Washington D.C. Disponible en: httpsJ/ww.wdronhine.worldbank.org/hand  
Idi 0986/ 13580 
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El abordaje de las ENT en poblaciones rura-
les e indígenas es un gran reto en el país. 
Guatemala tiene una de las mayores po-
blaciones indígenas en América Latina, y 
esta población frecuentemente no accede 
al sistema de salud formal. El conocimiento 
sobre la aparición de la diabetes en esta 
población es limitado.` Generalmente, las 
poblaciones indígenas sufren disparidades 
de salud, que solo se explican en parte por 
el hecho de que suelen habitar zonas ru-
rales con infraestructura de salud limitada. 

El espectacular incremento en la magnitud 
de las enfermedades no transmisibles, se 
prevé que dificulte las iniciativas por redu-
cir la desigualdad e inequidad en salud en 
el país y representa una amenaza para el 
desarrollo equitativo en todas las econo-
mías emergentes.27  

En cuanto a la salud mental en Guatemala, 
según los resultados de la encuesta nacio-
nal de salud mental realizada en el 2009 2a 

uno de cada cuatro guatemaltecos entre 
18 y  65 años, ha padecido al menos un 
trastorno mental en su vida. En términos 
generales, los trastornos de ansiedad cons-
tituyen el grupo de trastornos más frecuen-
tes que afecta a la población guatemalteca 
(20,6%), en el cual la más alta prevalencia 

la tiene el trastorno por estrés post-trau-
mático con un 6,9 por ciento. Solamente el 
2,3% de estos han buscado atención por 
un profesional de salud. Es poca la infor-
mación acerca del consumo de sustancias 
psicoactivas en el país. La ausencia de un 
marco legal adecuado, constituye un vacío 
importante al intentar avanzar en mejorar 
la salud mental de la población y proveer 
servicios descentralizados en modelos no 
manicomiales a nivel comunitario. 

Guatemala ocupa el segundo lugar entre 
los países de las Américas con las tasas 
más altas de muertes por alcoholismo. En 
un estudio de la OPS se revela que Gua-
temala es el segundo país con los índices 
más altos de muertes por alcohol y de alco-
holismo, ya que el 22,3 por ciento de 100 
mil muertes al año, son por esta causa .29 

En promedio la prevalencia de tabaquismo 
es del 22% en hombres y 4% en mujeres 
adultos y 19,7% en hombres y  13,3% en 
mujeres adolescentes. Esta tasa en muje-
res adolescentes es alarmante, La mayoría 
de las farmacias en Guatemala no proveen 
medicamentos de cesación del tabaco ni 
el Ministerio de Salud ofrece dichos pro-
gramas.30  Actualmente, las propuestas de 
ley para el aumento de impuestos, prohi-
bición de propaganda están sin avanzar en 

26. Chary A., Greiner, M., Bowers C., And Rohloff P. (2012) 'Determining aduit type 2 diabetes-related health care needs in an iridigenous 
populatiori from rural Guatemala: a mixed-methods preliminary study'. BMC Health Serv:ces Research, 12, 476-486. 
27. FederaciÓn Internacional de la Diabetes (2013). Atlas de la diabetes de la FID. 6' ediciÓn. Disponible en: wevw.idf.orgfdiabetesatlas 
28. Universidad de San Carlos de Guatemala. Encuesta Nacional de Salud Mental. Resumen ejecutivo. Centro de investigaciones de las 
ciencias de la salud, USAC, 2010. 
29. Gawryszewski VP, Monteiro MG. Mortahty from diseases, conditions and injJries where alcohol is a necessary cause in the Americes, 
2007-09. Addictjon. 2014 Apr; 1 09(4):570-7. 
30. Viteri E, Barnoya J, Hudmon KS, Soiorzano Pi. Smoking cessation medications and cigarettes in Guatemala pharrriacies. Tob Control. 
2012 Sep;21(5):477-81. 
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el Congreso, por lo que la lucha contra el 
tabaco reposa más en las acciones de la so-
ciedad civil. 

En agua y saneamiento, Guatemala cuen-
ta con las condiciones naturales favorables 
que le permiten disponer de abundante 
agua para las personas, el ambiente y la 
productividad económica. Anualmente, se 
producen 97 mil millones de m3  de agua. 
Sin embargo, de esto solo se aprovecha un 
10% a nivel nacional.31  Según la Encuesta 
Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 
2011-2012, el 70% de los hogares guate-
maltecos tiene acceso a servicios básicos, 
es decir, a agua entubada y drenajes a nivel 
urbano, mientras que en el área rural, solo 
el 30% de los hogares tienen acceso a es-
tos servicios. Para todos los departamen-
tos, la cobertura con mejores fuentes de 
agua es mayor en la zona urbana que en 
la rural. El déficit de la cobertura para los 
servicios de saneamiento está cerca del 
83% en la zona rural, mientras que en la 
zona urbana la cobertura es del 76,7%, 
lo que demuestra una situación clara de 
inequidad. De 334 municipalidades regis-
tradas en la ENCOVI en el momento de la 
encuesta solo un 4% aplican tratamiento a 
las aguas residuales, mientras que el resto 
es vertido en ¡os cuerpos de agua, princi-
palmente ríos. 

Respecto a la calidad del agua, de acuerdo 
al Plan Nacional de Agua y Saneamiento 
del Ministerio de Salud 2015, para el año 
2014 solamente un 40% de las muestras 
de agua analizadas para determinar cloro 
residual en agua cumplían con la norma-
tiva nacional. Para el año 2013 menos del 
40% del agua de consumo humano recibió 
desinfección en las áreas urbanas; en mu-
chos casos el agua se capta directamente 
del río o lago y se distribuye directamente 
sin realizar tratamiento alguno. Los niveles 
de bacterias de origen fecal son elevados 
y son característicos de aguas residuales 
sin tratamiento, más que de agua de río, 
lo que pone en riesgo la salud de la pobla-
ción. Las enfermedades diarreicas agudas 
se encuentran entre las primeras cinco cau-
sas de morbilidad y mortalidad en el país; 31 

24% de las muertes son debidas a enfer-
medades diarreicas, principalmente en ni-
ños menores de cinco años. Los problemas 
sanitarios se relacionan directamente con 
la red de distribución de agua y ponen de 
manifiesto la contaminación del recurso, 
debido a filtraciones que se producen en 
el alcantarillado. Además de los impactos 
de la crisis económica, estas condiciones 
pudieran verse empeoradas por eventos 
climáticos adversos, siendo Guatemala uno 
de los diez países del mundo más afecta-
dos por el cambio climático. 

31. Agenda Guatemalteca del agua, 2013. Gobierno de Guatemala. 
32. Diagnóstico Nacional de Salud, marzo 2012. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 
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Desde el año 2013, de acuerdo a la infor-
mación del MSPAS y del Centro Nacional 
de Epidemiología (CNE), pueden asociarse 
las enfermedades respiratorias a la situa-
ción de la calidad del aire en el interior de 
viviendas derivadas del humo por consumo 
de leña en las cocinas. El 86% de hogares 
de la población rural utilizan carbón y leña 
para la cocción de sus alimentos, entre 60 
y 70% de los hogares donde se cocina con 
leña no cuentan con una chimenea ade-
cuada para la extracción del humo"; en-
tre el 5 y  el 20% de familias en extrema 
pobreza cocinan en el mismo lugar donde 
duermen.34  El MSPAS registra para el perio-
do 2014 y  2013 casos de enfermedades de 
las vías respiratorias con 87.255 de IRAS, 
y 209.654 de neumonías y bronconeumo-
nías,35  posiblemente asociadas en muchos 
casos a las condiciones que afectan la cali-
dad del aire intradomiciliar. 

Según la ENEI 1-2013, aproximadamen-
te 9,7 millones de personas tienen 15 o 
más años de edad, las que constituyen la 
Población en Edad de Trabajar (PET), y de 
ellas, 5,9 millones conforman la Población 
Económicamente Activa (PEA), lo que da 
como resultado que, a nivel nacional, 60 
de cada 100 personas en edad de trabajar 
estaban laborando o buscaban un empleo. 
A nivel nacional, el 65% de los trabajado- 

res no tienen contrato de trabajo, siendo 
en el área rural nacional en el que se regis-
tra el porcentaje más alto de trabajadores 
en esta condición (73%). La agricultura es 
la actividad económica que absorbe la ma-
yor cantidad de fuerza de trabajo (30,4%), 
siguiéndole en orden de importancia el 
comercio y servicios, con 29,6%; y  la in-
dustria con 13,2%. En la misma encuesta, 
los trabajos reconocen entre los riesgo de 
salud ocupacional la exposición a humos y 
polvos y temperaturas extremas. 

La intoxicación por plaguicidas es uno de 
los temas que requiere atención en el país. 
Del registro de información se tiene que 
para el año 2014 el Centro Nacional de 
Epidemiología (CNE) registró 675 casos de 
intoxicaciones agudas y para el año 2015, 
al mes de junio, se registraron 499 casos, 
resaltando una tendencia hacia la baja, as-
pecto interesante que debe resaltarse por 
la amplia aplicación que tienen estas sus-
tancias en el país y que a inicios del presen-
te milenio implicaron la inclusión del país 
en el proyecto PLAGSALUD en la región 
centroamericana con la realización de 12 
estudios en Guatemala, en los que se ob-
servaron que el subregistro de las intoxica-
ciones por plaguicidas ascendían alrededor 
M 97% de los casos. 36 

33. Diagnóstico Nacional de Salud año 2012, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 
34. Estrategia nacional para el uso sostenible de leña, 2013. Ministerio de Energa y Minas. 2013. 
35. Datos del Centro Nacional de Epidemiologia, año 2014 y  2015, 
36. Doce estudios de investigación. Proyecto PLAGSALUD. Año 2002. Organización Panamericana de la Salud. Guatemala. 
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El país sigue enfrentando una aguda si-
tuación de violencia reflejada en un total 
de 5.155 homicidios reportados en 2012 
y una tasa de treinta y cuatro homicidios 
por cada 100.000 habitantes, situándose 
por encima de la media de la Región de las 
Américas (28,5 por di 00.000 h). Además, 
el país registró 1.522 muertes causadas 
por accidentes de tránsito, con una tasa de 

19 fatalidades por cada 100.000 habitan-
tes, superior a la media para la región de 
las Américas (15,9 fatalidades/lOO h). De 
las fatalidades observadas, el 51 % fueron 
peatones, y  25% motociclistas. Esto hace 
urgente la aprobación de una reforma de 
la ley y reglamento de tránsito para promo-
ver la seguridad vial en el país. 

Principales actividades 
realizadas 

Conformación de la Comisión Nacio-
nal de ENT y elaboración del plan es-
tratégico nacional de ENT: la Comisión 
nacional para la prevención de enferme-
dades crónicas no transmisibles y cáncer, 
fue creada oficialmente el 11 de febrero de 
2014 por el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social a través del Acuerdo Mi-
nisterial SP-040-2014. Esta es una instan-
cia multisectorial, cuyo objetivo principal 
es el de unificar los esfuerzos de los dife-
rentes actores del país para elaborar polí-
ticas y desarrollar acciones conjuntas para 
disminuir la incidencia, prevalencia, morta-
lidad y discapacidad asociadas a las ENT 
y el control de sus factores de riesgo. Con 
la participación del sector público y priva-
do, a través de la Comisión Nacional, se ha 
apoyado al país con la formulación del Plan 
Estratégico Nacional de Enfermedades no 
Transmisibles 2015 - 2020, que contiene 

cuatro líneas estratégicas: políticas y alian-
zas multisectoriales para la prevención y el 
control de las enfermedades no transmisi-
bles; factores de riesgo y protectores de las 
enfermedades no transmisibles y cáncer; 
respuesta del sistema de salud a las enfer-
medades no transmisibles y sus factores de 
riesgo; y vigilancia e investigación de las 
enfermedades no transmisibles. 
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Desarrollo del modelo de atención in-
tegrada de las ENT y establecimiento 
de clubes de diabéticos en Jalapa: en 
el marco del PC de seguridad humana en 
Jalapa, se apoyó la creación de siete clu-
bes de diabéticos en el Centro y puestos de 
Salud del Distrito de San Luis Jilotepeque 
En estos clubes se realizan exámenes gra-
tuitos de glucosa, colesterol, TG, control 
de peso y talla con un enfoque integrado 

para las otras ENT y sus factores de riesgo, 
principalmente prevención de la hiperten-
sión, mejora nutricional, promoción de la 
actividad física y disminución del consumo 
de alcohol y tabaco. Es el primer lugar en 
el país en el que este modelo será estable-
cido en la atención primaria. El modelo se 
replicará en tres departamentos más con 
el financiamiento de los fondos otorgados 
por la Fundación Mundial de la Diabetes. 

Encuesta "Prevalencia de enfermeda-
des crónicas no transmisibles y sus fac-
tores de riesgo, en la población de 18 
años o más, nacional, urbana y rural, 
Guatemala, 2015": se ha brindado apo-
yo técnico en la formulación del protocolo 
nacional para la realización de la encuesta, 
que ha sido aprobado por el comité de éti-
ca nacional. Actualmente, en coordinación 
con la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, el Instituto Nacional de Estadísti-
ca (INE), la Universidad de Pensilvania y el 
MSPAS, se está implementando la investi- 

gación en el dominio urbano metropolita-
no del departamento de Guatemala. 

Enfermedad Renal Crónica (ERC): con el 
apoyo técnico programa regional se revi-
saron y actualizaron los protocolos de vi-
gilancia epidemiológica bajo la modalidad 
de vigilancia centinela de la ERC y ERCnT15, 
y se elaboró la guía de atención para la 
enfermedad renal crónica en coordinación 
con el programa de enfermedades crónicas 
y no transmisibles del MSPAS. Asimismo, 
se actualizaron las normas nacionales. 



informe de labores 2D14-201 5  Of-5/OM5 GL~att..nlal¿, 	
57 

Nuevo reglamento de salud y seguri-
dad ocupacional y nuevo listado de 
enfermedades profesionales: a través 
de un proceso de consulta intersectorial, el 
24 de noviembre de 2014 se hizo el lan-
zamiento del nuevo reglamento de salud 
y seguridad ocupacional, aprobada como 
Acuerdo Gubernativo número 229-2014. 
Después de 57 años de entrada en vigen-
cia del reglamento previo, este nuevo re-
glamento es un avance importe para el 
país, ya que el Estado a través de las ms- 

tituciones pertinentes, se compromete a 
desarrollar acciones tendientes a conseguir 
ambientes saludables y seguros en el tra-
bajo para la prevención de enfermedades 
ocupacionales, atención de las necesidades 
específicas de los trabajadores y accidentes 
en el trabajo. Además, se actualizó y vali-
dó la lista de enfermedades profesionales, 
para ser anexada al nuevo reglamento. Se 
trabaja en la elaboración de un plan estra-
tégico nacional basado en el nuevo plan de 
la organización. 

