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Presentacion

El Profesor Amartya Sen, Rector del Trinity College y Premio Nobel de Economia (2009), en su
discurso inaugural sobre la “Salud y el Desarrollo” ante la 52 Asamblea Mundial de la Salud,
indica que el mejoramiento de la salud es una parte constitutiva del desarrollo. Los que
preguntan si una mejor salud es un buen instrumento del desarrollo, quizas pasen por alto el
elemento de diagndstico mds fundamental, el cual indica que la salud forma parte de un buen
desarrollo. La justificacién de la asistencia sanitaria no tiene que probarse instrumentalmente;
es decir, tratando de mostrar que la buena salud puede contribuir también a un aumento del
crecimiento econdmico. La buena salud y la prosperidad econdmica tienden a reforzarse
mutuamente; una persona sana podra mas facilmente obtener ingresos y una persona con
mayores ingresos obtener mejor asistencia médica, mejorar su nutricién y gozar de la libertad
necesaria para llevar una vida mds sana. El mejoramiento de la salud puede favorecerse
mediante diversas medidas, incluidas las politicas publicas (como es la prestacién de servicios
epidemioldgicos y de asistencia médica). Si bien el progreso econédmico y el logro de la salud
parecen estar directamente relacionados entre si, esta relacidn se debilita como consecuencia
de varios factores de politica.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), consciente de la importancia
estratégica del sector Salud para el desarrollo del pais y del rol rector que debe cumplir,
sustenta su gestion en la Ley del Organismo Ejecutivo (Decreto 114-97 del Congreso de la
Republica) y su Reglamento Organico Interno, (Acuerdo Gubernativo 115-99), que le confieren
funciones, atribuciones y responsabilidades orientadas a velar por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes; asi como, desarrollar acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y complementarias pertinentes, a fin de procurarles
el mas completo bienestar fisico, mental y social.

El Plan Estratégico Institucional —PEI- del MSPAS, es un instrumento que pone a disposicién del
Despacho Superior, unidades ejecutoras, direcciones, unidades estratégicas del ministerioy a la
poblacién en general, los aspectos estratégicos y operativos que contribuyen a disminuir la
problematica que afecta a la poblacidn guatemalteca, seguin sus ciclos de vida. Tiene por
objetivo orientar la gestidn institucional, de manera planificada y consensuada, con acciones
que contribuyan al desarrollo del sector en el corto, mediano y largo plazo.

Es importante resaltar que el PEl 2023-2032 responde ademds a la visidon de largo plazo
establecida en el marco de las prioridades y las metas estratégicas de desarrollo que recogen
los elementos del Plan y la Politica Nacional de Desarrollo Katu’n 2032, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, Politica General de Gobierno; asi como, otros instrumentos de politica
publica que orientan el que hacer en la administracién publica, planteando los resultados y las
intervenciones para su cumplimiento.

En el PEI se definen los resultados estratégicos y metas para el periodo 2022-2032, los cuales
responden a la problematica de salud, que enfrenta la poblacién de manera priorizada, que
habita principalmente en las areas rurales del pais. Para su elaboracidn se consideraron los
Lineamientos Generales de Politica Publica para el Ejercicio Fiscal 2022 y Multianual 2022-2032;
la Guia Conceptual de Planificacidn y Presupuesto por Resultados para el Sector Publico de
Guatemala y herramientas de planificacidon establecidas por la Secretaria de Planificacion y
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Programacion de la Presidencia —-Segeplan-. Dichos instrumentos fueron aplicados con el
respaldo y compromiso de las autoridades del despacho superior, en un proceso participativo
con representantes de las diferentes unidades ejecutoras, direcciones y programas del
Ministerio, bajo el liderazgo y la coordinacién de la Unidad de Planificacién Estratégica.

Considerando que este instrumento orientara la programacion y la asignacién de recursos
presupuestarios, el MSPAS, asume el compromiso y prioriza en materia de salud, la
accesibilidad en la prestacion de los servicios a todas las personas, familia y/o comunidad,
considerando en especial a los grupos vulnerables; ademas, en atencidn a las necesidades de
salud del pais, se suma al esfuerzo para el logro de las metas:

a. Parael 2023 se redujo larazén de mortalidad materna en 14.4 puntos porcentuales
b. Para el afio 2023 se redujo la tasa de mortalidad infantil en 10 puntos porcentuales;
Para el afo 2023 se redujo el nimero de casos de morbilidad infantil en 5% anual.

Cabe resaltar que, en el plano institucional, la presente administracién impulsa la Reforma del
Sector Salud; la cual, contempla los elementos principales que permitirdn superar las
debilidades que el Ministerio viene arrastrando histéricamente; en concordancia con, los ejes
de la reforma orientados a: I) Fortalecimiento del rol rector del MSPAS; II) Provisién de
servicios, haciendo énfasis en las acciones dirigidas a hacer accesible a todas las personas y
comunidades, los servicios de salud, convirtiendo la atencién primaria en salud, en el nicleo del
sistema; 11I) Formacidn del recurso humano y desarrollo de la carrera sanitaria; IV) Acceso a
medicamentos; V) Sistema de informacidn; y, VI) Financiamiento de la salud.

La vision del Ministerio estd orientada a disminuir y erradicar las problematicas que
obstaculizan el desarrollo de la poblacién. La misidn centrada en una gestion eficiente y
transparente, que permita la calidad de gasto publico.

Con el propdsito de encaminar la alineacién de la gestién y acciones, el MSPAS aplica el
enfoque y la metodologia de Gestién por Resultados, como una estrategia centrada en el
desempefio del desarrollo y en las mejoras sostenibles de los resultados del pais, con atencidon
en el ciudadano y las necesidades que éste valora para su desarrollo.
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1. Marco Normativo
En este apartado se da a conocer la normativa relacionada con el Ministerio; derivado de que
en Guatemala existe un marco normativo que regula los aspectos de la salud.

1.1, Anilisis de mandatos legales

En la Constitucidn Politica de la Republica Guatemala se establece que, el Estado velard por la
salud y asistencia social de todos los habitantes; desarrollard a través de sus instituciones,
acciones de prevencién, promocién, recuperacién, rehabilitacion, coordinacién vy
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mds completo bienestar fisico, mental y
social.

Por su parte, el Cddigo de Salud instituye las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, entre ellas: desarrollar acciones de promocidn, prevencién, recuperacion,
rehabilitacién de la salud y las complementarias pertinentes a fin de procurar a la poblacién la
satisfaccion de sus necesidades en salud. Otros aspectos pueden observarse en instrumentos
legales como la Ley del Organismo Ejecutivo, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Ley de Desarrollo Social y otras.

Las responsabilidades para el Sector y el Ministerio de Salud, se encuentran en Convenios,
Tratados y Protocolos internacionales (ratificados por el Estado); asi como, Politicas Publicas
regionales y nacionales. Entre estas politicas, reviste de relevancia lo relacionado a la Politica
Publica de Reparacidon a las Comunidades Afectadas por la Construccién de la Hidroeléctrica.
Chixoy, cuyos derechos humanos fueron vulnerados; Politica de Desarrollo Social y Poblacidn;
Plan de la Alianza para la Prosperidad del Triangulo Norte, Politica de Desarrollo Rural Integral,
la Agenda de Paz, entre otros instrumentos que establecen responsabilidades e intervenciones
directas o indirectas para el MSPAS.

En el dmbito internacional, se destacan los compromisos asumidos por el Estado de Guatemala
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos
Mundiales, que promueven la adopcién de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad. Resaltan también los
compromisos asumidos en espacios regionales de coordinacidn referidos a salud publica.

A continuacién, se lista el marco normativo que regula el que hacer del MSPAS, dichos
instrumentos rigen de manera Iégica el proceso de planificacion, gestidn y prestacion de
servicios publicos de salud. Se enfatiza en este documento, la normativa constitucional y e
instrumentos legales vigentes que establecen intervenciones directas. Estos instrumentos mas
otros que definen responsabilidades para el Ministerio, pueden observarse a detalle en el
anexo establecido por el ente rector de planificacion SEGEPLAN (Anexo SPPD-01).

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474



Normativa
Constitucional
Leyes que
establecen
responsabilidades
para Salud

Leyes Relacionadas

Convenios y
convenciones
Internacionales

Codigos

Reglamentos

Tabla No. 1
Marco Normativo Institucional
Descripcién
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

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

Ley por la Dignidad y la Promocién Integral de la Mujer (Decreto 49-82)
Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente (Decreto 68-86)
Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar (Decreto
97-96)

Cédigo de Salud (Decreto 90-97)

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

Ley de Accesibilidad de Medicamentos (Decreto 69-98)

Ley de Dignificacién y Promocién Integral de la Mujer (Decreto 7-99)

Ley general para el combate del virus de inmunodeficiencia humana -VIH-
y del sindrome de inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y de la promocidn,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA (Decreto
27-2000)

Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)

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

Cédigo Municipal (Decreto 12-2002)

Ley General de Descentralizacién (Decreto 14-2002)

Ley de proteccidn integral de la nifiez y adolescencia (Decreto 27-2003)
Acuerdos de Paz. (Decreto 52-2005)

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

Ley de Maternidad Saludable (Decreto 32 -2010)

Ley Contra la Narcoactividad (Decreto 48-92)

Ley de Contrataciones del Estado (Decreto 57-92)

Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (Decreto
109-96)

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

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

Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Decreto
32-2005)

Ley Marco del Cambio Climatico (Decreto 7-2013)

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer
Atencidn Primaria en Salud Renovada
Cddigo de Salud.

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

Reglamento Orgdnico Interno del MSPAS (Acuerdo gubernativo 115-99).

Fuente: Elaboracion MSPAS 2018
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2. Marco politico referencial- Analisis de politicas publicas

En el marco de las politicas publicas vigentes, también se han definido resultados e
intervenciones del MSPAS relacionados; por lo que, se resalta en este apartado, los
compromisos establecidos con base en el Plan Nacional de Desarrollo: Katu’n Nuestra
Guatemala 2032, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Politica General de Gobierno; sin
embargo se detallan todas las politicas publicas que tienen relacién con el Ministerio en el
anexo establecido por SEGEPLAN (Anexo SPPD-02).

2.1 Alineacidn- Vinculacién Estratégica Sectorial e Institucional

En la figura siguiente se observa la alineacion de estos tres instrumentos orientadores y los
resultados finales esperados, los cuales estan bajo la rectoria del MSPAS en funcién de su
competencia y para mayor detalle (Anexo SPPD-03) (Anexo SPPD-09) y (Anexo SPPD-10)

Figura No. 1
Analisis-Vinculacién Estratégica Sectorial e Institucional

Para el 2023 se redujo la
razén de mortalidad

_— materna en 14.4 puntos
porcentuales.

' Para el afio 2023 se

. ' Para el afo 2023 se
redujo la tasa de

redujo la tasa de
mortalidad infantil en 10
puntos porcentuales.

\

desnutricién crénica en "
7 puntos porcentuales

\

Politica General de
Gobierno 2020-
2024:

Pilar 2: Desarrollo
Social

Plan Nacional de
Desarrollo
Kat'un 2032: Eje
Bienestar para la
Gentey
Guatemala
Urbana y Rural.

Objetivos de Desarrollo

Sostenible 2030: ODS 3:
Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para
todos en todas las edades.

Para el afio 2023 se ha

incrementado en 60 el

numero de centros de
salud tipo A.

Para el afio 2023 se
redujo el nimero de
casos de morbilidad
infantil en 5% anual.

\

Para el afio 2023 se ha
incrementado en 4
unidades lared
hospitalaria.

porcentaje de nifias y

niflos con esquema de
vacunaciéon completo en
9.6 puntos
porcentuales.

Fuente: Elaboracién MSPAS, Departamento de Planificacién —UPE- con colaboracién de expertos

\
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Desde otra perspectiva y en el marco de los Lineamientos Generales de Politica establecidos
por la Secretaria de Planificacién y Programacidén de la Presidencia, se presentan los resultados
estratégicos bajo la responsabilidad del MSPAS en el marco de las Prioridades de Pais y las
Metas Estratégicas de Desarrollo (MED) establecidas; ademas de, lo relativo al resultado
establecido para la Desnutriciéon Crénica en funcién de las intervenciones estratégicas, que el
MSPAS ha determinado. Ademas se presenta a continuacién la vinculacién institucional a
K"atun 2032, Agenda 2030, PND, MED y PGG, desarrollada en (Anexo SPPD-04).

Tabla No 2
Vinculacién Institucional a K’atun 2032, Agenda 2030, PND, MED y PGG

K’atun 2032 Bienestar para la gente Bienestar para la gente

Prioridad Seguridad alimentaria y nutricional:
Nacional de Acceso a servicios de salud/ Seguridad

Desarrollo alimentaria y nutricional
_PND-

Acceso a servicios de salud

MED 3 - Lograr la cobertura sanitaria universal, en

MED 9 - Para el aflo 2032, reducir en no

Metas menos de 25 puntos porcentuales la particular la proteccidn contra los riesgos financieros,
SRl desnutricién crénica en nifos y nifas
Desarrollo X _
"MED- menores de cinco afios de los pueblos
Maya, Xinka y Garffuna, y la no indigena

con énfasis en el area rural.

el acceso a servicios de salud, esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas seguras,

eficaces, asequibles y de calidad para todos.

RED 6. Para el 2024, se ha disminuido la RED 5. Para el 2024, RED 6. Para el 2024, se Sin
tasa de mortalidad en la nifiez en 5 se ha disminuido la ha disminuido la tasa resultado
Resultados puntos por cada mil nacidos vivos; y, razén de mortalidad ‘,j_e mortalidad en la Eftraté-
. . . materna en 90 nifiez en 5 puntos por gico de
Estratégicas de Para el 2024, se ha disminuido la . . s
muertes por cada cada mil nacidos vivos; Desarrollo
Desarrollo - prevalencia de desnutricién crénica en e il e y, Para el 2024, se ha
RED- nifias y nifios menores de cinco afos en vivos (De 108 disminuido la
13.23 puntos porcentuales. muertes en 2018, a prevalencia de
90 muertes por desnutricién crénica
cada cien mil en nifias y nifios
nacidos vivos en menores de cinco afios
2024) (MSPAS) en 13.23 puntos

Pilar PGG 2020- Desarrollo social Desarrollo Social
2024

M20-Para el M21-Para el M22-Para el afio 2023, se
afio 2023 se afno 2023 se redujo el nimero de casos
M26-Para el afio 2023 se redujo la tasa redujo la redulc:jla de morbilidad infantil en
e R razén de tasa de % anual
Metas desnutricién crénica en 7 puntos ) . 3
mortalidad mortalidad

PGG 2020-2024 porcentuales M23-Para el afio 2023 se

materna en infantil en 10 X
ha incrementado el
14.4 puntos puntos . .
porcentaje de nifias y
porcentuales porcentuales

nifios con esquema de
vacunacién completo en
9.6 puntos porcentuales
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2.2. Vinculacioén con los enfoques de la planificacién

El Ministerio de Salud se encuentra vinculado a los enfoques de planificacién de equidad,
adaptacion del cambio climdtico, gestion integral del riesgo (ambiental, laboral u otro)
calentamiento global y cambio climatico y Gestion por Resultados; determinando para cada
uno la modalidad de inclusidn, responsable de la incorporacidn y verificacién.

En relacién al enfoque de equidad, bajo la responsabilidad de la red de servicios de salud y los
viceministerios; se persigue garantizar acceso integral a los servicios de salud de manera
igualitaria a las distintas culturas y géneros, de prevencién y recuperacién. Concerniente al
enfoque de adaptacién del cambio climatico, se encuentran como responsables SIAS, DRPAP,
CONRED y municipales; asi como, Direccion General del Sistema Integrado de Atencidn en
Salud, Direccién General de Regulacidn, Vigilancia y Control de la Salud, autoridades de salud,
autoridades Municipales y autoridades locales de salud y CONRED, enfoque para el
fortalecimiento de acciones de promocién y prevencidn en zonas endémicas por arbovirosis,
identificacién de amenazas y vulnerabilidades e implementacién de sistemas de alerta
temprana y evaluacién continua de los sistemas de difusion.

En cuanto al enfoque de Gestidn integral del riesgo (ambiental, laboral u otro), calentamiento
global y cambio climdtico, bajo la responsabilidad de la red de servicios de salud y los
viceministerios, se incluye la vigilancia en el incremento de mujeres y nifios con inseguridad
alimentaria especialmente en dreas afectadas por sequias e inundaciones; finalmente en el
enfoque de Gestidn por Resultados, mediante la red de servicios y viceministerios persigue la
vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, aplicacién de GpR para contribuir al
logro de los resultados. Para lo cual se adjunta el formato (Anexo SPPD-05).

2.3. Analisis de Actores

El actor es toda persona, grupo o institucion que se relaciona con la actividad, persona o
institucion analizada, por intereses en comun; por lo que son todos aquellos que participan de
forma directa o indirecta en los procesos de toma de decisiones. Dicho andlisis tiene como
objetivos: identificar y definir las caracteristicas de los actores claves; evaluar la manera en que
los actores puedan afectar o ser afectados por los resultados; comprender la relacién entre los
mismos, incluyendo la evaluacidon de conflictos de intereses reales o potenciales y sus
expectativas; y, evaluar la capacidad de participacion que tienen. Derivado de ello y las
indicaciones de la SEGEPLAN, el MSPAS clasifica sus actores segin. (Anexo SPPD-13)

2.3.1. Rol que desempeian

El cual puede ser como facilitador, aliado, oponente y neutro, segtin su incidencia en el MSPAS.

a. Facilitador: como el caso de SEGEPLAN, por ser ente rector en materia de Planificacidn; el
Colegio de Médicos, encargado de la definicidn de politicas y estrategias en el Sistema
Nacional de Salud y Seguridad Social; y, el Instituto Nacional de Bosques por su asesoria.

b. Aliado: siendo aquellos coligados para alcanzar un fin determinado, como los delegados
institucionales, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Ministerios, universidades, escuelas formadoras, bomberos,
asociaciones, fundaciones entre otros; los cuales en conjunto persiguen el bienestar de la
salud.
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c. Oponente: cuyo objetivo es contrario al del MSPAS; sin embargo, no existen oponentes
conocidos en la consecucidon de metas del Ministerio.

d. Neutro: rol no considerado dentro de los actores, debido a que no tienen participacion
positiva o contraria al fin que persigue el Ministerio.

2.3.2. Importancia de las relaciones

En cuanto a la importancia de las relaciones, se definen los actores segtn la funcién que juegan
en la consecucién de los resultados del MSPAS, siendo estas: a favor, Indecisofindiferente y en
contra. Considerando a favor todas las instituciones mencionadas segin el rol que
desempefan.

2.3.3. Poder

En funcidn del poder que tiene los actores relacionados con el MSPAS se clasifican en tres

niveles:

a. Alto: las instituciones que ejercen un alto poder sobre el Ministerio fungen como asesores,
apoyo y promocién de un desarrollo integral; entre las que se consideran Delegados
Institucionales, SEGEPLAN y Municipalidades.

b. Medio: Entre las instituciones cuya relacién es media, al intervenir en parte de las
intervenciones realizadas por el MSPAS estan: Ministerios, 1GSS, Registro Nacional de las
Personas, Procuraduria General de la Nacidn, Secretaria Presidencial de la Mujer, etc.

c. Bajo: Existen ademas instituciones cuya incidencia es baja, mismas que gestionan politicas y
estrategias, promueven acciones de salud o bien, proporcionan financiamientos de
determinadas actividades; entre las que cabe mencionar, Asociacion AMA, Fondo Mundial,
Universidades y Escuelas, etc.

2.3.4. Interés que posea el actor

Los actores relacionados con el Ministerio ademds pueden tener un alto interés o bajo interés,
segun el fin que persigan; aquellas cuyo interés es alto son las mismas que poseen un alto y
medio poder sobre el MSPAS, excepto Fondo Mundial, Universidades y Escuelas y Secretaria
Presidencial de la mujer; de igual manera, poseen un bajo interés aquellas cuyo poder sobre el
Ministerio es bajo.

3. Marco Filoséfico
En este apartado se presenta el horizonte hacia dénde va el Ministerio, cudles son sus objetivos
y bajo que principios actual, que ademas se presentan en el (Anexo SPPD-11).

3.1 Vision

Para el 2032 garantizar a la poblacién guatemalteca el acceso universal a servicios de salud
integral; mejorando la calidad de vida del individuo, familia y comunidad; mediante,
intervenciones que reconocen las brechas de inequidad y especificaciones étnicas culturales.

3.2. Misién

Ejercer la rectoria del sector salud, en la formulacidn, direccidn y ejecucidn de planes para el
goce de la salud del ser humano, en la entrega de servicios de prevencién, promocidn,
recuperacion y rehabilitacién, sin discriminacién alguna; con la optimizacion de los recursos y
aplicacion de la gestidn por resultados.
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3.3. Principios y Valores

Los valores principios y elementos que sirven de guia en el proceso de formulacidn,

implementacion y gestion del PEI del MSPAS son los siguientes:

¢ Inclusién: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.

e Respeto: Considerando que todas las personas son sujetos de derecho por lo que recibiran
un trato con respeto en funcidn de atender sus necesidades.

e Vocacidn de servicio: Comprometidos a prestar servicios de calidad, oportunidad, calidez,
equitativo e integral.

e Compromiso: Cumpliendo a cabalidad las funciones institucionales segun los mandatos
vigentes.

e Integridad: Asumiendo responsablemente nuestro comportamiento hacia los ciudadanos.

e Justicia: Brindando los servicios a los ciudadanos con pertinencia y oportunidad.

e Lealtad: Cumpliendo con los valores, principios y resultados establecidos por la institucidn,
respetando los derechos individuales y colectivos.

3.4. Obijetivo

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pafs, ejerciendo la
rectoria del sector salud a través de la conduccidn, coordinacién y regulacién de la prestacion
de servicios; control del financiamiento y administracion de los recursos, orientados al trato
humano para la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion vy
rehabilitacidn de las personas con calidad, pertinencia cultura y en condiciones de equidad.

4. Modelo de atencién y gestién de atencion para areas de salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) con el propdsito de brindar atencién
integral, integrada y continua a la poblacidn, presenta este Modelo de Atencidn y Gestidn para
areas y distritos de salud, el cual contiene las directrices para fortalecer y desarrollar los
procesos estratégicos, sustantivos y de apoyo con enfoque de red integrada de servicios de
salud.

Dicho modelo tiene como objetivo establecer los procesos de atencidn y gestion, con enfoque
de redes integradas, equidad de género y pertinencia cultural; que consienta la organizacién y
funcionamiento de la red de servicios de salud; fundado en la atencién primaria de salud para
avalar el cumplimiento del derecho a la salud, acceso, cobertura y calidad de la atencién
integral, integrada y continua al individuo, familia y comunidad. Reconociendo que la atencién
debe ser continua, anticipando la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,
atencion en las etapas tempranas de la enfermedad, para controlar su avance y evitar su
progresiéon a fases de mayor dafio y de tratamientos complejos, tomando en cuenta las
necesidades de salud.

Los enfoques del Modelo se resumen en red integrada para prestar servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacidon definida y dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados; equidad de género en cuanto a la distribucidn justa de los beneficios, poder,
recursos y responsabilidades; y, pertinencia cultural, que deriva del principio de derecho a la
diferencia. Se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud (APS), por ser la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente
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aceptadas, por ser visibilizada como el primer contacto del ser humano, familia y comunidad
con un sistema de salud.

La organizacion para la atencion integral en salud se divide en drea de salud como nivel
gerencial, encargado de dirigir, coordinar y articular la red de servicios de salud de los Distritos
Municipales; Direccién de Area de Salud, como la unidad técnico-administrativa de las 4reas de
salud que en conjunto con los DMS planifica, programa, organiza, dirige, coordina, supervisa,
monitorea y evalla las acciones de salud de su territorio de influencia; y, Distrito Municipal de
Salud, que constituye el nivel gerencial que coordina y articula la red de servicios de salud bajo
su jurisdiccion.

Los niveles de atencidn en salud, siendo el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y
tecnoldgicos, organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de
resolucidn y riesgo para la salud de grupos especificos; se dividen en tres: en el primero y
segundo niveles de atencién se desarrollan acciones intra y extramuros dirigidas a los
individuos, familias y comunidad, conformado por centro comunitario de salud, puesto de salud
y centro de salud; y, el tercer nivel por hospitales, los cuales desarrollan servicios de salud de
mediana y alta complejidad para personas referidas por establecimientos de los niveles de
atencién | y Il, segiin normas de referencia y contra referencia.

El monitoreo, supervisién y evaluacidn se lleva a cabo mediante equipos responsables del buen
funcionamiento de los servicios y gestién oportuna, para la atencién integral de calidad
definidos en este modelo; ademds, proporcionardn supervision facilitadora y asistencia técnica
a los equipos de salud intramuros y extramuros, de manera periddica, desarrollando su plan de
mejora para alcanzar el cumplimiento de los objetivos y metas programadas, asi como del
cumplimiento de los indicadores de proceso en la implementacién del modelo de atencidén y de
gestion.

5. Redes integradas de servicios de salud (RISS)
La politica general de gobierno 2020-2024 plantea como problemas graves en la salud publica
nacional: la fragmentacién del sistema sanitario nacional y pérdida de la rectoria del Ministerio
de Salud; el modelo de atencién eminentemente curativo descuidando la implementacién de la
atencidon primaria en salud; escaso incremento del
presupuesto destinado a salud, lo que provoca el
desfinanciamiento de las intervenciones estratégicas e
insuficiencia en infraestructura de atencién; falta de
personal médico y  paramédico  capacitado;
desactualizacién de los medios diagndsticos vy
tratamientos de enfermedades y de los sistemas
estadisticos; falta de investigacion e innovacion
cientifica; ausencia de leyes que regulen los
medicamentos, vacunas seguros y asequibles; asi como,
la obtencién de insumos médicos y de calidad e
inoperancia de los consejos de desarrollo en el tema
especifico de saneamiento ambiental.’

" SEGEPLAN, 2020. Politica General de Gobierno, paginas 18
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El 25 de octubre del 2019, el MSPAS emitid el acuerdo ministerial no. 246-2019, el cual aprueba
la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud. La estrategia se inscribe en el
marco de la ratificacion por parte de Guatemala de la Atencién Primaria de Salud en la
Declaracién de Astana.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) estdn definidas como: “Una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacién definida; y, que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve”.> Con la Estrategia
de Redes Integradas de Servicios de Salud se busca asegurar la continuidad de los servicios
para la poblacién en toda la red, mediante el desarrollo de politicas, procesos y mecanismos
que aseguren la propuesta de cuatro ambitos de intervencién: modelo asistencial, gobernanza
y estrategia, organizacidn, gestion y financiamiento.

La RISSG se disefia con base a un diagndstico entre la oferta actual y las demandas de salud de
la poblacidn adscrita, la cual debera considerar el desarrollo a futuro de los servicios, segun su
nivel de complejidad; se deberd realizar el diagndstico de las condiciones esenciales para la
prestacion de los servicios de todas sus instalaciones seguin las politicas nacionales y los
estandares aceptados de calidad, para lo cual deberan existir mecanismos de verificacién y/o
acreditacion; asi como, el desarrollo de un plan para el cierre de brechas, incluyendo el
financiamiento para la inversién. También se establecerdn acciones dirigidas a mejorar el
acceso a servicios de salud, que facilite el continuo de la atencién a través de la red; vy, la red
deberd elaborar la propuesta de tele-salud que permita la interaccién entre pacientes y
profesionales; y, entre profesionales de la red, mediante estrategias de telemedicina, tele-
educacion y tele-asistencia.

5.1. Objetivo General

Lograr el acceso y cobertura universal de la salud, a través de la implementacién de la
Estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala, basada en la Atencién
Primaria de Salud (APS), que permita una atencién de salud equitativa, integral, integrada,
continua y de calidad, con base en el derecho a la salud.

5.2. Objetivos Especificos

» Fortalecer la rectoria y la gobernanza del MSPAS en la planificacion, organizacidn,
conduccién y coordinacidn intersectorial de la RISS.

» Impulsar la atencién integral, continua e integrada en la persona, familia y comunidad, con

enfoque de género y pertinencia cultural, a través de la promocién, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion, vigilancia y regulacién de la atencion en salud.

Desarrollar procesos de gestidn de soporte a la atencién integral, con enfoque de red.

Implementar procesos de mejora continua de la calidad y gestién del cambio.

Contar con mecanismos de financiamiento que garanticen el funcionamiento vy

sostenibilidad de la red, promoviendo la inversién y generacién de recursos.

YV VYV

* Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos.
Opiniones de politicas y Hoja de Ruta para su implementacion en las Américas. Serie renovacién de la atencién primaria en las
Américas. WDC: OPS/OMS; 2010.
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5.3. Lineamientos de Gobernanza

» Formular un sistema de gobernanza para la red, que asegure el cumplimiento de los
lineamientos, responda a las necesidades de la poblacidn-territorio y el contexto del pais.

» Promover mecanismos de participacién social amplia, mediante la generacién de espacios
de didlogo y construccién conjunta con los diferentes actores de la red.

» Impulsar y fortalecer la coordinacidn y articulacién intersectorial, asi como el abordaje de
los determinantes de salud, a través del desarrollo de politicas publicas e intersectoriales.

» Conducir un proceso de gestién de cambio para actores claves y comunicacidn estratégica
con usuarios internos y externos.

5.4. Lineamientos de Atencion

» Implementar un enfoque integral y continuo de la atencién a las personas, familias y
comunidades, mediante estrategias de coordinacién con otros actores de la red.

» Responder a una poblacién y zona geografica definida con un amplio conocimiento de sus
necesidades, a partir del cual se determine la oferta de prestaciones de salud.

» Generar una extensa red de establecimientos de salud que preste atencidn integral,
integrada y continua a la poblacidn.

