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I. Presentación 
Durante los dos dios que cubru ci presente infor-
me, la Organización Panamericana de la Salud/ 
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 
Guatemala ha puesto en marcha un conjunto de 
acciones e iniciatavivas esenciales para avanzar en 

el logro de los resultados establecidos en la Estra-
tegia de Cooperación en el País ECP) 2008-2012, 

enfatizando el trabajo en uno de los tres grandes 
pactos de gobierno: el Pacto Hambre Cero. Esto 
ha significado un gran desafío, va que se busca dis-

minuir la desnutrición crónica en la niñez menor 
de cinco años en un iO% para el año 2015, abor-
dando integralmente sus causas inmediatas como 
los factores sociales, económicos, ambientales y 

culturales que la determinan. 

El cambio de autoridades en las instituciones gu-
bernamentales, particularmente del sector salud, 
fue un elemento clave que enmarcó las acciones de 
la Reprentación en los primeros meses del 2012. 
Se preparó documentación relevante para las nue-
vas autoridades del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS), a fin de compartir in-
formación sobre los temas pendientes de la agen-
da sanitaria nacional que requerían un abordaje 
prioritario y  urgente, así como información gene-
ral sobre nuestra Organización. 

Un aspecto a subrayar es ci trabajo que se ha orien-
tado a facilitar el diálogo entre los principales ac-
tores de la salud y los socios en el desarrollo para 
coordinar los esfuerzos de la cooperación interna-
cional hacia objetivos comunes y que los recursos 
sean utilizados de manera efectiva y armónica, 
en respuesta a las prioridades sanitarias del país. 
Como se puede apreciar en el informe, existen 
varios ejemplos al respecto, entre éstos destaca el 
apoyo al fortalecimiento del sistema de informa-
ción del MSPAS, implementado en conjunto con 
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
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) e institucio-

nes públicas, son los Programas Conjuntos (PC), 

mediante los cuales se han emprendido acciones 
para fortalecer las capacidades del sector público 

a nivel nacional, departamental y municipal, así 

como la participación ciudadana, especialmente en 

áreas rurales, indígenas y altamente vulnerables a 
desastres naturales. Resultado de esa robustecida 
coordinación interinstitucional fue la atención in-
mediata en salud tras ci 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 

diseño e implementación de políticas que permi-
tan avanzar hacia la cobertura universal en salud; 

fortalecimiento de la rectoría del MSPAS, avance 
hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (0DM), fortalecimiento de la capacidad 

de vigilancia y respuesta de emergencias sanitarias 
y mejorar el financiamiento público de la salud, 
entre otros; tal como está priorizado en la nueva 
ECP 2013-2017 que fue suscrita en julio de 2013, 
por el señor Otto Pérez Pvlolina, Presidente de la 
República 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, así como la par-
ticipación de la sociedad civil, organismos de coo-
peración, entre otros, así como el equipo de esta 
oficina que ha dado su mejor esfuerzo para contri-
buir a mejorar la salud de las y los guatemaltecos. 

Dm_ Guadalupe V yft eio Pivef 
Represent-oñTe--d—eici OPS/OMS en Gu emala 

Informe de labores 2OI2-2Ol3[J1I.Ji(C1IZiTrrnTiTlI 11 









II. El trabajo de la OPS/OMS 
en la región de las Américas 

La ( )rganizaci(5n Panamericana de la iIud/( )rganitLLI 	Mundial de la Salud (( )PS ( )W') es 
un organismo internacional de salud publica dedicado a mejorar la salud y las condiciones de 
Vida de los pueblos. 

La Organización Panamericana de la Salud (( )PS), fundada en 1902, es la agencia de salud pú-
blica internacional más antigua del mundo. Brinda cooperacion tCcíiiC1. \ moviliza asociaciones 
para mejorar la salud y la calidad de vida en los países de las ;\nléricas. 

Al crearse e] Sistema de Naciones Unidas v por ende la Organización Mundial de la Salud 
(( )MS) en 1949,   la OPS paso a constituirse en la oficina regional de la ( )MS para las Américas. 
Dentro del Sistema interamericano de la ( )rganización de 1 .staclos Americanos (( ) 1 L\) la ( )PS 
es el organismo especializado en salud desde 1051 

Misión 

Liderar esfuerzos colahorativos estratégicos entre los 1 .stados Miembros y otros aliados, para 
promover la equidad en salud, combatir la enfermedad: mejorar la calidad y prolongar la dura-
ción de la vida de los pueblos. 

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

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

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

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

Integridad 	Garantía de un desempeño transparente, ético y responsable. 
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III. Contexto general de país 
Análisis de país 

Contexto general del país 

Guatemala es el país de Centroamérica con 
mayor población, el que más aporta al cre-
cimiento poblacional en la subregión y el se-
gundo en densidad poblacional después de 
El Salvador. Según estimaciones del Centro 
Latinoamericano y Caribeño de Demografía 
(CELADE) de la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL), entre los 
años 1995 y  2007, Guatemala aportó cerca del 
37% de los nueve millones de habitantes nue-
vos de Centroamérica. 

El país posee una diversidad étnica y cultural 
única en la subregión, posee 24 idiomas mayas 
además del castellano que es el idioma oficial. 
La población se caracteriza por ser joven,( 
mediana de edad de 17 años) indígena (40% 
de la población de identifica como indígena; 
ENCOVI 2011) y  densamente concentrada 
en ciertas regiones geográficas. La migración 
interna ha hecho que la poCoblación actual-
mente sea ligeramente más urbana que rural. 

Aunque no es uno de los países más pobres 
de la región en términos del Producto Interno 
Bruto (PIB) per cápita, Guatemala cuenta con 
el IDH más bajo de Centroamérica y  un ín-
dice de desigualdad elevado. Las disparidades 
históricas entre el área urbana y rural persis-
ten, derivando principalmente de las diferen-
cias en acceso a servicios de salud, educación, 
infraestructura (agua, saneamiento y electri-
cidad principalmente) y oportunidades para 
generar empleo. 

Mapa de la pobreza en Guatemala, 2011 

\\ NN\NN NNN  
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha estimado un Índice de 
Desarrollo Humano (1DM) para Guatemala de 0,57, en el año 2011, que además de ser el más 
bajo de Centroamérica»  es desigual: las poblaciones indígenas tienen un IDH de 0,48, mientras 

que los no indígenas de 0,63. La escolaridad promedio es de 5,7 años para el año 2011»  mientras 
que el promedio regional para Latinoamérica es de 13,7. El 53,7% de la población vive bajo la 
lineo de pobreza a nivel nacional, cifra que sube a más del 75% en poblaciones rurales. 

Indicadores por lugar de residencia y pertenencia étnica 
Guatemala 2008/09 

Indicador 

Tasa global de fecundidad 

Partos atendidos por personal médico (%) 

Defunciones maternas (%) 

Anemia en MEF embarazadas (%) 

Talla promedio madres de <5 años (cm) 

Desnutrición crónica en niños/as de 3 a 59 meses' 
(%) 

Anemia en niños de 6 a 59 meses (%) 

Tasa de mortalidad infantil 

Hombres afiliados al IGSS (%) 

Mujeres afiliadas al IGSS (%) 

Residencia Pertenencia étnica 

rural urbana indígena no indígena 

4,2 2,9 4,5 3,1 

36,5 77 29,5 70 

66,3 33,7 i 	71,2 28,8 

30 27,5 32,2 26,6 

147,1 149,4 1 	145,3 150 

58,6 34,3 31,3 12,7 

48,6 46,2 49,5 46,3 

38 27 40 30 

12,3 28,5 9,6 28,5 

7,8 21,5 6,2 19,0 

Niños/as con dos (i más desviaciones estándar debajo de la media en talla para edad. 

Fuentes: Defunciones maternas tomadas de] Estudio Nacional de Mortalidad Materna (ENMiM) Guatemala, 2011. SEGlP1.\NjMSPñS. Resto de datos 
ENSMI 2008/09. 

En el ámbito de la salud, Guatemala experi-
menta la coexistencia de problemas de salud 
no resueltos como enfermedades transmisi-
bles, desnutrición crónica y mortalidad mater-
na, con un incremento en los últimos años de 
enfermedades no transmisibles y lesiones de 
causa externa ocasionados por accidentes de 
tránsito y violencia. 

Las causas más importantes de morbilidad in-
fantil son las enfermedades infecto contagio-
sas y las carenciales. La prevalencia de desnu-
trición crónica en menores de cinco años es la 
mayor de Latinoamérica y cuarta del escalafón 
mundial, afectando al 49,8% de los niños y ni-
ñas de esta edad. 

Mortalidad infantil N de la niñez. 
República de Guatentala. 1995-2009 

1995 	 1998/1999 	 2002 	 2008/2009 
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Ln el país, las enfermedades tropicales sigucn 
constituyendo un problema de salud pública, 
COfl zonas endémicas de malaria, dengue, Ici-
slirnaniasis, así Como localidades de alto ries-
go para (:bas. 

El \TIH y la tuberculosis Siguen siendo un 
problema importante para el país, la epidemia 
de V11-I se clasihca como concentrada, ya que 
reporta una prevalencia en población general 
menor al 1 1,o,   (0,8) se estima que cada año 
se suman 7.55- casos nuevos, colocando al 
país como el de mayor número de personas 
viviendo con VII 1 en Centroamérica. La inci-
dencia de tuberculosis se incremento de 22 a 
24 casos por 100.000 habitantes del año 20(1)6 
al 2008. 

Razón & nu,isajidd materna. 
República de Guauimali*. 2000 2007 y 2013 
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La mortalidad infantil sigue siendo la tercera 
mús ali.i de América Latina y el Caribe y la 
Mortalidad materna es la más alta del istmo 
centroamericano. Lntre sus características 
mSs importantes destacan diferencias, tanto 
gcograticas c<)m(> étnicas. Fxisten departa-
mentos en donde la razón de mortalidad ma-
terna llega a ser dos veces mSs que el prome-
du nacional, diferencia similar a la observada 
al comparar la razón de mortalidad materna 
entre mujeres indigneas Y no indígenas (163 
contra -- n r 1))0.0( )( ) nacidos VIVOS, 1 .NSM 1 
2009). 

1 s (le llamar la atencun la dismunicion de las 
muertes p r enfermedades transmisibles y el 
incremento de las muertes por causas exter-
nas relacii inadas con violencia que pricipal-
mente afecta a la población masculina jóven. 
Así también, se ha observado un incremento 
de las causas por enfermedades crónicas no 
transmisibles hasta del 61 1 en los últimos 25 
años TM 1), 

La provisión (le servicios (le salud en Guate 

mala, se brinda mediante los sectores público, 
de seguridad social Y privado. El Ministerio (le 
Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) cu-
bre apo iximadamente al 701 (le la población. 
La seguridad social está bajo la responsabili-
dad del 1 nsitituro Guatemaleco (le Seguidad 
Social (IGSS) que cubre alrededor del 18Y, de 
la población trabajadora Y se estima que los 
SCUL11,0s privados cubren a aproximadamente 
el 5 (le la población, princiapalmente, en las 
zonas urbanas y a la población (le los quintiles 
mSs alu ni. 

Dentro del grupo de países con ingresos me-
dio-bajos (le la región (le las Américas,  Guate-
rriala posee un bajo gasto general (le gobierno 
como P  reentaje (le! PIB (1 5g), y un bajo 
gasto público en salud como porcentaje del 
Pl 1(2,5h 	y uno de los países con rna\ or gas- 
to (le la diii 1 lo en salud 

La rectoría del Sector Salud se ejerce por el 
MSPAS, de acuerdo al Código (le Salud vi-
gente. Las pri()ridades definidas por las actua-
les autoridades para el presente periodo se 

Informe de labores 2012-201 21 



centraron en el fortalecimiento de la función 
rectora, destacándose la activación del Con-
senso Nacional de Salud, la reestructuración 
del MSPAS, con su respectivo reglamento 
interno, así como el impulso a la carrera sa-
nitaria. Por otro lado, la implementación de 
estrategias para reducir la desnutrición cróni-
ca, establecidas en el Pacto Hambre Cero, que 
incluye un énfasis en el fortalecimiento de los 
servicios de salud del primer y segundo nivel 
de atención para incremntar la cobertura y 
calidad de la atención de servicios de salud y 
nutrición para niños menores de dos años y 
mujeres en edad fértil en nivel nacional. 
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Reconocimiento a labor durante 110 
años de existencia de la OPS 

Desde su creación, hasta nuestros días, la OPS ha 

apoyado estrechamente al país. Esa ayuda fue reco-

nocida en diciembre de 2012, cuando se cumplieron 

los 110 años de fundación de la OPS. Ese día, el 

Gobierno de Guatemala, a través dci Ministerio de 

Cultura y Deportes, concedió el cambio de la Rosa 

de la Paz a la Organización, por el trabajo realizado a 

favor de la paz durante el conflicto armado interne, 

que vivió el país en décadas pasadas. Este recono-

cimiento fue partícipe con funcionarios de Estado, 

representantes de las agencias, fondos y programas 

del SNU, el cuerpo diplomático, representantes de 

organismos de cooperación, de organizaciones civi-

les, de la academia y de medios de comunicación, 
entre otros. 

Desde 1990, la OPS/OMS colaboró con la prepara-
ción e implementación de los Acuerdos de Paz, es-

pecialmente en programas de atención médica, salud 

oral y mental para los desmovilizados, así como pro-

gramas de desarrollo para desplazados, refugiados y 
desmovilizados en Centro Anirica. 

IV. La cooperación técnica de 
la OPS/OMS en Guatemala 

La cooperación técnica de la ()PS/( )MS en 

Guatemala esta Orientada a fortalecer las ca-

pacidades institucionales, catalizando la pro-

ducción, el intercambio y la transferencia de 

Conocimiento y (le información en salud pú-

blica, facilitando además, la cooperación entre 

países con enfoque de género, interculturali- 

dad y prtccci 	de los derechos humanos. 

La ohcina de la ( )PS/( )\IS se instaló en el 

país en ci ano ]()4.) 	fue la segunda estable- 

cida en el continente, después de la oficina de 

[1 Paso, Teas (Estados Unidos de Nortea-

mérica). La Organización trabaja acompañan-

do al MSPAS Y coopera con otras institucio-

nes del Estado, la academia, organizaciones 

científicas, sociedad civil, gobiernos locales y 

organizaciones no gubernamentales. La ofici-

na también trabaja para apoyar al país junto 

con organismos (le cooperación bilateral 
multilateral, entre otros. 

La ( ) PS/( )7\ IS trabaja dentro de un marco (le 

gestion basada en resultados, lUC  parte (le la 
ECP, la cual incluye las prioridades nacionales, 

integra ci marco general de trabajo (le la ( )NIS, 

el plan estratégico de la OPS y en alineamien-

to con la Agenda de Salud en las Américas. 

Para cumplir eficazmente su mandato y apo-

var la implementación (le las decisiones (le Sus 

cuerl)( )S directivos, la oficina trabaja en dos 

ejes transversales: a) Derechos Humanos y 

Determinantes Sociales (Dl IDS), b) Gestión 

(le la Información y la Comunicación (GIL), 

integrados en cinco áreas de cooperación: a) 

Gerencia y Co >rdinacion, b) Sistemas y Ser-

vicios de Salud (SSS), e) Prevención y Control 

de 1 nfermedades (P('I ), d) Salud Familiar y 

O )munitaria (SFC) e) Salud i\mbiental y De-
sarrc 1l Local >cal (S \vDl ). 
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La OPS/OMS y  el Sistema de las 
Naciones Unidas 

La Organización, como parte del Sistema de 

Naciones Unidas establece su accionar en 
Guatemala de acuerdo a lo establecido en 

el análisis de situación del país y en el Mar-

co de Cooperación de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (MANUD) 2010-2014, el 

cual comprende cinco áreas: a) Ambiente, re-
ducción de riesgos a desastres, energía, agua 
y saneamiento, b) Desarrollo social, salud y 

oportunidades económicas, c) Gobernabili-
dad democrática y  participación ciudadana, d) 
Seguridad alimentaria y  nutricional  y e) Esta-
do de derecho, justicia y seguridad. 

Los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (0DM) 

La cooperación de la OPS/OMS, así corno la 
agencias, fondos y programas del SNU esta-
blecidas en el país, priorizan las líneas de ac-
ción en el avance de los 0DM, principalmente 
relacionados con la reducción de la mortalidad 
materna e infantil, la desnutrición de los niños 
menores de cinco años y la atención al VIH, 

malaria y tuberculosis. Esa cooperación al país 
también se ha dado a través de proyectos fi-
nanciados por el Gobierno de España, a tra-
vés del Fondo para el logro de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio, Fondo (F-ODM), 
el país suscribió cinco programas conjuntos 
que trabajaron en los siguientes temas: género, 
cambio climático, seguridad alimentaria y nu-
trición, construcción de la paz, adolescencia y 
gobernabilidad del agua. 
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V. Ejes transversales de trabajo 
[n el bienio 2012-2013, liii Oiciiia oriento \ Col rdino el trabajo de las ai-eas tccfliCaS bajo dos 

ejes transversales: 1) Derechos 1 lumanos Determinantes Sociales (Dl-IDS) y 2) Gestión de la 

Información y la Comunicación (G W). 

1. Derechos Humanos y Determinantes Sociales (DHDS) 

1.1 objetivo de trabajo de crear el grupo de Derechos Humanos y Determinantes So- 

ciales tue fortalecer ci conocimiento del personal de la oficina 	a la vez apoyar el 

trabajo de las contrapai-tcs nacionales sobre estos temas, para su incorporacion en 

políticas, planes y prograiias. 

1.1 Derechos humanos 

En 1946,   los 1 .stados Miembros de la ( )r(,,ani-zación Mundial de la Salud (( )MS) 

acordar mi un principio internacional fundamental, en virtud del cual — ...el goce 

del grado miximo de salud ttie se pL1eti1 lograr es uno de los derechos funda-

mentales de ti )do ser humano sin distinción de raza, religión ide logia política o 

condición cci ini)mie:i () social...`. La ( )PS/( )\lS po mi cuna y po tege la salud 

como un derecho humano, de c m tormidad con la Cc )nstitLlci( m de la OMS y los 

tratados internacii males de derechi is humani is. 

La cooperación técnica de la 01)S/(MIS tiene como principal objetivo la dise-

minación y pr imi icion de las normas y estándares, lnternaci males de derechos 

humanos tanti entre el pe mal de salud, líderes comunitarios, usuarios de Lis 

servicios de salud, profesionales médicos, jueces y tomadores (le decisiones gu-

bernamentales, entre otros. 5e ha brindado apoyo en la revision y formulación (le 

leyes y políticas para asegurar la incorporación (le las normas y estí'indarcs inter-

nacionales (le derechos humam is, así como en el fortalecimiento de la sociedad 

civil y de la participación ci imllnitaria. 

Principales logros: 

Fortalecimiento del Observatorio de Derechos Humanos VIH y PEMAR: 

se apoyó el fortalecimiento de este observan irio, mediante el cual se ha logrado 

posicionar como un actor importante y aglutinador de la sociedad civil en el tema 

de VIII. Cuenta con alianzas de varias instituciones gubernamentales, para velar 

sobre el cumplimento de leves y políticas relacionadas con el V III. 

Creación de la defensoría de la salud en la PDH: desde la toma (le posesion 

del actual Procurador, Jorge De León Dut1uc, la ( )PS/( )MS ha estrechado una 

alianza esrratgica con esta institución para itic el derecho a la salud tuviera es-

pacio en la agenda tic trabajo (le la misma. De esta alianza nació la defensoría de 

la salud ciue  va cuenta con un plan estratégico, un protoo mio de recepción de las 

denuncias relacionadas con la salud y un manual de monitore() de este derecho. 

