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[. Presentacion

Durante los dos anos que cubre ¢l presente infor-
me, la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
Guatemala ha puesto en marcha un conjunto de
acciones ¢ Iniclatavivas esenciales para avanzar en
el logro de los resultados establecidos en la Estra-
tegia de Cooperacion en el Pais (ECP) 2008-2012,
enfatizando el trabajo en uno de los tres grandes
pactos de gobierno: el Pacto Hambre Cero. Esto
ha significado un gran desafio, va que se busca dis-
minuir la desnutricion crénica en la ninez menor
de cinco afios en un 10% para el afio 2015, abot-
dando integralmente sus causas inmediatas como
los factores sociales, econdmicos, ambientales y
culturales que la determinan.

El cambio de autoridades en las instituciones gu-
bernamentales, particularmente del sector salud,
fue un elemento clave que enmarcé las acciones de
la Reprentacién en los primeros meses del 2012.
Se prepard documentacion relevante para las nue-
vas autoridades del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social (MSPAS), a fin de compartir in-
formacion sobre los temas pendientes de la agen-
da sanitaria nacional que requerfan un abordaje
prioritario y urgente, asi como informacion gene-
ral sobre nuestra Organizacion.

Un aspecto a subrayar es ¢l trabajo que se ha orien-
tado a facilitar el didlogo entre los principales ac-
tores de la salud v los socios en el desarrollo para
coordinar los esfuerzos de la cooperacion interna-
cional hacia objetivos comunes y que los recursos
sean utilizados de manera efectiva y armdnica,
en respuesta a las prioridades sanitarias del pais.
Como se puede apreciar en el informe, existen
varios ejemplos al respecto, entre éstos destaca el
apoyo al fortalecimiento del sistema de informa-
cion del MSPAS, implementado en conjunto con
la Agencia de los Estados Unidos para el Desatro-
llo Internacional (USAID, por sus siglas en inglés)
y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Otras iniciativas que engloban el trabajo entre el
Sistema de Naciones Unidas (SNU) ¢ institucio-
nes publicas, son los Programas Conjuntos (PC),
mediante los cuales se han emprendido acciones
para fortalecer las capacidades del sector publico
a nivel nacional, departamental y municipal, asi
como la participacion ciudadana, especialmente en
areas rurales, indigenas y altamente vulnerables a
desastres naturales. Resultado de esa robustecida
coordinacion interinstitucional fue la atencidn in-
mediata en salud tras el terremoto en San Marcos,
ocurrido el 7 de noviembre de 2012.

Sin embargo, tenemos retos en los que debemos
continuar trabajando, entre los que destacan: el
disefio ¢ implementacién de politicas que permi-
tan avanzar hacia la cobertura universal en salud;
fortalecimiento de la rectoria del MSPAS, avance
hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), fortalecimiento de la capacidad
de vigilancia y respuesta de emergencias sanitarias
y mejorar el financiamiento publico de la salud,
entre otros; tal como esta priorizado en la nueva
ECP 2013-2017 que fue suscrita en julio de 2013,
por el senor Otto Pérez Molina, Presidente de la
Republica y la doctora Carissa F. Etienne, Directo-
ra de la OPS/OMS.

Los resultados de este informe, no hubieran sido
posible sin la apertura y compromiso de nuestra
contraparte principal, el MSPAS, asi como la par-
ticipacion de la sociedad civil, organismos de coo-
peracion, entre otros, asi como el equipo de esta
oficina que ha dado su mejor esfuerzo para contri-
buir a mejorar la salud de las y los guatemaltecos.

y

tdejo Pivet

Representan a OPS/OMS en Gu  emala
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I1. El trabajo de la OPS/OMS
en la region de las Américas

I.a Organizactdn Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS, OMS) es
un organismo internactonal de salud publica dedicado a mejorar 1a salud v las condiciones de
vida de los pucblos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fundada ¢n 1902, ¢s la agencia de salud pa-
= > s 5

blica mternacional mas antigua del mundo. Brinda cooperacion téenica v moviliza asociaciones

para mejorar la salud v la calidad de vida en los paises de las Américas.

Al crearse ¢l Sistema de Naciones Unidas v por ende la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1949, 1a OPS paso a constituirse en la oficina regional de Ta OMS para las Amcricas.
Dentro del Sistema Interamericano de la Organizacion de Estados Americanos (OFA) Ta OPS
es ¢l organismo especializado en salud desde 1951,

Mision
Liderar estuerzos colaborativos estratégicos entre los 1 stados Miembros v otros aliados, para

promover la cquidad en salud, combatir la entermedad: mejorar la calidad v prolongar la dura-
cion de 1a vida de los pucblos.

Equidad Lucha por la imparcialidad v la justicia mediante la eliminacion de las
diferencias que son innecesarias v evitables.

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

Solidaridad  Promocion de intereses v responsabilidades compartidas, facilitando
esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes.

Respeto Aceptacion de la dignidad y 1a diversidad de los individuos, grupos v
paiscs.
Integridad Garantia de un desempeno transparente, ¢tico v responsable.
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I1I. Contexto general de pais
Analisis de pais

Contexto general del pais

Guatemala es el pais de Centroamérica con

mayor poblacién, el que mas aporta al cre-

cimiento poblacional en la subregion y el se-

gundo en densidad poblacional después de

El Salvador. Segiin estimaciones del Centro “@' Mapa de la pobreza en Guatemala, 2011
Latinoamericano y Caribefio de Demografia ’
(CELADE) de la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), entte los
afios 1995 y 2007, Guatemala aporté cerca del
37% de los nueve millones de habitantes nue-
vos de Centroamérica.

El pais posee una diversidad étnica y cultural
unica en la subregion, posee 24 idiomas mayas
ademis del castellano que es el idioma oficial.
La poblacion se caractetiza por ser joven,(
mediana de edad de 17 afios) indigena (40%
de la poblacién de identifica como indigena;
ENCOVI 2011) y densamente concentrada
en ciertas regiones geograficas. La migracién
interna ha hecho que la poCoblacién actual-
mente sea ligeramente mas urbana que rural.

Porcentaje
Aunque no es uno de los paises mds pobres 18634127
de la region en términos del Producto Interno #2805
Bruto (PIB) per capita, Guatemala cuenta con s05 685
el IDH mis bajo de Centroamérica y un in- s 57823
dice de desigualdad elevado. Las disparidades (FRTR SR ENERVERIE

histéricas entre el area urbana y rural persis-
ten, derivando principalmente de las diferen-
cias en acceso a servicios de salud, educacion,
infraestructura (agua, saneamiento y electri-
cidad principalmente) y oportunidades para
generar empleo .

ANANARNANRANNARRNGANAN RN SN SN RNNRARNSNRNRARNNNN
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha estimado un Indice de
Desarrollo Humano (IDH) para Guatemala de 0,57, en el afio 2011, que ademas de ser el mis
bajo de Centroamérica, es desigual: las poblaciones indigenas tienen un IDH de 0,48, mientras
que los no indigenas de 0,63. La escolaridad promedio es de 5,7 afios para el afio 2011, mientras
que ¢l promedio regional para Latinoamérica es de 13,7. El 53,7% de la poblacién vive bajo la
linea de pobreza a nivel nacional, cifra que sube a mas del 75% en poblaciones rurales.

Indicador Residencia Pertenencia étnica
rural urbana indigena no indigena

Tasa global de fecundidad 42 29 45 3,1

Partos atendidos por personal médico (%a) 36,5 77 29,5 70

Defunciones matetnas (%) 66,3 337 71,2 28 8
Anemia en MEF embatazadas (%) 30 27,5 32,2 26,6
Talla promedio madres de <5 afios (cm) 1471 1494 1453 150
gj)snutricién cronica en nifios/as de 3 a 59 meses' 58,6 343 313 12,7
Anemia en nifios de 6 a 59 meses (%) 48,6 46,2 49,5 46,3
Tasa de mortalidad infantil 38 27 40 30

Hombres afiliados al IGSS (%) 123 28,5 9,6 28,5
Mujeres afiliadas al 1GSS (%) 7.8 21,5 6,2 19,0

Nifios/as con dos & mis desviaciones estandar debajo de la media en talla para cdad.

Fuentes: Defunciunes maternas tomadas del Estudio Nacional de Mortalidad Materna (ENMM) Guatemala, 201 1. SEGEPLAN/ MSPAS. Resto de datos
ENSMI 2008/09.

En el ambito de la salud, Guatemala experi- o N

Mortalidad infantil v de la nifiez.
menta la coexistencia de problemas de salud Republica de Guatemala. 1995-2009
no resueltos como enfermedades transmisi-
bles, desnutricién cronica y mortalidad mater-
na, con un incremento en los dltimos anos de
enfermedades no transmisibles y lesiones de
causa externa ocasionados por accidentes de
transito v violencia.

L por LOW nacrdes vive s

Las causas mas importantes de morbilidad in-
fantil son las enfermedades infecto contagio-
sas y las carenciales. La prevalencia de desnu-
tricion cronica en menores de cinco afos es la

1998/1999 2008/2009
mayor de Latinoamérica y cuarta del escalafon
mundial, afectando al 49,8% de los nifios y ni-
fias de esta edad. —+= st mian Metabidad

Puente: Elsboracion propia en base a los datos de TONSNT 19951998, 1999 2002 ¢ 20068 £ 20

N N N A A A NN
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bin ¢l pais, las enfermedades tropicales siguen
: Wi Razén de mortalidad materna,
constituvendo un problema de salud pablica :
: o p saudp o Repablica de Guatemnala. 2000, 2007 v 2013
con zonas endémicas de malaria, denguce, lei-
.o , . . 186
shmaniasis, asi como localidades de alto ries-
go para Chagas. o
140
EI VIH vy la tuberculosis siguen siendo un 120 i

problema importante para el pafs, la epidemia 1

de VIH se clasifica como concentrada, ya que

Razon por 100.000 nacidos vives

#)
reporta una prevalencia en poblacion general o
menor al 1% (0,8%0) se estima que cada afno N
se suman .557 casos nuevos, colocando al Ny
pais como ¢l de mavor nimero de personas )
viviendo con VIH ¢n Centroamérica. La inci- 0w 013

dencia de tuberculosts se incremento de 22 a

Fuente: Tanea basal comeshdad ssatern pars ob ane 200 Eatadin Naconal de Mopraadad Marerna
AINMAE e me teenies oo mnatdidad nuicena 208302004,

24 casos por 100.000 habitantes del ano 2006
al 2008,
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La mortahidad infantil sigue siendo la tercera
mas altr de América Latina v el Caribe v la
mortalidad marerna es la mas alta del istmo
centroamericano.  bintre sus  caracteristicas
mas importantes destacan diferencias, tanto
geograficas como étnicas. Existen departa-
mentos en donde la razon de mortalidad ma-
terna llega a ser dos veees mas que ¢ prome-
dio nacional, diferencia similar a la observada
al comparar la razon de mortalidad materna
entre mujeres indigneas v no indigenas (163
contra ~ por 100.000 nacidos vivos, EINSMI
20019).

Is de Hamar la atencion la dismunicion de las
mucrtes por enfermedades transmisibles v ¢l
incremento de las muertes por causas exter-
nas rclacionadas con violencia que pricipal-
mente atecta ala poblacion masculina joven.
Asi también, s¢ ha observado un incremento
de las causas por enfermedades crdnicas no
transmisibles hasta del 61" en los Gltimos 25

anos (PNUD, 2008).

La provision de servicios de salud en Guare-

mala, s¢ brinda mediante los sectores pablico,
de seguridad social v privado. L5l Ministerio de
Salud Pablica v Asistencia Social (MSPAS) cu-
bre aprosimadamente al 70% de la poblacion.
la scguridad social estd bajo la responsabili-
dad del Insitituto Guatemaleco de Seguidad
Social (1GSS) que cubre alrededor del 18" de
la poblacion  trabajadora v se estima que los
scguros privados cubren 4 aproximadamente
cl 8% de la poblacion, princiapalmente, en las
zonas urbanas v ala poblacion de los quintiles
mas altos.

Dentro del grupo de paises con ingresos me-
dio-bajos de Ia region de las Américas, Guate-
mala posce un bajo gasto general de gobierno
como porcentaje del PIB (15%0), v un bajo
zasto publico en salud como  porcentaje del
PIB(2,5"0); v uno de los paises con mavor gas-

to de bolsillo en salud (53%).

La rectoria del Sector Salud se ¢jerce por el
MSPAS, de acuerdo al Codigo de Salud vi-
gente. Las prioridades definidas por las actua-
les autoridades  para el presente periodo se
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centraron en el fortalecimiento de la funcién
rectora, destacindose la activacion del Con-
senso Nacional de Salud, la reestructuracién
del MSPAS, con su respectivo reglamento
interno, asi como el impulso a la carrera sa-
nitaria. Por otro lado, la implementacion de
estrategias para reducir la desnutricion croni-
ca, establecidas en el Pacto Hambre Cero, que
incluye un énfasis en el fortalecimiento de los
servicios de salud del primer v segundo nivel
de atencion para incremntar la cobertura v
calidad de la atenci6n de servicios de salud v
nutricién para ninos menores de dos afios y
mujeres en edad fértl en nivel nacional.
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IV. La cooperacion técnica de
la OPS/OMS en Guatemala

La cooperacion téenica de la OPS/OMS en
Guatemala esta orientada a fortalecer las ca-
pacidades institucionales, catalizando la pro-
duccion, ¢l intercambio v la transferencia de
conocimiento vy de informacion en salud pu-
blica, facilitando ademas, la cooperacion entre
paises con entoque de género, interculturali-
dad y proteccion de los derechos humanos.

la oficina de Ta OPS/OMS se instal en el
pais en ¢l ano 1943y tue la segunda estable-
cida en ¢l continente, después de la oficina de
bl Paso, Texas (Fstados Unidos de Nortea-
mérica). La Organizacion trabaja acompanan-
do al MSPAS y coopera con otras institucio-
nes del BEstado, la academia, organizaciones
cientificas, sociedad civil, gobiernos locales y
organizaciones no gubernamentales. La ofici-
na también trabaja para apovar al pais junto
con organismos de cooperacion bilateral v

multilateral, entre otros.

La OPS/ONIS trabaja dentro de un marco de
geston basada en resultados, que parte de la
ECP, la cual incluye las prioridades nacionales,
integra ¢l marco general de trabajo de la OMS,
el plan estratégico de la OPS v en alineamien-

to con la Agenda de Salud en las Américas.

Para cumplir eticazmente su mandato v apo-
var Lrimplementacion de las decisiones de sus
cucrpos direetivos, la oficina trabaja en dos
cles transversales: a) Derechos Humanos v
Dcterminantes Sociales (DHDS), b) Gestion
de la Informacion v la Comunicacion (GIC),
integrados en cinco dreas de cooperacion: a)
Gerencia v Coordinacion, b) Sistemas v Ser-
victos de Salud (8SS), ¢) Prevencion v Control
de Lintermedades (PCE), d) Salud Familiar v
Comunitaria (S1°C) ¢) Salud Ambiental v De-
sarrollo Local (SAVDL).

Reconocimiento a labor durante 110
afnos de existencia de la OPS

Desde su creacidn, hasta nuestros dias, la OPS ha
apoyado estrechamente al pais. Esa ayuda fue reco-
nocida en diciembre de 2012, cuando se cumplieron
los 110 ados de fundacion de la OPS. Ese dia, el
Gobicerno de Guatemala, a través del Ministerio de
Cultura y Deportes, concedio el cambio de la Rosa
de la Paz a la Organizacion, por el trabajo realizado a
favor de la paz durante cl conflicto armado interno,
que vivio el pats en décadas pasadas. Este recono-
cimiento fue participe con funcionatrios de Estado,
representantes de las agencias, fondos v programas
del SNU, el cuerpo diplomatico, representantes de
organismos de cooperacion, de organizaciones civi-
les, de la academia v de medios de comunicacion,
entre otros,

Desde 1990, la OPS/OMS colaboré con la prepara-
cion e implementacion de los Acuerdos de Paz, es-
pecialmente en programas de atencion médica, salud
oral y mental para los desmovilizados, asi como pro-
gramas de desarrollo para desplazados, refugiados v
desmovilizados en Centro Amicrica.
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La OPS/OMSy el Sistema de las
Naciones Unidas

La Organizacion, como parte del Sistema de
Naciones Unidas establece su accionar en
Guatemala de acuerdo a lo establecido en
el analisis de situacion del pais y en el Mar-
co de Cooperacién de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) 2010-2014, el
cual comprende cinco areas: a) Ambiente, re-
duccion de riesgos a desastres, energia, agua
y saneamiento, b) Desarrollo social, salud y
oportunidades econdmicas, ¢) Gobernabili-
dad democriatica y participacion ciudadana, d)
Seguridad alimentaria y nutricional y €) Esta-
do de derecho, justicia y seguridad.

Los Obijetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM)

La cooperacion de la OPS/OMS, asi como las S A
agencias, fondos y programas del SNU esta-

blecidas en el pafs, priorizan las lineas de ac-

cién en el avance de los ODM, principalmente

relacionados con la reduccion de la mortalidad

materna e infantil, la desnutricidn de los nifios

menores de cinco afos y la atencidén al VIH,

malaria y tuberculosis. Esa cooperacién al pais

también se ha dado a través de proyectos fi-

nanciados por el Gobierno de Espafia, a tra-

vés del Fondo para el logro de los Objetivos

de Desarrollo del Milenio, Fondo (F-ODM), At ~

el pais suscribié cinco programas conjuntos ~ g -~
que trabajaron en los siguientes temas: género,

cambio climatico, seguridad alimentaria y nu-

tricién, construccién de la paz, adolescencia y

gobernabilidad del agua.
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V. Ejes transversales de trabajo

En ¢l bienio 2012-2013, la oficina orientd v coording ¢l trabajo de las arcas téenicas bajo dos
ejes transversales: 1) Derechos Humanos v Determinantes Soctales (IDHDS) v 2) Gestion de la
Intormacion v la Comunicacion (GIC).

1. Derechos Humanos y Determinantes Sociales (DHDS)

Bl objetivo de trabajo de crear ¢l grupo de Derechos Humanos v Determinantes So-
ciales fue fortalecer el conocimiento del personal de Ia oficina v oa la vez apovar ¢l
trabajo de las contrapartes nacionales sobre cstos temas, para su Incorporacion en
politicas, planes y programas.,

1.1 Derechos humanos

Lin 1946, los Fistados Miembros de 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
acordaron un principio internacional fundamental, en virtud del cual =, el goce
del grado misimo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos funda-
mentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion ideologia politica o
condicion economica o soctal. .. L La OPS/ONS promociona v protege la salud
como un derecho humano, de contormidad con la Constiructon de Ta OMS v los

tratados internacionales de derechos hunuanos.

