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Este informe fue preparado para dar asistencia a la operacion de JICA en el sector de salud, via programa de
estrategia.Sin embargo, los contenidos de este informe se complementaran con datos actualizados y con
informacion més detallada, ya que el presente Informe se ha elaborado en base a la revision de informacion

existente sin realizar visitas de campo, excepto en unos paises.
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Introduccidén

< Contexto del presente estudio >

El entorno que rodea al sector de salud de los paises subdesarrollados ha cambiado de manera significativa en el afio 2000. La
AOD (Asistencia Oficial para el Desarrollo) duplicé en 21,8 mil millones de US$ el 2007 que fue 10,9 mil millones US$ el
2001 aumentando grandemente la inversion al sector de salud por los paises cooperantes con las propuestas como
“Macroeconomia y Salud'”, etc. hacia el logro de los Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM) de cada pais
subdesarrollado®. En otro lado, se ha establecido el sistema de apoyo formando un marco comin para cada pais sobre la
armonizacion de la asistencia a través del Foro de alto nivel para la armonizacién de ayudas realizadas en Roma (2003), Paris
(2005) y Accra (2008).

A pesar de estar ocurriendo el cambio favorable, mencionado arriba, para el sector de salud de los paises subdesarrollados,
existen muchos paises y regiones donde no se ven los resultados esperados, como no tener expectativa en el logro del objetivo
4 (Reducir la mortalidad infantil), el objetivo 5 (Mejorar la salud materna) y el objetivo 6 (Combatir el VIH/SIDA, el
Paludismo y otras enfermedades) hasta 2015 sobre todo en Africa al sur del Sahara. Por lo tanto, los temas para el desafio del
sector de salud en los paises subdesarrollados, estan enfocados no solo en lograr la cobertura universal® que puede recibir el
servicio de salud de toda la poblacion aumentando la inversidn financiera, al mismo tiempo, realizar el esfuerzo continuo hacia
el mecanismo de inversion financiera sin depresion econémica (More Money for Health®), también cémo mejorar la cobertura
del servicio de salud y el nivel de resultado (More Money for Health®) en la inversion al sector de salud.

En el cambio mencionado del entorno en el sector de salud de los paises subdesarrollados, JICA avanz6 en la elaboracién del
documento de analisis por pais (AnalyticWork) de forma macro y de sector del pais en general para mostrar claramente la
direccion de la cooperacion de JICA. El presente estudio se ocupa de la posicion para contribuir al analisis del sector. Hasta la
fecha JICA ha venido avanzando en la cooperacion a través del andlisis centrado en el tema especifico del pais en particular,
sin embargo, la informacién de dicho sector tiene tendencia a centrarse en la informacion del entorno de los proyectos de
cooperacidn existentes. Por lo tanto, se identific la necesidad de recolectar informacion méas amplia.

< Objetivo del estudio >

El analisis del sector de salud sirve para comprender la situacion de salud y los factores determinantes, y la capacidad ejecutora
del sector de salud por pais. Y también, puede contribuir a la elaboracion de la politica y el plan necesario para su realizacién,
ademas de la formacidn del programa o/y proyecto de intervencion con alta prioridad basado en el analisis del problema.
Paradojicamente, quiere decir que se tiene la necesidad de realizar el andlisis del sector de alta calidad no solamente una vez,
sino periddicamente para formular el programa o/y proyecto con gran impacto y alta prioridad de acuerdo a la necesidad, y
obtener la alta efectividad por su realizacion. En base a esta situacion y comprension, se ha realizado el presente estudio del
sector de salud con el objetivo de mejorar la estrategia y calidad de la cooperacion de JICA, presentando la propuesta sobre el
direccionamiento de la cooperacion de JICA en este sector, a través, de realizar un analisis integral y por pais sobre la situacion
actual del sector de salud, los desafios y sus factores, y las politicas prioritarias del pais en los 23 paises objetos del estudio.

< Estructura del informe >

El presente informe compone lo siguiente; En el capitulo 1, se analiz6 y resumid la situacién general del aspecto
socio-econémico de cada pais. En el capitulo 2, se examind sobre el contenido de la politica nacional de desarrollo y el plan
que se muestra en el esfuerzo al fortalecimiento del sector de salud del estado. En el capitulo 3, se analizé la situacion de salud
de la poblacién por afio y se aclaré “;Ddnde estamos ahora?”. En el capitulo 4 y 5, se analizd el servicio y el sistema del sector
de salud desde la perspectiva de eficiencia, calidad e igualdad por el rol del sector. Se realiz6 la comprension actual y el
analisis sobre el rol de suministro del servicio médico en el capitulo 4, y el rol de desarrollo humano en salud, informacion de
salud, el suministro de establecimiento de salud, equipos médicos y medicamentos, el recurso financiero en salud y la gestion
administrativa y supervision en el capitulo 5. En el capitulo 6, se identificé la situacion de cooperacion de cada donante. En el
capitulo 7, se mostro el direccionamiento de la asistencia y cooperacién de JICA hacia el sector de salud en base al resultado de
los analisis mencionados.

-

Lo que propone la importancia del rol del sector de salud en el desarrollo a través del analisis macroeconémico, considerando el mejoramiento del problema

médico y de salud como la intervencion central para la reduccion de pobreza y el desarrollo socioeconémico en “Microeconomia y Salud: Invertir en Salud

para el Desarrollo Econémico” publicado por la OMS en diciembre de 2000. (http://www.who.int/macrohealth/en/)

Ravishankar N., Gubbins P. Cooley J. R. et al.; Junio 2009, Financiaci6n en salud mundial: El seguimiento de la ayuda al desarrollo de la salud desde 1990 a

2007, the Lancet 373: 2113-2132.

OMS define “Es que toda persona pueda tener el acceso a los servicios de salud (promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion) suficientemente y de

acuerdo a la necesidad sin tener el cargo econémico significativamente”.

(http://www.who.int/health_financing/universal_coverage_definition/en/index.html)

Se ha recomendado la necesidad de tomar medidas para incrementar el recurso financiero para el sector de salud como poner prioridad en la politica nacional,
ingresos de los impuestos y el sistema de seguro, creacion de la fuente de financiamiento, etc. en World Health Report 2010 (OMS).