» Contar con una red organizada con base a los niveles de complejidad, donde la atencidn se
brinde en el lugar mds apropiado y eficiente, seglin las necesidades de salud de los
individuos, familias y comunidades, favoreciendo estrategias de atencién general,
ambulatoria especializada y hospitalaria.

» Establecer mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de toda la red, que permitan
la continuidad, pertinencia y resolucién de la atencidn a las personas.

5.5. Lineamientos de Gestién

» Implementar la gestién administrativa, logistica y de apoyo clinico en la red, orientada en
una gestion integrada, eficiente y acorde con los lineamientos definidos en la estrategia.

» Establecer la politica interinstitucional de gestiéon del desarrollo del recurso humano en
salud acorde a las necesidades de la red.

» Contar con un sistema de informacién articulado que vincule a todos los miembros de las
RISSG y que permita su gestion.

» Generar una propuesta de gestion basada en resultados (GBR) que permita velar por el
cumplimiento de los lineamientos de la ENRISSG.

6. Agenda digital de salud

Los desafios del sector salud han aumentado en magnitud y complejidad durante las dos
Ultimas décadas. En el mismo periodo, las soluciones tecnoldgicas para la gestidn y la atencidn
en los sistemas de salud han experimentado un desarrollo sin precedentes. El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) necesita incorporar diversas tecnologias para lograr,
en la préxima década, una transformacidn del sistema integrado de salud.

La politica general de gobierno 2020 — 2024 establece como objetivo estratégico 4.4.1
“Guatemala debe experimentar una transformacién en los mecanismos de respuesta estatales
para las necesidades de la poblacién y lograr una mejora sustancial en los indicadores de la
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gestion publica”. La meta asociada a este objetivo se plantea que “para el afio 2023, los 14
ministerios de Estado cuenten con un Programa de Gobierno Electrénico”.?

Esta vision concuerda con las orientaciones de la Agenda para la Salud Sostenible en las
Américas 2030, aprobada en la 29 Conferencia Sanitaria Panamericana, de septiembre de 2017.

Las metas de 5 a 7 de la agenda plantean la necesidad de poner al alcance de las personas las
tecnologias sanitarias prioritarias, fortalecer los sistemas de informacidn para la atencién y la
gestién, asi como la promocién de la innovacién y el uso de la tecnologia.*

La agenda digital de salud comprende el periodo 2022 -

2032, y culmina cuando culmina también el Plan /IGU4 —

Nacional de Desarrollo. Su alcance es nacional, y C TMALY ’Jiia"?‘

aunque inicia como un plan institucional para la

modernizacién tecnoldgica del Ministerio de Salud,

debido al papel rector de este ministerio busca también

lograr mayores niveles de integracién y funcionamiento

sistémico del sector. Son sus 3ambitos de

implementacién:

» Organizativos: Planes de desarrollo tecnoldgico
para el nivel central, de direcciones de drea,
hospitalario y de distritos de salud;

» Funcionales: Desarrollo tecnolégico para fortalecer
la gestidn, la prestacidon de servicios de salud y la
rendicidn de cuentas;

» Territoriales: Tecnologias definidas para el alcance regional, departamental, municipal y
comunitario

G "
Salyy ©Stion

6.1. Visién de la Transformacién Digital en Salud

La Agenda Digital de Salud plantea los proyectos y las actividades prioritarias para la

transformacion digital de la atencién y la gestién como una visién al afio 2032, que se expresa

en las garantias siguientes:

» Los usuarios tendrdn acceso por medios electrénicos a diversos servicios de informacién,
consejeria, trdmites de salud, reportes relacionados con medicamentos, renovacién de
prescripciones y monitorizacién de marcadores biométricos de la efectividad de
tratamientos en curso.

» Los servicios de respuesta, traslado y manejo de emergencias médicas estardn
coordinados, comunicados y preparados para recibir, en un nimero Unico de tres cifras, las
alertas de la poblacidn, despachar los servicios de rescate y ubicar los recursos de
emergencia disponibles y adecuados a la complejidad y magnitud de los eventos.

» Cada establecimiento tendra un enlace con el programa nacional de telemedicina, el cual,
por diversos canales y con el uso de distintos tipos de recursos tecnoldgicos, mantendra
una cartera de servicios de salud para las poblaciones en las que resulta necesario, viable y

3 SEGEPLAN, 2020. Politica General de Gobierno, paginas 22 y 70
* OPS, 2020. Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2020 -2024.
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costo efectivo realizar la entrega de servicios mediada por tecnologia y sin desplazamiento
de proveedores o usuarios

Los establecimientos de servicio tendrdn recursos de videoconferencia y enlaces de
Internet para facilitar la interconsulta, la supervision a distancia y el intercambio de
informacidén y pruebas que faciliten utilizar el criterio experto del recurso humano de mayor
especializacidn en el sistema

Los servicios de laboratorio y diagndstico por imagenes estaran enlazados en las redes de
informacién para trasladar resultados de forma &gil a cualquier punto de la red, con
protocolos de seguridad para salvaguardar la confidencialidad y privacidad de los pacientes
Estard plenamente instaurado a nivel nacional el expediente clinico electrénico,
recuperable en cualquier punto de la red y asociado a los cédigos de identificacién personal
para adultos y nifios

El seguimiento de los productos farmacéuticos y otros insumos criticos, la produccion de
bienes y servicios de salud, la cobertura de poblacidn en programas prioritarios, las
adquisiciones, las contrataciones y el manejo de presupuesto, producird informacién en
tiempo real y organizada de manera que facilite las decisiones en cada nivel

El recurso humano temporal, permanente y con contrato de servicios estard debidamente
registrado electronicamente y hard ingreso y salida de su puesto de trabajo por medios
electrdnicos, a fin de contar con registros administrativos completos y actualizados en todo
momento.

Los procesos administrativos estaran modelados y calibrados para cumplir e incluso
exceder estandares de certificacion de calidad, y seran sujetos periédicamente a evaluacién
para mejorar tanto la eficiencia como la transparencia en la gestién administrativa central y
local.

Los sistemas de vigilancia comunitaria de la salud y la notificacién de las atenciones de
productores de servicios publicos y privados estaran enlazados por medio de sistemas
agiles, modernos y estandarizados que permitan conocer la carga de enfermedad y
detectar tempranamente el incremento repentino de casos en condiciones transmisibles,
no transmisibles, lesiones intencionales y no intencionales.

Los ciudadanos tendrdn acceso a informacion completa, confiable y actualizada sobre el gasto
en salud, los recursos materiales y humanos, la produccién de servicios y su distribucién por
territorios y grupos humanos, asi como los niveles de satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos.

7.

Diagnostico y Analisis de Situacién de la Salud

Para conocer la situacidn actual del MSPAS, se presenta el andlisis de la poblacidn,
identificacién y priorizacién de la problemdtica y analisis de la situacién de salud en Guatemala.
(Anexo SPPD-12)

7.1.

Analisis de los Determinantes de la Salud

Dentro de los determinantes de la salud se encuentran los que se presentan a continuacidn:

7.1.1.  Determinantes Demograficos
En el afio 2019, segln Estimaciones y Proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la poblacién ascendié a 16,604,026 personas, de las cuales 50.76% son mujeres
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(8,429,311) y 49.23%, hombres (8,174,715). Un dato revelador indica que, en 68 afos, desde el
censo de 1950, la poblacién del pais aumentd 12,110,418 personas, donde el mayor crecimiento
se detectd de 1994 a 2002 con una tasa de crecimiento intercensal de 3.5%. En el dltimo periodo
intercensal, de 2002 a 2018, la tasa de crecimiento anual se redujo a 1.8%, esto confirma su
tendencia a reducirse.

La ubicacidn geografica de la poblacién revelé que el 53.8% reside en dreas urbanas y el
46.2% en rurales, a nivel departamental destaca que Guatemala y Sacatepéquez tienen los mas
altos porcentajes de poblacién urbana con 91.2% y 88.5%, en contraste San Marcos,
Huehuetenango y Alta Verapaz con el 25.4%, 28.0% y 31.3% respectivamente.

Por otra parte, el departamento de Guatemala concentra el mayor porcentaje poblacional, con
20.2%, seguido por los departamentos de Alta Verapaz (8.2%) y Huehuetenango (7.9%). Alta
Verapaz, Petén y Quiché presentan las mayores tasas de crecimiento intercensal. Ademads, se
agrupa la poblacién de acuerdo con rangos de edades: de 0 a 9 afios el 22.45%, de 10 a 19 afios
el 21.57%, de 20 a 59 afos el 48.60% y de 60 afios y mas representd el 7.38%; basicamente los
grupos de nifiez y adolescencia representan el 44.02% aunado al grupo de adulto concentran el
92% de la poblacidn en el 2019.

La densidad poblacional corresponde a 152 habitantes por kildémetro cuadrado, los
departamentos con mayor densidad poblacional son: Guatemala con 1,634 hab./km2 vy
Sacatepéquez con 825 hab./km2, en contraste los departamentos con menos habitantes por
kildmetro cuadrado son Izabal con 48 hab./km2 y Petén con 17 hab./km2.

Asimismo, el promedio de afos de vida del guatemalteco (esperanza de vida), para el 2015 fue
de 72 afios (68.6 para los hombres y 75.3 para las mujeres) y en el 2019, se observé un
incremento de 1 afio para situarse en 72.80 afios, este incremento se observd tanto en mujeres
con 0.7 afos (76 afos) como en hombres en la misma proporcion 0.9 afios (69.5 afos), la
brecha en la esperanza de vida entre los sexos fue de 6.5 afios en 2019.

En ese mismo afo, el nimero de nacimientos fue de 366,855, en el estudio se muestras tres
grupos de departamentos en los que el primero consta de seis departamentos que concentran
el 58.1% del total de nacimientos a nivel republica (213,038 nacimientos), y son
mayoritariamente de la regién Nor Occidente del pais: Guatemala 17.7%, Huehuetenango 10.0%,
Alta Verapaz 9.4%, Quiché 8.1%, San Marcos 6.6% y Quetzaltenango con 6.3%; al segundo grupo
corresponde el 21.9% del total de nacimientos.

La tasa de natalidad se mide por cada mil habitantes, las mas altas del pais se encuentran en los
departamentos de: Quiché con 28, Huehuetenango 27, Alta Verapaz 26, Quetzaltenango 26 y
Petén con 24 nacimientos; y, las mds bajas estan en: Guatemala con 18, Jutiapa con 15 y El
Progreso con 12. A este tema esta relacionada la tasa global de fecundidad expresa el nimero
de hijos que nacen por mujer en edad fértil, la cual se ubicé en 2.8 hijos por mujer, durante el
quinquenio 2015-2019 ésta descendid a 2.7 hijos y con el prondstico de disminuir en los
préximos afos.
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La tasa bruta de mortalidad fue de 5.1 muertes por cada mil habitantes, se registré mas alta en
el departamento de El Progreso, 5.9 muertes; en seis departamentos se superd el promedio
nacional de 5.1 muertes por cada mil habitantes; en contraste, los departamentos con menor
nimero de muertes fueron tres: Quiché con 3.7, Petén con 3.6 y Huehuetenango con 3.1
muertes; y, trece departamentos registraron tasas de mortalidad entre 3.9 y 5.1.

La migracidén internacional consiste en el desplazamiento de personas de un pais a otro para
ejercer su residencia, segun datos del Instituto Nacional de Migracion de Guatemala en el 2019
el flujo migratorio fue positivo por 9,501,564 de personas. Del total del flujo migratorio, el 43%
es de Guatemala, el 29.34% de El Salvador, el 9.81% de Estados Unidos de América, el 4.8% de
Honduras, el 2.29% de México y Nicaragua, con 1.63% cada uno de los siguientes paises: Belice,
Costa Rica, Colombia, Canadd y Espafa, y finalmente con 5.5% es resto de todos los paises, en
conjunto suman 201 paises. Respecto a la via de acceso de ingreso y egreso al pais se observd
que mas del 68.18% utilizd la via terrestre, el 31.57% por via aérea y 0.26% por via maritima.

7.1.2. Determinantes Ambientales

La Organizacién Mundial de la Salud elaboré un marco conceptual de utilidad con factores
ambientales que son determinantes en el ambito de la salud, en paralelo ha realizado
evaluaciones respecto a la contribucién ambiental de las enfermedades prevenibles y que
impactan el bienestar y la salud, dentro de ellos: el aire, agua, cambio climdtico y efecto
invernadero, desastres naturales, sequias y cambios antrdpicos.

De acuerdo con el tltimo censo Xl de Poblacién y VII de Vivienda del 2018, los hogares del pais
tienen acceso a distintas fuentes de agua para consumo, siendo la principal a nivel pais la
tuberia de red dentro de la vivienda con 58.95%, seguido por tuberia red fuera de la vivienda, en
el terreno con 14.84%, pozo perforado publico o privado con 12.21%; estas tres fuentes
representan alrededor del 86% del total de fuentes, mientras que el resto de las fuentes de
agua representan el 14% dentro de las cuales estd el manantial o nacimiento, chorro publico,
agua de lluvia, rio, lago, entre otros.

Al respecto, geograficamente muestra que a nivel urbano las principales fuentes de acceso de
agua para consumo humano corresponden a: tuberia de red dentro de la vivienda con 73.49%,
chorro publico 43.41%, red fuera de la vivienda, en el terreno 36.78% y pozo perforado publico o
privado 36.39%. En contraste, las principales fuentes en el drea rural difieren: tuberia de red
dentro de la vivienda con 26.51%, red fuera de la vivienda, en el terreno 63.22%, pozo perforado
publico o privado 63.61% y chorro publico 56.69%.

Guatemala es un pais muy vulnerable a los efectos del cambio climatico debido a su topografia,
ubicacién geografica y situacion econdmica y se encuentra catalogado en el noveno lugar
dentro de los diez paises con mayor riesgo climatico a nivel mundial segin la organizacién
germana Germanwatch. Indicé también que, en 2019, el pais se situaba en la posicién 62 de 130
paises evaluados afectados por el cambio climdtico y en una segunda evaluacién de largo plazo
de los paises mas afectados durante el periodo 2010-2019 el pais ocupa la posicidn 16 de 180
paises de ingreso medio bajo o pobres; de los mas perjudicados y con pérdidas a causa de
catastrofes climaticas.
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Sobre el particular, la Secretaria de Planificacidon y Programacidén de la Presidencia en conjunto
con la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) realizé una evaluacién de los dafios
ocasionados de 1998 al 2019, determinando que el costo de éstos fue de Q23,000 millones, los
siniestros naturales ocurridos fueron: Huracdn Mitch, Tormenta Tropical Stan, erupcién del
Volcan Pacaya, Tormenta Agatha, erupcidn del Volcan de Fuego, Tormenta Ota y lota. Durante
el 2019, los principales desastres naturales que mds afectaron a la poblacién segin peso
porcentual fueron: Lluvias 342 (66.9%), Fuertes vientos 70 (13.7%) y concentraciones masivas 49
(9.6%), representando en conjunto el 90.2% del total de incidentes, segtn la Se-Conred.

La contaminacién del aire constituye una fuerte amenaza del medio ambiente para la salud
humana similar al cambio climatico. Las evaluaciones mundiales sobre la contaminacién del aire
sugieren que las personas mas afectadas debido a la carga de morbilidad se registran en los
paises de ingreso bajos y medios especificamente las personas con enfermedades crdnicas
como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cardiopatias, en grupos vulnerables
como nifios, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad.

Segun el indice de Calidad del Aire elaborado por la Universidad de Berkeley, Guatemala
registraba en el afio 2019 un punteo de 53.7 y lo clasificaba dentro de la categoria moderada
con 13.4 PM2,5 (ug/m3) . De los lineamientos de salud a nivel mundial, respecto a la exposicién
de pequefas particulas segln principales directrices, Guatemala cumple con tres de cinco, sin
embargo, la concentraciéon de particulas aceptables es mayor respecto a los estandares
establecidos

7.1.3. Determinantes Socioeconémicos

La educacidn juega un papel importante dentro de la estructura social, ya que determinara las
perspectivas futuras de empleo, de ingresos econdmicos y del potencial acceso a la proteccién
y seguridad social; en ese sentido, el Ministerio de Educacién en el 2019 reportd que la tasa
bruta de cobertura para los niveles de preprimaria y primaria estuvieron en 68 y 89.9 por
ciento, en contraste con las tasas de los niveles basico y diversificado con 63.7 y 35.9 por ciento.
Se considera que, a mayor grado de preparacidon y especializacién, un mejor empleo
(disponibilidad y oportunidades bien remuneradas) lo cual permite mejorar la calidad de vida
de la poblacién y en consecuencia acceder a servicios de salud de calidad, independientemente
del tipo de oferta de salud ya sea de indole privada o publica.

A nivel mundial se elabora el indice de Desarrollo Humano (IDH), el pais en el afio 2018 obtuvo
una calificacién de 0.651y lo posicionaba dentro de la categoria de desarrollo humano mediano
(puesto 126, de 189 paises y territorios), al realizar un simil ocupa el mismo puesto que paises
como Cabo Verde (Africa) y Nicaragua. Este indicador no considera o toma en cuenta la pérdida
del desarrollo humano causado por la desigualdad, basicamente al aumentar la desigualdad
crece la “perdida” de desarrollo humano, a este indicador se le denomina indice de Desarrollo
Humano ajustado por la Desigualdad (IDH-H), en el cual se califica a Guatemala con 0.481, cuya
pérdida corresponde a 27.5% del desarrollo humano en sus distintos ambitos y dicho valor es
superior a la pérdida debido a la desigualdad en los paises con IDH-D, en los paises con IDH
mediano (26.3%) en el caso de Latinoamérica y El Caribe es del 22.2%.
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Las distintas condiciones del empleo u ocupacién actian como determinante social de la salud
y condiciona el proceso de salud y enfermedad al interactuar con otros determinantes
estructurales e intermedios como edad, nivel educativo, estrato socioecondmico, pobreza, etc.
Las condiciones laborales estables, saludables y dignas se dan generalmente en las empresas
formales; sin embargo, un grueso de la poblacién no cuenta con condiciones de trabajo
optimas o minimas que garanticen un adecuado entorno laboral.

De acuerdo con datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica en el 2019, la Tasa de Desempleo Abierto se
estimd en 2% de la poblacién econdmicamente activa, que en términos absolutos equivale a
148,399 personas, siendo la mas baja de la regidn latinoamericana; sin embargo, suscita una
critica comudn a esta tasa y es que no logra capturar la magnitud del desempleo; ademés, el
65.3% cuentan con un empleo informal.

El empleo informal por ser un fenédmeno heterogéneo afecta a un ndmero considerable de
personas, el 68% esta representado por mujeres, frente a 63.8% de hombres, afectando en
mayor proporcién a la poblacién indigena (82.6%) que no indigena (55.7%) y es mas acentuado
en las dreas rurales que en las dreas urbanas con 56.8% y 75.3% y con relacién a los grupos
etarios afecta mas a los jévenes (15-24 afos) con 71.4% que a los adultos (25 afos y mds) con
63.1%.

El ingreso promedio mensual por rama de la actividad econdmica mostrd tres actividades
donde se perciben ingresos superiores a los Q4,000 mensuales, segun orden de importancia
son: Actividades inmobiliarias Q4,396, Informacién y Comunicacién con Q4,365 y Actividades de
administracién publica, defensa, de ensefanza, etc. Q4,140.

La pobreza es la carencia de los recursos necesarios para satisfacer las necesidades de una
poblacién o un grupo de individuos, una persona estd en pobreza extrema cuando no tiene
recursos para comprar los alimentos mds bdsicos, incluso destinando todos sus ingresos para
comprar productos para su alimentacidn , la pobreza multidimensional es el indice que se basa
en 10 indicadores, mide directamente las privaciones en la salud y en la educacién como
también los servicios primordiales tales como el agua, la electricidad, y el saneamiento, que
revelan no solo cuantas personas son pobres, pero también la composicién de su pobreza
individual .

Sobre el particular, el Instituto Nacional de Estadistica muestra en sus registros que en el 2014
la pobreza extrema se encontraba en 23.4, la general en 59.3 y la multidimensional era de 61.6,
basicamente 6 de cada 10 guatemaltecos enfrentan privaciones en el 30% o mas de los
indicadores ponderados en el indice de pobreza multidimensional y la intensidad estimada fue
de 48.6% y refleja que las personas multidimensionalmente pobres en promedio estan privadas
en casi la mitad de dichos indicadores.

7.1.4. Determinantes Relacionados a la Oferta de Salud

Guatemala posee un sistema sanitario compuesto de tres subsistemas: publico, privado y
seguridad social y un subsistema de medicina tradicional comunitaria que incluye los
conocimientos, elementos terapéuticos, métodos y practicas de los pueblos indigenas, el valor,
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respeto y reconocimiento a la cultura de los pueblos, sin dafiar sus formas de vida y su
antropologia médica y cultural.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como ente rector debe velar por la salud y Ia
asistencia social de todos los habitantes a través de la implementacién de acciones de
prevencién, promocidn, recuperacidon, rehabilitacién, coordinacién para procurar la salud a la
poblacidn, con este propdsito la red de servicios de salud estd dividida en tres niveles de
atencién: El primero estd conformado por los puestos de salud y centros comunitarios; el
segundo nivel abarca los centros de salud, Centros de atencién permanente (CAP), Centros de
atencién integral materno infantil (CAIMI) y centros especializados de atencién y el tercer nivel
de atencién agrupa a los hospitales, servicios que realizan acciones de recuperacion y
rehabilitacion.

Asimismo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con 119 unidades médicas que
ha clasificado de acuerdo al tipo de servicio que provee: 23 hospitales; 6 Centros de
Atencion Integral y Centros de Consulta Externa de Especialidades; 36 Consultorios; Centro de
Atencidon y Clinica de Personal; 3 policlinicas y periféricas ; 7 puestos de salud; 42 Unidades
Asistenciales y Unidades Integrales de Adscripcidn; y, 2 salas anexas, estos establecimientos en
el 2019 tenian la capacidad de atender a aproximadamente 10,000 derecho habitantes.

En ese contexto, se reconoce el subsistema de medicina tradicional comunitaria, que tiene
cobertura en la poblacién de origen Maya, Garifuna y Xinka, mediante los proveedores de
servicios de salud tradicionales o comunitarios que abarca comadronas, sobadores, hueseros,
curanderos; proveedores que utilizan la medicina natural y otros sistemas alternativos, para
resolver los problemas de salud de la poblacién que demandan su tencidn.

Sobre el tema de maternidad, el dltimo Estudio Nacional de Salud Materno Infantil (2014-2015)
revela la importancia del grupo étnico al cual pertenecen las mujeres y el lugar de ocurrencia
del parto, ya que del grupo indigena la mitad (50%) de los partos fue atendida en los hogares
por medio de una partera y la otra mitad (50%) en establecimientos de salud, mientras en el
grupo no indigena ocurre lo contrario, el 18% fue atendido en casa y el 82% en establecimientos
de salud, vale destacar que en el primer grupo los sistemas de salud no rivalizan sino se
complementan mutuamente, considerando que las comadronas son capacitadas en el marco
de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto Numero 32-2010.

El papel activo de las comadronas contribuye a la maternidad saludable, seguin se resalta en la
Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala 2015-2025 “como
proveedoras de orientacion sobre la salud sexual y reproductiva en las comunidades a mujeres
en edad fértil, en la prevencidn de embarazos en adolescentes y especialmente en menores de
14 afios, que ademas son acciones que pueden tener un efecto fundamental en la reduccién de
la mortalidad materno y neonatal”.

Los departamentos con mayor nimero de comadronas certificadas son: Huehuetenango con
18% (3,850), El Quiché con 16% (3,330), Alta Verapaz con 12% (2,496) y San Marcos con 10%
(2,138) y en conjunto representan el 52% del total de comadronas a nivel republica; mientras
que los de menor porcentaje son: Zacapa, Sacatepéquez y El Progreso con menos del 1%.
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La cobertura de atencidn por parte del MSPAS con relacidn al total de la poblacién del pais
mostré un incremento del 3.65% respecto al 2018, segun los registros del Sistema Gerencia de
Salud (Sigsa) en el 2019 se atendieron 11,149,339 personas. Los departamentos con mayor
cobertura (arriba del 90%) se encuentran: Chiquimula y Baja Verapaz con 90%, San Marcos con
96% y El Petén con el 100%; en contraste con la lista de departamentos con menor cobertura
con el 100%, corresponde a Guatemala el 35%, Suchitepéquez el 50%, Sacatepéquez el 53% y
Chimaltenango el 54%.

Durante el quinquenio 2015-2019 se observd que la cobertura de atencién aumentd 13 puntos
porcentuales al pasar del 53.9% al 67.1%, respecto a la utilizaciéon de servicios interanual 2018-
2019 se dio un aumento del 5.0%; adicionalmente, se realizé un andlisis de la poblacién atendida
en el 2019 respecto al 2018 y se determind que esta crecié en 1.57% y la atencidn de pacientes
nuevos aumento en 3.65%.

Relacionado a la produccion de servicios de salud del MPSAS MSPAS, en el 2019 ascendid a
27,479,870 de consultas a nivel nacional, con un incremento de 6.92% respecto al afio anterior;
en primeras consultas el 76.27%, re consultas con el 18.53%, emergencias con el 5.08% y las
interconsultas con el 0.13%; siendo los departamentos con mayor demanda: Quiché con el
9.76%; Alta Verapaz con el 8.65%; San Marcos con 8.35%; y, Huehuetenango con 8.05%.

Luego, el IGGS es el segundo mayor a nivel pais que presta servicios de salud, durante el 2019 se
reportd lo siguiente: 3,031,898 derechohabientes, afiliados 44.55% (1,350,821), hijos menores de
7 afnos 26.61% (806,637), esposas y compaferas 18.15% (550,175), pensionados del programa de
IVS 5.82% (176,385), jubilados del Estado 3.43% (103,963), poblacién no afiliada atendida por
estricta emergencia 1.33% (40,425) y los pensionados por programa de accidentes 0.12% (3,492).
La cobertura que esta institucidn presta a sus afiliados estd distribuida de la siguiente manera:
Guatemala con el 48.42%, Escuintla con el 36.51%, Zacapa con el 19.87%, e Izabal con el 19.63%;
los departamentos con menor cobertura son: Solold con 5.42%, Quiché con 4.02%,
Huehuetenango con 4.01% y Totonicapan con 3.57%. Asimismo, los servicios de atencidn a nivel
nacional representan el 18.26%, el cual se da principalmente en Guatemala debido a la alta
concentracion de empresas privadas.

A ese respecto, la produccidn de servicios del IGSS de Consulta externa y hospitalizacién en el
2019 ascendid a 6,866,935, en Guatemala fue del 54.44%, Escuintla con el 9.05%, Suchitepéquez
con el 5.14%, Quetzaltenango con el 4.94%, e Izabal con el 4.25%, representando el 77% del total.

Al final se establecié que, el 85.4 % de los servicios de salud son proporcionados por el MSPAS y
el IGSS y el restante 14.6% por los establecimientos privados.

Respecto a los servicios hospitalarios privados, en el 2019 segun registros de la Direccion
General de Regulacidn y Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio, se encontraban
autorizados para brindar atencién a la poblacidn 3,190 establecimientos, con el 8.61% de
incremento respecto al 2018, con una cobertura de 1.92 por cada 10,000 habitantes. Se observé
algunos departamentos con mayor accesibilidad, destacan Guatemala con 4.70 por cada 10,000
habitantes y Quetzaltenango con 3.30, todo lo opuesto con los departamentos de Izabal y
Petén con 0.67 y 0.43, respectivamente.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474



19

En ese sentido, la produccién privada fue de 868,253 consultas brindadas que incluyen primera
consulta con 55.8%, re consulta con 36.6%, emergencia con 7.2%, primera consulta y emergencia
con 0.02%, re consulta y emergencia con 0.002% e ignorado con 0.23%. Los servicios internos
reportaron 286,085 personas atendidas, el 67.25% necesitd atencidn médica, el 23.31% necesitd
cirugiay el 9.44% necesitd atencién obstétrica.

Los departamentos con mayor uso de los servicios privados fueron Guatemala con 11%,
Sacatepéquez con 9.1%, y los departamentos con menores niveles de utilizacién de los servicios
se encuentran: Chiquimula (1.3%), Alta Verapaz (1.6%) y Jalapa, Totonicapan y Huehuetenango
(2.2%); en general se contabilizé un 5.2% de la poblacién que utilizé estos servicios de caracter
lucrativo.

7.1.5. Financiamiento de la Salud

El recurso humano es lo mas valioso para una institucion, para el 2019 del MSPAS conté con
59,137 trabajadores, ubicados en mayor proporcidon en los departamentos siguientes: en
Guatemala el 26.35%, en Huehuetenango el 6.85%, en Quetzaltenango el 6.52%, en Quiché el
6.13% y en Alta Verapaz el 5.82% y en conjunto representan el 51.68% del recurso humano en
salud a nivel nacional. Respecto a la especializacién del recurso humano, los auxiliares de
enfermeria son el 37%, seguido por el personal administrativo con el 19%, operativos con el 18%,
los médicos son el 11%, técnico y de apoyo a los servicios de salud con el 8% y el grupo de
enfermeras profesionales con el 7%.

En el caso del IGSS, para ese mismo afio reportd 19,627 colaboradores, con una mayor
concentracion en: Guatemala 62%, Quetzaltenango 9%, Escuintla 7% y Suchitepéquez 5%, los
departamentos con menor porcentaje se ubican en: El Progreso, El Petén y Jalapa (0.4%), y
Totonicapdn el 0.22%; el resto de los departamentos se encuentran en un rango de 4% a 0.5%.
Asimismo, se muestra que dicho personal se clasifica en su mayoria como sigue: personal de
enfermeria y administrativo representan el 59% y el 2% representa al personal ejecutivo.