Fa cooperacion téenica de la OPS/OMS ticne como principal objetivo la disce-
minacion v promocion de las normas v estandares internacionales de derechos
humanos tanto entre of personal de salud, lideres comunitarios, usuarios de los
servicios de salud, protesionales médicos, jueces v tomadores de decisiones gu-
bernamentales, entre otros. Se ha brindado apoyo en la revision v formulacion de
leves v politicas para ascgurar la incorporacion de las normas v estandares inter-
nacionales de derechos humanos, ast como en ¢l fortaleamiento de la sociedad
cvil y de la participacion comunitaria,

Principales logros:

Fortalecimiento del Observatorio de Derechos Humanos VIH y PEMAR:
se apovo el fortalecimicnto de este observatorio, mediante ¢f cual se ha logrado
posicionar como un actor importante v aglutinador de la sociedad civil en ol tema
de VIH. Cuenta con alianzas de varias instituciones gubernamentales, para velar
sobre ¢l cumplimento de leves v politicas relacionadas con el V1T

Creacion de la defensoria de la salud en la PDH: desde Ta toma de poscesion
del actual Procurador, Jorge De Leon Duque, Ta OPS/OMS ha estrechado una
alianza cstratCgica con esta nstitucidn para que ¢ derecho a la salud eaviera es-
pacio en la agenda de trabajo de Ta misma. De esta alianza nacié la defensoria de
la salud que va cuenta con un plan cstratégico, un protocolo de recepcion de las

denuncias relacionadas con la salud v un manual de monitoreo de este derecho.

Organizacon Mundid de Lo Salud, Consones o de T ONS 10400
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1.2

Propuesta de ley de salud mental: la oficina ha acompafado ¢l esfuerzo del
Gobierno de Guatemala en el proceso de consulta y elaboracion de una propues-
ta de Ley de salud mental que permitira lograr cambios estructurales, tanto para la
promocion v atencion de la salud mental, como en la prevencion de los trastornos
mentales y Ia proteccion de los derechos humanos de las personas que los sufren.

Género

En Guatemala las mujeres, particularmente las indigenas, acumulan rezagos en la
salud y sus determinantes sociales. El petfil de morbilidad v mortalidad de hom-
bres y mujeres presenta comportamientos diferenciados segin grupos de edad,
area de residencia vy poblacion étnica, que son variables interconectadas. En el
caso de las mujeres entre los 25 v 39 afios de edad, la primera causa de muerte es
derivada del embarazo, parto y puerperio’.

La transversalizacion del tema de género en el MSPAS ha sido el vinculo para
alinear los esfuerzos de la cooperacion a las prioridades nacionales. De esa cuenta
se ha trabajado en dotar de herramientas basicas v formacion de competencias
al personal de salud, para integrar la perspectiva de igualdad de género en la in-
formacion, la programacion, las normas y las estrategias. De manera particular,
se ha privilegiado el enfoque de trabajo centrado en la salud de las mujeres y se
ha promovido el uso y anilisis de género en los datos basicos de salud, para dar
atencion con calidad.

Principales logros:

Estrategia y plan operativo para la equidad en salud de mujeres y hombres
de los cuatro pueblos(maya, garifuna, xinca y mestizo) 2010-2015: sc ha
trabajado en la institucionalizacién de esta estrategia a nivel central v territorial
del MSPAS. Este instrumento se alinca a la politica nacional de promocion y de-
sarrollo integral de las mujeres y ¢l plan de equidad de oportunidades-2008-2023,
orienta la incorporacion de la equidad de género en los servicios de salud para
la atencion a las personas, segin sus necesidades e intereses especificos y con
énfasis en la salud de las mujeres. La transversalizacién del enfoque de género se
ha logrado gracias a la integracion de la red nacional de puntos focales, integrada
por profesionales de las 29 ireas de salud del MSPAS.

Perfil de género y salud: durante el afio 2013 se elaboré
el perfil de género y salud, en colaboracién con el MSPAS
y la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM). Este
documento es un instrumento valioso para orientar la
toma de decisiones institucionales, respecto a la atencién

diferenciada a la salud de las mujeres v los hombres, en
cada etapa de la vida. La presentacion publica de este in-
forme se llevé a cabo con el compromiso para su imple-
mentacion por parte de la Vicepresidenta de la Republica,
Licda. Roxana Baldetti, el 4 de diciembre de 2013.

Orgamizacion Panamericana de ta Salud / Organizacion Moadial de la Satud (201035 Perfil de género v salud, Guatemala,
8 E \ A K
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Abordaje de nuevas masculinidades y equidad de género en salud: bajo ¢l
liderazgo de las direcciones de drea de salud del MSPAS de San Marcos, Alta Ve-
rapaz v Huchuctenango, fucron apovados procesos de sensibilizacion al personal
sanitario v lideres comunitatios, ¢n torno a la construccion de nuevas masculi-
nidades v la necesidad de romper Tos estercotipos v practicas derivadas de roles
de genero, que ponen en riesgo la salud. Ademas, fucron claborados planes de
trabajo especiticos para dar scguimicento, enfocado en municipios prioritarios.

Interculturalidad

Guatemala ¢s un pais muldctnico, pluricultural v multilinglic, conformado por
cuatro puchlos: maya, xinea, garifuna v mestizo/ladino. Su poblacion ¢s la mis
numerosa de Tos paises del istmo centroamericano, esamada para ¢l 2012 en

15.073.397, de cuyo total las mujeres construven ¢l 51.2 por ciento™.

lLa cooperacion que presta Ta OPS/OMS se orienta al desarrollo de estrategias
que permitan a los servicios de salud identificar las necesidades de los pueblos
indigenas v desarrollar planes, programas v provectos con perspectiva de respeto
v desarrollo de esta poblacion. Se apova al MSPAS a ravés del fortalecimiento de
la Unidad de Atencion de la Salud de 1os Pueblos Indigenas ¢ Interculturalidad

(UASPIL,
Principales logros:

Registros de informacion en salud con la variable étnica: desde ¢l ano 2009,
s¢ han desarrolfada diversas iniciativas para fortalecer el sistema de informacion
de servicios v andlisis de situacion de la salud, desagregada por la vartable de
pertenencia a pueblo v comunidad lingiifstica. Se disend ¢l manual de procedi-
micntos vouna propuesta de capacitacion v sensibilizacion al personal sanitario
sobre el adecuado registro de la variable ¢mica. Este trabajo se ha apovado bajo
¢l liderazgo de Ia UASPI el Sistema de Informacion Gerencial en Salud (S1G-
SA), clacompanamiento del CELADE v el Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas (UNTPA).

Implementacion de botiquines rurales comunitarios: cn ¢l marco de coope-
racion del programa conjunto “Reduccion de vulnerabilidades para contribuir al
desarrollo rural en los cinco municipios de las cuencas de los rios Coatan v Alto
Suchiate del departamento de San Marcos™, se identificaron 35 comunidades,
donde se implementaron botiquines rurales comunitarios para fortalecer la accee-
sibiidad a medicamentos, tanto alopidticos como de esencias de plantas medici-
nales, bajo el sistema del Programa de Accesibilidad de Mcdicamentos (PRO AN,
Sc inicio la capacitacion sobre el mancjo de los botiquines v a claboracion de
esencias con plantas medicinales, asi como la actualizacion de la gufa fitoterapéu-
tica, que sirve de orientacion v fuente de consulta para profesionales de Ja salud,

‘o Panenenicana de Ly Sadud - Oemzacion Muondiad de L Salud 20035 Pornl o anerony salud.
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Gestion de Informacion y Comunicacion (GIC)

Se conformo el establecimiento de un grupo de trabajo a lo interno de la oficina, que
incluia actividades para fortalecer la imagen de la OPS/OMS en Guatemala, y a la vez
que sea conocida como una fuente autorizada de informacion en salud con amplio re-
conocimiento por las autoridades nacionales, sectores cientificos y académicos, medios
de comunicacion y la comunidad en general.

Para ello, se avanzé en un plan de trabajo que incluyd acciones de apoyo a nuestra
contraparte principal, el MSPAS para la produccién y diseminacion de informacion
cientifico-técnica y de procesos de capacitacion en salud publica, entre estos talleres
virtuales.

Principales logros:

Imagen corporativa: la oficina logré estandarizar el uso de la marca en diferentes
publicaciones y materiales de visibilidad. De esa cuenta, se logré establecer una guia de
uso de logos para los distintos modelos de cooperacion, se crearon ademas, la guia de
publicaciones internas y externas, de informes internos v de disefios de presentaciones,
entre otras.

Biblioteca virtual de salud de Guatemala: se reanudaron los compromisos para el
lanzamiento de la biblioteca virtual en mayo de 2014, a través del trabajo conjunto de
un comité integrado por personal de la Biblioteca de Medicina de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la USAC, la Direccion General de Investigacion (DIGI), la biblioteca
de la Direccion General de Servicios de Salud del MSPAS, el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP) y la OPS/OMS). Con la biblioteca virtual se busca
que todas las organizaciones cooperantes contribuyan a compilar y promover el uso
de recursos de informacion nacional, de forma referencial v a texto completo, como
un apoyo a la investigacion y toma de decisiones que permitan mejorar la salud de los
guatemaltecos,

Centro de documentacién: a partir de 2012, se instalo el centro de documentacion
de la oficina, con el propésito de recopilar toda la informacion técnica sobre salud
nacional y regional, publicada en los ultimos afios. Desde su reactivacion, el centro
ha emitido boletines mensuales y quincenales sobre las novedades de informacion
e investigacion en salud publica. Adicionalmente, se logré la recuperacion de la me-
moria técnica institucional de la OPS/OMS con material editado desde el ano 1976 y
los documentos seleccionados seran copiados a la Biblioteca Virtual de Salud (BVS),
Guatemala para formar parte de la bibliografia diseminada por el Centro Latinoameri-
cano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, a través de su base de datos
LILACS.

Comité editorial: tras identificarse la necesidad de unificar la presentacion de las pu-
blicaciones elaboradas en la OPS/ONMS y con contrapartes nacionales, se conformé
un comité editorial, que ha trabajado en la sistematizacién y estructura de las publi-



cactones, ast como cn la edicion v disenios de las mismas, Kl trabajo del comité se ve

reflejado en la calidad de la produccion editorial de los dltimos dos afios.

Estrategia de eSalud: sc conformd la comision nacional
de ¢Salud integrada por diversas instituciones, coordinada por
el MSPAS, v a través de la cual se inici6 la implementacion de
la estrategia nacional sobre ¢l tema. Se realizaron dos talleres,
uno a nivel nacional y otro a nivel regional, en los que se ana-
liz6 el aporte que pueden hacer las tecnologias de la informa-
cion al campo de la salud v experiencias que ya se implementan

en cl pais.

Material impreso institucional: sc logra desarrollar varios productos de visibi-
lidad de 1a OPS/ONMIS, ¢l cual fue utilizado en diferentes eventos nacionales e inter-
nacionales. Fintre ellos, destacan trifoliares informativos sobre el trabajo de la oficina,
carpetas, separadores, breve historia de los 110 anos de la OPS/ONIS, wifoliar infor-
mativo del Fondo Rotatorio de la OPS para la compra de la vacunas, calendarios alusi-
vos a temas de la cooperacion, asi como materiales de impresos sobre dias mundiales

v prevencion de la salud en general.

Informacién publica en salud: la oficina establecio procesos para la emision de
informacion publica en salud v sobre las actividades de Ta cooperacion en ¢l pais. Para
cllo se emiticron semanalmente comunicados v/o notas de prensa. Se continud con
la actualizacion de contenidos en redes sociales, lo que ha permitido que s¢ aumenten
los seguidores que tienen acceso a nuestra informacion v publicar las actividades rea-
lizadas en dempo real.

Boletines informativos trimestrales: se redisenio el sistema de difusion de la infor-
macion de 1a oficina, a través de boletines informativos impresos v digitales, los cuales
incluyen informacién sobre la cooperacion téenica, asi como aportes cientificos v téc-
nicos sobre salud publica. Estos holetines se distribuyen cada trimestre.
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Campaiias de comunicacion: durante el ano 2012, se inicié un proceso de institu-
cionalizacion del apoyo al MSPAS v al pais en campanas de comunicacion sobre temas
prioritarios de salud. En ese sentido, se apovo la campaiia nacional de la Ventana de
los Mil Dias, las campanas anuales de la Semana de Vacunacion en las Américas (SVA),
la campana de vacunacion contra el sarampion y la rubéola, la campana sobre salud
sexual y reproductiva, la campania de prevencion de VIH y estigma, la campana de
lactancia materna y la camparia de prevencion del consumo de alcohol en jovencs; esta
altima apoyada por la Vicepresidencia de la Repiblica.
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Programa Ampliado de Libros de Texto (PALTEX): este mecanismo de distribu-
cion de material téenico sobre salud, amplio su sistema de divulgacion entre el sistema
de salud publica, asi como la gestion de donaciones e instrumentos médicos a distintas
unidades del MSPAS. Se colabord con las bibliotecas de las universidades, con nuevas
publicaciones para las carreras de medicina, enfermeria y las macstrias en salud publica.
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VI. Areas de cooperacion técnica

1. Gerencia

La Representante ejerce la gerencia v coordinacion de la cooperacion en Guatemala, su trabajo
esta destinado a asegurar el logro de los objetivos estratégicos acordados con las autoridades
sanitarias nacionales. El trabajo sc realiza a través de la colaboracion con el pais para impulsar
los planes de accion sanitaria a nivel mundial v regional, asi como el traslado de las perspectivas
del pais a las politicas mundiales, que se establecen a través de un proceso de consulta con el
pais v se definen en una estrategia de cooperacion que guia las actividades de la organizacion.

La oficina promueve enfoques multisectoriales, forma la capacidad institucional para ¢l lide-
razgo, la gobernanza y la planificacion del desarrollo sanitario, ademas, facilita la cooperacion
técnica entre paises v la promocion de asociaciones v alianzas estratégicas para lograr resultados
de salud equitativos.

l.a contribucion téenica de la OPS/OMS en Guatemala ha potenciado el liderazgo del MSPAS,
para la formulacion, implementacion v rendicion de cuentas de sus propias politicas, estrate-
gias, planes v normativas. La estrategia de cooperacion de esta oficina ha sido un instrumento
catalizador de avances en cuanto a la rectoria, financiamiento v prestacion de servicios de salud.
Otro aspecto importante del trabajo de la cooperacion ha sido la movilizacion de recursos,
procedentes de fuentes internacionales y nacionales para apovar ¢l trabajo en salud del pais.

Principales actividades realizadas:

Proyeccion internacional

Foros internacionales: .a oficina ha apovado a las autoridades

del MSPAS en la tepresentacion vy seeretatia de distintos espacios

internacionales, de esa cuenta se logro la participacion del Minis-

tro de Salud Publica v Asistencia Social, doctor Jorge Villavicen-

cio ¢n la 28% Conferencia Sanitaria Panamericana, realizado en

Washington DC, del 17 al 21 de septiembre de 2012, en el que ¢l ‘
funcionario fungio como vicepresidente de ese foro. En el afo

2013 Guatemala participo en la Asamblea Mundial de la Salud

con la delegacion del viceministro Dr. Marco Vinicio Arévalo.
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XXIX Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Repu-
blica Dominicana (RESSCAD): FEsta actividad realizada en
Antigua Guatemala, del 16 al 18 de julio de 2013, fue dirigida
también por el Ministro de Salud Pablica de Guatemala, Dr. Jor-
ge Villavicencio, en calidad de Presidente pro témpore. Fn este
evento participaron los Ministros de Salud Pablica, directivos de
las instituciones de Seguridad Social v del sector de Agua v Sa-
ncamicento de los ocho paises Micmbros vy la doctora Carissa E
Ftienne, Directora de la OPS/OMS.

Visitas de la Directora de 1a OPS/OMS: Durante ¢l anos 2012
v 2013 sc acompand la visita de las Directoras de la OPS/ONMIS,
Dra. Mirta Roses y Dra. Carissa I Etienne, respectivamente. Am-
bas personalidades sostuvieron reuniones con el Presidente de la
Republica, Sr. Otto Pércz Molina, para tratar asuntos priotitarios
de salud publica.

Movilizacién de recursos

Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria: la OPS/OMS
asumio un papel decisivo en las negociaciones entre este fondo, el SNU, la sociedad civil v ¢l
MSPAS para fortalecer ¢l vol del pais de receptor prineipal, en las tres subvenciones para aten-
der estas enfermedades. Se llevaron a cabo propuestas de integracion de los proyectos con las
politicas v programas nacionales, entre Cstas, la formulacion de la propuesta de tuberculosis
{periodo 2012-2014), que fue aprobada v permitird continuar con los planes de prevencion \
tratamicnto de la tuberculosis, incluido tratamicnto para la tubercalosis multidrogorresistente

N

ast como la formulacion de Ia propuesta para la fase dos de malaria.

Atencion a las emergencias: a traves del Fondo Central Rotatorio de la ONU para Timer-
genetas (Central Emergeney Response Fund -CERES) se apovo a la poblacion afectada por ¢l
terremoto de San Marcos, del 7 de noviembre de 2012, mediante 1a movilizacion de recursos
para adquisicion de equipos de agua v sancamiento, actividades de vigilancia epidemiologica v
atencion en salud mental,
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Iniciativa de incremento de la nutricién (Scalling Up Nutri-
tion —SUN- de Naciones Unidas): Save the Children Guate-
mala v la OPS/OMS firmaron un convenio de cooperacion para
implementar ¢l provecto “Fomento de accion de la sociedad civil
en Guatemala, para implementar la estrategia de los 1000 dias”
para reducir la desnutricion. Se conformara una comision de or-
ganizaciones de la sociedad civil, con una agenda comin de mo-
nitoreo y auditoria social, para la aplicacion efectiva de la ventana
de los 1000 dias v del Pacto Hambre Cero.

Analisis e informacién

Sistemas de informacion en salud: la cooperacion ¢n este tema se concentrd en el apovo a
diferentes estuerzos para fortaleeer ¢l sistema de informacion de salud en el pais. A través de
un trabajo coordinado con USAID y el BID, s¢ apova ¢l proceso de fortalecimicnto del sistema
de informacion del MSPAS, participando asesores internacionales para cvaluacion v diseno,
Tambien sc apovo a otras instituciones del pais que son productoras v usuarias de informacion
que ¢l sector genera.

Oficina Coordinadora Sectorial de Estadisticas en Salud (OCSES): sc fortalecio ¢l tra-
bajo de esta oficina, a través del intercambio de experiencias de otros paises, para mejorar la
informacion en salud, lo que ha dado como resultado avances en el registro de eventos vitales
(nacimientos y defunciones). 1a OCSES esta conformada por ¢l MSPAS, ¢l Instituto Guate-
mala de Seguridad Social (1GSS), ¢l Registro Nacional de Tas Personas (RENAP), Secretaria de
Plantticacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN), ¢ Instituto Nacional de sta-
distica (INE) v el Instituro Nacional de Cienctas Forenses (INACIT).

Negociacion de proyectos y gestion basada en resultados: s¢c ha dado cooperacion en
el tortalecimiento de las capacidades téenicas del personal Insrituto de Nutricion de Centro-
amcriea y Panama (INCAP), ¢l MSPAS v ¢l GSS en ¢l diseno, planificacion y negociacion de
provectos coherentes con las necesidades del pais v hacer mas cficiente ¢l uso de los recursos,
asi como en la gestion basada en resultados para lograr mayor cficacia v eficiencia en el gasto
publico, de acuerdo a resultados relacionados.