Registro poblacional de cáncer en Gua-
temala: se apoyó al país en el desarro-
llo del registro poblacional de cáncer del 
área metropolitana en coordinación con el 
MSPAS y el Instituto Nacional de Cancero- 

logía (INCAN), Se han revisado y actualiza-
do los protocolos nacionales de vigilancia 
epidemiológica de los cánceres más comu-
nes en el país. 

15. ERCnT = Enfermedad Renal Crónica de Causa no Tradicional 
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Campaña de sensibilización sobre el co-
mercio ¡lícito e impuestos a los produc-
tos del tabaco en Guatemala: fomen-
tando la participación gubernamental y de 
la juventud para el abordaje del comercio 
ilícito de los productos del tabaco: en oc-
tubre de 2015 se realizaron varios talleres 
dirigidos hacia entidades gubernamentales 
y organizaciones civiles que trabajan ac-
tivamente en el tema de la prevención y 
control del tabaquismo en el país. Partici-
paron más de 12 estamentos del estado, 
incluyendo al MSPAS, la Cancillería, el Mi-
nisterio de Finanzas, la SAT y el Ministerio 
de Defensa entre otros, además del apoyo 
de la Universidad Landívar. En estos talleres 
se sensibilizó a las autoridades acerca de 
la necesidad de conformar el Mecanismo 
Coordinador Nacional para el control del 
tabaco, en cumplimiento del artículo 5 del 
Convenio Marco para el Control del Taba-
co, ratificado por Guatemala en el 2005. 
Además, se planteó la ruta crítica a seguir 
para conformar este mecanismo. Se reali-
zaron ferias de la salud en distintas univer-
sidades para captar el apoyo de estudian-
tes de las facultades de ciencias de la salud. 

-- 

1 

Propuesta de ley de salud mental: bajo 
la coordinación de la Vicepresidencia y CO-
PREDEH, se brindó acompañamiento técni-
co para la elaboración de la propuesta de 
ley de salud mental, que fue remitida a la 
Secretaría General de la Presidencia para 
su revisión y posterior traslado al Congre- 

so de la República. El proceso de formula-
ción de la ley incluyó, además, la discusión 
y revisión técnica, una serie de consultas 
y reuniones con diferentes sectores como 
la sociedad civil, la academia, gremios pro-
fesionales e instituciones de Gobierno. Se 
acompañó técnicamente al MSPAS en el 
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proceso de descentralización de la aten-
ción de la salud mental, participando en la 
mesa técnica intram nisterial conformada 
para este efecto, a partir de las medidas 
cautelares impuestas por la CIDH a favor 
de 334 pacientes del Hospital Nacional de 
Salud Mental. En el 2014 la mesa técnica 
para analizar la medida cautelar MC370-
12 presentó una contrapropuesta acorde 
a las posibilidades reales de respuesta del 
MSPAS, de la cual los peticionarios mani-
festaron su desacuerdo, manifestando la 
decisión de no continuar las negociaciones. 

En el 2015 se ha apoyado la formulación 
del plan estratégico nacional de salud 
mental, enfocado en cuatro líneas estraté-
gicas: a) Formular e implementar políticas, 
planes y leyes en el campo de la salud men-
tal y promoción de la salud mental para lo-
grar una gobernanza apropiada y eficaz; b) 
Mejorar la capacidad de respuesta de los 
Sistemas y servicios de salud mental y de 
atención a los problemas relacionados con 
el uso de sustancias psicoactivas, a fin de 
proporcionar en el ámbito comunitario una 
atención integral y de calidad; c) Elaborar 
e implementar programas de promoción y 
prevención en el ámbito de los sistemas y 
servicios de salud mental, y de atención a 
los problemas relacionados con el uso de 
alcohol y otras sustancias, con particular 
atención al ciclo de vida; y d) Fortalecer los 
sistemas de información, la evidencia cien-
tífica y las investigaciones, que responden 
al plan de acción de salud mental para la 

región 2015-2020. 

Prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas: durante el 2014 se revisó y 
actualizo la normativa y los lineamientos 
de prevención del uso y uso problemático 
de Sustancias psicoactivas. En el 2015, se 
emitió opinión técnica jurídica a la Secre-
taria Ejecutiva de la Comisión Contra las 
Adicciones y Tráfico Ilícito de Drogas del 
Gobierno de Guatemala en relación con 
la propuesta de modificación del artículo 
39 del decreto 48-92 del Congreso de la 
República, Ley Contra la Narcoactividad, 
Además se desarrolló la encuesta nacional 
de salud en escolares y la encuesta mundial 
de tabaco en jóvenes de establecimientos 
educativos del país; asimismo, se ha brin-
dado apoyo para incluir dentro del plan es-
tratégico nacional de salud mental, el tema 
de sustancias psicoactivas y alcohol. 

Se brindó acompañamiento técnico para la 
incorporación del enfoque de salud pública 
en el trabajo desarrollado por la Comisión 
Nacional para la reforma de las políticas de 
drogas, publicándose el "Estudio sobre las 
capacidades institucionales del sector salud 
para el abordaje de los problemas de salud 
pública relativos al uso de sustancias psi-
coactivas". Además, se desarrolló una pro-
puesta del Plan de intervención del consu-
mo de alcohol en menores. Esta propuesta 
fue trabajada con el equipo de SECCATID 
y el MSPAS. 



H 60 
I00PeT16rtécnica 

 

Areas ce  

Curso virtual de escuelas saludables: 
en marzo de 2015, la Comisión Nacional 
de Escuelas Saludables (CONAES) lanzó ofi-
cialmente el curso virtual "Fortalecimiento 
de la Estrategia de Escuelas Saludables" 
(EES), dirigido a consolidar el rol del docen-
te y promotores de salud como agentes de 
cambio para influir en la adopción de hábi-
tos saludables en el ámbito escolar, la fami-
lia y la comunidad. El curso consta de cinco 
unidades, que apuntan a la formación in-
tegral del individuo, incluyendo temas de 

salud y ambiente, desarrollo de habilidades 
para el carácter y autoestima, nutrición, 
actividad física, alimentación saludable, y 
prevención de la violencia, entre otros. El 
curso virtual está dirigido a maestros de 
nivel primario del sector público de edu-
cación, enlaces de seguridad alimentaria 
y nutricional de la Secretaría de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SESAN), coordi-
nadores de promoción de las áreas de sa-
lud del MSPAS y otros actores involucrados 
en la implementación de la estrategia. 

Desarrollo local y abordaje de los de-
terminantes ambientales de la salud a 
nivel local: entre el 2014 y el 2015 el área 
estuvo a cargo de la coordinación técnica 
de dos Programas Conjuntos del Sistema 
de Naciones Unidas y el Gobierno de la 

República, uno en San Marcos en su fase 
final y otro en Jalapa. En estos se apoyaron 
actividades en municipios priorizados, pro-
moviendo planificación municipal en salud. 
En San Marcos se realizaron mejoras en los 
sistemas de abastecimiento de agua y en el 
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manejo de excretas con letrinas. Además, 
en conjunto con las estrategias de muni-
cipios, escuelas y viviendas saludables, se 
fortalece la educación en salud a nivel co-
munitario para el manejo adecuado de la 
salud ambiental. Se ha cooperado especí- 

Proyectos de cooperación 

• Proyecto "Reducción de vulnerabilida-
des para contribuir al desarrollo rural 
en cinco municipios de las cuencas de 
los ríos Coatán y Alto Suchiate en el 
departamento de San Marcos". Años 
2012 a 2014. 

u Proyecto "Inseguridad alimentaria: 
una amenaza a la seguridad humana 
de la población Poqomam asentada 
en el corredor seco, en San Luis Jilo-
tepeque, Jalapa". Años 2013 a 2015. 

ficamente con el desarrollo de la vigilan-
cia de la calidad del agua con el desarrollo 
de proyectos para regiones específicas en 
coordinación con ¡as autoridades locales 
de salud. 

Proyecto del Programa Conjunto in-
teragencial "Seguridad alimentaria y 
nutrición en municipios priorizados 
del departamento de San Marcos". 
Años 2014 y 2015. 

Mejoras en la calidad de aire intrado-
miciliar: cerca de 200 familias fueron be-
neficiadas en San Marcos con la provisión 
de estufas mejoradas, lo que reducirá el 
uso de la leña, mejorando la economía e 
impactando en la salud familiar. Se ha par-
ticipado en el comité específico para pro-
mover las normativas de calidad de aire, 
con la orientación que brindan las directri-
ces de calidad aire en interiores de la OMS, 
en el marco del trabajo que realizan el Mi-
nisterio de Energía y Minas y el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social, con 
la estrategia para la reducción del consu-
mo de leña en el país, contribuyendo a las 
regulaciones que el país espera tener en 

calidad de aire, como de la tecnología de 
estufas mejoradas y los combustibles que 
estas utilizan. 



—162  

Plaguicidas e intoxicaciones agudas: en 
el tema de plaguicidas se han desarrolla-
do y actualizado las normativas nacionales 
para la venta de plaguicidas y de empresas 
controladoras de plaguicidas en el país, a 
través de la Comisión de Plaguicidas del 
MSPAS, trabajo que está orientado a redu-
cir el riesgo y a la prevención de las intoxi-
caciones por estas sustancias en el ámbito 
laboral y doméstico. 

Respuesta a la emergencia por conta-
minación del río La Pasión: por el de-
sastre ecológico ocurrido en el año 2015, 
como consecuencia de la contaminación 
del río La Pasión, en Sayaxché, Petén, en el 
norte del país, se ha cooperado con el Go-
bierno a través de una gestión interagen-
cial del Sistema de Naciones Unidas, con 
el objetivo de apoyar a 18 comunidades 
afectadas y al fortalecimiento de los servi- 

Respuesta a la sequía en el corredor 
seco: en el marco de la atención de emer-
gencias por sequía, en la zona del corredor 
seco del país se desarrolló durante el pe-
riodo 2014-2015 un proyecto con el Fon-
do Central para Emergencias (CERF), para 
ocho municipios priorizados, en tres depar-
tamentos de la región suroriente, el que te-
nía un componente específico de agua y 
saneamiento. 

cios de salud de la región suroccidental de 
Petén. Se apoyó en aspectos relacionados 
con el agua y saneamiento, la seguridad 
alimentaria, la recuperación de medios de 
vida y el medioambiente, proporcionando 
entre otras cosas, insumos y equipos, para 
el fortalecimiento del programa de vigilan-
cia de la calidad de agua, así como para el 
tratamiento y almacenamiento del agua en 
las comunidades afectadas. 
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Informe sobre la situación mundial 
de la prevención de la violencia 2014 
(I51VIPV-2014). Un grupo interinstitucio-
nal aportó información oficial sobre las es-
tadísticas e indicadores de violencia y las 
medidas legales, políticas y programáticas 
adoptadas por Guatemala, para prevenir 
los principales tipos de violencia interper-
sonal. El informe también identificó los 
vacíos y retos del país para la prevención 
y atención del maltrato infantil, violencia 
juvenil, violencia de pareja, violencia sexual 
y abuso de personas mayores y recopiló es-
tadísticas actualizadas al 2013, sobre esos 
tipos de violencia. 

Prevención de la violencia y atención 
a las víctimas. En el marco del Programa 
Conjunto "Inseguridad alimentaria: una 
amenaza a la seguridad humana de la po-
blación Poqomam asentada en el corredor 
seco", se fortaleció la red de protección y 
atención a víctimas de la violencia, se im-
plementó el observatorio municipal de pre-
vención de la violencia de San Luis Jilote-
peque y se formuló la estrategia municipal 
para el abordaje de la violencia. Asimismo, 
se capacitó a líderes y lideresas comunita-
rias e institucionales para la prevención de 
las violencias sociales basadas en género, 
la construcción de nuevas masculinidades 
y la aplicación de protocolos de atención y 
la vigilancia epidemiológica de la violencia. 

Foro subregional de seguridad huma-
na: el 21 y  22 de mayo de 2015 se llevó 
a cabo el Foro para Centroamérica y Re-
pública Dominicana de seguridad humana: 
"Abordando las amenazas a la superviven-
cia, subsistencia y dignidad de las perso-
nas" con participación de los Ministerios 
de Salud de la subregión y otras institucio-
nes públicas que trabajan temas de segu-
ridad humana, la sociedad civil, el Sistema 
de Naciones Unidas y gobiernos locales, 
quienes intercambiaron conocimientos y 
experiencias de aplicación del enfoque de 
seguridad humana y su incorporación en 
los planes y estrategias nacionales de pre-
vención de la violencia y de acceso y co-
bertura universal en salud en los países de 
Centroamérica y República Dominicana. 
Además, se tuvo avances en la incorpora-
ción del enfoque de seguridad humana, 
particularmente en cuanto a la prevención 
y atención de la violencia que realizan el 
MSPAS y el Ministerio de Gobernación, 
aplicando el marco conceptual del modelo 
ecológico para la vigilancia epidemiológi-
ca, el empoderamiento comunitario y for-
talecimiento de capacidades locales, lo que 
progresivamente se está concretando en la 
implementación de intervenciones coordi-
nadas desde los Comités de Municipales 
de Desarrollo (COMUDEs) y Comités Co-
munitarios de Desarrollo (COCODEs). 
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Informe sobre la situación mundial de 
la seguridad vial 2015: con la participa-
ción de un grupo ¡nterinstitucional que 
aportó información oficial actualizada al 
2013, se elaboró el informe nacional, so-
bre el marco institucional de la seguridad 
vial, el estado de la seguridad de movilidad 
en las vías públicas, los sistemas de segu-
ridad para los usuarios de las vías, la aten-
ción pre y hospitalaria, y las estadísticas e 
indicadores de los hechos de tránsito. 

de la conmemoración del día del recuerdo 
de las víctimas de los accidentes de tránsito 
en noviembre de 2014 y  2015,  y  la sema-
na mundial de la seguridad vial en mayo 
de 2015, Dichas actividades incluyeron 
actividades públicas, deportivas y escola-
res, conferencias de prensa, servicios reli-
giosos, promoción de la campaña mundial 
#SaveTheKidsLives y la firma de la declara-
ción de los niños por la seguridad vial. 

Se realizaron además actividades de sensi-
bilización de alcance nacional con motivo 
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) Salud en el Ciclo de 
Vida (SCV) 

La unidad de Salud en el Ciclo de Vida pro-
mueve, coordina y ejecuta actividades de 
cooperación técnica para la promoción y 
la protección de la salud, desde antes de 
la concepción hasta la vejez, poniendo én-
fasis en el papel central de la familia y la 
comunidad. La cooperación técnica se ha 
dado en diferentes espacios temáticos, en 
un contexto de atención primaria de salud, 

que incluyen: salud sexual y reproductiva, 
salud de la mujer y materna, salud del re-
cién nacido y de la niñez, enfermedades 
prevenibles por vacuna (programa am-
pliado de inmunizaciones), salud de ado-
lescentes y jóvenes, salud de las personas 
mayores y envejecimiento saludable, nutri-
ción, así como la prevención y atención a la 
violencia contra las mujeres y niñas. 