En el dicho informe, recomienda la necesidad de demostrar de manera eficiente el efecto de inversion en el sector de salud y expandir el servicio de salud
por la eficiencia el sistema de salud
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Glosario

Abreviacion En inglés y espafiol
AINM-C Atencion Integral a la Nifiez y la Mujer Comunitaria
APS Atencion Primaria de Salud
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CAIMI Centro de Atencion Integral Materno Infantil
CAP Centro de Atencion Permanente
CARSI Central America Region Security Initiative/

Iniciativa Regional de Seguridad para América Central
CcC Centro Comunitario
CCT Conditional Cash Transfers/ Transferencia monetaria condicionada
CDC Centers for Disease Control and Prevention /

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
CENAPA Centro de Atencion del Paciente Ambulatorio
CNE Centro Nacional de Epidemiologia
CS Centro de Salud
DAS Direccion Departamental de Area de Salud
DMS Distrito Municipal de Salud
DPT Difteria, Tosferina, Tétanos
ELCSA Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
ENCOVI Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
ENSMI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
FAO Food and Agriculture Organization /

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FMI Fondo Monetario Internacional
FTF Feed the Future /Alimentar el Futuro
G13 Group 13/ Grupo 13
GCC Global Climate Change/ Cambio Climatico Global
IGSS Instituto Guatemalteco de Seguro Social
INE Instituto Nacional de Estadistica
JICA Japan International Cooperation Agency/

Agencia de Cooperacién Internacional del Japén
MAIS Modelo de Atencidn Integral de Salud
MARN Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
MBS Modelo Basico de Salud
MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Mifapro+ Mi Familia Progresa
ODM Objetivo de Desarrollo del Milenio
OEA Organizacion de Estados Americanos
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacion No Gubernamental
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
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Abreviacion En inglés y espafiol

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion

PEC Prtograma de Extension de Covertura

PIB Producto Interno Bruto

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PROSAN Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional

PS Puesto de Salud

PSF Puestos de Salud fortalecidos

SEGEPLAN | Secretaria de la Planificacién y Programacion de la Presidencia

SESAN Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

SIAS Sistema Integral de Atencién en Salud

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIGSA Sistema de Informacién Gerencial en Salud

SIVIM Sistema de Vigilancia de la Malnutricion en Guatemala

TBA Traditional Birth Attendant/ Partera tradicional

UE Unién Europea

UM Unidades Minimas

UNFPA United Nations Population Fund /Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas

UNICEF United Nations Children’s Fund/ Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

USAID United States Agency for International Development/
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

WFP World Food Programme/ Programa mundial de Alimentos
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Resumen

1. En Guatemala terminé la guerra civil después de mucho tiempo por el acuerdo de paz concluido en 1996,
sin embargo, continda la situacion inestable en lo politico y social. El 75% de la poblacién vive por de
bajo del lineamiento de pobreza. Por otro lado, existe gran diferencia entre los pobres y los ricos. Es
prohibido la releccidn de presidente y el poder politico cambia cada 4 afios. EI gobierno de Pérez Molina
inicio en enero de 2012, sin embargo, en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha
cambiado dos veces su ministro hasta junio de 2012 que realizd el presente estudio y aun continua el
cambio organizativo.

2. En el Plan de Gobierno de la gestion de Pérez Molina se enfatiza en el desarrollo social enfocado a las
poblaciones indigenas y a los pobres, tiene el lineamiento basico de reduccion de pobreza y
mejoramiento de seguridad publica, fortaleciendo la relacién econémica con el exterior como invitacion
de las inversiones extranjeras, y fortaleciendo la cooperacion con los paises vecinos. Ademas, la salud y
nutricion estd incluido en los 7 sectores prioritarios en el “Direccionamiento estratégico politico”
anunciado en febrero de 2011.

En el “Lineamiento de estrategia de salud a mediano plazo 2012- 2015” anunciado en febrero de 2012,
estdn tomadas en cuenta como tematicas prioritarias la seguridad alimentaria y nutricion, salud
reproductiva, agua e higiene, medidas contra infecciones de transmision sexual, y medidas contra el
dengue, malaria y tuberculosis, etc., se propone el modelo basico de salud (MBS) con los 3 ejes del rol
de rectoria del MSPAS definiendo los temas prioritarios siguiendo a los ejes en “Plan Estratégico
Nacional de Salud 2012-2016” elaborado en mayo de 2012.

Por otra parte, en cuanto al problema de nutricion se inicid el programa de “Hambre Cero” que cuenta
con 13 medidas intersectorial como tema importante del pais y transversal de los sectores.

3. Esta estructurada en forma mixta enfermedad infecciosa como no infecciosa, porque aunque se esta
propagando las enfermedades no infecciosas en los Gltimos afios, alin se presentan la mayor proporcién
de las enfermedades infecciosas.

Referente a la situacion de la salud materna e infantil, se puede observar la diferencia entre los lugares
de residencia y las etnias, como la tasa de mortalidad materna que es mas alta en las poblaciones
indigenas y en cuanto a la tasa de mortalidad infantil existe la diferencia entre el area urbana y rural. La
tasa global de fecundidad es méas alta en Centro y Sudameérica, y existen muchos casos de embarazo
juvenil. La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios es mas alta que otros paises alrededores,
también muestra una gran diferencia entre el area urbana y rural. Por otra parte, hay una tendencia de
mantener baja mortalidad de nifios, mientras la madre tiene alto nivel de educacion.

El nimero de nuevas infecciones de VIH/SIDA esta creciendo, especialmente a lo largo de la carretera
principal y en la zona turistica, pudiendo observar que las infecciones mas altas son de entre las edades
de 25 a 29 afios. Las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua, Malaria y Dengue todavia estan
amenazando a la salud. Aproximadamente en el 50% de los nifios menores de 5 afios estan con la
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desnutricién crénica y en algunos departamentos donde viven muchos indigenas se muestra mas del
70%.

4. En cuanto a la Atencion Primaria de Salud (APS), se realiza el Programa de Extension de Cobertura
(PEC) especialmente en el area rural, mediante terciarizacion a las ONGs operado por el apoyo
financiero de los cooperantes. Actualmente el MSPAS vy los cooperantes involucrados, estan analizando
el modelo de atencién integral en salud (MAIS) optimizando el uso de los organismos de administracion
en salud rural y los establecimientos de salud existentes.

Las mujeres embarazadas que han recibido el control prenatal mas de una vez son el 60 %, y la tasa de
atencion del parto por personal calificado es mas bajo que los paises vecinos. Acerca de la difusion
sobre  la anticoncepcion, se puede observar que estan desarrolladas actividades de promocion en el
area rural.

Por otra parte, en cuanto al problema de nutricién, que es el tema mas importante del pais, se tiene el
plan de realizar estratégicamente iniciando el programa “Mi Bono Seguro”, que es la transferencia
monetaria condicionada (CCT) en el marco del programa de “Nutricion Cero”, también se realiza el
programa “Ventana de 1000 dias”, medida enfocada a las mujeres embarazadas y los nifios menores de 2
afios.

5. El nimero de médicos en los establecimientos de salud publicos por 10 mil habitantes es 3,8 personas y
el nimero de enfermeras es 9,7 faltando el nimero absoluto de personal de salud. En cuanto a la forma
de contratacion de los recursos humanos de salud en el MSPAS, aproximadamente la mitad es personal
contratado que dificulta asegurar los recursos humanos en forma estable. Ademas de tener el problema
para asegurar los recursos humanos y su asignacion incluyendo el problema de los recursos humanos de
salud se concentran en el area metropolitana, ademas tiene alta tasa de desercion en las instituciones de
formacion de recursos humanos, por lo tanto, existe el margen para mejorar la formacion de recursos
humanos.

En cuanto a los establecimientos de salud esta clasificado en tres tipos que son; el tercer nivel que son
los hospitales de referencia nacional, hospitales especializados y hospitales de referencia regional, el
segundo nivel que son centros de salud que no cuenta con salas de internacion y el primer nivel que son
puestos de salud. El primero y segundo nivel existe en forma mezclada los establecimientos de salud
con diferentes denominaciones y roles que fueron instalados mediante el programa. Aparte de
establecimientos administrado por el MSPAS, existe establecimientos administrados por IGSS vy
establecimientos privado que el MSPAS otorga la licencia, pero no hay relacion colaborativo entre estos
establecimientos y los establecimientos administrados por el MSPAS, no estan incluidos en el sistema de
informacién en salud.