1 lt1.Li1/.itII ti \luiiIi.I d, 	a sin. i: 	hin 	ii i.\Is 1 
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Propuesta de ley de salud mental: la oficina ha acompañado el esfuerzo del 
Gobierno de Guatemala en el proceso de consulta y elaboración (le una propues-
ta de Ley-  de salud mental que Permitirá  lograr cambios estructurales, tanto para la 
promoción y atención de la salud mental, como en la prevención de los trastornos 
mentales y  la protección de los derechos humanos de las personas que los sufren. 

1.2 Género 

En Guatemala las mujeres, particularmente las indígenas, acumulan rezagos en la 
salud y sus determinantes sociales. El perfil de morbilidad y mortalidad de hom-
bres y mujeres presenta comportamientos diferenciados según grupos de edad, 
área de residencia y población étnica, que SOfl variables interconectadas. En el 
caso de las mujeres entre los 25 y 39 años de edad, la primera causa de muerte es 
derivada del embarazo, parto y puerperio2. 

La transversalización del tema de género en el MSPAS ha sido el vínculo para 
alinear los esfuerzos de [a cooperación a las prioridades nacionales. De esa cuenta 
se ha trabajado en dotar de herramientas básicas y formación de competencias 
al personal de salud, para integrar la perspectiva de igualdad de género en la in-
formación, la programación, 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 análisis de género en los datos básicos de salud, para dar 
atención con calidad. 

Principales logros: 

Estrategia y plan operativo para la equidad en salud de mujeres y hombres 
de los cuatro pueblos(maya, garífuna, xinca y mestizo) 2010-2015: se ha 
trabajado en la institucionalización de esta estrategia a nivel central y territorial 
del MSPAS. Este instrumento se almea a la política nacional de promoción y de-
sarrollo integral de las mujeres y el plan de equidad de oportunidades-2008-2023, 
orienta la incorporación de la equidad de género en los servicios de salud para 
la atención a las personas, según sus necesidades e intereses específicos y con 
énfasis en la salud de las mujeres. La transversalización del enfoque de género se 
ha logrado gracias a la integración de la red nacional de puntos focales, integrada 
por profesionales de las 29 áreas de salud del MSPAS. 

Perfil de género y salud: durante el año 2013 se elaboró 
el perfil de género y salud, en colaboración con el MSPAS 
y la Secretaría Presidencial de la Mujer (SEPREM. Este 
documento es un instrumento valioso para orientar la 
toma de decisiones institucionales, respecto a la atención 
diferenciada a la salud de las mujeres y los hombres, en 
cada etapa de la vida. La presentación pública de este in-
forme se llevó a cabo con el compromiso para su imple-
mentación por parte de la Vicepresidenta de la República, 
Licda. Roxana Baldetti, el 4 de diciembre de 2013. 

)rganlz.tcIun I.tIttntcl ctna tic- a SaIucI( )rg,In,z:tcl u SIitntiiti tic la Salud ç2( 1 ". lk'rhl de genero \ Sal Ud. (,itaienrala. 
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Abordaje de nuevas masculinidades y  equidad de género en salud: bajo el 

liderazgo de las direcciones de área de s:IlLid del \lSR\S de San Marcos, i\lta Ve-

rapaz y 1 iuehuetcnango, fueron apoyados procesos de sensibilizacion al personal 

sanitario y líderes comunitarios, en torno a la construccion (le nuevas masculi-

nidades y la necesidad de romper los estereotipos Y prácticas derivadas de roles 

(le gcnero, (loe l)()nCil en riesgo la salud. Además, fueron elaborados planes de 

trabap específicos para dar seguimiento, enfocado en municipios prii intarios. 

1.3 Interculturalidad 

Guatemala es un país multiétnico, pliriculttiral y multilingüe, conformado por 

cuatro pucbli is: maya, xinca, garífuna y mestizo/ladino. SLi poblacion es la más 

numerosa de los paises (le] istmo centroamerican ,, estimada pi el 2012 en 
15.0-5.39-, (le cuyo total las mujeres ci mstituven el a 1,2 por ciento. 

La cooperacion c1tie presta la ( )PS/( )NIS se orienta al desarrollo (le estrategias 

lue permitan a los servicios de salud identificar las necesidades de los pueblos 

indígenas y desarrollar planes, programas y proyectos con perspectiva de respeto 

y desarrollo (le esta poblacion. Se p 	al MSPAS a través del fortalecimiento (le 

la nidad de Atención de la Salud (le los Pueblos 1 ndigcnas e Interculturalidad 
(U\SPII). 

Principales logros: 

Registros de información en salud con la variable étnica: desde ei año 2009, 

se han desarrollada diversas iniciativas para fortalecer e1 sistema (le información 

(le servicios y análisis de situacion (le la salud, desagregada por la variable (le 

pericilenca a pueblo y ci )rnunidad lingüística. Se diseno el manual de procdl-

rnicntos y una propuesta (le capacitación y sensibilización al personal sanitario 

sobre el adecuado registro de la variable étnica. Fste trabajo se ha apoyado bajo 

el liderazgo de la lASPI 1, el Sistema de Infi )rmacion Gerencial en Salud (SI 

SA), el acompañamiento del (:11 .ADF Y el Fondo (le Población (le las Naciones 

Unidas (UNFPA). 

Implementación de botiquines rurales comunitarios: en el marco (le coope-
ración del programa conjunto "Reducción de vulnerabilidades para contribuir al 

desarrollo rural en los cinco municipios de las cuencas (le los ríos Coatán y Alto 

Suchiate del departamento de San Niarcos'', Se identificaron 35 c mniunidades, 

donde se implementaron hotk1uines rurales comunitarios para fortalecer la acce-
sibilidad a medicamentos, tanto i al mpáticos como (le esencias (le plantas medicí- 

 nales, bajo el sistema del Programa (le Accesibilidad (le Medicamentos (PR( ).\Nl). 

Se inició la capacitación sobre el manejo (le los hoti1uines y la elaboración de 

esencias con plantas medicinales, así como o la actualización (le la guía fi ti terapéu-

tica, cluc sirve de orientación y fuente (le consulta para profesim males de la SalLid. 

ruci,içi,; 1 	1, .111.1 cd Ij NtIiuI 	)ru.,I,I,rc, U1 \iUlrluIlIl 	Li Niiiid 2 , 1 	1 'ci jl 2 
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2. Gestión de Información y Comunicación (GIC) 

Se conformó el establecimiento de un grupo de trabajo a lo interno de la oficina, que 

incluía actividades para fortalecer la imagen de la OPS/OMS en Guatemala, y a la vez 
que sea conocida como una fuente autorizada de información en salud con amplio re-
conocimiento por las autoridades nacionales, sectores científicos y académicos, medios 
de comunicación y la comunidad en general. 

Para ello, se avanzó en un plan de trabajo que incluyó acciones de apoyo a nuestra 

contraparte principal, el MSPAS para la producción y  diseminación de información 
científico-técnica ' de procesos de capacitación en salud pública, entre estos talleres 
virtuales. 

Principales logros: 

Imagen corporativa: la oficina logró estandarizar el uso de la marca en diferentes 
publicaciones y materiales de visibilidad. De esa cuenta, se logró establecer una guía de 
uso de logos para los distintos modelos de cooperación, se crearon además, la guía de 
publicaciones internas y externas, de informes internos y de diseños 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 Dirección General de Investigación (DIGI), la biblioteca 
de la Dirección General de Servicios de Salud del MSPAS, el Instituto de Nutrición de 

Centroamérica y Panamá (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 información nacional, de forma referencial y a texto completo, como 
un apoyo a la investigación y toma de decisiones que permitan mejorar la salud de los 
guatemaltecos. 

Centro de documentación: a partir de 2012, se instaló el centro de documentación 
de la oficina, con el propósito de recopilar toda la información técnica sobre salud 
nacional y  regional, publicada en los últimos años. Desde su reactivación, el centro 
ha emitido boletines mensuales y quincenales sobre las novedades de información 
e investigación en salud pública. Adicionalmente, se logró la recuperación de la me-
moria técnica institucional de la OPS/OMS con material editado desde el año 1976 y 

los documentos seleccionados serán copiados a la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), 
Guatemala para formar parte de la bibliografía diseminada por el Centro Latinoameri-
cano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud, a través de su base de datos 
LILACS. 

Comité editorial: tras identificarse la necesidad de unificar la presentación de las pu-
blicaciones elaboradas en la OPS/OMS y con contrapartes nacionales, se conformó 
un comité editorial, que ha trabajado en la sistematización y estructura de las publi- 
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Boletín 

Caciones, as! Como cii la ediciuti diseños de las mismas. FI trabajo del comité Se VC 

reflejado en la calidad de la produccion editorial de los últimos dos anos. 

Estrategia de eSalud: se conformé) la comisión nacional 

de eSalud integrada por diversas instituciones, coordinada por 

el MSPAS, y a través de la cual se inició la implementación de 

la estrategia nacional sobre el terna. Se realizaron dos talleres, 

uno a nivel nacional y otro a nivel regional, en los que se ana-

lizó el aporte que pueden hacer las tecnologías de la informa-

ción al campo de la salud y experiencias que va se implementan 

en el país. 

Material impreso institucional: se logo) desarrollar varios pri iductos de visibi-

lidad de la ()PS/( )MS, el cual fue utilizado en diferentes eventos nacionales e inter-

nacionales. ¡ intre ellos, destacan trifoliares informativos sobre el trabajo de la (>ticina, 

carpetas, separadores, breve historia de los 110 anos de la OPS/( )lS, tritoliar infor-

niativ( del Fondo Rotatorio de la ( )PS para la compra de la vacunas, calendarios alusi-
V( )s a temas de la cooperación, así como materiales de impresos sobre días mundiales 

de la salud en general. 

Información pública en salud: la oficina estableció procesos para la emisión de 

información publica en salud sobre las actividades de la c( )operaei n en el país. Para 
el]() se emitieron semanalmente comunicadus y/u notas de prensa. Se continuó con 

la actualización (le contenidos en redes sociales, lo que ha permitido que se aumenten 

los seguidores que tienen acceso a nuestra información y publicar las actividades rea-
lizadas en tiempo real. 

Boletines informativos trimestrales: se rediseñó el sistema de difusión de la infor-

mación de la oficina, a través de boletines informativos impresos y digitales, los cuales 

incluyen información sobre la cooperación técnica, así como aportes científicos v téc-
nicos sobre salud pública. Estos boletines se distribuyen cada trimestre. 

OPS(OMS Guatemala 



Campañas de comunicación: durante el año 2012, se lfliCl() un proceso de institu-
cionalización de] apoyo al MSPAS y al país en campañas de comunicación sobre temas 
prioritarios de salud. En ese sentido, se ap )\'() la campana nacional de la Ventana de 
los Mil Días, las campañas anuales de la Semana de Vacunación en las Américas (S'\Tr\),  

la campaña de vacunación contra el sarampión y la rubéola, la campaña sobre salud 
sexual y  reproductiva, la campaña de prevencion de VIII y estigma, la campaña de 
lactancia materna y la campaña de prevención del consumo de alcohol en jóvenes; esta 
última apoyada por la Vicepresidencia (le la República. 

Programa Ampliado de Libros de Texto (PALTEX): este mecanismo (le distribu-
ción de material técnico sobre salud, amplió su sistema de divulgación entre el sistema 
de salud pública, así como la gestión de donaciones e instrumentos médicos a distintas 
unidades del I'ISPAS. Se colaboró con las bibliotecas de las universidades, con nuevas 
publicaciones para las carteras de medicina, enfermería y las maestrías en salud pública. 
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VI. Areas de cooperación técnica 

1. Gerencia 

La Representante ejerce la gerencia y coordinación de la cooperación en Guatemala, su trabajo 

está destinado a asegurar ci logro de los objetivos estratégicos acordados COfl las autoridades 
sanitarias nacionales. El trabajo se realiza a través de la colaboración con el país para impulsar 

los planes de acción sanitaria a nivel mundial y regional, así como el traslado de las perspectivas 

del país a las políticas mundiales, que se establecen a través de un proceso de consulta con ci 
país y se definen en una estrategia de cooperación que guía las actividades de la organización. 

La oficina promueve enfoques multisectoriales, forma la capacidad institucional para ci lide-
razgo, la gobernanza y la planificación del desarrollo sanitario, además, facilita la cooperación 

técnica entre países y la promoción de asociaciones alianzas estratégicas para lograr resultados 
de salud equitativos. 

La contribución técnica de la OPS/OMS en Guatemala ha potenciado el liderazgo del MSPr\S, 
para la formulación, implementación y rendición de cuentas (le sus propias políticas, estrate-

gias, planes y normativas. La estrategia de cooperación de esta oficina ha sido un instrumento 

catalizador de avances en cuanto a la rectoría, financiamiento y prestación de servicios de salud. 

Otro aspecto importante del trabajo de la cooperación ha sido la movilización de recursos, 
procedentes de fuentes internacionales Y nacionales para apoyar el trabajo en salud del país. 

Prineipales actividades realizadas: 

Proyección internacional 

Foros internacionales: La oficina ha apoyado a las autoridades 
del MSPAS en la representación y secretaría de distintos espacios 
internacionales, de esa cuenta se logró la participación del Minis-
tro de Salud Póblica y Asistencia Social, doctor orge Villavicen-
cio en la 28. Conferencia Sanitaria Panamericana, realizado en 
\\ashington  DC, del 17 al 21 de septiembre de 2012, en el que el 

funcionario fungió como vicepresidente (le ese foro. En el año 
2013 Guatemala participó en la Asamblea Mundial de la Salud 
con la delegación del viceministro Dr. Marco \Tinicio  Arévalo. 

1 áPj 
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XXIX Reunión del Sector Salud de Centroamérica y Repú-
blica Dominicana (RESSCAD): Esta actividad realizada en 

Antigua Guatemala, del 16 al 18 de julio de 2013, fue dirigida 

también por el Ministro de Salud Pública de Guatemala, Dr. Jor-

ge Villavicencio, en calidad de Presidente pro témpore. En este 

evento participaron los Ministros de Salud Pública, directivos de 

las instituciones de Seguridad Social y del sector (le Agua y Sa-

neamiento (le los ocho países Miembros y la doctora Carissa F. 

Etienne, Directora de la OPS/OMS. 

Visitas de la Directora de la OPS/OMS: Durante el años 2012 

y 2013 se acompaño la visita de las Directoras (le la ()PS/OMS, 

Dra. Mirta Roses y Dra. Carissa E Etienne, respectivamente. i\m-

bas personalidades sostuvieron reuniones con el Presidente de la 

República, Sr. Otto Pérez Molina, para tratar asuntos prioritarios 

de salud pública. 

Movilización de recursos 

Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria: la ()PS/( )\lS 
asumió un papel decisivo en las negociaciones entre este fondo, el SNU, la sociedad civil y el 
\ISPAS para fortalecer el rol del país (le receptor principal, en las tres subvenciones para atcii-

(lcr estas enfermedades. 5e llevaron a cabo propuestas de integración (le los provectos O ifi las 
políticas y programas nacionales, entre éstas, la formulación (le la propuesta de tuberculosis 
(perú do 2012-2014), CILIC fue aprobada y permitii-i continuar con los planes de pre'encin 
tratamiento (le la tuberculosis, incluido tratamiento p:Im la tuberculosis multidr( 	>rresistente, 
así como la formulación (le la propuesta para la fase (los de malaria. 

Atención a las emergencias: a través ud 1 mili) ( ;dntral Rotatorio (le la ( )N L para 1 mer- 
gcncias (Central 1 .mcrgencv Rcsp 	1 nsu L!nd --(1 R 1-) se apov a la población afectada por ci 
terremoto de San Marcos.. del de n )vlcmi)rc de 2012, mediante la movilizacion de recursos 
para ad1uisicin de equipos de agua Y saneamiento, activiuiauics de vigilancia cpidcmioligica 
atencién en salud mental. 
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Iniciativa de incremento de la nutrición (Scafflng Up Nutri-

tion —SUN- de Naciones Unidas): Save the Children Guate-

mala y la OPS/OMS firmaron un convenio de cooperación para 

implementar ci provecto "Fomento de acción de la sociedad civil 

en Guatemala, para implementar la estrategia de los 1000 días" 

para reducir la desnutrición. Se conformará una comisión de or-

ganizaciones de la sociedad civil, con una agenda común de mo-

nitoreo y auditoría social, para la aplicación efectiva de la ventana 

de los 1000 (lías y del Pacto Hambre Cero. 

Análisis e información 

Sistemas de información en salud: la cooperación en este tema se concentró en el apoyo a 

diferentes esfuerzos para fortalecer ci sistema de Información de salud en el país. \ través de 

un trabajo coordinado con US:\1 D y el BID, se al-)ovó el proceso de fortalecimiento del sistema 

de información del MSP.\S, participando asesores internacionales para evaluación y diseño. 

También se apovó a otras instituciones, del país que son productoras Y usuarias de inf irmacion 
que el sector genera. 

Oficina Coordinadora Sectorial de Estadísticas en Salud (OCSES): se fortaleció el tra-

bajo de esta oficina, a través del intercambio de experiencias de otros países, para mejorar la 

información en salud, lo que ha dado como resultado avances en ci registro (le eventos vitales 

(nacimientos y defunciones). La OCSVIS esta conf irniada por el MSPAS, el instituto Guate-
mala (le eguri(lad Social (lc;ss), ci Registro Nacional (le las Personas (RENAP), Secretaría (le 

Planificación y Programación (le la Presidencia (St 'Ci 'IPL\N), el instituto Nacional (le Lsta-

dística (IN [) y el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INAC1F). 

Negociación de proyectos y gestión basada en resultados: se ha dado cooperación en 
el fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal Instituto (le Nutrición de Centro-

américa y Panamá (INC \P), el MSP\S y el ](SS en ci diseño, planificación y ncg )ciacion de 
proyectos coherentes con las necesidades del país Y hacer más eficiente el LISO (le los recursos, 
así como en la gestión basada en resultados para lograr mayor eficacia y eficiencia en el gasto 

público, de acuerdo a resultados relacionados. 

Registros de eventos vitales: a través del trabajo conjunto con el RFNAP, se ha integrado la 

mesa técnica del plan (le reduccion (le subregistro de nacinhient s y defunciones, que servira al 

país para la mejora de las estadísticas nacionales. De esa cuenta y corno resultado del trabajo 

conjunto con la ()CSFS y el Ri'JNAP, el 12 (le lunio de 2013 las autoridades presentaron el cer-
tificado/informe de naciniicnto. [ste documento es una herramienta que apoya los esfuerzos 
de Guatemala pura ofrecer a los rcckii nacidos la oportunidad (le ser Inscritos ( portunaniente 

y ejercer sus derechos al acceso a la salud y edueacion, entre otros. 
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Planificación 

Diálogos con contrapartes y actores de salud: se ap yu el Iideraig de varl( )s procesos de 
planificación, que incluyen la alineacion de los planes gli liales \ regu (miles de salud col] las 
prioridades del país, a través de la elaboración de la l 

Unidad de Cooperación Internacional (UCI): en el mire del h rtalecimient de la rectoría  
del MSPAS, se apovó en la creación de esta unidad, la cual busca nlej((mr la gestión de ]()S 	) - 

gramas y provectos en salud, que funcionan con tondos de eooperaeion internacional, va que 

(;aatemali es un país prioritario para la ayuda internacional. 