Situación en el país 

Guatemala es un país joven, el 68% de su 
población es menor de 30 años y un creci-
miento poblacional anual cercano al 2,5%. 
La mortalidad infantil es de 30 por 1.000 
nacidos vivos y las causas más importan-
tes de la morbilidad infantil, son las enfer-
medades transmisibles y las carenciales. La 
prevalencia de la desnutrición crónica en 
menores de cinco años es la mayor de La-
tinoamérica y cuarta a nivel mundial, afec-
tando a 49,8% de los niños y niñas de esta 
edad, de los que el 21 % presenta desnutri-
ción severa. Los pueblos indígenas son los 
más afectados (58,6%), siendo las regio- 

nes de noroccidente, suroccidente y norte 
M país las que tienen la mayor prevalen-
cia. Por otro lado, la obesidad 15,4% y  el 
sobrepeso 35% afectan a la mitad de sus 
mujeres, entre las que también ha aumen-
tado de forma alarmante la tasa de anemia 
21,4%. Si bien se han registrado mejoras 
en los indicadores de salud durante las últi-
mas décadas, los avances en la lucha con-
tra la desnutrición crónica han sido lentos. 
En efecto, la mitad de los niños menores 
de cinco años aún presentan baja talla y la 
tasa de anemia, en lugar de reducirse, está 
incrementándose en esta población. Esta 
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situación acarrea serias consecuencias en 
el desarrollo infantil, afectando el desarro-
llo intelectual de los niños, su desempeño 
escolar y, por ende, el desarrollo de capa-
cidades para su inserción en el mercado 
laboral. 

Las estadísticas vitales del Instituto Nacio-
nal de Estadísitca (INE) para el 2013, indi-
can que la tasa de mortalidad para el gru-
po poblacional de 10-19 años es de 0,87 
por 1.000, mientras que para el grupo de 
20-29 años es de 2,02 por ciento. 

La población adolescente presenta un alto 
riesgo de mortalidad materna. En el últi-
mo informe del 2013 y presentado por el 
MSPAS en el 2015, muestra que la razón 
de mortalidad materna (RMM) en el gru-
pode 15 a 19 es de 107 defunciones por 
100.000 nacidos vivos. La tasa específica 
de fecundidad para mujeres entre 15-19 
años es de 98 nacimientos por cada 1.000 
mujeres. 

En cuanto a los hábitos alimentarios, según 
la encuesta de salud de escolares 2009, el 
33% de los estudiantes en establecimien-
tos públicos de la ciudad capital poseen so-
brepeso y un 9,2% tienen obesidad. Para 
el caso de los establecimientos privados de 
la ciudad capital los porcentajes son simila-
res con 32,5% de sobrepeso y  10,9% de 
obesidad. Los establecimientos en el resto 
del país presentan un 21,3% de sobrepeso 
y 6,3% de obesidad. Aunque, en general, 

el 48% de los escolares consideran que su 
peso está alrededor de lo normal. El 28% 
refiere consumir bebidas carbonatadas 
al menos una vez al día, mientras que el 
27% las consume dos o más veces al día. El 
54,4%, indica no tener tiempo para desa-
yunar, el 17,2% consume verduras menos 
de una vez a la semana. 

Según la encuesta de salud de escolares 
2009, el 28% de adolescentes reportó ha-
ber consumido su primera bebida alcohó-
lica antes de los 14 años. Por su parte, la 
encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóve-
nes (EMTJ), aplicada a adolescentes entre 
13-15 años en el año 2008, demostró un 
consumo de cigarrillos en el 11,4% de la 
población encuestada (hombres 13,7% / 
mujeres 9,1 %). Estos datos preocupan, es-
pecialmente al considerar que en muchos 
de los casos en el consumo de otras sus-
tancias psicoactivas, la droga de inicio ha 
sido el alcohol. 

Los indicadores de salud materna neonatal 
y salud sexual y reproductiva tienen ten-
dencia a disminuir en los últimos años, sin 
embargo, los esfuerzos para mejorarlos no 
han sido suficientes para alcanzar los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio 4 y  S. 

Todos los indicadores de salud materna 
neonatal y de salud sexual y reproductiva 
presentan datos de inequidad para las po-
blaciones indígenas y rurales. La razón de 
mortalidad materna para el año 2013 es 
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de 113,4 por 100,00011  nacidos vivos, de 
acuerdo al informe elaborado por la mesa 
técnica de análisis de la muerte materna 
del MSPAS. El cáncer cervico uterino con-
tinúa siendo la principal causa de muerte 
por cáncer para las mujeres del país. 

Respecto al programa de inmunizaciones, 
durante el 2014 el país tuvo dificultades 
financieras que ocasionaron que no se ad-
quiriera el total de vacuna y, consecuente-
mente, que no se alcanzaran las cobertu-
ras esperadas registrándose las coberturas 
más bajas de los últimos diez años, alcan-
zando solo 73,6% para la tercera dosis de 
vacuna pentavalente; 65,7% para la terce- 

ra dosis de vacuna contra la poliomelitis y 
67,3% para la vacuna triple viral. Durante 
el primer trimestre del 2015 la OPS/OMS 
amplió por única vez a 5 millones de dóla-
res el crédito que el país tiene con el fondo 
rotatorio, lo que permitió adquirir vacuna y 
para el segundo semestre el país logró pa-
gar el total de su deuda y adelantar el pago 
de un trimestre lo que permitió iniciar una 
intensificación de la vacunación para recu-
perar coberturas. Respecto a la vigilancia 
epidemiológica de las enfermedades pre-
venibles por vacunación, el país no alcanzó 
el número de sospechosos que se esperaba 
identificar. 

Principales actividades 
realizadas: 

Salud materna 

Proyecto interdepartamental cero 
muertes maternas por hemorragia: 
proyecto basado en el cumplimiento del 
derecho de las mujeres a la salud mater-
na para la reducción de la mortalidad y 
morbilidad materna, a través del acceso a 
servicios oportunos y de calidad, teniendo 
como meta de impacto disminuir un 5% a 
la reducción de la mortalidad materna por 
hemorragia en las áreas de intervención. 
Guatemala fue sede del primer taller para 
socializar el proyecto en seis países de la 
región, para posteriormente iniciar el pro- 

ceso de implementación en cinco áreas de 
salud. Se brindó cooperación técnica al Mi-
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social 
(MSPAS) para la capacitación del personal 
en los tres niveles de atención, a través de 
la estrategia del código rojo del MSPAS, se 
ha donado equipo e insumos y se apoya el 
sistema de monitoreo y evaluación. 

Estrategia para la disminución de la 
muerte materna y neonatal: se han for-
talecido los procesos para el monitoreo en 
la implementación del Decreto 32-2010 y 

37. Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Intartil (ENSMI) 2008-2009 
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su reglamento, a través de la participación 
como invitados en la comisión multisec-
tonal para la maternidad saludable (CM-
PMM), y la revisión de reglamento que la 
rige 

Se ha brindado cooperación técnica para la 
capacitación en atención calificada mater-
no neonatal y la atención de emergencias a 
los trabajadores de salud del MSPAS. 

El programa de formación de parteras 
técnicas universitarias ha quedado imple-
mentado, a través de un convenio entre el 
MSPAS y una universidad privada, el cual 
que será de beneficio para garantizar la 
atención materna neonatal y emergencias 
por personal calificado, quien brindará 
atención con pertinencia cultural e inter-
culturalidad en las áreas con mayor núme-
ro de casos de muerte materna y neonatal. 
Se ha brindado cooperación técnica a tra-
vés del proceso de diseño y coordinación 
del programa técnico, así como el fortale-
cimiento en equipamiento materno neo-
natal de los centros de conocimiento, que 
funcionaran en los servicios de atención en 
salud del MSPAS. 

Se fortalecieron los procesos de imple-
mentación y monitoreo del protocolo de 
vigilancia de la muerte de embarazadas y 
mujeres en edad fértil para la vigilancia de 
la muerte materna en las veintinueve áreas 
de salud, a través de talleres regionales, 
fortaleciendo el análisis de las muerte de 
mujeres en edad fértil, obteniendo como 

producto el Informe de país de la situación 
de la mortalidad materna 2013, y en ela-
boración el informe 2014. En salud neo-
natal se elaboró la "Guía de atención al 
recién nacido grave", para los hospitales 
y servicios que brindan atención neonatal, 
la cual se ha socializado a los pediatras y 
neonatólogos del país. Se trabaja con otras 
entidades para disminución de muerte 
materna y neonatal como la sociedad civil 
organizada, las asociaciones de perinatolo-
gía, neonatología, pediatría y ginecología, 
la iglesia mormona y escuelas formadoras. 

Se cuenta con la "Guía de atención al re-
cién nacido grave", para los hospitales y 
servicios que brindan atención neonatal, 
que se ha socializado a los pediatras y neo-
natólogos del país. Se trabaja con otras 
entidades para disminución de muerte 
materna y neonatal como la sociedad ci-
vil organizada (OSAR), las asociaciones de 
perinatología, neonatología, pediatría y 
ginecología, la iglesia mormona y escuelas 
formadoras. 

Se han apoyado las acciones para la imple-
mentación de la política de comadronas en 
el país. 

Planificación familiar: se brindó coopera-
ción técnica para las acciones para el ase-
guramiento de anticonceptivos en los ser-
vicios de salud y el fortalecimiento de las 
capacitaciones al personal operativo de los 
mismos, a través de materiales educativos 
y equipos e insumos. 
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Cáncer cervicouterino: elaboración del 
plan 201 5- 2020 para la prevención, diag-
nóstico y tratamiento del cáncer cervico 
uterino con el MSPAS y entidades interins-
titucionales que realizan acciones de este 
tipo en el país. Se apoyó a varias institu-
ciones entre los que se cuenta al Instituto 

Salud de niñez 

Normas nacionales de salud integral de 
la niñez: se brindó cooperación técnica en 
la capacitación de las normas nacionales 
de salud integral de la niñez a toda la red 
de servicios de salud, y cooperación técni-
ca en la actualización del plan nacional de 
salud de la niñez 2016-2020. 

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial (MSPAS), Asociación Pro bienestar de la 
Familia (APROFAM) y otras para la promo-
ción y prevención, con compra de equipo 
para diagnóstico y tratamiento temprano 
del cáncer cervicouterino. 

Nutrición 

Ventana de los 1000 días: se lograron 
avances significativos en la universalización 
M paquete de las diez intervenciones efi-
caces para reducir la desnutrición crónica 
definidas por el pais; las cuales cuentan 
con su respectiva partida presupuestaria en 
el presupuesto nacional del MSPAS, Sigue 
siendo un reto ampliar la cobertura y cali-
dad de los programas establecidos. 

Se apoyó con el desarrollo de la herramien-
ta informática de Monitoreo de las inter-
venciones de la Ventana de los Mil Días 
(MONIMIL) en conjunto con la Secretaría 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(SESAN) y MSPAS, fortaleciendo así el se-
guimiento y la toma de desiciones relacio-
nadas con la implementación de las inter-
venciones definidas. 
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Áreas 

Se brindó cooperación técnica en la capa-
citación y reproducción de banco de recur-
sos técnicos de materiales audiovisuales 
relacionados a lactancia materna, alimen-
tación complementaria, suplementación 
con micronutrientes, control de crecimien-
to de los niños menores de cinco años. 

Se apoyó el desarrollo de la sala situacio-
nal de nutrición sistematizada en la versión 
cinco del Sistema de Información Geren-
cia¡ de Salud Web (SIGSA WEB) como una 
herramienta informática de análisis de las 
coberturas de los indicadores trazadores 
de nutrición. Asimismo se fortaleció la ca-
pacidad de respuesta de los servicios del 
primer nivel de atención con la contrata-
ción de equipos técnicos conformados por 
antropometristas, enfermeras, digitadores 
y educadores en los municipios priorizados 
para brindar las atenciones contempladas 
dentro de la ventana de los mil días. 

Lactancia materna y alimentación com-
plementaria: se han fortalecido las capa-
cidades técnicas de los funcionarios que 
trabajan en la red nacional de bancos de 
leche humana, contribuyendo a la forma-
ción de tutores nacionales para las réplicas 
del curso de procesamiento y control de 
calidad de la leche humana, así como en el 
diseño y desarrollo del módulo informático 
del diplomado de bancos de leche huma-
na dirigido a los profesionales que trabajan 
dentro de los bancos de leche. 

Se apoyó en la ampliación de la red de  

bancos de leche humana con equipamien-
to e insumos constituyéndose de una red 
de ocho a 12 bancos de leche humana que 
brindan servicios en la red hospitalaria del 
MSPAS. 

Se fortaleció el análisis y se actualizaron los 
reportes de indicadores generados por el 
módulo informático en aplicación web de 
los bancos de leche humana. 

Se apoyó en la reproducción de materia-
les educativos para fortalecer la consejería 
personalizada en los servicios de salud re-
lacionada a la nutrición y alimentación del 
niños pequeño, se brindó cooperación téc-
nica en la Comisión Nacional de revisión y 
actualización de las guías alimentarias para 
la población menor de dos años. 

Desnutrición: se contribuyó en la actuali-
zación, socialización e implementación del 
nuevo protocolo de vigilancia de la morbi-
lidad y mortalidad por desnutrición aguda 
en menores de cinco años, incluyendo la 
notificación obligatoria del evento y la apli-
cación de los protocolos comunitario, hos-
pitalario y Centros de Recuperación Nutri-
cional (CRN) 

En el año 2014 se elaboró el diagnóstico 
de la situación de los CRN a nivel nacio-
nal, así como la propuesta del manual del 
funcionamiento para Centros de Recupe-
ración Nutricional y la hoja de ruta para su 
implementación a nivel nacional. 
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Se fortalecieron las alianzas locales con la 
conformación de líderes voluntarios vigi-
lantes de la desnutrición aguda a nivel de 
las comunidades priorizadas, a los cuales 
se les fortaleció en la oportuna identifica-
ción de signos de la malnutrición aguda en 
niños menores de cinco años utilizando la 
técnica de perímetro braquial, los cuales 
son notificados a la red de servicios de sa-
lud. 

En 2014 y  2015 la OPS/OMS, en alianzas 
con Acción Contra el Hambre (ACH), el Mi-
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social 
y la Secretaría de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (SESAN), implementaron accio-
nes de apoyo a las familias afectadas por 
la canícula prolongada en comunidades 
de municipios priorizados de los departa-
mentos del corredor seco, teniendo como 
principales resultados el fortalecimiento de 
la red de servicios de salud de la zona; para 
la oportuna identificación, tratamiento y 
recuperación de los casos de desnutrición 
aguda moderada y severa en las niñas y 
niños menores de cinco años, proveyéndo-
les de equipamiento básico y suministros 
esenciales a los servicios de salud y los CRN 
para el cuidado inmediato y oportuno de la 
desnutrición aguda. 

Salud de adolescentes 

Servicios amigables: se fortaleció el mar-
co normativo para la atención a adoles-
centes y jóvenes con la "Guía de atención 
integral y diferenciada para adolescentes y 
jóvenes", un complemento de las Normas 

de Atenión. Se desarrolló una guía de es-
tándares de calidad para la atención inte-
gral de adolescentes para todos los niveles 
de atención, incluyendo el manual de mo-
nitoreo. 