La proporcion del gasto en salud en el Producto Interno Bruto (PIB) en 2010 es 6,9% y es el indice mas
bajo dentro de los paises de Centro y Sudamérica. Aproximadamente el 60% del gasto del MSPAS se
ocupa en el gasto de personal e insumos, y el porcentaje que ocupa por el gasto de mantenimiento y

Vi
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construccion del establecimiento de salud son bajos. La proporcidn de la carga de cada paciente en el
gasto total en salud es alta, y es fuerte la carga para la poblacion.

6. En cuanto a la coordinacion con los donantes, en la reunion del alto nivel entre los del Grupo 13 y el
gobierno de Guatemala, el sector de salud se definié en ser una de las 6 areas para promover la
coordinacién de apoyo de manera prioritaria. JICA también participa en 2 reuniones por el tema del
“Sector de salud” y “Seguridad Alimentaria y Nutricion” establecidos por los cooperantes involucrados.
Ha venido coordinando sobre el contenido de apoyo, etc. con miras al futuro entre cada cooperante y el
MSPAS debido a la inauguracion del nuevo gobierno. (En junio de 2012)

7. Como el tema mas prioritario de la salud de la poblacién, puede mencionarse el aumento de la demanda
de los servicios de salud por la inmigracion de la poblacion a las areas urbanas y falta de
establecimientos y personal de salud en las &reas rurales. Para atender esta situacidn, puede considerarse
que hay necesidad de impulsar la expansion de la cobertura mediante el fortalecimiento de servicio de
salud. También existe el problema acerca de la ampliacién y remodelacion de los establecimientos y
desarrollo de los recursos humanos, por lo tanto hay la necesidad de elaborar el plan a mediano o a largo
plazo.

Ademas, se tiene los temas de carécter de “soft” como la reconstruccion de la red de servicios de los
establecimientos de salud y la construccion del modelo APS (Atencién Primaria de Salud). Puede
considerarse que el Japdn tiene la posibilidad de cooperar en el apoyo al mejoramiento de la
infraestructura de los hospitales, aprovechando las experiencias adquiridas en las actividades para la
nutricion y los resultados obtenidos de las cooperaciones.

vii
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Capitulo 1 Situacién general

La Republica de Guatemala (desde adelante Guatemala) estuvo en guerra civil durante muchos afios, sin
embargo después de 16 afos, el 1986, logro la transicion a un gobierno civil. En otro lado, firmo el “Acuerdo
de Paz” entre el gobierno y la guerrilla antigubernamental (URNG : Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca) y terminando asi la guerra civil mas larga de Centroamérica que durd 36 afios. Se muestra los
indicadores principales de Guatemala en el cuadro 1-1.

La poblacion y la superficie terrestre es la mas alta de Centroamérica. La parte econdmica pertenece al grupo
mediano junto con El Salvador, sin embargo, en la parte de seguridad social y politica de la sociedad
guatemalteca todavia estd en situacién inestable. 6.232 personas murieron asesinadas por organizaciones
criminales y la delincuencia en general y, mas de 400 personas fueron secuestradas el 2008. En otro lado, es
el pais esta en una zona volcanica y tiene la amenaza permanente por desastres naturales como el terremoto,
el dafio por inundacién en la época de lluvia, etc.

En Guatemala se prohibe reelegir al presidente, en enero de 2012 recién se puso en marcha el actual gobierno,
siendo el partido de poder de nombre Partido Patriota de tendencia derecha (el anterior gobierno fue de
centro izquierda). Es un pais agricola, cuya economia es ocupada por la agricultura en un cuarto del producto
nacional bruto y en dos tercios de la exportacion, ademés la mitad de la poblacion activa trabaja en

agricultura.
Cuadro 1-1 Indicadores principales, etc. de Guatemala

Indicador NuUmero Afio
Paoblacion (persona) 14.389.000 2010
Tasa de crecimiento (%) 2,5 2010
Promedio de vida (Esperanza de vida al nacer) (Afio) 70,8 2010
Tasa de natalidad bruta (por 1000 habitantes) 32,3 2010
Tasa de mortalidad bruta (por 1000 habitantes) 5,5 2010
Ingreso nacional bruto per capita (INB) (US$) 1.810 2010
Tasa de crecimiento econémico (%) 2,8 2010
Tasa bruta de matriculacién en primaria (%) 98,6 2010
indice de desarrollo humano 0,66 2011
Posicion en el indice de desarrollo humano (dentro de los 187 paises) 1317 2011

Fuentes: World Development Indicators & Global Development Finance [1]
*Human Development Reports [2]

El problema de pobreza ha sido constante y el nivel de vida de la poblacion es bajo en general. La diferencia
entre los pobres y los ricos es grande. EI 10% de la poblacién se ocupa el 42,6% del ingreso de la poblacion
en general [1] y en otro lado el 53,71% de la poblacion permanece en la pobreza [3].

Guatemala administrativamente se divide en 22 departamentos y 334 municipios. La poblacion indigena
maya que se ocupa cerca del 40% de la poblacidn, se establece en el noreste en forma mosaico y existen
grandes diferencias entre las regiones. También, existe gran diferencia de pobreza entre la zona urbana y la
zona rural, en la zona rural los pobres llegan hasta el 76% [3]. La mayoria de la poblacion rural ha emigrado
a la zona urbana por la guerra civil y el terremoto de Guatemala de 1976, sin embargo, ain el 51% de la
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poblacion reside en la zona rural [1]. Por otro lado, la mayoria de las ciudades principales se ubica en la
mitad sur del pais.

Se impuls6 la politica de descentralizacion desde 1985 y el autogobierno central de la descentralizacion es el
municipio. En otro lado, en el desarrollo rural se establecen 8 regiones que se forman de uno o varios
departamentos. (Figura 1-1)

~

Region Departamento
1 | Metropolitana | Guatemala
2 Norte Alta Verapaz, Baja Verapaz
3 Noreste El Progreso, Izabal, Zacapa, Chiquimula
4 Sureste Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa
5 Central Chimaltenango, Sacatepequez, Escuintla
6 Sudoeste Solola, Totonicapan, Quetzaltenango, Suchitepequez, Retalhuleu, San Marcos
7 Noroeste Huehuetenango, Quiché
8 Peten Peten

Figura1-1 Division por region de la Republica de Guatemala
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Capitulo 2 Politica de desarrollo

2.1 Politica nacional de desarrollo

En Guatemala se considera el “Acuerdo de paz” de 1996 como el plan de desarrollo a mediano y largo plazo.
Por lo tanto, actualmente Guatemala no cuenta con un nuevo Plan nacional de desarrollo. Como equivalente
al plan de desarrollo nacional, se elabora el Plan de Gobierno cada 4 afios desde 1985 basado en la politica
neoliberal. La Secretaria de la Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) que es la
entidad elaboradora del desarrollo de Gobierno, prioriza la elaboracion del plan de desarrollo regional a
mediano y largo plazo con el proceso de participacion. El plan de desarrollo sectorial como el de salud es
elaborada en cada institucion administrativa correspondiente en base a dicho plan regional.