Registros de eventos vitales: a través del trabajo conjunto con ¢f RENAP, sc ha integrado la
mesa téenica del plan de reduccion de subregistro de nacimientos v defunciones, que servira al
pais para la mcjora de las estadisticas nacionales. Do esa cuenta v como resultado del trabajo
conjunto con la OCSES v el RENAP, ¢l 12 de junio de 2013 las autoridades presentaron ¢l cer-
tificado/informe de nacimiento. Este documento ¢s una herramienta que apova los estuerzos
de Guatemala para ofrecer a los recicn nacidos la oportunidad de ser inscritos oportunamente

v ¢jercer sus derechos al acceso a la salud v cducacion, entre otros.
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Planificacion

Didlogos con contrapartes y actores de salud: sc apova el liderazgo de varios procesos de
planificacion, que incluven la alincacion de los plancs elobales v regionales de salud con las
prioridades del pais, a través de la claboracion de Ta 15CP.

Unidad de Cooperacion Internacional (UCI): cn ¢f nuarco del forralecimiento de la recrori
del MSPAS, s apovo en la creacion de esta unidad, la cual busca mejorar la gestion de los pro-
gramas v provectos en salud, que funcionan con tondos de cooperacion internacional, va gue
Guatemala ¢s un pafs prioritario para la avuda internacional.

Coordinacion de la cooperacion: las agencias, tondos v programas del SNU tiene definidos
mecanismos de coordinacion que funcionan a través de los Grupos Temiticos Interagenciales
(GTL) en los que participa la OPS/OMS. Lin esa linea, ln OPSOMS fue colider del GT1 de
seguridad alimentaria v nutricional junto con ¢l Programa Mundial de Nlimentos (PNLA), para
el periodo 2012-2013 v lider del GTT salud, junto con ol Fondo de Naciones Unidas para I
Infancia (UNI1CEL).

Programas conjuntos: sc trabajo en cinco programas conjuntos, ¢jecutados en ¢l interior del
pafs, en comunidades altamente vulnerables a desastres v por sus caracteristicas de poblacion
indigena, rural v pobre. Los proveetos han tenido como objetivo mcjorar las condiciones de
salud v los determinantes sociales en la poblacion. Cineo provectos se cjecutaron en conjunto

con AO, PNUD, PAMALUNEFPA v UNICEE

Principales logros:

Rendicién de cuentas en salud materno e infantil: ¢l Go-
bierno de Guatemala se unid al llamado del Secretario General
de Naciones Unidas, Ban Ki-moon v adopt6 el marco de infor-
macion y rendicion de cuentas sobre la salud de las mujeres v los
ninos, para avanzar en cl alcance de las metas de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio 4 v 5. Se apoyé al pais para que sc
comprometiera a implementar las recomendaciones de la Co-
mision de informacion v rendicion de cuentas sobre la salud de
las mujeres v los ninos. Guatemala es pionera en adherirse a esta
iniciativa, dentro de los seis paises priotitarios en la region de
Amcérica Latina vy el Caribe. Representantes de organismos de
cooperacion v de la sociedad civil también se adhiricron a este
compromiso, el cual fue firmado el 24 de octubre, en el marco de
la celebracion del Dia de las Naciones Unidas.
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Estrategia de Cooperacién en el Pais
(ECP) 2013-2017: este documento res-
ponde a una prioridad politica de la OPS/
OMS v constituye un mandato de sus Fs-
tados Miembros. Refleja una perspectiva de
mediano plazo para cooperar
con el pais y precisa un marco
estratégico a fin de lograr una
mayor eficiencia, impacto y ali-
neacion de la cooperacién téc-
nica de todos los niveles de la
Organizacion (global, regional,
subregional y de pafs) con las
prioridades nacionales. Existe
una sinergia clara entre las prio-
ridades definidas para la coope-
racion téenica de la OPS/OMS
en Guatemala v las prioridades
del Gobierno guatemalteco y de
la sociedad; asimismo, intenta lograr siner-
gias y complementariedad con otras coope-
raciones multilaterales v bilaterales, que tra-
bajan en el pais. El proceso de formulacion

de la ECP se realizo a través de consultas con
contrapartes del MSPAS, organizaciones de la
sociedad civil y otros actores clave del sector
salud y temas relacionados. El presidente de
la Republica, St. Otto Pérez Molina y la Dra.
Carissa F Etienne, Directora
de 1a OPS/OMS, firmaron
este documento el 19 de ju-
lio de 2013. Las prioridades
estratégicas que plantea este
documento son: a) Fortale-
cer la rectoria, organizacién
y financiamiento del sistema
nacional de salud, b) Con-
tribuir al logro de Jos ODM
relacionados con la salud, ¢)
Reducir la carga de enfer-
medades transmisibles y no
transmisibles prevalentes cn
el pais, d) Abordar integral ¢ intersectorial-
mente los determinantes politicos, cconémi-
cos y sociales de la salud, v ¢) Desarrollar los
sistemas de analisis e informacion sanitaria.

o770 PEIEL MOLINA

S,
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Proceso de consultas nacionales post-2015: Guatcmala fue scleccionada para participar ¢n
un proceso de consultas sobre fa Agenda Global de Desarrollo post-2015, bajo la coordinacion
del Sistema de Naciones Unidas (SNU) v la Seeretarfa de Planificacion v Programacion de la
Presidencia (SEGEPLAN). Dentro de este ¢jercicio se realizd una consulta tematica de salud,
que fue coordinada conjuntamente por la OPS/OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la
. Infancia (UNICET). Durantc la consulta surgicron varios temas, dentro de Jos que destacan la
importancia de incluir el abordaje sobre los determinantes de la salud v reducir la inequidad ¢n
salud, asi como la necesidad de iniciar un didlogo nacional para buscar mecanismos que permi-

ran avanzar cn ¢l aceeso universal a Ta salud para la poblacion de Guatemala.

Integracion de equipos optimos de trabajo: a lo interno de la oficina, se crearon equipos
optimos de trabajo para analizar v realizar propucstas de reestructuraciones administrativas v
técnicas. Fstos grupos fueron intcgrados por personal de diferentes drcas de la Representa
c16n, incluidos téenicos v administrativos. Algunos de los temas analizados tueron: sistema de
correspondencia, plan de desarrollo de la OPS/OMS verde, retiro del personal, actualizacion
de la pagina web ¢ intranct, nucvas funciones de la unidad de cursos v seminarios, entre otros.
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> 2. Sistemas y Servicios de Salud (SSS)

Fin esta area de trabajo se coordinan v ¢jecutan programas de cooperacion téenica relacionados
con los sistemas v servicios integrados de salud, politicas pablicas, investigacion, cconomia
v financiamicento. También se abordan temas relacionados con ¢l desarrollo de los recursos

humanos para la salud, asi como el acceso, uso racional v regulacion de medicamentos, otros

yroductos mdédicos v teenologias sanitarias,
A o
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Situacién en el pais

El sistema de salud del pais esti contormado por of seetor publico v ¢l sector privado. Fl sceror
publico esti integrado por ¢l MSPAS, que brinda atencion al 704 de la poblacion; ¢l TGNS,
que otrece cobertura aproximadamente al 17", que corresponde a la poblacion vinculada con
el empleo formal v 1a Sanidad Militar, que cubre a los micmbros de las fuerzas armadas v a la
policia, incluvendo a sus fanulias, representando un 0,5%0 de la poblacion. .\ su vez el sector
privado st integrado por organizaciones con v sin fines de luero, junto con un grupo de pro-
veedores de medicina comunitaria tradicional, gue representan un sector mmportante. Por ley, el
MSPAS s el ente rector de Tasalud en Guatemada (Codigo de Salud, Decreto 90-97), pero su
debil desarrollo institucional v el escaso financiamiento le hacen sumamente dificil asumir ¢l rol

de autoridad samraria nacional, con todas las implicaciones que este papel conlleva.

Segun resulrados de la Encuesta de Condiciones de Vida 2006 (ENCOVI), se reporto que 30
dias previos alaencuesta, ¢l 4450 de la poblacion que buseo atencion médica, consultd con un
proveedor privado, ¢l 35" consultd con alguna unidad del MSPAS, ¢f 8% consult) a farma-
cras v el Tal IGSS, Seedn estimaciones del informe nacional de desarrollo humano 2009, s¢
estableee que un poco menos de T millon de habitantes no tenfan ninguna cobertura de salud
para ¢l ano 2007, Tin ol 2011, ol Instituto Nacional de Bstadisticas (INF) reporto que del toral
de nacimientos, ¢l 4370 fue atendido en ol hogar, ¢ 38%0 en alguna mstitucton del MSPAS, ¢l
9" en hospitales vel 7o en el TGSS. Segin datos del namero de afiliaciones, ¢l 1GSS brinda
cobertura a aproximadamente 17% de Ta poblacion del pars, mediante medicina preventiva,

curativa v rehabilitacion,

Guatemala es ol pais de Amdcrica Latina con el menor gasto publico en salud, como poreentaje
del Producto Interno Bruto (PIB). 11 gasto cjecurado por el seetor pablico de salud se ha man-
tenido alrededor del 17 en relacion con ¢l PIB, durante Tos alrimos dicz afos. A pesar de que
¢l gasto roral en salud ha aumentado en ¢l mismo perfodo como porcentaje del PIB, su incre-
mento sigue dependiendo principalmenre del gasto privado, es decir ded gasto de los hogares.
Faste aspecto expone a la poblacion al ricsgo de gastos catastroticos (definidos como aquellos
que superan el 407w del ingreso no esencial del hogary como resultado de enfermedades agudas,

cronicas o accidentes
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Gasto publico en salud como porcentaje del PIB

Pais 2001 2004 2008 2010
Guatemala* 1,0 1,0 1,0 1,1
Chile 30 3,0 3,0 4,0
Costa Rica 5,0 5,0 6.0 7.0
América Latina 30 30 34 3,9

Los datos corresponden 11 2012

Fuente: Cepal v Minfin, 2012,

Con respecto a recursos humanos en salud, Guatemala posee una de las razones miis hujas de
mcdicos por 10.000 habitantes en Amdrica Latina: 0.9, 1.a situacion empeora por la centralize
cion en general del pais, dejando algunos departamentos como Quichd, con una razon de 0,1

mcdicos por 10.000 habitantes, mientras que ¢l 70" del personal de salud se concentraen Ja re-
gion metropolitana de la crudad de Guatemala. En cuanto a la razon general de recurso hnano
caliticado (personal de salud con estudios universitarios), ¢l pais cuenti con trece profesionales

por cada 10.000 habitantes, siendo la meta de al menos 25 por cada 10.000°,

L MSPAS cuenta con una red de instalaciones para brindar servicios en los tres niveles de
atencion. Segun sus reportes, ¢l namero de puestos de salud por 100.000 habitantes ha dismi-
nuido de 8,3 ¢n 2001 2 7.5 ¢n 2011 La razon de camas censables por 1.000O habitantes, ¢s de 0,3
en el MSPAS mientras que ¢ [GSS reporta seis médicos por 10,000 heneticiarios v 0.9 camas

censables por 1.000 beneficiarios.

in cuanto a medicamentos, los sectores mas importantes que los dispensan 2 los pacientes en
¢l pais son: el privado 74%_ ¢l piblico 25% v otros: uno por ciento'.

Principales actividades realizadas:

Gobernanza y financiamiento

Cuentas nacionales de salud: como parte de la institucionalizacion de las cuentas nacionales
de salud, se realizo un proceso de formacion del recurso humano de la unidad de planificacion
estrategica del MSPAS, que incluyd la capacitacion sobre este tema para clasiticar las fuentes de
Hnanciamiento v uso de éste, asi como la utilizacion del sistema SHA 2011, ¢l cual sirve para la
generacion de indicadores de gasto en salud propuesto por ¢l monitoreo de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio 4 y 5.

Calidad de la atencion: se realizé un diagndstico de la percepeion de los usuarios v rrabuju-
dores de salud sobre la calidad de los servicios, incorporando ¢f rema de derechos humanos ¢

Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social 20030 Tntorme de medicon el de metas doveans s hamarios en salud, Cruaten o
Oruanizacion Pamamericanit de T Salud / Ovganizacion Mundial de Ta Satad (2013¢0 Farrarean de t et e P 00 e T Gooarenal
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mterculturalidad seguido de una evaluacion al personal de salud para tortaleeer sus conocimien-

tos sobre interculruralidad para mejorar la calidad de Ta atencion en los servicios.

Funciones esenciales de salud publica: s¢ capacito al personal sanitario en la metodologia
de evaluacion de las tunciones esenciales de salud publica, con ¢l tin de fortalecer la capacidad
instalada v que puedan hacer monitoreos de los rezagos v desatios, asi como reestructuraciones
futuras cn ¢l MSPAS.

Informacién y datos probatorios

Investigacion y ¢tica: sc realizo Ja actualizacion de las prioridades de investigacion del pais
con vigencia 2013-2018, dondce participaron ademas del MSPAS, representantes de los centros
mvestigadores de las universidades, o TGSS v L OPS/ONMIS, También se trabajo en ¢l fortaleci-
miento de Ta red de comitcs de érica en investigacion con seres humanos, a nivel nacional, para

lo cual se desarrollaron varios talleres de capacitacion con sus miembros.

Centro Nacional de Ciencias de la Salud: sc brindo asistencia téenica para ¢l diseno ¢ imple-
mentacion de este centro, ¢l cual tendrd integradas cuatro dreas fundamentales: a) Investigacion
en salud, by Educacion en salud, ¢) Cenero Nacional de Fpidemiologfa v d) Taboratorio Nacio-
nal de Reterencia, que serd el responsable de dirigir, otentar v regular la educacion ¢ investiga-
c1on en ¢l pafs, promoviendo la coordinacion con las instituciones del secror salud, educacion
v el Conscjo Nacional de Ciencia v Teenologia (CONCIT).

Servicios de salud integrados

Redes integradas de los servicios de salud: s¢ ha apovado al pais ¢n la conformacion v
mejora de las redes de servicios de salud. Se brindd asesoria para la conformacion de la red
metropolitana de servicios de salud, asi como en ¢l diagndstico v fortalecimiento de la red de
servicios del departamento de San Marcos. Se mejoro o sistema de georreferenciacion de la red
de servicios de salud de todo el pais. Tista herramicenta permitird a las autoridades del MSPAS

ver la imagen voubicacion de eada servicio v atender sus neeesidades o mejoras,

Equipamiento para los servicios de salud vy
evaluacion de infraestructura: sc¢ realizo una
evaluacion de los servicios de salud de San Mar-
cos v Totonicapan, para conocer las necestdades
de mobiliario v equipo. En esalinca se realizaron
gestiones para la donacion hecha por la organi-
zacion Global Links v de otros proyectos a los

servicios de salud de esos departamentos.
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Acceso y regulacion de medicamentos

Registro y control de medicamentos: s¢ ha rabajado en ol fortdecimiento de Lis tuneiones
del departamento de regisiro v control de medicamentos v productos atines del MSPAS pary
contar 1 corto plazo con un plan de gestaon de cahdad v una propuesta legal, que Te permin
actuar como autoridad reguladora nacional. Se ha trahajado en el nanoal de funcion v orean
zacion del departamento de tarmacta para hospitales. I coordinacion con otros cooperates
vios departamentos de Togistica de medicamentos de Ta Direccion General del Sistema Taeeral
de Arencion en Salud (STAN) se elabord Ly propuesta de T unidad de gestion de medicamenios,
Sereviso voactualizo ¢l Neuerdo Gubernativo 1299, reglamento para ol control de medica
Mmentos v productos atines, para lo cual se haintegrado una comision en la que participan todos

los actores involucrados.

Fondo Rotatorio Regional para suministros de salud pablica: sc ha apovado il puis en L
planiticacion anual de adquisicion de medicamentos antirrerrovirles v ose logro Leampliaeion
de medicamentos par catermos renales cronicos, raves del Fondo Rotatorio Regional, para
suministros de salud pablicas conocido como Tondo Pstrateeico de e OPS mediante of cual
se han logrado dhorrosg que inciden en Ly extension de vobertur de pacientes manados con

antretrovirales

Donacion de sangre: mediante la promocion
de adonacion voluntaria de sangre, of pais ha
mplementado una esorategia de donacion de
sangre. Do esa cuenta se hizo una regionaliza
Citm LlL’ I(L\ h'.lﬂCtL\ le' SAngre on ()chu Arcas dL‘
silud. Se ha capacitado w los responsables de
los bancos v de centros de transtusion sangui-
neit, sobre b actualizacion de Lus normas para

Lt seleccion v atencion de calidad a donantes,
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Recursos Humanos en Salud

Campus virtual de salud puablica de la OPS/OMS: «c tacilitiron procesos de capaciacion
en linea para trabajadores de salud, eneee cllos: carsos de gestion de servicios de salud, sosion
de servicios de salud meneal, derecho alasalud voactividad parfamentaria, desarrallo de capa
cidades para la renovacion de arencion primaria en salud, farmacoy iilancia de medicamentos,
vacunas v hiologicos: un enfoque proactivo, scleecion de medicamenios v anlisis critico e 1
informacion, diseno v gestion de conjuntos de prestaciones en salud, programa de formacion
de Hderes en salud internacional, entre otros,

Centros de conocimiento: s apovo fa conformacion v cquipamicnto de centros de ¢ noc
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micnto pari cubrir las dreas de salud del Quiché, Ixil, Ixcan, Huchuctenango v Al Verapaz.
Como parte de este proceso se capacito a los encargados de su administracion v funcionamien-
to. sto contribuve al desarrollo de las competencias téenicas v a mejorar ¢ acceso a informa-
cion del recurso humano que labora en dichas areas.

Salud ocular, bucal y discapacidad

Salud bucal: sc trabajo con la comision nacional de salud bueal en el desarrollo de la propucsta
del plan nacional de salud bucodental, que promueve ademis, ¢l cumplimiento de Ta Lev de For-
titicacion de la Sal (con flior v vodo). Se apova al departamento de salud oral en la claboracion
del protocolo para ¢l estudio de fldor en sal v la adquisicion de los insumos necesarios.

Uso de la técnica PRAT: s¢ ha promovido el uso de fa téenica PRAT (ratamiento que se hace
de manera ambulatoria v con minimo cquipo), a través de la Universidad de San Carlos de Gua-
remala (USAC), que la ha incorporado en el curriculo profesional v en la prictica profesional,

habiendo dotado de cquipo para apoyar la expansion de la (éenica.

Discapacidad: sc establecid una mesa de trabajo con ¢l Conscjo Nacional para la Atencion de
fas Personas con Discapacidad (CONADI), para la claboracion de la politica nacional, asi como
un plan de accion para el amdlisis del cumplimiento de la misma. Lin coordinacion con dicho
conscjo tambicn se apoya la propucsta de inclusion de preguntas relacionadas con la discapaci-
dad en la boleta censal para la ENCOVLL

Principales logros:

Elaboracion del plan estratégico del
MSPAS 2014-2019: a través de un proceso ¢))
participativo de los directivos, mandos me-

dios y consulta a personal, se condujo el pro-

ceso de elaboracion del plan estratégico del Plon Esiratégic
MSPAS, apovado por USAID, v 1a OPS/OMS 20" 4_2 .

lo que dio como resultado fa idendficacion de
sicte cjes estratégicos, bajo los cuales se es-
tablecieron los objetivos v metas estratégicas
para los proximos anos.
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Listado basico de medicamentos: mudiante una comision interdisciplinaria del MSPAS, T
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) v cooperantes relacionados, se apovo T cla-
boracion del Bistado basico de medicamentos del NISPAS, ¢f cual entrdy en vigencia en septiem-
bre de 2013, Este listado ¢s un aporte valioso, dada la importancia de tener lincamientos, que
tavorezean la disponibilidad de medicamentos cticaces v seguros para la atencion de JTa morbi-

lidad prevalente,

Sistema de informacion de recursos humanos en salud: s¢ apova fa implementacion del
sistema de informacion (sofrware i1 IRIS) du recursos humanos del MSPAS, a través del cual
se consolida a detalle, la informacion de todos los trabajadores, su ubteacion, puesto v demids
caracteristicas esenciales para v administracion. Enlazado aeste sistemua, se encuentra el obser-
vatorio de recursos humanos en salud, que ha sido fortalecido ¢ institucionalizado su funcio-
namicnto, el cual permite que a traves de su pagina web se cuente con intormacion del recurso
humano en salud de todo el pais.