Se apoyó al MSPAS en el fortalecimiento 
de espacios amigables (enfoque preventi-
vo y promoción de la salud) y clínicas de 
atención integral, ampliando la cobertura. 
Se apoyó el esfuerzo del MSPAS en capa-
citar a los equipos en las normas de aten-
ción, guía de prevención del embarazo en 
adolescentes, guía expresiones juveniles y 
programa familias fuertes, entre otros. 

Informes sobre situación de salud de 
los adolescentes: se apoyó al MSPAS en 
el desarrollo del informe sobre situación de 
salud de las y los adolescentes y jóvenes in-
dígenas guatemaltecos y el informe sobre 
situación de la salud de los adolescentes en 
municipios priorizados, asimismo se realizó 
Sondeo cualitativo de la situación de em-
barazo, matrimonio y unión temprana en 
niñas y adolescentes indígenas. 

Estrategias para la prevención del em-
barazo en adolescentes: cooperación 
técnica en el desarrolló del Plan Nacional 
para la Prevención del Embarazo en Ado-
lescentes (PLANEA 2013-2017). Se apoyó 
en el desarrolló e implementación de una 
estrategia comunitaria para la prevención 
del embarazo en adolescentes incluyendo 
la participación de lideres, lideresas y par-
teras comunitarias. 
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También se dio cooperación técnica para 
el desarrollo de la estrategia "Actividad 
física y expresión artística para la preven-
ción de conductas de riesgo". Se apoyó al 
MSPAS en la implementación de iniciativas 
de educación integral en sexualidad y esta-
blecimiento de la red de líderes y lideresas 
juveniles capacitados en educación y uso 
de la guía "Expresiones juveniles" 

Políticas para mejorar la salud de ado-
lescentes: se apoyó al MSPAS en la ac-
tualización de la "Política de bienestar 
y salud para la adolescencia y juventud 
2015-2024". Se contribuyó con la Comi-
sión Nacional de la Niñez y de la Adoles-
cencia, para la actualización de la política 
pública de protección integral de la niñez 
y adolescencia. 

En coordinación con la sede regional, se 
apoyó al MSPAS en el desarrollo de un pro-
ceso de fortalecimiento de las capacidades 
de profesionales seleccionados facilitando 
su participación en el Diplomado de desa-
rrollo y salud integral del adolescente, en 
coordinación con la Pontificia Universidad 
Católica de Chile. Diplomado adolescen-
cias y adolescentes: lineamientos orienta-
dores para su compresión y abordaje inte-
gral, en coordinación con la Universidad 
¡SALUD de Argentina 

Entre otras importantes actividades respec-
to a la implementacón de la estrategia y 
plan de acción sobre adolescentes y jóve-
nes 2010- 2018: 

Cooperación técnica al MSPAS y a la Se- 

cretaría Ejecutiva Contra las Adicciones y 
el Tráfico Ilícito de Drogas (SECCATID) en la 
implementación y ampliación de la cober-
tura del programa "Familias fuertes: amor 
y límites". 

Conceptualización de una estrategia "ado-
lescentes y jóvenes digitales" con las con-
trapartes de los Ministerios de Educación y 
Salud y sociedad civil, para promover servi-
cios de salud sexual y reproducitiva. 

Programa ampliado de 
inmunizaciones 

Esquema de vacunación. Durante el 
2015 se introdujo la vacuna inactivada 
contra la poliomielitis (IPV) y se planificó la 
introducción de la segunda dosis de vacu-
na contra el sarampión. 

Vigilancia epidemiológica. Se desarrolla-
ron fichas electrónicas para las principales 
enfermedades prevenibles por vacunación 
y para la vigilancia de pneumococo y de 
rotavirus. 

Laboratorio. Como parte de la fase final 
de la erradicación de la poliomielitis se ini-
ció la fase de contención de poliovirus en 
los laboratorios. 

Sistema de información. Se apoyó téc-
nicamente la sistematización de la evalua-
ción de coberturas de vacunación con una 
periodicidad bimestral y la implementación 
de un módulo de control logístico de insu-
mos de vacunación. 
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Principales logros: 

Proyecto "Cero muertes maternas por 
hemorragia": implementado  exitosamen-
te en cinco áreas de salud, en las que se 
observa disminución de muerte materna 
por hemorragia. 

Convenio interagencial: contratación 
de un consultor interagencial, OPS/OMS, 
UNICEF y UNFPA, para apoyar los temas 
comunes de la tres agencias en salud ma-
terno neonatal y salud reproductiva. Con 
el objetivo de disminuir la duplicación de 
las actividades y de financiamiento hacia 
las contrapartes y mejorar la coordinación 
entre las agencias participantes. 

Prevención primaria de la violencia 
contra las mujeres y en la niñez:. Se 
realizaron actividades de formación sobre 
prevención primaria de violencia de géne-
ro al personal docente, estudiantes e inte-
grantes de las comisiones de seguridad de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala 
(USAC), maestros de educación primaria 
del Ministerio de Educación y a los Comi- 

tés de Atención a la Violencia (CAV) del 
MSPAS, entre otros. 

Estrategia "Ventana de los 1000 días": 
desarrollo de la herramienta informática 
de Monitoreo de las intervenciones de la 
Ventana de los Mil Días (MONIMIL) en con-
junto con la Secretaría de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional (SESAN) y el MSPAS; 
contratación y capacitación de recurso hu-
mano en salud, a través de equipos móvi-
les y equipos fijos cada uno consituído por 
antropometristas, enfermeras, educadores 
y digitadores de información en salud, al-
canzando una cobertura de 30 municipios 
priorizados por el MSPAS y apoyo con la 
estrategia de consejería de la rueda de 
buenas prácticas de salud y nutrición ma-
terno infantil. 
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Bancos de Leche Humana (BLH) para 
atención de recién nacidos de alto ries-
go: fortalecimiento y ampliación de la red 
nacionalde Bancos de Leche Humana ac-
tualmente, hay ocho bancos de leche fun-
cionando en los hospitales públicos y se 
amplio la red en cuatro mas haciendo un 
total de 12 bancos de leche, que han be-
neficiado a aproximadamente 5.000 recién 
nacidos prematuros. Para fortalecer esta 
red se ha trabajado la capacitación y for-
mación del recurso humano, equipamien-
to, monitoreo y análisis de información, 
entre otras actividades. 

Estrategia de atención integral adoles-
cente en los tres niveles de atención: 
Se contribuyó al desarrollo de una guía de 
estándares de calidad para la atención in-
tegral de adolescentes para todos los ni-
veles de atención, incluyendo manual de 
monitoreo. 

Se apoyó al MSPAS para el fortalecimien-
to, con equipo, insumos y capacidades de 
profesionales de clínicas de atención inte-
gral y espacios amigables para adolescen-
tes y jóvenes. 

Se desarrolló y pubicó un informe sobre si-
tuación de salud de las y los adolescentes y 
jóvenes indígenas guatemaltecos. 

Se contribuyó con la "Guía de atención 
integral y diferenciada para adolescentes y 
jóvenes", en complemento de las Normas 
de Atenión. 

Estrategia para la prevención del em-
barazo en adolescentes: Plan Nacional 
para la Prevención del Embarazo en Ado-
lescentes (PLANEA 2013-2017). Se apoyó 
al MSPAS en el desarrolló e implementa-
ción de una estrategia comunitaria para la 
prevención del embarazo en adolescentes 
incluyendo la participación de lideres, Ii-
deresas y parteras comunitarias. Estrategia 
nacional para la participación y el derecho 
a la salud integral de las y los adolescentes 
y jóvenes, producto de un trabajo coordi-
nado con el Consejo Nacional de la Juven-
tud (CONJUVE), MSPAS y sociedad civil. 

El convenio de cooperación entre la OPSI 
OMS, UNFPA y UNICEF, a través de una 
consultoria interagencial ha dado como re-
sultado una cooperación técnica que unifi-
có el recurso y los esfuerzos concretamente 
hacia: 



• Acompañamiento técnico en la imple-
mentación de ejes de salud y partici-
pación juvenil en el marco de PLANEA 
2013-2017. Estrategia nacional para 
la participación y el derecho a la sa-
lud integral de las y los adolescentes y 
jóvenes, producto de un trabajo coor-
dinado del CONiUVE, MSPAS y socie-
dad civil. 

• Elaboración de una caja de herra-
mientas enfocadas a la prevención y 
promoción de la salud en adolescen-
tes en apoyo al MSPAS 

• Encuesta de salud de escolares en 
coordinación con los Ministerios de 
Salud y Educación. 

• Actualización de la política de bienes-
tar y salud para la adolescencia y ju-
ventud 2015-2024. 

• Elaboración de un documento de es-
tándares de calidad para la atención 
en salud de adolescentes. 

Políticas para mejorar la salud de ado-
lescentes, actualizadas: "Política pública 
de protección integral de la niñez y ado-
lescencia" (resolución de prorroga para 
extender durante el 2016 la vigencia. Plan 
de acción actualizado); "Política de bienes-
tar y salud para la adolescencia y juventud 
2015-2024". 

Convenio de cooperación interagencial 
OPS/OMS, UNFPA y UNICEF en salud de 
adolescentes. 

Salud de las personas mayores 

Derechos humanos de las personas 
mayores: se estableció una alianza estra-
tégica con la Procuraduría de los Derechos 
Humanos (PDH) para promover el respeto 
de los derechos de los adultos mayores en 
Guatemala. Se ha propiciado y apoyado 
la participación del país en las negociacio-
nes formales para la firma de una conven-
ción vinculante que vele por los derechos 
humanos de las personas mayores, en el 
marco de la Organización de los Estados 
Americanos (OEA). 

Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes: En conjunto con las áreas técnicas de 
inmunizaciones, epidemiología y sistemas 
de información del MSPAS, se diseñaron 
algoritmos para el análisis de los datos de 
vacunación y se desarrollaron tableros de 
control de evaluación de coberturas de 
vacunación de acceso público que fueron 
colocados en la página del MSPAS. Actual-
mente se está implementando un módulo 
de control logística que facilitará el control 
de los insumos de vacunación y, a mediano 
plazo, se pretende analizar la productivi-
dad en conjunto con los datos de logística 
para mejorar la oportunidad de las decisio-
nes y la calidad de la planificación. 
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• Acompañamiento técnico en la imple-
mentación de ejes de salud y partici-
pación juvenil en el marco de PLANEA 
2013-2017. Estrategia nacional para 
la participación y el derecho a la sa-
lud integral de las y los adolescentes y 
jóvenes, producto de un trabajo coor-
dinado del CONJUVE, MSPAS y socie-
dad civil. 

• Elaboración de una caja de herra-
mientas enfocadas a la prevención y 
promoción de la salud en adolescen-
tes en apoyo al MSPAS. 

e Encuesta de salud de escolares en 
coordinación con los Ministerios de 
Salud y Educación. 

• Actualización de la política de bienes-
tar y salud para la adolescencia y ju-
ventud 2015-2024. 

• Elaboración de un documento de es-
tándares de calidad para la atención 
en salud de adolescentes. 

Políticas para mejorar la salud de ado-
lescentes, actualizadas: "Política pública 
de protección integral de la niñez y ado-
lescencia" (resolución de prorroga para 
extender durante el 2016 la vigencia. Plan 
de acción actualizado); "Política de bienes-
tar y salud para la adolescencia y juventud 
2015-2024". 

Convenio de cooperación interagencial 
OPSIOMS, UNEPA y UNICEF en salud de 
adolescentes. 

Salud de las personas mayores 

Derechos humanos de las personas 
mayores: se estableció una alianza estra-
tégica con la Procuraduría de los Derechos 
Humanos (PDH) para promover el respeto 
de los derechos de los adultos mayores en 
Guatemala. Se ha propiciado y apoyado 
la participación del país en las negociacio-
nes formales para la firma de una conven-
ción vinculante que vele por los derechos 
humanos de las personas mayores, en el 
marco de la Organización de los Estados 
Americanos (OEA). 

Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes: En conjunto con las áreas técnicas de 
inmunizaciones, epidemiología y sistemas 
de información del MSPAS, se diseñaron 
algoritmos para el análisis de los datos de 
vacunación y se desarrollaron tableros de 
control de evaluación de coberturas de 
vacunación de acceso público que fueron 
colocados en la página del MSPAS. Actual-
mente se está implementando un módulo 
de control logística que facilitará el control 
de los insumos de vacunación y, a mediano 
plazo, se pretende analizar la productivi-
dad en conjunto con los datos de logística 
para mejorar la oportunidad de las decisio-
nes y la calidad de la planificación. 
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> Enfermedades 

J 	Transmisibles y 
Vigilancia (ETV) 

El área de enfermedades transmisibles y 
vigilancia es responsable de La implemen-
tación de las actividades de cooperación 
técnica relacionadas con la prevención, 
control y eliminación de las enfermedades 
transmisibles y desatendidas y de la mejo-
ra de la información en salud, el análisis y 
su calidad. La cooperación técnica durante 
este bienio 2014- 2015 estuvo orientada 
para reducir la carga de las enfermedades 
transmisibles y las desatendidas prevalen- 

tes, a través de las acciones de prevención, 
tratamiento, control y eliminación en el 
país y se cooperó con el fortalecimiento de 
capacidades nacionales para la vigilancia, 
alerta y respuesta, ante amenazas nuevas 
o reemergentes en salud pública, el desa-
rrollo de la epidemiología en el país y en 
la prevención y control de enfermedades 
como: la tuberculosis, malaria, dengue, 
chikungunya, VIH/sida, entre otras, 

Situación en el país 

Las enfermedades de transmisión vectorial, 
son la quinta prioridad en salud en Guate-
mala, las priorizadas son: malaria, dengue, 
chikungunya, enfermedad de chagas, on-
cocercosis y leishmaniasis. 

La malaria está asociada a la pobreza y está 
considerada entre los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (0DM), todos los depar-
tamentos de Guatemala registran casos de 
malaria con excepción de Suchitepéquez y 
Totonicapán. La población más afectada es 
la rural e indígena, los casos se reportan 
principalmente en menores de 15 años. Se 
observó una disminución significativa en los 

últimos años en el país, de tal forma que se 
alcanzó la meta propuesta en el Objetivo 
de Desarrollo del Milenio (0DM) número 
6, referente a la reversión de la incidencia 
de malaria, Debido al éxito alcanzado en el 
abordaje de la malaria, Guatemala al igual 
que la zona mesoamericana, se consideran 
de acuerdo a la OPS/OMS como zona en 
proceso de eliminación para la malaria. 