El Plan de Gobierno del actual gobierno iniciado en enero de 2012, enfatiza la necesidad de construir el pais
mediante el didlogo nacional enfocando a impulsar el desarrollo social en base a la necesidad de los pobres y
los indigenas. El lineamiento basico se compone en cuatros ejes; (1) Solidaridad: Reduccion de la pobreza y
la disparidad econémica, (2) Capacidad de rectoria: Mejoramiento de seguridad puablica mediante las
medidas contra la delincuencia organizada Maras (Grupo de delincuencia juvenil), establecimiento del
constitucionalismo mediante el fortalecimiento de la justicia, etc. (3) Productividad: Invitar a las inversiones
extranjeras, impulsar la exportacion, etc. y (4) Diplomacia: Fortalecimiento de la colaboracién institucional
con los EE.UU. y los paises vecinos [4].

En otro lado, el acuerdo a las Orientaciones Estratégicas de Politica 2012-2014 que present6 la SEGEPLAN
un afio antes del anuncio del Plan de Gobierno (Febrero de 2011), menciona los 7 sectores que se deben
direccionar estratégicamente estos son Desarrollo econdmico, Seguridad de alimento y nutricion, Educacién,
Salud, Seguridad y justicia, Desarrollo rural y democratizacion, y Medio ambiente [5].

En el direccionamiento estratégico mencionado arriba, en el cuadro 2-1, esta mostrado el contenido de los
articulos del sector de salud. En cuanto al plan concreto de cada uno de ellos, se mencionara en el “Capitulo
4 Situacion de la oferta de los servicios de salud” Se enfatiza el tema sobre la salud materna e infantil en el
sector de salud y el tema sobre nutricion se refuerza en “Alimento y nutricion”.

Cuadro 2-1 Lineamiento estratégico del sector de salud hacia la politica nacional

Direccionamiento estratégico

e  Expansion de los servicios, suministro de los medicamentos, vigilancia epidemioldgica y fortalecimiento de la
salud integral infantil considerando el estado nutricional.

e  Ampliacién de la cobertura de inmunizacién y aseguramiento de los insumos como medicamentos, etc. para los
proveedores de servicio de salud.

e  Reduccion de la tasa de mortalidad neonatal mediante las medidas contra enfermedades, ampliacion del banco de
leche materna y prevencion de la transmisién del VIH de madre a hijo.

e Reduccion de la tasa de mortalidad materna mediante la vigilancia epidemiéloga, el aseguramiento de
medicamentos, el mejoramiento de la capacidad técnica y la coordinacion efectiva entre las organizaciones.

e  Mejoramiento de la calidad del parto institucional.

e  Mejoramiento de la calidad de control pre y post-natal mediante el fortalecimiento del proceso de monitoreo,
supervision y evaluacion respetando la norma.

Fuente: Orientaciones Estratégicas de Politica 2012-2014, SEGEPLAN [5]
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2.2 Plan de desarrollo del sector de salud

Después de inaugurarse el actual gobierno, en enero de 2012, se cambi6 2 veces al ministro en el MSPAS y
en cada vez se cambid al responsable de cada direccion. Actualmente desde julio de 2012, se esta realizando
la elaboracion y revisién del nuevo plan estratégico de salud y los programas de salud con el tercer ministro
de salud del actual gobierno.

De acuerdo a los Lineamientos Estratégicos del MSPAS 2012-2015 anunciado en febrero de 2012, se
menciona los siguientes temas priorizados mostrados en el cuadro 2-2 [6].

Cuadro 2-2 Temas prioritarios de la estrategia a mediano plazo

Seguridad alimentaria y medidas de nutricidn.

Salud reproductiva

Agua e higiene

Medidas contra infeccién de transmisién sexual (en particular VIH)
Medidas contra el dengue, la malaria y el tuberculosis.

Control de salud integral de nifios y adolecentes.

Apoyo al género e intercultural
Fuente: Lineamientos Estratégicos del MSPAS 2012-2015 [6]

En los lineamientos estratégicos de salud a mediano plazo, se propone el Modelo Basico de Salud (MBS) que
tiene 3 ejes que son; la funcidn de supervision, el seguimiento y control de salud y los servicios de salud del
MSPAS.

Observando el Plan Estratégico Nacional de Salud 2012-2016 (Documento preliminar) elaborado en mayo de
2012, se enlista los temas importantes de acuerdo a los 3 ejes del MSPAS como se menciona en el siguiente
cuadro;

Cuadro 2-3 Temas importantes del Plan Estratégico Nacional de Salud 2012-2016

(Documento preliminar)
Funcion de supervision del MSPAS

Mejoramiento de la capacidad institucional.
Desarrollo estratégico de los recursos humanos de salud.
Coordinacidn interinstitucional de salud e intersectorial.
Fortalecimiento financiero de salud.

Seguimiento y control de salud
Control y registro de los medicamentos y alimentos.
Agua segura y salud ambiental.
Vigilancia epidemioldgica confiable.

Servicios de salud
Ofrecimiento de los servicios.
Medicamentos genéricos esenciales.

Medicina tradicional

Fuente: Plan Estratégico Nacional de Salud (Documento Preliminar) 2012-2016 [7]
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En otro lado, en cuanto al problema de nutricion, se defini6 como tema importante a nivel nacional y
sectorial ampliamente incluyendo al sector de salud. En febrero de 2012 se inici6 el programa de “Hambre
Zero”. El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional que se encarga de este programa esta
conformado por el Secretario de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la
Republica, el Ministro del MSPAS, el Ministro de Desarrollo Social y el Ministro del Agricultura, Ganaderia
y Alimentacion.

2-3



KRI International Corp.
TAC International Inc.

JICA Estudio de recopilacion de informacionen el sector de salud
Informe de Pais: Republica de Guatemala

Capitulo 3 Estado de salud poblacional

3.1 Situacion general

En la region de centro y Sudamérica en general se aumentd la proporcion de las enfermedades no infecciosas
en la mortalidad total al 72,0% (2008) y cambid la estructura de enfermedad del tipo infeccioso al tipo no
infeccioso que es tipico de los paises en vias de desarrollo. En Guatemala aunque se esté disminuyendo la
proporcion de las enfermedades infecciosas, todavia ocupan el 40% de las enfermedades del total y es el
primera causa de mortalidad [8]. En otro lado, aumentaron las enfermedades no infecciosas y puede decirse
gue Guatemala tiene una estructura mesclada entre enfermedades infecciosas y no infecciosas. La tasa de
mortalidad materna e infantil es alta y, la tasa de mortalidad de nifios se muestra alta siguiendo a Haiti y
Bolivia [9]. Ademas el desastre natural caracteristico de un pais volcanico o los dafios provocados por la
violencia relacionada con el trafico de droga también amenazan la situacion de salud de la poblacion de
Guatemala.

De acuerdo a los datos del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del MSPAS, las
enfermedades principales por género en el nimero total de consulta nueva de los 4.490.279 casos de todos
los establecimientos de salud en 2011, se muestra en el cuadro 3-1 [10].