Sobre la tendencia y densidad del recurso humano en salud, el promedio de crecimiento de
este en los ultimos tres afios fue del 15%, en el afio de estudio se dio un 14% respecto al 2018; el
personal médico se incrementd en 7% para situarse en 6,264 médicos, una recuperacion con
relacién al afio 2018 de 5,802 médicos. Con relacién al personal de enfermeria, se observé un
aumento sostenido en el 2018 de 15% y en el 2019 fue de 26%, mientras el personal auxiliar de
enfermeria presentd un aumento de 13% para el 2018 y un escaso 3% para el 2019, situandose en
22,137 auxiliares de enfermeria. Sin embargo, el personal de apoyo a los servicios de salud,
operativo y administrativo tuvo un comportamiento ascendente, durante los afios 2017 al 2019,
del 32% pasando de 17,872 a 26,416.

El IGSS reportd 16,865, 18,209 y 19627 trabajadores durante 2017 al 1 2019 respectivamente,
presentd un incremento promedio del 6% en los tres afios observados, el afio de mayor
crecimiento corresponde al 2019 con 8% y representa 1,418 trabajadores con respecto al 2018;
en el 2019, el personal médico y el personal operativo presentaron incrementos considerables
respecto al 2018 y se situaron en 12% y 8%.
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7.1.6.  Analisis de Morbilidad por Grupos de Edad a Nivel Nacional

La morbilidad es la cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de una
enfermedad en un espacio y tiempo determinado. Los datos estadisticos obtenidos en esta
investigacion sobre el estado de salud de la poblacién guatemalteca en el afio 2019, permitid
realizar el andlisis correspondiente e identificar las 10 primeras causas de morbilidad, que son
de suma importancia para comprender la evolucién o retroceso de alguna enfermedad, las
razones de su aparecimiento y las posibles soluciones, en las diferentes etapas del ciclo de vida
y por sexo. (Anexo SPPD-07)

A continuacién, se describen las morbilidades mds recurrentes en el pafs, de acuerdo con
grupos de edades:

» Enmenores de 1ano

En este rango de edad son diez las enfermedades que se encuentran en la morbilidad, en los
primeros tres lugares estdn: 1) Rinofaringitis aguda (resfriado comun), la cual segun la National
Library of Medicine es una infeccién de las vias aéreas superiores, es de origen viral y muy
frecuente en la primera infancia, representa el 38% de afeccién en nifios de esa edad. 2) La
diarrea y gastroenteritis aguda de presunto origen infeccioso, la cual es una inflamacién
producida por un germen que altera la capacidad de absorcién del intestino y la secrecién de
sales y agua, provocando diarrea, pérdida de liquidos y electrolitos en grandes cantidades que
producen deshidratacion, se da en aproximadamente el 10%. 3) La amigdalitis aguda de origen
infeccioso viral es la causa de desnutricién infantil, es el resultado del consumo insuficiente de
alimentos para su edad, siendo basico para su crecimiento en el primer afio de vida, tanto para
su desarrollo fisico como psicolégico. Luego se encuentra en menor proporcion: retardo en el
desarrollo debido a desnutricién; neumonia, organismo no especificado; infecciones agudas de
las vias respiratorias; conjuntivitis, otras infecciones intestinales bacterianas; efectos adversos,
no clasificados en otra parte; y, fiebre de origen desconocido.

» Enmenores de 5 anos

Las enfermedades mads recurrentes en este grupo de la poblacién dentro de la morbilidad
estan: 1) Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun) en 29%; 2) Diarrea Y Gastroenteritis De
Presunto Origen infeccioso y amigdalitis aguda, ambas con el 10%; después se encuentran:
retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico caldrica; amebiasis; infecciones aguadas
de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados; otras infecciones
intestinales bacterianas; neumonia, organismo no especificado; parasitosis intestinales, sin otra
especificacidn; y, efectos adversos no clasificados en otra parte.

» Grupo de 5 a9 afos

La primera causa es la rinofaringitis aguda con 25%, como segunda causa es la amigdalitis aguda
con 15% y en tercer lugar las parasitosis intestinales sin especificacién con el 7% de morbilidad,
siendo esta ultima un conjunto de enfermedades infecciosas parasitarias que se transmiten por
via digestiva o cutdnea, con repercusion directa en el aparato digestivo, afectando la absorcion
de alimentos ingeridos y la nutricidn.
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» Grupo de 10 a 19 afios

Este conjunto lo comprende la etapa de la adolescencia, fase de mayor crecimiento del
organismo, en las que ademads ocurren cambios puberales que son los que ocasionan muchos
trastornos o enfermedades por las caracteristicas particulares de esta etapa, se enfrentan a
infecciones respiratorias como la mononucleosis infecciosa (enfermedad del beso), trastornos
gastrointestinales debido a que adquieren el hdbito de comer fuera de casa lo que aumenta el
riesgo de consumir alimentos contaminados. La primera causa continuda siendo la Rinofaringitis
aguda (resfriado comun) con el 16% y la amigdalitis en segundo lugar con el 13%, mientras que
los trastornos del sistema urinario en tercer lugar con el 9%.

» Grupo de 20 a 59 afios

En esta etapa de la edad adulta, la primera causa de morbilidad en este grupo es la gastritis y
duodenitis, son dos afecciones que involucran al tracto digestivo, el duodeno es el segmento
superior del intestino delgado o mas cercano al estdmago, por lo tanto, comparten las mismas
etiologfas (causas) como la infeccién por Helicobacter Pylori con el 8%, luego la rinofaringitis
aguda, otros trastornos urinarios y la amigdalitis aguda, las tres con el 6%. En este grupo
generalmente aparecen enfermedades crénicas, mismas que son de larga duracién y de
progresién lenta y casi siempre se relacionan con el estilo de vida o de factores bioldgicos
potencialmente modificables.

» Grupo mayor a 60 afnos

La primera causa de morbilidad en el adulto mayor es la hipertensién esencial o hipertensidn
primaria en un 9%, denominada asi a la presién arterial alta sin causa reconocible, entre los
factores que ejercen efecto para su desarrollo destacan el sobrepeso y la obesidad, el
sedentarismo, el elevado consumo de sal en la dieta, dieta pobre en potasio y la ingesta
excesiva de alcohol. La hipertensién arterial desencadena las enfermedades cardiovasculares;
le siguen la gastritis y duodenitis con el 4%, luego la rinofaringitis aguda (resfriado comdn) con
el 3%.

La Diabetes Mellitus No Insulinodependiente es otra de las enfermedades que ocupa el cuarto
lugar entre las 10 primeras causas de morbilidad de este grupo etario, esta es una alteracion del
metabolismo de origen distinto que se caracteriza por valores de glicemia (aztcar en sangre)
crénica, que provocan variaciones del comportamiento de carbohidratos, grasas y proteinas en
el cuerpo. Dependiendo del tipo de diabetes, el cuerpo puede o no seguir produciendo insulina,
es decir, ser dependiente de forma externa o no de la insulina.

» Morbilidad en funcién del sexo

En el 2019 la poblacién guatemalteca estaba integrada por 8,429,311 mujeres, equivalente al 51%
de la poblacidn. Las diez primeras causas de enfermedad en el sexo femenino la encabezan la
rinofaringitis aguda (resfriado comun) con el 12% y la amigdalitis aguda con el 7%. La gastritis y
duodenitis con el 6% es una enfermedad que puede aparecer a corta edad es decir a partir de
los 10 afios en adelante, pero es mas frecuente en la edad adulta, generalmente aparece por
trastornos en los habitos alimenticios y por stress. Con relacidn a las infecciones del tracto
urinario, es importante mencionar que las mujeres son mds propensas a este tipo de
infecciones, debido a la estructura del tracto urinario femenino, lo que respalda que se
encuentre en el cuarto lugar de las 10 primeras causas en este género, con un 6%.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474



22

El restante 49% de la poblacién corresponde a 8,174,715 hombres. De igual manera se puede
observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad se incorporan los traumatismos de
regiones no especificadas del cuerpo, situacidon que dentro de la clinica se sabe que a partir de
la etapa de la adolescencia en adelante, el sexo masculino inicia con riesgos muy particulares
debido a que en su mayoria se sumergen en las adicciones (fumar, beber, drogas de todo tipo,
etc.) a diferencia de las mujeres, practican deportes mas peligrosos y sufren de mayor nimero
de accidentes.

Entre las causas de mayor incidencia en la morbilidad masculina se encuentran: rinofaringitis
aguda o resfriado comun con el 13%; la amigdalitis aguda con el 7%; en tercer lugar, la diarrea 'y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 5%.

» Morbilidad por causas especificas
Dentro de las causas especificas de morbilidad estdn las siguientes:

Prevalencia de Diabetes Mellitus

Esta enfermedad altera el metabolismo de las grasas, las proteinas y los azucares que se
consumen, debido a que el cuerpo es incapaz de producir o absorber adecuadamente la
insulina, la cual se produce en el pancreas, se debe basicamente a la falta de estilos de vida
saludable, asi como a malos habitos alimenticios ocasionando por altos indices de obesidad,
sobrepeso, sedentarismo, situacidn que predispone a la aparicién de la enfermedad; presente
en ambos sexos a partir de los 40 afos (grupos de riesgo) y diagnosticada ahora en edades
tempranas al no cambiar los estilos de vida. Del 2015 al 2019 los casos se incrementaron de
99,0500 a 137,913, dando como resultado 38,863 casos mas, equivalentes al 39.25%, lo que se
refleja en una taza de 780, la cual en el 2015 fue de 624.

Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica es una patologia que se asocia a la hipertensidn, diabetes y a las
enfermedades cardiovasculares, principalmente es la destruccién progresiva de unidades
funcionales del rifidn hasta perder su capacidad de filtrar las sustancias toxicas de la sangre. El
departamento de Epidemiologia del MSPAS manifiesta que los casos se han incrementado
considerablemente y la edad de los afectados varia, encontrando a la mayoria entre los 45y 65
afilos, de mayor riesgo son las personas que trabajan en el drea agricola, artesanal,
construccion, operarios y otros oficios, por sufrir el golpe del calor y deshidratacién por trabajo
extenuante consumen bebidas azucaradas o energizantes para rendir de mejor manera. En el
2019 la tasa fue de 19 enfermos renales crénicos por 100,000 habitantes y 3,319 casos, en
comparacion con el 2015 que hubo 1,079 casos con una tasa de 7%.

Casos de morbilidad por Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, afecta los pulmones especialmente, pero
también podria afectar a los rifiones, la columna vertebral y el cerebro y dependiendo de la
presencia de factores de riesgo puede progresar la infeccion hasta provocar la muerte. En esta
enfermedad el incremento de casos ha sido leve, en el 2015 hubo 3,325 casos con una tasa de
19.7 y en el 2019 se presentaron 3,716 casos con una tasa de 22.4.
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Casos de morbilidad por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana se concentra en atacar el sistema de defensa del cuerpo
(sistema inmunolégico), bajando los linfocitos CD4, los cuales en cierto pardmetro pueden
causar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A diferencia de otros virus, el
cuerpo humano no puede deshacerse completamente del VIH, por lo tanto, una vez que se
adquiere es para toda la vida, actualmente no tiene cura eficaz, a pesar de ello se puede
controlar segun el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC). La transmisidn
mads comun es por las relaciones sexuales; la segunda via es por transmisién vertical es decir de
madre a hija/o (durante el embarazo, parto y lactancia materna), otra forma es, a través de las
transfusiones de sangre contaminadas y con el uso compartido de agujas. La tasa de
prevalencia se ha reducido levemente del 2015 al 2019, de 0.07 a 0.05, con 1,619 a 1,303 casos
respectivamente.

Incidencia de la Malaria.

La malaria también es conocida como paludismo, siendo una enfermedad parasitaria tropical,
que tiene su origen en parasitos trasmitidos por la picadura de mosquitos hembra Anopheles,
los pardsitos introducidos en los glébulos rojos se multiplican y los infectan, provocando en 10
dias 0 4 semanas. La tasa de incidencia de malaria y el nimero de casos, han disminuido
considerablemente, con una tasa de incidencia de 3.4 y 5,511 casos para el afio 2015 y una tasa
de incidencia de 1.17 y 2,071 casos de esta enfermedad para el afio 2019.

Incidencia del Zika

El virus de zika es una enfermedad causada y trasmitida a través de la picadura de mosquitos
Aedes aegypti en regiones tropicales, mismos que pueden transmitir el dengue, la fiebre de
chikungunya y la fiebre amarilla. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, el zika puede
ocasionar problemas en fetos de madres gestantes, situaciéon que es alarmante porque los
dafios son severos y las patologias que se manifiestan son la enfermedad de Guillain Barré,
microcefalia (estancamiento del perimetro cefdlico), problemas de neurodesarrollo, anomalias
congénitas cerebrales, deficiencias auditivas, abortos espontdneos y muerte fetal, entre otras.
La incidencia de zika y el nimero de casos registrados por el MSPAS tuvo un descenso del afio
2016 al afio 2019, con una tasa de 19.4 a 1.9, mientras que el nimero de fue de 3,214 a 338.

Incidencia de Dengue

El dengue es un arbovirus, enfermedad que se transmite por medio de un vector, de persona a
persona por medio del mosquito Aedes aegypti, con mayor presencia en las Américas,
afectando en gran proporcién a habitantes de zonas tropicales y subtropicales. De ella se
sospecha mas cuando un paciente presenta cuadros febriles, llamada también como fiebre
quebranta huesos; los sintomas varian: fiebres, dolor retroorbitario, dolor muscular y articular y
exantema (erupcién de piel). En el periodo del 2015 al 2019 se registré un incremento
considerable de casos, de 18,685 a 50,886, con una tasa de incidencia de 115.3 a 288§,
significando ese aumento del 172.3 %.

Incidencia de Chikungunya

La Chikungunya es una enfermedad viral que aparecié a finales del 2013, transmitida a los
humanos por mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, mismas especies involucradas en la
transmision del dengue; el sintoma con mayor frecuencia es la fiebre y dolor articular. El
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numero de casos disminuyé drasticamente del 2015 al 2017 y presentd un ligero aumento del
2018 al 2019, de 33,324 a 248 y 344 casos, respectivamente.

» Morbilidad por grandes grupos
Los grandes grupos a considerar en cuanto la morbilidad, se clasifican de la siguiente manera:

Mortalidad neonatal temprana, neonatal tardia y posneonatal

La mortalidad neonatal es la que ocurre entre el nacimiento y los primeros 27 dias completos de
vida, se clasifica en inmediata, la cual ocurre en las primeras 24 horas de vida, la temprana se da
entre el primer dia y los seis dias siguientes y la tardia, que ocurre del séptimo hasta el dia 27 de
vida, la post neonatal es la probabilidad de morir del dia 28 a los 365 dias.

Las muertes neonatales pueden ser causadas por las condiciones del embarazo y parto, la
principal causa en esos casos es por prematurez y sus consecuencias, infecciones neonatales,
enfermedades pulmonares y asfixia, que en la mayoria de los casos ocurren en poblaciones con
un alto nivel de ruralidad, mayor porcentaje de poblacién indigena y en lugares donde existe
poca cobertura de los servicios de salud.

La tasa de mortalidad neonatal presentd una leve disminucién del 2015 al 2019, la temprana fue
de 6.1, la tardia 3.9 y la posneonatal de 10.9 en el primer afo citado, para el ultimo afio fue de
6.6, 3.7y 9.7, respectivamente.

Mortalidad Infantil y en la Nifez

La mortalidad infantil es la probabilidad que un nifio o nifia muera durante su primer afio de
vida y de la nifiez es la probabilidad de morir antes de los 5 afios. La mayor parte de causas de
mortalidad de la nifiez son: falta de vacunacién, desnutricion, falta de saneamiento basico,
carencia de agua potable, acceso a la educacidn, a la salud, condiciones de vivienda, ingresos,
medio ambiente, ruralidad, entre otras, mismas que son causas prevenibles o modificables.
Durante el periodo en estudio se dio una disminucién insignificante, de 21 a 20.2 muertes
infantiles y de 27.4 a 25.9 muertes en la nifiez.

Mortalidad Materna

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una muerte materna, es la muerte de una
mujer mientras que estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes de haber terminado un
embarazo, independientemente de la duracién y la localizacién del embarazo, por cualquier
causa vinculada o agravada por el embarazo o sumanejo, pero no por causas accidentales.

La razén de mortalidad (riesgo de morir e incluye la posibilidad de quedar embarazada como de
morir durante el embarazo o puerperio) en el 2015 se situd en 108, en el 2017 subid a 114 y en el
2019 bajd a 109. La razén de mortalidad materna mas alta en el pafs se observa en el
departamento de Santa Rosa, con 199 muertes por cada 100,000 nacidos vivos; seguida de
Huehuetenango, El Progreso, Petén y Quiché, por el contrario, el departamento de Jalapa
presenta la menor razén de mortalidad materna y dnicamente 4 casos de muerte para el afio
2019.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474



25

» Mortalidad por grupos de edad
La mortalidad segtin el diagnostico de salud por grupos de edad se clasifica de la siguiente
manera:

Grupo de menores de 1 afio

En este grupo de edad se puede observar que en el afio 2019 la causa mas frecuente de muerte
fue el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con el 18%, este sindrome ocurre en
bebes cuyos pulmones no se han desarrollado totalmente, siendo mds comun en los nifios y
niflas prematuros, la enfermedad es causada principalmente por la falta de una sustancia
resbaladiza y protectora llamada surfactante, sustancia que ayuda a los pulmones a inflarse con
aire e impide que los alvéolos colapsen, habitualmente se inicia en las primeras horas luego de
nacer.

La segunda causa mas frecuente fue asfixia del nacimiento no especificada, agresién producida
al feto o al recién nacido al momento del nacimiento por la falta de oxigeno, la cual también
ocurre durante las primeras 24 horas de vida, representd el 11%. Seguidamente las
malformaciones congénitas multiples no especificadas en otras partes, con el 7%, ocurre
mayormente en paises con ingresos bajos y medios, a consecuencia de que las mujeres
generalmente no cuentan con cantidad y calidad de alimentos suficientes, que a su vez incide
en el desarrollo prenatal anormal e incrementa la posibilidad de alteraciones cromosdmicas
graves, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Grupos de menores de 5 afios

Las primeras tres causas mas frecuentes de muerte en nifios y nifias menores de cinco afios
fueron las neumonias no especificadas, con el 11%; seguido del sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, con el 7%; y, de gastroenteritis y colitis no especificada con 7%.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) menciona
que en Guatemala la incidencia de diarreas sin etiologia confirmada y gastroenteritis infecciosa
no especificada son causas frecuentes de muerte en lactantes y nifios y nifias menores de 5
afios, como un conjunto de enfermedades por gastroenteritis que se debe al consumo de agua
contaminada, originadas por las lluvias que arrastran materias fecales, transmitiendo
enfermedades como cdlera entre otras.

Grupos de 5 a 9 afios

En este grupo de edad se muestran tendencias de muertes por enfermedades similares a las del
grupo de edad de menores de 5 afios, pues las tres causas mas recurrentes contindan siendo:
neumonia no especifica, con 12%; gastroenteritis y colitis de origen no especificado, con el 7%; y,
el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con 5%, esta Ultima como principal
causa de muerte en nifios y nifias menores de 1 afio. Se observa predominancia de muertes por
problemas de vias respiratorias, por enfermedades transmitidas por agua y alimentos,
infecciones graves y malformaciones congénitas, asociadas a su vez, con problemas
econdémicos y sociales, asi como de saneamiento ambiental, pobreza, analfabetismo vy
desnutricidn crénica.
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Grupo de 10 a 19 afos

Las principales causas de muerte en este grupo de edad fueron las agresiones con disparo de
otras armas de fuego no especificadas en lugar no especificado, con el 6.2%; lesionados en
accidente de vehiculo no especificado, con el 5.1%; y, exposicion a factores no especificados que
causan lesiones, con el 4.8%.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en su informe “Ocultos a plena Luz” el
cual documenta la violencia de 190 paises incluyendo a Guatemala, indica que el homicidio es la
primera causa de muerte entre los hombres de 10 a 19 afilos en Panamd, Venezuela, El Salvador,
Trinidad y Tobago, Brasil, Guatemala y Colombia, y que la quinta parte de las victimas de
homicidios de nifios y adolescentes en todo el mundo son menores de 20 afos.

Grupo de 20 a 59 anos

Las causas mas frecuentes de muerte en este grupo de edad fueron, en primer lugar, las
exposiciones a factores no especificados que causan otras lesiones, con el 6%; en segundo
lugar, otras cirrosis del higado y las no especificadas; seguido de la muerte sin asistencia que
también cuenta y las agresiones con disparo de otras armas de fuego y las no especificadas
lugar no especificado, estas tres tienen el 5% de incidencia, entre otras.

Grupo mayores de 60 afios

Las causas de muerte para este grupo de edad son variadas, evidencidndose que la primera
causa corresponde a los infartos agudos al miocardio sin especificacién, con el 10.5%; seguida
de las neumonias no especificadas, con el 6.8%; las muertes sin asistencia, con el 6.6%; vy, la
diabetes mellitus no especificada, con el 5.3%.

Mortalidad segun el sexo

En la poblacién femenina las primeras cuatro causas de muerte son: infartos agudos de
miocardio sin otra especificacidn, con el 7.1%; neumonias no especificadas, con el 6.3%; muerte
sin asistencia, con el 5.6%; y, diabetes mellitus no especificada, sin mencién de especificacidn,
con 5.5%.

En el caso del grupo masculino, las primeras causas de la morbilidad son: infartos agudos de
miocardio sin otra especificacidn, con el 6.7%; muerte sin asistencia, con el 5.5%; neumonias no
especificadas, con el 5.4%; y, exposicion a factores no especificados que causan otras lesiones,
con el 4.4%.

7.1.7. Determinacion de Prioridades Poblacionales

Para establecer las poblaciones prioritarias en cuanto a la prestacion de los servicios por parte
del MSPAS, se utilizaron los siguientes indicadores trazadores que determinan el riesgo segun
las condiciones de salud de la poblacién: Porcentaje de poblacién menor de 5 afios, cobertura
de parto institucional, razén de médicos por 10,000 habitantes, indice de desarrollo humano,
cobertura de agua, porcentaje de poblacion indigena, porcentaje de pobreza, prevalencia de
desnutricién crdénica, razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad de la nifiez.

En ese sentido, el ejercicio con base a la metodologia especifica se establecié que el valor del
indicador va de 43 a 91, en donde la primera nota corresponde al departamento de Guatemalay
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la segunda a Alta Verapaz, lo cual indica que el segundo departamento citado tiene prioridad;
los cuatro departamentos priorizados por contar con el indicador con mayor ponderacién son:
Alta Verapaz (91), Huehuetenango (88), Quiché (85) y Totonicapan (80).

» Morbilidad por grupo de edad en los departamentos priorizados
La morbilidad por grupo de edad en los departamentos priorizados se estudio como se
presenta a continuacién.

Grupo menores de 1 afio

En el comportamiento de las morbilidades mds frecuentes en los menores de 1 afio, se
encuentra la Rinofaringitis que representa la mayor cantidad de casos de consulta para el 2019,
con un 37.2%, porcentaje bastante elevado en comparacidn del resto de enfermedades. La U.S
National Library of Medicin indica que esta es la primera enfermedad infecciosa de los nifios y el
primer motivo de consulta pedidtrica, suele aparecer entre los 5 meses y los 8 afios y su
incidencia varia segun la estacién del afio y la ubicacién geogrdfica, también afirman que la
Rinofaringitis Aguda en los nifios pequefios no son bacterianas.

La segunda afeccién mas frecuente, es el Retardo del desarrollo secuelas o dafios ocasionados
por la desnutricion proteica caldrica, con una incidencia del 11.8%, que es el déficit de todos los
macronutrientes o inadecuada alimentacién durante el embarazo y después de la concepcidn.
La gravedad varia desde las deficiencias subclinicas (por no identificarse tempranamente)
hasta una emaciacién evidente (malnutricién potencialmente mortal) y la inanicién (extrema
debilidad fisica causada por la falta de alimento). En tercer lugar, se encuentra la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 9.9%.

Grupo menores de 5 afos

Entre las morbilidades mds frecuentes en los menores de 5 afios, se encuentra la Rinofaringitis
predominando nuevamente con un 29.8%, siendo muy comun el contagio debido a que los
nifilos de esta edad, en especial los que asisten a colegios, escuelas y guarderias no ponen en
practica hdbitos higiénicos adecuados y tienen poco cuidado en la interaccion con otros nifios.
En segundo lugar, se tiene la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el
10.8%; y en tercero la amigdalitis aguda con el 10.6%.

Grupo de 5 a 9 afos

En este grupo etario, aparece como primer lugar con mayor representatividad la Rinofaringitis
aguda, con el 27.2 %; posiciondndose en segundo lugar la Amigdalitis aguda con 16.7%;
seguidamente se encuentra la Amigdalitis aguda o faringitis, se define segun estudios del
Instituto de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello de Madrid, como: inflamacion de
una o ambas amigdalas situadas a ambos lados de la parte posterior de la garganta, afecta con
mayor frecuencia a nifios entre la edad preescolar, escolar y mediados de la adolescencia. En
tercer lugar, la Amebiasis con el 8.2%, definida como una enfermedad intestinal causada por el
parasito protozoico unicelular llamado Entamoeba histolytica y que a veces puede extenderse
a otros drganos.
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Grupo de 10 a 19 afos

Dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en este grupo de edad, el comportamiento es
muy similar al anterior, se observa nuevamente la incidencia de las enfermedades respiratorias
que en conjunto suman el 30.8% con relacidn al total de enfermedades y en segundo lugar las
intestinales con el 20.6%.

Grupo de 20 a 59 anos

En este grupo etario la mayor causa de morbilidad es la Gastritis y duodenitis con 12.3%, la
gastritis es la inflamacién del revestimiento del estdmago y la duodenitis es el proceso
inflamatorio del duodeno, debido a la cercania del duodeno y el estémago, las causas son las
mismas; en segundo lugar, la amigdalitis aguda con el 10.1%; y, la tercera causa con mayor
incidencia es otros trastornos del sistema urinario con el 9.6%.

Grupo de mayores de 60 afios

Esta proporcién de la poblacién es afectada principalmente por Gastritis y duodenitis, con el
11.3%; le sigue la rinofaringitis aguda con el 7.6%; y, en tercer lugar, esta la amigdalitis aguda con
el 7%.

» Mortalidad por grupo de edad en los departamentos priorizados
La mortalidad por grupo de edad en los departamentos priorizados se presenta a continuacion
en distintos grupos.

Grupo menores de 1 afio

Como primera causa de mortalidad en este grupo etario se registra el Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido con el 23.2%; la segunda causa registrada fue la Asfixia del
nacimiento no especificada con un 15.6%, es ocasionada por la insuficiencia de oxigeno en el
feto o neonato; la tercera causa de mortalidad fue Aspiracién neonatal de meconio, por otro
lado, se registran 2 tipos de malformaciones en estas primeras 10 causas de mortalidad, que en
conjunto suman un 11.8%.

Grupo menores de 5 afos

Este grupo etario registra como la primera causa de mortalidad a la Neumonia no especificada,
con un 15.3%; la segunda causa fue la Gastroenteritis y Colitis de origen no especificado con un
11.6%; la tercera es Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido con el 4.6%.

Grupo de 5 a 9 afnos

Las principales causas de muerte en este grupo de personas fueron las siguientes: en el primer
lugar se posiciona nuevamente la Neumonia, no especificada con el 21.1%; la segunda causa mas
frecuente es la Gastroenteritis y colitis de origen no especificado con 13.8%; la tercera causa es
la Neumonia congénita, organismo no especificado con el 3.2%.

Grupo de 10 a 19 afios

Nuevamente se evidencia que la principal causa de muerte en este grupo de edad es la
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado con el 7.6% del total de causas; y la Neumonia,
no especificada se posiciona en segundo lugar, esta vez con el 5.5%; mientras que la tercera
causa es la Muerte sin asistencia con 3.9%.
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Grupo de 20 a 59 afnos

En los cuatro departamentos priorizados se observa que se concentra la poblacién adulta,
etapa en la que aparecen los problemas de violencia, consumo de alcohol, drogas, tabaco,
enfermedades de transmisién sexual, embarazos y partos precoces, enfermedades crdnicas,
accidentes y a esto se le suman los padecimientos emocionales y psicoldgicos.

La Muerte sin asistencia, es la primera causa de mortalidad en este grupo etario con un 4.6%; la
siguiente causa es la Diabetes mellitus no especificada, con el 4.3%; y, en tercer lugar, estd
Envenenamiento accidental por, y exposicidn con el 4%.

Grupo de mayores de 60 afios

Los adultos mayores componen este grupo de edad, etapa en la que se transita con una serie
de comorbilidades que conllevan al deterioro de la calidad de vida de la persona, las principales
causas de mortalidad son: Neumonia no Especificada con el 10.3%. El segundo lugar lo ocupa el
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién, con el 8.4%; y, Senelidad en tercer lugar
con 7.4%.

8. Priorizacién de la Problemdtica

La priorizacién de la problematica de salud tiene como propdsito proveer todos los servicios
gratuitos y de calidad, fundamentado en el hecho de que la atencién y la proteccién de la salud
son un derecho constitucional de todos los guatemaltecos, independiente de su condicidn;
para lo que las Metas Estratégicas de Desarrollo tienen como objetivo lograr la cobertura
sanitaria universal, lo que implica servicios bdsicos de salud para todas las personas y
comunidades que los necesitan, sin inconvenientes financieros; desde la promocidn de la salud
hasta la prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.

Para ello se identific6 como meta «lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos»; la
cual resulta clave para las metas de reduccién de las mortalidades materna, infantil y de la
nifez, de enfermedades no transmisibles y reduccién de la desnutricién crénica.

La relacion de esta meta estratégica con las otras obedece a que el acceso a servicios de salud
de calidad permite garantizar el monitoreo y la entrega de suplementos antes y durante el
embarazo; a los neonatos y nifios(as); ademas, tiene importantes implicaciones en la
prevencién de la desnutricién e identificacién de posibles casos de desnutricién; asimismo,
mediante el acceso a medicamentos y vacunas reduce la carga de enfermedades parasitarias,
crénico degenerativas e infecciosas.