Radiologia digital: sc¢ participd en ¢f provecto de instalacion de equipo de radiologia digital
en centros de salud del segundo nivel de atencion, para apovar a los servicios de salud, en la
obrencion de imagences utilizando teenologia innovadora. Fsto se logrd gracias al apovo de la
organizacion Rotarios Internacional. \demas, se cfectud supervision de cumplimiento con
espectticaciones \ normativa téenica para su instalacion v visitas de evaluacion a 29 centros
de salud. En septiembre de 2003, se instald ¢l primer equipo en ¢l centro de salud de Miseo,

Guaremala, Lste s el primiero de 22 equipos que se ubicaran en centros de salud prioritarios.

ASEREERARRRERERN A EEEEEEER R RRRRRRREEEEEERERRR TR RRRRRRRREEERERRR R RTR R R AR EEREEEEEREERREERRRE R SRR RRARRRARRAARARRNNA



N

3. Prevencion y Control de Enfermedades (PCE)

La cooperacion técnica estuvo orientada a propiciar politicas, planes y programas alineados
con el pais para disminuir la carga social de las enfermedades y los riesgos asociados a las mis-
mas. Se trabajé en la respuesta intersectorial ante el problema de las enfermedades crénicas no
transmisibles y se cooperd con el fortalecimiento de capacidades nacionales para la vigilancia,
alerta y respuesta, ante amenazas nuevas o reemetgentes en salud publica, el desarrollo de la
epidemiologia en el pais y en la prevencion y control de enfermedades como: la tuberculosis,
malaria, dengue, VIH/sida, entre otras.

Situacion en el pais

Se estima que el grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles son la primera causa de
enfermedad y muerte en la poblacién general. Este conjunto representa proporcionalmente
el 47% de todas las muertes, entre las que destacan: enfermedades cardiovasculares (14%),
cancer (11%), diabetes (5%)’. La prevalencia estimada de diabetes mellitus es de 8,2%, siendo
la segunda mis alta en el istmo centroamericano. La prevalencia de hipertension arterial es de
13,6 por ciento?.

De acuerdo al programa nacional de VIH/sida del MSPAS, para el 2012, la prevalencia de
VIH/sida estimada entre personas de 15 a 49 afios, fue 0,7% (intervalo de 0,4% a 1,5%) y el
numero estimado de personas con VIH en el pais fue 58.000 (intervalo de 36.000 personas a
130.000 personas). La cobertura de terapia antirretroviral en adultos es de 53% (intervalo de
39% a 89%) y en niflos es de 22% a 64%. En el afio 2012, el nimero estimado de casos de
tuberculosis fue de 3.442 y la tasa de 23 por cada 100.000 habitantes (programa de tuberculosis
del MSPAS).

En el afio 2013, la tasa de dengue fue de 76,8 por cada 100.000 habitantes, registrandose un au-
mento del 14% con respecto al afio anterior. Se reportaron diecisicte muertes por dengue grave
en el 2012 y ocho muertes en el 2013. En Guatemala circulan los cuatro serotipos de virus de
dengue (datos del Centro Nacional de Epidemiologia -CNE-).

La incidencia de malatia ha disminuido progresivamente. En el 2012 se notificaron al CNE,
5.380 casos y la tasa fue de 35,6 por 100.000 habitantes. E1 99% de la malaria en Guatemala esta
asociada a Plasmodium vivax. En el 2013 se reportaron 98 casos por Plasmodium falciparum
en los siguientes departamentos: Escuintla, Baja Verapaz, Alta Verapaz y Suchitepéquez.

Las enfermedades infecciosas desatendidas se denominan infecciones relacionadas con la po-
breza y en Guatemala incluyen: enfermedad de Chagas, geohelmintiasis (parasitos transmiti-
dos por el suelo), leishmaniasis, lepra, oncocercosis y tracoma. La enfermedad de Chagas se

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (2011). Enfermedades Na Transmisibles: Perfiles de Paises. Washingron DC.
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (2011). Enfermedades no Transmisibles cn las Américas: Indicadores Basicos,

Washingtan DC.
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distribuye principalmente en diez departamentos. Se ha calculado que podrian estar infectadas
166.667 personas y que aproximadamente ocurren 1.275 casos nuevos al afio. Segin datos de
vigilancia epidemiolégica, las parasitosis transmitidas por el suelo se han estimado alrededor
de 66 por cada 1.000 habitantes, menores de cinco afios, distribuidas en todo el pais. La lepta
se encuentra en fase de eliminacion y la poblacién afectada fue de 75 pacientes (1998-2010)°.

Porcentaje de coberturas de vacunacién por bioldgicos.
Guatemala, 2011-2012
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tes a Jos anos 2011 y 2012,

La leishmaniasis diagnosticada es principalmente cutanea (95%). Durante el 2009 se reportaron
250 casos, segun el subprograma de leishmaniasis, pero probablemente el subregistro es aiin
elevado. La oncocercosis se encuentra en fase de vigilancia epidemiologica post-tratamiento y
se ha programado la verificacion de la eliminacion para el 2015.

De acuerdo al MSPAS, el tracoma (infeccion del ojo por Chlamydia trachomatis), esta asociado
con la pobreza. En el 2011, con la cooperacion de la OPS/OMS, se realizé un estudio en cuatro
municipios seleccionados sobre la prevalencia de tracoma activo y la triquiasis (condicion que
puede ocasionar la ceguera por tracoma). Se reportaron hallazgos en dos municipios (Nahuala
y Santa Catarina de la region costera colindante de Suchitepéquez), en los que todavia hay pre-
valencias de tracoma activo cercanas al 10%.

De acuerdo al CNE del MSPAS, los dltimos casos de rabia humana transmitida por perro
fueron en el 2011 (tres casos en el departamento de Huchuetenango), aunque la vigilancia en

perros y gatos ha detectado la circulacion del virus en estas especies y se han reportado brotes
en bovinos.

Segin datos del PI, Guatemala anualmente alcanza coberturas de vacunacion entre el 90 y el
95%, de forma general en los esquemas nacionales de vacunacién, cumpliendo desde el 2012
con la incorporacién de nuevas vacunas (neumococo y rotavitus). Actualmente, esta en proceso
de certificacion para la eliminacion de las enfermedades del sarampion y rubéola.

Ministetio de Salud Publica y Asistencia Social (2013). Plan Nacional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2013, Guatemala..
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Principales actividades realizadas:

Enfermedades crénicas no transmisibles

Prevencion de enfermedades crénicas: tris ¢l compromiso asumido en las Naciones Uni-
das durante la reunion de alto nivel para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (septiembre de 2011), se dio apovo al pais, a través del liderazgo del programa
de enfermedades cronicas del MSPAS v la coordinacion con la sociedad civil, para iniciar un
proceso de didlogo v basqueda de soluciones ala prevencion v control de estas enfermedades.

Comision de enfermedades cronicas: en csta instancia participan profesionales especialistas
del sector privado v publico, ast como de la asociacion de nefrologia de Guatemala. Se ha apo-
vado a este grupo en la actualizacion téenica, validacion, capacitacion v revision de documentos
relacionados con la prevencion de estas enfermedades. Asi tambidn, se apové en Ja elaboracion
v difusion de fas guias alimentarias para Guatemala para adultos v nifios, las cuales son utiliza-

das por personal de salud en los servicios, para fomentar una alimentacion saludable.

Prevencidn de 1a hipertension: ¢l Dia Mun-
dial de la Salud 2013 bajo el lema: “Conoce
tus numeros, mide tu presion arterial, cuida
tu corazon” se constituyd todo el afio en un
mapa estratégico de trabajo en la prevencion
de esta enfermedad, a través de tres fases de
mercadeo social por parte del MSPAS v Ia
OPS/OMS. [istas fases se llevaron a cabo
por medio de foros: fase 1: conoce tu presion
arterial, fase 2: reduccidn de sal, no rabaco v
vida saludable v fase 3: control de la hiperten-
sion arterial, las enfermedades cardiovascula-
res v diabetes.

Enfermedad renal cronica: se apovo al pais en el desarollo de un perfil epidemioldgico que
identifica como los mas atectados a los trabajndores agricolas de la costa sur del pais, part-
cularmente personal que trabaja en tincas de eana de azdcar, hombres jovenes que no fucron
diagnosticados en el primero v segundo nivel de atencion, quienes llegaron al tercer nivel de
atencion en estadios avanzados de enfermedad renal cronica.

Consejo Nacional de lucha contra el cancer: s¢ apovd al pais en la instalacion de este
Conscjo, el cual busca fortalecer un plan nacional de lucha contra el cancer, que incluva a los
ststemas de vigilancia ¢ informacion. Una de sus funciones principales es que establece la obli-
gatoricdad de registro de easos de cincer de los sistemas publicos v privados. Este consejo s¢
instald por Acuerdo Ministerial 317 2013 v estd integrado por ¢l MSPAS, asociaciones médicas
v ol Instituto de Cancerologia (INCAN, entre otros.
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Enfermedades transmisibles

Prevencion de VIH y sifilis: sc apoyo en la implementacinn de la estrategia de climinacion
materno infaneil del VIFL v sifilis congénita en dreas prioritarias. Tambicén se desarrolld la estra-
tegia de VIH 2.0, con ¢l objetivo de impulsar la expansion del rraamiento de esta entermedad,
I que ayudarid aaleanzar ¢l acceso universal o los medicamentos v Terapia Antirrerroviral

(TAR).

Proyecto de reduccion de las desigualdades sociales en la atencion al VIH: cste provecto
fue implementado en 2012-2013, con ¢l objetivo de trabajar en la integracion v vinculacion de
los servicios con la atencion primaria de salud, en los departamentos de Alra Verapaz, Zaca-
pa v Quich¢, en coordinacion con el programa nacional de VIH/sida del MSPAS. Lnere Tos
principales logros destacan: a) fortalecimicnto de la rectoria de la respuesta al VIH /sida en o
pais, by tortalccimicnto al trabajo de inregracion, coordinacion v lincamicnto estratéaico de las
organizaciones no gubernamentales v sociedad civil en el abordaje de T salud {(principalmente
en e departamento de Al Verapaz) v ¢) incremento de aceeso o las pruchas. A través de este
provecto también se consolido Ta red de laboratorio para el VIFL/ sida v sifilis, incluvendo: do-
naciones, suministro de reactivos, algoritmo diagnastico v Lvatencion a poblaciones vulnerables
en los primeros niveles.

Uso de medicamentos antirretroviricos: sc¢ apov la difusion de las directrices unificadas
sobre ¢l uso de medicamentos antirretroviricos, para ¢l tratamiento v la prevencion de v intee-
cion por cl VI de Ta OMS, 2013, Con estos esfuerzos, ¢l pais racionalizd los esquemas de tra
tamicnto, asi como la implementacion progresiva de pruchas ripidas v ol mejor abastecimiento
de Antirretrovirales (ARV) ¢ incorpord el desarrollo programatico del componente co-infee-
cion VIH/TB. En seguimiento a las nuevas guias de ratamicento de VTH de fa ONIS, T norma
nacional fue actualizada, para un inicio mas temprano de tratamiento en las personas infectadas,
Por consiguiente, la terapia antirretroviral podri comenzarse en adultos sin sintomas de VI,

pero que podrian estar en riesgo de portarlo, scgun andlisis previos de laboratorio,

Tuberculosis: tuc fortalecida la respuesta ala prevencion v control de tuberculosis. 14 pais
conto espectalmente con ¢l apovo en ¢l componente contra la tuberculosis multidre WOTTUS]S-
tente. Se realizaron dos evaluaciones internacionales por parte del comité luz verde (grupo de
expertos de la OMS que gestiona medicamentos contra la tuberculosis), lo que permitin en ol
pais aumentar la adquisicion de este tipo de tratamientos.

Malaria: la Iniciativa Amazonica contra T Malaria v Ia Red de Vigilancia v Resistencia a las
Drogas Antimalaricas (AMI/RAVREDA) ha sido extendida a los paiscs de Cenroamdrica. Por
medio de esta participacion, Guatemala ha realizado acciones para: incrementar la vigilaineia de
la resistencia y la susceptibilidad a las drogas antimaliricas, la optimizacion del diagnostico de
la malaria en el pais, ¢l suministro continuo de medicamenos v el sistema de informucion para
ta adquisicion y distribucion de esos medicamentos, asi como el fortalecimiento de la vigilancia
entomoldgica para combatir ¢l vector de la enfermedad. Como resultado, personal del MSPAS
fue capacitado, se elaboraron materiales téenicos v se hicieron adyuisiciones para investigacion
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v vigilancia. Con la iniciativa AMI/RAVREDA, sc ha logrado sistematizar la cooperacion téc-
nica mediante intervenciones adaptadas a la disminucion de la entermedad. Esto contribuve a
reorientar ¢l programa nacional del MSPAS, hacia ¢l objetivo de la eliminacion de la enferme-
dad en los proximos afos.

Apoyo a los proyectos de Fondo Mundial para VIH, tuberculosis y malaria: en ¢l 2013,
se llevé a cabo la mision téenica conjunta para la expansion v la sostenibilidad en la atencion
integral del VIH, bajo la iniciativa del Tratamiento 2.0. Las recomendaciones técnicas fueron
compartidas con el Fondo Mundial (FM) v el Mecanismo Coordinador de Pais, para provectos
de FM (MCP-G), cuya continuidad de segunda fasc estid prevista a partir de marzo de 2014,
Con el apoyo de la OPS/OMS, Guatemala fue el tGnico pais de la region de las Américas que
accedio al mecanismo transitorio de financiamiento, para control de la tuberculosis con la pro-
puesta 2012-2014.

Evaluaciony atencion a la malaria: en ¢l marco del plan estrarégico regional contra la mala-
ria v de las recomendaciones de programas hacia la climinacion de esta enfermedad, se realizo
laevaluacion nactonal con el objetivo de determinar las brechas para alcanzar v formular la
renovacion de subvencion ante ¢ Fondo Mundial. Ademas, se apovo téenicamente el provecto
de climinacion de la malaria en Mesoamérica v la [sla Espariola, consensuado en la instancia
subregional.

Dengue: ¢n respuesta a los brotes de denguc reportados en los afios 2012 v 2013, fue capaci-
tado personal de los hospitales nacionales, sobre actualizacion en ¢l manejo clinico de casos de
dengue grave v dengue con signos de alarma. Por otra parte, se capacit) al personal téenico de
dreas priorizadas en la Fstrategia de Gestion Integrada (EGI), para fortalecer las medidas de
prevencion v control comunitarias.

Vigilancia epidemiologica entre paises: ¢n ¢l 2012 v ¢l 2013 las oficinas de la OPS/ONS
de Guatemala, México v Belice acompataron ¢l abordaje integral de la malaria, por parte de
funcionarios dc sus respectivos ministerios, con una agenda en comun para atender a las po-
blaciones de los espacios fronterizos, salud de migranies, control veetorial v la vigilancia epide-
mioldgica conjunta.

Tracoma: se realizo la administracion masiva
de antibidtico para tracoma en dos municipios
del departamento de Solola, logrindose una
cobertura del 94% en toda la poblacion. Fsta
accion acompana la estrategia para la futura
eliminacién de ceguera por tracoma en Gua-
temala.
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Enfermedades infecciosas desatendidas:
el pais realizo el Tanzamiento del nuevo plan
estratcgico para ka prevencion, atencion, con-
trol v climinacion de enfermedades inteecio-
sas desatendidas en Guatemala (2013-2015),
que incluve i climinacion a corto plazo de
Jepra, oncocercosis v ceguerit por tracoma, asi
como I reduccion dristica de T entermedad
de Chagas, geohedmintiasis (parasitosis intes-
tinalest v leishmuniasis, Pste plan s parte de
los compromisos alcanzados por Guatenuila,
durante los Conscjos Directivos de e QOPS

ONS (2009), en T Asamblea General de la
OFN(2013) ven la NNIN RESSCAD 2013,

Rabia; seapoyvo ol fortalecimiento de Lueespuesta de pais L vahi cansimitda por perro, inchu
vendo T mision teenica internacional deasesoramiento en gestion programane. v aborarorial,
Parca el 2003, ¢l pais increnmento T compra de vacuna antiredbiea canina v anoeribica humana
vadquirio inmunoglobualing anticsibica por intermedio del Fondo Rotvaro para n;mpu Jo
viteutas de ln OPS,

Reglamento Sanitario Internacional (RSI): para dar respuestcal compromiso de segurielad
sanitarta internacional asuniido por Guaremala enel 20070 <¢ neae en tuncionamiento el cen
tro-nacional de enlace, 240 horas por ™ dias, encel MSPAS, desde donde se coordina entre los
paises, I oficina regional v L oticing global de T OMS, Fue consatda Ly Comision Nacional
de Bmergencias en Salud (CONNES) para que el paes tenga an cntogue inteeseerorial en b
plementacion del RSL Seapova d pais pava aleanzar Lis capacidades hasicas para las tareas de
alertay respuestaante amenazas acksatud pablica internacional vl complets implementagion
del RS con participacion de todas Tas instituctones del Fatido,

Influenza y otros virus respiratorios: sc apova al Centra Nacional de Tntlucne que e
ne suactiva participacion en by vigilineia semanal de virus respiratorios y apovo oo unadac

centinelas distribuidas en todo ¢l pais, Fin el hospital general San Juan de Dios toociona Ly
unidad centinela respectiva con apoyo de e OPS/OMS, Con el programa vecional, « 1o nun-
tenido b aderttinternacional v ol suministro de reactivos e insuntos il Taboratario Noacooal de
Salud (LNS), ante amenazas como el virus HIPNY, novel coromn mo miliuen iy otros i
respiratorios,

Coletay enfermedades transmitidas por alimentos: debido a L situacion « o L enfermedi
en las Amcricas, se declard alerta nacional a partir de septiembre de 2003, incrementindion
los preparativos ante una posible contingencia, en ¢l mareo del RSL Delegandos macionales
participaron en lis convocatorias subregionales, para fa actualizacion labovatosial e color
en temidticas de agua y sancamiento para prevenir enfermedades transmiticdas por oo,
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Infecciones Asociadas a Servicios de Salud (IASS): s¢ cumplié ¢n Guatemala durante cl

2012 Ia mision para ¢l mancjo v prevencion de brotes asociados con este tipo de amenazas. Una

ventaja ¢s que ha persistido la participacion de funcionarios nacionales en la red de susceptibi-

lidad v resistencia a los antimicrobianos.

Vacunas

Planificacion de vacunas: sc apovo al pais
en la planificacién v adquisicion de vacunas,
jeringas v otros insumos. De esa cuenta, se
cooperd en el estudio para la introduccion de
la vacuna contra el Papiloma Virus Humano
(PVH), que previenc ¢l cancer de cucllo uteri-
no, asi como la introduccion de vacunas como
el neumococo v rotavirus.