Cuadro 3-1 Enfermedades principales (2011)
Femenina Masculino .
Nombre de enfermedad (NUumero de (NUmero de SLEL (IR 13
consulta nueva)
consulta nueva) consulta nueva)
Enfermedad respiratoria aguda 1.234.579 903.224 2.137.803
Parasitosis 304.669 147.003 451.702
Gastritis 254,182 145.667 399.849
Infeccion de uréter 242913 61.754 304.667
Diarrea aguda 144,398 126.247 270.645
Anemia 119.751 41,521 161.272
Dolor de cabeza 126.755 32.942 159.697
Conjuntivitis 54.029 38.491 92.520
Dermatitis 53.092 38.125 91.217
Alergia 51.214 32.338 83.552
Total 2.745.294 1.744.985 4.490.279

Fuente: Diagnéstico Nacional en Salud, marzo 2012, MSPAS [10]

De acuerdo al cuadro 3-1, la enfermedad respiratoria aguda ocupa el 31% de las enfermedades principales en
la consulta externa y, en la parte superior estan las enfermedades infecciosas y parasitosis. Ademas, es mayor
el nimero de consultas nuevas del género femenino y territorialmente es alto en los departamentos de
Huehuetenango, Escuintla y Guatemala que poseen las ciudades grandes [10].

De acuerdo a los datos de enero a noviembre de 2011, registrados en el SIGSA del Registro Nacional de las
Personas (RENSA), la categoria de las causas de mortalidad por género se muestra en el Figaro 3-1;
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Fuente: Sistema de Informacion Gerencial en Salud, MSPAS [11]
Figura 3-1 Causas principales de la mortalidad por género

La primera causa de mortalidad es la enfermedad respiratoria y la tasa de mortalidad es 77,0 (por 100 mil
habitantes). Es aproximadamente, 2 veces mayor a la segunda causa que es el infarto de miocardio cuya tasa
de mortalidad es 39,0 y es sobresaliente. Los que siguen desde la tercera posicion son; Cirrosis (15,5),
enfermedad cardiovascular (14,3), diabetes (14,3), insuficiencia cardiaca congénita (9,2), damnificado por
armas (7,9) y sepsis (7,4). El tema de violencia se ha convertido en la mas grave, como se muestra en
damnificado por armas que ocupa la 8va. Posicién donde el masculino es aproximadamente 10 veces mas
que la femenina.

El cuadro 3-2 se muestra la transicion de indicadores relacionados con el sector de salud de los Objetivos de
desarrollo de milenio (ODM). Se mejoré la tasa de mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios, sin
embargo, todavia existe la brecha con el valor objetivo del ODMA4. En cuanto al ODMS5 enfocado a la salud
materna, la situacion de la tasa de mortalidad materna de 110 (por 100 mil habitantes) no cambi6 desde 2000
y es dificil cumplir esta meta. Ademéas el ODM®6 sobre las medidas contra enfermedades infecciosas, la
situacion de la tuberculosis ha mejorado, sin embargo la tasa de infeccion nueva por el VIH esta empeorando
(cuadro 3-2) [12].

Cuadro 3-2 Estado previsional paralograr el ODM 4,5y 6

Valor de
ODM Indicador del ODM 1990 2000 2010 objetivo del
ODM(2015)
Tasg de m_ortalldad de nifios menores de 5 afios (por 1000 779 485 318 27
4 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad infantil (por 1000 nacidos vivos) 56,3 37,3 24,8 24
Tasa de inmunizacion de Sarampioén menor de un afio (%) 68 86 93 95
Tasa de mortalidad materna (por 100 mil nacidos vivos) 140 110 (20%)18(; 55
> Tasa de atencion de parto por la persona calificada de parto i i 51,3 65
(%) (2009)
Tasa de infeccion por el VIH en la edad de 15-49 afios (por 01 05 0,8 )
100 mil habitantes) ' ' (2009)
6 Tasa de morbilidad de la tuberculosis (por 100 mil habitantes) 74,0 68,0 62,0 -
Tasa de prevalencia de la malaria (por 100 mil habitantes) - - (201024)' -

Fuentes: Millennium Development Goals Indicators, United Nations [13],Health Nutrition and Population Statistics, World Bank [14]
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3.2 Salud materna e infantil

3.2.1 Salud materna
La tasa de fertilidad es 4,2 (6,2 de la poblacion indigena) es el valor mas alto dentro de la regién
latinoamericana. El cuadro 3-3 muestra la tasa de natalidad por la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI) que realiza el Instituto Nacional de Estadistica (INE) una vez por 5 afios. La tasa de
natalidad ha disminuido anualmente, sin embargo en la zona rural es todavia de valor alto comparando con la
zona urbana.

Cuadro 3-3 Transicion de la tasa de natalidad
Nombre de
) ENSMI 1987 ENSMI 1995 ENSMI 1998/99
) estudio _ 1983-1987 1992-1995 1995-1998 ENSMI 2002 ENSMI 2008/09
Ano de estudio
Zona urbana 4,1 3,8 4,1 3,4 2,9
Zona rural 6,5 6,2 5,8 52 42

Fuente: Encuenta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, MSPAS, INE, [15]

La tasa de mortalidad materna no ha cambiado en estos 10 afios y el 110 (por 100 mil nacidos vivos) en el
2008 es mas alto que el 85,5 del promedio de la region latinoamericana [16]. Se puede considerar que una de
las causas es el 51,3% como bajo porcentaje del parto acompafiado por persona calificada en parto.

En otro lado, de acuerdo a la informacion del Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS, el
namero de mortalidad de mujeres que se relaciona con el embarazo, parto y puerperio en 2011 es de 383
casos en total. Segln por departamento, en orden decreciente, son los departamentos de Alta Verapaz (53
casos), Huehuetenango (52 casos), Quiché (42 casos) y San Marcos (34 casos), y con todos se ocupa
aproximadamente 65% del total. Estos departamentos se ubican en noroeste de Guatemala y son las zonas
donde se establece mayormente el pueblo indigena Maya [10]. Por tanto, puede decirse que existe disparidad
en la tasa de mortalidad materna hasta entre las zonas étnicas. (Figura 3-2)
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna [17]

Figura 3-2 Tasa de mortalidad maternal por zona, etnia y nivel de educacion

(por 100 mil nacidos vivos) (2011)

De acuerdo al resultado del Estudio Nacional de Mortalidad Materna anunciado por el MSPAS en 2011, la
tasa de mortalidad materna es 139 (por 100 mil nacidos vivos) y el 70% del nimero de mortalidad es de
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poblacion indigena. En cuanto al grupo de edad, la tasa de mortalidad materna de la edad de 40 a 44 afos es
622 que es mas alta y lo sigue 341 de 35 a 39 afios [17]. La primera causa de la mortalidad materna es la
hemorragia del puerperio (40%) y le sigue la presion alta (26%) y la sepsis (11%). Ademas, el embarazo de
adolecentes también se convertio en problema. De acuerdo al resultado de la encuesta realizada para las
mujeres de 15 a 24 afos de edad en la ENSMI 2008-2009, la edad del primer embarazo menor de 15 afios es
el 9,5%, de 15 a 17 afios es el 25% y de 18 a 19 afios es el 25%. La tasa de mortalidad matena en la edad de
jovenes (de 10 a 14 afios) se muestra con valor alto de 219,1 y las causas son seguidas por presién alta,
hemorragia puerperio y sepsis. La desigualidad social también es uno de los problemas por ser cerca del 90%
la mortalidad materna con el nivel de educacién menos de primaria [15].