Guatemala ganó la propuesta de malaria 
fase 2, la cual fue aprobada por un monto 
de USD 19.000.000 para los años 2014, 
2015 y  2016. La OPS/OMS Guatemala en 
coordinación con el Programa Nacional de 
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Vectores ha logrado movilizar fondos del 
proyecto AMI! RAVREDA (Iniciativa de eli-
minación de la malaria en la Amazonia) 
y (Red de Vigilancia de Antimaláricos) en 
un promedio de USD 100.000 al año, es-
tos fondos han servido para fortalecer al 
país en cinco componentes: vigilancia epi-
demiológica, manejo integrado de vecto-
res, gestión de medicamentos, diagnóstico 
temprano, tratamiento oportuno y vigilan-
cia laboratorial. 

El país tiene contemplado la eliminación de 
la malaria por Plasmodium falciparum en el 
año 2017 y  la eliminación de la malaria por 
P. vivax para el año 2020, por lo que es im-
portante proporcionar cooperación técnica 
directa al país para alcanzar estas metas. 

El dengue sigue siendo un problema de 
salud pública en Guatemala debido a sus 
determinantes de salud. El MSPAS reporta 
cada año un promedio de 12.000 casos, el 
último gran brote registrado fue en el año 
2010 con 17.000 casos de dengue clásico 
y se observa un incremento en el número 
de casos acumulados de dengue este año 
2015 con aproximadamente 12.000 casos 
hasta la semana epidemiológica número 
33. Las áreas de salud que están reportan-
do la mayor tasa de incidencia para den-
gue son Santa Rosa, Guatemala Central y 
Guatemala Noroccidente. 

En relación a la situación epidemiológi- 

ca de Chikungunya en el país, donde en 
el año 2014 se reportaron más de 16.000 
casos de julio para diciembre, esta enfer-
medad ha jugado un papel preponderante 
este año 2015, debido a la población sus-
ceptible actual y a las condiciones de in-
salubridad actual del país. Se observa un 
incremento en el número de casos acumu-
lados de chikungunya en la semana epide-
miológica número 30 del año 2015 donde 
se registran 16.670 casos y las áreas de sa-
lud que están reportando la mayor tasa de 
incidencia son: Zacapa, Santa Rosa, Petén 
Norte. 

De acuerdo a las proyecciones de la OPS/ 
OMS, en Guatemala se infectan 30.000 
personas cada año de la enfermedad de 
chagas (considerada la incidencia más alta 
en la región): 730,000 están infectados y 
4.000.000 de personas están en riesgo. El 
80% de la transmisión de la enfermedad 
ocurre a través de vectores (chinche picu-
da), siendo otras formas: transfusional, 
congénita, oral y trasplante de órganos. En 
Guatemala existen dos vectores importan-
tes; Triatoma dimidiata (reportado en 21 
de los 22 departamentos) y Rhodnius pro-
lixus. De los 22 departamentos que con-
forman Guatemala, 10 son considerados 
de importancia en la transmisión de la en-
fermedad de chagas (Zacapa, Chiquimula, 
Jalapa, Jutiapa, Santo Rosa, Alta Verapaz, 
Baja Verapaz, Quiché, El Progreso y Hue-
huetenango). 
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Guatemala ha sido certificada internacio-
nalmente como interrumpida la transmi-
sión vectorial de la enfermedad de chagas 
por Rhodnius prolixus, convirtiéndose así 
en el primer país en la región mesoamé-
ricana en alcanzar este logro. Actualmen-
te, se cuenta con vigilancia entomológica 
comunitaria en las áreas de salud de Chi-
quimula, Zacapa, Jalapa, El Progreso y 
Jutiapa. El 100% de los bancos de sangre 
públicos aplican la prueba de tamizaje se-
rológico para chagas en donantes y actual-
mente la seropositividad ha disminuido a 
0,011%. En el 2016 se tiene contemplado 
realizar el dossier de eliminación del vector 
Rhodnius prolixus y solicitar la certificación 
de eliminación a la OPS/OMS. 

Para el abordaje de la oncocercosis se con-
formó la comisión de la verificación de la 
eliminación de la oncocercosis en Guate-
mala, y se cuenta con el apoyo parcial del 
Programa para la Eliminación de la Onco-
cercosis en las Américas (QEPA) con sede 
en Guatemala. En el país se consideraban 
cuatro focos activos (Huehuetenango, San-
ta Rosa, Escuintla y el foco central) sin em-
bargo en el 2014 se consideró que el país 
finalizó la vigilancia post tratamiento, este 
año 2015 el país solicitó a la OPS/OMS la 
verificación de la eliminación. 

En Guatemala se han reportado, según da-
tos del MSPAS 6.505 casos de leishmania-
sis durante el periodo 2002-2008, siendo 
los departamentos en donde se han repor- 

tado una mayor cantidad de casos: Alta 
Verapaz, Petén, Huehuetenango, Quiché e 
Izabal. En el año 2008 y  2009 se detectó 
al menos un caso de leishmaniasis visceral 
en el departamento de Chiquimula, esta 
enfermedad afecta principalmente a niños 
del área rural. 

Por medio del Fondo Estratégico (FE) de 
la OPS/OMS se realizan las coordinaciones 
con el MSPAS para la adquisición de medi-
camentos. Dese marzo del 2014 el MSPAS 
por medio del sub programa de leishma-
niasis ingresa la información epidemiológi-
ca trimestral en la plataforma regional de 
la OPS/OMS. 

De acuerdo al programa nacional de VIH/ 
sida del MSPAS, para el 2014, la prevalen-
cia de VIH/sida estimada entre personas de 
15 a 49 años fue de 0,52% y  se estima 
que 49,500 personas están infectadas con 
VIH. La cobertura de terapia antirretroviral 
es del 35%. En el año 2014, el número de 
casos notificados de tuberculosis fue de 
3.224 y la tasa de 20 por cada 100.000 
habitantes (programa de tuberculosis del 
MS PAS). 

Durante el periodo 2014-2015 el MSPAS 
inició el proyecto denominado Sistema 
Unificado de Información (SU¡) como me-
canismo de implementación del plan de 
fortalecimiento de su sistema de informa-
ción. Dentro de este contexto se dio la coo-
peración técnica: resalta la visita de trabajo 
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al país por parte del consultor de la OPSI 
OMS y experto internacional en Sistemas 
de Información de Salud (SIS) para analizar 
la situación, encontrándose que no exis-
te un marco formal de aseguramiento de 
la calidad de los datos; inconsistencias en 
los registro de datos de nacimiento y de-
función; la arquitectura del sistema y de 
la base de datos contribuye a los proble-
mas con la calidad del dato; duplicación en 
el ingreso de datos y uso del dE-10 para 
morbi-mortalidad a nivel local sin un en-
trenamiento adecuado en codificación y 
clasificación de enfermedades entre otros. 

Principales actividades 
realizadas: 

Prevención de VIH y sífilis: se apoyó la 
implementación de la estrategia de elimi-
nación materno infantil (ETMI) del VIH y 
de la sífilis congénita en áreas prioritarias. 
Además, se apoyó la conformación de la 
mesa técnica interprogramática del Progra-
ma de Transmisión Materno Infantil (PTMI) 
y se realizó la evaluación de la estrategia 
de eliminación. Se apoyó al Programa de 
VIH en la campaña para la reducción del 
estigma y la discriminación relacionados 
con el VIH y las Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) con la realización de talleres de 
sensibilización para el personal de salud y 
material promocional. 

Proyecto de reducción de las desigual-
dades sociales en la atención al VIH: 
este proyecto fue implementado en 2012-
2014, con el objetivo de trabajar en la 
integración y vinculación de los servicios 
con la atención primaria de salud, en los 
departamentos de Alta Verapaz, Zacapa 
y Quiché, en coordinación con el progra-
ma nacional de VIH/sida del MSPAS. Entre 
los principales logros destacan: a) Fortale-
cimiento de la rectoría de la respuesta al 
VIH/sida en el país, b) Fortalecimiento al 
trabajo de integración, coordinación y li-
neamiento estratégico de las organizacio-
nes no gubernamentales y sociedad civil en 
el abordaje de la salud (principalmente en 
el departamento de Alta Verapaz) y c) In-
cremento de acceso a las pruebas. A través 
de este proyecto también se consolidó la 
red de laboratorio para el VIH/sida y sífilis, 
incluyendo: donaciones, suministro de re-
activos, algoritmo diagnóstico y la atención 
a poblaciones vulnerables en los primeros 
niveles. 

Atención y tratamiento del VIH: se con-
tinuó la implementación de la estrategia 
de tratamiento 2.0, con el objetivo de im-
pulsar la expansión del tratamiento de esta 
enfermedad, y se continuó apoyando la di-
fusión de las directrices unificadas de OMS 
sobre el uso de medicamentos antirretro-
víricos, para el tratamiento y la prevención 
de la infección por el VIH de la OMS, lo que 
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ayudará a alcanzar el acceso universal a 
los medicamentos y Terapia Antirretroviral 
(lAR). Con estos esfuerzos, el país raciona-
lizó los esquemas de tratamiento, así como 
la implementación progresiva de pruebas 
rápidas y se fortaleció el proceso de pro-
yección y estimación de antirretrovirales 
(ARV). También se apoyó la planificación 
de la implementación de las actividades 
colaborativas TBNIH, destacando el desa-
rrollo de los lineamientos para el aborda-
je de la co-infección VIH/TB. Se reactivó el 
comité técnico asesor de ARV conformado 
por personal del Ministerio, sociedad civil 
y cooperación y se desarrollaron las guías 
nacionales para realizar los estudios de vi-
gilancia de la farrnacorresistencia del VIH, 
basadas en los lineamientos de la OMS. 
Asimismo, se apoyó la elaboración de la 
cascada del continuo de atención del VIH, 
que sirvió de línea de base para la adap-
tación y adopción nacional de las metas 
regionales mundiales de atención y trata-
miento del VIH (90-90-90). 

Tuberculosis: fue fortalecida la respuesta 
a la prevención y control de tuberculosis. 
Se realizaron dos evaluaciones internacio-
nales del Programa Nacional de Tubercu-
losis (PNT) y por parte del comité luz verde 
(grupo de expertos de la OMS que gestio-
na medicamentos contra la tuberculosis) se 
apoyó la elaboración del plan estratégico 
nacional de tuberculosis 2016-2020 ali-
neado con la estrategia mundial y metas 
para la prevención, la atención y el control 

de la TB después del 2015 de la OMS; así 
como la elaboración de la nota concep-
tual para solicitar una nueva subvención 
de tuberculosis al Fondo Mundial. Se inició 
la implementación de la iniciativa regional 
para el control de la TB en grandes ciuda-
des en un municipio de la ciudad de Gua-
temala. Esta iniciativa plantea un enfoque 
inteprogramático e intersectorial coordina-
do con las autoridades locales y sanitarias 
para la atención integral de la salud de los 
enfermos, de manera que se incremente la 
promoción, el diagnóstico, el acceso y la 
cobertura contra esta enfermedad. 

Apoyo a los proyectos del Fondo Mun-
dial para VIH, tuberculosis y malaria: se 
apoyó la elaboración de la nota conceptual 
de tuberculosis basada en el nuevo plan 
estratégico nacional de tuberculosis 2016-
2020, y  también las notas conceptuales 
de VIH y malaria. Se participó en el comi-
té de monitoreo estratégico del Mecanis-
mo Coordinador de País (MCP) que reali-
za el monitoreo de las tres subvenciones. 
Asimismo, se entró a formar parte de la 
Asamblea del Mecanismo Coordinador de 
País (MCPG). 

Malaria: la Iniciativa Amazonica contra la 
Malaria y la Red de Vigilancia y Resistencia 
a las Drogas Antimaláricas (AMI/RAVRE-
DA), continúa su implementación en el 
país. Se han realizado acciones para: in-
crementar la vigilancia de la resistencia y la 
susceptibilidad a las drogas antimaláricas, 
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la optimización del diagnóstico de la ma-
laria en el país, el suministro continuo de 
medicamentos y el sistema de información 
para la adquisición y distribución de esos 
medicamentos, así como el fortalecimiento 
de la vigilancia entomológica para comba-
tir el vector de la enfermedad. Como re-
sultado, personal del MSPAS fue capacita-
do, se elaboraron materiales técnicos y se 
hicieron adquisiciones para investigación y 
vigilancia. Con la iniciativa AMI/RAVREDA 

Preparativos Enfermedad Virus 
Ebola (EVE): el país con la colaboración 
de la OPS/OMS ha realizado importantes 
avances en los preparativos ante la ame-
naza de EVE, mediante la realización de 
la misión internacional de evaluación; la 
conformación de la comisión ministerial; 
proceso de capacitación a nivel nacional; 
elaboración de guía de manejo clínico para 
la atención; elaboración de protocolo para 
abordaje del EVE; adecuación de un centro 
de tratamiento; vigilancia de aeropuerto y 
puntos de entrada y elaboración del plan 
de acción entre otros. 

se ha logrado sistematizar la cooperación 
técnica mediante intervenciones adaptadas 
a la disminución de la enfermedad. Esto 
contribuye a reorientar el programa nacio-
nal del MSPAS, hacia el objetivo de la elimi-
nación de la enfermedad en los próximos 
años. También se acompañó técnicamente 
la elaboración de la versión nacional Plan 
Mesoamericano de Malaria (PMM) basado 
en la versión mesoamericana de este plan. 

Avances en enfermedades infecciosas 
desatendidas: en coordinación con el 
MSPAS se han logrado progresos impor-
tantes en relación a las enfermedades in-
fecciosas desatendidas como el tracoma y 
la oncocercosis. En relación al tracoma ha 
sido aprobado el protocolo para el estudio 
de prevalencia por la Unidad de Investiga-
ción del Ministerio de Salud Pública y por 
PAHEF, se ha coordinado con autoridades 

locales y programa de EID de la OPS/OMS 
en Washington para su implementación 
en el 2016. En referencia a la oncocerco-
sis en coordinación con la Comisión Na-
cional de Salud Ocular y con participación 
del MSPAS, se elaboró el dossier y se envió 
a la OPSIOMS la solicitud de certificación 
de eliminación de la enfermedad en el país 
para realizarla con el acompañamiento téc-
nico de la OPS/OMS. 
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Dengue: desde el año 2004 el país ha im-
plementado la Estrategia de Gestión Inte-
grada (EGI) para la vigilancia y control del 
dengue, sin embargo, es hasta este año 
2015 que el MSPAS fortaleció la estrategia 
reactivando la mesa técnica de dengue y 
chikungunya y creando mecanismos y con-
diciones para el fortalecimiento del trabajo 
intra e intersectorial mediante la conforma-
ción de la comisión intersectorial que está 
en proceso de implementación. En res-
puesta a los brotes de dengue reportados 
en los años 2014 y  2015, el personal de 
los hospitales nacionales fue capacitado, 
sobre actualización en el manejo clínico de 
casos de dengue grave y dengue con sig-
nos de alarma. Por otra parte, se capacitó 
al personal técnico, coordinadores de vec-
tores de las áreas del país para fortalecer 
las medidas de prevención y control y se 
apoyo la implementación de planes opera-
tivos de prevención y control de dengue y 
Chikungunya en 11 áreas priorizadas, en el 
marco del decreto ministerial de emergen-
cia sanitaria en estas áreas prioritarias. En 

Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI): para dar respuesta al compromiso 
de seguridad sanitaria internacional, asu-
mido por Guatemala en el 2007, se tiene 
en funcionamiento el centro nacional de 
enlace, 24 horas por 7 días, en el MSPAS, 
desde donde se coordina entre los países, 
la oficina regional y la oficina global de la 
OMS. Se apoyó al país para alcanzar las ca-
pacidades básicas, para las tareas de alerta 

el marco del plan Mesoamericano de den-
gue y Chikungunya se ha acompañando 
técnicamente la elaboración de la versión 
nacional de este plan. 