En cumplimiento de identificar la problematica de salud y la Planificacidn y Presupuesto por
Resultados, en su etapa de diagndstico o analisis de situacion, se lleva a cabo la identificacién
de prioridades en términos de los problemas y causas a atender; posterior a ello se
identificaran los resultados institucionales y/o estratégicos del Ministerio.

Para la priorizacidn, clasificacion y asignacion de prioridades estratificadas se utilizd el “método
de Hanlon adaptado por la Organizacién Panamericana de la Salud, para asignar prioridad a los
programas de salud”; por lo que se utiliza la metodologia como instrumento para ejecutar el
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marco de estratificacién de las prioridades programdticas del Plan Estratégico del MSPAS
aplicando un método sistematico, objetivo y sdlido para guiar la asignacidon de recursos y
enfocar la movilizacién; aplicando los principios y practicas de planificacion estratégica, al igual
que los valores de salud publica y otros valores intrinsecos del MSPAS, con componentes,
criterios y directrices claramente definidos para una aplicacién uniforme. Derivado de la
aplicacién de la metodologia se obtuvieron los resultados que se presentan a continuacion:

Tabla No. 3
Priorizacién de la problematica de salud
Integracion de los punteos de los Grupos de trabajo, segtin método Hanlon-OPS-MSPAS
No. Area programitica G1* G2* G3* | Promedio** | Mediana**
1 Desnutricidn crénica 9 1 25 15 1.4
2 Desnutricidn aguda 15 34 40 30 34.3
3 Obesidad (menores de 5 afos) 10 9 15 1 10.3
4 Mortalidad materna 24 44 58 42 44.3
5 Mortalidad en menores de 5 afios 19 39 30 29 30.0
6 Mortalidad Infantil 17 39 30 29 30.0
7 Mortalidad neonatal 25 39 31 32 31.4
8 SIDA, VIH,ITS 19 15 16 17 16.0
9 Tuberculosis 21 10 34 22 21.3
10 Malaria 1 30 15 19 15.4
Enfermedades tropicales
1 desatendidas (chagas, 6 18 19 14 18.1
oncocercosis, leishmaniasis)
- Arbovirosis (Dengue, Chikungunya, o1 33 - 26 24.8
Zika)
13 Rabia 7 19 14 13 13.7
14 Hepatitis B 11 11 15 12 10.9
15 ETAS 15 33 22 23 21.9
16 Cardiovasculares 1 10 31 17 11.0
17 Cancer 4 10 30 15 9.5
18 Diabetes 16 10 37 21 16.0
19 Enfermedades respiratorias 3 10 6 6 6.3
crénicas
20 Salud mental 3 15 30 16 14.9

Muerte y lesiones causadas por
accidentes de transito

24 18 22 36 25 22.3
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Integracion de los punteos de los Grupos de trabajo, segtin método Hanlon-OPS-MSPAS

No. Area programitica G1* G2* G3* | Promedio** | Mediana**

Programas orientados a las enfermedades

Programas orientados al sistema de salud y a las intervenciones de Salud

* Puntacién de cada grupo de trabajo Grupo 1, Grupo 2 y Grupo 3

** Medidas de tendencia central Opciones de medidas que permite decidir, cual es la
mas confiable para definir la posicién de las prioridades
programaticas.

Fuente: Elaboracidn MSPAS, Departamento de Epidemiologia y Vice Ministerio de Atencidn Primaria

Como se observa en la tabla anterior, al aplicar la metodologia sobresalen como problemas
priorizados segin medidas de tendencia central: Mortalidad materna, mortalidad neonatal,
desnutricion aguda, mortalidad en menores de cinco afios y mortalidad infantil; los cuales
actualmente son parte de los resultados estratégicos del Ministerio y que se detallaran a
continuacién ensamblados en dos resultados: Mortalidad Materna y Mortalidad de la Nifiez
(neonato, infantil y nifiez).

9. Planificacién con enfoque en Gestion por Resultados —GpR-
A continuacidn, se detalla la situacidn de cada problema priorizado, los cuales se desarrollan
atendiendo la metodologia de planificacién con enfoque de Gestién por Resultados.

9.1. Mortalidad Materna y Neonatal

La Muerte Materna se define como la defuncién de una mujer mientras estd embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracidn y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

El MSPAS como corresponsable de la salud, proporciona acciones para lograr la prevencién de
la muerte materna a través de distintas estrategias. Del afio 2017 al afio 2019 la razén de
mortalidad (riesgo de morir e incluye la posibilidad de quedar embarazada como de morir
durante el embarazo o puerperio) ha disminuido 114 a 109; y, por la importancia que tiene la
Mortalidad Materna y Neonatal como resultado estratégico del MSPAS, se presenta a
continuacién la planificacién del mismo en GpR.
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9.1.1.  Actores Relacionados

Dentro de estos se encuentran los Programas de Atencidn a las personas, responsables de la
coordinacion de las acciones de disefio y socializacién de las normas de atencidn, lineamientos
de prevencién y promocidn de la salud, mencionando como ejemplo el Programa de Salud
Reproductiva, Programa de Inmunizaciones, Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
entre otros, los cuales con las diversas estrategias contribuyen a la reduccién de la morbi-
mortalidad materna y neonatal; encontrando que el programa de salud reproductiva esta
conformado por los componentes de: mortalidad materna, neonatal, adolescencia,
planificacién familiar, paternidad y maternidad responsable, educacidn integral en sexualidad,
entre otros, acciones enfocadas a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.

9.1.2. Modelo Conceptual
A continuacién, se presenta el modelo conceptual de la problemdtica de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal.

Figura No. 2
Modelo Conceptual
Mortalidad Materna y Neonatal
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Fuente: Elaboracién MSPAS en base a modelos de Unicef con colaboracién de expertos
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Dentro del modelo conceptual de la Mortalidad Materna se establecieron tres causas
inmediatas que se consideran las primeras en ocasionarla, siendo estas: Factores
genéticos, causa de mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad particular
basada en la composicién genética de una persona, la cual ha sido heredada por uno de
los padres, cambios que inducen el desarrollo de una enfermedad, pero no la provocan
directamente’; y, anomalias congénitas definidas como un trastorno médico que suele
ser hereditario y ocurre durante el nacimiento o antes, por ejemplo: Labio leporino y
paladar hendido, Espina bifida, Sindrome de Down, Presencia de escapula elevada, Pie
zambo, Hernia inguinal congénita, Comunicacion interauricular, Duplicidad ureteral.

Las enfermedades emergentes o nuevas enfermedades incluyen enfermedades de
reciente aparicion, no conocidas anteriormente; por otra parte, las enfermedades
preexistentes que una mujer padezca previo a la concepcion, exponiéndose a la
posibilidad de cursar un embarazo de riesgo que podria complicar su vida y la de su
bebé, entre las cuales se identifican: la anemia, hipertensién arterial, obesidad o
desnutricion, enfermedades venosas, renales o hepaticas, cancer, etc.®

Finalmente los riesgos obstétricos pueden darse aun en mujeres sanas o producirse a
raiz de que la mujer es portadora de enfermedades severas; considerando las
malformaciones fetales como un riesgo obstétrico alto; se dan como parte de estos las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas, problema de salud publica,
derivado al aumento en la morbi-mortalidad materna y un incremento de 2 a 3 veces la
mortalidad neonatal, definiendo el periodo perinatal desde las 22 semanas de gestacién
(154 dias) hasta el término de las primeras 4 semanas de vida neonatal (28 dias).’

9.1.3. Modelo Explicativo
A continuacidén, se presenta el modelo conceptual de la problematica de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal.

> Biblioteca Nacional de Medicina Medline Plus, (Qué significa tener una predisposicién genética a una enfermedad?,
https://medlineplus.gov/spanish/genetica/entender/variantesytrastornos/predisposicion/#:~:text=Una%20predisposici%C3%B3n%20g
en%C3%Agtica%20(tambi%C3%Agn%20conocida,de%20un

® Ministerio de Salud Publica del Educador, Enfermedades o condiciones preexistentes que pueden complicar un embarazo.
https://www.salud.gob.ec/enfermedades-o-condiciones-preexistentes-que-pueden-complicar-un-embarazo/

7 Complicaciones perinatales asociadas al embarazo de adolescentes de Atacames
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?lDARTICULO=80701
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Fuente: Elaboracién MSPAS, Departamento de Planificacién ~UPE- con colaboracién de expertos

En el modelo explicativo se desarrollan las distintas causas indirectas y las intervenciones a
realizar para contrarrestarlas; agrupadas en tres causas inmediatas descritas con anterioridad;
siendo las causas indirectas las siguientes:

> Factores genéticos y anomalias congénitas

Dentro de los cuales se encuentran los factores sanguineos—genéticos-cromosdmicos, que
pueden ocurrir accidentalmente cuando se forma el esperma o durante las primeras etapas de
desarrollo del feto; otros condicionantes son la edad de la madre y ciertos factores del medio
ambiente que pueden tener una funcién en la aparicién de errores genéticos.’ Parte de el
origen de ello es ademas la incompatibilidad Rh entre madre e hijo, lo cual se refiere a que
durante el embarazo la sangre del bebé puede pasar al torrente sanguineo de la madre, sobre

8 NCBI, Anexo F, Anomalias Cromosdmicas, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK132208/
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todo durante el parto, siendo la madre Rh negativo y el bebé positivo, situacion en la cual el
cuerpo de la madre reacciona a la sangre de su bebé como si fuera una sustancia extrafia,
creando anticuerpos contra la misma.

Relacionado a los factores congénitos se encuentra la displasia de cadera, término médico que
se utiliza para indicar que la cavidad de la cadera no alcanza a recubrir por completo la porcién
esférica del extremo superior del fémur, lo cual causa que la articulacién de la cadera se
disloque total o parcialmente. Dicha afeccién puede condicionar la evolucién de futuros
embarazos y partos.’ Las mujeres intervenidas de artroplastia, reemplazo de cadera en edades
jovenes, pueden quedar embarazadas y podrian presentar riesgos asociados a esta condicion.

Se encuentran ademds los procesos infecciosos, por lo general, provocadas por
microorganismos que invaden el cuerpo y se multiplican en él; dentro de las infecciones por
virus se puede mencionar el Zika, la cual tiene un mayor impacto en la mujer embarazada y el
feto, derivado a que puede ser causa de microcefalia y otras malformaciones congénitas,
ademas de relacionarlo con el nacimiento prematuro, y, en algunos casos, muerte al poco
tiempo de nacer; ademads los bebés no tratados que sobreviven tienden a desarrollar
problemas en muchos drganos, incluidos el cerebro, ojos, oidos, corazdn, piel, dientes y
huesos.

Otra causa es la malnutricién, que de acuerdo a la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional —-SESAN- el 24.2% de las mujeres embarazadas son anémicas y el 52% de las mujeres
en edad reproductiva tienen sobrepeso y obesidad. Definida por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) como: “El estado patoldgico debido a la deficiencia, el exceso
o la mala asimilacién de los alimentos”*’. En relacién con anomalias congénitas, la falta de
micronutrientes como lo es el acido fdlico, puede ocasionar afecciones como espina bifida en el
bebe.

Finalmente otra causa de origen de factores genéticos y anomalias congénitas, es el
consumo y/o exposicién a sustancias téxicas, debido a que mas del 50% de las mujeres
embarazadas toman medicamentos u otras drogas en algin momento del embarazo, estos
pueden ser medicamentos con o sin receta médica, drogas de tipo social, como el tabaco y el
alcohol, o drogas ilegales. El uso de medicamentos o drogas en el embarazo va en aumento;
sin embargo, no se deben tomar a no ser que sean necesarios y bajo receta médica; ya que,
muchos pueden causar lesiones al feto. Entre el 2% al 3% de todos los defectos congénitos son
debidos al uso de medicamentos para tratar un trastorno o sintoma.”

> Enfermedades y/o situaciones emergentes y preexistentes

Una de las primeras causas directas de la mortalidad materna, son las enfermedades
emergentes y preexistentes dentro de las cuales se encuentran inmersas los virus y las
bacterias. En el afio 2021, el COVID-19 fue el motivo por el que mas mujeres fallecieron durante

9 http://congresoenfermeria.es/libros/2016/sala7/5811.pdf

'® Glosario de términos, www.UNICEF.org

" Manual MSD, Consumo de medicamentos u otras drogas durante el embarazo, https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-
femenina/consumo-de-medicamentos-u-otras-drogas-durante-el-embarazo/consumo-de-medicamentos-u-otras-drogas-durante-el-
embarazo.
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el embarazo, el parto o el puerperio”; aunque la mortalidad materna por COVID-19 es poco
frecuente en paises desarrollados.

Cabe mencionar ademds que el consumo y/o exposicion a sustancias toxicas tiene relacién con
las enfermedades preexistentes, ya que por ejemplo, en el cancer durante el embarazo, no se
debe postergar el tratamiento, el cual es similar al de la mujer no embarazada, excepto para
los canceres ginecoldgicos y rectales. El diagndstico de cancer durante el embarazo plantea
una situacién compleja, cargada de sentimientos contradictorios; debido a que pese a que la
gestacidon es un proceso de crecimiento ordenado con una promesa de vida, la neoplasia
supone una amenaza a menudo real, incluso de muerte, en los casos diagnosticados durante el
primer trimestre y principios del segundo, donde debe primar el estado materno y no debe
escatimarse tratamientos, aunque éstos puedan conllevar incluso la muerte fetal. De este el
mas frecuente es el melanoma, seguido de cancer de mama, de cuello uterino y linfomas, se
observan también casos de céncer de tiroides asociado al embarazo.

Ademas, entre las enfermedades relacionadas con la malnutricién en mujeres embarazadas
encontramos la diabetes gestacional; debido a que, una mala nutricidn se encuentra
relacionada con enfermedades preexistentes derivado a que puede ocasionar complicaciones
en la mujer embarazada, por ejemplo la incidencia de cardiopatia en pacientes embarazadas se
estima entre 2 y 4%; se puede ver afectada por una mala alimentaciéon y falta de
micronutrientes; ademas es considerada la causa mas frecuente de muerte materna, tras los
trastornos psiquidtricos; ademads, se espera que el nimero de gestantes con cardiopatia crezca
en los préximos afios. Debido a ello, la prevencion de las complicaciones cardiovasculares debe
ser el primer objetivo de todo cardidlogo involucrado en el manejo de la gestante con
cardiopatia congénita o adquirida; ya que, por esta situacion hiperdindmica, practicamente
todas las mujeres presentan un soplo suave y mesosistdlico en la auscultacion durante el
embarazo; ello derivado de que durante el parto se producen cambios hemodindmicos muy a
causa del dolor, ansiedad y contracciones uterinas, que implican un incremento agudo de un
50% en la frecuencia cardiaca y volumen intravascular, debido a que, en cada contraccion
uterina se transfieren de 300 a 400 ml de sangre desde el ttero hacia la circulacién. Por ello, el
periodo posparto implica riesgo en las gestantes con cardiopatia, en especial las de cardiopatia
reumatica, quienes pueden presentar estenosis mitral, siendo la valvulopatia que se encuentra
con mas frecuencia en las pacientes embarazadas.™

> Riesgos obstétricos

Guatemala forma parte de los Estados que firmaron y ratificaron en la Convencidn
INTERAMERICANA PARA PREVENIR, SANCIONAR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER "CONVENCION DE BELEM DO PARA" en el afio 1994 donde afirman en el Tratado que
“la violencia contra la mujer constituye una violacidn de los derechos humanos y las libertades
fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de
tales derechos y libertades”". Sin embargo, la violencia durante el embarazo es mas frecuente
que algunas patologias maternas, consecuencia de ello reflejadas el embarazo son: retraso o
mal control de embarazo, abortos espontaneos y malos resultados del parto, frecuencia de

12 https://www.agenciaocote.com/blog/2022/02/23/la-covid-19-fue-la-principal-causa-de-muertes-maternas-en-2021/

13 https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-cancer-gestacion-13087817
14 https://[www.medigraphic.com/pdfs/archi/ac-2001/acsot11ag.pdf

' https://www.o0as.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
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infecciones del tracto urinario e infecciones vaginales, que terminan en riesgos de
hospitalizacién; factores de riesgo que tienen una incidencia de 20 a 30 %, contribuyendo con el
70 al 80% de la morbilidad y mortalidad materna, porcentaje que varia entre el 10 y el 5 % de los
embarazos. °

La asociacién del COVID-19 a complicaciones obstétricas aumenta el riesgo, las puérperas,
tienen riesgo de trombosis que se incrementa con la coagulopatia, las gestantes en el tercer
trimestre se complican mas que en el primero, teniendo mayor riesgo que las mujeres no
gestantes, de ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y requerir ventilaciéon mecanica.

Algunas de las consecuencias que originan una mala nutricidn en el caso de la mujer
embarazada son: partos prematuros, hemorragia post parto, abortos y desprendimiento
placentario; parte de la malnutricién es la diabetes gestacional, con la cual las embarazadas
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto, y de padecer
diabetes de tipo 2 en el futuro. Otra de las patologias que interesa identificar en este estudio es
la relaciéon del estado nutricional con la aparicion de hipertensién arterial y el sindrome
Preeclamsia-eclampsia; ademads, cabe mencionar que las mujeres que sufren de obesidad
durante el periodo de gestacidon pueden presentar ciertas complicaciones durante el parto
como lo son: Parto prolongado y macrosomia. La desnutricidn puede ser producto de la ingesta
inadecuada, mala absorcidn digestiva, pérdida anormal de nutrientes por el tubo digestivo,
hemorragias, fallo renal o excesiva sudoracidn, infeccién y/o adiccién a drogas; asi como una
dieta insuficiente e inadecuada puede causar infertilidad, anemia, aborto espontdneo, parto
prematuro, malformaciones congénitas, bajo peso al nacer aumentando el riesgo de enfermar
y morir en el momento de nacer o durante los primeros dias de nacimiento.

Dentro de las principales causas de mortalidad materna se encuentra la hemorragia postparto,
preeclampsia, sepsis y parto obstruido en donde se ven aumentadas las probabilidades
significativamente con la presencia de obesidad.

Los trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud, la primera causa de muerte
materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en via de
desarrollo, lo cual representa 4 defunciones x 100 000 nacimientos y 150 0 mds defunciones x 100
000 nacimientos, respectivamente. Son también causa de muerte fetal y neonatal, asi como de
recién nacido (RN) con bajo peso al nacer, hipdxico, con Apgar bajo, pretérmino.”

Signos y sintomas de severidad en la preeclampsia son la cefalea, hiperreflexia, epigastralgia,
oligoanuria, trastornos visuales (amaurosis-escotomas), descompensacién cardiopulmonar, el
incremento de enzimas hepdticas: SGOT; SGPT; deshidrogenasa ldctica, bilirrubina directa, la
disminucién de las plaquetas, asi como el incremento de la creatinina sérica (por encima de 1
mg/dL), dcido urico (por encima de 6 mg/dL), nitrégeno urico (por encima de 20 mg/dL), el retardo
del crecimiento fetal intrauterino y el oligohidramnios. > Siendo complicaciones de la preeclampsia
el sindrome HELLP, la insuficiencia renal, la eclampsia, el accidente cerebrovascular, el edema
pulmonar, la ruptura hepdtica espontdnea, el abruptio placentae, las alteraciones electroliticas y el

'® https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/guias-complicaciones-embarazo_diciembre_2015.pdf
7 http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v26n2/gin06200.pdf
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colapso circulatorio. Las pacientes de riesgo de la enfermedad son primigesta, edad, herencia,
embarazo gemelar, obesidad, diabetes, hipertensién crdénica e inhibidor ltpico

Se comprende que hemorragia, como la pérdida de volumen sanguineo a una velocidad superior
a 150 ml/min (que en 20 minutos causaria la pérdida del 50% del volumen), que puede presentarse
durante el estado grdvido o puerperal, que supera los 500 ml, postparto o0 1000 ml post cesdrea."®

En una hemorragia anteparto (HAP) complica el 3-5% de los embarazos y las causas principales
son la placenta previa y el desprendimiento placentario. La hemorragia puede ser antes del
parto, en el puerperio y secundarias; otra es la hemorragia asociada a aborto

Cabe mencionar ademas la sepsis, dentro de la cual estadn los procesos infecciosos del parto y
nacimiento pretérmino, encontrandose la Corioamniotis definida como la inflamacién aguda
de las membranas placentarias de origen infeccioso que se acompafia de la infeccién del
contenido amnidtico, que incluye feto, corddn y liquido amnidtico. Los agentes virales que
causan infecciones al feto o recién nacido, pueden ser agrupados en relaciéon con el momento
del embarazo en que se produce la transmisidn, en transplacentario, periparto y lactancia
materna.

9.1.4. Analisis de jerarquizacion de las causas del problema

Derivado del planteamiento de las casusas directas, indirectas e intervenciones para
contrarrestar la Mortalidad Materna y Neonatal, se utilizo una metodologia que engloba tres
criterios de valoracidn de las causas establecidas en el modelo conceptual, por parte de los
expertos del programa de Salud Reproductiva; siendo los criterios tomados en cuenta con
ponderacion de “0” a “5”, los siguientes:

» Magnitud: con base a la escala de valoracién cualitativa o escala de Likert, la cual puede
valorarse por: a) La "cantidad" de causa presente en el pais o, en caso de no tener
informacién nacional, en paises similares; b) Frecuencia con que se presenta la causa; y ¢)
Por ambas;

» Evidencia: La cual debe estar contenida en estudios, la comprobacién de estudios, que
muestren la relacién o incidencia de una causa de nivel inferior en la del nivel superior;
permitiendo medir la relacién causa-efecto, bajo evidencia cientifica, estadisticas, estudios
u opiniones de expertos.

» Fuerza Explicativa: mide la cantidad de cambio que una causa indirecta genera sobre una
directa o una causa directa sobre el problema; asi como, la importancia del cambio que
produce determinada intervencion en las causas indirectas.

Esto mediante un formulario en linea y una matriz en excel que se solicito a los expertos llenar
segun sus conocimientos y evidencia con la que cuentan; que luego se consolido para obtener
los resultados de la jerarquizacién que se muestran a continuacién, los cuales permiten
establecer el orden de importancia de las distintas causas e intervenciones relacionadas entre si

'8 http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-89582014000200009
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dentro del modelo explicativo; con el fin de contar con un apoyo en la toma de decisiones. (Ver
Anexo SPPD-08).
Tabla No. 4

Jerarquizacién de la Problematica
Mortalidad Materna y Neonatal

ANALISIS DE LA JERARQUIZACION DE LAS CAUSAS DEL PROBLEMA, POR MAGNITUD,

EVIDENCIAY FUERZA EXPLICATIVA PARA DESARROLLAR EL MODELO EXPLICATIVO SPPD-08
Problema o Factor de
condicion de Factores directos Factores indirectos N Jerarquia
Jerarquizacion
desarrollo
Factores sanguineos—
genéticos—
Factores genéticos y | cromosdmicos 344.94 1
Anomalfas Procesos infecciosos 313.70 12
congénitas Malnutricidn 297.41 13
Consumo y/o exposicién
a sustancias toxicas 267.67 14
B feedades i Proceso.s,fnfecaosos 725.93
situaciones Malnutricion 370.37
emergentesy Consumo y/o exposicién
Mortalidad reexistentes a sustancias toxicas
P 37037 8
Maternay | .
Neonatal Malnutricion 351.11 10
Consumo y/o exposicién
a sustancias toxicas 370.37 9
Hemorragia 804.44 1
Riesgos obstétricos y | Sepsis obstétricay
complicaciones | neonatal 804.44
neonatales Asfixia Perinatal 552.89 6
Complicaciones
ocasionadas por
prematurez 554.67 5
Trastornos hipertensivos
del embarazo 725.93 4

Fuente: Elaboracion MSPAS, Departamento de Planificacion —-UPE- con colaboracidén de expertos y
aplicacién de la Metodologia proporcionada por SEGEPLAN

De los resultados obtenidos, se determino que las principales causas indirectas que ocasionan
la mortalidad materna y neonatal son: hemorragia, seguida de la sepsis obstétrica y neonatal y
los procesos infecciosos, contenidos en su mayoria dentro de la cusa directa riesgos
obstétricos y complicaciones neonatales.
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9.1.5. Modelo Causal Critico
Derivado de los resultados obtenidos de la jerarquizacidn se establecen los caminos causales
criticos de la Mortalidad Materna y Neonatal, presentados a continuacion.

Figura No. 4
Modelo Causal Critico
Mortalidad Materna y Neonatal

( Servicios de informacion sobre riesgos geneticos y ]

T anomalias congemtas l, Factores sanguineos—genéticos—cromosomicos
T Poblacién con servicios de vacunacion
MEF, embarazadas y neonatos
T Atencién prenatal oportuna y de calidad
Mujeres embarazadas
r . .
Atencién de parto limpio y seguro ¢ Procesos infecciosos
T Mujeres embarazadas
\
-
T Promocion de estilos de vida y entorno saludable
MEF, embarazadas
\
r
nformacion sobre riesgos relacionados con enfermedades
previasy que se desarrollan durante el embarazo
MEF, mujeres embarazadas
\
s

* Promocidn de estilos de vida y entorno saludable
MEF, mujeres embarazadas

Seguridad alimentariaen el hogar:
disponibilidad/accesibilidad de alimentos ricos en
nutrientes
MEF y embarazadas

MEF y embarazadas

v Malnutricion
Adecuados habitos de crianza y cultura

Familias y comunidades

.
r
.
(
T Manejo preparaciény conservacion de los alimentos
.
(
.
(

¢ Evaluacién nutricional
MEF y mujeres embarazadas
.
e
Suplementacién con micronutrientes
T Mujeres en edad fértil
.
r
Informacién sobre riesgos relacionados con
enfermedades previas y que se desarrollan
durante el embarazo
MEF, mujeres embarazadas
\_
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-

1

\

,

.

0

Promocion de estilos de vida y entorno saludable
MEF, embarazadas
Consejeria y vigilancia en el consumo de medicamentos
T y/o exposicién a sustancias toxicas.
MEF y embarazadas . i i
Consumo y/o exposicién a sustanciastoxicas
Educacién en salud reproductiva
MEF y embarazadas
Poblacién con servicios de informacion, educaciony
comunicacién en el dafio ocasionado por sustancias
toxicas

Mujeres embarazadas

r
LT
-
T Identificacion temprana de factores de riesgo
Mujeres embarazadas y neonatos
\
(
Atencion del parto limpio y seguro
T Mujeres embarazadas y neonatos
\
(

Educacién en salud reproductiva Hemorragia ]

MEF y embarazadas
\
(
Atencién de emergencias obstétricas por proveedor
T calificado
L Mujeres embarazadas

Educacion a la familia y comunidad, para el

T reconocimiento de signos y sefiales de peligro durante el

embarazo, parto, puerperio y neonato
Familias y comunidad

r

0

\

4

™\ fe\ fé

t

Identificacién temprana de factores de riesgo
Mujeres embarazadas y neonatos
Atencién de emergencias obstétricas por proveedor
calificado
Mujeres embarazadas
Atencién del parto limpio y seguro
Mujeres embarazadas y neonatos
Educacién en salud reproductiva ] & Sepsis obstétrica y neonatal
MEFy embarazadas J
Educacion a la familia y comunidad, para el
reconocimiento de signos y sefiales de peligro durante el
embarazo, parto, puerperio y neonato
Familias y comunidad
Atencién prenatal oportunay de calidad
Mujeres embarazadas
Identificacion temprana de signos y sefiales de
peligro
Neonatos
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r

T Identificacién temprana de factores de riesgo
Mujeres embarazadas y neonatos
\
( s . s
Atencién de emergencias obstétricas por proveedor
) calificado
Mujeres embarazadas
Atencién del parto limpio y seguro
Mujeres embarazadas y neonatos
Educacion en salud reproductiva
MEFy embarazadas
\
( ) " )
Educacion a la familia y comunidad, para el
reconocimiento de signos y sefiales de peligro durante el L .
embarazo, parto, puerperio y neonato Complicaciones relacionadas a la prematurez
Familias y comunidad J
Atencion prenatal oportunay de calidad
Mujeres embarazadas
Identificacion temprana de signosy sefiales de
peligro
Neonatos
Evaluacién nutricional
MEF y mujeres embarazadas
Poblacién con servicios de informacién, educaciény
comunicacion en eldafio ocasionado por sustancias
toxicas
Mujeres embarazadas
Monitoreo del crecimientoy neurodesarrollo
Neonatos
( N . .
Atencion de emergencias obstétricas por proveedor
calificado
Mujeres embarazadas
Atencién del parto limpio y seguro
Mujeres embarazadas y neonatos
N
Educacién en salud reproductiva
MEFy embarazadas
\ J
( L . . ) - .
Educacion a la familia y comunidad, para el Asfixia Perinatal
reconocimiento de signos y sefiales de peligro durante el
embarazo, parto, puerperio y neonato
Familias y comunidad
J
Y . o )
Identificacién temprana de signosy sefiales de
peligro
Neonatos )
Poblacién con servicios de informacion, )
educaciény comunicacion en el dafio ocasionado
por sustancias toxicas
Mujeres embarazadas Yy,
Monitoreo del crecimientoy neurodesarrollo
Neonatos
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? Identificacién temprana de factores de riesgo
Mujeres embarazadas y neonatos
Trastornos hipertensivos del embarazo ]
Atencién de emergencias obstétricas por proveedor
T calificado
Mujeres embarazadas

Fuente: Elaboracién MSPAS, Departamento de Planificacién —UPE- con colaboracién de expertos

9.1.6. Modelo Prescriptivo

A continuacion mediante el modelo Prescriptivo se identificaran las intervenciones mas
efectivas para atacar la problematica relacionada con la Mortalidad Materna y Neonatal,
considerando el camino causal priorizado, habiendo identificado el Que y Quienes de cada
intervencion.