3.2.2 Salud infantil
La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios es 166 (por 100 mil nacidos vivos)® y es de valor alto
comparando con El salvador (87), Honduras (142) y Nicaragua (159) que son los paises vecinos. Por
departamento es como sigue; Totonicapan (206,9), San Marcos (177,5), Chiquimula (140,5) y Jalapa (119,9),
y son mas de 10 veces que la zona metropolitana de Guatemala que es de 11,8. La disparidad regional es alta.
Maés del 80% de las enfermedades infantiles y de nifios menores de 5 afios son enfermedades infecciosas
concentradas por la enfermedad respiratoria [10].
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Fuente: Diagndstico Nacional de Salud, marzo 2012, MSPAS [10]
Figura 3-3 Tasa de mortalidad de nifilos menores de 5 afios por departamento
(por 100 mil nacidos vivos) (Enero—noviembre, 2011)

La primera causa de mortalidad de nifios menores de 5 afios es la enfermedad respiratoria y la tasa de
mortalidad (por 100 mil nacidos vivos) es 164. Lo siguen 66 de la enfermedad infecciosa y parasitosis, y 37
de la enfermedad originada en el periodo perinatal. En otro lado, segln el anuncio del Centro Nacional de

® Desde enero a noviembre de 2011.
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Epidemiologia (CNE), se enumera la desnutricion en la 7ma. posicion (2,6% del total) como causa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios [18].

El cuadro 3-4 muestra la tasa de mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios por lugar de residencia,
region, etnia y nivel de educacion de la madre, de la ENSMI 2008-2009. La tasa de mortalidad es alta en
comparacion de las zonas rurales con las urbanas y de los indigenas que no indigenas, en particular se puede
observar esta tendencia claramente en la mortalidad de nifios menores de 5 afios. En cuando por region, se
muestra la tasa de mortalidad relativamente alta en la region occidental, oriental, norte y el departamento de
Peten. En cuanto a la relacion con el nivel de educacion de la madre, la tasa de mortalidad se reduce
claramente si sube el nivel de educacion de la madre.

Cuadro 3-4 Mortalidad infantil y de nifilos menores de 5 afios por zonaresidencial, regién,
etniay nivel de educacion de la madre (2008-2009)
Tasa de Tasa de mortalidad
mortalidad de nifilos menores
infantil de 5 afios
Lugar de residencia Zona urbana 17 34
Zona rural 19 51
Region Capital 10 19
Norte 22 50
Nordeste 19 51
Sudeste 24 50
Central 14 33
Suroeste 21 55
Noroeste 19 53
Peten 23 51
Etnia Indigena 21 55
No indigena 16 36
Nivel de educacién de | Sin educacién 24 65
la madre Graduada de 17 40
primaria
Mas de 12 20
secundaria
Promedio 18 45

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, MSPAS, INE [15]
3.3 Situacioén de las enfermedades infecciosas

3.3.1 Infeccidn de transmisién sexual (incluye el VIH/ SIDA)
La tasa de infeccion por el VIH en la edad de 15 a 49 afios en Guatemala es 0,8% y es mas alta que el 0,5%
del promedio de Latinoamérica [19]. Segun el CNE, el nimero de personas infectadas total de 1984 a 2011
es 26.927 casos, el nimero de nuevas infecciones por el VIH es 2.315 casos y se ha confirmado la aparicion
de SIDA con 684 casos en 2011 [10].

En cuanto al nimero de nueva certificacion de la aparicion de SIDA por 100 mil habitantes por region, segln
los datos de 2011, la parte superior es el Departamento de Quetzaltennago (6,6), lo siguen los departamentos
de Isabal (4,2) y Escuintla (2,6) [10]. Observando el total de 1984 a 2010 como se muestra en la figura 3-4, el
promedio de la tasa de nueva infeccion (por 100 mil habitantes) es de 226,2 y el Departamento de Retalhuleu
es 495,2 que es mas de 2 veces. El 75% de total del nimero de infectados lo ocupan los departamentos de
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Rentalhuleu, Isabal, Escuintla, Guatemala y Quetzaltenango que poseen lugares turisticos y ciudades
comerciales.
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Fuente: Indicadores Basicos de Analisis de Situacion de Salud, MSPAS, CNE [20]
Figura 3-4 Tasatotal de nueva infeccién del VIH/ SIDA por region

La figura 3-5 muestra la relacion entre la situacion de la infeccion por VIH con las carreteras principales por
el MSPAS y también muestra las carreteras principales que pasan por las regiones mas populares en la
infeccion por el VIH como “el corredor geografico de VIH” [21]. En las carreteras se tiene la tendencia de
reunirse con las personas que se desplazan a larga distancia como los conductores de vehiculos grandes y se
desarrolla la industria sexual para ellos, por tanto, se considera que deben existir medidas de prevencion para
estas personas.

0~3495
3496~16243

B 16244~28966

B 28967~49517

Q

Fuente: Estadisticas VIH y VIH avanzado Guatemala enero 1984-diciembre, MSPAS (2010) [21]
Figura 3-5 Relacion entre las carreteras principales y el numero de infectados por el VIH
(Numero total de infeccion informada de 1984 a 2010)
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Observando el nimero de infeccion por género y el grupo de edad, segun los datos de 2011, el hombre es el
55% y la mujer es el 45%, el nimero de infeccion de la edad 25 a 29 afios es el 19% que es mas alto y lo
siguen de la edad 20 a 24 afos y 30 a 34 afios son el 15% respectivamente [10]. Como se muestra en la figura
3-6, el numero total de 1984 a 2009 también tiene la misma tendencia.
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Fuente: Indicadores Basicos de Analisis de Situacion de Salud, MSPAS, CNE (2010) [20]
Figura 3-6 Numero total de infectados con el VIH por género y grupo de edad (1984-2009)

3.3.2 Enfermedades infecciosas transmitidas por vectores

(1) Malaria

El MSPAS capta aprox. 3.500 mil personas que residen en cerca de 43 mil comunidades en todo el pais como
el grupo de riesgo de malaria. La tasa de morbilidad de malaria en 2011 es 22 (por 100 mil habitantes) y de
los 2.664 casos de aparicion, se han concentrado en dos regiones como el 64% de la ciudad de La Gomera
del Departamento de Escuintla y el 24% del municipio de la ciudad de Gualén del Departamento de Zacapa.
Ademas, el 98% de ellos fue malaria terciana por Plasmodium Vivax [10].

(2) Enfermedad de Chagas

En Guatemala el lugar de habitat de Vinchuca que es el insecto que transmite la enfermedad de Chagas es en
21 de los 22 departamentos de todo el pais y se dice que la poblacidn de riesgo es 4 millones de personas.
Aproximadamente 730 mil personas estan infectadas y aproximadamente 30 mil personas se infectan de
nuevo anualmente. Aproximadamente 80% es infectado por transmision del insecto aunque existe otra ruta
de infeccidn como la transmisidn sanguinea [22].