Certificacion de la eliminacion del saram-
pion, rubeola y el sindrome de rubeola
congénita: sc¢ trabajé con la comision na-
cional de documentacion v verificacion (inte-
grada por varias unidades del MSPAS) en el
proceso de certificacion al pafs libre de estas
enfermedades, como parte del compromiso

de¢ Guatemala junto a otros Fstados Miem-
bros de la OPS/OMS.

Vacuna contra el neumococo: en conjunto
con la Asociacion Guatemalteca de Enfer-
medades Infecciosas, se trabajo en el analisis
del costo beneficio de la vacunacion contra el
neumococo, asi como la vigilancia epidemio-
I6gica v de laboratorio, dosis, edades de apli-
cacion, comunicacion v movilizacion social.
Liste estudio sirvid para la introduccion de la

vacuna al esquema nacional de vacunacion.

wHne ¢

2 MESE:
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Semana de Vacunacion en las Américas 2012:
esta actividad tue realizada en el municipio de
Mixco, pertencciente al area metropolitana de
Guatemala. La Semana de Vacunacion en las
Américas (SVA) fue de relevante importancia,
va que contd con la presencia del Presidente
de la Republica, Sr. Otto Pérez Molina, como
gesto de apovo al MSPAS para avanzar en los
esfuerzos de vacunacion del pais.

Lanzamiento regional de la Semana de
Vacunacion en las Américas 2013: cste
evento se llevo a cabo con en la zona de adva-
cencia entre Benque Viejo, Belice v Melchor
de Mencos, Guatemala, con la participacion
de 1a Directora de la QPS/ONMS, Dra. Carissa
[ Etienne, las autoridades de salud de ambos
paises, autoridades locales v personal de L
OEA.

Principales logros:

Consejo Nacional de Practicas de Inmu-
nizacién (CONAPI): sc apovo la creacion
del comité que inicio sus funciones, confor-
me a lo establecido en el Acuerdo Ministerial
464-2013, 6rgano téenico que proporciona
asesoramiento estratégico al MSPAS sobre
vacunas y control de enfermedades preveni-
bles por vacunacion, entre otras actividades.
Participan, ademas del MSPAS, las sociedades
cientificas del pais, ¢l IGSS vy el Colegio de
Mcédicos, entre otros.
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Campana de vacunacion contra el saram-
piony la rubéola: el MPSAS implement6 ac-
tividades de atencion integtral en salud, bajo el
abordaje del Pacto Hambre Cero y la Ventanz
de los 1000 dias, durante la campasia nacional
de vacunacion contra el sarampion, la rubéola
y rubéola congénita (como parte del proceso
para certificar al pais libre de estas enfermeda-
des), lo que dio como resultado la atencién a
madres v nifios menores de cinco afios.

Foro de aliados: se¢ apoyé la conformacion
del foro de aliados para la prevencion inter
sectorial de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Es una estrategia liderada por
el MSPAS, con apoyo de la OPS/OMS, Ia
cual busca establecer el compromiso de to-
dos los actores de la sociedad para prevenir
las enfermedades cronicas, que representan
un problema de salud publica. En este espa-
cio participan: el MSPAS, MINEDUC, IN-
CAP vy el sector de la industtia alimenticia.
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> 4. Salud Familiar y Comunitaria (SFC)

Bl arcade salud familiar v comunitriy promucye, coordina v cjecuta actividades de coopera-
cion teenica para la promocion v la proteecion de la salud, desde antes de la concepeion hasta
la vejez, poniendo ¢nfasis en ¢l papel cenmral de Ta tamilia v la comunidad. La cooperacion téc-
nica se ha dado en diterentes espacios tematicos, en un contexto de atencidn primaria de salud,
que incluven: salud sexual v reproductiva; salud de Ta mujer v materna; salud del recicn nacido
v de la ninez; salud de adolescentes v jovenes; salud de las personas mavores v envejecimiento
saludable; nutricion; salud mental; asi como la prevencion v atencion a la violencia contra las
mujeres v i,

N N N N N N N N N N N NN NN
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Situacion en el pais

Razon de mortalidad materna

Guatemala ¢s un pais joven, =
Republica de Guatemala. 2013

con ¢l 70% de su poblacion
menor de 30 arios v un creci-
micnto poblacional anual cer-
cano al 2,3%4 La mortalidad
infantil ¢s de 30 por 1.000 na-
cidos vivos v las causas mis
mmportantes  de morbilidad
infantl, son las enfermedades
transmisibles v las carenciales.
La prevalencia de la desnutri-
cton cronica en menores de
cinco anos ¢s la mayor de La-
tinoamdrica v cuarta a nivel
mundial, afectando a 49,8%

de los nifos v nifas de esta s
cdad, de los cuales ¢ 21" o

.
presenta desnutricion severa )

[os pucblos indigenas son
los mus afectados (58,6 0),
stendo fus regiones de noroe-
cidente, suroccidente v norte
del pais las que tienen Ta ma-
. 2380
vor prevalencia.
B 81 130

13t 220
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La tasa global de tecundidad observa una rendencia a disminuir en los dltimos veinte anos, sin
embargo, ¢sta es heterogénea. De acuerdo a la Fncuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(LINSMI) 2008-2009, Ta rasa de fecundidad es de 3,6 hijos por mujer v la tasa especifica de
fecundidad para las adolescentes entre 15 v 19 anos, ¢s de 98 nacimicentos por 1.000 mujeres
en esta edad. Uno de cada cuatro partos en ¢l pais corresponde a adolescentes entre 10-19

atos. La mortalidad materna es de 139,7 por 100.000 macidos vivos'

(aproximadamente 537
mucrtes maternas anualmente), cuvas principales causas son hemorragia obstétrica, trastornos
hipertensivos del embarazo ¢ infeccion puerperal. Existe un bajo poreentaje nacional de partos
atendidos en establecimientos de salud (314" 0), en ranto ¢l 48" de partos se atiende a nivel
comunirario. 11 sistema de referencia v traslado de Tas pacientes con emergencias o complica-
ciones obstétricas s limitado v poco estructurado. Las carencias nutricionales afectan al 307
de las mujeres embarazadas'

Il cincer cérvicoutering constituye un importante problema de salud publica en Guatemala.
En el periodo 2010-2011, el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) de Guatemala, re-
porto que ¢l cancer de cérvix era la principal causa de consulta, 6 de cada 10 mujeres arendidas
presentaban patologia cervieal, atectando principalmente a mujeres entre los 35 v 54 anos v
ocupo ¢l primer lugar como causa de muerte por caneer en la mujer, representado aproximada-
mente una muerte cada 5-6 horas.

Una parte imporrante de I salud v bienestar de Jas tamilias os Ta salud mental. La prevalencia de
trastornos de salud mental en la poblacion guatemalteca entre 18 v 65 afos es de 27,87 pre-
dominan los trastornos de ansicdad (20.6%0) v solamente ¢l 23" de la poblacion ha consultado
con algin protesional de salud por dichos problemas'™ 1l modelo de atencion para estos casos
ha orientado casi la rotalidad de los recursos a la atencion hospitalaria (especiticamente en ¢l
hospital nacional de salud mental).

Sobrelas personas mayores, las estimactones nacionales para el ano 2010 refieren una poblacion
aproximada de 900 mil personas de 60 anos o mas, de Estas, 38" 0 son analfabetas, 38" trabaja
alos THanos en ocupaciones informales, sin acceso 4 ninguna proteccion soctal v solamente ¢l
2470 ene aceeso a una pension o jubilacion, que no les permite cubrir sus necesidades bisicas.
.o mayoria de esta poblacion vive en situacion de pobreza v pobreza extrema sutriendo, por
consiguicnte, las consecuencias de la exclusion, la desnutricion, asi como la falta de acceso a los
servicios de salud, vivienda v proteccion social”

i violencia contra las mujeres es el delito mis denunciado on lus instancias de justicia. I el
ano 2011 hubo 23721 casos de violenen intrafamiliar (violencia de pareja). La violencia de
parcja, incluida Ta violencia sexual, es Ta que mas afecta a las mujeres v nifas, dejando secuclas

fisicas v psicologicns

ST P AN NSPAS e eladd e 20070 Gaaemuada
I Messeno o Sabud Pablicy Vavrencn Socnd oo Faceest naconal do sadud niecrmo sl 2008 2009 Guagemala,
critra de mvesicacones v G oneies o Jud, taliad de cnene micdioas, T crss e doe San Carlos de Granenada 20 b
~oudhmenil tcanen cocino
Peocuradoricde ~ Docdns Hlanumos 2000 o netado d Coneres o de b Repubhica o lo v ¢
wi Cotem L Guaemiia
1 O acion Panancrtoon G s d o FoLonald n ek Creatonala
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Principales actividades realizadas:
Salud sexual y reproductiva y salud materna-neonatal

Ley de maternidad saludable: la OPS/OMS brindé apoyo en la elaboracion, publicacion y
difusion nacional de la Ley de Maternidad Saludable, Decreto 32-2010 y su reglamento (2012).
Este proceso de construccion de una ley con amplia participacion de la sociedad civil, fue so-
cializado en reunién técnica internacional en la Republica Dominicana y constituye un ejemplo
en América Latina de los pasos a seguir para lograr una normativa para la prevencion de la
mortalidad materna-neonatal.

Actualizacion de documentos sobre atencién calificada materno neonatal: se logro la
actualizacién de normas nacionales de planificacion familiar y para la atencion calificada mater-
no neonatal; la adopcion de la estrategia del “Codigo Rojo” para el abordaje de la hemorragia
obstétrica, primera causa de muerte materna en el pais y la gufa de intervenciones neonatales
efectivas para manejo de recién nacidos graves.

Capacitacion sobre salud materno neonatal: para fortalecer los procesos de atencion ma-
terno neonatal se elabord un paquete de material audiovisual, consistente en seis videos educa-
tivos para el personal de salud, desarrollados sobre los temas mas importantes de la atencién
calificada: 1) Atencién calificada del parto, 2) Codigo Rojo, 3) Reanimacion neonatal bisica, 4)
Uso del partograma, 5) Manejo de la hipertension inducida por el embarazo y, 6) Prevencion y
control del cancer cérvico-uterino. Ademas, se desarrollé la guia integral de atencidn del recién

nacido grave, que sera implementada en el afio 2014, en todas las unidades de neonatologia del
MSPAS.

Formacién de parteras: se apoyo el proceso de formacion de profesionales universitarias en
parteria, quienes trabajardn a nivel de comunidades y de los servicios de salud para mejorar el
acceso y la calidad de la atencion de las mujeres rurales e indigenas. Este proceso se oficializé er:
diciembre de 2013, con el Acuerdo Ministerial 538-2013, que crea la carrera para la formacion
de la Técnica Universitaria en Parteria (TUP).

Vigilancia epidemiolégica de la embarazada: actualizacién, socializacion e implementacion
del nuevo protocolo de vigilancia de la embarazada y las muertes de mujeres en edad fértil,
incluyendo la notificacion obligatoria de todo embarazo en mujeres menores de veinte afios y
la denuncia de embarazo en nifias menores de catorce afios a las instancias legales correspon-
dientes, establecido éste como un delito en el pas.

Comité técnico ministerial de muerte materna: se apoyé la creacidn de este grupo esta-
blecido mediante Acuerdo Ministerial 465-2012, que realiza la vigilancia epidemiolégica de la
morbilidad y la mortalidad materna y neonatal. También se apoyd en la creacién, organiza-
ci6én y funcionamiento de la Comisién Multisectorial para la Maternidad Saludable (CMPMS),
instancia técnica de abogacia y participacion activa de autoridades sanitarias, sociedad civil y
cooperacion técnica internacional.
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Salud de nifiez

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): sc apovo la
institucionalizacidn de la implementacion del mancjo de AIEPIL, superandose la meta prevista
inicialmente en el plan estratégico nacional, con una cobertura de mas del 3% de los distritos
de salud. Se formularon y ditundieron a nivel nacional las guias de ATEPI para diferentes casos
v grupos vse logro la incorporacion de esta estrategia al curriculo de las escuelas de enfermeria.

Nutricion

Ventana de los 1000 dias: se fortalecio ¢l li-

derazgo v Ia capacidad téenica v operativa del

MSPAS para la implementacion de esta estra- \\\ r/
tegia, como parte del Pacto Hambre Cero, que

impulsa ¢l Gobierno. Se han logrado avances

significativos en la universalizacion de la su-

plementacion con micronutrientes en polvo

en menores de clneo anos, mejor conocida - §
como “Chispitas Nutricionales”, llegando a Ventana
mas de 900.000 ninos en el ano 2013, Ade-

mds, s¢ participd en la revision v acrualizacion de los ¢,

del manual de atencion del nino con desnutri- 1 000 dIaS
cion aguda v las normas de suplementacion ’

con micronutricntes.
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Lactancia materna: sc acompaid la revi-

: Jp—
.. PR -» &’ o wocrst
sion del marco legal v plan estratégico de la e
N PR . ) . I Mundial 2 18
Comision Nacional de Lactancia Materna Lal:salalllﬁﬂam _
(CONAPLAN) vy en la metodologia para Matertid
- ¢ b 7 e auest
actualizacion de las guias alimentarias para Cow LEBE

poblacion materna ¢ infantil. Ademas, se ha
tortatecido In red nacional de bancos de le-
che humana, desarrollando la normativa de su
funcionamiento, la capacitacion de los cqui- “
pos, asi como ¢l desarrollo de la herramicnta

weh para su monitoreo,
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Salud de adolescentes

Espacios amigables y atencion integral: se fortaleci6 el marco normativo para la atencion
a adolescentes y el desarrollo de espacios amigables y clinicas de atencidn integral, que tienen
enfoque preventivo y de promocion de la salud. Se apoy6 el esfuerzo del MSPAS en capacitar
a los equipos en las normas de atencién v la guia de prevencién del embarazo en adolescentes,
entre Otros.

Diplomado de desarrollo y salud integral
del adolescente: se desarrollé un proceso de
fortalecimiento de capacidades a un grupo
seleccionado facilitando su participacion en
el diplomado antes mencionado, en coordi-
nacion con la Pontificia Universidad Catéli-
ca de Chile. Con lideres y lideresas juveniles
se coordina su participacion en procesos de
educacion e informacion sobre salud sexual y
reproductiva.
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Salud mental, alcohol y drogas

Salud mental: se ha profundizado el analisis y la sensibilizacién sobte la incorporacién del
componente de salud mental en la atencién primaria de salud, con el propésito de reducir la
brecha de atencién de los trastornos mentales y neuroldgicos en el pais. Por aparte, se acom-
pafio la capacitacion de profesionales de salud en la aplicacion de la guia de intervencion mh-
GAP para trastornos mentales, neuroldgicos y adicciones de la OMS, herramienta que busca
fortalecer las capacidades del personal no especializado de salud para la atencion de algunos
trastornos priorizados.

Prevencion del consumo de sustancias: se apoy6 al MSPAS en la conformacion de la mesa
técnica intrainstitucional e interinstitucional para la atencion integral de las adicciones de sus-
tancias licitas e ilicitas, en la cual participa la Secretaria Ejecutiva Contra las Adicciones y el
Trafico Ilicito de Drogas (SECCATID). Se ha establecido un plan de trabajo que prioriza el
fortalecimiento del marco normativo, el desarrollo de servicios de salud y el fortalecimiento del
recurso humano con enfoque preventivo. También se apoy6 a la SECCATID en una campatia
de prevencién del consumo de alcohol en adolescentes.
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Reuniones de alto nivel sobre politica de
drogas: la discusion sobre ¢l abordaje de la
problemidtica de drogas con un enfoque de
salud publica, fue un tema discutido en reu- =
niones de alto nivel con ¢l senor Presidente de
la Republica y la participacion de la Directora
Regional de la OPS/ONMS, Dra. Carissa Fitien-
ne. Asi también, en el marco de la Reunion del
Scetor Salud de Centroamérica v Republica
Donmunicana (RESSCAD), se han establecido
acucrdos para avanzar en la atencion integral
de las adicciones en la atencion primaria de
salud, sobre la base de situacion de las drogas
en ¢l continente v su impacto en Centroamd-
rica, tema que fue abordado especificamente
en su NXIX reumion, realizada en La Antigua
Guatemala, en julio de 2013,

N N N N N N A AN

Salud de las personas mayores

Derechos humanos de las personas mayores: se cstablecio una alianza estratégica con la
Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH) para promover ¢l respeto de los derechos de
los adultos mayores en Guatemala. Sc ha propiciado v apoyado la participacion del pais en las
negociaciones formales para la firma de una convencion vinculante que vele por los derechos

humanos de Tas personas mayores, en ¢l marco de la Organizacion de los Estados Americanos

(OBA).

AN N N N N N N N NN
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Principales logros:

Reduccién de la mortalidad materna en
cinco municipios de San Marcos: uno de
los principales logros del programa conjunto
“Reduccion de vulnerabilidades para contri-
buir al desarrollo rural, en cinco municipios
de las cuencas de los rios Coatan y Alto Su-
chiate en San Marcos”, fue haber tenido cero
muertes maternas en las 56 comunidades ru-
rales involucradas en el proyecto v una impor-
tante reduccion de este problema en los muni-
cipios apoyados y en el departamento de San
Marcos. Esto se logrd gracias a las acciones
operativas orientadas a reducir las cuatro de-
moras que producen las muertes maternas en
Guatemala, a través de la informacién y edu-
cacion familiar y la organizacion comunitaria.
Paralelamente, se capacité personal sanitario
en la atencién y se mejord la infraestructura
de estos servicios. 2 ®

Ay

Adopcidn de la estrategia de “ver y tratar”
en Guatemala: se apoyo al MSPAS en el desa-
rrollo de actividades de tamizaje, diagnostico ﬁ
y tratamiento de lesiones pre-neoplasicas del
cérvico-uterino, que constituye un importante
problema de salud puablica en Guatemala.

El pafs adopt6 la estrategia “‘ver y tratar”, que
consiste en realizar la Inspeccién Visual con
Acido Acético (TVAA), asi como la colposco-
pia y el tratamiento de las lesiones precance-
rosas con crioterapia, como alternativa de pre-
vencion del cincer. Se capacité al personal de
los servicios de salud para implementar esta
estrategia a nivel nacional.

O N N N A NN
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Posicionamiento de la estrategia “Ventana de los 1000 dias”: se trabajo conjuntamente
con ¢l equipo del MSPAS en ¢l desarrollo de la imagen y campana de comunicacion de Ia
Ventana de los 1000 dfas, dirigida a personal de salud v a la poblacion en general. Se logro ¢l
posicionamiento del logo de la estrategia ¢ inclusion en los programas de salud, que trabajan
bajo la dinamica del Pacto Hambre Cero. La campafia incluyd spots de radio v television, ma-
tetial impreso v actividades en el interior del pais. La Ventana de los 1000 dias fue incluida en
la camparia de vacunacion contra ¢l sarampion v la rubéola. Iista campada fue lanzada el 8
de marzo de 2013 en Chiquimulilla, Santa Rosa, con la participacion de autoridades locales v
departamentales v el MSPAS.