Con rola desde casa al 

zancud 00- que transmite el dengue, 
chikungunya y zika 
es tarea de todos 

el agua 	 los 	el patio de 	la bOSLKO 

acumulado 	recipientes 	lo caso y 	acumulada 
en 	 donde 	alrededores 

recipientes acumulemos 
agua para 

nuestro 
consumo 

0 11 	mi _i_ 

y respuesta ante amenazas a la salud pú-
blica internacional mediante la realización 
de talleres regionales dirigido a los Equipos 
de Respuesta Rápida (ERR) en coordinación 
con la unidad de gestión de riesgo y el cen-
tro nacional de epidemiologia y se apoyó 
la elaboración del informe anual 2015 del 
RSI. El país ha manifestado oficialmente la 
no extensión para cumplimiento de las ca-
pacidades básicas de RSI. 
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Rabia: se apoyó el fortalecimiento de la 
respuesta de país a la rabia transmitida por 
perro, mediante la realización de la misión 
técnica internacional de PANAFTOSA y la 
realización conjunta con ellos y el Instituto 
Pasteur de Brasil del taller "Sala situacional 
de rabia" dirigido a los inspectores respon-
sables de rabia del MSPAS y del MAGA. 
Para el 2015, el país incrementó la compra 
de vacuna antirrábica canina y antirrábica 
humana por intermedio del Fondo Rotato-
rio para la compra de vacunas de la OPS. 

Influenza y otros virus respiratorios: 
se apoyó al Centro Nacional de Influenza, 
que mantiene su activa participación en la 
vigilancia semanal de virus respiratorios y 
apoyo de unidades centinelas distribuidas 
en todo el país. En el hospital general San 
Juan de Dios funciona la unidad centinela 
respectiva con apoyo de la OPS/OMS. Con 
el programa regional se ha mantenido la 
alerta internacional y el suministro de reac-
tivos e insumos al Laboratorio Nacional de 
Salud ([NS), ante amenazas como el virus 
H7N9, novel coronavirus, influenza y otros 
virus respiratorios. 

Cólera y enfermedades transmitidas 
por alimentos: debido a la situación de 
la enfermedad en las Américas, en base a 
las alertas epidemiológicas de mayo 2014 
y junio 2015 se declaró alerta nacional, in-
crementándose los preparativos ante una 
posible contingencia, en el marco del RSI. 

Sistemas de información en salud: la 
OPS/OMS trabajó en coordinación con la 
agencia para el desarrollo del gobierno 
de los Estados Unidos (USAID) y el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) para 
apoyar al MSPAS en la implementación del 
plan para fortalecer su sistema de infor-
mación Este esfuerzo incluyó una serie de 
actividades como la participación de varios 
consultores expertos en el tema, así como 
el apoyo a través de un gerente a cargo 
del proyecto de implementación del plan. 
A través de la implementación del plan se 
confirmó que sigue siendo un reto para 
el país asegurar que la estructura organi-
zacional y la distribución de funciones en 
el MSPAS fortalecen la gobernanza de los 
datos dentro del MSPAS y promueven su 
rectoría en el sector salud en el país 

Durante el año 2014 se brindó coopera-
ción técnica y acompañamiento al grupo 
de productores de información en salud, 
organizados bajo la Oficina Coordinadora 
Sectorial de Estadísticas en Salud (OCSES), 
en diversos temas que incluyeron: revisión 
de los procesos y capacitación en el llenado 
de los certificados/informes de nacimiento, 
actualización de los indicadores básicos de 
salud del país y presentación de las esta-
dísticas vitales 2013. Durante el año 2015 
se elaboraron publicaciones sobre las des-
igualdades en salud en el país y la salud de 
los pueblos indígenas entre otras. 
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Como resultados concretos del apoyo 
brindado se puede mencionar: la revisión 
conjunta entre el INE y MSPAS de las ta-
blas de cuentas nacionales en salud para 
su actualización, la actualización de la base 
de datos de la iniciativa regional de datos 
básicos en salud, la revisión conjunta INE! 
MSPAS de los datos preliminares de mor-
talidad general generados por la OMS, la 
actualización de la publicación de estadísti- 

Oficina Coordinadora Sectorial de 
Estadísticas en Salud (OCSES): se 
fortaleció el trabajo de esta oficina, a través 
de la elaboración y publicación de los 
indicadores básicos de salud 2010-2012 y 
los perfiles de salud departamentales y los 
certificados de nacimiento y defunciones lo 
que ha dado como resultado avances en 
el registro de eventos vitales (nacimientos 
y defunciones). Asimismo, se fortaleció 
la base de datos de la Representación 

cas vitales del país al año 2013. Asimismo, 
se apoyó el proceso de fortalecimiento del 
sistema de información del MSPAS a tra-
vés de un diagnóstico de la situación de la 
seguridad informática y asesoría para me-
jorar la organización y calidad de los datos, 
definiéndose una hoja de ruta para mejo-
rar esta calidad como un esfuerzo conjunto 
con USAID. 

(PENTAHO), que fue la base para la 
elaboración del estudio de medición de 
desigualdades en salud. La OCSES está 
conformada por el MSPAS, el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), el 
Registro Nacional de las Personas (RENAP), 
Secretaría de Planificación y Programación 
de la Presidencia (SEGEPLAN), el Instituto 
Nacional de Estadística (INE) y el Instituto 
Nacional de Ciencias Forenses (INACIF). 
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Principales logros: 

Malaria: se observó una disminución sig-
nificativa en los últimos años en el país, 
de tal forma que se ha logrado alcanzar 
la meta propuesta en el Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio (0DM) 4t6, referente a la 
reversión de la incidencia de malaria. De-
bido a los éxitos alcanzados en el abordaje 
de malaria, Guatemala al igual que la zona 
mesoamericana, se consideran de acuerdo 
a la OPS/OMS como zona en proceso de 
eliminación para la malaria. Con la iniciati-
va AMI/RAVREDA se ha logrado sistemati-
zar la cooperación técnica mediante inter-
venciones adaptadas a la disminución de la 
enfermedad. Esto contribuye a reorientar 
el programa nacional del MSPAS, hacia el 
objetivo de la eliminación de la enferme-
dad en los próximos años. 

Dengue y chikungunya: desde el año 
2004 el país implementá la Estrategia de 
Gestión Integrada (EGI) para la vigilancia y 
control del dengue, sin embargo, es hasta 
este año 2015 que el MSPAS fortaleció la 
estrategia reactivando la mesa técnica de 
dengue y chikungunya y creando mecanis-
mos y condiciones para el fortalecimiento 
del trabajo intra e intersectorial, mediante 
la conformación de la comisión intersec-
tonal que está en proceso de implemen-
tación. 

Enfermedad de chagas: actualmente se 
cuenta con vigilancia entomológica comu-
nitaria en las áreas de salud de Chiquimu-
la, Zacapa, Jalapa, el Progreso y Jutiapa. 
El 100% de los bancos de sangre públicos 
aplican la prueba de tamizaje serológico 
para Chagas en donantes y actualmente la 
seropositividad ha disminuido a 0,011%. 

Tracoma: se aprobó el protocolo para el 
estudio de prevalencia por la Unidad de In-
vestigación del MSPAS y por PAHEE, se ha 
coordinado con autoridades locales y pro-
grama de Enfermedades Infecciosas Desa-
tendidas (EID) de la OPS/OMS en Washing-
ton para su implementación en el 2016. 

Oncocercosis; en coordinación con la Co-
misión Nacional de Salud Ocular y con par-
ticipación del MSPAS, se elaboró el dossier 
y se envió a la oficina regional la solicitud 
de certificación de eliminación de la en-
fermedad en el país para realizarla con el 
acompañamiento técnico de la OPS/0M5. 

Leishmaniasis: a partir de marzo del 2014 
el MSPAS por medio del subprograma de 
leishmaniasis ingresa la información epide-
miológica trimestral en la plataforma regio-
nal de la OPS/OMS. Por lo tanto, el MSPAS 
ya cuenta con información epidemiológica 
actualizada para la toma de decisiones. 
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VIH/sida: se reactivó el comité técnico ase-
sor de ARV y la adopción nacional de las 
metas regionales mundiales de atención 
y tratamiento del VIH (90-90-90) y  el plan 
estratégico nacional de tuberculosis 2016-
2020 alineado con la estrategia mundial 
y metas para la prevención, la atención y 
el control de la TB después del 2015 de la 
OMS. 

Sistemas de información en salud: eva-
luación de la organización y calidad de 
los datos del sistema de información del 
MSPAS y la elaboración de una propuesta 
de hoja de ruta para mejorar la calidad de 
los datos. 

Oficina Coordinadora Sectorial de Esta-
dísticas en Salud (OCSES): la elaboración 
y publicación de los indicadores básicos 
de salud 2010-2012 y  los perfiles departa-
mentales de salud. 

Análisis de desigualdades en salud: 
realización de taller de capacitación sobre 
la medición y monitoreo de las desigualda-
des socioeconómicas de la salud para fun-
cionarios del MSPAS, IGSS, ICEFI y personal 
de la representación de OPS/OMS GUT y la 
elaboración del documento de análisis de 
las desigualdades en salud en Guatemala 
teniendo como insumo central la base de 
datos PENTAHO de la Representación. 
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) Administración 

Durante el bienio 2014-2015 se continuó 
utilizando la modalidad de los grupos de 
trabajo iniciados en el bienio anterior, para 
buscar la eficiencia de los procesos ad-
ministrativos. También se implementaron 
diferentes procesos y programas para me- 

jorar la eficiencia de las inversiones de los 
servicios administrativos, del gasto operati-
vo y de la seguridad para el personal, que 
facilitaron la ejecución de fondos que se 
ilustran en la gráfica a continuación. 

OPS/OMS Guatemala 
Ejecución de fondos bienio 2014-2015 
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Principales actividades realizadas: 

Normas y regulaciones 

Directivas locales. Se elaboraron, 
revisaron y publicaron un total de 11 
directivas locales que ayudan a definir 
en mayor detalle el proceso, normas, 
regulaciones y documentos de susten-
to relacionados con un tema en parti-
cular. A partir del año 2015, todas las 
directivas incorporan una lista de verifi-
cación, para asegurar y facilitar que los 
diferentes trámites administrativos ten-
gan completa y adjunta la documenta-
ción de sustento. 
Guía de compras y caja de herra-
mientas. Ambos instrumentos fueron 
impulsados por la Unidad de Compras 

de la Oficina Regional en todos los paí-
ses de América; reflejan los cambios 
más recientes incorporados al proceso 
de adquisición de bienes y servicios y 
propician tanto la estandarización de 
los procesos como el uso de los for-
mularios requeridos para los diferentes 
tipos de adquisiciones. 

• Criterios para evaluación de hote-
les. Elaborados en el marco de cursos 
y seminarios, permiten asegurar que 
los servicios y costos ofrecidos por los 
diferentes hoteles en la ciudad y en el 
campo, sean congruentes en calidad y 
se ajusten a las normas de la OPS/OMS. 

Análisis de costos, aseguramiento 
de la calidad y evaluación de 
actividades 

• Análisis de costos y propuesta de 
ahorros. Se analizó el costo de varios 
servicios operativo (fotocopiado, te-
lefonía fija, telefonía celular, taller de 
vehículos, courier, abastecimiento de 
combustible), lo que permitió hacer 
ajustes y cambios que redundaron en 
importantes economías en los costos 
de estos servicios- Adicionalmente, se 
elaboró una propuesta de ahorros que 
dio como resultado un ahorro de más 

del 14% en los gastos generales de 
operación. 

• Evaluaciones de cursos y semina-
rios. Se desarrolló un programa en ex-
cel, para tabular las evaluaciones que 
se realizan al final de todos los cursos y 
seminarios, el que facilita la obtención 
de información que permite ajustar 
contenidos, organización y logística. 
Complementariamente, se abrió un es-
pacio en share point, para publicar el 
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resultado de los criterios evaluados y 
facilitar su consulta en línea 
Aseguramiento de la Calidad. Du-
rante todo el bienio, se realizó siste-
máticamente la certificación de asegu-
ramiento de la calidad financiera y de 

Tecnología (software y hardware) 

• Sistema In-Tend y mercado global. 
Desde principios de bienio, la oficina en 
Guatemala inició la utilización del sis-
tema de licitación electrónica (In-Tend) 
que sustenta la transparencia de los 
procesos de cotización y adjudicación. 
Este sistema está totalmente integra-
do al Sistema de mercado global de las 
Naciones Unidas, con lo que se propicia 

los procesos administrativos, tanto de 
la Representación como del Programa 
Ampliado de Textos, (PALTEX) según 
los lineamientos establecidos por la 
Oficina Regional. 

una mayor competencia y número de 
proveedores para las invitaciones a coti-
zar que se publican desde el país. 
ACH. Se concluyó la implementación de 
este servicio bancario que permite rea-
lizar transferencias bancarias electróni-
cas, lo cual agiliza los procesos de pago 
a socios y proveedores de la coopera-
ción. 

Personal 

• Plan de recursos humanos. La oficina 
de Guatemala cuenta con un plan de 
recursos humanos totalmente alineado 
con las directrices emanadas de la ofici-
na regional, el cual facilita la implemen-
tación de las diferentes modalidades de 
trabajo requeridas para atender las de-
mandas de cooperación que plantea el 
País. 

• Administración del personal. Se rea-
lizaron diversos cambios en el personal 
dentro de los que pueden mencionar-
se: la eliminación de un puesto GS, el 
reclutamiento de las posiciones de pre-
supuesto y recursos humanos, recias¡- 

ficaciones de algunas posiciones ase-
gurando la igualdad y equidad para el 
personal y el traslado de cuatro perso-
nas contratadas por medio de agencia 
de empleo hacia el MSPAS. 

• Plan de capacitación. Se elaboraron 
planes de capacitación exhortando al 
personal a continuar con su preparación 
personal y profesional para alcanzar la 
meta institucional de entrenamiento del 
personal. 