Coordinación de la cooperación: las agencias, f nd ,s 	 del S\V tiene (lefiflidos 
mecanismos de coordinación que funcionan a través de los Grupos,  1 cflLiflc (5 lntenigeiiciales 
(GTI) en los que participa la ()PS/( )MS. 1 vi esa línea, la ( )PS ( )MS fue colíder del GTI de 
seguridad alimentaria y nutricional junto Col] el Programa Mundiil de .\hntcnn s ('M;\), para 
el periodo 21)12-21)13 y líder del GTI salud, junto con el Fondo de Naciones Luidas para la 
Infancia  

Programas conjuntos: se trabajé) en cinco progranias conjuntos, ejecutados en el interior del 
país, en comunidades altamente vulnerables a desastres v 1-)()i-   sus características de fl( (blacion 
indígena, rural y ( bre. Los proveen is han tenido como ohjetiv( mejorar las c ndciones de 
salud y los determinantes suciales en la poblachn. Cinco pr )veetns se ejecutaron en conlunto 
CLO1 LV), PNLI), P\1\, LN1R\ LNICLF 

Principales logros: 

Rendición de cuentas en salud materno e infantil: el Go-
bierno de Guatemala se unjo al llamado del Secretario General 
de Naciones Unidas, Ban ki-moon y adopté) el marco de infor-
mación y rendición de cuentas sobre la salud (le las mujeres y los 
niños, para avanzar en el alcance de las metas de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio 4 y 5. Se apoyó al país para que se 
comprometiera a implementar las recomendaciones de la Co-
misión (le información y rendición de cuentas sobre la salud de 
las mujeres y los niños. Guatemala es pionera en adherirse a esta 
iniciativa, dentro de los seis países prioritarios en la región de 
América Latina y el Caribe. Representantes de organismos de 
cooperación y de la sociedad civil también se adhirieis n a este 
compromiso, el cual fue firmado el 24 de octubre, en el marco de 
la celebración del Día de las Naciones Unidas. 
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Estrategia de Cooperación en el País 
(ECP) 2013-2017: este documento res-
ponde a una prioridad política de la OPS/ 

OMS y constituye un mandato de sus Es-
tados Miembros. Refleja una perspectiva de 

mediano plazo para cooperar 
con el país y precisa un marco 
estratégico a fin de lograr una 

mayor eficiencia, impacto y  ali-
neación de la cooperación téc-
nica de todos los niveles de la 

Organización (global, regional, 
subregional y de país) con las 

prioridades nacionales. Existe 
una sinergia clara entre las prio-
ridades definidas para la coope-
ración técnica de la OPS/OMS 

en Guatemala '- las prioridades 
del Gobierno guatemalteco y de 
la sociedad; asimismo, intenta lograr siner-
gias y complementariedad con otras coope-
raciones multilaterales y bilaterales, que tra-
bajan en el país. El proceso de formulación 

de la ECP se realizó 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 República, Sr. Otto Pérez Molina y la Dra. 

Carissa E Etienne, Directora 

de la OPS/OMS, firmaron 

este documento el 19 de ju-
lio de 2013. Las prioridades 
estratégicas que plantea este 

documento son: a) Fortale-
cer la rectoría, organización 
N,  financiamiento del sistema 

nacional de salud, b) Con-
tribuir al logro de los 0DM 

relacionados con la salud, c 
Reducir la carga de enfer-

medades transmisibles y no 

transmisibles prevalentes en 
el país, d) Abordar integral e intersectorial-
mente los determinantes políticos, económi-
cos y sociales de la salud, y e) Desarrollar los 

sistemas de análisis e información sanitaria. 
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Proceso de consultas nacionales post-2015: Guatemala fue seleccionada para participar un 
Un prOCCSO de consultas sobre la Agenda Global de Desarrollo post-201 bajo la coordinac,00 
de] Sistema de Naciones Unidas (SN U) y la Secretaría de PIanihcaci(m y Programacion uic la 
Presidencia (SEGEPLAN). Dentro de este ejercicio se realizo una consulta temática de salud, 
que fue coordinada conjuntamente por la MIS/OMS y ci Fondo de Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICFF). Durante la consulta surgieron varios ternas, dentro de los quc destacan la 
importancia de incluir el abordaje sobre los determinantes de la salud y reducir la inc1uidad cii 

salud, así como la necesidad de iniciar un dialogo nacional para buscar niccanismos uuc permi-
tan avanzar en ci jc o  universal 1 la salud para la población de Guatemala. 

Integración de equipos óptimos de trabajo: a lo interno de la oficina, 	crearon equipos  
Óptimos de trabajo pilnl analizar y realizar propuc.t1s de recstructuracn )flus administrativas 
técnicas. Estos grupos fueron integrados por persona] de diferentes areas,  de la Representa-
ción, incluidos técnicos y administrativos.Algunos de los tenias analizados fueron: Sistema de 
correspondencia, plan de desarrollo de la ()PS/( )NIS verde, retiro del personal, actualizacion 
de la página web e intranct, nuevas funciones de la unidad de cursos Y seminarios, entre otros. 
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2. Sistemas y  Servicios de Salud (SSS) 

iii esta area (le trabajo se coordinan Y ejecutan pr Lruiiils ile cooperación tccnica relacionados 

C011 los sistemas y servicios integrados de salud, políticas públicas, investigaciñn, economía 

y financiamiento. Tambicn Se abordan temas relacu )nados con ci desarrollo de los recursos 

humanos para la salud, así "mw> ci acceso, uso raen mal y regulación de medicamentos, i "()S 

productos lncdiC s y tecnologías sanitarias. 

Situación en el país 

1.1 sistema de salud del país esni conú )rmado por el sector púl)11C 	el sector privado. 111 sector 

público está integrado por el MSP:\S, iiic  brinda atenci6n al 	de II pohlicion el IGSS, 

que otrece cobertura apo ciimadamentc al 1 " (IUC corresponde a la pohIicion vinculada con 

el empleo formal e la Sanidad Militar, cluc cubre a los miembros de las fuerzas armadas e a la 

policía, incluyendo a sus familias, representando un 0,5' (le la poblicion .. su vez el sector 

privado está integrado )r organizacu )nes eno e sin l)nes de lucro, l unto C( 111 un gripo (le pro 

veedi res de medicina CI munitaria tradtch mal, que representan un sector importante. Por ley, el 

\ISP;\S es el ente rector de la salud en Guatemala (G (ligo de Salud, Decreto %_97), pero su 

débil desarrollo institucional y el escaso hnaneianuento le hacen sumamente difícil asumir el rol 

de autoridad sanitaria nacional, con todas las implicaciones(lile este papel conlleva. 

Segun resultados de LI 1 nCucsta de Condiciones (le Vida 2006 (I \C( )Vl), se reporté) lUC  .31 

días previ s a la encuesta, el 44", de la ( )l)laCion (]ilC l)USC( arencion rncdica, eonsultn ellO un 

proveedor privado, el .35" consulté) con alguna unidad del \ISR\S, el 5" consulté) a farma- 

cias y el 	al IGSS. Según estimaciones del inh Irme nacional de desarrollo humano 2)101  se 

establece que un p ICO menos de 1 rnillbn de halú tantes no tenían ninguna c( bertura de salud 

paivi el año 2(r. lo el Al 1, el Instituto Nacional (le 1.stadisnc3s tEN I) reporto CILIC del total 

de nacimientos, el 43" fLie atendido en el 111 gir, el .38 	en alguna institución del N1SP\S, el 

9", en li Ispitales e el " en el l( SS. Según dato,, (lel numen) de a)iliaciones, el l( JSS brinda 

cobertura a aproximadanierte 	de ia P hlaeion (lCl país, mediante medicina i'-°'', 

curativa y rehabilitación. 

(;Llateiii1li es el país de .\nirie;i Latina con el menor gasto publico en salud, corno porcentaje 

del Producto E nterno Bruto (131B). li gasto ejecutado poi- el sector público de salud se ha man-

tenido alrededor del 1", en relacion Ccii el P113, durante los últimos diez anos. ;\ pesar (le que 

el gasto total en salud ha aumentado en el mismo Período CI Ini)) porcentaje del P113, su mere-

mento sigue dependiendo principalmente del gasto privado, es decir del gasto (le los hl gares. 

lIste aspecto expone a la p blacion al riesgo (le gastos catastroficos (definidos como aquellos 

que superan el 4()", del ingreso nl) esencial del hc )gar) como resultado de enfermedades agudas, 

cronicas (1 accidentes. 

1. 	II.. 	 '.111.1W; lt,!! !;; ; 1 	I,nI 1 ',IilI,.I,H;ii \i,,,r,.uI it 	,h,,l 	'II! 	1 	Ir,i, 	u d, 	;;r.id;ii en ti I',ut 2111 	2''L. ('e,u,- 
 - 
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Gasto público en salud como porcentaje del PIB 

País 2001 2004 2008 2010 

Guatemala* 1,0 1,1) 1,0 1,1 

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

Costa Rica 5,)) 5,0 6,0 7,0 

América Latina 3,0 3,0 3,4 3,9 

Ii .11 2012 

ItUeflct Ce1111 k .\itníiii, 2(512. 

Con respecto a recursos human ()S en salud, Guatemala posee una de las razones mus hijas de 

médicos por 10.000 habitantes en \mérica 1 .arina: ,9. 1 .a situación empe >1-a por la cenirah,.a-

Clon cii general del país, ilejand aliun s departamentos Como Quiché, CocO una razon (le (), 

medico por 10000 habitantes, mientras que ci 1' tic] personal de salud se Cc mcciii ro en la re - 

ion metropolitana de la ciudad de (;uuiteiiiala. Fn cuanto a la razoti general de recurso liunoan> 

calificado (personal de salud c( ni estudios universitarios), el país cuenta con trece pr (esa males 

pi)r cada 10.000 habitantes, siendo la meta de al menos 25 por cada 10.01 )0. 

111 \ISP\S cuenta con una red de instalaca ones para brindar serVicio s en 	s ti-es niveles de 

ateflCion. Seguí] sus reportes, ci númen de puestos ile salud por 1 ((1.01))) lialiiianies ha disnii-

nuido de 8,3 en 2001 a 7,5 en 2011. La razón de camas censables pc  ir l.()()¡) liahi antes, es de 

en el \1P\S mientras iiie  el IGSS reporta seis médico os por 111.1100 heneficiara os \ 1,>) euinLcs 
censables r or 1.000 beneficiario s. 

En Cuanto a medicamentos, los sectores muís importantes que los dispensan a los pacientes en 

el país son: el privado 74q,  el público 25 y ti-os: uno por ciento`. 

Principales actividades realizadas: 

Gobernanza y financiamiento 

Cuentas nacionales de salud: como parte de la institucionalización de las cuentas nacio onales 

de salud, se realizo un proceso de formación del recurso humano de la unidad de plani)ic.ccioín 

estratégica del MSP\S, que incluyó la capacitación sobre este tema para clasificar las fuentes de 

financiamiento y uo s ile éste, así co omo la utilización del sistema SF1 \ 2011, el cual sirve para la 

generación de indicadores de gasto en salud propuesto po r el monítorec) de l( )S ( )hjetivc os de 
Desarrollo del Milenio 4 y 5. 

Calidad de la atención: se realizó un diagnóstico de la percepción (le li s usuarios Y trabaja-
dores de salud sobre la calidad de los servicios, mcc rporand o el tema de derechos hunian is e 

.\iJnlsIcrttdc SolitO 'OliSco 	\sostcoiclj Social 2>11 0. liii! HIOlU liC 	11,11 U_ti liii ti 	tUti- it 	tlI\. 	}]ttl ti.! 	CI! 	.iltij. O 	ti 

tic la s',1 	1/( >rganiz_iciiro \iiinkrl d, 1. Noltit 1 2>1k, O 	tt.IiC , i ji 	CU. [i!tiiii 	Yo 	ti 	2V. ( tt_ttifliai 

44 1 Informe de labores 2012-201 



interculturalidad seguid de una evaluacion al personal de salud para fortalecer sus o )m >Cimien- 

tos sobre intercultiirahdad para me crar la calidad de la atenci n en los ser VIC1( )5. 

Funciones esenciales de salud pública: se capacito al personal sanitario en la metodologia 

de evaluación de las funcu mes esenciales de salud publica, con el tin de fortalecer la capacidad 

instaladaque puedan hacer monitore> >5 de los rei.aíos y desafíos, así como reestructuraci> nes 

futuras en el  

Información y datos probatorios 

Investigación y ética: se realizo la ictualizacifui de las pnoridades de investigaclon del país 

con vigencia 2()1?c-2( 18, donde participaron ademuís del \ISP:\S, representantes de li )s Centros 

investit:ulores de las universidades, e1 ¡(',SS \ la ()PS/( )\lS. Tambifn se trabajé) en el fortaleci- 

miento de la red de comités de ética en investigacion C()11 seres humanos, a nivel nacional, para 

lo cual se desarrollaron varios talleres de capacitacion CMI sLIS miembros. 

Centro Nacional de Ciencias de la Salud: se brindé) asistencia técnica para el diseño e imple-

mentacion de este centro, el cual tendní integradas cuatro ircas fundamentales: a) Investigacion 

C11 salud, b) 1 (Iucaeibn en salud, e) Centro Nacional de lpidemiología y (1) Laboratorio Nacio-

nal de Referencia, que sera el respc nsable de dirigir, orientar y regular la educación e investiga-

clon en el país. pn >m >viendo la coordinaeion o >n las institucic nes del seco cr salud, educacin 

N el Consejo Nacional (le (;ieici:i y Teciv >13 cgia (C( )N ( IT). 

Servicios de salud integrados 

Redes integradas de los servicios de salud: se ha apoyado al país en la conformachn 

mep ra de las redes de servicios de salud. Se brindé) asesoría para la o cnformacion de la red 

metrop diiana de servicios de salud, isi o mo en el diagnóstico y fortalecimientoo (le la red (le 

servicios del departamento (le San \larc s. Se illejc ci>) el sistema (le georreferenciacion (le la red 

(le servicios de salud (le todo el país. HIst ,11 herramienta permitira a las autoridades del lSPAS 

V121-  la imagen y uhicacion (le cada servicio vaiender sus necesidades o mejoras. 

Equipamiento para los servicios de salud y 

evaluación de infraestructura: se realizó una 

evaluaci611 de los servicios de salud de San Mar-

cos y Totonicapiin, para conocer las necesidades 

(le mobiliario y equipo. En esa línea se realizaron 

gestiones para la donación hecha por la organi-

zación ( ; lohal 1 anks y de otros proyectos a 

servicios 

 

de salud (le esos departamentos. 
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Acceso y regulación de medicamentos 

Registro y control de medicamentos: sc LI 1 rikiji&l cO ci fi 111ICCH1UI11I (II Ii tIInH 

dci llcpIrt:lmcnul lIC rciIr 	\ CI111iii (II lliclliCamcilti > 	pr dii1 	is. 111c iii \li\S piio 

C000il 1 curto o 	iZ() CHO un pLin de gcsf ion dc cilidid 	noii prupiicsi:i i1,il 	ic IT flLVflhii,l 

actuar ci >n() lUtOrIlilid rclIiid(i1ii ¡lit CiOI1ti. Sc ha u ui>i1id>> Cii J iiiiiiu.iI lic IiIflCii ii 	(>1,Ifli 

/,l(:¡( )11 del dcpuurtamcnu>> iic larlililclil para IL)spiu:iicL tu c 	irdinacion IT> 	iii> 	1( )oper.inu(' 

\ los dcparram el] tos 1ic iistici Clu uiicd C:Ifllcnto JI lit Durcccu ni ( 	ucril del Si si 	liiicuill 

iic \tcnct',n co Salud (SI \S) 5c clahoro Li pu >pLicsfa lic Li uuiid:id dk c5tIo11 de ¡n( liciiii>»ii o. 

Sc rcvis \ actIlali/o ci \cucrlio (juhcrul:utI\o 	1 2>)>), rclanicnto p:ir;i ci control dc luldica 

llicultos y productos afincs, put lo ciiii SC Iii iuitcrido 11101 Colliisioil cii II (lilel,hi' 	!ifl ud 

II 15 i1ctores 1 I1\> ilucrad> o. 

Fondo Rotatorio Regional para suministros de salud pública: sc Li ip> III>) ii ¡).¡l, co Ii 

cicin1 anual tic idr1uisici u de mctliciuncnu o ,uuuiirrclro\ u i:i l c 	\ sc iro li iuuuphuici> ui 

tic mcducuiicntos para ciitcinios rcnalcs cri lOcos. uro 	dci tondo Rotauoruu R10t> iuiii. jLiiI 

sLlnlinistr( o liC salud pública. conocido COmO tondo 1 .ir 1icWco dc lit ( ) PN mcduuiuc ci ctu,il 

1C hin iortr;id>> 1li()rlOS, tiic  iilCidCti co la cOlcilsioui &lc cohicrlliri dc picicllucs tunad> o ciii 

:iultilcuio\ nriic. 

' 	Donación de sangre: mcduinrc la pr> mii )Clofl 

tic Li ti> nación voluntaria lic stuiliC II país ha 

. 	itllplcnlculi:iIlc 1 11111 cstriuCi&li tic d> ni:icioui lic 

inic. Dc usa cticiiti se hizo 11111 lcioiliil/i- 

ci >11 de los liIOCI o dc iilrc co ocio> arcas dc 

salud. Sc iii Cap:ICitItli 1 1 ios FCsp llisililcI lic 

1, )S hinc( )S y liC centros de transfusión s;ini.&uí-

oca, si hrc la actuahzacion lic las nornl:is para 

lii scicccion y utcuiCiofl dc calidad a lionintcL 

Recursos Humanos en Salud 

Campus virtual de salud pública de la OPS/OMS: se facihii;iroui pr> >CI505 lic cip:icivacióii 

cii unu> para raiLifaliolcs dc salud, vnflc cilos: cursos tic csuton lic scrvicios tic salud. csui> o 

tic scrvicu o cic salud mcnr:ul, dcrccho :i la s:iiLud y ictivditi P11l1t11cu11lril, licslrr> lb 	liC (i1ii 

citiitics pira la rcno\ OClOil tic itcilCii >0 primaria cii 5111111 tiri1l;ico\ igibancia dc mcdic.imcni o 

vacuno 	luobocuci is: un cnfotjiic proacnvo, scicccui '>n lic mcdicanicnicis \ ililillisis critico lic Ii 

intorniicion, discno 	cstioIl lic conjIluitos lic prcsticu >ncs co salud, 	gma lic 1 ruulicn 

lic lídert.s el] sillial ilicrulicu> mu, cllurc otros. 

Centros de conocimiento: se ip> ivo la o uii irmacuon y Ctluipinhicllto dl ccni o o de. u >uu mci 
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mietito para cubrir las arcas de salud del Quiché, lxii, ixcán, 1-1 uehuetenanto y Alta \erapaz. 

>mo parte (le este proceso se capacité) a ¡OS encargados de su administración y  funci nanilen-

1 1. L5f0 contribuye al desarrollo de las competencias técnicas va mejorar ci acceso a in rnia-

Cion del recurso humano (1tIC  ¡ahora en dichas áreas. 

Salud ocular, bucal y discapacidad 

Salud bucal: se trabajo con la comision nacional de salud bucal en el desarrollo de la propuesta 

del plan nacional de salud bucodental, Clue promueve además, el cumplimiento de la Ley de For-
tificación de la Sal (con flúor y yodo). Se apoyo al departamento de salud oral en la elali )racion 

del protocolo para el estudio de flúor en sal y la aduisicion de los insum 5 necesarios. 

Uso de la técnica PRAT: se ha promovido el uso de la técnica PR\T (Ji-atamiento o uc  se hace 

de manera ambulatoria y con minimo equipo), a través (le la Universidad de San Carlos de Gua-

temala (US\C), ciuc  la ha incorporado en el currículo profesional y en la práctica pr ftsional, 

habiendo dotado de equipo para apoyar la expansion (le la técnica. 