A RN

Universalizacién de la suplementacion
con micronutrientes en polvo “Chispi-
tas Nutricionales”: s¢ implementd esta in-
tervencion a nivel nacional cubtiendo las 29
areas de salud del pais v se brindo coopera-
cion téenica para ¢l desarrollo de material de
promocion, asi como ¢l proceso de revision
y actualizacion de la normativa nacional para
suplementacion con micronutrientes. 141 obje-
tivo de la suplementacion preventiva es con-
tribuir a la reduccion de la morbilidad, morta-
lidad v las deficiencias de micronutrientes en
la poblacion infantil. Esta es la sexta accion
contra la desnutricion cronica contemplada en
el Pacto Hambre Cero.
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Bancos de Leche Humana (BLH) para
atencion de recién nacidos de alto riesgo:
desde el afo 2008, ¢l pais ha implementado

la estrategia de BLH, para la reduccion de la
mortalidad infantil neonatal a nivel hospitala-

rio. Actualmente, hay ocho bancos de leche ¥
funcionando en los hospitales publicos, que =
han beneficiado a aproximadamente 5.000 re-

cién nacidos prematuros. Para fortalecer esta

red se ha trabajado en la normativa técnica de
funcionamiento, la capacitacién del recurso
humano y en el monitoreo y analisis de infor-
macion, entre otras actividades.

AN N N N N N N N N N N N NN

Prevencién primaria de la violencia contra las mujeres y en la nifiez: este proyecto fue
implementado por tres paises (El Salvador, Costa Rica y Guatemala) desde la oficina regional
de la OPS/OMS y apoyado por las Fundaciones Open Society. Esta iniciativa permitié generar
un espacio de coordinacién interinstitucional con diversas entidades gubernamentales y de la
sociedad civil, para posicionar la violencia de género contra las mujeres y nifias, desde el ambito
de la salud publica. Se formo sobre prevencién primaria de violencia de género al personal
docente, estudiantes e integrantes de las comisiones de seguridad de la USAC, maestros de
educacién primaria del Ministerio de Educacién y a los Comités de Atencioén a la Violendi:

(CAV) del MSPAS, entre otros.
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5. Salud Ambiental y Desarrollo Local (SADL)

La cooperacion téenica busca fortalecer la capacidad nacional para identificar, prevenir, eva-
luar v controlar las condiciones sociales v ambientales que representen un riesgo para la salud
humana. Ademads, la promocién de la salud, el desarrollo local v la promocion de los espacios
saludables, son cjes tundamentales para el abordaje de los determinantes sociales de la salud y
la ejecucion de politicas vy programas que permitan mejorar la equidad en salud.

Situacion en el pais

Guatemala y el cambio climatico: Guatemala se encuentra entre los diez paises mas vulne-
rables al cambio climatico a nivel global v ol cuarto mds vulnerable a desastres naturales, segin
la Organiacion de Tas Naciones Unidas (ONU) v el Panel Intergubernamental sobre ¢l Cambio
Climatico(IPCC). Dentro de las amenazas que mas afectan al territorio nacional, se incluven
las inundacioncs, Jas heladas vy las sequias, reflejandose en un incremento de los ricsgos a enfer-
medades, la inscguridad alimentaria v la pobreza.” Tas condiciones de pobreza, desigualdad v
la debilidad institucional, provocan que pequenos eventos como las Tluvias, ocasionen peérdidas

humanas, de mtracstructura v medios de vida.

Agua y saneamiento: Guatemala cuenta con las condiciones naturales favorables que le per-
miten disponer de abundante agua para las personas v para la productividad ccondmica. Anual-
mente, s¢ producen 97 mil millones de m3 de agua. Sin embargo, de esto solamente se aprove-
cha un 10% a nivel nacional. Segtn la ENCOVE2011-2012, 707 de los hogares guatemaltecos
tiene acceso a scrvicios basicos, es decir, a agua entubada v drenajes a nivel urbano, mientras
que en ¢l area rural, solamente el 30%% de los hogares tienen acceso a estos servicios. '

Fn cuanto a la calidad del agua, menos del 40% del agua de consumo humano recibe desin-
feccion en las dreas urbanas; en muchos casos ¢l agua se capta dircctamente del tio o lago v se
distribuye dircctamente sin realizar tratamiento alguno. Los niveles de coliformes v de bacterias
patogenas como Salmonella sp v Shigella sp son elevados v son caracteristicos de aguas resi-
duales sin tratamiento, lo que pone cn riesgo la salud de la poblacion. De las 334 municipalida-
des, solo un 4% aplican traramiento a las aguas residuales, mientras que el resto es vertido en
los cuerpos de agua, principalmente rios.
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Salud ocupacional: ¢n cuanto a los ricsgos ocupacionales v salud ambiental, seguin datos del
CNI, se estima que ¢l 3% de los trabajadores agricolas expuestos, sufren cada ano una intoxi-
cacion aguda por plaguicidas. Tin Guatemala se ha observado un ineremento constante en ¢l
uso de plaguicidas, se estiman 7.000 casos anuales de intoxicaciones agudas por plaguicidas.
Sin embargo, aun existe un gran subregistro, ocasionado por las dificultades de acceso de los
trabajadores del campo a los servicios de salud. Esto demuestra las deticientes condiciones de
almacenamiento v produccion v poca seguridad, bajo las cuales son usados estos productos, asi
como ¢l desconocimiento de los efectos en la salud, debido a que no generan sintomatologia

especiiica, entre otros aspectos,

Seguridad vial: dc¢ acucerdo con ¢l informe mundial de seeuridad vial de T OPS/ONIS del
2012, Guatemala ocupa ¢l cuarto lugar en Latinoamerica con mids accidentes de transito v en
donde menos medidas se han tomado para prevenirlos. Segun las estadisticas, veinte de cada
100.000 habitantes mueren en accidentes de transito en Bahamas, Belice, Venezuela v Gaarte-
mala, los paiscs con las tasas mas altas. La proveecion gubernamental indica que para ol ano
2020 ese namero, aumentard a 677, si no se cuenta con educacion vial v una estrategia para
reducir Ia cifra. Scgian informes de la Policia Municipal de Transito (PNT), en ¢l ano 2012 s¢
reportaron 9.478 accidentes de tratico.

Tabaco: Guatemala firmo el Convenio Mat-
co para ¢l Control del Tabaco (CMCT) en o
septiembre de 2003 v lo ratifico en noviembre
de 2005" Este documento establece que cl
pais debe tmplementar medidas para dismi-
nuir, tanto la oferta como la demanda de los
productos del tabaco. en los proximos afios, a
partir de la entrada en vigencia del mismo. De-
rivado de estos compromisos, desde el 22 de
diciembre de 2008, Guatemala cuenta con Ia
Ley de creacion de ambientes libres de humo
de tabaco, Decreto 74-2008, la cual prohibe
fumar o mantener encendidos cualquier tipo
de productos de tabaco en lugares publicos
cerrados, lugares de trabajo, transporte pu-
blico, colectivo o comunitario, sin embargo,
todavia hace falta la aprobacion de una ley
de etiquetado v publicidad que muestre los
cfectos dafinos para la salud y un impuesto al
consumidor, de tal manera que estas medidas
desmotiven el consumo.
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Espacios saludables: segin los datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (EN-
COVI), en el afio 2011, el 54% de los hogares se catalogaban en pobreza y un 13% en pobrez:
extrema’. El Fondo para la Vivienda (FOPAVI) calcula que aproximadamente el 60% de la
poblacion guatemalteca no tiene una vivienda digna v saludable. A nivel rural, el 86% de ho-
gares utilizan el sistema de carbon y lefia, pata cocinar sus alimentos, situacion que increment:
considerablemente la calidad del aire y las enfermedades de las vias respiratotias.™

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun sexo.

Guatemala 2010.

Factores de Riesgo Porcentaje Hombres Porcentajes Mujeres
Sobrepeso/obesidad 23,0 30,8
Obesidad abdominal 17,9 35,6
Sedentarismo 15,4 12,2
Disminucion niveles sanguineos de HDL 46,3 52,5
Tabaquismo 22,0 4,5
Alteracion de la glucosa preprandial* 27,0 37,1

* Muestra obtenida por glucémetro capilar.

Fuente: Estudio de factores de riesgo cardiovascular en Guatemala, 2012. Revista guatemalteca de cardiologia.

Principales actividades realizadas

Principales actividades realizadas

Politica nacional de agua: elaboracion de la politica nacional de agua y capacitacion para la
implementacion de la estrategia de los planes municipales de seguridad del agua.
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Tecnologias alternativas: sc¢ apovo a la man-
comunidad de la cuenca alta del rio Naranjo
(San Marcos y Quetzaltenango), c¢n la capa-
citacion a téenicos sobre manejo de residuos
solidos, mejoramiento de la calidad del agua,
introduccion de teenologias alternativas de
agua y saneamiento para las viviendas v dcl
mancjo sostenible de los sistemas urbanos
de agua vy sancamicento. Ademas, sc ha traba
jado también en el fortalecimiento de la Lis-
cucla Regional de Ingenieria Sanitaria de 1
Universidad de San Carlos de Guatemala, en
tecnologias alternativas en agua v saneamien-
to v en la coordinacion intraprogramatica con
la Unidad Rectora del Agua y Sancamicnto
del NISPAS, el Gabinete especitico del Agua
(GEA), que posteriormente se transtormo en
la acrual Secretaria Especifica del Agua, de la
Vicepresidencia de la Repiblica v el Instituto
de Fomento Municipal.

Plaguicidas

Plan de trabajo nacional para regulaciéon y
control de plaguicidas: sc apoyo al pais en
la elaboracion del plan de trabajo nacional, en
conjunto con la Direccion General de Regu-
lacion, Vigilancia v Control de la Salud, cl de-
partamento de Salud Ambicntal y la Comision
de Plaguicidas del MSPAS v Ia Comision de
prevencion v control de contaminantes qui-
micos de toxicologia de la USAC. Ademis, se
capacitd al personal de los hospitales con ma-
vor incidencia de intoxicacion por plaguicidas:
a) Zacapa, b) Jalapa, ¢) Cuilapa, d) Chiquimu-
la, ¢) Jutiapa, v sc establecio la red de emer-
gencia toxicologicas a nivel de Direeciones de
Area de Salud (DAS) v Hospitales priorizados
cn ¢l tema de intoxicaciones por plaguicidas.
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Salud Ocupacional

Indicadores de salud en ambientes laborales: ¢n coordinacion con ¢l programa de Salud,
Trabajo v Ambiente en América Central (SALTRA), se revisaron los indicadores de salud en
ambicentes laborales para definir ¢l pertil del pais. Listos indicadores fucron incluidos en la
encuesta de hogares del Instituto Nacional de Eistadistica (INF), 1o que permitira ademas,
conocer las tendencias de morbilidad laboral v a futuro implementar iniciativas para disminuir

ESTOS TICSgOs,

Control del tabaco

Encuesta sobre Tabaco: s¢ cooper6 téenica-
mente con la claboracién del protocolo para la
encuesta nacional de tabaquismo en adultos,
que servira para evaluar la situacion nacional
de prevalencia de tabaquismo, las tendencias
v el impacto de la implementacion del CMCT
en el pafs, asi como los desafios. También se
ha trabajo en ¢l fortalecimicnto de la comision
nacional de control del tabaquismo.

Atencion a desastres

Atencidn a emergencias: sc llevo a cabo la evaluacion de dafos, gestion y ¢jecucion de fon-
dos, para atender las emergencias de la tormenta =12 v del terremoto de San Marcos (7 de
noviembre de 2012), asi como la evaluacion de los equipos de respuesta inmediata del NISPAS,
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Hospitales seguros: sc evaluaron trece cen-
tros de salud con la metodologia de estable-
cimientos de salud scguros, con ¢l apovo de
la Asociacion Guatemalteca de  Ingenieria
Estructural v Sismica, la USAC v la Secretaria
Hjecutiva de la Coordinadora Nacional para la
Reduccion de los Desastres (SECONRED).
Con esto se busca conocer v preparar al pais
en la atencion inmediata en, tras los desastres
naturales v emergencias.

Turismo y salud: se¢ desarrollo el primer taller
de turismo v salud ¢n Guatemala en coordina-
cion con ¢l MSPAS, el Instituto Guatemalte-
co de Turtismo (INGUAT) v el Ministerio de
Ambiente v Recursos Naturales (MARN) v I
propuesta del plan nacional de turismo v salud
para Guatemala.

Municipios, vivienda y escuelas saludables

Municipios saludables: ¢n el 2013, se llevo
a cabo el primer encuentro v la conformacion
de la Red Guatemalteca de Municipios Salu-
dables, que servira para intercambiar informa-
cion de buenas pricticas saludables, mancjo
adecuado del agua y proteccion del ambiente
a nivel municipal.

Ul2-201
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Escuelas Saludables: se conformo la red de }
Escuelas Saludables, un espacio de intercam-
bio de informacién de buenas practicas. Asi-
mismo, s¢ llevé a cabo la produccion de una
guia educativa y recomendaciones metodolo-
gicas para ¢l maestro. La red se integro luego
de dos encuentros nacionales de Escuelas Sa-
ludables. En el afo 2013 se realizé el primer
concurso de practicas saludables, en el que se
premiaron a las escuelas con las mejores pro-
puestas. Estos eventos se hicieron en alianza
con el MSPAS, MINEDUC, UNICEF vy la
Comision Nacional de Escuelas Saludables

(CONALS).

Seguridad vial

Ficha tnica de registro de accidentes de trafico: con ¢l departamento de transito de la
Policia Nacional Civil, Entidad Reguladora de Transporte v Transito (EMETRA), ¢l MSPAS v
la Comision de Seguridad Vial, se creo la ficha unica de registro de accidentes de trafico v lesio-
nes, asi como la capacitacion al personal en su uso. Este documento servird para consolidar la
informacion v a futuro elaborar medidas para la prevencion de accidentes viales

Violencia y seguridad humana

Estudio de costos de la violencia en hospitales: sc inicio un cstudio de estimacion de vio-
lencia v sus costos, en los hospitales Roosevelr v San Juan de Dios, que servira para dehnir la
caracterizacion de lesiones, desarrollar protocolos de atencion v propucstas para mjorar las
intervenciones en seguridad humana en salud,

Observatorios de la violencia: s¢ implementaros tres observatorios de violencia en los muni-
cipios de Santa Lucia Cotzumalguapa, iscuintla; Coban, Ala Verapaz v Chiquimula cabecera,
para conocer, atender v prevenir la conflictividad v las violencias sociales.
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Principales logros:

Centro Regional de Formacion y servicios
de Aguay Saneamiento (CERFAS): sc creo
v dotd de intracstructura v equipo a este cen-
tro, ubicado en San Antonio Sacatepéquez,
San Marcos, que serviri para capacitar a per
sonal de Tas municipalidades de la region no
roccidental, en procesos administriuivos v tée
nicos sobre gestion del agua v en teenologias
alternativas para ¢l uso de este vital liquido. Se
espera que este modelo pueda ser replicado
por otras instituctones de Gobierno a otras

regiones del pats.

Indice de Municipio Saludable: s¢ clabo-
v ol Indice de Municipto Saludable (INIS),
que agrupa los indicadores v ovariables rela-
cionados con ¢l trabajo municipal, respecto
a la prevencion v la accion sobre los deter-
minantes sociales + ambientales de la salud.
Fiste indice a su vez fuc integrado al Indice
de Gestion Municipal (IGM), que es parte de
una politica nacional de fortalecimicnto a las
municipalidades. Los datos se conocicron en
el documento “Ranking nacional de la gestion
municipal” lanzado por ¢l Gobierno, quce in-
cluye informacion de todos los municipios del
pafs. Liste trabajo se hizo en conjunto con la
Cooperacion Alemana (G117, por sus siglas en
aleman), el Instituto de Agricultura, Recursos
Naturales v Ambiente (IARNA) de la Univer-
sidad Ratael Landivar (URL) v la Secrctaria de
Planificacion v Programacion de la Presiden-

cia (SEGEPLANY.
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> 6. Administraciéon

Durante ¢l bieno se integraron grupos de tra- Ejecucion 2012 - 2013
bajo a lo interno de la Representacion, para OPS/OMS Guatemala
buscar la cficiencia de los procesos adminis-

trativos.

Se han implementado diferentes procesos

programas para mejorar la scouridad para ¢l “psCyTcC
personal, ya que en los alrededores de las ofi- oo £ OOM
cinas de la Representacion se han registrado
diversos eventos negativos, entre cllos, asaltos

* Otras fuentes OPS

a mano armada, lo que ha hecho que se bus-

quen diferentes alternativas de seguridid para “Fondos de emergencia

C] PCI‘S()“H] vV ]‘AS il'lstﬂlilCi()nCS. *Otras contribuciones voluntaras
B RB:US$ 6.318.124
V. USS & 386 289

Durante ¢l bienio 2012-2013, se implementa- R

ron mas de USD 12 millones en fondos de
la cooperacion, incluidos recursos para emer-

genclas y presupuesto regular.

A N NN

Principales actividades realizadas:

Gestion de adquisicion de medicamentos:
de igual manera, a través de la utilizacion del
Fondo Rotatorio Regional, para suministros
estratégicos de salud publica de ta OPS sc re-
ncgocid el convenio con el MSPAS, para la ad
quisicion de biologicos, medicamentos ¢ insu-
mos relacionados, que tendrid una duracion de
cinco anos v tavorece la adquisicion a menor
costo de antirretrovirales, antimalaricos, anti-
tuberculosos v otros insumos para [ atencion
de la salud en ¢l pais.
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Readecuacion técnico administrativa de la OPS/OMS: se llevaron a cabo procesos de re-
vision y readecuacion, tanto de la estructura organizativa como de los procesos administrativos
priotizados, que permitieran dar respuesta oportuna a las demandas generadas en el pais. Se
realizaron concursos abiertos para la contratacién de consultores internacionales y consultores
a corto plazo para puestos vacantes, sc establecio un nuevo puesto de oficial nacional para lz
coordinacion de la Unidad de Analisis v Planificacion (UAP) y se realizo el proceso de reclu-
tamiento, seleccion y contratacién. Adicionalmente, se reclutd y contrato al administrador de
redes, se establecieron dos puestos de voluntarias nacionales y se realizaron diferentes procesos
de seleccion y contratacion de consultores nacionales e internacionales, pasantes, asistentes de
area técnica, asi como personal de apoyo, tanto asignado por el MSPAS como contratado por
agencia, todo lo cual quedo reflejado en la revision del organigrama institucional. El plan de
recursos humanos de la QOPS/OMS Guatemala quedo alineado con la oficina regional.

Seguridad para personal y oficinas: en materia de seguridad y en estrecha coordinacion con
el el Departamento de Proteccion y Seguridad del Sistema de las Naciones Unidas (UNDSS
por sus siglas en inglés) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), se elabor6 y aprobé unz
propuesta de renovacion de la red de radios y repetidoras, incluyendo el mecanismo de distri-
bucién de costos. Adicionalmente, se disefié y establecié un nuevo sistema de guardianes de
z0na, se implemento el programa de capacitacion de seguridad, se contraté setvicio de taxi para
el personal de mantenimiento para salidas en horas no laborales y se trabaj6 en un sistema de
transporte colectivo para el personal, el cual no se logro implementar, por falta de demanda.
Se cumplié con las medidas operativas de seguridad, que incluye el equipamiento médico al
personal e instalaciones y se ampli6 el circuito cerrado de television.