• Presentación de informes. Para mejo-
rar y estandarizar los procesos adminis-
trativos, se emitieron distintas directivas 
locales que hacen el funcionamiento de 
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Ar,'is de cooperación técnica 

la unidad más eficiente y eficaz, como 
lo fue la directiva para presentación de 
informes de avance de los consultores 
contratados. 
Implementación del PMIS. Se im-
plementó un sistema de información 

Trabajo interprogramático 

Convenio de adquisiciones con el 
MSPAS. Durante el bienio, el trabajo 
técnico-administrativo estuvo enfoca-
do en la implementación de sendos 
convenios de adquisiciones firmados 
con el MSPAS y con el Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social, para 
la adquisición de vacunas, equipos de 
cadena de frío, antirretrovirales, anti-
tuberculosos, micronutrientes, equipos 
de bancos de leche y vacuna antirrábi-
ca, utilizando el mecanismo del Fondo 
Rotatorio (FR) para la compra de vacu-
nas de la OPS, el mecanismo del Fondo 
Rotatorio Regional para la adquisición 
de suministros estratégicos de salud 
pública y el mecanismo de compras 
reembolsables, que la Organización 
pone a disposición de los países. 

Trabajo conjunto con la Oficina 
Regional 

Sistema de Gerencia de Programas 
(PMIS por sus siglas en inglés). El 
proyecto más grande y significativo 
de modernización de los procesos, lo 
constituyó la implementación del PMIS, 
impulsado por la Oficina Regional e im-
plementado en Guatemala. Es un sis- 

para la gestión de proyectos conocido 
por sus siglas PMIS, el referido sistema 
funciona adecuadamente tanto para las 
evaluaciones de desempeño, como para 
la gestión de contratos de empleados y 
trabajadores contingentes. 

Atención a emergencias. Para reacti-
var la capacidad de trabajo de la ofici-
na después de una emergencia de gran 
magnitud, se actualizó el Plan de Con-
tinuidad de las Operaciones (PC O), que 
incluye la identificación de un emplaza-
miento alterno y el equipamiento ne-
cesario para procesar los requerimien-
tos administrativos, incluidas carpas 
móviles para la instalación de un área 
de trabajo técnica y una administrativa, 
en caso de una catástrofe. La cadena 
de llamadas es permanentemente ac-
tualizada y se realizan simulacros de 
evacuación para asegurar inmediata 
respuesta en el momento que se re-
quiera. 

tema totalmente electrónico y basado 
en la nube, la capacidad de procesa-
miento, almacenamiento y generación 
de datos, fortalecerá las capacidades 
de gerencia de los programas en el 
país. 
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• Fondo Rotatorio y Fondo Estraté-
gico. En estrecha coordinación con la 
oficina de inmunizaciones, finanzas y 
compras en WDC, durante el bienio 
se ejecutaron más de US$ 86 millones 
de fondos de gobierno para la adqui-
sición de biológicos, medicamentos e 

Trabajo interagencial 

• Grupos de trabajo. Se mantiene activa 
participación en el grupo interagencial 
de Operaciones (OMT por sus siglas en 
inglés), así como en el grupo interagen-
cial de puntos focales de seguridad, 
ambos del Sistema de Naciones Un¡- 

insumos relacionados. Adicionalmente, 
en más de tres oportunidades se nego-
ció y aprobó la ampliación del crédito 
del fondo rotatorio; también se nego-
ciaron y aprobaron dos préstamos de 
capital del fondo estratégico. 

das, entre los que se comparten buenas 
prácticas, se realizan procesos comunes 
y piggybacks de servicios, fortaleciendo 
así la transparencia, la comunicación y 
el trabajo conjunto en el país. 

Principales logros: 

Las acciones emprendidas por la adminis-
tración permitieron la estandarización y 
modernización de los procesos, así como 
el fortalecimiento de las funciones y capa-
cidades del personal que labora en Gua-
temala. Permitió también que la oficina 
de Representación estuviera equipada con 
tecnología de vanguardia y que se forta-
leciera el trabajo conjunto en diferentes 
niveles (a lo interno de la Representación, 
con la Oficina Regional, con las contrapar-
tes nacionales y con el Sistema de Naciones 
Unidas), facilitando así respuesta y apoyo 
oportunos a las demandas de cooperación 
que el país presentó durante el bienio. 
Dentro de los principales logros, resaltan 
los siguientes: 

• Ejecución de más de US$ 9 millones en 
fondos de cooperación, con gastos ope-
rativos inferiores al 5 por ciento 

• Ejecución de más de US$ 86 millones 
en fondos de gobierno para la adquisi-
ción de vacunas, equipos de cadena de 
frío, anti retrovi rales, antituberculosos, 
micronutrientes, equipos de bancos de 
leche y vacuna antirrábica humana y ca-
nina 

• Estandarización y modernización de los 
procesos administrativos 

• Fortalecimiento de las acciones y deci-
siones gerenciales de cooperación 

• Fortalecimiento de la transparencia 
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La oficina tiene distintas modalidades de cooperación, entre ellas, la implementación 
de programas o proyectos con fondos extrapresupuestarios, apoyados por gobiernos y 
organismos de cooperación. Estos son: programas conjuntos del SNU, b) Proyectos con 
otros contribuyentes y c) Proyectos de Cooperación Técnica entre Países (CTP), 

Programas Conjuntos (PC) 

Vigencia: 2014-2016 

Objetivo: reducir la morbilidad y mortali-
dad y mejorar la salud en etapas clave de 
la vida, como el embarazo, el parto, el pe-
ríodo neonatal, la infancia y la adolescen-
cia, mejorar la salud sexual y reproductiva 
y promover el envejecimiento activo y salu-
dable de todas las personas. 

• Mejorar la gestión de la información so-
bre la situación de las adolescentes. 

• Promover la participación activa de las 
adolescentes en los procesos de toma 
de decisiones que afectan sus vidas. 

Donante: Fondo de las Naciones Unidas 
Monto US$ 210.136 

Resultados: 
• Promover el acceso a la atención de la Población beneficiaria: mujeres adoles-

salud de las adolescentes con un enfo- centes entre 10-19 años 
que intercultural. 

• Facilitar el acceso de las adolescentes a Áreas de intervención: Huehuetenango 
los procesos de educación formal e in- y Totonicapán 
formal. 

• Promover el derecho de las adolescentes 
a una vida libre de violencia. 
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Vigencia: 2014-2015 

Objetivo: contribuir al desarrollo de ca-
pacidades de respuesta frente a múltiples 
inseguridades de los habitantes de las mi-
crocuencas de las Mesas y el Camarón en 
el Corredor Seco de Guatemala, a través 
de la mejora de la interrelación medio am-
biente-comunidad-gobierno local, la pro-
tección y el empoderamiento. 

Resultados: 
• Familias y organizaciones comunitarias 

se han empoderado para hacer frente a 
graves amenazas, mediante el desarro-
llo de habilidades de manejo de recur-
sos y acceso a servicios de calidad en ali-
mentación, salud, nutrición y vivienda. 

• La red de proveedores de seguridad-
gubernamental y no gubernamental-en 
San Luis iilotepeque, departamento de 
Jalapa, han desarrollado sus capacida-
des, con el propósito de cumplir con 
su mandado en materia de alerta tem-
prana y prevención de emergencias, así 
como en la promoción de seguridad ah-
me n ta ri a. 

Donante: Suecia 
Monto: US$ 696.570 
Población beneficiaria: 470 familias 
Áreas de intervención: San Luis Jilotepe-
que, Jalapa (microcuencas del Camarón y 
Las Mesas) 

Vigencia: 2015-2017 

Objetivo: contribuir a la seguridad alimen-
taria y nutrición de las mujeres y los niños 
menores de dos años en cuatro municipios 
del departamento de San Marcos, a través 
de fortalecer mecanismos de gobernanza 
local, promoviendo el empoderamiento y 
participación de liderazgos locales, espe-
cialmente de mujeres, junto con el forta- 

lecimiento de las instituciones públicas a 
nivel local, departamental y nacional para 
la reducción de la desnutrición crónica. 

Resultados 
• Los gobiernos locales e instituciones 

sectoriales de los cuatro municipios 
seleccionados fortalecidos en la plan¡- 



ficación e implementación de acciones 
coordinadas en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (SAN), promoviendo la partici-
pación comunitaria e incorporando con-
sideraciones de género y sostenibilidad 
ambiental. 

• Los servicios de salud amplían la cober-
tura e implementan con eficacia y cali-
dad las intervenciones de la Ventana de 
los 1000 días, incluyendo la vigilancia 
de la calidad del agua. 

• Las familias en inseguridad alimentaria 
transforman su hogar en saludable, me-
joran sus capacidades de producción, 
de generación en inversión de ingresos, 
de acceso y consumo de alimentos di-
versificados de manera equitativa. 

• Mujeres en edad fértil, embarazadas o 
en período de lactancia, fortalecen la 
capacidad de toma de decisiones de 
hombres y mujeres a favor de las accio-
nes de la Ventana de los 1000 días y la 
SAN, a través de una estrategia de co-
municación para el desarrollo. 

Monto: US$ 559.717 
Donante: Fondo de Desarrollo Sostenible 
de las Naciones Unidas (SDG-F) 

Población beneficiaria: 
• Diez mil niños/as menores de dos años y 

50.000 mujeres en edad fértil, para au-
mentar el acceso a servicios de calidad 
dentro del marco de la Ventana de los 
1000 días, y específicamente para las 
mujeres, para incrementar su empode- 

ramiento y participación en la toma de 
decisiones sobre su salud y nutrición. 

• Mil quinientas familias dedicadas a la 
agricultura familiar campesina, de au-
toconsumo y excedentes para la venta, 
con quienes se mejorarán condiciones 
de hogar saludable y los sistemas pro-
ductivos familiares, para asegurar la 
disponibilidad, acceso, consumo de ali-
mentos y la generación de ingresos. 

• Cuarenta comunidades priorizadas en 
los cuatro municipios, con servicios de 
extensión agrícola del MAGA y promo-
toría rural voluntaria, a través de las 
oficinas municipales de extensión del 
MAGA. 

• Cuatro instituciones sectoriales a nivel 
municipal Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS), Ministerio de 
Agricultura, Ganadería y Alimentación 
(MAGA), Ministerio de Desarrollo Social 
(MIDES) y la Secretaría de Planificación y 
Programación de la Presidencia (SEGE-
PLAN), cuatro municipalidades, cuatro 
Comisiones Municipales de Seguridad 
Alimentaria (COM USAN) y cuatro Con-
sejos Municipales de Desarrollo (COMU-
DES) fortalecidos para el diseño e im-
plementación de políticas de seguridad 
alimentaria sostenibles con enfoque de 
derechos y de género a nivel local. 

Áreas de intervención: Tacaná, Tajumul-
co, San Lorenzo y Esquipulas Palo Gordo, 
San Marcos. 
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Vigencia: 2014 

Objetivo: reducir las vulnerabilidades en 
salud, hábitat comunitario y oportunida-
des productivas rurales de la población y 
el territorio desde una perspectiva de dere-
chos con enfoque de género y pertinencia 
cultural. 

Resultados: 
• Rl. Familias campesinas de infra subsis-

tencia y subsistencia, mejoran su salud, 
su seguridad alimentaria, sus ingresos y 
su hábitat comunitario y familiar segu-
ro, desde una perspectiva de derechos, 
con enfoque de género y pertinencia 
cultural. 

• R2. Organizaciones de la sociedad civil 
incrementan su participación en la ges-
tión del desarrollo local en ejercicio de 
sus derechos, con énfasis en la partici-
pación de las mujeres. 

• R3. Los gobiernos locales en coordina-
ción con las instituciones sectoriales uti-
lizan los planes de desarrollo municipal 
mejorados con enfoque de gestión de 

riesgo y microcuenca para la gestión del 
desarrollo territorial en el marco de los 
Consejos de Desarrolla. 

Donante: Suecia 
Monto: US$ 2.016.014 

Población beneficiaria: 
• Población primaria directa: 2.600 fami-

lias de infra subsistencia y subsistencia 
que habitan en 50 comunidades. 

• Población primaria indirecta: 500 fami-
lias que producen excedentes agrícolas 
y la población que habita en los cinco 
municipios. 

• Población secundaria indirecta: institu-
ciones del Estado (municipal, departa-
mental, nacional) y sociedad civil orga-
nizada con competencias en el área. 

Áreas de intervención: Tacaná, Tajumul-
co, lxchiguán, Sibinal y San José Ojetenam, 
San Marcos. 
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Proyectos de Emergencia (CERF) 

Vigencia: junio a diciembre 2014 

Objetivo: 
• Identificación, manejo y tratamiento 

adecuado de alrededor de 4.500 niños 
menores de 5 años y mujeres con des-
nutrición aguda. 

• Reducir la muerte por desnutrición agu-

da en niños menores de 5 años. 

Resultados: 
En tres meses, en los municipios prioriza-
dos donde el proyecto tendrá lugar: 

• El 85% de los niños con desnutrición 
aguda son oportunamente identificados 
y tratados adecuadamente. 

• El 95% de los niños identificados previe-
nen la muerte por desnutrición aguda. 

• El 80% de los niños identificados con 
desnutrición aguda, se recuperan satis-
factoriamente. 

• El 85% de las familias con niños con 
desnutrición aguda han sido atendidos 
con el programa de asistencia alimen-
taria. 

Donante: Fondo para Emergencias de las 
Naciones Unidas (CERF) 
Monto: US$ 214.193 
Población beneficiaria: 
Áreas de intervención: Baja Verapaz, 
Huehuetenango y Quiché 



Vigencia: febrero-junio 2015 

Objetivo: salvar la vida de niños menores 
de cinco años, mujeres embarazadas y lac-
tantes con desnutrición aguda evitando la 
aparición de nuevos casos. 

Resultados: 
• Cuatro mil niños menores de cinco años 

identificados, tratados oportunamente, 
y recuperados por desnutrición aguda 
(desagregado por género). 

• Tres mil mujeres en período de lactan-
cia y embarazadas identificadas, trata-
das oportunamente y recuperadas por 
desnutrición aguda. 

• Cincuenta y ocho centros de salud, sie-
te Centros de Recuperación Nutricional 

(CRN) y tres hospitales adecuadamen-
te equipados con suministros básicos, 
equipo y personal de apoyo para tratar 
y controlar casos de desnutrición aguda, 
salud y casos de salud reproductiva de 
conformidad con las normas del MSPAS. 

Donante: Fondo para Emergencias de las 
Naciones Unidas (CERF) 
Monto: U5$ 338.697 
Población beneficiaria: 
Menores de 5 años: 4.000 
Mujeres en Edad Fértil (MEF): 3.000 
Áreas de intervención: Ocho municipali-
dades de los departamentos de Chiquimu-
la, Santa Rosa y Jalapa. 

Otros contribuyentes 

Vigencia: 2014-2015 

Objetivo: ayudar a la reducción de la des-
nutrición crónica en niños menores de dos 
años en Guatemala 

Resultados: 

común de monitoreo y auditoría social 
de las organizaciones de la sociedad civil 
sobre la aplicación efectiva de la Venta-
na de los 1000 días, a nivel nacional y 
local. 

• Desarrollar e implementar una agenda 	• Estrategia de incidencia conjunta de 
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la sociedad civil implementada ante el 
gobierno, reforzando la eficacia de los 
programas orientados a la atención y 
prevención de la desnutrición crónica 
de la madre y el niño. 
Campaña de comunicación a nivel na-
cional para informar y empoderar a las 
mujeres, madres de niños menores de 
dos años y adolescentes; sobre las ac-
ciones de la Ventana de los 1000 días, 
fortaleciendo su capacidad para exigir 
servicios de salud para la madre y el 
niño. 