Figura No. 5
Modelo Prescriptivo
Mortalidad Materna y Neonatal

Construccion y/ o habilitacion,
equipamiento y funcionamiento de las
casas maternas
Municipios Priorizados

Implementacién y funcionamiento de las
casas maternas con pertinencia cultural
Municipios priorizados

Implementacion de los protocolos:
Morbilidad materna extrema, vigilancia de
,r la muerte perinatal y neonatal tardia,

vigilancia de la embarazada y de la
muerte de las mujeres en edad fértil para

identificar la muerte materna

Vigilancia epidemiolégica y mejorar el
sistema de informacion en el sector
salud de la morbilidad y mortalidad
¢ materna neonatal
Sector salud

Sector salud

Inversiones en via de acceso geografico
alos servicios de salud
Municipios Priorizados

Construccién, ampliacién o mejoramiento

+de caminos rurales que favorezcan el e+ Mortalidad Materna y

Acceso a servicios de salud en N I
Municipios priorizados eonatal
Abastecimiento y disponibilidad oportuna Fortalecer la cadena logistica de
de la gama de métodos anticonceptivos, insumos, medicamentos y métodos de N

+ Insumos y medicamentos en los tres e+ Planificacion Familiar
niveles de atencién ¢ Red de Servicios de Salud

Red de servicios de salud

Fortalecimiento del Primero, Segundo y Reducir la brecha existente en la

R

Tercer nivel de atencién e+ atencion del embarazo, parto, puerperio |} Complicaciones
Municipios priorizados y neonato institucional Aret
¢ Municipios Priorizados Obstetricas y

Neonatales

Implementacién del fortalecimiento del
sistema de referenciaque vincula a
todos los niveles de atencién de
acuerdo a su capacidad resolutiva, para:

Establecer y fortalecer los procedimientos
administrativos asistenciales

i

¢ a) Traslado del paciente
b) Documentacién del evento
c) Monitoreo supervision y anlisis de
lainformacién producida en el
Sistema.
d) Transportes adecuadosy oportunos

; Fortalelc’er la entreggde servicios dfe, Programas sobre promocién
informacién, educacién y comunicacion ; "
; . referente a estilos de vida saludable
sobre estilos de vida saludable ot e
en MEF con énfasis en adolecentes P

?
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Fortalecimiento del RRHH que brinda
atencién materno-neonatal Servicios de

* Salud
Municipios Priorizados

Promocién y capacitacion para
identificaciéon oportunade signos y
sefales de peligro, usuaria, familia,
comunidad (COCODES) y proveedor
calificado
Municipios Priorizados

Fortalecer la supervisién y monitoreo
en el cumplimiento y aplicacién de
T las guias, normas y protocolos de
atencion materna neonatal en los
prestadores de servicios de salud
Municipios Priorizados

Recurso Humano calificado y
capacitado para la atencién materno-
neonatal
Municipios Priorizados

Capacidades del proveedor calificado,
la usuaria, la familia y la comunidad
¢ para reconocimiento de signos
y sefales de peligro durante el
embarazo, parto y puerperio
Municipios Priorizados

Respuesta eficiente y/o oportuna ante
emergencias obstétricas neonatal
¢ por los prestadores de servicios de
salud
Municipios Priorizados

Mujer embarazada y madre lactante con
alimentacion adecuada
T (Trasferencias Monetarias
Condicionadas)
Mujeres embarazadas, municipios
priorizados

Acceso a la mujer embarazada y madre
lactante para la adquisicion de
alimentos adecuados
Municipios Priorizados

Suplementacién con Fe, Ac fol.
Mujeres adolecentes (10-19)
MEF 20-49 y ME, en municipios
priorizados

:

A servicios de salud

Abastecimiento oportuno de
micronutrientes en los

Municipios Priorizados

Proveedor calificado, formado/capacitado
T sobre la importancia de la LME
Servicios de Salud
Municipios priorizados

¢ proveedor calificado

Fortalecer el conocimiento del

sobre las ventajas de la LME
Servicios de Salud, Municipios
Priorizados

Promocién sobre la
importancia de la LME
Embarazadas, municipios priorizados

@
H

,

.

¢ poblacién sobre la importancia

Fortalecer la informacién en la

de la LME
Municipios Priorizados

Incrementar la cobertura de agua y

Municipios Priorizados

Fortalecer los servicios de controly
calidad del agua
Municipios Priorizados

Incrementar la coberturade la
4 educacion formal y de calidad
Municipios Priorizados

Programas de salud sexual y
* reproductivaimplementados
Sistema de educacion

Promocién de adecuados patrones de
* crianza
Municipios Priorizados

Promocién de las nuevas
masculinidades, vistas como la
,r responsabilidad del Padre en la
formacioén y educacion de los hijos
Municipios Priorizados

Promocién y educacion en los derechos
* de la nifia adolecente
Municipios Priorizados

9.1.7. Etapa de disefio
Formulacién de resultados
Para el 2023 se redujo la razén de mortalidad materna en 14.4 puntos porcentuales; para lo que,
es necesaria la cadena de resultados siguientes:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.

saneamiento para practicas de parto
'f limpio y seguro 1 ¢

45

Mortalidad Maternay
Neonatal

Complicaciones
Obstétricasy
Neonatales

Acceso a agua y saneamiento
Municipios Priorizados

Vigilancia y control de la calidad de
agua para consumo humano, fuentes de

+

agua
Municipios Priorizados

Mortalidad Maternay
Neonatal

Reducir la brecha en el acceso ala
educacién formal
¢ Municipios Priorizados

Desarrollo e implementacién de los
programas de salud sexual y
reproductivaintegral en el
Sistema Educativo Nacional

Complicaciones
Obstétricasy
Neonatales

Promocién y divulgacion de la
paternidad y maternidad responsable y
'r de las nuevas masculinidades en la
Poblacién en general con énfasis en
municipios priorizados

Institucionalizacién de los derechos de
la nifia y adolescente
'f Poblacién en General
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Figura No. 6
Cadena de Resultados
Mortalidad Materna y Neonatal

5= -

Fuente: Elaboracion MSPAS

9.1.8. Modelo lIégico de la estrategia
Dentro de este modelo se establecen las relaciones causa-efecto entre las acciones que se
realizan y el resultado de la Mortalidad Materna y Neonatal alcanzar; para lo cual se deben
considerar los insumos contenidos dentro de las intervenciones planteadas; para establecer la
estrategia mediante el siguiente diagrama que se recomienda para combatir la problematica
abordada.
Figura No. 7
Modelo Légico de la Estrategia
Mortalidad Materna y Neonatal

INTERVENCIONES [ RESULTADOS
i INMEDIATOS i INTERMEDIOS 1 FINALES i

Construccion y/o habilitacion,
* equipamientoy funcionamiento de las casas
maternas
Municipios i locales y.

"

J

Implementacion de los protocolos: morbilidad materna
* extrema, vigilancia de la muerte perinatal y neonata
Itardia yvigilancia de la embarazada y de la muerte de las
mujeres en edad fértil para identificar muerte materna
Sector salud (MSPAS)

(&

\
J

Construccién, ampliacién o mejoramiento de
* caminos rurales que favorezcan el acceso a -
de salud en Municipios Priori M?P’a’ el )
(Ministerio de Comunicaciones) Accesoa serviciosde maternidad
incluyendo emergencias obstétricasy
( Abastecimiento y disponibilidad oportuna de la gama de métodos d:rrliaodnc:to
anticonceptivos, insumos y medicamentos
* En los tres niveles de atencion
Red de servicios de salud (MSPAS)

A

( =
Fortalecimiento del Primero, Segundo'y Parael afio 2023 se

Tercer nivel de atencion para la atencion del embarazo, parto, puerperio redujo larazén de
yrecién nacido Reducirlas Complicaciones mortalidad materna
Municipios Priorizados (MSPAS) obstétricas y neonatales
) ) en 14.4puntos
Reducirlas Inadecuadas practicas de T
T Establecer y fortalecer los procedimientos salud materna y neonatal p
administrativos asistenciales y blsquedade atencion

Fortalecer la entrega de servicios de informacion educacion y
comunicacion sobre estilos de vida saludable

en MEF con énfasis en adolescentes
&

Servicios de Salud

Fortalecimiento del RRHH que Brinda atencién materno-neonatal
Municipios priorizados (MSPAS)

( Promoci6n y capacitacion para

* Identificacion oportuna de signos Y sefiales de peligro Usuaria,
familia, comunidad (COCODES) y proveedor calificado
L Municipios priorizados (MSPAS)

-

Fortalecer la supervisiony monitoreo en el
cumplimiento y Aplicacién de las guias, normas
* y protocolos de atencion materna
neonatal en los prestadores de servicio de salud
Municipios priorizados (MSPAS)

&
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Mujer embarazada Y madre lactante Con

Condicionadas)
Embarazadas, Municipios Priorizados (MIDES)

Suplementacion con Fe, Ac fol.
¢ Adolescentes (10-19) MEF 20 49y
ME, en
Municipios priorizados (MSPAS)

Mejorar el acceso a nutricion y micronutrientes

( Proveedor calificado,

* formado/capacitado Sobre la
importanciade la LME Servicios de
salud,

Municipios priorizados (MSPAS

Promocién de la importancia
DelaLME
¢ Embarazadas,
Municipios Priorizados (MSPAS)

Parael afio 2023 se
redujo larazén de
mortalidad materna

Reducirlas

1es

Incrementar la cobertura de aguay
saneamiento para practicas de Parto limpioy
4 seguro

Mejorar el acceso al agua y saneamiento obstétricasy
neonatales

en14.4puntos
porcentuales

Fortalecer los servicios de Control y calidad del
¢ agua Municipios priorizados
(Municipalidades)

la cobertura de la i6n formal y
de calidad Municipios priorizados
(Ministerio de Educacién)
Programas de salud sexual y reproductiva implementados Me]orlardel "'Ve‘l i escodlarldad, ygducacllun en
A Sistema de Educacion salud sexual y‘;epr_o ucuvai fmldcomo as
(Ministerio de Educacion) competencias paralavida
Promocién De las nuevas masculinidades Vistas
4 comolaresponsabilidad del Padre en Ia formacién y
educacion de los hijos
Municipios priorizados (MSPAS)
romocion y ion en los d hosDelanifiay
¢ adolescente
Municipios priorizados (PDH)

Fuente: Elaboracién MSPAS con base en opinidn de expertos.

>

9.2. Mortalidad de la nifiez

La mortalidad infantil es la probabilidad que un nifio o nifia muera durante su primer afio de
vida, este es un hecho de alta ocurrencia en todos los paises del mundo. La tasa se calcula
haciendo el cociente entre el nimero de muertes menores de un afo en un periodo
determinado y el total de nacidos vivos en el mismo periodo por mil; y, la mortalidad de la nifiez
es |la probabilidad de morir antes de cumplir los 5 afios y se calcula haciendo el cociente entre el
ndmero de muertes de 0 a 4 afios y el total de nacidos vivos en el periodo determinado por mil
(CEPAL).

Los primeros afos de vida de las nifias y los nifios son cruciales para el desarrollo, por lo que es
fundamental garantizar desde la concepcidn las condiciones adecuadas para su bienestar,
considerando que el desarrollo de cada nifia y nifio es Unico y estard determinado por las
diferencias individuales, las relaciones interpersonales, el acceso a los recursos, a la salud, la
alimentacion, al descanso, entre otros factores.

De acuerdo con el Protocolo de Vigilancia de la Mortalidad Neonatal del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social la mortalidad neonatal se clasifica en:

» Inmediata: ocurre en las primeras 24 horas de vida. (0 dias) y se registra en horas.

» Temprana: ocurre entre el primer dia cumplido a los siete dias de vida. (1 a 6 dias)

» Tardia: ocurre del séptimo dia hasta el 27° dia completo de vida. (7 a 27 dias)
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Derivado de ello se toma como parte de la Mortalidad de la nifiez el periodo después del dia 27°
de vida hasta nifios menores de cinco afios, considerando que las afecciones relacionadas a la
madre y neonato menor a 27 dias pueden afectar en dicha problemadtica.

9.2.1. Actores relacionados

En la lucha contra la Mortalidad de la nifiez, entre los actores relacionados internos del
Ministerio de Salud se encuentran: Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-,
Programa de Adolescencia y Juventud, Programa IRA -ETA (Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Agua) (Infecciones Respiratorias Agudas), Programa de Salud Reproductiva
(Componente Neonatal), Programa de Inmunizaciones, Departamento de Regulacién de los
Programas de Salud y Ambiente, Vice Ministerio de Atencién Primaria y Departamento de
Epidemiologia. Sin embargo, existen actores externos en la consecucién de este resultado,
entre los que cabe mencionar: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién, Ministerio
de Educacién, Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional ~SESAN-

9.2.2. Modelo Conceptual

A continuacidn se presenta el Modelo Conceptual de la Mortalidad en la Nifiez, que representa
el conjunto de relaciones entre conceptos fundamentales preexistentes al problema,
interrelacionados en una posicién de causa efecto, que permitirdn orientar la busqueda de
soluciones.

Figura No. 8
Modelo Conceptual
Mortalidad de la Nifiez

Mortalidad en la
Nifiez

)
Resultados
—
— PR
Factores geqetlcos y Complicaciones
anom'alllas relacionadas con el Causas
congénitas periodo de gestacion y inmediatas
nacimiento
=

L N\
Accesoy Limitado acceso a
Factores Consumo y/o Inadecuadas a
sanguineos, exposicion a Procesos consumo PEEISEIRLD racticas del agua segura, PSR Causas
el‘?éticos ' S\?stancias infecciosos inadecuado de aprovechamiento p cuidado saneamiento e Sepsis bajo peso al indirectas
Cr%mosémig;s o alimentos y biolégico e higiene y vivienda nacer
micronutrientes saludable
Conocimiento inadecuado, Y

précticas discriminatorias y los
sistemas politicos, culturales,
religiosos economicos, sociales,
educativos, incluida la situacion
social de la mujer limitan el
acceso de los hogares y ala
calidad de servicios de salud

Cantidad y calidad de los
recursos actuales, humanos,
econémicos, organizativos
disponibles y la manera en
que se administran

Causas
bésicas a
nivel de
sociedad

Recursos potenciales: medio
ambiente, tecnologia,
personas

Fuente: Elaboracién MSPAS en base a modelos de Unicef con colaboracién de expertos
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Como se observa en el modelo conceptual, una de las primeras causas son los Factores
genéticos y anomalias congénitas, también denominados de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud como defectos de nacimiento, trastornos o malformaciones congénitas; vy,
son aquellas estructurales o funcionales, como trastornos metabdlicos, que se dan durante la
vida intrauterina y detectan en el embarazo, parto o periodo posterior de la vida; dentro de la
cual se vinculan los factores sanguineos-genéicos y cromosdmicos, el consumo y/o exposicién a
sustancias toxicas, los procesos infecciosos y el acceso y consumo inadecuado de alimentos y
micronutrientes.

Otra causa es la malnutricidn, considerada como problema a nivel mundial, la cual no sélo se da
solo por la insuficiencia de alimentos sino deficiencia de micronutrientes dentro de la dieta; ya
que, influye en el desarrollo fisico y cognitivo. La malnutricidon puede considerarse una
enfermedad hereditaria derivado de los malos habitos alimenticios de los padres transmitidos
de generacion en generacion.

Segun la CEPAL, la malnutricidn incluye la desnutricion aguda, global, crénica, el sobrepeso y la
obesidad; y, presenta tres dimensiones: seguridad alimentaria, en referencia al acceso fisico,
econdmico y social a alimentos seguros y nutritivos; transicion demografica; y, el ciclo de vida,
que es clave, ya que los problemas nutricionales y sus efectos se presentan a lo largo de toda la
vida."” Asimismo, la desnutriciéon, como parte de la malnutricién, se aborda desde cuatro
angulos principales: emaciacidn, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y carencias de
vitaminas y minerales, conllevando al retraso del crecimiento; y, relacionada con condiciones
socioecondmicas, salud de la madre, recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacién o
cuidados inadecuados del nifilo menor de cinco afios. Causas que pueden llevar a la nifiez a un
estado de malnutricién son: procesos infecciosos, acceso y consumo inadecuado de alimentos
y micronutrientes, inadecuado aprovechamiento bioldgico, inadecuadas précticas de cuidado
infantil, limitado acceso a agua segura, saneamiento e higiene y vivienda saludable y
prematuréz y bajo peso al nacer.

Otra de las causas son las complicaciones relacionadas con el periodo de gestacion y
nacimiento, considerando dentro de ellas como causas principales de mortalidad de la nifiez:
acceso y consumo inadecuado de alimentos y micronutrientes, inadecuado aprovechamiento
biolégico, sepsis y prematurez y bajo peso al nacer.

Finalmente se consideran como causa directa las enfermedades de la infancia, dentro de las
que cabe mencionar la neumonia como una de las primeras causas de hospitalizacién y muerte.
“En los paises desarrollados se cree que la mayoria de las neumonias son virales, pero en los paises
en desarrollo son bacterianas. La meningitis bacteriana, aunque no sea tan frecuente, es siempre
una enfermedad grave debido al riesgo de secuelas y a su alta letalidad”.”®

' Comisién Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL). https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-
america-latina-caribe. https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe
*° OPS, Guia practica Vigilancia de las neumonias y meningitis bacterianas en menores de 5 afios, p. vii.
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Se encuentran ademads las meningitis y neumonias por bacterias, conocidas como red Sistema
Regional de Vacunas organizada - SIREVA-, siendo los agentes causantes bacterianos:
“Haemophilus influenzae (Hi), Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus pneumoniae
(neumococo)”.” Asi como, el neumococo causa colonizacién de la nasofaringe, diseminacién
directa no invasora de microorganismos en las mucosas del oido medio, senos paranasales,
trdquea, bronquios y pulmones, hasta la diseminacién en el torrente sanguineo, causante de

bacteriemia sin foco aparente.

Otras de las infecciones que provocan la muerte de la nifiez son: otitis media o inflamacién del
oido medio, infeccién bacteriana que se ve al menos un episodio en los nifios de 6 a 36 meses
de edad; neumococo con un promedio del 40% de cultivos positivos de secreciones del oido
medio, primer causante de neumonias contraidas por menores de 5 afios que requieren
hospitalizacién y provoca cerca de 800,000 muertes a nivel mundial. Por otro lado, estd la
meningitis bacteriana en menores de 5 afios, el 90% causadas por neumococo, Hib y
meningococo.

Asi como, los rotavirus con capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto
gastrointestinal, lo que provoca la disminucidon en la absorcién de sal, glucosa y agua,
ocasionando dafio intestinal y reemplazo de células epiteliales de absorciéon por células
secretoras de las criptas vellosas; asimismo, “el rotavirus (NSP4) como una enterotoxina viral,
provoca incrementos en los niveles de calcio e induce una diarrea secretora, de manera semejante

a las infecciones intestinales bacterianas, como shigelosis y célera”.”

Procesos ligados a inadecuadas practicas del cuidado infantil, limitado acceso a agua segura,
saneamiento e higiene y vivienda saludable, inadecuado aprovechamiento bioldgico y procesos
infecciosos como lo son las IRAS y ETAS.

9.2.3. Modelo Explicativo

A continuacién se identifican cada una de las causas del problema en funcién de las
caracteristicas propias del pais Guatemala, desagregando cada uno de los elementos del
modelo conceptual.

*' OPS, Guia practica Vigilancia de las neumonias y meningitis bacterianas en menores de 5 afios, p. vii.
*2 OPS, Guia préctica Vigilancia de las neumonias y meningitis bacterianas en menores de 5 afios, p. vii.
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Figura No. 9
Modelo explicativo
Mortalidad de la Nifez
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( ) T Poblacién con servicios de vacunacién
Nifios menores de 5 afios
T Atencion integral oportuna y de calidad
Nifios menores de 5 afios

¢ Procesos infecciosos

Madres de nifios menores de 5 afios

[ Consejeria en estilos de vida y entorno saludable

Conocimiento y practicas sobre cuidados del nifio
Nifios menores de 5 afios

t Inadecuado aprovechamiento bioldgico l’ Mortalidad en la nifiez
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Patrones de alimentacion
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T Atencion integral oportuna
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[

Fuente: Elaboracidn MSPAS, Departamento de Planificacion ~UPE- con colaboracién de expertos

La prestacion de servicios en el sistema de salud de acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud, es el ofrecimiento de servicios equitativos y de calidad no excluyente ni desigual a los
ciudadanos, con acceso y asequibilidad suficiente y de alta calidad.

La cobertura sanitaria consiste en que todas las personas tengan acceso a la atencién de salud
que necesiten sin padecer dificultades financieras; la calidad de atencién abarca la promocion,
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prevencion y rehabilitacién de la salud. Dentro de los principales problemas de salud estan la
alta mortalidad materna e infantil y la inseguridad alimentaria; convirtiéndose en el principal
reto alcanzar una mayor cobertura de servicios basicos.

Desde la perspectiva del MSPAS dentro del modelo explicativo, como se observa, se
establecieron como causas indirectas de la Mortalidad de la Nifiez que son parte de las causas
inmediatas, con sus intervenciones las siguientes:

> Factores genéticos y anomalias congénitas

Una gran cantidad de recién nacidos fallecen derivado de distintas causas inmediatas; entre
ellas cabe mencionar las anomalias congénitas, causa directa de la mortalidad del neonato;
ademas de ser en paises desarrollados la primera causa de mortalidad infantil; por lo que, entre
las principales causas indirectas que dan origen a la misma, se encuentran: causas genéticas,
consumo y/o contacto con sustancias quimicas, patologias relacionadas con el embarazo,
procesos infecciosos y acceso y consumo inadecuado de alimentos y nutrientes.

A mediados del siglo XX, se consideraba que las anomalias congénitas eran ocasionadas por
causas hereditarias; Sin embargo, se descubridé que enfermedades infecciosas como la rubéola,
al desarrollarse en la madre durante el inicio del embarazo es causa de anormalidades en el
embridn. Existen ademads factores del medio ambiente y sustancias, entre los que estan
medicamentos y drogas catalogadas como teratégenos, con las cuales se debe evitar el
contacto durante la gestacion, por llegar a producir defectos al atravesar la placenta; entre los
que cabe mencionar “anticonvulsivantes difenilhidantoina (fenitoina), dcido valproico y
trimetadiona, utilizados en mujeres epilépticas y producen un amplio espectro de anomalias que
conforman diferentes patrones de dismorfogénesis, conocidos como los sindromes de
trimetadiona e hidantoina fetal”*.

Otras drogas, como “antipsicéticas y ansioliticas (tranquilizantes mayores y menores,
respectivamente) como fenotiazina, litio, meprobamato, clorodiazepdxido y diazepam
demostraron un incremento del labio leporino hasta 4 veces, con fisura de paladar o sin esta” *%; al
igual que, sustancias relacionadas con la industria sojera, como lo es el glifosato segun estudios
de embriologia molecular del Conicet-UBA; cafeina; plaguicidas; pesticidas y herbicidas, tales
como el agente naranja (dioxina), que ocasiona la muerte fetal, perturbaciones hormonales,
inmunitarias y reproductivas del organismo; ademds de trastornar la calidad del esperma del

hombre.

Causa de malformaciones es también el consumo de alcohol durante el embarazo, por la
sensibilidad del sistema nervioso a este, provocando el sindrome alcohdlico fetal, que genera
retardo mental y la falta de crecimiento; asi como el tabaco, que provoca aumento de la
mortalidad fetal y en un “50% bajo peso al nacer y riesgo de craneosinostosis” .

* Cuba Marrero J, Jordan Pita Y, Navarro Aleman RE, Batista Santos L, Gonzélez Palomo I. Efectos teratogénicos de algunos
farmacos que pueden producir cardiopatias congénitas y otras anomalias. CorSalud.2012 [citado 5 ene 2016]; 4(2). Disponible

en: http://www.corsalud.sld.cu/sumario/2012/v4n2a12/teratogenia.htm

*4 Putti P. Defectos congénitos y patologias incompatibles con la vida extrauterina. Rev Méd Urug. 2016 [citado 13 jun 2018]; 32(3):
218-223. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902016000300011&Ing=es

* Cisneros Dominguez G, Bosch Nufiez Al. Alcohol, tabaco y malformaciones congénitas labioalveolopalatinas. MEDISAN.

2014 [citado 3 nov 2017]; 18(9): 1293-1297. Disponible en: http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192014000900015&Ing=es
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Varios informes establecen una relacién entre las malformaciones de los recién nacidos y el
agente naranja, ademas de muerte fetal. Segun el profesor Hoang Dinh Cau, presidente del
comité vietnamita encargado de investigar sobre las consecuencias del empleo de armas
quimicas durante la guerra, decenas de miles de nifios se vieron afectados. Nacieron con
deformaciones de los miembros, con un miembro menos o con 0jos sin pupila. Se teme que la
tercera generacion también sufra sus efectos.

Existen ademas virus, bacterias y parasitos, agentes infecciosos que provocan anomalias
congénitas; sin embargo, los virus son bolsas de informacién genética, formadas por acidos
nucleicos y proteinas, que pueden proliferar dentro de las células embrionarias y romperlas o
incorporar su informacion genética.

Derivado de ello existen estudios que dan a conocer medidas de prevencién entre las que
estan: la vacunacidn, ingesta suficiente de acido fdlico y yodo o el suministro de una dieta
balanceada con los nutrientes adecuados; asi como, los cuidados prenatales adecuados; otras
medidas preventivas son el andlisis de consanguineidad, principalmente en relaciones entre
familiares, proteccién en relaciones sexo genitales para evitar infeccién de transmisién sexual
como la sifilis que las provocan; asi como, evitar la exposicion materna a determinados
plaguicidas, otros productos quimicos y ciertos medicamentos, ademas de alcohol, tabaco,
medicamentos psicoactivos y radiaciéon durante el embarazo.

Aunado a ello, se encuentran los factores socieconémicos y demograficos, trastornos de origen
prenatal que pueden obedecer a la presencia de un gen defectuoso o bien alteraciones de los
cromosomas; asi como, enfermedades en la madre

» Malnutricion

Otra de las causas inmediatas que dan origen a la mortalidad de la nifiez es la malnutricién;
misma que puede presentarse por: acceso y consumo inadecuado de alimentos, cuando estos
son no saludables como obesogénicos y ultraprocesados; o la dieta no es balanceada, acorde a
edad y necesidades, por ejemplo un recién nacido y hasta los 6 meses de edad, no deberia
ingerir mas que leche materna, debido a que su sistema digestivo no tiene la capacidad de
digerir alimentos mas complejos, ya que carece de enzimas.” Dentro del consumo inadecuado
estan los alimentos deficientes en micronutrientes, denominados como hambre oculta; lo cual
también se interpreta como un desequilibrio en la alimentacién producido por el consumo
insuficiente o deficiente de los alimentos que son fuentes de estos micronutrientes esenciales,
tales como frutas, legumbres, verduras, pescados y aceites vegetales, ademds de la leche y sus
derivados; lo cual ocasiona deficiencia de hierro en la ingesta, que reduce la capacidad de
aprendizaje.

Otra causa de malnutricidn es la falta de acceso y calidad a los servicios de salud, lo que
ocasiona deficiencia en la entrega de recomendaciones dietéticas para mejorar el conocimiento
y promover el cambio de comportamiento. La atencién preventiva de manera permanente y
con calidad permitira la identificacion oportuna de la malnutricidn, lo cual incluye control de
rutina por personal competente para nifios/as, para adolescentes, para embarazadas,

26 Organizacion Panamericana de la Salud, 2010
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puérperas, mujeres lactantes y atencidon del parto de manera segura y culturalmente
pertinente.

El inadecuado aprovechamiento bioldgico, se encuentra la lactancia materna inadecuada no
exclusiva, no prologada; con la cual se puede proteger de enfermedades infectocontagiosas,
reduciendo hasta el 64% de la incidencia de infecciones gastrointestinales y disminuyendo el riesgo
del 80% de presentar diarrea; en relacién a infecciones respiratorias disminuyen en un 72% en nifios
alimentados con lactancia por al menos 4 meses. La LME contribuye ademds en la disminucidn de
obesidad en un 4%, en el riesgo cardiovascular mostré una reduccién de 7.7 mg/dL del colesterol
total y 7.7 mg/dL de LDL en adultos; y, en diabetes se ha reportado hasta un 30% de reduccion en
Mellitus -DM- tipo 1y hasta un 40% de DM tipo 2. En cuanto a la leucemia favorece en un 19% de
disminucion; y, 58 a 77% de enterocolitis necrotizante.

La alimentacién complementaria implica cambios metabdlicos y endocrinos que influyen en la
salud futura de la nifiez; debido a que, a partir del 6to mes de vida el bebé necesita un mayor
aporte energético y de algunos nutrientes especificos; ya que, LME y férmulas no son
suficientes para cubrir las necesidades de crecimiento y desarrollo; sin embargo, los alimentos
complementarios varias segun la madurez biolégica del lactante, para no afectar su capacidad
digestiva y metabdlica. Dentro del consumo adecuado de alimentos no se deben considerar
leche de vaca, condimentos y edulcorantes, miel de abeja natural, café, té, alimentos con soya y
embutidos. Por el contrario los alimentos deben ser ricos en vitaminas y minerales, tales como:
vitamina A, Hierro, Yodo, Zinc, Vitamina D. 28

Las inadecuadas practicas del cuidado infantil, como otro aspecto a considerar en la
malnutricidn, se deben en parte a conocimientos y cuidados inadecuados en la familia, dentro
de lo que se debe considerar el manejo de los ingresos del hogar, cuidado carifioso y sensible
en la familia y en la comunidad, cuidados con respecto a drogas o sustancias dafiinas; cabe
mencionar como parte de estas las practicas inadecuadas de higiene, dentro de lo que estan el
lavado de manos luego de ir a la letrina, del cambio de pafial de un nifio, al momento de
preparar los alimentos, o bien previo a la ingestién de alimentos.