Discapacidad: se estableció una mesa de trabajo con el Consejo Nacional para la Atención de 

las Personas con Discapacidad (C )NADI), para la elaboración de la política nacional, así corno 

un plan de acción para el análisis del cumplimiento de la misma. 1 n coordinación co n dicho 

consejo también seapové la propuesta de inclusion (le preguntas relacionadas con la (liseapaci-

dad en la boleta censal para la lNCOVI. 

Principales logros: 

Elaboración del plan estratégico del 
MSPAS 2014-2019: a través de un proceso  

pulrticipativo de los directivos, mandos me-

dios y consulta a personal, se condujo el pro- 

ceso de elaboración del plan estratégico del Plan Estratégic 
NISPAS, apoyado por USAID, v la ()PS/OMS 	 2014-20 
lo quedio como resultado la identificación de 

siete ejes estratégicos, bajo los cuales se es-

tablecieron los objetivos y metas estratégicas 

para los próximos anos. 	 - 
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Listado básico de medicamentos: mediante una Comision interdisciplinaria del \ISP\S, Li 

Universidad de San Carlos de Guatemala iS\C) Y Cooperantes relaci ilail 5, se'apo O( la eLi- 

oracion del listado báSiCo de medicanicnn os del \ISP\S, ci cual entro en vigencia en septiem-

bre de 2H13. Uste listado es un aporte v:ili oso, dada la importancia de tener lineamientos, juc 

tavorczcan la disponibilidad de medicamento os clicaces y seguros para la atención de la morbi-

It dad pc valen te. 

Sistema de información de recursos humanos en salud: se Muy! la iiiplcmentacion del 

sistema (le Ín1wmacili (software iiIRIS) de recursos humanos del \ISP\S, a través del cual 

se Co ns olida a detalle, la informacion (le ti odo 05 los trabajadores, su ubicacion, puesto Y dcnias 

características esenciales para la administracioon. V,11lazado a este sistema, se encuentra el obser-

vatorio de recursos humanos en salud, jtie ha sido fortalecido e institucionalizado su funcio-

namiento, el cual permite que  traves de su pagina web se cuente con informacibn del recurso 

humano en salud de todo el país. 

Radiología digital: se participó en el provecto (le insialacion (le equipo de radio logia (ligial 

en centros de salud del segundo nivel (le aie neVon, p'  ap )var a ha servicio os de salud, en la 

obtencion de inl;ogenes utilizan(],) tecn ol oua innovadora. 1 sto o se logré) gracias al apoyo> de la 

()rLanizacion Rotarios Internacional. \demás, se efectu sLipervisio)n de cumplimiento con 

especi ficact()ncs y normativa tcnica para su instalaci(n y visitas de evaluacion a 29 ccii tro os 

de salud. I .n septiembre de 21 13, se instoVo el primer equipo en el centro (le salud (le \lixco, 

(;(iitci11]a. ¡ 5k es ci primen (le 22 e1uip 	se ubicarán en centros de salud pdtdtuie.  
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3. Prevención y Control de Enfermedades (PCE) 

La cooperación técnica estuvo orientada a propiciar políticas, planes y programas alineados 
con el país para disminuir la carga social de las enfermedades y  los riesgos asociados a las mis-
mas. Se trabajó en la respuesta intersectorial ante el problema de las enfermedades crónicas no 

transmisibles y se cooperó con el fortalecimiento de capacidades nacionales para la vigilancia, 
alerta y respuesta, ante anienazas nuevas o reemergentes en salud pública, el desarrollo de la 

epidemiología en el país y en la prevención y control de enfermedades como: la tuberculosis, 
malaria, dengue, VIH/sida, entre otras. 

Situación en ci país 

Se estima que el grupo de las enfermedades crónicas no transmisibles son la primera causa de 
enfermedad y  muerte en la población general. Este conjunto representa proporcionalmente 
el 47% de todas las muertes, entre las que destacan: enfermedades cardiovasculares (14%), 
cáncer (11 %), diabetes (5%)7.  La prevalencia estimada de diabetes mellitus es de 8,2%, siendo 
la segunda más alta en el istmo centroamericano. La prevalencia de hipertensión arterial es de 
13,6 por ciento'. 

De acuerdo al programa nacional de VIH/sida del i\ISPAS, para el 2012, la prevalencia de 
VIH/sida estimada entre personas de 15 a 49 años, fue 0,7% (intervalo de 0,4% a 1,5%) y el 
número estimado de personas con VIH en el país 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 niños es de 22% a 64%. En el año 2012, el número 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 año 2013, la tasa de dengue fue de 76,8 por cada 100.000 habitantes, registrándose un au-
mento del 14% con respecto al año anterior. Se reportaron diecisiete 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 Epidemiología -CNE-). 

La incidencia de malaria ha disminuido progresivamente. En el 2012 se notificaron al CNE, 
5.380 casos y la tasa fue de 35,6 por 100.000 habitantes, El 99% de la malaria en Guatemala está 
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 (parásitos transmiti-
dos por el suelo), leishmaniasis, lepra, oncocercosis y tracoma. La enfermedad de Chagas se 

7. 	Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (2011). Enfermedades No Transmisibles, Perfiles de Países. Washington OC. 

S. 	Organización Panamericana de 1a Salud/Organización Mundial de la Salud (2011). Enfermedades no Transmisibles en las Américas: Indicadores Básicos. 

\Xashington DC. 
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distribuye principalmente en diez departamentos. Se ha calculado que podrían estar infectadas 
166.667 personas y  que aproximadamente ocurren 1.275 casos nuevos al año. Según datos de 

vigilancia epidemiológica, las parasitosis transmitidas por el suelo se han estimado alrededor 

de 66 por cada 1.000 habitantes, menores de cinco años, distribuidas en todo el país. La lepra 

se encuentra en fase de eliminación y la población afectada fue de 75 pacientes (1998-2010). 

Porcentaje de coberturas de vacunación por biológicos. 

Guatemala, 2011-2012 
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Fuente: Formularios conjuntos de tal t\i -\H 1 1 l(.l1cçç5 n de datos sobre inmunizacion correspondien-
tes a los tilos 2011 y 2012. 

La leishmaniasis diagnosticada es principalmente cutánea (95%). Durante el 2009 se reportaron 
250 casos, según el subprograma de leishmaniasis, pero probablemente el subregistro es aún 
elevado. La oncocercosis se encuentra en fase de vigilancia epidemiológica post-tratamiento y 
se ha programado la verificación de la eliminación para el 2015. 

De acuerdo al MSPAS, el tracoma (infección del ojo por Chiarnydia trachomatis), está asociado 
con la pobreza. En el 2011, con la cooperación de la OPS/OMS, se realizó un estudio en cuatro 
municipios seleccionados sobre la prevalencia de tracoma activo y la triquiasis (condición que 
puede ocasionar la ceguera por tracoma). Se reportaron hallazgos en dos municipios (Nahualá 
y Santa Catarina de la región costera colindante de Suchitepéquez), en los que todavía hay pre-
valencias de tracoma activo cercanas al 10%. 

De acuerdo al CNE del MSPAS, los últimos casos de rabia humana transmitida por perro 
fueron en el 2011 (tres casos en el departamento de Huehuetenango), aunque la vigilancia en 
perros y gatos ha detectado la circulación del virus en estas especies y se han reportado brotes 
en bovinos. 

Según datos del PI, Guatemala anualmente alcanza coberturas de vacunación entre el 90 y el 
95%, de forma general en los esquemas nacionales de vacunación, cumpliendo desde el 2012 
con la incorporación de nuevas vacunas (neumococo y rotavirus). Actualmente, está en proceso 
de certificación para la eliminación de las enfermedades del sarampión y rubéola. 

9. 	Ministerio de Salud Pública) Asistencia Social (2013). Plan Nacional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas 211113. Guatemala 
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Principales actividades realizadas: 

Enfermedades crónicas no transmisibles 

Prevención de enfermedades crónicas: tras el compromiso asumido en las Naciones Uni-

das durante la reunión de alto nivel para la prevención y ci control de las enfermedades no 

transmisibles (septiembre de 21)11), se dio apoyo al país, a travús del liderazgo del programa 

de enfermedades crónicas del \ISP\S y la coordinación con la sociedad civil, para iniciar un 

proceso de di3h g y búsqueda de soluciones i la prcvcncion y control de estas enfermedades. 

Comisión de enfermedades crónicas: en esta instancia participan profesionales especialistas 

del sector privado y público, así como de la asociación de nefrología de Guatemala. Se ha apo-

vado a este grupo en la actualización técnica, vahdacion, capacitación y revisión de documentos 

relacionados con la prevención (le estas enfermedades. Así también, se apovó en la elaboración 

V difusion de las guías alimentarias para Guatemala para adultos y niños, las cuales son utiliza-

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

Prevención de la hipertensión: el Día Mun-

dial de la Salud 2013 bajo ci lema: "Conoce 

tus números, mide tu presión arterial, cuida 

tu corazón" se constituyó todo el año en un 

mapa estratégico de trabajo en la prevencion 

de esta enfermedad, a través de tres fases de 

mercadeo social por parte del MSPAS y la 

OPS/OMS. Estas fases se llevaron a cabo 

por medio de foros: fase 1: conoce tu presión 

arterial, fase 2: reducción de sal, no tabaco y 

vida saludable y fase 3: control de la hiperten-

sión arterial, las enfermedades cardu )vascula-
res y diabetes. 

Enfermedad renal crónica: se apoyé) al país en el desarolio (le un perhl epidemiologico que 

idcntihca como los m:ís afectados a 1s trahaadores agrícolas (le la costa sur del país, parti-

cularmente personal que trabaja en tincas (le caria (le azúcar, hombres jóvenes que 110 fuer()n 
diagnosticados en ci primero y segundo nivel de atención, quienes llegaron al tercer nivel de 

atcnelon en cstadú >savanzad 5 ic enfermedad renal crónica. 

Consejo Nacional de lucha contra el cáncer: se apoyé) al país en la instalación de este 

ü msejo, el cual busca fortalecer un plan nacional (le lucha contra el c5ncer, que incluva a los 

sistemas ele vigilancia e información. Una de sus funciones principales es que establece la obli-

gatoriedad de registro de casos de canccr de los sistemas públicos N privados. Este consejo se 

instaló por '(cuerdo \linisterial 5) -2(ti 3 y est5 integrado por el MSI'\S, asociaciones médicas 

V el Instituto (le (;:lncel-ol( gía (1 N( \), entre otros. 

OPS/OMS Guatemala MI 



Enfermedades transmisibles 

Prevención de VIH y sífilis: se api IV() cii la implenietitacioii de la estrategia de eliniinacn 

materno infantil del VIII sífilis congcnita en areas prioritarias. 1,ainHén se desato illó la estra-

tegia de VIII 2.0, Con ci objetivo de impulsar la expansion del tratamiento de esta enfermedad, 

u> CILIC avudaní a alcanzar el acceso universal a los medicamentos y 1 erapia \ntirretr ,viral 

CFAR). 

Proyecto de reducción de las desigualdades sociales en la atención al VIH: este provecto 

fue implemcntadi en 2(112-2(113, con el ibjetivo de trabajar en la integracion vinculación de 

los servicios con la atención poniaria de salud, en los departamentos (le Alta Verapaz, 'Zaca-

pa y Quiché, en ciii rdinación Con el po igtanla naCii mal de VIII/sida del MSP:\S. VIlitre Iiis 

principales logros destacan: a) fortalecimiento de la rectoría de la te\pLiesta al VI 1 I /sida en el 

país, h) fortalecimiento al trabajo le niegraelon, coordinación y lineamiento estratgieo (le las 

organizaciones no gubernamentales e sociedad civil en el abordae de la salud principalrnente 

en el departamento de Alta \'erapaz) e) incremento de acceso a las pruebas. A través de este 

proyecto también se consolido la red de laboratorio para el VIII/sida e sítUis, incluyendo: do-

naciones, suministro de reactivos, algontnio diagnóstico la atención a pnblacii mes vulnerables 

en los primeros niveles. 

Uso de medicamentos antirretrovíricos: se api vó la difusión de las directrices Lini ficadas 

sobre el uso de medicamentos antirretri Ivíriel 15, j>íitui el tratamiento Y la pRvencion (le la iii lee-

clon por ci VIII de la OMS, 2013. Con estos esíuerzos, el país racionalizo los esquemas le ira 

tarniento, así como la implernentacion progresiva de pruebas rápidas y el mejor abastecimiento i 

(le Anrirretrovirales (ARV) e tico rpor el desarrollo po igramatico del comp mente co-infec-

ción VII l/TB. ln seguimiento a las nuevas guías (le tratamiento de VIII (le la ( )\lS, l:i norrila 

nacional fue actualizada, para un inicio mas temprano (le tratamiento 1 en las persona,, infectadis. 

Por consiguiente, la terapia antirretroviral pi 1(1ra comenzarse en adultos sil) sínu mmas de V III, 

Pero que podrían est3r en riesgo (le portarlo, según an:ilisis previos (le lah ilail ini 

Tuberculosis: fue fortalecida la respuesta a la prevención \ control il (le tubcrculi Isis. 11 país 

cont() especialmente con el api mvo en el componente contra la tuberculosis multidrl Igl 

tente. Se Se realizaron (los evaluacu mes internacionales por parte del cornac luz verde (grupo (le 

expertos de la OMS que gestiona medicamentos contra la tuherculi isis), lo (lile permitió en el 

país aumentar la adquisición de este ti¡-)() de tratamientos. 

Malaria: la iniciativa Arnazonica contra la \lalaria y la Red de Vigilancia y Resistencia a las 

Drogas Antimalaricas (AMI /RA\'Rl DA) ha sido extendida a los paises (le Cenrm amcnca. Pm 

medio de esta participación, Guareniala ha realizado acciones para: incrementar la vigilancia de 

la resistencia y  la susceptibilidad a las drogas antimal1ricas, la optimizacion del (hagnosnci 1 (IC 

la malaria en el país, cI suministro continuo (le medicamenos y el sistema de información para 

la adquisición y distribución de esos medicamentos, así como el fortalecimiento) (le la vigilancia 

entomológica para combatir ci vector de la enfermedad. (;ilmo resultado, pel'sOti:ll del MSP\S 

fue capacitado, se elaboraron materiales técnicos se hicieron adqLusiciones para investigacion 
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y vigilancia. Con la iniciativa AMI/RAVRI .D\, se ha logrado sistematizar la cooperacion téc-

nica mediante intervenciones adaptadas a la disminución de la enfermedad. Esto contribuye a 

reorientar el programa nacional del MSPAS, hacia el objetivo de la eliminación de la enferme-

dad en los próximos anos. 

Apoyo a los proyectos de Fondo Mundial para VIH, tuberculosis y  malaria: en ci 21)13, 

se llevó a cabo la misión técnica conjunta para la expansión la sostcnibilidad en la atención 

integral del VIH, bajo la iniciativa del Tratamiento 2.0. Las recomendaciones técnicas fueron 

compartidas con el Fondo Mundial (FM) y el Mecanismo (u )rdinador de País, para provectos 

(le FM (MCP-G), cuya continuidad de segunda fase esta prevista a partir de marzo (le 2014. 

Con el apoyo de la OPS/OMS, Guatemala fue el único país de la región de las Américas (1UC 

accedió al mecanismo transitorio de financiamiento, para control de la tuberculosis con la pro-

puesta 2012-2014. 

Evaluación y  atención a la malaria: en el marco del plan estratégico regional contra la mala-

ria de las recomendaciones de programas hacia la eliminación de esta enfermedad, se realizó 

la evaluación nacional con el objetivo (le determinar las brechas para alcanzar y formular la 

renovación de subvencion ante el Fondo Mundial. Ademas, se apoyo técnicamente ci proyecto 

de eliminación (le la malaria en Mesoamérica la Isla 1.spanola, consensuado en la instancia 

subregional. 

Dengue: en respuesta a los brotes de dengue reportados en los años 2012 y 2(113, fue capaci-

tado personal de los hospitales nacionales, sobre actualización en el manejo clínico de cas de 

dengue grave y dengue con signos (le alarma. Poi-  otra parte, se capacito al personal técnico (le 
áreas pi- iorizadas en la Lstratcgia de Gestión Integrada (FGI), para fortalecer las medidas (le 

prevención y control comunitarias. 

Vigilancia epidemiológica entre países: en el 2012 y el 2013 las oficinas (le la ()PS/O\IS 
de Guatemala, México y Belice acompañaron el abordaje integral (le la malaria, por parte (le 

funcionarios (le sus respectivos ministerios, con una agenda en común para atender a las pc 

blacioncs de los espacios fronterizos, salud de migrantes, control vectorial y la vigilancia epide-
rnl()logica conjunta. 

Tracoma: se realizó la administración masiva 

de antibiótico para tracoma en dos municipios 

del departamento de Sololá, lográndose una 

cobertura del 94Y en toda la población. Esta 

acción acompaña la estrategia para la futura 

eliminación de ceguera por tracoma en Gua-

temala. 

/OMS Guatemala 



Enfermedades infecciosas desatendidas: 

I 	iii' le. R'ci el huli7.1lilielit( 1 ilet huevo 

esirlleuieoo 1iiri Li preveneiun, ltenen)n, Con-

tr( it \ elili)ili;iCi(il1 (le enterniedides iliteccio-

iRIS desiieiididis cii Guateniili (2(113-2(11 Fd, 

( Ui' incluye lit cliiiuuiiiicion .1 COtt(O 1)1170)  (IC 
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de 1:i ()PS 

Reglamento Sanitario Internacional (RSI): pali dar o'cspiocIo ii coollipoonisoo de seguroLid 

Slliiaiia iiicrii;ociooiial, lSOlillido por ( ii,iiciiiil.i vil el 201H se IRlie cli 101IlCiOflail)ieiit() el ceo 
iIII iacioonal (le enlace. 21 Inris 	or 	dios, cii el \ISI° \S desde d oiiolc se coosrdina entre os 

plises, Li oficina reuional y 1,1 ootieiila ilo olRll de la ( )\ ls loe eooiisiiijoid,o li (omisión Naco onu 

(le l.iiicreiici;is cii Salud ((( )N\l SI, por;l que ii iois Ienuiii un (Iii 	uc 1111 rsecrorial en Lo iiii 

lilleniaciomi del RS! Se apolo ii pos para IlcIii/ai lis eipiciduL 	I.oi as, 1 01 las tareas de 

alelo! \ respilesil ill1te amellaias 11 la salud pliloilca lllleo'iRlelo oil 	ii 	iiupieua nitilenientaclún 

(1(1 RS!, con participación de iod:is l;us umIslIllIclinies del 1 sto! 

Influenza y otros virus respiratorios: se ;q )().\ o al ( clii o Nacional de 1 o ti uci a 	ii 1 ti e 

tic su activa participación en Li vigilancia semanal de virus respiratorios y ap os 	L o' it LII le 
centinelas distribuidas en tonto e1 p;iÍS, 1 n el hospital general San Juan de l )ioos lii 

unidad centinela respectiva co ni apoyo de Lo ( )PS/( )\IS, Con el proigraniaIL yio onoi, 	i 

tenido la alertil internacional y el Suministro de reactivos e insulo o 	ji 1 ib i ji orlo \, 	lii! 

Saluo,l (1 NS), auiie amctiaas corno e! yirii 	1 1 7N°), 11(W1,1 cilio 0)05 l tv, piiiJ, 	, 	01010 II 11, 
respiratorios. 