Donante: MPTF-PNUD 
Monto: US$ 428.000 
Población beneficiaria: Mujeres en edad 
fértil, niños menores de 2 años y adoles-
centes. 
Áreas de intervención: Quetzaltenango, 
Totonicapán, San Marcos, Huehuetenan-
go, Quiché y Chiquimula. 

Vigencia: septiembre-diciembre 2015 

Objetivo: garantizar la presentación de in-
formes mundiales, supervisión y rendición 
de cuentas sobre la salud de mujeres y ni-
ños. 
Fortalecer el monitoreo, revisión y medidas 
correctivas de la salud, en especial de mu-
jeres y niños. 
Resultados: 
• Proceso de registro de defunciones de 

mujeres y niños fortalecido a nivel na-
cional. 

• La implementación del protocolo de 
vigilancia de la mortalidad materna es 
monitoreada a nivel nacional. 

• El sistema de información del MSPAS 
produce los insumos para reportar once 

indicadores, así como indicadores de ca-
lidad de la atención. 

• El país ha desarrollado un mecanismo 
periódico de rendición de cuentas y revi-
sión de desempeño de los programas de 
salud de mujeres y niños en el que par-
ticipan diferentes instancias nacionales. 

• Se ha involucrado a autoridades y acto-
res políticos en el tema de salud de la 
mujer y niños. 

Donante: Comisión de Transparencia y 
Rendición de Cuentas de Naciones Unidas 
Monto: US$ 150.000 
Población beneficiaria: Mujeres en edad 
fértil y niños menores de 5 años. 
Áreas de intervención: Nacional. 



Vigencia: 2014-2015 

Objetivo: 
• Fortalecimiento integral de los sistemas 

de salud de calidad y equitativos. 
• Acceso a servicios integrales de salud 

sexual y reproductiva con el objetivo de 
disminuir las cifras de mortalidad mater-
na y neonatal. 

• Apoyo en la gestión del conocimiento e 
investigación. 

Resultados: 
Intermedios: 
• Aumento del acceso a las intervencio-

nes para mejorar la salud de las mujeres, 
los recién nacidos, los niños y los ado-
lescentes. 
Aumento de la capacidad nacional para 
lograr la cobertura sanitaria universal. 
Todos los países tienen sistemas de in-
formación sobre salud en funciona-
miento. 

Inmediatos: 
• Ejecución del plan regional de acción 

para acelerar la reducción de la morta-
lidad materna y la morbilidad materna 
grave y de la estrategia regional y plan 
de acción para la salud neonatal dentro 
del proceso continuo de la atención de 
la madre, el recién nacido y el niño. 

• Países habilitados para elaborar y eje-
cutar marcos normativos y legislativos 
para la cobertura sanitaria universal. 

• Países que realizaron estudios para mo-
nitorear o evaluar sus sistemas y servi-
cios de salud mediante indicadores de 
los sistemas y servicios de salud relacio-
nados con la cobertura universal de sa-
lud y la equidad en salud. 

• Ejecución de la estrategia regional y 
plan de acción sobre e-salud. 

• Aplicación de la política de investigación 
para la salud. 

Donante: Ministerio de Asuntos Exterio-
res y de Cooperación del Reino de España 
(MAEC) 
Monto: U5$ 233.000 
Población beneficiaria: Población en ge-
neral 
Áreas de intervención: Nacional. 



Fondos Directora 

Vigencia: 2014-2015 

103 

Objetivo: garantizar la continuidad asis-
tencial, a través de intervenciones de pro-
moción, prevención, diagnóstico y trata-
miento oportuno y adecuado para reducir 
las muertes por hemorragias obstétricas, 
basado en el enfoque de las cuatro demo-
ras, orientando las acciones a nivel indivi-
dual, familiar, comunitario e institucional y 
buscando aumentar el acceso y demanda 
a la atención en la red de servicios integra-
dos de salud. 
Resultados: 

• Garantizar el derecho a la salud, con en-
foque intercultural y de género. 

Fortalecimiento y conformación de Re-
des Integradas de Servicios de Salud 
(Rl SS). 
Fortalecer la generación de información 
y vigilancia epidemiológica para el mo-
nitoreo constante de la situación mater-
na y la toma de decisiones basadas en 
información oportuna. 

Donante: Fondos OPS 
Monto: US$ 300.000 
Población beneficiaria: Mujeres en edad 
fértil, 
Áreas de intervención: Alta Verapaz, 
Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Iza-
bal, Quetzaltenango 
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Considerando que la responsabilidad de promover y adoptar medi-
das para impactar los determinantes sociales de la salud y reducir 
las ¡nequidades en salud no es exclusiva del MPSAS, sino de todos 
los sectores y, tomando acción en el componente de gobernanza 
M proceso de Reforma de la OMS, la OPS/OMS ha desarrollado 
una serie de alianzas con otros actores dentro y fuera del sector 
salud del país. 

Estas alianzas van desde la participación activa en espacios de 
coordinación intra e intersectoriales como la Red de Cooperantes 
Internacionales en Salud (RCIS), el Grupo de Coordinación de la 
Cooperación (GCC), los Grupos de Trabajo Interagenciales (Gil) del 
SNU, hasta la negociación y firma de convenios bilaterales con ins-
tituciones de gobierno, sociedad civil, academia y sector privado 
de Guatemala. 
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Informe de retiro 2015 
Representación OPS/OMS 

en Guatemala. 
Informe de las actividades de integra-
ción del personal de la Representación 
de Guatemala. 

Guía para el manejo integral del 
recién nacido grave 

Guía que contiene la descripción resu-
mida de las principales patologías e in-
tervenciones para mejorar la atención 
neonatal. 

Guía temporal de preparación para 
la atención directa de pacientes con 

infección por el virus de Ébola 
Documento de carácter técnico que 
describe y norma los aspectos básicos 
de orientación y preparación del país 
ante la eventual aparición de un caso de 
ébola. 

Foro de Cobertura Universal de 
Salud: generando una agenda para 
abordar los desafíos de Guatemala 

para el logro de la cobertura univer- 
sal de salud 

Documento que recoge la memoria del 
foro realizado en Antigua Guatemala el 
18 y  19 de septiembre de 2014. 
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Plan  Nacional de prevención, 
control y manejo de cáncer 
cervicouterino 2014-2024 

Documento técnico que establece accio-
nes, indicadores y resultados esperados 
sobre el tema de cáncer cervicouterino 
en Guatemala. 

Informe de labores 2012-2013 
Informe de resultados, acciones e ini-
ciativas ejecutadas durante el período 
2012-2013 

Perfiles departamentales de salud en Guatemala 
Información sanitaria relevante del territorio y la población de los 22 departamentos 
de Guatemala. Datos sobre los factores condicionantes y determinantes. 
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Violencia social en Guatemala: 
costos y consecuencias a la salud 

Estudio que refleja los costos y conse-
cuencias a la salud producto de la vio-
lencia e inseguridad en Guatemala, 
Centroamérica y la región de América 
Latina. 

Manual operativo de vigilancia y 
control entomológico de Aedes ae- 
gypti, vector del dengue y chicun- 

gunya en Guatemala 
Herramienta técnica de apoyo para la 
planificar, ejecutar, monitorear y evaluar 
las medidas de control a realizar para in- 
cidir en la reducción de la transmisión 

Violencia social en Guatemala: 
orígenes y buenas prácticas 

de prevención 
Documento para la discusión que ca-
racteriza las condiciones socioeconómi-
cas que determinan la violencia social en 
Guatemala. 

L 

Protocolo de abordaje para la En-
fermedad del Virus Ébola (EVE) en 

Guatemala 
Plan para enfrentar la emergencia de la 
fiebre hemorrágica producida por el vi-
rus del ébola dirigida al personal de sa-
lud en los diferentes niveles de atención. 

del dengue 
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Avanzando hacia el control 
de la epidemia de VIH y sida en 

Guatemala 
Documento técnica para el estableci-
miento de metas nacionales de acceso a 
diagnóstico y tratamiento del VIH y sida 
en Guatemala. 

Guía de uso de pecho demostrativo 
Lineamientos dirigidos al personal de 

J servicios de salud para orientar a las ma-
dres de niñas y niños lactantes ya muje-
res embarazadas sobre la forma correcta 
de brindar la lactancia materna. 

L 

Unidades de atención integral al 
VIH en Guatemala 

Informe de análisis y caracterización de 
las unidades de atención integral al VIH 
en Guatemala 

Manual de familias fuertes comuni- 
tario 

Guía metodológica para construir rela-
ciones armoniosas basadas en el respeto 
mutuo, la comunicación y límites. 
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DENGUE 
YcHIKUNGUNYA 

Guía práctica para el manejo clínico 
de dengue y Chikungunya 

Guía actualizada a partir de recomen-
daciones regionales para aplicación hos-
pitalaria. 

Manual de Redes Integradas 
de Servicios de Salud (RISS) 

Coordinación de los tres niveles de aten-
ción dirigido a gerentes, administrado-
res y directores de diferentes servicios de 

ud 

_ 

Lineamientos de referencia y 
contrarreferencia de pacientes 

Mejora de traslado de pacientes en los 
tres niveles de atención a gerentes, ad-
ministradores y directores de diferentes 
servicios de salud 

.Lc 

Estudio de flúor y yodo en sal 
Estudio porcentaje de flúor en sal para 
el consumo de las y los guatemaltecos. 
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El Camarón, San Luis Jilotepeque 
Informe del Programa Conjunto Inse-
guridad alimentaria: una amenaza a la 
seguridad humana de la población po-
qomam asentada en el corredor seco. 

Viernes de prevención. 
Nivel básico 

Guía de actividades sugeridas para el 
docente dirigida al trabajo de preven-
ción de la violencia en centros educati-
vos. 

Estrategia municipal de prevención 
de la violencia. Municipalidad de 

San Luis Jilotepeque, Jalapa. 
Documento para facilitar la coordina-
ción interinstitucional, en el diseño, 
ejecución, monitoreo y evaluación de 
proyectos municipales de prevención y 
atención de las violencias sociales. 

Boletín 1 de] Observatorio munici-
pal de seguridad ciudadana de San 

Luis Jilotepeque, Jalapa. 
Análisis estadístico histórico de los prin-
cipales indicadores de la incidencia de-
lictiva del municipio. 
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Situación de la salud de las y los 
adolescentes y jóvenes indígenas 

guatemaltecos, 
Estudio para proyectar escenarios del 
comportamiento de algunas expresio-
nes sociodemográficas de la adolescen-
cia y juventud. 

Estudio sobre las capacidades del 
sector salud para el abordaje de 
los problemas de la salud pública 
relativos al uso de sustancias psi- 

coactivas 
Estudio que refleja los costos y conse-
cuencias a la salud producto de la vio-
lencia e inseguridad en Guatemala, 
Centroamérica y la región de América 
Latina. 

Cuentas Nacionales de Salud 
Documento de análisis racional de la 
provisión de recursos financieros de 
la salud en Guatemala período 1995- 

2014. 
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Guatemala fue sede de varias reuniones regionales, las cuales fueron coordinadas con la 
oficina regional. 

) Globales 

Foro de seguridad humana "Abordando las amenazas a 
la supervivencia, subsistencia y dignidad de las personas" 

El foro se realizó el 21 y 22 de mayo de 2015 en Antigua Gua-
temala, con el objetivo de promover el conocimiento del enfo-
que de seguridad humana y su incorporación en los planes y 
estrategias nacionales de prevención de la violencia y de acceso 
y cobertura universal en salud en la subregión, participaron de-
legaciones del MSPAS, sociedad civil, gobiernos locales, Sistema 
de Naciones Unidas y otras instituciones de Centro América y 
República Dominicana. Durante el foro se llevó a cabo el lanza-
miento del 'lnforme sobre la situación mundial de la prevención 
de la violencia 2014", de la Organización Mundial de la Salud. 
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> Regionales 

Taller "Actualización en técnicas y procedimientos de laboratorio para 
el diagnóstico y vigilancia de tuberculosis" 

La OPS/OMS organizó este taller del 25 al 27 de agosto de 2015 con los la-
boratorios de TB en Guatemala para los países de la subregión y el objetivo 
del taller fue revisar los avances y fortalecer las capacidades de los laboratorios 
nacionales para la gestión de calidad, bioseguridad e innovación, el estableci-
miento de la vigilancia permanente de la resistencia a drogas antituberculosas 
y la implementación de nuevos métodos diagnósticos de tuberculosis. 

Taller Regional sobre Asignación Eficiente de Recursos de Programas de 
Tuberculosis (TB) 

El taller se realizó del 10 al 13 de marzo de 2015 organizado conjuntamente 
por la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Sa-
lud y el Fondo Mundial. El taller fue facilitado por Avenir Health (previamen-
te Futures Institute) y tenía como objetivo presentar y discutir el modelo de 
costeo e impacto epidemiológico para tuberculosis, TB lmpact and Modelling 
Estimates (TIME) con los programas nacionales de tuberculosis de la región. 

Consulta regional sobre algoritmos para el diagnóstico de la sífilis en 
América Latina y el Caribe 

La reunión se realizó el 24 y  25 de abril en Antigua Guatemala, organizada 
por la OPS/OMS y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), los objetivos de la reunión fueron examinar las políticas y prácticas ac-
tuales e identificar los temas que obstaculizan o apoyan al tamizaje y diagnós-
tico óptimo de la sífilis y lograr un consenso sobre los algoritmos de tamizaje y 
diagnóstico de la sífilis en entornos específicos de la Región. 



Taller Dispositivos Médicos Criterios de Selección 

El taller se realizó del 5 al 7 de mayo de 2015 siendo su objetivo obtener un 
listado preliminar de dispositivos médicos que podrían considerarse para una 
negociación conjunta de precios de dispositivos médicos para Centroamérica 
y República Dominica. El taller contó con el apoyo de asesores regionales de la 
OPS/OMS Ing. Alexandre Lemgruber y Dr. Pablo Jiménez y participó un repre-
sentante del centro colaborador de la OPS en dispositivos médicos CENETEC 
(México). 

VI Reunión de la Comisión Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos 
en Salud 

La reunión se realizó el 1 y  2 de junio de 2015 en el Centro de Formación de la 
Cooperación Española (AECID), Antigua Guatemala, con el objetivo de deter-
minar los avances del plan operativo 2015 e identificar acciones estratégicas a 
incluir en el plan de salud 2015-2019 y  establecer prioridades a ser impulsadas 
en la Agenda de las Américas Post 2015. 

Taller sobre gestión del conocimiento eSalud, metodología, herramien-
tas, procesos y políticas para instituciones de salud 

El taller se realizó del 15 al 17 de julio de 2015 en el Centro de Formación de la 
Cooperación Española (AECID), Antigua Guatemala, se realizó un análisis deta-
llado del documento que contiene el reglamento en elaboración para someter 
a revisión al comité en la siguiente reunión ordinaria. 
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