Plan de capacitacion para el personal: fue elaborado y alineado el plan de capacitacion del
personal, con la estrategia de la oficina regional, incluidas las 80 horas regulatorias de aprendi-
zaje y la oferta del UNDSS, en materia de seguridad. También se movilizaron fondos para el
aprendizaje de idiomas mayas, taller de planificacion y de elaboracion de una cartera de proyec-
tos, entre Otros.

Salud laboral: se tomaron acciones consecuentes con la salud laboral, como la implementa-
cion de una sala de reposo, la contratacién de un servicio de atencién de emergencias médicas,
la contratacion de examenes de laboratorio y consulta médica para el personal de apoyo, asi
como la instalacién de espacio y condiciones para una clase semanal de yoga.

N N N N Y
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Implementacion de tecnologia avanzada: sc realizo la transicion de reletonin andloga a
digital para la oficing, se reactivo of servicio interno de Wil v se implemento una pizarra clec-
tronica.

Atencion a emergencias: para reacticar ¢l trabajo de la oficina despuds de una emergencia v
dar respuesta al pats, sc clabora o plan de emergencia de la ohcina, se acrualizo el Plan de Con-
tinuidad de las Operaciones (PCOY v se desarrolld o] Plan de Fvacuacion Mcdica (Medlivaey,
que incluve emplazamicnto alterno v el T00%y de equipamiento, incluidas carpas moviles para
la instalacion de un drea de trabajo téenica v una administrativa, en caso de una catistrote, asi
como ¢l cambio de la red de repetidoras de radio de andloga a digital. Se realizd una evaluacion
rapida post terremoto, tanto de Taoficina en Guatemala como la de San Marcos,

Convenio de adquisiciones con ¢l MSPAS: durante ol bienio ¢l trabajo téenico-administra-
tivo estuvo enfocado en la implementacion del convenio de adquisiciones para ¢l NMSPAS | que
supero los USD 63 millones para la adquisicion de vacunas, cquipos de cadena de frio, antirre-
trovirales, antituberculosos, micronutrientes, equipos de bancos de leche v vacuna antirrabica,
utilizando los mecanismos del Fondo Rotatorio para la compra de vacunas de la OPS, Tondo
Rotatorio regional para suministros estratégicos de salud puablica v compras reembolsables, que

la Organizacion pone a disposicion de los patses.

Trabajo conjunto regional a sistemas de administrativos: sc trabajo con lared de adminis-
rradores para la revision de sets procesos de comprin Se participo con cuatro oficinas de pais v
dos unidades de Ta oficina regional en: la revision, andlists v mejoras al proceso de certiticacion
del ascguramicento de la calidad, asi como en la implementacion de Ta certificacion del sistema
EPICOR del PALTEN para un mcjor funcionamiento, entre olros.

Principales logros:

Adquisicion de nuevas instalaciones de la OPS/OMS: se realizd ol estudio de mercado,
claboracion v presentacion de propuestas a la oficina regional, para la adquisicion de nuevas
oticinas de la OPS/OMS Guatemala, que represente mejores condiciones de seeuridad v de
trabajo para el personal. También se tramito la aprobacion del Gobierno de Guatemala, para la
adquisicion de este nuevo edificio, en cumplimiento de lo estableeido por las leves nacionales,
v se claboro v cjecutd un plan de compras para la adecuacion basica de los espacios de trabajo.

El traslado a estas nuevas instalaciones esti previsto para el primer cuatrimestre del ano 2014
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Restablecimiento del sistema de correspondencia: en el afio 2012 se restablecio el sistema
de correspondencia, tomando como base el sistema de correspondencia de la Representacion
de la OPS/OMS Ecuador. Entre los logros obtenidos mediante este nuevo sistema de corres-
pondencia estan: mejor seguimiento de los procesos, respuestas oportunas a las contrapartes/
contactos a las comunicaciones recibidas, disminucion del consumo de papel v costos de re-
produccidn, revision, reordenamiento y actualizacion de la codificacion de archivo, entre otros.
Registros de proveedores en linea: se implemento el sitio electrénico para registro de provee-
dores y publicacién de eventos de adquisicion (In-tend) y el sistema de Solicitud de Propuestas
a Proveedores (SDP), que hacen mds eficientes y transpatentes los procesos.

Implementacion del servicio de banca corporativa en linea: se implemento el servicio de
banca corporativa en linea, lo cual ha permitido agilizar las transacciones bancarias dentro del
mismo banco y entre los diferentes bancos del sistema (ACH), minimizando los riesgos que se
enfrentan en el manejo de valores.
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VII. Proyectos con
contribuciones voluntarias

l.a oticina tiene distintas modalidades de cooperacion, entre cllas, la implementacion de progra-

mas o provectos con f()l’ld()S extra WI'CSU)UCStﬂri()S, Riall )\'ﬂkl()S DOT (;()l)iL‘l'ﬂ()S v Organismos (lL‘
B B B o

cooperacion. Estos son: programas conjuntos del SNU, b) Provectos con otros contribuventes

v ¢) Provectos de Cooperacion Téenica entre Paises (CT),

Programas conjuntos del SNU

Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante
Lugar de
intervencion
Principales
resultados

Fortalecer la atencion integral de salud y acceso a la informacién a
adolescentes mujeres indigenas de 10-19 afios, con un enfoque inter-
cultural y con un enfoque centrado en la prevencién del embarazo

UNICEF, UNESCO, UNFPA, ONU Muyjeres y la OPS/OMS
2012-2014
USD 76.136

Gobierno de Noruega

Totonicapan y Huehuetenango

» Establecimiento de la red de lideres y lideresas juveniles ca-
pacitados en educacién y uso del manual sobre sexualidad
“Educacion para la vida: un reto de generaciones”.

» Formulacion de una propuesta de estrategia de prevencion
del embarazo a nivel comunitatio.

» Fortalecimiento de cuatro espacios amigables para la aten-
cion a adolescentes en el MSPAS (Totonicapan y Huehuete-
nango).

» Adaptacién y desarrollo del programa “Familias fuertes:
amor y limites” para su implementacion a nivel comunitatio,
el cual es una herramienta metodolégica para mejorar los
factores de proteccion patental y disminuir los factores de
riesgo en adolescentes entre 10 v 14 anos.
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Objetivo

Participantes

Temporalidad
Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervencion
Principales
resultados

Disminuir la prevalencia de desnutricion erdnica, por medio de una
mtervencion integrada en salud, produccion agropecuaria, edu-
cacion, entre otros buscando contribuir al logro de los objetivos

del milenio: erradicar Ta pobreza v el hambre (ODN 1), reducir I
mortalidacd intantl (ODN 4) v mejorar la salud materna (QDNE 5
traves deacciones directas en el departamento de Totonicapin
(OPS/OMS, PMA UNICER, UNFPAYNLU, FAQ, MSPAS, SESAN
v SEGEPLAN

2010-2012

U'SD 1.180.424

Fondo para ¢l Logro de Tos Objetivos de Desarrollo del Milenio
(FODNM) del Gobicrno de Fspana

Totonicapin

#  Desarrollo del modelo de “Sala Sicuacional de salud v autr
cion para el primer v segundo nivel de atencion™ A partr de
la experiencia en ‘Totonicapan, se implemientd en fa mavoria
de las direcciones de direa de salud del pais.

»  Desarrollo de fa herramienta online para ol “sistema de in
formacion para ¢l monitoreo v supervision de la eserategia
de atencion nurricional pedidtrica hospitalaria™ como parie
deapovo al hospital nacional de Totonicapdn. Ta herrmicn
ta estd siendo implementada en toda la red hospitalaria pors
¢l registro de informacion sobre calidad de atencion marer
no, neonatal ¢ intandl.

» Capacitacion v aciualizacion de b guia para ¢l porsonal de
salud sobre la suplementacion.

»  Produccion de material promocional sobre la implemenia
cion universal de T estrategia de suplementacion a nivel na
clonal

# Implementacion del Banco de Leche Flumana de ‘Totonica
pan v oticializacion de Tt normativa nacional de funcions
miento.

» Adquisicion de equipo para evaluar ¢l estado nutricional ¢
la red de servicios de satud de Toronicapin.

» Adquisicion de equipo ¢ insumos para la implementacion de
Fscuclas Saludables a teaves del NMinisterio de Fducacion,
para ser diseribuido en los centros escolares,

#  listudio sobre I calidad de atencion de los usuarios + ol
personal, en el marco del cumplimicento de fas normas de 1
estrategia NP para mejorar fa calidad de Ta atencion.



Objetivo

Participantes

Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervencion
Principales
resultados en salud

Fortalecer al Estado y las comunidades para abordar la prevencion
de la violencia social. Se enfoc6 principalmente en las poblaciones
en condiciones de mayor vulnerabilidad como mujeres, juventud y
nifiez.

OPS/OMS, PNUD, UNFPA, UNICEF, UNESCO y UN Hibitat,
Ministetio de Gobernacion, MSPAS, SEGEPLAN, Secretatia de
Bienestar Social de la Presidencia, Secretaria de Comunicacion Social
de la Presidencia, MINEDUC y SEPREM.

2009-2013
USD 565.640

Fondo para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(FODM) del Gobierno de Espafia

Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla; Coban, Alta Verapaz; y la
cabecera departamental de Chiquimula

»  Adopcion y ejecucion en el MSPAS del eje de salud con per-
tinencia cultural contenido en la politica nacional de promo-
ci6n y desarrollo integral de las mujeres y del plan de equidad
de oportunidades 2008- 2023.

» Disefio e implementacién de cuatro observatorios para la
prevencion de la violencia social (tres en los municipios pi-
loto y en la Ciudad de Guatemala), para contribuir al sistema
de informacién en salud y determinar los casos atendidos
por violencia social y violencia basada en género.

#  Capacitacion al personal de salud en la aplicacién del pro-
tocolo de atencion a victimas/sobrevivientes de violencia
sexual.

» Elaboracion y validacion de protocolo para la vigilancia de
lesiones de causa externa. A través de un plan piloto en tres
hospitales y un centro de urgencia minimas.

» Apoyo técnico para el plan de abordaje territorial de la vio-
lencia.
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Objetivo

Participantes

Temporalidad

Fondo asignado a
OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervencion

Principales
resultados en salud

Vstablecer un gran didlogo nacional para alcanzar acuerdos que se
traduzcan en politicas descentralizadas, con una creciente participa-
cion ciudadana promoviendo el acceso a agua potable v saneamiento
para la mejora de la salud infanti] v materna.

OPS/ONMS, UNICEE, UNTFPA, FAO, PNUD, SEGEPLAN, MAGA
v Mancomunidad de la cuenca del rio Naranjo (San Marcos v Quet-
zaltenango)

2009-2013

USD 1.359.863

Fondo para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(FODM) del Gobierno de Iispana

San Marcos (San Pedro Sacatepéquer, San Antonio Sacatepéquez,
San Cristobal Cucho, Iisquipulas Palo Gordo) v Quetzaltenango (San
Martin Sacatepéquez, San Juan Ostuncalco v Palestina de los Altos).

R

»  Propuesta de la politica nacional en gestion integrada de los
recursos hidricos de Guatemala, la cual busca racionalizar el
uso del agua.

» Disefio de un sistema de informacién local de agua potable
y saneamiento para que sirva a las autoridades v tomadores
de decision para mejorar el sistema de agua.

» Diseflo del modelo de gestion municipal para generar tarifas
sociales y sostenible.

» Capacitacioncs a inspectores v supervisores de las areas de
salud de San Marcos v Quetzaltenango en los temas de tec-
nologias del agua, cloracion y legislacion.

» Implementacion de planes de seguridad del agua v de vigi-
lancia de la calidad.

»  Suministro de cquipos para desinfeccion del agua v de labo-
ratorio para control de la calidad del agua.

»  Fortalecimiento de los equipos de manejo operativo de los
servicios de agua, saneamiento y basuras de 8 municipios.

> Mejoramiento de la infraestructura para el centro operativo
mancomunado de los servicios bésicos.

» Capacitacion a voceros de educacion comunitaria para cl
manejo ambiental de los residuos solidos.

> Creacion y equipamiento del centro regional de formacion

y servicios de agua v saneamiento, en el cual se capacita y

construyen modelos para ser utilizados en zonas rurales. Il

centro estd ubicado en el municipio de San Antonio, San

Marcos.



Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de

intervencion

Principales
resultados en salud

Fortalecer la extension de cobertura v mejoramiento de la red de
servicios de salud en los tres niveles de atencion, con prioridad a la
reduccién de la morbilidad y la mortalidad materna e infantil y para
alcanzar los ODM.

OPS/OMS, UNFPA y MSPAS
2011-2013
USD 1.043.219

Gobierno de Suecia

Alta Verapaz, Huehuetenango, El Quiché, Ixcan e Ixil

>

Actualizacién de manual de procedimientos de logfstica de
productos farmacéuticos, para la mejor gestion y abasteci-
miento de medicamentos en las 4reas de salud.
Capacitaciones a personal sanitario en la implementacién de
bancos de sangre y actividades locales para promover la do-
naci6n voluntaria de sangre.

Gestion de equipamiento e insumos médicos a la direccién
de area de salud de Ixil, Huehuetenango y Alta Verapaz, do-
nados por la organizacion Global Links

Capacitacion al personal de salud en atencién calificada ma-
terna neonatal, asi como la atencién de urgencias obstétricas
y neonatales y vigilancia de la mortalidad materna.
Implementacion de la estrategia de prevencion de la transmi-
sion del VIH de madre a hijo.

Guia basica de género de la salud, para trabajadotes sani-
tarios, la cual es implementada en los diferentes niveles de
atencion.

Capacitacion al personal sanitario en la implementacién de
la atencién integral materno neonatal calificada, con enfoque
de género y pertinencia cultural en los servicios de atencion
del parto.

Desarrollo de herramientas para evaluar servicios y disefiar
las rutas criticas en atencién obstétrica de emergencia y cin-
cer del cuello uterino.

Desarrollo de metodologia para evaluar los comités de emer-
gencias comunitarias y su impacto en 1a reduccion de la mot-
talidad materna y neonatal.

Capacitaciones a personal de salud en gestion de riesgo, res-
puesta inmediata, abordaje de brotes, plan de contingencia, y
atencion a las personas en situacion de emergencias y desas-
tres.

Capacitaciones a trabajadores sanitarios en la promocion es-
tilos de vida saludable y prevencion de enfermedades créni-
cas.

Capacitaciones a estadigrafos para mejorar la recoleccion de
datos que ingresan al sistema de informacion.
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Objetivo

Participantes

Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de interven-
cion

Principales resulta-
dos en salud

Reducir las vulnerabilidades en salud y habitat comunitario, para lo-
grar oportunidades productivas rurales de la poblacion v el territorio,
desde una perspectiva de derechos, con enfoque de género y perti-
nencia cultural

MSPAS, MAGA, SEGEPLAN, FAO, PNUD y OPS/OMS.

2010-2014
USD 1.730.190

Gobierno de Suecia

Tacana, Tajumulco, Ixchigudn, Sibinal y San José Ojetenam, San

Marcos

I d

Instalacion y mejoramiento de 700 servicios sanitatios y de
cocina para mantener las condiciones de higiene y prevenir
enfermedades por contaminacién de agua y alimentos.
Mejoramiento de la infraestructura sanitaria y de cocina de
56 escuelas para la prevencion de enfermedades.
Actividades de promocion de la salud y salud sexual y repro-
ductiva.

Mejoramiento de los sistemas de agua potable.
Equipamiento y mejora de la infraestructura de 16 servicios
de salud.

Capacitaciones al personal sanitario para atender con calidad
y atencion especializada, integrando la medicina tradicional.
Capacitaciones a lideres comunitarios en organizacion v tra-
bajo de los planes de salud y desarrollo municipal.
Contratacion de educadores comunitarios, en temas de salud
sexual y reproductiva y reduccion de la mortalidad materna.
Diagnostico de la situacion de salud sexual v reproductiva; v
de los servicios de salud.

Capacitacion al personal de salud y lideres comunitarios so-
bre el derecho a la salud, género y prevencion de la violencia
contra las nifias y mujeres.

Creacion de las comisiones comunitarias de salud.
Inventario de terapeutas tradicionales, plantas medicinales y
enfermedades atendidas para fortalecer la referencia y con-
tra-referencia de los usuarios de servicios.

Gestion ante Global Links y entrega de donacién de mobi-
liario y equipo para los servicios de salud de los cinco muni-
cipios.



Proyectos con otros contribuyentes

Obijetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante
Lugar de
intervencion
Principales
resultados

Fortalecer los sistemas de salud en base a la atencién primaria de la
salud en la regién para nifos y poblaciones excluidas, con atencién
especifica a mujeres y ninas.

OPS/OMS y MSPAS
2011-2014
USD 148.900

Canadian International Development Agency (CIDA)

Nivel nacional

»

>

Taller nacional de fortalecimiento al SIGSA, con énfasis en
salud mental, para monitorear la violencia basada en género.
Taller nacional de indicadores de salud con enfoque de géne-
ro, en el contexto de la politica de igualdad de género de la
OPS/OMS.

Capacitacion en vigilancia especializada en red de laboratorios
ante amenazas de enfermedades transmisibles en poblaciones
vulnerables; asi como en la estrategia del plan de eliminacion
de enfermedades desatendidas, especialmente Tracoma.
Capacitacion para la vigilancia e implementacion de la Aten-
cién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) ante amenazas por infecciones respiratorias agudas.
Elaboracién del perfil de género y salud.

Apoyo al fortalecimiento del sistema de informacion en sa-
lud de Guatemala.

Diseno de la camparfia de comunicacién social de la [ entana
de los 1000 dias.

Ly
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Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervencion

Principales
resultados

Obijetivo

Participantes
Temporalidad
Fondo asignado a
la OPS/OMS
Donante

Lugar de
intervencion

Principales
resultados

Implementar un plan para disminuir el riesgo de reemergencia de
entermedades prevenibles por vacunacion en municipios vulnerables

de Guatemala
OPS/OMIS v MSPAS
2010-2014

USD 488.900

Canadian International Development Agency (CIDA)

Nivel nacional

Fortalecimiento al personal sanitario sobre la cadena de frio
(de vacunas), vigilancia epidemioldgica e inyeccion segura.
Monitoreo v supervision de todos los componentes del PI
en municipios priorizados por bajas coberturas de vacuna-
cion v riesgos epidemiologicos.

Fortalccimiento del Laboratorio Nacional de Salud con
equipo ¢ insumos para la vigilancia laboratorio de nuevas
vacunas (rotavirus v neumococo).

Entrega de mobiliario v equipo de computo para el SIGSA
y Pl

Fortalecimiento del sistema de informacion a través del SIG-
SA con el objetivo de tener datos reales de dosis aplicadas v
en bodegas, lo que servira para la programacion de adquisi-
ciones futuras.

Estudios para la introduccion de nuevas vacunas en el pais
(neumococo vy papiloma virus).