(3) Enfermedad de dengue

La fiebre del dengue es de 3 tipos como serotipo D1, D2 y D4, y la mayoria es de D1. Por region, la tasa de
incidencia es alta en los departamentos de Escuintla, EI Quiché, Chiquimula y Baja Verapaz. Segln el grupo
de edad, es mas alta de la edad de 25 a 35 afios y lo sigue de la edad de 10 a 14 afios. No existe la diferencian
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entre genero. Se inform6 3.281 casos de incidencia de fiebre del dengue en 2011. De ellos el 78% se
realizaron anélisis en el establecimiento de salud y los 687 casos se han diagnosticado como fiebre del
dengue. De ellos 29 casos han sido el dengue hemorrégico y 11 personas fallecieron [10].

3.3.3 Tuberculosis

La tasa de morbilidad fue 14 (por 100 mil habitantes) y los pacientes que diagnosticaron de la tuberculosis
son 2,025 personas en 2011. Las zonas de erupcién son los departamentos de Escuintla, Alta Verapaz, San
Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango y Suchitepequez [10]. Se estima en 3,0% los pacientes nuevos y el
26% de pacientes con retratamiento son por la multirresistencia a los medicamentos y se considera gque en el
fondo existe la probabilidad de no llegar la tasa de éxito en el tratamiento al valor objetivo de la OMS (85%)
(El 83% de nuevos pacientes y el 64% de pacientes con retratamiento en 2009). En cuanto a los coinfectados
por el VIH, el 63% de pacientes con tuberculosis sabia sobre su situacion de infeccion por VIH y el 15% de
ellos fue coinfectado (2010) [23].

3.3.4 Agua e higiene (Infeccion intestinal e infeccién respiratoria)

Guatemala es rica en recursos hidricos, sin embargo el 90% del agua superficial esta contaminada. El 40% de
la poblacidn no tiene acceso al agua segura [10] y la tasa de morbilidad de diarrea que influye grandemente
en el estado nutricional de nifios es alta. Segun el informe del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales
(MARN), los hogares que se conectan con el alcantarillado es el 36% de total y la proporcién de hogares que
tienen la instalacion de bafio es el 60% en las zonas urbanas y el 5% en las zonas rurales. En otro lado, la
proporcién del tratamiento adecuado de residuos de domicilio no pasa del 35% y se relaciona con la
contaminacion del agua [24]. Ademas el MSPAS indica que el 86% de las zonas rurales utiliza carbén y
madera para la cocina y lo relaciona con la enfermedad respiratoria.

Cuadro 3-5 Transicion de diarrea e infeccidn respiratoria aguda
2008 2009 2010
Diarrea 518.848casos (37) 560.473 casos (39) 397.286 casos (27)
Enfermedad respiratoria aguda 2.192.230(156) 2.567.541 (158) 2.004.779 (136)

Nota: () es por 1000 habitantes
Fuente: Indicadores Basicos de Analisis de Situacion de Salud, MSPAS, CNE (2010) [20]

Segun los datos del CNE, la transicion de la diarrea y enfermedad respiratoria aguda de los Ultimos afios se
muestra en el cuadro 3-5 y estas situaciones de higiene todavia influyen al estado de salud.

3.4  Nutricién y salud

En febrero de 2012, la oficina de FAO en Guatemala present6 a la Secretaria de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SESAN) el informe de entrevista realizada en 2011 por la Encuesta Nacional de Condiciones de
Vida de Guatemala en forma conjunta con la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA). El informe muestra que el 80,8% de la poblacion no ha sido asegurada en la seguridad
alimentaria y el 92% de todas las familias estan en la pobreza y la pobreza absoluta. En cuanto por regién,
informa que concentrado al noreste, el problema de alimentacion es severo en orden de los departamentos de
Solol4, Totonicapan, El Quiché, Huehuetenango, San Marcos y Peten. Sobre el grado de falta de alimento, el
14,4% de familias del total es grave y el 27,1% es moderada. Dicho informe menciona que “Existe familias
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que no se pueden alimentar ni una ves por dia y deben tomar las medidas con urgencia incluyendo el
fortalecimiento de la capacidad de compra de cada familia” en cuanto a la familia con escasez de alimentos
particularmente grave [25].

3.4.1 Estado nutricional de nifios

El 49,8% de nifios menores de 5 afios de Guatemala tiene el impedimento de crecimiento moderado y el
21,2% es grave’ [15]. En cuanto por etnia, el porcentaje en los nifios no indigenas es el 30,6% y de indigena
es el 58,6%. Por zona de residencia, los nifios en las zonas urbanas es el 28,8% y en las zonas rurales es el
51,8%. En cuanto por departamento, como se muestra en la figura 3-7, el porcentaje alto de desnutricion
crénica son los 3 departamentos; Baja Verapaz, Totonicapan y Solola. Junto con los departamentos de alto
porcentaje (59,5-70,8%) que siguen a estos departamentos corresponde a las regiones de noroeste y suroeste
de Guatemala y es coherente con las zonas que tienen alto porcentaje de indigenas. En otro lado, el
Departamento de Chiquimula es la regidn noreste fronteriza con Honduras también pertenece al porcentaje
alto, también es la region que tiene alto porcentaje de indigenas [15].

==
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L.l 36.8~48.1%
|| 48.2-59.4%
B 59.5~70.8%
B 70.9~92.2%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, INE, [15]
Figura 3-7 Proporcién de nifios (6-59 meses) con desnutricion crénica por departamento

Las causas de desnutricién de nifios son la dieta inadecuada e infeccién como la diarrea. La proporcion de
lactantes de bajo peso al nacer (menos de 2.500 gramos) es el 20% y la proporcion de lactancia materna
exclusiva en los lactantes menores de 6 meses es alrededor de un tercio. Por tanto, se supone que el estado
nutricional de la madre desde el periodo de embarazo hasta la lactancia influye en el estado nutricional del

nifio.

" Impedimento de crecimiento —Proporcién de nifios de edad de 0-59 meses que la desviacion estandar de la altura del valor mediano
es menos de 2 del grupo de referencia con una altura apropiada para la edad de acuerdo con los criterios anteriores mencionados. Es
el estado de desnutricion cronica.
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La situacion de la desnutricidn cronica que se observa talla/ edad (Impedimento de crecimiento), desnutricion
general (Marasmo, peso/ talla) y desnutricion aguda (Bajo peso, peso/ edad) se muestra en el cuadro 3-6.

Cuadro 3-6 Estado nutricional de nifios (6-59 meses) que se ve en el crecimiento fisico®
Desnutricién Desnutricién Desnutricion
cronica(%) aguda? (%) general® (%)

Zona de Zona urbana 34,3 1,0 8,2
residencia Zona rural 58,6 1,6 15,9
Grupo de edad 3-5 meses 23,5 0,5 4,6
de meses 6-11 meses 33,5 0,9 9,6
12-23 meses 52,3 2,8 16,1
24-35 meses 55,4 15 13,6
36-47 meses 54,5 0,9 13,7
78-59 meses 51,7 0,8 12,9

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, INE [15]

3.4.2 Anemia en nifios
De acuerdo a la ENSMI, casi la mitad, el 47,7% de nifios de edad de 6-59 meses de Guatemala esta en estado
de desnutricion. Ademas como se muestra en la figura 3-8, de la edad de 6-11 meses muestra el 72,1%, es
alto [26].