Cólera y enfermedades transmitidas por alimentos: ulehkl o a Lo situaeio ji le It iiflteriiii iijoi 

en las Américas, se declaró alerta nacional a riIitir  de septiembre de 201 	ii000'ehlithtiilioli ( 

loos prep0r1nV0S ante una posible contingencia, en ci marco del RS! Í)elceuo b", iij 'o oiL 

participan oil en las convocatorias subregiunales, para la actuali,acir'un 1111)0 10)10 ojal It 01k ii 

C11 teni1iieus (le agua y saneamiento para prevenir enf'ermedndes trutnsmil bIos p, , uit 11 Itt 1, 
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Infecciones Asociadas a Servicios de Salud (IASS): se cumplió en Guatemala durante el 

2012 la misión para el manejo y prevención de brotes asociados co n este tipo de amenazas. Una 

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

lidad y resistencia a los antirnicrobian >s. 

Vacunas 

Planificación de vacunas: se apoyó al país 

en la planificación y adquisición de vacunas, 

Jeringas y otros insumos. De esa cuenta, se 

cooperó en el estudio para la introducción de 

la vacuna contra el Papiloma Virus Humano 

(PVH), que previene el cáncer de cuello uteri-

no, así como la introducción de vacunas como 

el neumococo y rotavirus. 

Certificación de la eliminación del saram-
pión, rubeola y  el síndrome de rubeola 
congénita: se trabajó con la comisión na-

cional de documentación y verificación (inte-

grada por varias unidades del 1SPAS) en el 

proceso de certificación al país libre de estas 

enfermedades, como parte del compromiso 

de Guatemala junto a otros Estados Miem-

bros de la OPS/OMS. 

Vacuna contra el neumococo: en conjunto 
con la Asociación Guatemalteca de Enfer-

medades Infecciosas, se trabajó en el análisis 

del costo beneficio de la vacunación contra el 

neumococo, así como la vigilancia epidemio-

lógica y de laboratorio, dosis, edades de apli-

cación, comunicación y movilización social. 

Este estudio sirvió para la introducción de la 

vacuna al csc1uema nacional de vacunación. 
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Semana de Vacunación en las Américas 2012: 
esta actividad fue realizada en el municipio de 
Mixco, perteneciente al área metropolitana de 
Guatemala. La Semana de Vacunación en las 

Américas (S\\) fue de relevante importancia, 
ya que conto Cofl la presencia del Presidente 
de la República, Sr. Otto Pérez Molina, como 

gesto de apoyo al MSPAS para avanzar en los 
esfuerzos de vacunación del país. 

Lanzamiento regional de la Semana de 
Vacunación en las Américas 2013: este 
evento se llevó a cabo con en la zona de adva-
cencia entre Bcnque Viejo, Belice y Melchor 
de Meneos, Guatemala, con la participación 
de la Directora de la OPS/OMS, Dra. Carissa 
E Etienne, las autoridades de salud de ambos 
países, autoridades locales y personal de 
OEA. 

Principales logros: 

Consejo Nacional de Prácticas de Inmu-
nización (CONAPI): se apoyó la creación 
del comité que inició sus funciones, confor-
me a lo establecido en el Acuerdo Ministerial 
464-2( ) 13, Órgano técnico que proporciona 
asesoramiento estratégico al MSPAS sobre 
vacunas y control de enfermedades preveni-
bIes por vacunación, entre otras actividades. 

Participan, además del MSPAS, las sociedades 
científicas del país, el IGSS y el Colegio de 
Médicos, entre otros. 
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MM- Campaña de vacunación contra el saram-
pión y la rubéola: el MPSAS implementó ac-

tividades de atención integral en salud, bajo el 
abordaje del Pacto Hambre Cero y la Ventana 
de los 1000 días, durante la campaña nacional 

de vacunación contra el sarampión, la rubéola 
y rubéola congénita (como parte del proceso 
para certificar al país libre de estas enfermeda-

des), lo que dio como resultado la atención a 
madres y niños menores de cinco años. 

Foro de aliados: se apoyó la conformación 
del foro de aliados para la prevención intel 
sectorial de las enfermedades crónicas no 

transmisibles. Es una estrategia liderada por 
el MSPAS, con apoyo de la OPS/OMS, Li 
cual busca establecer el compromiso de to-

dos los actores de la sociedad para prevenir 
las enfermedades crónicas, que representan 
un problema de salud pública. En este espa-

cio participan: ci MSPAS, MINEDUC, IN-
CAP y el sector de la industria alimenticia. 
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> 4. Salud Familiar y Comunitaria (SFC) 

1.1 are. 	1 	alud tamili;ii' 	COmllIUI:1lli PD HIlUCVU, C( ) rdina y e}CCuU actividadi 	de u'» 'j' 
Clon ftCfllC para la prorni )ci(n la pn teccioll de la salud, desde antes de la coneepcu iii 1 iaI 

la vejez, poniendo énfasis en el papel central de la familia y  la comunidad. La cooperación t - c 

nica se ha (ladi i en diferentes espacios tematicos, en un contexto dc atención primaria de sund, 

que incluyen: salud sexual y reproductiva; salud de la mujer y materna; salud del recién nicid 

V de la niñez; salud de adolescentes y jovenes; salud de las personas rnav ires u eíIve]eclmleotc 

saludable; nutrición; salud mental; así corno la prevención u atención a la vn ulencla contra las 

mujeres y niui. 

Situación en el país 

Guatemala es un país joven, 

Con el 70% (le su población 

menor (le 30 años y un creci-

miento poblacional anual cer-

cano al 2,5''. ¡.,,l mortalidad 

infantil es (le 30 por 1.000 ) na-

cidos vivos y las causas más 

importantes (le morbilidad 

infantil, son las enfermedades 

transmisibles y las carenciales. 

La prevalencia de la desnutri-

ción crónica en menores de 

CIOCO años es la mayor (le La-
tinoamérica y Cuarta a nivel 

mundial, afectando a 49,$(1 
de los rufoS Y niñas de esta 

edad, de los cuales ci 21",.  

presenta desnutrición severa. 
Los )5 puehl( )5 indígenas son 
los más afectados  
siendo las recii )nes de m iroc-

cidente, sun ccidcnte y norte 

del país liis que tienen la ma-

v ir prevalencia. 

Razón de mortalidad materna 
República de Guatemala. 2013 

- 24 80 
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La tasa global de fecundidad observa una tendencia a disminuw en los últimos veinte anos, sin 

embargo, ésta es heterogénea. De acuerdo a la Fncuesta Nacional de Salud Materno Infantil 

(1 NSMl) 2008-2009, la tasa de fecundidad es de 3,6 hijos por mujer y la tasa específica (le 

fecundidad para las adolescentes entre 15 y 19 anos, es de 98 nacimientos por 1.000 mujeres 

en esta edad. Uno de cada cuatro partos cii el país corresponde a adolescentes entre 10-19 
años. La mortalidad materna es de 139,7 por 100.001 nacidos \'iVOS 5  (aproximadamente 537 
muertes maternas anualmente), cuyas principales causas son hemorragia obstétrica, trastornos 

hipertensivos del embarazo e infcccii')n puerperal. FIxiste un bajo porcentaje nacional de partos 
atendidos en establecimientos de salud (51,41),  en tanto ci 48",, de partos se atiende a nivel 
comunitario. 1 l sistema de referencia y traslado de las pacientes con emergencias o complica-

ciones obstéltricas es limitado ypoco estructurado. Las carencias nutricionales afectan al 30"1,11  

de las mu eres embarazadas''. 

El cñncer cervicouterino constituye un importante problema de salud pública en Guatemala. 
En el período 201) )-2t 11, el Instituto Nacional de Canccri ilogía (ENCAN) de Guatemala, re-

porto que el cáncer de crvix era la principal causa de consulta, 6 de cada 10 mujeres atendidas 
presentaban patología cervical, afectando pricipalmentc a mujeres entre los 35 y 54 años Y 

ocupé) el prinier lugar como causa de muerte por cáncer en la mujer, representado aproximada-
mente una muerte cada 3-6 horas. 

Una parte importante de la salud y bienestar de las familias es la salud mental. La prevalencia de 
trastorni is de salud mental en la poblacon guatemalteca entre 1$ y 63 años es de 2,8tt;  pre-
dominan los trastornos de ansiedad (20,61u) y solamente el 2,31  de la pi hlacion ha Ci ,nsLiltado 

algún profesional de salud por dichos problcnias' 2. 1(1 modelo de ateneo mn para esa 
ha orientado casi la totalidad de los recursos a la atención hospitalaria (específicamente cii ci 
li( iSpi tal nacional de salud mental). 

Sobre las personas mayores, las estimaciones naco niales para el IiiiI 2)) 1) refieren una poblacion 
aproximada de 900 mil persm mas de 60 años o mSs, de estas, 3$ u son analfabetas, 38b trabaja 
a lis 	años en ocupaciones mnñ mrmalcs, sm acceso a ninguna proteccion social y solamente el 
24t u tiene acceso a una pension o jubilacin, que no les permite cubrir sus necesidades búsicas. 
la mavi iría de esta población vive un situacion de pobreza pobreza extrema sufriendo, por 
ci )nsiguieiite, las consecuencias de la exclusii'mii, la desnutrieiún, así coi-no la falta de acceso a los  
servicios de salud, vivienda y po iteccion si icnil'. 

vi, miencia contra las mujeres es el delito mSs denunciado en las instancias de justicia. E (n el 
año 2( ) II hubo 23.721 Casos de violencia inrtat)imiliar (violencia de parcia). La violencia de 
pareja, inciLuda Lt 	'lenca sexual, es hi que ni:ís afecta a las mujeres y niñas, dejando secuelas 
físicas y 	)Iogiea' 
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Principales actividades realizadas: 

Salud sexual y reproductiva y salud materna-neonatal 

Ley de maternidad saludable: la OPS/OMS brindó apoyo en la elaboración, publicación y 
difusión nacional de la Ley de Maternidad Saludable, Decreto 32-2010 y su reglamento (2012). 

Este proceso de construcción de una ley con amplia participación de la sociedad civil, fueso-
cializado en reunión técnica internacional en la República Dominicana y constituye un ejemplo 

en América Latina de los pasos a seguir para lograr una normativa para la prevención de la 
mortalidad materna-neonatal. 

Actualización de documentos sobre atención calificada materno neonatal: se logró la 
actualización de normas nacionales de planificación familiar y para la atención calificada mater-
no neonatal; la adopción de la estrategia del "Código Rojo" para el abordaje de la hemorragia 
obstétrica, primera causa de muerte materna en el país y la guía de intervenciones neonatales 
efectivas para manejo de recién nacidos graves. 

Capacitación sobre salud materno neonatal: para fortalecer los procesos de atención ma-
terno neonatal se elaboró un paquete de material audiovisual, consistente en seis videos educa-
tivos para el personal de salud, desarrollados sobre los temas más importantes de la atención 
calificada: 1) Atención calificada del parto, 2) Código Rojo, 3) Reanimación neonatal básica, 4 
Uso del partograma, 5) Manejo de la hipertensión inducida por el embarazo y, 6) Prevención y 

control del cáncer cérvico-uterino. Además, se desarrolló la guía integral de atención del recién 
nacido grave, que será implementada en el año 2014, en todas las unidades de neonatología del 
MSPAS. 

Formación de parteras: se apoyó el proceso de formación de profesionales universitarias en 
partería, quienes trabajarán a nivel de comunidades y de los servicios de salud para mejorar el 
acceso y la calidad de la atención de las mujeres rurales e indígenas. Este proceso se oficializó en 
diciembre de 2013, con el Acuerdo Ministerial 538-2013, que crea la carrera para la formación 
de la Técnica Universitaria en Partería (UP). 

Vigilancia epidemiológica de la embarazada: actualización, socialización e implementación 
del nuevo protocolo de vigilancia de la embarazada y las muertes de mujeres en edad fértil, 
incluyendo la notificación obligatoria de todo embarazo en mujeres menores de veinte años y 
la denuncia de embarazo en niñas menores de catorce años a las instancias legales correspon-
dientes, establecido éste como un delito en el país. 

Comité técnico ministerial de muerte materna: se apoyó la creación de este grupo esta-
blecido mediante Acuerdo Ministerial 465-2012, que realiza la vigilancia epidemiológica de la 
morbilidad y la mortalidad materna y neonatal. También se apoyó en la creación, organiza-
ción y  funcionamiento de la Comisión Multisectorial para la Maternidad Saludable (CMPMS), 
instancia técnica de abogacía y participación activa de autoridades sanitarias, sociedad civil y 
cooperación técnica internacional. 
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Ventana 
dos / 

110 dias 

Salud de niñez 

Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): se apoyó la 

institucionalización de la implementación del manejo de Al FPI, superíindosc la mcta prevista 

inicialmente en el plan estratégico nacional, con una cobertura de mís del 5 de los dlistmos  

dc salud. Se formularon y difundieron a nivel nacional las guías de M1111 Pl para diferentes casos 

Y grup 5 se logró la incorporación de esta estrategia al currículo de las escuelas de enfermería. 

Nutrición 

Ventana de los 1000 días: se fortaleció el li-

derazgo la capacidad técnica y operativa del 

MSPAS para la implementación (le esta estra-

tegia, como parte del Pacto Hambre Cero,  

impulsa el Gobierno. Se han logrado avances 

signiHcativ s en la universalización (le la su-

plementación con mlcr( )nutrientes en polvo 

en menores de cinco años, mejor conocida 

como "Chispitas Nutricionalcs", llegando a 

mis de 900.000 finos en el año 2013. \de-

ni-ás, se participo en la revisión y actualización 

del manual (le atención del niño con desnutri-

ción aguda y las normas de suplementación 

con micronutrientes. 

Lactancia materna: se acompañó la revi-

sion del marco legal y plan estratégico de la 

Comisión Nacional de Lactancia Materna 

(C( )N A Pl . \\ 1) y en la metodología para 

actualización (le las guías alimentarias para 

población materna e infantil. Ademuís, se ha 

fortalecido la red nacional de bancos de le-

che humana, desarrollando la normativa de su 

funcionamiento, la capacitación (le los e1cu-

pos, así como el desarrollo de la herramienta 

web para su monitoreo. 

-, 
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la 
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al 7 l 

— 

/OMS Guatemala IN 



Salud de adolescentes 

Espacios amigables y atención integral: se fortaleció el marco normativo para la atención 

a adolescentes y  el desarrollo de espacios amigables y clínicas de atención integral, que tienen 
enfoque preventivo y de promoción de la salud. Se apoyó el esfuerzo del MSPAS en capacitar 

a los equipos en las normas de atención y la guía de prevención del embarazo en adolescentes, 

entre otros. 

Diplomado de desarrollo y salud integral 

del adolescente: se desarrolló un proceso de 

fortalecimiento de capacidades a un grupo 
seleccionado facilitando su participación en 

el diplomado antes mencionado, en coordi-
nación con la Pontificia Universidad Católi-
ca de Chile. Con líderes y lideresas juveniles 
se coordina su participación en procesos de 
educación e información sobre salud sexual y 
reproductiva. 

Salud mental, alcohol y drogas 

Salud mental: se ha profundizado el análisis y la sensibilización sobre la incorporación del 
componente de salud mental en la atención primaria de salud, con el propósito de reducir la 
brecha de atención de los trastornos mentales y neurológicos en el país. Por aparte, se acom-
pañó la capacitación de profesionales de salud en la aplicación de la guía de intervención mh-
GAP para trastornos mentales, neurológicos y adicciones de la OMS, herramienta que busca 
fortalecer las capacidades del personal no especializado de salud para la atención de algunos 
trastornos priorizados. 

Prevención del consumo de sustancias: se apoyó al MSPAS en la conformación de la mesa 
técnica intrainstitucional e interinstitucional para la atención integral de las adicciones de sus-
tancias lícitas e ilícitas, en la cual participa la Secretaría Ejecutiva Contra las Adicciones y el 
Tráfico Ilícito 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 apoyó a la SECCATID en una campaña 
de prevención del consumo de alcohol en adolescentes. 
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Reuniones de alto nivel sobre política de 
drogas: la discusion sobre ci abordaje de la 
problem3tica de drogas con un enfoque de 
salud pública, fue un tema discutido en reu-
niones de alto nivel con el señor Presidente dc 
la República y la participación de la Directora 
Regional de la ()PS/( )MS, Dra. Carissa 1 ticn-
nc. Así también, en el marco de la Reunión del 
Sector Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (RESSCAD), se han establecido 
acuerdos para avanzar en la atención integral 
de las adicciones en la atención primaria de 
salud, sobre la base de situación de las drogas 
en el continente Y su impacto en Centroamé-
rica, tema (1UC fue abordado específicamente 
en su XXIX reunión, realizada en La Antigua 
Guatemala, en julio de 2013. 

Salud de las personas mayores 

Derechos humanos de las personas mayores: se cstablecio una alianza estratégica con la 
Procuraduría de los Derechos Humanos (PDI -l) para promover el respeto de los clercch s de 
los adultos mayores en Guatemala. Se ha propiciado apoyado la participacion del país en las 
negociaciones formales para la firma de una convención vinculante iiie  vele por los derechos 
humanos de las personas mayores, en el marco de la Organización de los Estados Americanos 
(OEA). 
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Principales logros: 

Reducción de la mortalidad materna en 
cinco municipios de San Marcos: uno de 

los principales logros del programa conjunto 

"Reducción de vulnerabilidades para contri-
buir al desarrollo rural, en cinco municipios 

de las cuencas de los ríos Coatán y  Alto Su-
chiate en San \1arcos", fue haber tenido cero 
muertes maternas en las 56 comunidades ru-
rales involucradas en el provecto y una impor-
tante reducción de este problema en los muni-

cipios apoyados y en el departamento de San 
Marcos. Esto se logró gracias a las acciones 
operativas orientadas a reducir las cuatro de-
moras que producen las muertes maternas en 
Guatemala, a través de la información y edu-

cación familiar y la organización comunitaria. 
Paralelamente, se capacitó personal sanitario 
en la atención y se mejoró la infraestructura 
de estos servicios. 

Adopción de la estrategia de "ver y tratar" 
en Guatemala: se apoyó al MSPAS en el desa-
rrollo de actividades de tamizaje, diagnóstico 
y tratamiento de lesiones pre-ncoplásicas del 
cérvico-uterino, que constituye un importante 
problema de salud pública en Guatemala. 
El país adoptó la estrategia "ver y tratar", que 
consiste en realizar la Inspección Visual con 
Ácido Acético (IVAA), así como la colposco-
pia y el tratamiento de las lesiones precance-
rosas con crioterapia, como alternativa de pre-
vención del cáncer. Se capacitó al personal de 
los servicios de salud para implementar esta 
estrategia a nivel nacional. 
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Posicionamiento de la estrategia "Ventana de los 1000 días": se trabajó conjuntamente 

Con el equipo del MSPAS en el desarrollo de la imagen y campaña de comunicación de la 

Ventana de los 1000 (lías, dirigida a personal de salud y a la población en general. Se logro el 

posicionamiento del kgo de la estrategia e inclusión en los programas de salud, que trabajan 

bajo la dinámica del Pacto Hambre Cero. La campaña incluyo spots de radio Y televisión, ma-

terial impreso y actividades en el interior del país. La Ventana de los 1000 días fue incluida en 

la campaña de vacunación contra el sarampión y  la rubéola. 1 .sta campaña fue lanzada el 8 

de marzo (le 2013 en (lik1uimulilla, Santa Rosa, con la participación (le autoridades locales 

departamentales y el NISPAS. 