Fortalecer el abordaje de infecciones de transmision Sexual y VIH/
Sida en el departamento de Alta Verapaz

OPS/OMS y MSPAS
2010-2014

USD 292,500

ONMS

Nivel nacional

»  Cooperacion técnica al drea de Salud de Alta Verapaz patra

mejorar los procesos de deteccion temprana de sitilis y VIH
en mujeres embarazadas.,



Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
la OPS/OMS

Donante

Lugar de interven-
cion

Principales resul-
tados

Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervencion
Principales
resultados

Fortalecimiento del marco normativo para la atencion integral a ado-
lescentes y propiciar la ampliacion de las estrategias y servicios dispo-

nibles, con un énfasis en Salud Sexual y Reproductiva y VIH
OPS/OMS y MSPAS

2008-2013

USD 306.634

Gobierno de Noruega

Nivel nacional

» Validacién del plan de prevencion del VIH en adolescentes,

el cual es implementado a nivel nacional a través de los scr-
vicios de salud publica

Formacién a facilitadores de las dreas de salud de los de-
partamentos de Baja Verapaz, Suchitepéquez, San Marcos,
Retalhuleu y Quetzaltenango, mediante el diplomado virtual
(e-learning) Integracidn del VIH y otras enfermedades infecciosas

prevalentes en el primero y segundo nivel de atencion

Implementar el registro nominal computarizado sobre el programa

de inmunizacién.
OPS/OMS y MSPAS
2010-2012

USD 210.250

Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud (PATH, por sus
siglas en inglés)
Ixil, El Quiché

»  Modulo de logistica que permite garantizar la provision de

las vacunas que se necesitan, en donde se necesitan y en el
momento que se necesitan

Médulo de tecnologia celular del sistema de informacion ge-
rencial en salud, a través del cual, los trabajadores de salud
reciben mensajes de texto recordandoles buenas practicas de
vacunacion
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Objetivo

Participantes
Temporalidad

Fondo asignado a
OPS/OMS

Donante

Lugar de
intervenciéon
Principales
resultados

Fortalecer la vigilancia de la resistencia de los antimalaricos, mejorar
el acceso con calidad al diagndstico y tratamiento oportuno; gestion
de medicamentos antimalaricos y mejorar la vigilancia v el manejo in-
tegrado de vectores, mediante la Iniciativa Amazonica para la Malaria
(AMI) y la Red de Amazonica de Vigilancia de la Resistencia de los
Antimalaricos(RAVREDA), se busca

OPS/OMS y USAID
2013-2016
USD 52.300

USAID

Nivel nactonal

» Reunion regional sobre malaria en la que se abordaron te-
mas, como la mejor planificacién de presupuestos, actuali-
zacion de informacion e investigaciones de la enfermedad
v la alineacion de los objetivos del Fondo Global de Lucha
contra la Malaria

» Adquisicion de medicamentos para malaria complicada y
compra de materiales ¢ insumos para hacer un estudio sobre
eficacia a la cloroquina (medicamento) en el departamento
de tiscuintla









VIII. Proyectos de Cooperacion

Técnica entre Paises

La OPS/ONS ha propiciado ta Cooperacion Téeniea entre Paises (CTP), como instrumento
singular de solidaridad, cooperacion horizontal v fortalecimiento de las capacidades institucio-

nales de los parses para dar respuesta a sus necesidades de salud,

[a Cooperacion Téenica entre Parses ¢s esenctalmente un proceso, por el cual, dos o mas paises
trabajan juntos para lograr el desarrollo de la capacidad individual o colectiva con intercambios
cooperativos del conocimiento, de habilidades, recursos v teenologias. Idealmente, las activi-
dades de CTP se deben iniciar, organizar v manejar por los mismos paiscs. Fn el ambito de la
salud, es una estrategi onentada a acelerar ¢l desarrollo a partir del conjunto de las capacidades

v potenciatidades en relacion con la Cooperacion Téenica entre Paises en Desarrollo (C'TPD).

[stos provectos han fomentado ¢l mtercambio de experiencias entre pafses para la puesta en

marcha de planes con ol fin de reducir las vulnerabilidades o amenazas en ¢l sistema de salud.

Descripcion El proyecto busca el trabajo conjunto en la caracteriza-
cién clinica, fisiopatoldgica, anatomo-patolégica y toxi-
co-epidemioldgica de la enfermedad de Chagas, de causa
desconocida de las comunidades agricolas salvadorenas
investigadas hasta 2011; definir estrategias conjuntas para
la desactivacion del foco; y estandarizar estrategias de
diagnostico parasitologico, tratamiento etioldgico eficaz
y oportuno con seguimiento de los casos.

Paises participantes El Salvador y Guatemala

Principales resultados » Métodos de control para prevenir posibles ca-
sos agudos en el foco que se encontraba con la
transmision activa, este evento se llevd a cabo
junto con la cooperacion de Japon.

» Taller de investigacién sobre la enfermedad de
Chagas basada en un enfoque de eco-salud en
Guatemala. Se revisaron los progresos, retos vy
oportunidades de los estudios sobre la enferme-
dad de Chagas, utilizando el enfoque de eco-sa-
lud en la region de las Américas. Participaron
delegados de los Ministerios de Salud de Guate-
mala, Fl Salvador y Honduras.

de lubores 2012 70
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Descripcion

Paises participantes

Principales resultados

Descripcion

Paises participantes
Principales resultados

Descripcion

Paises participantes

Principales resultados

Ll provecto tiene como proposito reducir la brecha de
atencion a la epilepsia entre El Salvador, Guatemala v
Honduras, contribuyendo a desarrollar un programa na-
cional de atencion integral a la epilepsia.

Guatemala, Honduras v L Salvador

» Elaboracion de guia de atencion integral de
epilepsia.

»  Llaboracion de la guia de uso de fenobarbital

»  Desarrollo de materiales de informacion v edu-
cacion sobre epilepsia.

» Capacitaciones al personal sanitario para la
atencion de la epilepsia (implementacion Guia
mhGAP).

Fiste provecto busea fortalecer las capacidades y el acceso
al diagnostico de las encefalitis equinas; desarrollar ins-
rrumentos de vigilancia epidemioldgica v entomoldgica
basada en el laboratorio; y fortalecer las capacidades ins-
titucionales para la respuesta y control de brotes. Partici-
panlos ministerios de salud, los ministetios de agriculturs
v laboratorios de referencia de los paises involucrados.
Panam:i,Venezuela,Colombia y Guatemala

» Implementacion del protocolo de vigilancia epi-
demiologica para las Américas y el montaje de
las téenicas diagnésticas en el Laboratorio Na-
cional de Salud.

Il proposito de este provecto es el fortalecimiento del
intercambio de informacién entre los servicios de salud
animal y de salud publica para el diagnéstico, vigilancic
\ respuesta rdpida ante enfermedades zoondticas de im-
portancia en la salud publica, entre ellas, la leptospirosis

1

Cuba, Honduras, Nicaragua, Panama, Republica Domi-
nicana v Guatemala.

»  Capacitacion en la actualizacion de informacion
a profesionales de Guatemala del MSPAS y del
MAGA, permitiendo el seguimiento de acuer-
dos de la Reunién Interamericana, a Nivel Minis-
terial, en Salud y Agricultura (RIMSA).
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IX. Publicaciones y otros
materiales de comunicacion

Indicadores basicos de salud. Guatemala 2007- 2008 — 2009
Esta serie de publicaciones que se trabajo en conjunto entre
la OPS/ONMIS, el MSPAS, el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), SEGEPLAN, el IGSS, ¢l RENAP v el Sistema Estadis-
tico Nacional.

Centro de atencion integral materno infantil de Cuilco
(CAIMI), Huehuetenango, en apoyo a la reduccion de la
mortalidad materna y neonatal.

Publicacion que sistematiza ¢l funcionamicnto del CAIMI PAPGHSA AMEBUCCON O

como una buena prictica dentro de la Iniciativa de Maternidad

Scgura. Segundo informe sobre la situacion de los dere-

chos humanos de las personas con VIH y poblaciones en

mas alto riesgo. 2012

Documento que genera informacion estratégica para ser utili-

zada para la defensa v promocion de los derechos humanos de

las personas que viven con VIH. e

Ruta de la denuncia en materia de violaciéon de derechos

humanos-por VIH, orientacion sexual, identidad de géne- Putase
ro y trabajo sexual. 2012 m,

Protocolo de apovo y orientacion para las personas afectadas v
organizaciones que trabajan en VIH v poblaciones en mas alto

v B

TICSgEo.

Informe de lnbores 2012.00



Plan estratégico para la prevencion, atencion, control y
climinacion de enfermedades infecciosas desatendidas en

Guatemala. Plan estrategico..._.
. . . - . < enfermedades ntc owas
Fste documento incluye seis eafermedades: enfermedad  de gessendaas en G temata

Chagas, geobelmintiasis, eishmaniasis, lepra, oncocercosis

HICoOMm,

Anilisis de la mortalidad materna, en el periodo 2008 -

2012 en San Marcos

Contiene resultados sobre la reduccion de la mortalidad mater

na en fas 56 comunidades, donde se implementa ol programa

conjunto de Naciones Unidas: “Reduccion de vulnerabilida

para contribuir al desarrollo rural en cinco municipios de e

cuencas de los rios Coatan v Alto Suchiate en of departamento

de San Marcos™. o L

Perfil de género y salud
Il documento expone v reerea una amplia gama de datos ¢ in

dicadores de salud vl informacion cs analizada desde Ta pers-

peetiva de género. Muestra las desigualdades de la sivaacion sa- ?
- . . e
nitaria de mujeres v hombres. '
@ s

Manual de actividades para la reduccion de estigma v dis-
criminacion relacionados a ITS, VIH y sida
Il presente manual esti dirigido a las v los facilitadores de acti
vidades para la climinacion de estigma v diseriminacion relacio
mados a ITS, VI v sida.
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Estrategia de Cooperacién en el Pais 2013-2017 y Nota
conceptual de la Estrategia de Cooperacién en el Pais
2013-2017

El documento indica las prioridades sanitarias nacionales, que
preferentemente seran abordadas por la cooperacion de la
OPS/ONMIS.

Lin la nota estratégica se resumen los procesos de consuleas v
establecimicnto de las prioridades de la cooperacion de la OPS/
OMS c¢n el pais.

Salud integral a la nifiez 1]

Atencion integrada a enfermedades prevalentes de la infancia.

Modulo L. Salud integral a la nifiez. Documento reimpreso para e o

el MSPAS. AIEPI-NEONATAL
- B

piey
]
Referencias sobre medicina basada en evidencia en salud B
neonatal ‘.
Atencion integrada a enfermedades prevalentes de la infancia. fetegencids safire edicina
; . . . Iud ¥ .
Modulo 11 Documento reimpreso para ¢l MSPAS. s r,""m' N
=== )
'y
- -
ey -
ﬁ’%«m QO e

Ranking de la gestion municipal 2012

Medicion de la gestion de los municipios de Guaremala Do-
cumento claborado entre: OPS/ONS, SEGEPLAN, INGIT
URIL, IARNA, Promudel, GIZ v ¢l Gobicerno de Succta.
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Plan de emergencia en salud materna

Atiches v material educativo para la comunidad. Programa con-
junto de Naciones Unidas “Reduccion de vulnerabilidades para
contribuir al desarrollo rural en cinco municipios de las cuencas
de los rios Coatan y Alto Suchiate, en ¢l departamento de San
Muarcos™.

Materiales educativos de seguimiento “Codigo rojo”
Material de intormacion v capacitacion para personal de salud
sobre atencion materno neonatal.

Guias alimentarias de Guatemala
Materiales impresos para personal de salud v poblacion en ge-
neral sobre practicas de buena alimentacion para para adulros

ninos.

Material educativo sobre nutricion y promocion de la sa-
lud

Documentos para personal de salud y poblacion en general so-
bre la utilizacion de micronutientes ¢ higicne de alimentos.

Videos educativos sobre salud materna
Videos educativos para personal de salud sobre: Codigo rojo,

atencion calificada del parto, cancer cervicouterino v oreamma-
cion neonatal hasica.

Informacion sobre epilepsia y depresion
Trifoliares informativos para publico en general sobre la epilep-
sia v la depresion,

MANUAL DE
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Noticias sobre la cooperacion
Boletines informativos trimestrales de la OPS/OMS Guatema-
la, digitales ¢ impresos.

Fichas informativas

Documentos informativos sobre los programas conjuntos de
la cooperacion de Naciones Unidas e instituciones de Gobier
no.

Prevencion de drogas y alcohol
Trifoliares informativos para jovenes sobre habitos saludables v

prevencion del consumo de drogas v alcohol.

Guia de prevencion del embarazo en la adolescencia
Documento dirigido a prestadores de salud v para prevenir el
embarazo temprano. Documento impreso en conjunto con el
MSPAS.

Educacion para la vida
Manual sobre sexualidad. Documento impreso en conjunto con
el MSPAS v la organizacion civil Incide Jove.

Eﬁ}' GUIA DE PREWENCION
L RMBARAZD KN LAADOLESC L NCIA
~EN QUATENALA

unrelo
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Informacién sobre vacunas

Materiales intormativos sobre la importancia de las vacunas, ¢l
Fondo Rotatorio de la OPS, para la compra de vacunas v la
campana de vacunacion contra ¢l sarampion v la rubéola.

Documentos informativos sobre el trabajo de la cooperacién y materiales de identidad
grafica

Tritoliares informativos sobre ¢l trabajo de la cooperacion de la OPS/ONMS en ¢ pais vosu
historia a lo largo de los 110 anos de su creacion.

Calendarios, ibretas v carpetas con la identidad grafica de la OPS/OMS Guatemala.
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Globales

Este evento fue realizado en Antigua Guatemala, organizado
por la OMS en coordinacion con la Representacion OPS/OMS
Guatemala, del 25 al 28 de octubre de 2012. En esta reunién
se dio a conocer el Sistema de Cuentas de salud ( SHA2011)
publicado por OECD, UE y OMS al personal especista de este
tema en los Ministerios de Salud. Participaron delegados de
Guatemala, Il Salvador, Honduras, Costa Rica, México, Uru-
guay, Paraguay, Brasil, Ecuador, Argentina, Chile v Republica
Dominicana.

Realizado en Antigua Guatemala, del 6 al 7 de diciembre de
2013. Se realizo este taller con el apoyo de la OMS para la cali-
dad del aire, la OMS y Alianza Global, los Ministerios de Salud,
de Educacion y de Energfa y Minas. Se conté con personal
del Estado y representantes de la industria v otros sectores de
Guatemala, Honduras y Nicaragua.
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Regionales

En este evento participaron delegados de 15 paises de la region. Se llevd a cabo del 19 al 26
de marzo de 2012 en la Ciudad de Antigua Guatemala. lintre los temas abordados en esta
reunion destacan: Malaria en poblaciones viviendo en circunstancias especiales, re-introduc-
cion de la malaria- un riesgo real v actual, acceso v calidad del diagnéstico, v vigilancia de la
eficacia v resistencia a los antimalaricos, entre otros.

Llevada a cabo del 16 al 18 de abril de 2012: Los expertos
de la region analizaron los avances hacia el logro de la meta
de eliminacion de la ceguera por tracoma para ¢l ano 2015,
Participaron delegados de los Ministerios de Salud de Bra-
sil, Colombia, México, Guatemala, consultores de la OPS/
ONMS, v delegados de las organizaciones: International Tra-
choma Initiative, de John Hopkins University (Dana Center
for Preventive Ophthalmology), Club de 1eones Internacio-
nal e Iniciativa V'ISION 20/20.

Actividad realizada del 22 al 24 de octubre de 2012, Trun-
cionarios de gobierno y expertos internacionales analizan
retos v avances para mejorar la salud de las mujeres v los
ninos en América Latina v Il Caribe. Participaron funcio-
nartos de Guatemala, Brasil, México, Pert, Bolivia, Haiti;
representantes de la sociedad civil, de organismos de coo-
peracion, v funcionarios de la OPS/OMS. En esta reunion
se desarrollo un plan de trabajo para mejorar los sistemas de
informacion sanitaria, los cuales, a su ver, permitiran anali-
zar la informacion v mejorar las condiciones de salud de las
mujeres v nifos v asi reducir la mortalidad.



Del 27 al 29 de noviembre de 2013. En esta reunion se dis-
cutieron los resultados de la evaluacion de medio término
de la iniciativa: Prevencion del VIH en Jovenes en América
Central y el Caribe usando un marco conceptual de Dere-
chos Humanos 2008-2013”, se compartieron los avances y
desafios a nivel nacional v ¢n la region sobre salud secuela y
reproductiva de los adolescentes y jovenes v se desarrollaron
planes de accion para la siguiente fase de la iniciativa.

Iista actividad se realizé el 22 y 23 de julio de 2013 en An-
tigua Guatemala, con el tema “Mejorando el acceso a los
servicios de salud y su calidad a través de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacién (TICs)”, en el cual participa-
ron representantes de ocho paises de la region.

Realizada en la Antigua Guatemala del 8 al 12 de julio de
2013, durante la cual se trabajé en torno al contenido del
modulo 11 del programa (bases historicas v conceptuales de
salud internacional) con la participacion de 65 profesionales
de 23 paises de la region de las Américas.
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Se llevo a cabo en Ciudad de Guatemala, del 22 al 25 de octubre de 2013. T.a reunién tuvo
como objetivos revisar los avances, lecciones aprendidas v los desafios del nivel nacional,
subregional y regional en la implementacion de este proyecto, ademds de ser un espacio de
intercambio de las experiencias entre los diferentes paises; se revisaron, ademds, los planes
para la fase final 2013-2014. En este marco se realizd una reunién con la Embajada de No-
ruega, para discutir los avances en el proyecto, las propuestas de planes de los paises y las
posibilidades de cooperacion a futuro.

Este evento realizado en Antigua Guatemala, del 25 al 27 de febrero de 2013 se llevo con la
participacion de los responsables de vigilancia epidemiologica/laboratorial y de los progra-
mas nacionales de vacunacion de los paises de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba,
bl Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Panama v Guatemala; asi como dele-
gados de centros de investigacion v agencias de cooperacion téenica, del Center for Disease
Control and Prevention (CDC), Programs in Epidemiology and Public Health Interventions
Network (Tephinet) y la OPS/OMS.

[.a reunién se llevo a cabo en la Ciudad de Guatemala, del 5 al 6 de diciembre de 2013 con
delegados de los paises de Centroamérica. Durante esta actividad se estudio la epidemiologia
de la enfermedad, agente causal, caracteristicas, laboratorio v tratamiento, entre otros



Llevada a cabo del 19 al 20 de abril de 2012: Durante esta actividad se formo a facilitadores
de Guatemala y Nicaragua para implementar los planes integrados, establecer una ruta de
trabajo para los dos pafses que permita avanzar hacia la prevencién, control y eliminacion de
estas enfermedades.

lLa cita se llevo en Antigua Guatemala del 12 al 14 de fe-
brero de 2013. Durante esta reunion participarondelegados
de organizaciones civiles y alcaldes Guatemala, El Salvador,
Paraguay, Bolivia, Chile, Ecuador, Colombia y Costa Rica,
entre otros. Se analizaron los avances de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) en el tema de salud, asi como
intercambiar las experiencias de consultas llevadas a cabo en
los municipios. El evento fue organizado por la OPS/OMS
apoyado por el PNUD v la Agencia Espanola de Coopera-
cion Internacional para el Desarrollo.

La actividad fue realizada en Antigua Guatemala, del 7 al 11 de octubre de 2013, con el
objetivo de fortalecer las instituciones encargadas de los programas nacionales de farmaco-
vigilancia, atianzar alianzas de cooperacion y establecer un a ruta critica para el proceso de
transferencia tecnoldgica del sistema FEDRA de la Agencia Espaitola de Medicamentos. En
la reunion participaron delegados de los paises de Centroamérica y Republica Dominicana.