Finalmente el limitado acceso a agua segura, saneamiento e higiene y vivienda saludable, se
refiere tener agua entubaba y clorada; debido a que, una de las causas de la diarrea es la
deshidratacion y pérdida de nutrientes importantes para el crecimiento de los nifios; la escasez
de agua sanitariamente segura, de saneamiento y de prdcticas higiénicas son a su vez causales
de enfermedades cuyos sintomas involucran cuadros diarreicos a veces severos; de alli la
importancia de la distribucién de agua, de letrinas y de practicas higiénicas, combinadas con
intervenciones en materia de nutricion.

» Enfermedades Infecciosas de la Infancia

Las enfermedades infecciosas de la infancia son una mas de las causas inmediatas de la
mortalidad de la nifiez, encontrdndose dentro de las principales intervenciones, la promocidn,
prevencidn y recuperacion de la salud con acciones tales como: lavado de manos que consiste
en una manera eficaz para la prevencion y propagacion de microbios de una persona a otra,

27 Brahm & Valdés, 2017
28 Mendoza, y otros, 2017
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suplementacién con micronutrientes (hierro, zinc, vitamina Ay Cy acido félico) que sirven para
prevenir la anemia por deficiencias de hierro, principal problema nutricional con mas
prevalencia a escala mundial y la principal causa de anemia. Como se refirié con anterioridad
LME en nifios menores de 6 meses de vida, refuerza el sistema inmunoldgico, previniendo
infecciones gastrointestinales y respiratorias.

Dentro de las infecciones bacterianas que desarrollan los nifios menores de cinco afios esta la
Shigelosis, disenteria (diarrea con sangre y moco), la cual es contagiosa y se propaga
facilmente, convirtiéndose en la principal causa de muerte en paises de ingresos bajos. Por
otro lado la OMS estima unos 3,9 millones de muertes anuales por infecciones respiratorias
agudas. Lainfluenza estacional, por si sola, podria alcanzar unos 600 millones de casos por afio
en el mundo, de los que 3 millones serian graves, con una mortalidad estimada entre 250,000-
500,000 casos; en donde la falta de acceso al agua segura sigue siendo un problema para mds de
1,000 millones de personas en el mundo, los servicios inadecuados de saneamiento afectan a por lo
menos 2,400 millones de personas; debido a que, las enfermedades diarreicas, con frecuencia
transmitidas a través del agua, contintan siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre ninos menores de cinco anos, en paises en vias de desarrollo; calculando la
morbilidad total en unos 4 billones de episodios anuales, de los cuales, de acuerdo a un cdlculo,
30% son relacionados con agua contaminada; de tal manera que hay alrededor de 1,200 millones de
episodios anuales de enfermedades diarreicas relacionadas con el agua.”

“La inmunizacién es uno de los instrumentos de prevencion de enfermedades mds poderosos y
fundamentales de la historia de la salud publica”* “La inmunizacién salva a entre 2 y 3 millones de
nifios de enfermedades mortales como el sarampién, la diarrea y la neumonia”>'

Se pueden dar ademas Infecciones por citomegalovirus, sifilis, rubeola, herpes virus o
toxoplasma en madres O positivo - Rh Negativo, Trauma obstétrico o Carioamnionitis.

» Complicaciones relacionadas con el periodo de gestacion y nacimiento

Entre las complicaciones que causan la mortalidad del neonato y nifiez estd la sepsis, en
distintos periodos; la neonatal, problema infeccioso de baja incidencia pero con consecuencias
severas para el prondstico tanto funcional como el de la vida del recién nacido. El término
sepsis neonatorum describe un sindrome clinico caracterizado por cualquier infeccién
bacteriana sistémica comprobada mediante hemocultivo o cultivo del liquido cefalorraquideo
positivo y que ocurre en el primer mes de vida; se define como sepsis neonatal temprana
cuando se presenta en los primeros siete dias de vida; por lo general, es adquirida de la madre
de manera vertical. Las tasas mas altas de sepsis neonatal se producen en: recién nacidos con
bajo peso al nacer, lactantes con depresién de la funcién al nacer que se manifiesta con una
puntuacién de Apgar baja y con factores de riesgo perinatales maternos y Minorias en Varones.

En relacién a la sepsis neonatal de inicio precoz se debe a microorganismos adquiridos en
intraparto, como estreptococo grupo B (EGB), microorganismos entéricos gramnegativos

* https://www.cdc.gov/safewater/publications_pages/2002/macy_spanish_2002.pdf
3 https://wwws3.paho.org/gut/index.php?option=com_joomlabook&view=topic&id=403&Itemid=221
3 https://www.unicef.org/es/inmunizacion#covid-19
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como Escherichia coli y Haemophilus influenzae no tipificable en recién nacidos, en especial, en
prematuros.

La sepsis de inicio tardio se contagia en el ambiente, siendo los estafilococos los responsables
de alrededor del 30 al 60% de los casos, que se deben en su mayoria a dispositivos
intravasculares; otras son el E. coli sobre todo en recién nacidos de peso extremadamente
bajo; sepsis hospitalaria por Pseudomonas aeruginosa por contaminacién de los equipos
respiratorios; y de Candida que afecta entre el 12-18% de los recién nacidos con peso al nacer
extremadamente bajo.

Existen ademds factores maternos obstétricos y perinatales que aumentan el riesgo de una
sepsis neonatal de inicio temprano, tales como: rotura prematura de membranas (RPM),
corioamnionitis materna o fiebre materna, colonizacién por EGB, parto pretérmino y
transmisidn de ciertos patdgenos virales, protozoos y treponemas.

Otra de las causas indirectas de las complicaciones relacionadas con el periodo de gestacion y
nacimiento, es la asfixia perinatal, dafio producido en el recién nacido por una anormalidad del
intercambio gaseoso fetal, que genera una serie de cambios irreversibles como: hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcién de por lo menos dos drganos y en
algunos casos la muerte. La asfixia perinatal también conocida como "distrés fetal" o
"sufrimiento fetal", se define como la agresién producida al feto o al recién nacido por la falta de
oxigeno y/o la falta de una perfusion tisular adecuada; de la cual segin estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mds de un millén de recién nacidos que sobreviven a la
asfixia desarrollan pardlisis cerebral y/o problemas del desarrollo y aprendizaje’; y, pese a que
solo el 1% necesitan medidas de reanimacion, esto ocasiona el 20% de la mortalidad perinatal en
el mundo.

Al hablar de factores de riesgo, estos se encuentran agrupados en categorias: los maternos,
que contienen hemorragias en el tercer trimestre, infecciones, hipertensién inducida por el
embarazo, hipertension crdnica, anemia, colagenopastias, intoxicacién por drogas y edad <16 o
>36 afio; obstétricos, que encierran liquido amnidtico Meconial, incompatibilidad céfalo-pélvica,
uso de medicamentos (Oxitocina), presentacidn fetal anormal, trabajo de parto prolongado o
precipitado, parto instrumentado o cesdrea, ruptura prematura de membranas y oligoamnios o
polihidramnios; Utero-Placentarios conformado, que conforman anormalidades del corddn,
anormalidades Placentarias, alteracién de la contractilidad uterina y anormalidades uterinas; y,
fetales, que contienen alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, disminucién de movimientos
fetales, retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrosomia fetal,
postmadurez, malformaciones congénitas, eritronlastrosis fetal, fetos multiples y retrasos en el
crecimiento intrauterino.”

La mayoria de las asfixias ocurren en el periodo prenatal, debido a una insuficiencia placentaria
para aportar el oxigeno o para remover el didxido de carbono; o bien, por una patologia de la
madre que impida la llegada de una cantidad suficiente de sangre, oxigeno y nutrientes a la

3 Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas, Telma Noelia Xiquitad Argueta, Dania Corina Hernandez
Marroquin Et.al. TORES DE RIESGO PERINATALES Y NEONATALES PARA EL DESARROLLO DE ASFIXIA PERINATAL, Abril - mayo
2009

3 Diagndstico y tratamiento de la Asfixia Neonatal, Guia de Practica Clinica, Instituto Mexicano del Seguro Social
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placenta, como la hipertension o la diabetes pregestacional mal controladas, enfermedades
pulmonares o cardiacas, hipertensién pulmonar, hipotensiones, anemias marcadas, infecciones
y alteraciones de la contractilidad uterina; otras causas son infarto placentario y postmadurez
de la placenta.

Finalmente se encuentran las complicaciones derivadas de la prematurez, las cuales se agrupan
en obstétricas: dentro de las que cabe mencionar periodo intergenésico, con fechas entre el
ultimo evento obstétrico y el inicio del siguiente, el cual no deberia ser menos de 12 meses y no
mayor a 60 meses; ya que, un periodo menor a 6 meses aumenta el riesgo de parto pretérmino en
un 40% y 60% para peso bajo neonatal, 14% para malformaciones congénitas y 25% para feto
pequeno para edad gestacional. La reserva de micronutrientes no estd completamente restaurada
después del embarazo anterior.’* Se encuentran ademas los Polidramnios-Olihohidramniose,
como liquido amnidtico excesivo y déficit del mismo, las que pueden provocar un parto
prematuro, desprendimiento de placenta, prolapso del corddn umbilical y hemorragia
postparto entre otros. Entre los factores de riesgo estan el habito de fumar y consumo de
sustancias toxicas, que pueden ocasionar bajo peso al nacer y abortos repetidos; al alcohol
como toéxico soluble en agua, se asocian alteraciones del sistema nervioso central y
disfunciones, retardo del crecimiento, grupo de anomalias faciales y otras malformaciones
mayores y menores. Se puede originar ademas una ruptura prematura de membranas o ruptura
prematura ovula, definida como la rotura espontdnea de membranas amnidticas (amnios y corion)
antes de que comience el trabajo de parto, independiente de la edad gestacional.”; o bien existir
un déficit nutricional y anemia, debido a la dieta habitual para satisfacer las necesidades
durante el embarazo.

Otra agrupacion son las fetales-neonatales, entre las que se encuentran anemia fetal, la cual
puede causar menor crecimiento, problemas respiratorios o cardioldgicos entre otros y se
agrupan en 5 categorias principales: causa autoinmune: ISO inmunizacién Rh, causa infecciosa:
parvovirus B-19, causa hemoglobinopdtica: alfa talasemia, causa feto-materna: hemorragia feto
materna y causa placentaria: corioangioma, sindrome de transfusién gemelo a gemelo (TTTS).
En esta agrupacién también estan los problemas respiratorios, neuroldgicos y de desarrollo; en
la cual se considera que los bebés prematuros corren el riesgo de no desarrollar por completo
los pulmones para respirar de forma adecuada generando apneas; o bien no desarrollar
adecuadamente el sistema inmune; ademas la prematurez puede provocar que no llegue
adecuadamente el oxigeno al cerebro, causando alteraciones en el desarrollo neuroldgico,
tales como pardlisis cerebral, alteraciones en el cociente intelectual y alteraciones del
comportamiento. Otros de los problemas que puede causar son la visidn y audicién; asi como,
laictericia, misma que al complicarse puede desarrollar un infarto hepatico.

En la agrupacién Utero placentario, se encuentran: la circular de cordén irreductible, en la cual
el cordén umbilical se enrolla alrededor del cuello fetal una o mds vueltas, lo que puede
comprimirse con las contracciones del parto, disminuyendo asi el flujo de sangre hacia el feto;
las anormalidades uterinas anatdmicas relacionadas con el transporte de d&vulos y
espermatozoides. Estan ademas las anormalidades placentarias, que pueden ser placenta increta
(invasién de vellosidades coriénicas en el miometrio), placenta percreta (penetracién de las

3% https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-75262018000100052
3 http://www.repositorio.usac.edu.gt/15072/1/19%20MC%20TG-3570.pdf
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vellosidades coridnicas en la serosa uterina o a través de ella) y placenta accreta; asociadas a
factores de riesgo tales como: edad materna > 35, multiparidad (el riesgo aumenta a medida que
se incrementa la paridad), miomas submucosos, cirugia uterina previa, incluso la miomectomia y
lesiones endometriales como el sindrome de Asherman®. Otra complicacién Gtero placentario
es la contractilidad uterina, como la dificultad para el paso del feto por el canal pelvigenital
del parto, que puede desarrollar una falla en el progreso del trabajo de parto dando lugar a una
cesdrea que representa el 25% de todas las cesdreas en primigestas. %

9.2.4. Analisis de jerarquizacion de las causas del problema

Derivado del planteamiento de las casusas directas, indirectas e intervenciones para
contrarrestar la Mortalidad de la Nifiez, se utilizo una metodologia que engloba tres criterios de
valoracién de las causas establecidas en el modelo conceptual, por parte de los expertos de los
programas de Nifiez, Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-, Programa de
Adolescencia y Juventud, Programa IRA -ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos y
Agua) (Infecciones Respiratorias Agudas), Unidad de Nutricidon Pediatrica Hospitalaria y
Departamento de Regulacién de los Programas de Salud y Ambiente; siendo los criterios
tomados en cuenta con ponderacién de “0” a “5”, los siguientes:

» Magnitud: con base a la escala de valoracién cualitativa o escala de Likert, la cual puede
valorarse por: a) La "cantidad" de causa presente en el pais o, en caso de no tener
informacién nacional, en paises similares; b) Frecuencia con que se presenta la causa; y ¢)
Por ambas;

» Evidencia: La cual debe estar contenida en estudios, la comprobacién de estudios, que
muestren la relacién o incidencia de una causa de nivel inferior en la del nivel superior;
permitiendo medir la relacién causa-efecto, bajo evidencia cientifica, estadisticas, estudios
u opiniones de expertos.

» Fuerza Explicativa: mide la cantidad de cambio que una causa indirecta genera sobre una
directa o una causa directa sobre el problema; asi como, la importancia del cambio que
produce determinada intervencidn en las causas indirectas.

Esto mediante un formulario en linea y una matriz en excel que se solicito a los expertos llenar
segun sus conocimientos y evidencia con la que cuentan; que luego se consolido para obtener
los resultados de la jerarquizacién que se muestran a continuacién, los cuales permiten
establecer el orden de importancia de las distintas causas e intervenciones relacionadas entre si
dentro del modelo explicativo; con el fin de contar con un apoyo en la toma de decisiones.
(Anexo SPPD-08).

% https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-
de-parto-y-el-parto/acretismo-placentario-placenta-accreta
3 https://www.u-cursos.cl/medicina/2016/1/0B03014/1/material_docente/bajar?id_material=2155209
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Tabla No. o5

Jerarquizacién de las causas

Mortalidad de la Ninez

60

A A D - RARQ - O D A A - D PROB A, POR A
SPPD-08
D : 27 A EXPLICATIVA PARA DESARROL | AR ODE! O EXPLICA
Prob.lt?lra ° Factores . Factor de ;
condicion de . Factores indirectos Ny Jerarquia
directos Jerarquizacién
desarrollo
Factores sanguineos, genéticos
y cromosoémicos 181.52 17
Fac’t(.)res Consumo y/o exposicion a
geneticosy | ¢\ stancias toxicas 147.66 18
anomalias Pr infecc
congénitas ocesos infecciosos 391.43
Acceso y consumo inadecuado
de alimentos y micronutrientes 280.55 13
Procesos infecciosos 471.66 2
Acceso y consumo inadecuado
de alimentos y micronutrientes 287.93 1
Inadecuado aprovechamiento
biolégico 372.94 8
Malnutricién | |nadecuadas practicas del
cuidado infantil 433.27 3
Limitado acceso a agua segura,
Mortalidad en la saneamiento e higiene y
Nifiez vivienda saludable 419.55 5
Prematurez y bajo peso al nacer 206.58 15
Acceso y consumo inadecuado
Complicaciones | de alimentos y micronutrientes 259.44 14
relacionadas con | |nadecuado aprovechamiento
el periodode | piolégico 329.06 10
gestaciony :
nacimiento Sepsis 38513 7
Prematurez y bajo peso al nacer 206.58 16
Procesos infecciosos 499.69 1
Inadecuado aprovechamiento
bioldgico 293.84 1
Procesos Inadecuadas practicas del
Infecciosos | cuidado infantil 333.83 9
Limitado acceso a agua segura,
saneamiento e higiene y
vivienda saludable 429.98 4

Fuente: Elaboracion MSPAS, Departamento de Planificacién —UPE- con colaboracién de expertos y
aplicacién de la metodologia proporcionada por SEGEPLAN

En la informacidn descrita en el cuadro anterior, se evidencia que la causa indirecta que mas
impacto tiene sobre la problemdtica abordada son los procesos infecciosos, seguido se
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encuentran la malnutricién, enfermedades infecciosas de la infancia, inadecuadas practicas del

cuidado infantil y el limitado acceso a agua segura, saneamiento e higiene y vivienda.

9.2.5. Modelo Causal critico

Derivado de los resultados obtenidos de la jerarquizacién se establecen los caminos causales

criticos de la Mortalidad de la Nifiez, presentados a continuacion.

Figura No. 10
Modelo Causal Critico
Mortalidad de la Ninez

Tamizaje
T Neonato

Servicios de informacion sobre riesgos genéticos y
anomalias congénitas

¢ Factores sanguineos, genéticos y cromos6émicos
\ Mujeres en edad fértil y hombres

-

T Atencidn integral oportuna
MEF y embarazadas y nifiez menor de 5 afios

Promocidn de estilos de vida y entorno saludable
T Poblacién mayores de 10 afios

l, Consumo y/o exposicién a sustancias toxicas

y/o exposicién a sustancias toxicas

Consejeria y vigilancia en el consumo de medicamentos
MEF y embarazadas

T Poblacion con servicios de vacunacién
MEF, embarazadas y nifios menores de 5 afios

T Atencidn prenatal oportuna (sifilis, rubeola, zika)
Embarazadas

Mujeres embarazadas

T Atencion integral oportuna
MEF y embarazadas y nifiez menor de 5 afios

Promocion de estilos de vida y entorno saludable

[T Tratamiento de enfermedades infecciosas

Poblacién mayores de 10 afios

Procesos infecciosos

Nifios menores de 5 afios

T Suplementacién con micronutrientes

Lactancia materna exclusiva y prolongada
Madres de nifios menores de 24 meses

T Consejeria en estilos de vida y entorno saludable
Madres de nifios menores de 5 afios

Nifios de 6 meses a menores de 24 meses

Ingesta de vitaminas y minerales esenciales
Nifios menores de 5 afios

Vigilancia del agua apta/segura para consumo humano
Familias de nifios menores de 5 afios

N

[

[

[

[ T Alimentacion complementaria
1

[
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r
Atencion prenatal oportuna y de calidad
T Mujeres embarazadas
\
Atencion de urgencias obstetricas durante el embarazo, partoy
1 puerperio
L Mujeres embarazadas
r

Atencion de urgencias del recién nacido

T Neonato
\

62

r
T Atencion del parto por proveedor calificado
Mujeres embarazadas
G
'
T Atencion integral oportuna
Embarazadas y neonatos
\
r
T Atencién integral oportuna
MEF y embarazadas y nifiez menor de 5 afios
\
e " o
Muijer en edad fértil suplementada
T con micronutrientes
L Mujeres en edad fértil
p
T Promocion de estilos de vida y entorno saludable
Poblacion mayores de 10 afios
\
p
T Estado de salud y nutricién
MEF y embarazadas
\
-

Patrones de alimentacién
Nifios menores de 5 afios

Suplementacién con micronutrientes
Nifios menores de 5 afios

Factores sociales y culturales
Poblacién en general

Embarazadas y madres de nifios menores de 5 afios

Lactancia materna exclusiva y prolongada
Madres de nifios menores de 24 meses

1 Informacién, educacién y comunicacion en salud y nutricion

Alimentacion complementaria
Familias de los municipios priorizados

Atencién prenatal oportuna y de calidad

Mujeres embarazadas

Sepsis

Accesoy consumo inadecuado
de alimentos y micronutrientes
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Factores sociales y culturales
Poblacién en general

Informacién, educacién y comunicacién en salud y nutricion
Embarazadas y madres de nifios menores de 5 afios

Lactancia materna exclusiva y prolongada
Madres de nifios menores de 24 meses

Suplementacién con micronutrientes
MEF, mujeres embarazadas y Neonatos

Lactancia materna exclusiva 1 - l' Prematurez y bajo peso al nacer

Neonatos |

Atencién prenatal oportuna y de calidad
Mujeres embarazadas

Atencién de urgencias obstetricas durante el embarazo, partoy
puerperio
Mujeres embarazadas

Atencién de urgencias del recién nacido
Neonato

Atencién del parto por proveedor calificado
Mujeres embarazadas

== [=|l|=|I=l=||=2|—||—

Atencion integral oportuna
Embarazadas y neonatos

—

Suplementaciéon con micronutrientes
MEF, mujeres embarazadas y Neonatos
Y Nifios menores de 5 afios

—

r

~

Lactancia materna exclusiva y prolongada
Madres de nifios menores de 24 meses

-

~

Alimentacién complementaria
Familias y Nifios de 6 meses a menores de 24 meses

r

~

Adecuadas practicas de higiene
Familias de los municipios priorizados

r

~

Acceso al agua segura para consumo humano
Familias de los municipios priorizados

¢ Inadecuado aprovechamiento bioldgico

R

r

~

Atencidn integral oportuna y de calidad
Nifios menores de 5 afios

r

~

Ingesta de vitaminas y minerales esenciales
Nifios menores de 5 afios

r

~

=>|l=>|1|]=|]=||—||—

Vigilancia del agua apta/segura para consumo humano
Familias de nifios menores de 5 afios

r

Atencién prenatal oportuna y de calidad
Mujeres embarazadas

—

T Atencién integral oportuna
Embarazadas y neonatos

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474



64

Factores sociales y culturales
Poblacién en general

Monitoreo de crecimiento y desarrollo
Nifios menores de 5 afios

Informacién, educacién y comunicacién en salud y nutricién
Embarazadas y madres de nifios menores de 5 afios

Lactancia materna exclusiva y prolongada
Madres de nifios menores de 24 meses

Alimentaciéon complementaria
Familias y Nifios de 6 meses a menores de 24 meses

i Inadecuadas practicas del cuidado infantil ]

Familias de los municipios priorizados

Atencion integral oportuna y de calidad
Nifios menores de 5 afios

Consejeria en estilos de vida y entorno saludable
Madres de nifios menores de 5 afios

Conocimiento y practicas sobre cuidados del nifio
Nifios menores de 5 afios

Ingesta de vitaminas y minerales esenciales
Nifios menores de 5 afios

Vigilancia del agua apta/segura para consumo humano
Familias de nifios menores de 5 afios

-
\
-
\
-
\
-
\
-
\
-
T Adecuadas practicas de higiene
\
-
\
-
\
-
\
-
\
-
\

T Acceso al agua segura para consumo humano
Familias de los municipios priorizados

-
T Conocimiento y practicas sobre cuidados del nifio Limitado acceso a agua segura, saneamiento e
Nifios menores de 5 afios higiene y vivienda saludable
\
-
T igi ia del agua apta/segura para humano
Familias de nifios menores de 5 afios

Fuente: Elaboracién MSPAS, Departamento de Planificacion —UPE- con colaboracién de expertos

9.2.6. Modelo Prescriptivo

A continuacién mediante el modelo Prescriptivo se identificaran las intervenciones mas
efectivas para atacar la problematica relacionada con la Mortalidad de la Nifiez, considerando
el camino causal priorizado, habiendo identificado el Que y Quienes de cada intervencion.
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Enfermedades Infecciosas Agudas

Figura No. 11

Modelo Prescriptivo
Mortalidad de la Nifiez

Desparasitacion a nifio ynifia de 12 a menor de 60 meses
(MsPAS)

IECa laMadre de nifios y nifias menores de S afios sobre lavado de manos
(MINEDUC CONALFA MSPAS e 1655)

IEC sobre lactancia materna exclusiva alamadre de nifio y nifiamenor de dos afios
(MSPAS e 1GSS)

Construccin de centros de salud, carreteras, adqui
(MSPAS e IGSS).

i6nde equipo

Fortalecimiento de la cartera de salud (personal, equipo y mobiliario)
(MSPAS e 1GSS)

65

Mortalidad de

¢ la nifiez
ifios menores de 60

meses

1 Lavado adecuado de manos
Madres de nifios menores de 60 meses

IECa lamadre de nifios sobre la preparacién adecuada de alimentos
(MINEDUC, CONALFA-MSPAS ¢ IGSS).

2 Lactancia materna exclusiva
Madres de nifios menores de 6 meses

Administracién de esquema de vacunacién completanifios menores de 60 meses
(MSPAS e 1655)

3 Accesoaservicios de salud

Municipios priorizados

Diarreas agudas

Vacuna contra Rotavirus
(MSPAS e 1655)

4Preparacién adecuada de alimentos

Madres de nifios de 6 meses a menores de 60 meses

N ) ) ) ) ) )

Suplementacion con micronutrientes y fortificacion de los alimentos
(MSPAS E 1655)

Nifios menores de 60
Vo e

1Esquema de vacunacién

Informacién, educacion y comunicacién sobre las practicas de cuidado infanti a madres de nifios

menores de 60 meses
(MSPAS e 1GSS- CONALFA)

Nifios de menores de 60 meses

Infecciones

respiratorias
agudas(Neumonia)

Nifios menores de 60 meses

2 Practicas de cuidado infantil

Nifio y nifia menor de 60 meses atendido y tratado por enfermedad diarreica aguda
(MSPAS e 1GSS)

Madres de nifios menores de 60 meses

Reconocimiento temprano de signos

Nifio y nifiamenor de 60 meses atendido y tratado por IRA
(MSPAS e 1GSS).

generales de peligro
Nifios de menores de 60meses

Sepsis no identificada
Nifios menores de 60
meses

IEC sobre el reconocimiento temprano de signos generales de peligro
(MSPAS & 1GSS)

Higiene en la vivienda y control de
vectores

Municipios priorizados

delaguay vivienda

IEC Mujeres con practicas del hogar
mejoradas
(MAGA, MSPAS e IGSS)

T saludable

Cobertura de agua segura
Municipios priorizados

Poblacién de los

municipios priorizados

Recoleccion de residuos y desechos slidos en fuentes de aguapara
contribuir al saneamiento hidrico en lapoblacion
MARN Municipalidades).

Practicas de desinfeccién del agua

Municipios priorizados

IEC sobre la disposicion final de desechos y recipientes inservibles

(MSPAS, MINEDUC e 1GSS)

Educacion sanitaria ambiental

Municipios priorizados

Ampliar la cobertura de agua segura ( INFOM, MUNICIPALIDADES)
Vigilancia de la calidad del agua
(MSPAS)

IEC en practicas de desinfeccién del agua
(MSPAS MINEDUC 1G55)

IEC en higiene de lavivienda
(MSPAS, MINEDUC e 1655)

Personas capacitadas y sensibilizadas en temas de responsabilidad socio ambiental
(MARN MUNICIPALIDADES).
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EC en manelo, preparacén y conservacion
dealimentos
(MSPAS, 65 y MINEDLC).

Mujeres con précticas del hogar

mejoradas
(MAGA, MSPASe GSS).

Manefo, preparacén y conservacion de
aimentos.

Madres de nifios menores de 60 meses.
IEC en patrones adecuados de

alimentacion
(MSPAS, IGSS MINEDUC y CONALFA).

Patrones de alimentacion
Famillasdelos municipios priorizados

Suplementacion con micronutrientes y
fortficacion delosalimentos
(SECTORPRIVADO y MSPAS)

= Consumo inadecuado de alimentos

0 .

= Factores socialesy culturales

Control de crecimientoy desarrolloa

nifosy nifias menores de 60 meses
(MSPAS e I655).

Familias deos municipios priorizados Accesolimitado a los alimentos

W

Desnutric

1EC sobre Alimentacion sanay nutitva
conpertinencia culural

(MSPASe IGSS).

Produccion agropecuaria
Municpios priorizados

Implementar estrategi
‘agropecuaria (capacitacion, semillas,
fertiizantes, sistemas deriego)
(MAGA).

Poder adquisitvo limitado.
Familias de los municipios priorizados

Mortalidad de lanifiez
Nifios menores de 60 meses

Favorecer a a familias enlaadauiscion de
insumosy alimentos
(MIDES).

Mejorar oporturidades de trabdo
(MINTRAB).

|

|

ECsobre promocion de estlos de vida y
entorno saludable
(MSPASe IGSS)

Mujeres en edad fértil que recibenicido o . .
fdlico T 1Atencién Prenatal Anomalias del sistema nervieso
8 (VSPASe IGSS) Mujeres embarazadss
%3
0o
(5} 0 o A
8 Mujeres que reciben atencion prenatal . Esado de saluy ruticlonal Anomalias congénitas del sistema
. + N -
o T € T Wujeres en ecad frtl CIELEEID
=8 MSPASe 1GSS)
w T
v >
'g &0 Mujeres en edad fértil que recibenlEC Anomalias congéritas del
& - %vaiéndusﬁlcsdevidayemmo saludable S ¢ e
g (MsPASe 16SS) Mujeres en edad fértl
=
L
S
w

|
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9.2.7. Etapa de disefo
e Formulacién de resultados
Derivado de ello se presenta la cadena de resultados a continuacién.

Figura No. 12

Cadena de Resultados de Mortalidad
Mortalidad de la Ninez

\

9.2.8. Modelo légico de la estrategia

Dentro de este modelo se establecen las relaciones causa-efecto entre las acciones que se
realizan y el resultado de la Mortalidad de la Nifiez alcanzar; para lo cual se deben considerar
los insumos contenidos dentro de las intervenciones planteadas; para establecer la estrategia
mediante el siguiente diagrama que se recomienda para combatir la problematica abordada.
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Figura No. 13

Modelo Légico de la Estrategia

Mortalidad de la Ninez

68

INTERVENCIONES I RESULTADOS
i
i INMEDIATOS ! INTERMEDIOS FINALES ]
Nifio y nina menor de 60 meses atendido por enfermedad
diarreica aguda
(MSPAS 1GSS).
Desparasitacién a nifio y nifia menor de 12 meses a menores de
60 meses
(MSPAS). )

con y fortificacion de
05 alimentos
(MSPAS IGSS SECTOR PRIVADO).

sobre pricticas del cuidado infantil
£ 1GSS)
Construccion de centros de salud, carreteras, de
equipo
(MSPAS e 1GSS MICIVI, Municipalidades)

Fortal ecimiento de la cartera de salud (personal,
equipo y mobiliario
(MSPAS e 1GSS)

[ IEC a la Madre de nifios y nifias menores de 2 afios

aTamadre de nifios sobre la preparacion adecuada
alimentos

(MSPAS e 1GSS).