Universalización de la suplementación 
con micronutrientes en polvo "Chispi-
tas Nutricionales": se implementó esta in-

tervención a nivel nacional cubriendo las 29 

áreas de salud del país y se brindó coopera-  

clon técnica para el desarrollo de material de 

promoción, así como el proceso (le revisión 

y actualización de la normativa nacional para 

suplementación con micronutrientes. El obje-

tivo de la suplementación preventiva es con-

tribuir a la reducción (le la morbilidad, murta-

¡¡dad y las deficiencias de micronutrientes en 

la población infantil. Esta es la sexta acción 

contra la desnutrición crónica contemplada en 

el Pacto Hambre Cero. 

\\N \\\ \ \ \ \\ 
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Bancos de Leche Humana (BLH) para 
atención de recién nacidos de alto riesgo: 
desde el año 2008, el país ha implementado 

la estrategia de BLH, para la reducción de la 
mortalidad infantil neonatal a nivel hospitala-
rio. Actualmente, hay,  ocho bancos de leche 

funcionando en los hospitales públicos, 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 capacitación del recurso 

humano y  en el monitoreo y análisis de infor-
mación, entre otras actividades. 

Prevención primaria de la violencia contra las mujeres y en la niñez: este proyecto fue 
implementado por tres países (El Salvador, Costa Rica y Guatemala) desde la oficina regional 
de la OPS/OMS y apoyado por las Fundaciones Open Society Esta iniciativa permitió generar 
un espacio de coordinación interinstitucional con diversas entidades gubernamentales y de la 
sociedad civil, para posicionar la violencia de género contra las mujeres y niñas, desde el ámbito 
de la salud pública. Se formó sobre prevención primaria de violencia de género al personal 
docente, estudiantes e integrantes de las comisiones de seguridad de la USAC, maestros de 
educación primaria del Ministerio de Educación y a los Comités de Atención a la Violencia 
(CAY) del MSPAS, entre otros. 
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5. Salud Ambiental y  Desarrollo Local (SADL) 

La cooperación técnica busca fortalecer la capacidad nacional para identificar, prevenir, eva-

luar y controlar las condiciones sociales ambientales que representen un riesgo para la salud 

humana. Además, la promoción (le la salud, el desarrollo local y la promoción de los espacios 

saludables, son ejes fundamentales para el abordaje de los determinantes sociales de la salud y 

la ejecución de políticas y programas que permitan mejorar la equidad en salud. 

Situación en el país 

Guatemala y el cambio climático: GLiatemala se encuentra entre los diez países más vulne-

rables al cambio clirnáriel t nivel global y el cuarto más vulnerable a desastres naturales, según 
la ()rganiación (le las Naciones Unidas (GN U) y el Panel Intergubernamental sobre el Cambio 

Chrnático(IPCC). Dentro de las amenazas que mas afectan al territorio nacional, se incluyen 

las inundaciones, las heladas las sequías, reflejándose en un incremento de los riesgos a enfer-
niedades, la inseguridad alimentaria V la pobreza." Las condiciones (le pohi'eza. desigualdad y 

la debilidad instirucio nial, provocan qie pequenns eventos Como las lluvias, ocasionen pérdidas 

hLlmanas, (le intraestructura y medios (le vida. 

Agua y saneamiento: Guatemala cuenta con las condiciones naturales favorables que le per-

miten disponer de abLindante agua para las personas y pata la productividad económica. Anual-

mente, se producen 97  mil millones (le m3 de agua. Sin embargo, (le esto solamente se aprove-
cha un lb a nivel nacional. Según la EN(T( )Vl 2011-2012, 7((' de los hogares guatemaltecos 
tiene acceso a servicios buisicos, es decir, a agLia entubada y drenajes a nivel urbano, mientras 

que en el área rural, solamente el 30 de los hogares tienen acceso a estos servicios. 

Un cuanto a la calidad del agua, menos del 4(PA del agua de consumo humano recibe desin-

fección en las áreas urbanas; en muchos casos el agua se capta directamente del río o lago y se 
distribuye directamente sin realizar tratamiento alguno. Los niveles de coliformes y de bacterias 

patógenas corno Salmonella sp y Shigella sp son elevados y son característicos de aguas resi-

duales sin tratamiento, lo que pone en riesgo la salud (le la población. De las 334 municipalida- 
des, sólo un 4",,,) 	tratamiento a las aguas residuales, mientras que el resto es vertido en 
los cuerpos de agua, principalmente ríos. 

J:. 	\I::ii:L 	 IiLI!IlhlcJIuj,irI.dWFI Y. IY(w.IIcIli.ur,l 	L 

l\I., 1 .1CLI',1 	\ 	1, '1131 £1, C, -11,11CI. '11- d, 	id,i l.\(O\ 1. 211 11  

OPS(OMS Guótemcila . 



Salud ocupacional: en cuanto a ¡os riesgos ocupacionales y salud ambiental, según datos del 

(:N 1 , se estima que el 3' de los trabajadores agrícolas expuestos, sufren cada ano una intc iNi-

cacicín aguda por plaguicidas. 1n (;iteit1a Se ha ohser\ado un incremento Constante en e1 

LISO de plagwcidas, se estiman .I 1 tI) casos anuales de intoxicaciones agudas por plagucidas. 

Sin embargo, aún existe un gran subrcgistro, ocasionado por las dificultades de acceso de Ii 

trabajadores del campo a los servicios de salud. 1 5tO (leti1LIe5trl las deficientes condiciones de 

almacenamiento y producción y poca seguridad, bajo las cuales son usados estos productos, asi 

Como ci desconocimiento (le lis efectos en la salud, debido a que no ) generan sintomatol gía 

específica, entre otros aspectos. 

Seguridad vial: (le acuerdo con ci informe mundial de seguridad vial de la ( )PS/( )\1S del 

2012, (;uaretmili ocupa el cuarto lugar en 1 .atin ancnca C011 mas accidentes de truinsin y en 

donde menos medidas se han tomado para prevenirli is. Según las estadísticas, veinte de cada 

100.00 habitantes mueren en accidentes (le transito en Bahamas, Belice, Venezuela y Guate-

mala, los paises con las tasas mus altas. La po vecelon gubernamental indica que para el año 

2020 ese numero, aumentara a 67,  Si no se cuenta con educacion vial y una estrategia para 

reducir la cifra. Según informes (le la Policía \lunicpal de iransito (PNT), en el año 2012 se 

reportaron 9.478 accidentes (le trúfic). 

Tabaco: Guatemala firmó el Convenio Mar-

co para el Control del Tabaco (CMC1) en 

septiembre de 2003 lo ratificó en noviembre 

de 2005 111,21tEste  documento establece que ci 

país debe implementar medidas para dismi-

nuir, tanto la oferta como la demanda de los 

productos del tabaco. en los próximos años, a 

partir de la entrada en vigencia del mismo. De-

rivado de estos compromisos, desde el 22 de 
diciembre de 2008, Guatemala cuenta con la 

Ley-  de creación de ambientes libres de humo 

de tabaco, Decreto 74-2008, la cual prohibe 

fumar o mantener encendidos cualquier tipo 

(le productos de tabaco en lugares públicos 

cerrados, lugares de trabajo, transporte pú-

blico, colectivo o comunitario, sin embargo, 

todavía hace falta la aprobación de una lev 
de etiquetado y publicidad que muestre los 

efectos dañinos para la salud y un impuesto al 
consumidor, de tal manera que estas medidas 

desmotiven el consumo. 
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Espacios saludables: según los datos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (EN-
COVI), en el año 2011, el 54% de los hogares se catalogaban en pobreza y  un 131¼  en pobreza 
extreman. El Fondo para la Vivienda (FOPAVI) calcula que aproximadamente el 60'¼ de la 
población guatemalteca no tiene una vivienda digna y saludable. A nivel rural, el 86¼ de ho-
gares utilizan el sistema de carbón y  leña, para cocinar sus alimentos, situación que incrementa 
considerablemente la calidad del aire y las enfermedades de las vías respiratorias. 

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular según sexo. 
Guatemala 2010. 

Factores de Riesgo 

Sobrepeso/obesidad 

Obesidad abdominal 

Sedentarismo 

Disminución niveles sanguíneos de HDL 

Tabaquismo 

Alteración de la glucosa preprandial* 

Muestra obtenida por glucómetro capilar. 

Porcentaje Hombres 	1 Porcentajes Mujeres 

23,0 30,8 

17,9 35,6 

15,4 12,2 

46,3 52,5 

22,0 4,5 

27,0 37,1 

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

Principales actividades realizadas 

Principales actividades realizadas 

Política nacional de agua: elaboración de la política nacional de agua y capacitación para la 
implenicntación de la estrategia de los planes municipales de seguridad del agua. 
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Tecnologías alternativas: se apoyó a la man-
comunidad de la cuenca alta del río Naranjo 
(San Marcos y Quctzaltenangn), en la capa-
citación a técnicos sobre manejo de residuos 
solidos, mejoramiento de la calidad del agua. 
into )duccion de tecnologías alternativas k 
agua y saneamiento para las viviendas y del 
manejo sostenible de los sistemas urbanos 
de agua y saneamiento. Además, se ha traba 
jado también en el fortalecimiento de la Es-
cuela Regional de Ingeniería Sanitaria de 
Universidad de San Carlos de Guatemala, en 
tecnologías alternativas en agua y saneamien-
to y en la coordinación intrapn)gramática con 
la Unidad Rectora del Agua y Saneamient 
del \ISPAS, el Gabinete cspecihco del .\gua 
((1 'i\), que posteriormente se transformó en 
la actual Secretaría Específica del Agua, de la 
Vicepresidencia de la República y el Instituto 
de lomento Municipal. 

Plaguicidas 

Plan de trabajo nacional para regulación y 
control de plaguicidas: se apoyó al país en 
la elaboración del pian de trabajo nacional, en 
conjunto con la Dirección General de Regu-
lación, Vigilancia y Control de la Salud, el de-
partamento cic Salud Ambiental y la Comisión 
de Plaguicidas del \ISPAS y la Comisión de 

y control (le contaminantes  quí-
niic(>s de toxicología de la US\C. Ademas, se 
capacito al personal (le 1()s hospitales con ma-
v r incidencia (le intoxicación por plaguicidas: 
a) Zacapa, b) jalapa, e) Cuilapa, d) Chk1uimu-
la, e) Jutiapa, y se estableció la red de emer-
gencia toxicológicas a nivel (le l)irecci )nes (le 
Arca de Salud (DAS) y 1 Iospitalcs pnorizados 
en ci tema (le intoxicaciones por plaguicidas. 
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Salud Ocupacional 

Indicadores de salud en ambientes laborales: en coordinación con el programa (le Salud, 

Trabajo N Ambiente en América Centra] (SAIFRA), se revisaron los indicad ires de salud en 

ambientes laborales para definir el perhl del país. VIstos, indicadores fueron incluidos en la 

encuesta de hogares del Instituto Nacional de 1 stadística (INI ), lo que permitirá además, 

ci )nocer las tendencias de m irhilidad lal mil y a futuro implementar iniciativas pam disminuir 

estos riesgos. 

Control del tabaco 

Encuesta sobre Tabaco: se cooperó técnica-

mente con la elaboración dci protocolo para la 

encuesta nacional de tabauisnio en adultos, 

que servirá para evaluar la situación nacional 

de prevalencia de tabaquismo, las tendencias 

y el impacto de la implementación del CMCT 

en el país, así como los desafíos. También se 

ha trabajó en el fortalecimiento de la comisión 

nacional de control del tabaquismo. 

Atención a desastres 

Atención a emergencias: se llevó a cabo la evaluación de daños, gestión y ejecución de fon-

dos, para atender las emergencias de la tormenta E-12 y del terremoto de San Marcos (7 de 

noviembre de 2012), así como la evaluación de los equipos de respuesta inmediata del \ISPAS. 
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Hospitales seguros: se evaluaron trece cen-
tros de salud COfl la metodología de estable-

cimientos de salud seguros, con el apoyo de 
la Asociación Guatemalteca de Ingeniería 
Estructural y Sísmica, la LSAC y la Secretaría 
Ejecutiva de la Coordinadora Nacional lri1  la 
Reducción de los Desastres (SECONRED). 
Con esto se busca conocer y preparar al país 
en la atención inmediata en, tras los desastres 
naturales y emergencias. 

Turismo y salud: se desarrolló el primer taller 
de turismo y salud en Guatemala en coordina-
ción con ci MSPAS, el Instituto Guatemalte-
co de Turismo (INGU1VI) y el Ministerio de 
Ambiente y Recursos Naturales (IMARN) y It 
Propuesta del plan nacional de turismo Y salud 
para Guatemala. 

Municipios, vivienda y escuelas saludables 

Municipios saludables: en el 2(i13, se llevó 
a cabo el primer encuentro y la conformación 
de la Red Guatemalteca de Municipios Salu-
dables, que servirá para intercambiar inirma-
clon de buenas practicas saludables, manejo 
adecuado del agua y protección del ambiente 
a nivel municipal. 

DE MUNICIPIOS 
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Escuelas Saludables: se conformó la red de 

Escuelas Saludables, un espacio de intercam-

bio de información de buenas prácticas. Asi-

mismo, se llevó a cabo la producción de una 

guía educativa y recomendaciones metodoló-

gicas para ci maestro. La red se integró luego 

de dos encuentros nacionales de Escuelas Sa-

ludables. En el año 2013 se realizó el primer 

concurso de prácticas 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 y  la 

Comisión Nacional de Escuelas Saludables 

(CON ¡\LS). 

Seguridad vial 

Ficha única de registro de accidentes de tráfico: con el departamento de tránsito de la 

Policía Nacional Civil, Entidad Reguladora de Transporte y Tránsito (1 \FVIR;\), el MSPAS y 

la Comisión de Seguridad Vial, se creó la ficha única de registro de accidentes de tráfico y  lesio-

nes, así como la capacitación al personal en su uso. lste documento servirá para consolidar la 

información y a futuro elaborar medidas para la prevención de accidentes viales 

Violencia y  seguridad humana 

Estudio de costos de la violencia en hospitales: se inició un estudio de estimación de vio 

lcncia sus costos, en los hospitales Ro( )sevclt San Juan de Dios, c1ue servirá para definir la 

caracterl/acion de lesiones, desarrollar priori C 1 s de ate ncion y propuestas para mejo rar las 
intervenciones en seguridad humana en salud. 

Observatorios de la violencia: se implenientaros tres observan )rlo s de violencia en los muni-

cipios de Santa Lucia Cotzumalguapa, 1 sciiintla; Cohin. Alta \erapaz y Chi1uimula cabecera, 

para conocer, atender y prevenir la conflictividad N las violencias sociales. 
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Indice de municipio saludable 

 0007 

112 0601 

MHiI 	0401 0 

O 201 

— 	6.1. 	0 1)0(1 

III. 	 (2 U 1OAl. 

Principales logros: 

Centro Regional de Formación y servicios 

de Agua y Saneamiento (CERFAS): se creó 

doto de infraestructura y equipo a este cen-

tro, ubicado en San Antonio Sacatepqucz, 

San Marcos, que serviríi para capacitar a per 

sonal de las municipalidades de la regu a 

o )ccidental, en procesos administriuiv s Y tc 

iliC()5 5( bre gestión del agua y en tecn()l gías 

alternativas para ci uso de este vital liquido. Se 

espera que este modelo pueda ser replicado 

)Í Otras instituci( )flCS de (, ibierno 11 otras 

rein mes del 

Índice de Municipio Saludable: se elabo-

ró el Indice de Municipio Saludable (1 MS), 

que agrupa los indicad( ires y variables rda-

cii inadi s con el trabajo municipal, respecto 

a la prevención Y la acción sobre los deter- 
minantes sociales 	ambientales (le la salud. 

[ste índice a su vez fue integrado al índice 

de Gestión Municipal (IGM), que es parte (le 

una política nacional (le fortalecimiento a las 
municipalidades. Los datos se conocien >0 en 

el documento "Ranking nacional de la gestión 

municipal" lanzado por e1 Gobierno, que in-

cluye información (le todos los municipios del 

país. Este trabajo se hizo en conjunto con la 

C> )operacion Alemana (G1Z, por sus siglas en 

alcmin), el instituto de Agricultura, Recurs >6 

",;ituralcs y Ambiente (lARA) de la [niver-
sidad Rafael 1 .andivar (LRI .) y la Secretaría (le 
Planificación y Programaci)n (le la Presiden-

cia (SI.GlPLAIN). 
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6. Administración 

Durante e] bieno se integraron grupos de tra-

bajo a 10 interno (le la Representación, para 

buscar la eficiencia de los procesos adminis-

trativ

os. 

Se han implementado diferentes procesos y 

programas para mejorar la seguridad para el 

personal, va que en los alrededores de las ofi-

cinas (le la Representación se han registrado 

diversos eventos negativos, entre ellos, asaltos 

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

quen diferentes alternativas (le seguridad para 

el personal y las instalaciones. 

Ejecución 2012 2013 

OPS/OMS Guatemala 

RO U56 6 318 124 
CV 6566386289 

• IfB 

8a PPf 

.ps( 5 1cc 

Ve,rlanas F-OOM 

0M5 

°Otras fuentes OPS 

Fondos de emergencia 

Otras contribuciones voluntarias 

Durante el bienio 201 2-9013, se implementa-

ron más de LSI) 12 millones en fondos de 

la cooperación, incluidos recursos para emer-

gencias y prestipuesto reguhu. 

Principales actividades realizadas: 

Gestión de adquisición de medicamentos: 

de Igual manera, a través de la utilización del 

Fondo Rotatorio Regional, para suministros 

estratégicos (le salud pública (le la ()PS se re-

riego ció el convenio con ci \ 15V \S, para la ad - 

cluisiclon (le biológicos, medicamentos e Insu-

mos relacionados, que tendrá una duración (le 

cinco anos y favorece la adquisición a menor 

costo de antirretrovirales, antimahiricos, anti-

tuberculosos \ otros insumos para la atención 

de la salud en el país. 
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Readecuación técnico administrativa de la OPS/OMS: se llevaron a cabo procesos de re-
visión y readecuación, tanto de la estructura organizativa como de los procesos administrativos 

priorizados, que permitieran dar respuesta oportuna a las demandas generadas en el país. Se 

realizaron concursos abiertos para la contratación de consultores internacionales y consultores 
a corto plazo para puestos vacantes, se estableció un nuevo puesto de oficial nacional para la 
coordinación de la Unidad de Análisis y,  Planificación (UAP) y se realizó el proceso de reclu-
tamiento, selección y contratación. Adicionalmente, se reclutó y contrató al administrador de 

redes, se establecieron dos puestos de voluntarias nacionales y se realizaron diferentes procesos 
de selección y contratación de consultores nacionales e internacionales, pasantes, asistentes de 

área técnica, así como personal de apoyo, tanto asignado por el MSPAS como contratado por 
agencia, todo lo cual quedó reflejado en la revisión del organigrama institucional. El plan de 
recursos humanos de la OPS/OMS Guatemala quedó alineado con la oficina regional. 

Seguridad para personal y oficinas: en materia de seguridad y  en estrecha coordinación con 
el el Departamento de Protección y Seguridad del Sistema de las Naciones Unidas (UNDSS 
por sus siglas en inglés) y  el Programa Mundial de Alimentos (PMA), se elaboró y aprobó una 
propuesta de renovación de la red de radios y repetidoras, incluyendo el mecanismo de distri-
bución de costos. Adicionalmente, se diseñó y  estableció un nuevo sistema de guardianes de 
zona, se implementó el programa de capacitación de seguridad, se contrató servicio de taxi para 
el personal de mantenimiento para salidas en horas no laborales y se trabajó en un sistema de 
transporte colectivo para el personal, el cual no se logró implementar, por falta de demanda. 
Se cumplió con las medidas operativas de seguridad, que incluye el equipamiento médico al 
personal e instalaciones y se amplió el circuito cerrado de televisión. 

Plan de capacitación para el personal: fue elaborado y alineado el plan de capacitación 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 planificación y de elaboración de una cartera de proyec-
tos, entre otros. 

Salud laboral: se tomaron acciones consecuentes con la salud laboral, como la implementa-
ción de una sala de reposo, la contratación de un servicio de atención de emergencias médicas, 
la contratación de exámenes de laboratorio y consulta médica para el personal de apoyo, así 
como la instalación de espacio y condiciones para una clase semanal de yoga. 
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a-¡ 
Implementación de tecnología avanzada: se realizo la transicion de tcle6 nia análoga a 

digital para la oficina, se reactivo el servicio interno de \ViVi Y se implemento una pizarra dcc-

( ) iii Ca. 

Atención a emergencias: iini  reacilciur el trabajo de la oficina despus de una emergencia y 

dar respuesta al país, se clahoró el pian (le enierencia de la oficina, se aenubel el Plan de (U ni- 
tinuidad de las Operaciones (PC( )) y se desarn Aló el Plan de V.\ 	Médica (dedl ",\ ',le), 

que incluye empla/amicnt( alterno Y el 1 00 de equipamiento, incluidas carpas mviles para 

la instalación de un urea de rraba técnica y una administrativa, en caso de una catastr( )tc, así 
COMO el cambio de la red de repetidoras de radio de analoga a digital. Se realizA una evaluación 
rápida post terremoto, tanto de 1ii oticliLi en Guatemala como la de San Marcos. 

Convenio de adquisiciones con el MSPAS: durante el bienio el trabajo teenico-administra-
i yo estu o enfocado en la implemenalón del c )nvenio (le adi1uisiciones pura el .\ISP\S , que 
supero los lSD 63 millones liui la aIWITi6n (le vacunas, equipa (le cadena de frío, antirre-
trovirales, antituberculi )5( o, mico )nutnentes, equipos, de bancos de leche y vaeuna antirrábica, 

utilizando los mecanismos del Vondo Rotatorio para la compra (le vacunas (le la OlS, l nido 
Rotatorio regional para suministros esiruuieLieos de salud pública y compras reembolsables, (Inc 

la ( )rguuliz'aei(n pone a (lisp( )sicion de li s plises. 

Trabajo conjunto regional a sistemas de administrativos: se trabajb con la red de idminis-
tradores pim la revision (le seis procesos (le couipra. Se participo con cuatro c>ticinas de país y 
dos unidades de la oficilla regir nial en: la revisín, análisis y mejoras al proceso (le certifieiei6n 
del aseguramiento de la calidad, así como en la implenientíieu'n (le la eeruticacnmn del sistema 
1 Pl(( )R del PAl F1\  para un iiiej r tunen )flamiento, entre otros. 

Principales logros: 

Adquisición de nuevas instalaciones de la OPS/OMS: se realizA ci estudio de mercado, 
elaboracin y presentacion de po puestas a lit oficina regional, p:lr1 la adquisición de nuevas 
oficinas de la ( )PS/( )MS Guatemala, ue represente mejores condiciones  de seguridad y de 

trabajo pffui el personal. Tanibin se tramitó la aprobación del Gobierno de Guatemala, para la 
adquisición de este nuevo edidcio, en cumplimiento de lo establecido por las leves nacionales, 
y se elaboró y ejecuto un plan de compras para la adecuación bisica de los espacios de trabajo. 
II traslado a estas nuevas instalaciones está 	1510 para el prinier cuatrimestre del ano 2014. 
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Restablecimiento del sistema de correspondencia: en el año 2012 se restableció el sistema 
de correspondencia, tomando como base el sistema de correspondencia de la Representación 

de la OPS/OMS Ecuador. Entre los logros obtenidos mediante este nuevo sistema de corres-
pondencia están: mejor seguimiento de los procesos, respuestas oportunas a las contrapartes/ 
contactos a las comunicaciones recibidas, disminución del consumo de papel y costos de re-
producción, revisión, reordenamiento y actualización de la codificación de archivo, entre otros. 

Registros de proveedores en línea: se implementó el sitio electrónico para registro de provee-

dores y publicación de eventos de adquisición In-tend) y el sistema de Solicitud de Propuestas 
a Proveedores (SDP), que hacen más eficientes y transparentes los procesos. 

Implementación del servicio de banca corporativa en línea: se implementó el servicio de 
banca corporativa en línea, 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 

1 a ohcina tiene distintas modalidades (le cooperacu u, entre ellas, la implementación de progra-

mas o proyectos con fondos exrrapresupucstarios, 3p()\a1)s p°  (ohicrnos y organism( >S (le 
cooperacion. l-stos son: programas conjuntos del SN L l) ProyeCt( s con otros contribuyentes 

c) Proyectos de ( >operacion Técnica entre Países (CTP), 

Programas conjuntos del SNU 

Objetivo Fortalecer la atención integral de salud y acceso a la información a 
adolescentes mujeres indígenas de 10-19 años, con un enfoque inter- 
cultural y con un enfoque centrado en la prevención del embarazo 

Participantes UNICEF UNESCO, UNFPA, ONU Mujeres y  la OPS/OMS 

Temporalidad 2012-2014 

Fondo asignado a USD 76.136 
la OPS/OMS 

Donante Gobierno de Noruega 

Lugar de Totonicapán y Huehuetenango 
intervención 

Principales 	 > Establecimiento de la red de líderes y lideresas juveniles ca- 
resultados 	 pacitados en educación y uso del manual sobre sexualidad 

"Educación para la vida: un reto de generaciones". 
> Formulación de una propuesta de estrategia de prevención 

del embarazo a nivel comunitario. 
Fortalecimiento de cuatro espacios amigables para la aten-
ción a adolescentes en el MSPAS (Totonicapán y  Huehuete-
nango). 
Adaptación y desarrollo del programa "Familias fuertes: 
amor y límites" para su implementación a nivel comunitario, 
el cual es una herramienta metodológica para mejorar los 
factores de protección parental y disminuir los factores de 
riesgo en adolescentes entre 10 y 14 años. 
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Objetivo 	 I)isminuir la p evileticta de desiiuiricitn Crónica, por iflCdi( ) (le una 

inter\'eneion intei!J:ida en salud, produccion íltfl)pecuaria, edn-

eaclon, entre otros buscando Cuiltrihuir al logro de los ()l)jetiV( IL 

del milenio: err:idic:ii l:t pobreza y el hambre (( )l)M 1), re(1uci la 

Iiiortali(l:I(.l intaitili (( )l )\l 4) V mejorar la salud Illaterfla (( )1)\1 	), a 

tr:tvs de :leeiui1c' tlIlect:1s en el (lej11tilflelii() Iii lotonic:tp:tii 

Participantes 	(( )PS/( )MS, l ).\1 \, 1 . Nl(;l:F. LNIP\, \\L, IL\(), \ISR\S, l 	\\ 

Temporalidad 	2( 1(1-2(11 2 

Fondo asignado a 	LSD 1.180L424 

la OPS/OMS 

Donante 	 Fondo para el 1 Áro de lo ( )hjeiivo de l)esarroll del \lilciiio 

(V 013M) )DNE) del Gobierno  de 1 "Taña 

Lugar de 	 ltonieap:ín 

intervención 

Principales 	 lo,  Desarrollo del mi idelo de "Sala Situaca mal de salud \ nulo 
resultados 	 Clon para el primer y segundo nivel de atenelon". A partir de 

la experiencia el) 'lotoricapan, se iil)plenleni6 en la mayoría 

de las direcciones de arca de salud del país. 

Desarrollo de la herr:imienra online para el "sistema (le in 

tormacion para el moni oreo y supervistim de la estrareia 
deatenClilifi nutnemnal pedi:íti-ica hospitalaria'' Ci (fi) pare 

de apovu al hospital naeu ma] (le Títonicapan. la heri'amieii 

ta est:i siendo implementada en toda la red lspitalaria pii 

ci registro de iniormacin sobre calidad de atcneii m 
no, ne )natal e llitAntil.  

F 	(::Il:leit:lci( t1  vaciu:ilii:tcioti le la gui:) para el ixis  li:il Ji 
salud sobre la suplenientaelon. 

r Producción de material proinocional sobre la implenicni:i 

Cicn iniversal de la estrategia (le sup]ementaci6n a nivel ti 

ciofial 
fr 	lliiplenielit:(cui) del banco de Leche 1 lum.itia (le '1 lii uu:I 

y utiejalizaciun (le la n irlilati) :i nacional de Iuiicii 

niieliti . 
' 	Ad1uisicin de eluip 1 para evaluar el estado nutricional Lii 

la red (le servicios de salud de 'l lO nlcapLn. 

Ad1uisici('m de e(luipo e insumos 11:11:1 la implementacini Ji 
1 SCUcl:(S Saludables a través del Ministerio de Fdueici iii 

para ser 1hlstribuid( en los Centros escolares. 

Fsrudio sobre la calidad (le 3iei1eU1 (le los usuarios 	lul 

personal, cii el marci 1 (1(1 cumplimiento de las normas de Li 
estrategia \ 1I Pl para mejorar la calidad (le la arenein. 



Objetivo 	 Fortalecer al Estado y  las comunidades para abordar la prevención 
de la violencia social. Se enfocó principalmente en las poblaciones 
en condiciones de mayor vulnerabilidad como mujeres, juventud y 
niñez. 

Participantes 	OPS/OMS, PNUD, UNFPA, UNICEF, UNESCO y UN Hábitat, 
Ministerio de Gobernación, MSPAS, SEGEPLAN, Secretaría de 
Bienestar Social de la Presidencia, Secretaría de Comunicación Social 
de la Presidencia, MINEDUC y  SEPREM. 

Temporalidad 	2009-2013 

Fondo asignado a USD 565.640 
la OPS/OMS 

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

Lugar de 	 Santa Lucía Cotzumalguapa, Escuintla; Cobán, Alta Verapaz; y  la 
intervención 	cabecera departamental de Chiquimula 

Principales 	 > Adopción y ejecución en el MSPAS del eje de salud con per- 
resultados en salud 	tinencia cultural contenido en la política nacional de promo- 

ción y  desarrollo integral de las mujeres y del plan de equidad 
de oportunidades 2008- 2023. 

> Diseño e implementación de cuatro observatorios para la 
prevención de la violencia social (tres en los municipios pi-
loto y  en la Ciudad de Guatemala), para contribuir al sistema 
de información en salud y determinar los casos atendidos 
por violencia social y  violencia basada en género. 
Capacitación al personal de salud en la aplicación del pro-
tocolo de atención a víctimas/ sobrevivientes de violencia 
sexual. 
Elaboración y validación de protocolo para la vigilancia de 
lesiones de causa externa. A través de un plan piloto en tres 
hospitales y  un centro de urgencia mínimas. 

> Apoyo técnico para el plan de abordaje territorial de la vio-
lencia. 
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Objetivo 	 Establecer un gran diálogo nacional para alcanzar acuerdos que se 

traduzcan en políticas descentralizadas, con una creciente participa-

ción ciudadana promoviendo el acceso a agua potable y saneamiento 
para la mejora de la salud infantil y materna. 

Participantes 	()PS/( )NIS, UNICI l, t Nl PA FA( ), PNUI), SEGEPLAN, MAGA 

y Mancomunidad de la Cuenca del río Nar;iitjo (San Marcos y Quct-
zaltenango) 

Temporalidad 	2009-2H] ') 

Fondo asignado a 	USD l.359.863 
OPS/OMS 

Donante 	 Fondo para el Logro de los ( )bjetivos de Desarrollo del Milenio 
(FODM del Gobierno de 1 Ispaña 

Lugar de 	 San Marcos (San Pedro Sacatepéquez, San Antonio Sacatepéquez, 
intervención 	San Cristóbal Cucho, Esquipulas Palo Gordo) y Querzaltenango (San 

Martín Sacatepéquez, San Juan ( )stuncalco y Palestina de los Altos). 

Principales 	 Propuesta de la política nacional en gestión integrada de los 
resultados en salud 	recursos hídricos de Guatemala, la cual busca racionalizar el 

USO del agua. 

> Diseño de un sistema de información local de agua potable 
y saneamiento para ciiie  sirva a las autoridades y tomadores 
de decisión para mejorar el sistema de agua. 
Diseño del modelo de gestión municipal para generar tarifas 
sociales y sostenible. 

Capacitaciones a inspectores y supervisores de las áreas de 
salud de San Marcos Quetzaltenango en los temas de tec-
nologías del agua, cloración y legislación. 

> Implementación de planes de seguridad del agua y de vigi-
lancia de la calidad. 

Suministro de equipos para desinfección del agua y 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 básicos. 

> Capacitación a voceros de educación comunitaria para el 
manejo ambiental de los residuos sólidos. 
Creación y equipamiento del centro regional de formación 
y servicios de agua y saneamiento, en el cual se capacita y 
construyen modelos para ser utilizados en zonas rurales. El 
centro está ubicado en el municipio de San Antonio, San 
Marcos. 
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Objetivo 	 Fortalecer la extensión de cobertura y mejoramiento de la red de 
servicios de salud en los tres niveles de atención, con prioridad a la 
reducción de la morbilidad y  la mortalidad materna e infantil y  para 
alcanzar los MM. 

Participantes 	OPS/OMS, UNFPA y  MSPAS 

Temporalidad 	2011-2013 

Fondo asignado a USD 1.043.219 
la OPS/OMS 

Donante 	 Gobierno de Suecia 

Lugar de 	 Alta Verapaz, Huehuetenango, El Quiché, Ixcán e lxii 
intervención 

Principales 	 > Actualización de manual de procedimientos de logística de 
resultados en salud productos farmacéuticos, para la mejor gestión y abasteci- 

miento de medicamentos en las áreas de salud. 
». Capacitaciones a personal Sanitario en la implementación de 

bancos de sangre y actividades locales para promover la do- 
nación voluntaria de sangre. 

> Gestión de equipamiento e insumos médicos a la dirección 
de área de salud de lxii, Huehuetenango y  Alta Verapaz, do- 
nados por la organización Global Links 
Capacitación al personal de salud en atención calificada ma- 
terna neonatal, así como la atención de urgencias obstétricas 
y neonatales y vigilancia de la mortalidad materna. 

> Implementación de la estrategia de prevención de la transmi- 
sión del VIH de madre a hijo. 

> Guía básica de género de la salud, para trabajadores sani- 
tarios, la cual es implementada en los diferentes niveles de 
atención. 

> Capacitación al personal sanitario en la implementación de 
la atención integral materno neonatal calificada, con enfoque 
de género y  pertinencia cultural en los servicios de atención 
del parto. 

> Desarrollo de herramientas para evaluar servicios y  diseñar 
las rutas críticas en atención obstétrica de emergencia y cán- 
cer del cuello uterino. 
Desarrollo de metodología para evaluar los comités de emer- 
gencias comunitarias y su impacto en la reducción de la mor- 
talidad materna y neonatal. 

> Capacitaciones a personal de salud en gestión de riesgo, res- 
puesta inmediata, abordaje de brotes, plan de contingencia, y 
atención a las personas en situación de emergencias y desas- 
tres. 
Capacitaciones a trabajadores sanitarios en la promoción es- 
tilos de vida saludable y prevención de enfermedades cróni- 
cas. 

> Capacitaciones a estadígrafos para mejorar la recolección de 
datos que ingresan al sistema de información. 
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Objetivo 	 Reducir las vulnerabilidades en salud y hábitat comunitario, para lo- 
grar oportunidades productivas rurales de la población y el territorio, 
desde una perspectiva de derechos, con enfoque de género y perti-
nencia cultural 

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

Temporalidad 	2010-2014 

Fondo asignado a 	USD 1.730.190 
la OPS/OMS 

Donante 	 Gobierno de Suecia 

Lugar de interven- Tacanuí, Tajumulco, Ixcliiguán, Sibinal y San José Ojetenam, San 
ción 	 Marcos 

Principales resulta- 	> Instalación y mejoramiento de 700 servicios sanitarios y de 
dos en salud cocina para mantener las condiciones de higiene y  prevenir 

enfermedades por contaminación de agua y  alimentos. 
Mejoramiento de la infraestructura sanitaria y de cocina de 
56 escuelas para la prevención de enfermedades. 

> Actividades de promoción 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 atención especializada, integrando la medicina tradicional. 
Capacitaciones a líderes comunitarios en organización y tra- 
bajo de los planes de salud y  desarrollo municipal. 

> Contratación de educadores comunitarios, en temas de salud 
sexual y reproductiva y reducción de la mortalidad materna. 
Diagnóstico de la situación de salud sexual y reproductiva; y 
de los servicios de salud. 
Capacitación al personal de salud y líderes comunitarios so- 
bre el derecho a la salud, género y prevención de la violencia 
contra las niñas y mujeres. 
Creación 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. 

> Gestión ante Global Links y entrega de donación de mobi- 
liario y equipo para los servicios de salud de los cinco muni- 
cipios. 
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Proyectos con otros contribuyentes 

Objetivo 	 Fortalecer los sistemas de salud en base a la atención primaria de la 
salud en la región para niños y poblaciones excluidas, con atención 
específica a mujeres y niñas. 

Participantes 	OPS/OMS y MSPAS 

Temporalidad 	2011-2014 

Fondo asignado a USD 148.900 
la OPS/OMS 

Donante 	 Canadian International Development Agency (CIDA) 

Lugar de 	 Nivel nacional 
intervención 

Principales 	 Taller nacional de fortalecimiento al SIGSA, con énfasis en 
resultados 	 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 política de igualdad de género de la 
OPS/OMS. 

> Capacitación en vigilancia especializada en red de laboratorios 
ante amenazas de enfermedades transmisibles en poblaciones 
vulnerables; así como en la estrategia del plan de eliminación 
de enfermedades desatendidas, especialmente Tracoma. 
Capacitación para la vigilancia e implementación de la Aten-
ción Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 
AlEPI) ante amenazas por infecciones respiratorias agudas. 

> Elaboración del perfil de género y salud. 
Apoyo al fortalecimiento del sistema de información en sa-
lud de Guatemala. 
Diseño de la campaña de comunicación social de la T "ntana 
de los 1000 días. 
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Objetivo 	 Implementar un plan para disminuir el riesgo de reemergencia de 

enfermedades prevenibles por vacunación en municipios vulnerables 
de Guatemala 

Participantes 	OPS/( ) \ LS y NISPAS 

Temporalidad 	2010-2014 

Fondo asignado a USD 488.900 
la OPS/OMS 

Donante 	 Canadian 1 nternational Development Agencv (CIDA) 

Lugar de 	 Nivel nacional 
intervención 

Principales 	 Fortalecimiento al personal sanitario sobre la cadena de frío 
resultados 	 (de vacunas), vigilancia epidemiológica e inyección segura. 

Monitoreo y supervisión de todos los componentes del PI 
en municipios priorizados por bajas coberturas de vacuna-
ción Y riesgos epidemiológicos. 
Fortalecimiento del Laboratorio Nacional de Salud con 
equipo e insumos para la vigilancia laboratorio de nuevas 
vacunas (rotav irus y neumococo). 

' Entrega de mobiliario y equipo de cómputo para el SIGSA 
Y Pl 

Fortalecimiento del sistema de información a través del SIG-
SA con cI objetivo de tener datos reales de dosis aplicadas 
en bodegas, lo que servirá para la programación de adquisi-
ciones futuras. 
Estudios para la introducción de nuevas vacunas en el país 
(neumococo y papiloma virus). 