Administracién de esquema de vacunacién completa
(MSPAS e 1GSS).

formacion, educacion y
cuidado infantil

(MSPAS e 1GSS MINEDUC (CEMUCAF)).

Sobre fas practicas de

IEC sobre el reconocimiento temprano de signos
generales de peligro
(MSPAS e 1GSS).
Mujeres con practicas del hogar mejoradas
(MAGA).

Ge residuos y desechos sélidos en fuentes de agua
para contribuir al saneamiento hidrico enla poblacién
(MARN i )

TEC sobre Ta disposicion final de desechos y recipientes
inservibles
(MSPAS MNEDUC).
Ampliar cobertura de agua segura (Infom,
Municipalidades)
Vigilancia de la calidad del agua (MSPAS)
IEC en précticas de desinfecci6n del agua
(MSPAS MINEDUC)
IEC en higiene de la vivienda
(MSPAS).
Personas capacitadas y sensibilizadas en temas de
responsabilidadsocioambiental
(MARN).
[ IEC en patrones adecuados de alimentacién
(MSPAS e IGSS)

imentacion sana y nutritiva con pertinencia
cultural
(MsPAS)

enmejora
(capacitacién, semillas, fertilizantes, sistemas de riego)

Favorecer a [a familias enla adquisicion deTnsumos y
alimentos
(MIDES)

enmanejo, preparacion y conservacion de
alimentos

(MSPAS e IGSS)

[ Mujeres con précticas del hogar mejoradas

& crecimiento y desarrolloa nifios y nifias
menores de 60 meses
(MSPAS)

Reducir las diarreas agudas en
Nifios menores de 60 meses

Ve

Reducir las enfermedades prevenibles
por vacunacién

Reducir las enfermedades
Infecciosas en los.

Nifios menores de 60
Reducir las Infecciones meses
respiratorias agudas(Neumonia)

" en
Nifios menores de 60 meses

Reducir las Sepsis no identificada
en

Nifios menores de 60 meses

Mejorar la Calidad del agua y
vivienda saludable Poblacion de los
municipios priorizados

J

Para el 2019 reducir la
mortalidad de la nifiez en 10
puntos por cada mil nacidos

vivos

Mejorar el Acceso a los alimentos de la
Poblacién de los mu

s priorizados
Contribuir a Reducir la
desnutricion en

Nifios menores de 60

Mejorar el consumo adecuado de
alimentos de Nifios menores de 60 meses

meses

con micronutrientes y fortificacion de 105
alimentos.
(MISPAS)
Favorecera lasfamiliasen la adquisicion deinsumos y

alimentos
(MIDES)

Mejorar oportunidades de trabajo
(MINTRAB)

Administracion

[e4cido folico en mujeresen edal
fértil
(MSPAS e IGSS)

Mujeres que reciben atencién prenatal de forma integral
(MSPAS e 1GSS)

Muijeres que reciben IECsobre salud y nutricion
(MSPAS e IGSS)

~N
Reducir las anomalias congénitas del
sistema nervioso
Reducir las anomalias
Reducir las anomalias congénitas del _ congeénitas
sistema circulatorio Nifios menores de 60
meses
J
)
Reducir las anomalias congénitas del
sistema digestivo
J

1EC sobre promocién de estilos de vida y entorno
udable
(MSPAS e 1GSS)
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9.3. ITS,VIHySIDA

Se conocen como infecciones de transmision sexual (ITS); que se propagan de una persona a
otra por medio de la actividad sexual, incluso por relaciones sexuales por via anal, vaginal u
oral.

Segun los registros de Epidemiologia del MSPAS, el total de casos de VIH registrados, desde
1984 al mes de diciembre de 2020 son 39,053, de los cuales, 24,765 son hombres (63.4%) y
14,279 mujeres (36.5%), un 0.10% sin dato sobre el sexo de la persona (9 casos). Vale mencionar
que del total de los casos (39,053), el 19% (7,464) corresponde al periodo de 1984 - 2003, en el
cual se realizaba una vigilancia de primera generacién identificando Unicamente casos en la
etapa avanzada; y un 81% (31,589) del periodo del 2004 a diciembre de 2020, donde se
incorporan elementos de vigilancia de segunda generacion.

En lo que respecta a la relacion hombre/mujer en los casos acumulados notificados al sistema
de vigilancia epidemioldgica, ésta ha variado con los afios. En 1988 fue de 8:1 (16 hombres, 2
mujeres); en 1992 la relaciéon fue de 6:1 (95 hombres, 15 mujeres); en 1996 fue de 5:1 (435
hombres, 89 mujeres), para el 2001 fue de 3:1 (746 hombres, 282 mujeres). A partir del 2002 su
tendencia fue de una relacidn 2:1 hasta el afio 2017 con una relacién 3:1y para el afio 2020 de 4:1.

En los dUltimos 6 afos, se han registrado un promedio de 1,445 casos anuales. Sin embargo, de
acuerdo al Sistema de Vigilancia de VIH del Departamento de Epidemiologia, en el afio 2020 se
reportd un total de 911 casos de VIH y VIH avanzado. De los cuales el 79% (717) son masculinos y
el 21% (191) son femeninos; evidenciando una disminucién en la notificacién de casos de VIH del
30% con respecto al afio anterior, derivado de la pandemia ante la enfermedad por coronavirus
(COVID-19).

Durante el afio 2020, los departamentos de acuerdo al lugar de residencia que presentaron la
mayor tasa de casos de VIH y VIH avanzado por 100,000 habitantes fueron: Escuintla (29.1),
Guatemala (15.6), Suchitepéquez (5.9), Izabal (5.0) y Retalhuleu (4.6).

Con respecto a la clasificacion de caso, el 73% (667) corresponden a casos de VIH y el 27% (244) a
casos de VIH avanzado. Sin embargo, es importante mencionar que actualmente la clasificacién
de VIH y VIH avanzado en la ficha de notificacion de casos, se basa en preguntas sobre la
presencia o ausencia clinica de ciertas enfermedades asociadas mas frecuentes (tuberculosis,
diarrea, candidiasis, neumonias recurrentes, sindrome de desgaste, etc.). También cabe indicar
que, el 67% de los casos se registra en personas entre 20 y 39 afos de edad.

En el afo 2020, el 29% (260) de los casos de VIH notificados se reporté con un nivel de
escolaridad de diversificado, el 23% (206) con nivel primario, el 21% (189) universitario y un 12%
(108) de basicos. Al comparar el nivel de escolaridad por sexo, del total de casos femeninos el
46% (87/191) tenian un nivel primario seguido de un 16% (30/191) que eran analfabetas; mientras
que del total de casos masculinos el 33% (238/717) tenian un nivel diversificado seguido de un
26% (187/717) que tenian un nivel universitario.

En el 2008 se registraron 705 y en el 2019, 292 defunciones, observdndose un descenso en las
defunciones por VIH, con el uso de antirretrovirales, lo que conlleva una menor probabilidad de
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morir y de mantener o aumentar la prevalencia del VIH. Para el afio 2019, se reportd una tasa de
mortalidad asociada al VIH a nivel nacional de 1.76 por 100,000 habitantes; siendo los siguientes
departamentos con mayores tasas de mortalidad asociada a VIH: Escuintla (4.61), I1zabal (4.14),
Suchitepéquez (3.18) y Guatemala (2.48).

Son causadas por bacterias, pardsitos y virus. El 96% de personas indicaron que la via de
transmision de la enfermedad fue sexual (1238/1286), los mismos se identificaron como:
Bisexuales 45 casos, Homosexuales 236 casos y heterosexuales 606 casos.

9.3.1. Modelo Conceptual
Figura No. 14

Modelo Conceptual
Mortalidad ITS, VIH y SIDA

Altaprevalencia de
ITS,VIHy sidaen

X Resultados
poblaciones clave

)

Insuficiente
captacion,
diagnéstico,
tratamiento,
adherencia, retencion
y supresién de la
carga viran en
personas con VIH

Mantenimiento de
practicas de riesgo
que favorecen la
transmisién de ITS y

VIH.

Entornos
desfavorables que
promueven el
estigmay la
discriminacién

Persistencia de la
transmisién materno-
infantil de VIH, Sifilis
y Hepatitis By C.

Causas
inmediatas

_

e SR

Deficiente
disponibilidad y Abastecimiento
S Practicas Faltade -
pocesolalos Insuficiente __ limizao e B : empoderamiento De_fl}nente
servicios de salud personaldasalud insumos, pruebasy ideol6gicas, S22 e educacion sexualy Causas
conidentidad de calificado otras tecnologias culturales y SO s estilos de vida indirectas
generoy parael diagnostico religiosas (S saludable
pertinencia cultural de ITSy VIH.

- —

Conocimientos, creencias y educacion general insuficiente en la poblacién.
Pobrezay pobreza extrema. Alta migracion internay externa. Determinantes

Sistema de salud fragmentado y segmentado sin garantia de cobertura universal para la atencién. sociales
Sistema de proteccion social insuficiente.

Fuente: MSPAS. Elaboracidn propia con opinidn de expertos
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9.3.2.

Modelo Explicativo

Formul i ion de una estrategia d y educacion en el
del icaci ¢l desarrollo con enfoque de ITS, VIH sida.
Poblaciones diferenciadas.

Ampliacion del acceso de las poblaciones usuarias a las pruebas de VIH con
orientacion pre y post prueba; entrega de condones y lubricantes; diagndstico y
tratamiento de ITS
Servicios de salud

Ampliacion y fortalecimiento para el diagnéstico, la realizacion de prueba
confirmatoriade VIH, el tratamiento y el conteo de CD4 y CV
Establecimientos de la red de servicios

Adecuaciony utilizacion de TIC parala captacion, y vinculacion
Servicios de salud

Ampliaciénde lared de laboratorios y horarios de servicios
Redde laboratorios

Garantizar los controles de calidad
Bancos de Sangre

onintegral en ITS, VIH
ysida.
Serviciosde salud

Cumplimiento del PAAC y del POA
Servicios de salud

Incorporacion de facilitadores comunitarios a las acciones de atencion integral a
través de alianzas estratégicas con OSC y OBC servicios de salud

Garantizar el TARV alas personas que o demandan en coherencia con las guias
nacionales y la estrategia de tratamiento 2.0
Servicios de salud

alas personas de acuerdocon las normasestablecidas

Servicio Social
| diagnosticoy TS,
yotraslOSa VIH enlos di i d i6
Servicios de Salud
¢
-
Fortalecimi zaciony apicacio ivode lasITS, VIHsiday
coinfeccion VIHITB
L Sistema de Salud

Fortalecimiento de capacidades para el RRHH
Sistema de Salud

Contratacion de personal técnicoy profesional de los equipos multidisciplinarios
requeridos por los servicios de salud y unidades de gestion.
Sistema de salud

Implementacion del Plan Nacional de Salud Dignidad y Prevencion Positiva
Personas que viven con VIH

Fortalecimiento de los grupos de auto apoyo, programas de alimentacion

Servicios de salud

Figura No. 15
Modelo Explicativo
Mortalidad ITS, VIH y SIDA

Insuficiente captacion,
diagndstico, tratamiento,

adherencia, retenciony supresi
dela carga viral en personas con
ITS, VIHy sida

in

sobre ITS, y VIH
Por poblacién.

iony educacion

yaccesoal

Servicios de salud.

ITSyVIHy

vinculacion de las personas diagnosticadas

delas ITS, VIHy sida
Servicios de salud
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| TARVY retenidasen

Personascon VIH

paraalcanzar los objetivos de supresionviral

Servicios desalud

Atencionintegral de personasconVIH, TBy otras 10S.

Altaprevalencia
de
ITS,VIHy sida

Servicios de salud

realizacion de pruebas
confirmacién VIH, sifilisy hepatitis B, reactivos parael
seguimientoclinico, 10Sy TARV

Sistema de informacidn, vigilanciaepidemiol6gi
evaluacién de casos de VIH, sida I
sistema de salud

ica, monitoreoy
TS

y segui quias, protocol
manuales parala atencion integral en salud
Poblacion clave y personascon TS, VIHsida
\
Vs
Recursohumano multidisciplinarioy calificado parala
T i servicios y la gestion de los p de|TS, VIH sida
Establecimientos de salud
\
-
,T Accesointegralauna vida saludable
Personascon VIH
|
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Coberturade dlencin prenaid, postnaal y delp J conpersond calificado enel marco de la
1 estrategiade atencion primaria en salud

Servicios de Salud

T Implementacion de estiategias paralos cuidados prenaiales, del parto y postparto con el sisteme de medicina.
tradiciondl con pertinencia cutura

embarazadzs, nifiaslos Y adolescentes con VIH, sifilisy hepatis Bque necestan traamiento. ypuérperas
Desarrolo de acciones con pertiiencia cutural para la promocidn delasaud y
prevencin primeria en medres adolescentes, mujeres en edad fértly Captaciony seguimiento
susparegs yde prevencion secundaria enmujeres con VIH, sifiis y hepatitis B enbaazas, rivesos yadoescentes con VM, s yhepets Bage necesian
fraamiento.

1 Accesoal diagndsico y tratamiento a emberazadas, recién nacidos, parejes, nifoslas
yadolescentes con VH, sifilis yhepats By la atencion alos reckén nacidos expuestos

Apicacion universal del protocolo, quias de atencion y normes para el control prenatal y sequiiento de les
embarazadzs con VIH, sffilis yhepatis By imentacion de nifioslas expuestos con VIH

Aplcacion de normes para la eiminacion de lat
rensmision matemo- infantil de VIH, sffilisy hepatitis B
1 Fortalecimiento del sistema de referenciay contra referencia para facitar el acceso e ez
deembarazatas a ceséress elecivas cumpliendo con las nomes .
Servicios de salud
Rectoria para la inegracion de las intervenciones
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Servicios de salud
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Sistema de salud
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Persistencia de latransmision

matemo-infantildeVIH, Sfilis y
HepetitisB

Atencidn prenal, parto y puerperio porpersondl de saud caificado Embarazadas

Altaprevalencia
de

Disponibilidady acceso a pruebas de VIH, sffilis y hepatitis B
Embarazadas y puérperas

TS, VIHy sida
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? onde les de salud sexual y repi
Servicios de salud

Implementacion de laestrategiade educacion integral en sexualidad de
acuerdo alos cursos de vida en el Currfculo Nacional base, estudios
T universitarios y el sector educativoinformal

Sistemaeducativo formal y no formal
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r

Implementacion de acciones integrales de salud en IS, VIHy
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Poblaciones puente, trabajo sexual y trata de personas
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.

s
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Empoderamientodel marcolegal en materiade ITS, VIHy sida
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9.3.3. Caminos Causales criticos
Figura No. 16
Camino Causal Critico
Mortalidad ITS, VIH y SIDA
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orientacion pre y post prueba; entrega de condones y lubricantes; diagndstico y
tratamiento de ITS
Servicios de salud
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Implementacién de la estrategia "Plan Nacional de prevencion de
embarazos en adolescentes y jovenes" PLANEA,
adolescentes, juventud
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Alianzas estratégicas afin de favorecer la respuesta nacional ala inclusion
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s e ambientes libres d y Servicios pablicos y privados sensibilizados para brindar atencion sin
discriminacion 7 estigma y discriminacion alas personas con VIH, LGBTTI, hombres y
Establecinientos piblicosy privados mujeres trabajadores sexuales, personas privadas de libertad, nifiez,
adolescencia, juventud y poblaciones indigenas
s _ Sistema de salud

Iniciativas legales a favor de los derechos humanos de los integrantes dela comunidad LGBTTI,
trabajo sexual privados de libertad, nifiez y adolescencia, en situacion de callejizacion e
migracion y y externo,
Entidades que velan por los derechos humanos

N
-
Construccion de consensos para el abordaje de la equidad de género en
ITS, VIHy sida utiizando el enfoque de interseccionalidad.
Sector pblico, privado y actores sociales
\

que alas personas
con|TS, VIHy sida, integrantes de la comunidad LGBTTI, hombresy mujeres trabajadores sexuales,
personas privadas de libertad y poblaciones indigenas

Instituciones publicas y privadas

elestigmay discriminacion

Entornos desfavorables que promueven

Incidencia y cabildeo para la aprobacion de la propuesta de reformas ala

iniciativa de Ley 27-2000
Congresodela Republica

Actualizacion de la politica publica de VIH una vez aprobada la reformaa la
Ley27-2000.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Formulacion de una politica piblica para la comunidad LGBTTI, hombresy mujeres trabajadores
sexuales y personas privados de libertad tomando en consideracion las caracteristicas de los cuatro
pueblos que integran el pais.

Movimientos sociales

Précticas religiosas, culturales e ideologicas que mantienen la inequidad y la
exclusion de todas las personas con VIH y LGBTTI, hombres y mujeres
trabajadores sexuales y personas privados de libertad.

Poblacion en general

Aplicacion del marco legal existente en materia de ITS, VIH Y Sida
Poblacién en general

Desactualizacion del marco legal y politico para la proteccion, la defensa,
respeto y observancia de los derechos humanos de las personas con VIH,
comunidad LGBTTI, trabajadores/as sexuales, personas privados de
libertad; mujeres, nifiez, adolescencia y juventud, en situacion de calle e

D la migracion y el i forzado internay
externo.
Poder Legislativo, Sectorjusticia y Derechos Humanos

J

Utilizacion de un enfoque de interseccionalidad para el abordaje de la
equidad de género en las personas con VIH y LGBTTI, hombres y mujeres
trabajadores sexuales, personas privadas de libertad; nifiez, adolescencia y

juventud
Poblacién en general
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9.3.4. Modelo Prescriptivo
Figura No. 17
Modelo Prescriptivo
Mortalidad ITS, VIH y SIDA

()

Estrategia de educacion y comunicacion
para el desarrollo
Poblaciones_diferenciadas

Formulacion e implementacion de una estrategiade comunicaciény
educacion en el marco de la comunicacion para el desarrollo con

on y supresion

De la carga viral en personas con ITS, VIH Yy sida

Insuficiente captacion, diagnostico, tratamiento, adherencia, retenci

enfoque de ITS, VIH sida.
Poblaciones diferenciadas

Desarrollo de estrategias diferenciadas de

Paquete de prevencion combinada
Poblaciones diferenciadas

Ampliacion del acceso de las poblaciones usuarias a las pruebas de
deteccion de VIH con orientacion pre y post prueba; entrega de

condones y lubricantes; diagnosticoy tratamiento de ITS
Servicios de salud

Acreditacion y establecimiento de salud
para el Dx y Tx
Red de servicios

y educacion sobre ITS, VIH por
poblacion

de TS yVIH y vnnculacwbn de las personas
diagnosticadas
Servicios de salud

Aol |

ony for parael di yrealizacion de

prueba confirmatoria de VIH, tratamiento y conteo de CD4y CV

Seleccion, acreditacion e incorporacion de
promotores comunitarios
Servicios de salud

Establecimientos de |a red de servicios

de a las acciones de atencion

Brindar TARV al 90% de las personas
diagnosticadas
PV

|nlegra| a través de alianzas estratégicas con OSC y OBC
Servicios de salud

Atencion integral de las ITS, VIH sida con pertinencia

cultural
Servicios de salud

Garantizar el TARV a las personas que lo demandan en coherencia

[
[
[
|
[

TIC para la captacion y vinculacion
Servicios de salud

con las guiasnacionales y la estrategia de tratamiento 2.0
Servicios de salud

Personas con adherencia al TARV y retenidas en los
servicios de salud para alcanzar los objetivos de
supresion viral
Personas con VIH

Adecuacion y utilizacién de TIC para la captacion y vinculacién

ﬂﬂi

( ngvama pevmanenle de Servicios de salud
fortalecimiento de capacidades del Alta
Recurso Humano Recurso humano multidisciplinario y calificado para .
q Servicios de salud ) Fortalecimiento de capacidades para el recurso humano IEVprSeEsan dese;"'ﬂ?m:“.e;“°"" 15 prevalensia
Sistema de Salud frogratas e 1o, T delTS, VIH
Establecimientos de salud .
( ) sida

Iniciativas locales, comunitarias y
familiares para la promocion de la
adherencia

0 de base

Fortalecimiento de los grupos de autoapoyo programas de i
¥ proyectos
Servicios de salud

Acceso integral de una vida saludable

Protocolo de medidas profilacticas post
exposicién y no ocupacional
Servicios de Salud

Aplicacion de las medidas p post y
no ocupacional a las personas de acuerdo con Ias normas estableudas
Servicios de salud

v ¥ &

Atencion integral de personas con VIH, TB y otras.
108
Servicios de Salud

Vinculacion del sistema del PAAC y
POA
MSPAS

Cumplimiento del PAAC y del POA
Servicios de Salud

Implementacion de las normas para el diagnostico y tratamiento de

Revision, actualizacién y monitoreo de
implementacién de normas

, ITS y otras 10S a los pacientes con VIH en los di

Abastecimiento de insumos para la realizacién de
pruebas para tamizaje, confirmacion VIH, sifilis y
hepatitis B, reactivos para el seguimiento clinico,
10Sy TARV
Servicios de salud

niveles de atencion
Servicios de salud

Fortalecimiento, actualizacion y aplicacion del marco normativo de las

Apertura de nuevos laboratorios y ampliacion
de horarios de atencion
Servicios de salud

ITS, VIH sida y confeccion VIH/TB
Sistema de salud

y de
normas, guias, protocolos y manuales para la
atencion integral de salud
Poblacion clave y personas con ITS, VIH sida

Z
=
\
/

Ampliacién de la red de laboratorios y horarios de servicio

Red de laboratorios

[

Aplicacion de la normativa de bancos de
sangre
Servicios de salud

Sistema de informacidn, vigilancia epidemioldgica,
monitoreo y evaluacion de casos de VIH, sidaITS
Sistema de salud

G

Garantizar los controles de calidad

Banco de sangre

[

Plan de remodelacion de infraestructura
Servicios de salud

Mejoramiento de la infraestructura de los servicios de atencién integral
de ITS, VIH sida

Servicios de salud

J—J

Plan de desarrollo del Recurso J
Humano - o W \
Servicios de salud Contratacion de personal técnico de los equipos multidisciplinarios
requeridos por los servicios de salud y unidades de gestion
Sistema de Salud
J
Socializacion y ejecucion del Plan w A = N\
Nacional de Salud, Dignidad y prevencién Implementacién del Plan Nacwona_l_de Salud Dignidad y prevencion
positiva pos"""a
Servicios de salud Personas que viven con VIH )
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Persistenciade latransmisién materno-infantil,
VIH, Sifilisy Hepatitis B

Atencion del embarazo, parto y puerperio por personal
institucional calificado

Cobertura de atencion prenatal, post natal y del )
parto institucional con personal calificado en el
marco de la estrategia de atencion primaria en

Atencion prenatal, partoy
puerperio por personal de salud

————— salud calificado
istema de salu 6
SeminEseEsE] ) Embarazadas y puérperas
Divulgacion aplicacion y supervision del
cumplimiento de las normas para la eliminacion de
latransmision matemo-infantil del VIH, sffilis y
o S - - = hep?"F's Benlos Aplicacién de normas parala
Revision, ymonitoreo d de Establecimientos de salud Y, eliminacion de la transmision
laeli ion de la 6n materno- X infantil de VIH, sffilisy
infantil del VIH, sffilis y hepatitis B hepatitis B
Sewvicios de Salud Aplicacién universal del protocolo, guias de Personal de salud
atencién y normas para el control prenatal y
seguimiento de las embarazadas con VIH , sfilisy
hepatitis B, y alimentacion de nifios/as expuestos
con VIH
J
[ Y ( Desarrollo de acciones con pertinencia cultural
- . ara la promocion de la salud y prevencion
Estrategia intercultural de promocion de la salud prin?aria enpma e — LLpljeres e
tiva primari dari » " ) o .
preven S";wg;g:z: é:le: ; ndaria fértil y sus parejas y prevencion secundaria en
muijeres con VIH, sffilis y hepatitis B que necesitan
\ 7 ratamiento
( ) Implementacion de la estrategia para los cuidados\
dell enlas d prenatales, del parto y post parto con el sistema
prevencion y promocion 9 de medicina tradicional con pertinencia cultural, - .
Servicios de saludy sistema de medicina tradicional nifiosfasy VIH, Ciizdtny STy Gl
\ Y, sifilis y hepatitis B que necesitan tratamiento Embarazadas, nifiosfasy
U ) adolescentes con VIH, sffilisy
hepatitis B que necesitan
( N\ ( ) tratamiento
Mejorar la capacidad resolutiva para diagnostico y A;:ec;:nacidos pareysjas nir'\oslasay adolecentss
tratamiento é g g
Senicasdesalud con VIH, sffilis y hepatitis B, y la atencién a los
recién nacidos expuestos
AN J

Articulacién de los establecimientos de lared de

de saludy de reft
Senvicios de salud

s

|\

Tamizaje para VIH, Sffilis y hepatitis B en el embarazo
parto y puerperio
Servicios de salud

p

nacional y departamental
Actores involucrados en larespuestaal VIH e ITS

Implementacion de mesas técnicas multisectoriales a nivel

_ J
-

Fi imiento del sistema de iay contra
referencia para facilitar el acceso de embarazadas
acesareas electivas cumpliendo con las normas
Servicios de salud

\

Ampliacion de la coberturay disponibilidad de
pruebas de tamizaje para VIH, sffilis, y hepatitis B
aembarazadas en control prenatal, parto y
puerperio
Servicios de salud

" J

( Reactivacion de mesas técnicas multisectoriales para \
vigilar la aplicacion de las mejores practicas y lograr la
eliminacion de la transmision materno-infantil de VIH,
lis y hepatitis B, la partici de los
territoriale

en

L—

-

k Sistema de Salud

Disponibilidad y acceso a pruebas
de VIH, sffilis y hepatitis B
Embarazadasy puérperas

Rectoria para la integracion de las
intervenciones multisectoriales en
salud matemo-infantil sobre VIH,
sifilis y hepatitis B
PNS/MSPAS
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Alta
prevalencia

delITS, VIH
sida




Mantenimiento de practicas de riesgo que favorecen

latransmision de ITSy VIH

T <de A Ty
reproductiva

80

Servicios de salud

Capacitacion y empoderamiento de los manuales de salud
sexual y reproductiva
F y ios de los servici salud
e

N

delaestrategia de educacion integral

e

Educacion sexual y reproductiva

en poblacion en general
Incorporarlos contenidos de educacién sexual en el en sexualidad de acuerdo a cursos de vidaen el
curriculoy programas educafivos curriculo Nacional base, estudios universitarios y el
MINEDUC, Universidades y sistema educativo no formal . szl edu»canvo noformal
\ Sistema educativo formal y no formal )
-
iony iento de la on de la Estrategia Nacional de Condones
Estrategia Nacional de Condones la de cond o i
Sistema de salud femeninosy lubricantes a base de Accesoy utilizacion de estrategias para
\_ ) garantizar el ejercicio de una sexualidad
- - informada, responsable y protegida
Accesoa nuevas estrategias y tecnologias para el A 3 8
ion de redes sociales g ( ercicio de una o inlzlrmada s ) Poblacién general con énfasis en poblacién
& sexﬂ IaI ;;é;‘;'ﬂr 2 protegida de forma cientifica con enfoque de equidad dipEngeih
Poblacién en general con énfasis en poblacion segiin degenemy pemnepcmmmm‘ ) .
GURESCONER Poblacién en general con énfasis en la poblacion segtin
cursos de vida J
) Vulnerabilidad
Poblacién migrante, desplazados, nifiez en
situacion d jizacion e institucionali
D llo d gia de y J
sexualy ofertas de pruebas \
F i contexto de i

e YT 1L
comunicacion y oferta de pruebas de VIH, sffilisy
hepatitis B en puntos clave (casa del migrante,
orfanatos, etc)

D lloei ion de i
d ion integral en idady salud
i alas i delanifiez,

laadolescencia, madres y padres de familia, el

magisterio, HSH, MTS, HTS y Trans de acuerdo con
las estrategias existentes en el pais
Sistema de salud y sistema educativo )

Alta
prevalencia
de TS, VIH
sida

Practicas sexuales de riesgo
Nifiez, adolescenciay juventud

Promocion del imiento legales que "\
Capacitacion a los actores que promueven los derechos favorecen la delanifiez, iay
humanosylaaplicacion de lajusticia juventud por parte de todos los actores i
(o] de justicia, MINEDUC, PDH itucit quep los derech y
operadores de justicia
ony itacion en el ejercicio de los Implementacion de la estrategia ‘Plan Nacional de
y ivos d d Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jovenes”
PLANEA PLANEA, adolescentes, juventud

Actores pliblicos y privados

6n de acciones integrales desalud enITS, VIH y

e

6n parala iony
delTS yVIH
Sistema de salud

sida
Poblaciones puente, trabajo sexual y trata de personas

Persistencia de factores de riesgo
Poblaciones puente, trabajo sexual y trata de
personas

J

de la red de derivacion de violencia contra la

Conformacion y fortalecimiento de mesas técnicas
interinstitucionales a nivel nacional

mujer y las mesas técnicas de violencia sexual de acuerdo con
el protocolo de atencion integral
Victimas sobrevivientes de violencia sexual

T

c . WA
fisica, sexual, patrimonial, econémicay
psicolégica en poblacion general

~

Sevicios de salud
Acceso a orientacion integral para disminucién del consumo N
i6n d parala de sustancias Ps"a?ac::’as. 2 l;aves de acciones Factores psicolégicos de riesgo asociadas
6ndel d ias psicoacti ';:'c:fus“:f: ame: con el consumo de sustancias psicoactivas en
Servicios de salud poblacioén en general

J

e P -

delos enel

y I
protocolo de atencion integral a victimas sobrevivientes de Violencia Sexual” con relacién a la ruta de denunciay el
violencia sexual ahordaje de la violencia
L Personal de saludy operadores de justicia Establecimientos de salud, educacion, empresas y otros

Atencion Integral a Victimas Sobrevivientes de

&mbitos incluyendo

L
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Revision,y modificacion de la politica ptiblica de
VIH
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y
SEGEPLAN

( § A
C 6n y utilizacion de fp o
<alizai iz i juridicasylegales existentesparala denunda, > E::gmgzzgg"ﬁfmﬁﬂﬂ
delaculturade denuncia Poblacion en general referenciay contrareferencia Personas que sufren derechoshumanos sistema dejusticia
L L violacién delos derechos humanos
— - Promocién e implementacion de ambientes libres de (" senicios pbiicos y privados sensibilzados
on i ara brindar atencionsin estigma
de ambientes|i stigmay estigmay parabrindar at stigmay
discriminacién discriminacion discriminacion alas personas con VIH,
Establecimientos publicos y privados Establecimientos piblicosy privados LGBTTI, hombres y mujeres trabajadores
. & J sexuales, personas privadas de ibertad, nifiez,
= — - adolescencia, juventudypoblaciones
( ) ( Paar- i | ) indigenas
i i idas parala inclusion y respetoalas pers VIHy k Sistemade salud
inclusion yrespeto de los derechos humanos $ LGBTT, hombresy mujeres rabajadores
Redes multisectoriales sexuale
\ Y, vulnerables Practicasreligiosas, culturales e ideoldgicas
\__ Actoresy igi ymedidicos ) fenen lainequidady i
( \ todas|aspersonascon VIHy LGBTTI,
Empoderamiento del marco legal en materiade TS, hombresy mujeres trabajadores sexuales y
o VIHysida poblaciénen general con énfasisen personas privados de libertad.
y p
delmarco legal personas con VIH, MTS, HTS, PPL, Poblaciénen general )
5 Poblacién en general con énfasis en personas con
z VIH, MTS, HTS, PPL , comunidad LGBTTI N\
£ favorde
E U ) integrantesdela comunidadLGBTTI, trabajo sexual, licacion del istente teri
8 i i nifiezy ia, en situaciond delTS, VIH Y Sida
E callejzacion einstitucionalizada, migracion y Poblacién en general
@ desplazamiento forzadointernoy externo. ) Al
£ - it 0 ta
<] por .
g Elaboracion y presentacion al Congresode la Republica de prev alencia
= iniciativas a favor de derech i \
poblaciones objetivo Actores politicos y sociales que ~ IR - Desactualizacion del marco legal y politico de IT,S’ VIH
velan por los derechos humanos Ci SEW Pans anoitaic e asal! parala proteccion,ladefensa, respetoy sida
& TS, VIHy sidauti observanciade los derechos humanosde
 interseccionalidad. las personas con VIH, comunidad LGBTTI,
Sectorpiblico, privadoy actores sociales trabajadores/as sexuales, personas
e privadosde libertad; mujeres, nifiez,
| abordaje de la adolescenciay juventud, en situacion de
foque de de i ionali lle e institucionalizado; la migracion y el
Sectorpiblico, privado y actores sociales . A desplazamientoforzadointemay extemo.
F PoderLegislativo, Sectorjusticiay Derechos
alaspersonas Humanos
p con TS, VIHy sida, integrantes de lacomunidad LGBTTI,
L s hombresymuijeres trabajadores sexuales, personas
: Capacitacion privadas de libertad y poblaciones indigenas
(LEDIES co legal Instituciones piblicasy privadas
publicasy privadas \
N A, .
5 N ) parael abordaje de Ia;quidad de géneroenlas
P A P VIHy LGBTTI, hombresy
reformasala iniciativade Ley 27-2000 mujeres trabajadores sexuales, personas
CongresodelaRepiiblica privadas de libertad; nifiez, adolescenciay
J juventud Poblacionen general
~

aprobada lareformaala Ley 27-2000.
Y Asi

iaSodial

Colocaren agenda politicalapropuestade Politica de
derechos humanos para la comunidad LGBTTI, hombresy

Formulacioén de unapolitica piiblica parala comunidad
LGBTTI, hombresy mujeres trabajadores sexualesy

mujeres sexualesy

libertad

dell i |

Movimientos sociales, MSPAS, SEGEPLAN

i

pais.
Movimientos sociales

J
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Modelo légico de la estrategia

Figura No. 18
Modelo Légico de la Estrategia
Mortalidad ITS, VIH y SIDA

82

medidas profilécticas post

Protocolo de medidas profildcticas post exposicion y no ocupacional

Servicios de salud

no ocupacional a las personas de acuerdo a las normas establecidas
Senvicios de salud

Cumplimiento del PAAC y POA

Vinculacion del sistema PAAC y POA

Servicios de salud

MSPAS Implementacion de las normas para el diagnostico y tratamiento de
tuberculosis, ITS y otras 10S a los pacientes con VIH en los diferentes
niveles de atencion
o - L oy
Revision, y normas Sevicios de salud
MSPAS

marco normativo de las

iony
ITS, VI sida y confeccion VIHTB.

Aperturade nuevos laboratorios y ampliacién de horarios de atencion

Servicios de salud

Sistema de salud

y

Red de laboratorios

Aplicaci6n de la normativa de bancos de sangre
Servicios de salud

Garantizar los controles de calidad
Bancos de sangre

Plan de remodelacion de infraestructura
Servicios de salud

del delos
enlTs, VH sida
Servicios de salud

Plan de desarrollo del recurso humano
Servicios de salud

técnicoy

: o

y unidades de

gestion

Sistema de salud

T T ) ) ) D) )

Socializaci6n y ejecucion del Plan Nacional de Salud Dignidad y Prevencion

Positiva
Sistemade salud

Implementacion del Plan Nacional de Salud Dignidad y Prevencion
Positiva

d I VI /ANNNYYL L L L)

—J —J__J L J

Personas que viven con VIH
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INTERVENCIONES | RESULTADOS
i T i
! INMEDIATOS ] INTERMEDIOS FINALES ]
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Estrategia de educacion y comunicacion para el desarrollo 0 marco dela 0 |
Poblaciones iferenciadas enfoque de TS, VIH sida
¢ Poblaciones diferenciadas
Paguete de prevencion combinada Ampliacion del acceso de las poblaciones usuarias a las pruebas de
VH i ¥ post prueba; entrega nesy
L Pobaciones dferenciadas lubricantes, diagnostico y tratamiento de TS
Servicios de salud
Acreditacion de los establecimientos de salud para el Dxy Tx = = = 7
. Ampliaciény y
L Red de Senvicios prueba confirmatoria de VH, tratamiento y conteo de CD4 y CV
Establecimientos de lared de sevicios
Seleccion, acredit ion de promotores m = 5 T
Senvicios de salud integral a través de alianzas estratégicas con 0SC y OBS
Servicios de salud
p
Brindar TARV al 90% de las personas diagnosticadas Garantizar el TARV a la personas que lo demandan en coherencia con
PV las guias nacionales y la estrategia de tratamiento 2.0
“ Senvicios de salud
TIC para la captaciény vinculacion Adecuaciony utiizacion de TIC parala captaciony vinculacion . B
Servicios de salud Senicios de salud Mejorar la captacion, X
diagnostico, Disminuir la
tratamiento, adherencia, prevalenciade ITS
r — " , 3 ,
" P del Recurso Humano Fortalecimiento de capacidades para el recurso humano retencion y supresion VIH sidaen
Senvicios de salud Sttenatssaid de la carga viral en poblaciones clave
L - /| personas con ITS, VIH
apoyo, : sida
( y familiares para la promocion de la yp tenible
adherencia Senicios de salud
L Organi de base comunitaria



Atencion del embarazo, parto y puerperio por personal institucional
Calficado
Sistema de salud

]_> :

Revision, ion y monitoreo de fa i 6n de normas para la
eliminacion de [a transmision materno-infantildel VIH, sfis y hepatits B

Servicios de salud

Estrategia intercultural de promocion de a salud preventiva primaria y
secundaria

Servicios de salud

Atticulacion de las comadronas en las acciones de prevencion y promocion
Servicios de salud y sistema de medicina tradicional

Mejorar la capacidad resolutiva para diagnostico y tratamiento
Servicios de salud

74N

83

(" Coberturadeatencion prenatal, post nataly del parto institucional con
| marco de la d 0 en
salud

L Senvicios de salud

( Divulgacion, aplicaciony supenvision del cumplimiento de las nomas
parala eliminacion de [a transmision matemo-infantil del VIH, sifilis y
hepatitis B en los
Establecimientos de salud

Aplicacion universal del protocolo, guias de atenciony normas para el
control prenatal y seguimiento de las embarazadas con VIH, sffilis y
hepatitis B y alimentacién de nifios/as expuestos con VIH

1o d

(o cutural parala
salud y prevencion primaria en madres adolecente, mujeres en edad
fértly sus parejas y prevencion secundaria en mujeres con VIH, sfilis y

L hepatitis B
( jias para o patoy Disminuir la Disminuir la
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9.4.  Tuberculosis
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facilitar el acceso de embarazadas a ceséreas electivas cumpliendo
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L Senicios de salud
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria [lamada Mycobacterium tuberculosis que se abrevia TB. Para el afio 2019 se
detectaron 3762 casos de tuberculosis sensible y 103 casos de TB drogorresistente, en donde el
98% son casos incidentes, teniendo un 59% de casos en el sexo masculino y un 40% de sexo
femenino, teniendo un indice de masculinidad de 1.5 que se mantiene por varios afios. Siendo
las dreas con mayor incidencia en el mismo afio, Escuintla, Suchitepéquez, Retalhuleu, Zacapa,
San Marcos, lzabal y Quetzaltenango, que se mantiene arriba de la incidencia nacional de

22/100,000 habitantes.

Se transmite de una persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio
de pacientes con la enfermedad activa. Es una enfermedad que se puede tratar con antibidticos
pero estd clasificada como una enfermedad catastréfica (OMS, 2014).
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9.4.1. Modelo conceptual

Figura No. 19
Modelo Conceptual
Mortalidad por Tuberculosis

Alta incidencia de casos de

tuberculosis Resultados
Aumentode i Red de laboratorio
Daie oo | | s
I diabetes, VIH captacionde SR inmediatas
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o Faltade Causas
. Fallas en la Adquisiciones Baja Deficiencia De:I:h:‘ad Iabi?;ltﬂﬁ os || comprom iso indirectas
tratamiento administracion de cepas Endégenos || Exégenos busqueda | deRecurso || oo de cultivo || PAr@apoyar | | anivel del
del tratamient
el tratamiento mutantes de SR Humano ——— it alos hogar y la
laboratorios familia
-

Huésped [\hrulencia { S;:::,;En J
Causas
basicas a
>__ nivel de
sociedad

De:gﬁf;::' Areas de alta
prevalencia

casos

AN

Fuente: MSPAS. Elaboracidn propia con opinién de expertos.

Nota: La aplicacion de la metodologia de planificacion con enfoque de GpR a esta condicidn de interés,
se incorpora en un documento especifico; para lo que se anexan Modelos explicativo, causal critico y
prescriptivo.
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9.4.2. Modelo Explicativo
Figura No. 20
Modelo Explicativo
Mortalidad por Tuberculosis
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busca de cuidado Pacientecon tuberculosisqueno puede sertratado en su
temprano y
oportuno
[ Facilitar la movilizaciéon de pacientes en situaciones especiales

[ * Satisfaccion del usuario con elresultado del servicio: Paciente

( \ Estado de salud del paciente con HTA, DM, VIH, MDR
¢ Paciente con tuberculosis
Departamentos priorizados

Acceso a
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9.4.3. Modelo Prescriptivo
Figura No. 21
Modelo Prescriptivo
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9.4.4. Etapa de disefio
e Formulacion de resultados

Figura No. 22
Cadena de Resultados

Tuberculosis

\plicacién de la normativa vigente para
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9.4.5.

Modelo légico de la estrategia

Figura No. 23
Modelo Légico de la Estrategia
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prevencion y control.
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Paciente controlado recibiendo tratamiento
de acuerdo a patologia asociada.

El estado nutricional del paciente mejora.

|
|
[
[
[
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[
[
[
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9.5. Malaria

p
recaidas, fracasos. previamente tratados,
sospechosos de Multidrogo resistentes

Complicaciones en pacientes : Hipertensos,
PPL, VIH. Paciente con tuberculosis
sospechosos de ser resistentes a drogas
& J

( Pacientes con tuberculosis de todas sus
formas sin complicaciones. Familias en los
Departamentos con mas carga de casos de

tuberculosis.
& J

( Articulacién armonizada del Sistema de
salud tradicional con el convencional.
Departamentos con alta cargade casos de
tuberculosis

.

Reducir la tuberculosis en
individuos infectados con

Comunicacién humana.

VIH

Organizacién comunitaria para evitar
estigma y discriminacién

Acceso a hospitalizacion en casos
especializados.
Paciente con tuberculosis que no puede ser
tratado en su localidad

J
N
Estado de salud del paciente con Diabetes
Mellitus, VIH, resistente a drogas
J
N
Tasa de éxito de tratamiento del 85%.28
J
N

Estado de salud del paciente recibiendo
atencién nutricional. Pacientes de los
departamentos priorizados

Fortalecimiento a la adherencia al
tratamiento. Pacientes de los departamentos
priorizados

J

Reducir la Morbilidad
y mortalidad por
tuberculosis en todas
sus formas

La malaria o paludismo, es segin la OMS una enfermedad potencialmente mortal, causada por
parasito del genero plasmodium que se transmiten al ser humano a través de la picadura de
mosquitos hembra del género Anopheles, que han sido previamente infectados (OMS, 2016).

En el afio 2015 la enfermedad se siguid transmitiendo en 95 paises. Son 3,200 millones las
personas en riesgo. Segun los datos del Departamento de Epidemiologia y del subprograma de
malaria y SIGSA del MSPAS, los casos acumulados reportados a nivel nacional evidencian 1,977
casos menos comparados entre el 2018-2020(66%) y 1030 casos entre el afo 2019-2020(50%) del
mismo periodo analizado. El corredor endémico en las 52 semanas epidemioldgicas la
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tendencia del 2020 se localizd en zona de seguridad y éxito, en el 2021 se localiza entre las
mismas zonas (de éxito y seguridad). El comportamiento de malaria en las primeras 17 semanas
epidemioldgicas de los afios 2019-2021, muestra que las dreas de salud Alta Verapaz e Izabal
reportan el 75.73% de casos del pais (284/375). Escuintla presenta disminucién de 81.50.

Los datos reportados evidencian que todos los grupos de edad y sexo son afectados, no
habiendo mayor significancia entre ambos sexos, la incidencia mas alta la presenta el grupo de
15 a 49 afios
9.5.1. Modelo conceptual

Figura No 24

Modelo Conceptual
Incidencia de Malaria
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Insuficienciaen los insumos
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Tl
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Diagn6sticoRapido-PDR-y

malaria

ala poblacion

Visita a las comunidades para la
identificacion y registro de actores
claves.

Capacitar a los actores claves
comunitarios en las acciones de
prevencion y control de la malaria.

Empoderar ala comunidad para
que realice las acciones de
prevencion y control de la malaria

Medidasde prevenciony
controlutiizadas deforma

inoportuna, incompletao
equivocada.

Disminucién de casos de
malaria

Implementar Informacion, Educacion y
comunicacion para cambio de
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N

)

Causas
bésicas a nivel
de sociedad

-

Fuente: MSPAS. Elaboracidn propia con opinién de expertos.

Nota: La aplicacidn de la metodologia de planificacién con enfoque de GpR a esta condicidn de interés,
se incorpora en un documento especifico.
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9.5.2.

Modelo Explicativo
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Figura No. 25
Modelo Explicativo
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]
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]
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9.5.3.

)

Agente causal en
Guatemala: Plasmodium
vivax

| S

Insuficiente participacion
de los servicios de salud
en lablsqueda,
diagndstico y tratamiento
de lamalaria

)

Insuficienciaen los
insumos para diagnéstico
(microscopiay Pruebas de
Diagnéstico Répido -PDR-

y medicamentos para
atender ala poblacién

-

)
Automedicacion

| S —

)

Renuencia o adherencia
incompletaal tratamiento

@

)

Falta de muestreo a todos
los miembros de la familia
de un paciente positivo

@@

91

Modelo Prescriptivo

Figura No. 26
Modelo Prescriptivo
Malaria
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9.5.4. Etapade disefio
Formulacion de resultados

Figura No. 27
Cadena de Resultados
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9.5.5.

Modelo légico de la estrategia

Figura No. 28
Modelo Légico de la Estrategia
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10. Atencion por desastres naturales y calamidades en salud publica
Dentro de las enfermedades mas recientes que afectan la salud guatemalteca se encuentra el

COVID-19, por lo que se describe a continuacidn.

10.1  Coronavirus COVID-19

La Organizaciéon Mundial de la Salud declard, la enfermedad del Coronavirus (COVID-19) como
una emergencia de Salud Publica de importancia Internacional; por lo que, seguido de emitir la
alerta mundial; la dltima semana de enero se conforméd el equipo del COE-COVID-19, para
atender la emergencia. Dicho equipo se coordiné por la UGR del MSPAS.

Al iniciar la fase de preparacién, que consistié en la prevencidn, da inicio en diciembre de 2019,
con el seguimiento y fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la evolucién de la
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enfermedad; durante enero 2020, se inicia con la formulacién del Plan para la prevencion,
contenciodn y respuesta a casos de COVID-19, cuyo propdsito es estandarizar la respuesta de
salud publica frente a la amenaza epidemioldgica; asi como, el protocolo para el abordaje a
nivel nacional, la guia de tratamiento, normas y procedimientos que permitiran el manejo de
casos de manera oportuna, eficiente y eficaz. El plan parte de la deteccién temprana de casos
sospechosos, condiciones adecuadas de aislamiento y manejo de contactos, toma y envio de
muestras, instruir al personal de salud y a la poblacién sobre los riesgos; asi como, brindar
atencidn clinica; disponer de medidas de cuarentena para contactos y garantizar el transporte
seguro para enfermos a marzo 2020.

En la fase de contencién, comprendida de marzo a mayo 2020, ante el primer caso registrado el
13 de marzo, en el municipio de San Juan Sacatepéquez, municipio del Area de Salud Guatemala
Noroccidente, se implementd el aislamiento hospitalario del 100% de casos, lo que provoco
saturacion del servicio de salud y agotamiento del personal por el incremento de casos;
ademds, se realizaron cordones sanitarios a nivel municipal y comunitario, para evitar el
contagio a poblaciones de comunidades vecinas.

Al iniciar la fase de mitigacidon en mayo, cuando se declara transmisién comunitaria, se realizan
acciones para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y se implementa la estrategia de rastreo de
contactos y seguimiento de casos. En las acciones para la nueva normalidad emprendidas por el
MSPAS, esta la adopcidén de medidas de distanciamiento fisico y social, que radica en minimizar
la oportunidad de exposicién a personas infectadas con el virus SARS-CoV-2, para disminuir la
carga sobre los servicios de salud, de modo que no exceda su capacidad.

Entre las acciones conjuntas del MSPAS con COPRECOVID, se desarrollan mecanismos de
coordinacién en la red de servicios de salud, con la participacién de actores clave del sector
salud, autoridades municipales, cooperantes locales y organizacidon comunitaria, con el fin de
establecer alianzas estratégicas para el abordaje de la pandemia COVID-19. Se les dio
acompafiamiento a las dreas de Quetzaltenango, Totonicapan, Huehuetenango, Alta Verapaz y
Guatemala; en conjunto con Gobernaciones Departamentales, Municipalidades, CONRED,
Sector privado, USAID y Otros, para: elaborar lineamientos y guias para las intervenciones de
Centros de Aislamiento Temporal, rastreo y seguimiento de contactos y Centros de Bienestar
Respiratoria/Unidades de Atencidn Respiratoria; promover la implementacién de la Estrategia
de Encajonamiento (aumentar la capacidad de procesamiento de pruebas, mejorar la calidad
del aislamiento de casos positivos y promover el rastreo de contactos para su evaluacién y
aislamiento); revisar y proponer la mejora en la generacién de los acuerdos ministeriales para
los Centros de Aislamiento Temporal y blsqueda activa de casos (208-2020 y 223-2020
respectivamente); apoyar a la Direccién de Area de Salud de Guatemala Central y Municipalidad
de Guatemala, en la verificacion de cumplimiento de los Protocolos de transporte extraurbano;
preparar protocolos para la apertura del Aeropuerto Internacional la Aurora; y, coordinar
acciones con MUNIGUATE para la verificacion de cumplimiento de protocolos de transporte
urbano. Parte del acompafiamiento que se les dio fue el monitoreo de pruebas rapidas
realizadas, que contabilizadas por Departamento, arrojan los siguientes datos.
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Tabla No. 06
Cuadro de Pruebas rapidas disponibles y realizadas por Areas de Salud
Agosto-octubre 2020

Area de Salud Disponibles DAS lunes-viernes sabado-domingo
Alta Verapaz 6,475 1,340 155
Baja Verapaz 1,000 1,345 82
Chimaltenango 1,740 568 31
Chiquimula 2,328 725 31
El Progreso 3,821 5,922 145
Escuintla 1,681 1,067 41
Guatemala Central 13,475 3,485 151
Guatemala Nor-Occidente 11,604 1,520 40
Guatemala Nor-Oriente 3,425 1,167 298
Guatemala Sur 7,933 576 40
Huehuetenango 3,079 1,839 367
IXcan 379 487 178
Il 517 444 154
Izabal 2,241 1,759 80
Jalapa 1,710 586 80
Jutiapa 1,551 537 19
Peten Norte 483 384 0
Peten Sur Occidental 1,778 523 64
Peten Sur Oriental 1,731 328 3
Quetzaltenango 1,175 2,908 397
Quiche 4,634 839 134
Retalhuleu 1,692 1,817 149
Sacatepéquez 1,238 3,002 610
San Marcos 3,177 2,089 321
Santa Rosa 970 2,581 321
Solola 3,077 1,773 162
Suchitepéquez 2,575 2,297 238
Totonicapdn 2,813 693 203
Zacapa 650 570 111
Totales 88,952 43,171 4,605

Fuente: Reporte de Areas de Salud

Se llevaron a cabo ademas un monitoreo de las pruebas realizadas en unidades mdviles por
areas de salud, del que se obtuvieron los siguientes datos.
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Tabla No. 7
Pruebas rapidas realizadas en la Unidad Mévil
Por Areas de Salud de Septiembre-Octubre 2020

Area de Salud Pruebas Negativas | Positivas Pruebas Pruebas
rapidas lunes/viernes | sabado/domingo
realizadas
Sacatepéquez 1,648 1536 112 1,378 270
Huehuetenango 598 561 37 319 279
Santa Rosa 624 613 11 414 210
Totonicapdn 641 617 24 621 20
Ixcan 125 124 1 82 43
Totales 3,636 3,451 185 2,814 822

Fuente: Reporte de Areas de Salud

Considerando que existe alta vulnerabilidad ante la pandemia SAR-CoV-2, que afectaria la
economia familiar y por ende la situacién alimentaria y nutricional, se hace necesario
implementar el Plan de “Busqueda activa de casos de Desnutricién Aguda y otras acciones
relacionadas a nutricién en el marco de la emergencia de COVID 19”, que cubre las 29 Areas de
Salud, para lo que, se emite el Acuerdo Ministerial 179-2020, que refiere realizar bidsqueda
activa de casos de desnutricion aguda en nifiez menor de 5 afios, brinddndole oportuno
tratamiento; asi como, la suplementacién con micronutrientes, como medida preventiva a
niflez de 6 meses a menores de 10 afos. Dicho plan contempla la conformacién de brigadas
institucionales e interinstitucionales para la busqueda activa de casos de desnutricién aguda; vy,
coordinacién con Cooperacion Internacional y con Grupo de Instituciones de Apoyo (GIA) para
la gestion de apoyo y logistica.

Ademads se implementd el Mddulo Fronteras, desarrollado por SIGSA para el registro de
viajeros que ingresan al territorio nacional por las diferentes vias de acceso (aéreo, terrestre y
maritimo), solicitado y analizado previamente por la Direccién del Sistema Integral de Atencién
en Salud. Se implementaron y Habilitaron los CAT, consistentes en 8 centros en el drea
metropolitana para la atencién a migrantes retornados, en los cuales se atendieron 6,697
retornados albergados a la fecha, 6,339 enviados a cuarentena domiciliar, a quienes se les
realizaron 1,881 pruebas institucionales. Se implementaron y habilitaron 13 Centros de Bienestar
Respiratorio en el area metropolitana. Ademas, se implementaron y habilitaron 2 laboratorios
moviles para aumentar la realizacién de pruebas rapidas, que apoyaron a 5 Areas de Salud al
realizar 3,636 pruebas rapidas.

Se llevaron a cabo ademds estrategias de rastreo, priorizando 14 Areas de Salud, contratando
1,926 rastreadores, invirtiendo Q29,030.572.00. Asi mismo, se realizaron 47,776 pruebas rapidas
en las 29 Areas de salud, de las cuales el MSPAS otorgo 221,000; ademas de, conferirles 79,275
Kit de medicamentos para pacientes con COVID-19 con sintomas leves y 15,636 Kit de
medicamentos.
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Tabla No. 8
Estrategia de rastreadores
Meta Cantidad Laborando
Area de Salud Programada Vigente a Actualmente Montos
Inicial Contratar Asignados
Escuintla 333 333 167 [ Q  3,100,510.00
Guatemala Nor-Occidente 202 202 172 | Q  2,413,552.00
Guatemala Nor-Oriente 97 97 89 | Q 1,007,400.00
Guatemala Sur 112 112 109 | Q 1,352,400.00
Huehuetenango 175 175 108 | Q 1,169,550.00
Izabal 169 169 0| Q 1,941,150.00
Quetzaltenango 409 323 323 | Q  3,775,650.00
Retalhuleu 143 143 126 | Q 1,791,450.00
Sacatepéquez 84 84 77 | Q 978,000.00
San Marcos 306 306 306 | Q 4,972,500.00
Santa Rosa 193 193 184 | Q 1,520,035.00
Suchitepéquez 25 25 23 | Q 804,000.00
Totonicapan 130 130 133 Q  2,311,750.00
Zacapa 109 109 109 [ Q 1,892,625.00
Totales 2487 2401 1926 | Q 29,030,572.00

Fuente: Reporte de Areas de Salud

11. Descentralizacion y Desconcentracion

La Politica General de Gobierno 2020-2024 en el apartado
2.4 Estado Responsable, Transparente y Efectivo, indica
que es necesario fortalecer las instituciones, y concebir la
modernizacién del Estado como un proceso permanente.
Actualmente, hay inefectividad de la gestién publica, la
inadecuada estructura organizativa de los entes publicos y
la baja calidad del servicio publico, a consecuencia de los
deficientes  procedimientos institucionales 'y de
coordinacién interinstitucional, asi como la baja cobertura
de servicios, indica la PGG. Por ello, la PGG se propone
como meta:

GOBIERNO /-

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

I' GUATEMA_LA Y ASISTENCIA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.

PBX. 2444-7474

* | SOCIAL




99

“Crear un sistema nacional y un marco regulatorio en materia de descentralizacién y
desconcentracién de la administracion publica.”

Ademas, entre las acciones estratégicas de salud la de “fortalecer el sistema publico de salud a
través de la regionalizacién, descentralizacién y desconcentracidn del sistema nacional de salud,
organizando los servicios del primer nivel de atencidn, en el marco del Sistema de Consejos de
Desarrollo, para facilitar alianzas y la coordinacién interinstitucional e intersectorial.”*®

Para el efecto, se ha establecido la Mesa Técnica del Proceso de Descentralizacion, la cual esta
integrada por los Ministros de diez ministerios prioritarios, entre los cuales estd el MSPAS, en
cuyo marco se recibié la instruccion presidencial de formular Planes de Descentralizacién. El
MSPAS elabord el PLADES-Salud, el cual contiene cuatro competencias delegables, para

integrarse al Catdlogo de Competencias a Delegar.

Competencia

Regularizacion de
servicios municipales
para atencion integral
por etapas del ciclo de
vida

Fortalecimiento de la
infraestructura
sanitaria de las redes
integradas de salud
Desconcentracion de
autorizaciones
sanitarias para
proyectos de aguay
saneamiento

Tabla No. 9
Competencias a Delegar por el MSPAS en el catidlogo de competencias 2020 - 2024

Dirigido a

Poblacién rural y
urbana marginal
expuestay
vulnerable a
riesgos de salud

Usuarios de
servicios de salud

Comunidades
que solicitan
autorizacidn para
sus proyectos de
aguay
saneamiento

Responsabilidad
MSPAS

Normas, guias
operativas, insumos,
materiales de
capacitaciény
supervisién de la
prestacién
Definir tipologia,
realizar diagndstico,
capacitar, supervisary
verificar
Oficinas de
autorizaciones en las
DAS, capacitacion de
las OMAS y agilizar
autorizaciones

38 SEGEPLAN, 2020. Politica General de Gobierno, paginas 24, 48 y 49.
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Responsabilidad
Municipal
Capacitacién del
personal, identificacion
de brechas, establecer
unidad de gestién de la
red de servicios de salud

Acompafiar medicién de
brechas, realizar planes
de inversiodn, ejecutar
proyectos

Establecer oficina
municipal de aguay
saneamiento, aplicar las
regulaciones y presentar
sus proyectos a las DAS.