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

Participantes 

Temporalidad 

Fondo asignado a 
la OPS/OMS 

Donante 

Lugar de 
intervención 

OPS/()MS y NISPAS 

2()1()-2()14 

LSD 292.500 

OMS 

Nivel nacional 

Principales 	 Cooperación técnica al área de Salud de Alta Verapaz para 
resultados 	 mejorar los procesos de detección temprana de sil-jhs y VIII 

en mujeres embarazadas. 
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Objetivo 	 Fortalecimiento del marco normativo para la atención integral a ado- 
lescentes y  propiciar la ampliación de las estrategias y  servicios dispo-
nibles, con un énfasis en Salud Sexual y  Reproductiva  y  VIH 

Participantes 	OPS/OMS y MSPAS 

Temporalidad 2008-2013 

Fondo asignado a USD 306.634 
la OPS/OMS 

Donante Gobierno de Noruega 

Lugar de interven- Nivel nacional 
ción 

Principales resul- 	> Validación del plan de prevención del VIH en adolescentes, 
tados 	 el cual es implementado a nivel nacional a través de los ser- 

vicios de salud pública 
> Formación a facilitadores de las áreas de salud de los de-

partamentos de Baja Verapaz, Suchitepéquez, San Marcos, 
Retalhuleu y Quetzaltenango, mediante el diplomado virtual 
(e-learning) Integración del VIHy otras enfermedades i/eedosas 
pce/a/el//es en e/primero y  segundo ni' 'el de atención 

Objetivo Implementar el registro nominal computarizado sobre el programa 
de inmunización. 

Participantes OPS/OMS y  MSPAS 

Temporalidad 2010-2012 

Fondo asignado a USD 210.250 
OPS/OMS 

Donante Programa para una Tecnología Apropiada en Salud (PATH, por sus 
siglás en inglés) 

Lugar de lxii, El Quiché 
intervención 

Principales 	 > Módulo de logística que permite garantizar la provisión de 
resultados 	 las vacunas que se necesitan, en dónde se necesitan y en el 

momento que se necesitan 
> Módulo de tecnología celular del sistema de información ge-

rencial en salud, a través del cual, los trabajadores de salud 
reciben mensajes de texto recordándoles buenas prácticas de 
vacunación 
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Objetivo 	 Fortalecer la vigilancia de la resistencia de los antimaláricos, mejorar 
el acceso con calidad al diagnóstico y tratamiento oportuno; gestión 
de medicamentos antirnaláricos y  mejorar la vigilancia y el manejo in-
tegrado de vectores, mediante la Iniciativa Amazónica para la Malaria 
(AMI) y  la Red de Amazónica de Vigilancia de la Resistencia de los 
Antimaláricos(RAVREDA), se busca 

Participantes 	OPS/OMS y  USAID 

Temporalidad 	2013-2016 

Fondo asignado a USD 52.300 
OPS/OMS 

Donante 	 USAID 

Lugar de 	 Nivel nacional 
intervención 

Principales 	 Reunión regional sobre malaria en la que se abordaron te- 
resultados 	 mas, como la mejor planificación de presupuestos, actuali- 

zación de información e investigaciones de la enfermedad 
y la alineación de los objetivos del Fondo Global de Lucha 
contra la Malaria 
Adquisición de medicamentos para malaria complicada y 
compra de materiales e insumos para hacer un estudio sobre 
eficacia a la cloroquina (medicamento) en el departamento 
de Nscuintla 
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VIII. Proyectos de Cooperación 
Técnica entre Países 

La ( )PS /( ).\ 15 ha propiciado la ( )openicion Técnica entre Paises ((.FP), CoiTu ) iilsirunlefln 

sinuLii de si ilidaridad, couperacn)n horizontal e fortalecimiento de las capacidades Institucli 

ndes (le lis p:n(es para dar respuesta a sus necesidades de salLI(l. 

La (a operaeion Técnica entre Paises es esencialmente un proceso, pi r el cual, dos o niuis países 

trabajan juilti )5 para lograr el desaro 1111) (le la capacidad individual o colectiva con intercambios 

col perativos del conocimiento, de habilidades, recursos y teenologi.as. Idealmente, las activi-

dades de (:TP se deben iniciar, organizar y nianejar ir los mismos países. VII el ámbito de la 

salud, es una estrategia orientada a acelerar el desarrollo a partir (le1 Conjunto de las capacidades 

p itencialidades en relación con la Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo (C'l'PD). 

Istos po ccci s han fomentado el intercambio (le experiencias entre países pura la puesta en 

marcha (le planes c()11 el liii de reducir las vulnerabilidades o amenazas en el sistema (le salud. 

Descripción 	 El proyecto busca el trabajo conjunto en la caracteriza- 
ción clínica, fisiopatológica, anatomo-patológica y tóxi-
co-epidemiológica de la enfermedad de Chagas, de causa 

desconocida de las comunidades agrícolas salvadoreñas 
investigadas hasta 2011; definir estrategias conjuntas para 
la desactivación del foco; y  estandarizar estrategias de 
diagnóstico parasitológico, tratamiento etiológico eficaz 
y oportuno con seguimiento de los casos. 

Países participantes 	 El Salvador y Guatemala 

Principales resultados 	 > Métodos de control para prevenir posibles ca- 
sos agudos en el foco que se encontraba con la 
transmisión activa, este evento se llevó a cabo 
junto con la cooperación de Japón. 
Taller de investigación sobre la enfermedad de 
Chagas basada en un enfoque de eco-salud en 
Guatemala. Se revisaron los progresos, retos y 
oportunidades de los estudios sobre la enferme-
dad de Chagas, utilizando el enfoque de eco-sa-
lud en la región de las Américas. Participaron 
delegados de los Ministerios de Salud de Guate-
mala, El Salvador y Honduras. 
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Descripción 	 1 l provecto tiene como propósito reducir la brecha de 
atención a la epilepsia entre El Salvador, Guatemala y 
l londuras, contribuyendo a desarrollar un programa na-
cional de atención integral a la epilepsia. 

Países participantes 	 Guatemala, 1 londuras y VII Salvador 

Principales resultados 	 .'- 1 .laboración de guía de atención integral de 
epilepsia. 

Elaboración de la guía de uso de fenobarbital 
Desarrollo de materiales de información y edu-
cación sobre epilepsia. 
Capacitaciones al personal sanitario para la 
atención de la epilepsia (implementación Guía 
rnbGAP). 

Descripción 	 1 stc po cto busca fortalecer las capacidades y  el acceso 
al diagnostico de las encefalitis equinas; desarrollar ins-
trumentos de vigilancia epidemiológica y entomológica 
basada en el laboratorio; y fortalecer las capacidades ins-
titucionales para la respuesta y control de brotes. Partici-
pan los ministerios de salud, los ministerios de agricultura 
y laborafl >ri( s de referencia de los países involucrados. is. 

Países participantes 	 Panamuí,Vcnezuela,ColomhiaGuaternala 

Principales resultados 	 > Implementación del protocolo de vigilancia epi- 
demiologica para las Américas y el montaje de 
las técnicas diagnósticas en el Laboratorio Na-
cional de Salud. 

Descripción 	 [1 propósito de este proyecto es el fortalecimiento del 
intercambio de información entre los servicios de salud 
animal y de salud pública para el diagnóstico, vigilancia 

respuesta rápida ante enfermedades zoonóticas de im-
portancia en la salud pública, entre ellas, la leptospirosis, 
la brucelosis y la tuberculosis. 

Países participantes 	 Cuba, 1 londuras, Nicaragua, Panamá, República Domi- 
nicana y Guatemala. 

Principales resultados 	 Capacitación en la actualización de información 
a profesionales de Guatemala del MSPAS y del 
MAGA, permitiendo el seguimiento de acuer-
dos de la Reunión Interamericana, a Nivel Minis-
terial, en Salud y Agricultura (RJMSA). 
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IX. Publicaciones y otros 
materiales de comunicación 

Indicadores básicos de salud. Guatemala 2007- 2008 —2009 

Esta serie de publicaciones que se trabajo en conjunto entre 
la OPS/OMS, el MSPAS, el Instituto Nacional de Estadísticas 

(1NE), SEGEPLAN, el IGSS, el Rl \ \P y el Sistema Estadís-
tico Nacional. 

Centro de atención integral materno infantil de Cuilco 
(CAIMI), Huehuetenango, en apoyo a la reducción de la 
mortalidad materna y neonatal. 
Publicación clue  sistematiza ci hincionamiento del CAIMI 
como una buena práctica dentro de la Iniciativa (le Maternidad 

Segura. Segundo informe sobre la situación de los dere-
chos humanos de las personas con VIH y  poblaciones en 
más alto riesgo. 2012 
Documento ciuc  genera información estratégica para ser utili-
zada para la defensa y promoción de los derechos humanos de 
las personas que viven con VIH. 

Ruta de la denuncia en materia de violación de derechos 
humanos por VIH, orientación sexual, identidad de géne-
ro y trabajo sexual. 2012 
Protocolo de apoyo y orientación para las personas afectadas y 
organizaciones (1(IC trabajan en VIH poblaciones en más alto 
riesgo. 
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Plan estratégico para la prevención, atención, control y 
eliminación de enfermedades infecciosas desatendidas en 
Guatemala. 	 Plan estrate9ico_., 

enle meade 
1 rn 

1 ste 	)Cumcnto incluc seis enfermedades: enfermedad de 

ec dielmintiasis, lcishmaniasis, lepra, oflc( )CCtC( isis 

1 11(( liii. 

Análisis de la mortalidad materna, en el período 2008 - 
2012 en San Marcos 
.( innefle resultados sobre la rediiccion de la mortalidad niater 

mi en las 56 Ci )rflunidadeS, d mdc se implemenra el po grui1I 

ninjunhc) de Naciones l'nidas: "Redueein (le vulnerahtliilu 

para contribuir al desarrollo rural en cinco municipIo de Lv 

cuencas de los nos (oat:n y Alto Stichiate en el dep:iri lo ento 

de San Marcos". 

Perfil de género y  salud 
1 documento expone \ renca una ailiplia gama de datos e tu 

ilicadores de salud \ la intormacion es analizada desde la per-

pectiva ele icnero Muestra las desigualdades de la siivaei611 su-  

fuina de mLljeres y lii imbres. 

Manual de actividades para la reducción de estigma y dis-
criminación relacionados a ITS, VIH y sida 
1 1 presente manual esta dirigid a las y los facilitad mes de :le¡¡ 

vidades para la eliminaci(in de estigma y discniminuctou iel:tei 

nados a ITS, VI 11 y sida. 
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Estrategia de Cooperación en el País 2013-2017 y  Nota 

conceptual de la Estrategia de Cooperación en el País 
2013-2017 

El documento indica las prioridades sanitarias nacionales, que 

prefetcnternente serín abordadas por la cooperación de la 

OPS/( )MS. 

1 n la nota estratégica se resumen los OCCSOS de consultas y 

establecimiento de las prioridades (le la cooperación (le la OPS/ 

OMS en el país. 

Salud integral a la niñez 

Atencin integrada a enfermedades prevalentes de la infancii. 

Modulo 1. Salud integral a la niñez. Documento reimpreso para 

el MSPAS. AIEPI-NEONATAL 
L. . 

Referencias sobre medicina basada en evidencia en salud 
neonatal 

Atención integrada a enfermedades prevalentes de la infancia. 

Modulo II. I) curnento reimpreso para el \ 15 R\S. 	- 

• I - 

Referencias sobre n1eicIna 
basada en evidencia en 
Salud IennataI - AIEPI 

Ranking de la gestión municipal 2012 

Medición de la gestión de los municipios de G uatenttli. l)o- 

comento elaborado entre: OPS/( )\IS, Sl:GF.P1 ., i 	1 E 
ITRI 11\RNA, Promudel, (1Z y el Gobierno (le Sueci. 
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MANUAL DE 

C4DIG4 RJ4 
>010 eL Manejo de lo 

LÍE FLACA 

1 

Plan de emergencia en salud materna 

.\ticlies y material educativo para la comunidad. Po grama con-
junto Ile Naciones Unidas — Reducción de vulnerabilidades para 

contribuir al desarrollo rural en cinco municipios de las Cuencas 

de los ríos Coatán y Alto Suchiate, en el departamento de San 
\larc s". 

Materiales educativos de seguimiento "Código rojo" 

\laterial de información y capacitación para personal de salud 
sobre :IteflCI(n materno nennatal. 

Guías alimentarias de Guatemala 

\lateriales impresos para personal de salud y población en ic-

neotl sobre prácticas (le buena :ilimentacion p1 (u:( Rl11lt ) 

niños. 

Material educativo sobre nutrición y promoción de la sa-
lud 

Documentos para personal de salud y población en general so-

bre la utilización (le micronutientes e higiene (le alimentos. 

Videos educativos sobre salud materna 

Videos educativos para personal de salud sobre: (digo rojo, 
areneu)n calificada del parto,> cáncer cervicouterino y reanima-
ción neonatal básica. 

'c. 

Información sobre epilepsia y depresión 
Trífoliares informativos para público en general sobre la epilep- 	 PILEPS, 

sia y la depresión. 

líIL 
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Noticias sobre la cooperación 

Boletines informativos trimestrales de la OPS/( )MS Guatema-

la, digitales e impresos. 

Fichas informativas 

Documentos informativos sobre los programas conjuntos d 

hi Cooperacion de Naciones Unidas e instituciones de Gobier 

no. 

Prevención de drogas y alcohol 

Trifc >liarcs informativos para ovenes sobre hábitos saludables y 

prevención del Consumo de drogas y alcohol. 

Guía de prevención del embarazo en la adolescencia 
Documento dirigido a prestadores de salud y para prevenir el 

embarazo temprano. Documento impreso en Conjunto con el 

MSP:\S. 

 

• 

Educación para la vida 

Manual sobre sexualidad. Documento impreso en conjunto con 

el MSPAS ' la organización civil Incide Jovc. 



Información sobre vacunas 
Materiales informativos sobre la importancia de las vacunas, el 

Fondo Rotatorio de la OPS, para la compra (le vacunas y la 
campaña (le vacunación contra el sarampión y la rubéola. 

Documentos informativos sobre el trabajo de la cooperación y materiales de identidad 
gráfica 
Trifoliares informativos sobre el trabajo de la cooperación de la ( )PS/( )NIS en el p 	Su 

historia a lo largo de los 110 añc s de su creación. 

Calendarios, libretas y carpetas con la identidad gríhca de la OPS/OiMS Guatemala. 
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X. Reuniones 
globales y regionales 

Globales 

Este evento fue realizado en Antigua Guatemala, organizado 
por la OMS en coordinación con la Representación OPS/OMS 
Guatemala, del 25 al 28 de octubre de 2012. En esta reunión 
se dio a conocer el Sistema de Cuentas de salud ( SHA20II) 
publicado por OECD, UE y OMS al personal especista de este 
tema en los Ministerios de Salud. Participaron delegados de 
Guatemala, El Salvador, Honduras, Costa Rica, México, Uru-
guay, Paraguay, Brasil, Ecuador, Argentina, Chile y República 
Dominicana. 

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

En este evento participaron delegados de 15 países de la región. Se llevó a cabo del 19 al 26 

(le marzo de 2012 en la Ciudad de Antigua Guatemala. EIntre los temas abordados en esta 

reunión destacan: Malaria en poblaciones viviendo en circunstancias especiales, re-introduc-
ción (le la malaria- un riesgo real y actual, acceso y calidad del diagnóstico, y vigilancia de la 

eficacia y resistencia a los antimaláricos, entre oto )s. 

Llevada a cabo del 16 al 18 (le abril de 2012: Los expertos 
de la región analizaron los avances hacia el logro de la meta 
de eliminación de la ceguera por tracoma para el año 2015. 
Participaron delegados de los Ministerios (le Salud de Bra-
sil, Colombia, México, Guatemala, consultores de la ()PS/ 
)\IS, y delegados de las organizaciones: International Tra-

choma Initiative, de John Hopkins Universitv (Dana Center 
for Preventivc ()phthalmologv), Club de Leones Internacio-
nal e Iniciativa \ 1 SION 20/20. 

Actividad realizada del 22 al 24 de octubre de 2012. Fun-
cionarios (le gobierno y expertos internacionales analizan 
retos vavances para mejorar la salud de las mujeres N,  los 
niños 'en América Latina y II Caribe. Participaron funcio-
narios de Guatemala, Brasil, México, Perú, Bolivia, Haití; 
representantes de la sociedad civil, de organismos de coo-
peración, y funcionarios de la OPS/OMS. En esta reunin 
se desarrolló un plan (le trabajo para mejorar los sistemas de 
información sanitaria, los cuales, a su vez, permitirán anali-
zar la información Y mejorar las condiciones de salud (le las 
mujeres y niños y así reducir la mortalidad. 
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Del 27 al 29 de noviembre de 2013. En esta reunión se dis-
cutieron los resultados de la evaluación de medio término 
de la iniciativa: Prevención del \TIH  en jóvenes en América 
Central y el Caribe usando un marco conceptual de Dere-
chos Humanos 2008-2013", se compartieron los avances y 
desafíos a nivel nacional en la región sobre salud secuela y 
reproductiva de los adolescentes y jóvenes y se desarrollaron 
planes de acción para la siguiente fase de la iniciativa. 

Esta actividad se realizó 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 Tecnologías de 
Información y Comunicación TICs)", en el cual participa-
ron representantes de ocho países de la región. 

Realizada en la Antigua Guatemala del 8 al 12 de julio de 
2013, durante la cual se trabajó en torno al contenido del 
módulo II del programa (bases históricas y conceptuales de 
salud internacional) con la participación de 65 profesionales 
de 23 países de la región de las Américas. 
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Se llevó a cabo en Ciudad de Guatemala, del 22 a! 23 de octubre de 2013. La reunión tuvo 
corno objetivos revisar los avances, lecciones aprendidas y los desafíos del nivel nacional, 
subregional y regional en la implementación de este proyecto, además de ser un espacio de 
intercambio de las experiencias entre los diferentes países; se revisaron, además, los planes 
para la fase final 2013-2014. En este marco se realizó una reunión con la Embajada de No-
ruega, para discutir los avances en el provecto, las propuestas de planes de los países y las 
posibilidades de cooperación a futuro. 

Este evento realizado en Antigua Guatemala, del 25 al 27 de febrero de 2013 se llevó con la 
participación de los responsables de vigilancia epidemiológica/laboratorial y de los progra-
mas nacionales de vacunación de los paises de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Uruguay, Panamá y Guatemala; así como dele-
gados de centros de investigación y agencias de cooperación técnica, del Center for Disease 
Control and Prevention (CDC), Prograrns in [pidemiology anci Public Health Interventions 
Network (Tephinet) y  la OPS/OMS. 

La reunión se llevó a cabo en la Ciudad de Guatemala, del 5 al 6 de diciembre de 2013 con 
delegados de los países de Centroamérica. Durante esta actividad se estudió la epidemiología 
de la enfermedad, agente causal, características, laboratorio y tratamiento, entre otros 
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Llevada a cabo del 19 al 20 de abril de 2012: Durante esta actividad se formó a facilitadores 
de Guatemala y  Nicaragua para implementar los planes integrados, establecer una ruta de 
trabajo para los dos países que permita avanzar hacia la prevención, control y eliminación de 
estas enfermedades. 

La cita se llevó en Antigua Guatemala del 12 al 14 de fe-
brero de 2013. Durante esta reunión 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 (013M) en el tema de salud, así corno 
intercambiar las experiencias de consultas llevadas a cabo en 
los municipios. El evento fue organizado por la OPS/OMS 
apoyado por el PNUD y la Agencia Española de Coopera-
ción 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, afianzar alianzas de cooperación y establecer un a ruta crítica para el proceso de 
transferencia tecnológica del sistema FEDRA de la Agencia Española de Medicamentos. En 
la reunión participaron delegados de los países de Centroamérica y República Dominicana. 
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