80
72.1

%

e v
© N 3
Fuente: Andlisis situacional de la malnutricién en Guatemala: sus causas y abordaje, UNDP (2010) [26]
Figura 3-8 Anemia de nifios (6-59 meses) por grupo de edad (Hb<11g/gL)

3.4.3 Anemia de mujeres
De acuerdo a la ENSMI 2008/ 2009, la anemia de mujeres de edad de 15- 49 afios de Guatemala es el 21,4%
de total. En otro lado, la anemia de mujer embarazada llega hasta el 29,1% en promedio. En las zonas rurales
es més alta comparando con las zonas urbanas [26].

Marasmo — Proporcion de nifios de edad de 0-59 meses que la desviacion estandar del peso de valor mediano es menos de 2
(moderado)/ menos de 3 (grave) del grupo de referencia con un peso apropiado para la talla de acuerdo con los criterios anteriores
mencionados. Es el estado de desnutricion aguda.

Bajo peso- Proporcion de nifios de edad de 0-59 meses que la desviacién estandar del peso medio del peso apropiado para la edad
es menos de 2 (mediano)/ menos de 3 (grave), establecido por “WHO Child Growth Standards” de la OMS.
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Figura 3-9 Anemia de mujeres (15- 49 afios) por zona

3.5 Situacion de las enfermedades no infecciosas

Segun los datos del nimero de mortalidad 3.630 por las enfermedades no infecciosas registradas en 2011 por
el departamento de estadistica del Instituto Guatemalteco de Seguro Social (IGSS), la proporcién de las
causas de mortalidad es como se muestra en la figura 3-10.
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da Parocardiaco . .
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Fuente: Datos del departamento de estadistica del IGSS [27]

Figura 3-10 Causas de mortalidad por enfermedades no infecciosas (2011)

Dentro de las causas de mortalidad, se indica que en el fondo de proliferacion de las enfermedades crénicas
en particular insuficiencia cardiaca aguda, enfermedad cardiovascular, diabetes, etc. existen por el cambio de
vida, como el desplazamiento de poblacion hacia la ciudad metropolitana, habitos alimenticios no saludables,
estrés, etc. En cuanto a las causas de mortalidad de mujeres adultas (edad de 15- 54 afios), la primera es la
enfermedad respiratoria (7,16 por 100 mil habitantes), y sigue la insuficiencia cardiaca aguda (5,12) y
diabetes (4,7). En otro lado, se aument6 rapidamente la neoplasia maligna como céncer cervical (2,64),
cancer de estdbmago (1,84), cancer de higado (1,06), etc. [10]
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Capitulo 4 Situacién de la oferta de los servicios de salud

El nuevo gobierno se inici6 en enero de 2012 y cambiaron a todos desde el ministro del MSPAS hasta los
directores responsables. Después, con el cambio del ministro por dos veces se cambiaron los puestos
importantes como a los directores. Por las circunstancias historicas de Guatemala, se considera que se
construira el nuevo marco de servicio de salud. Aun existe duda en la parte de sostenibilidad, se describira
este capitulo a través de los resultados de la oferta de servicios de salud, etc. del anterior gobierno.

4.1 Situacion actual de la Atencién primaria de Salud (APS)

La APS en Guatemala es debida grandemente al PEC que se inicié en 1996. Es iniciado por con el motivo
asegurar el servicio basico de salud a las zonas rurales donde mayormente viven los indigenas mediante el
acuerdo de paz en Guatemala de 1996. El servicio basico de salud que se realiza por el PEC es la Promocion
de la salud relacionada con la inmunizacion, salud materna e infantil, planificacion familiar, nutricion, etc. e
incluye el servicio periodico de visita clinica a la comunidad. Segun el anuncio del MSPAS, han cubierto las
3500 mil personas que es aproximadamente 20% de la poblacidn total en todos los departamentos mediante
el PEC en 1999, quiere decir que se cubrié el 76,8% de la poblacion en las zonas rurales como la gente
enfocada. En el PEC se establece el costo de servicio basico de salud con 8-9 dolares americanos por persona
y lo realiza mediante las 77 ONGs con el apoyo financiero del Banco Mundial y USAID por iniciativa del
BID [28].

Como el tema del PEC, se puede mencionar que las actividades de ONGs encargadas no estan unificadas, por
ejecutarse el programa urgentemente mediante el acuerdo de paz y no es suficiente el sistema de
administracion del MSPAS quien supervisa este programa. EIl contenido del servicio es enfocado a la salud
materna e infantil y se indica por la parte de cooperantes que no se puede ofrecer un servicio suficiente con
s6lo una vez por mes de visita clinica [29].

En otro lado, por la propuesta de revision de la APS® en la Asamblea general de la OMS en 2003, en el 25to.
Aniversario de la declaracion de Alma- Ata', se ha realizado la revision de la region general sobre la APS
mediante las actividades del grupo de trabajo dirigido por la OPS en la region Latinoamérica. Como
resultado de ello, se anuncid la declaracion de Montevideo en 2005 que muestra el nuevo direccionamiento
de la APS basada en el reforma del sistema de salud [30].

En base al tema e indicaciones mencionados y en el direccionamiento de descentralizacion administrativa y
la tendencia de la APS dentro de la region, por iniciativa de la AECID, a propuesta del MAIS utilizando las
entidades administrativas de salud local y los establecimientos de salud existentes, esta siendo analizado
entre el MSPAS vy los cooperantes involucrados. En el plan de introduccion del MAIS fueron involucrados
125 municipios (EI nimero de habitantes es aproximadamente 6.700 mil personas) como lugares de prioridad

® Enla56ta. Asamblea general se solicité a cada region que se continte el esfuerzo por introducir el concepto de la APS en todas las

actividades de la OMS revisando la definicion, estrategia y direccionamiento de la APS.

10 Es |a frase de declaracion sobre la APS que adopt6 en la 1ra. conferencia internacional sobre la Atencién Primaria de Salud
(Patrocinado por la OMS y UNICEF) realizada en actual Almaty, Kazajstan (en esa época es Alma-Ata de la Union Soviética) del 6
al 12 de septiembre de 1978.
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seleccionados en base al indice de pobreza por la ENCOVI en 2006 y el estado de la distribucion de la
desnutricion cronica de nifios de la ENSMI 2008/09 (Figura 4-1) [31].

|: Zona no priorizada
[ Zzona priorizada

Fuente: Serie de documentos de analisis, Boletin No. 6, jContamos!, UNICEF (2011) [31]
Figura4-1 Zona priorizada del MAIS

Iniciando el afio 2012, la Direccion General de Sistema Integral de Atencion en Salud anunci6 que el MAIS
es una de las elecciones y se estaba analizando su fomento. EI SIAS que es el nombre de dicha direccion
originalmente indica el modelo de salud garantizado por el financiamiento (presupuesto) revelando el rol de
supervision del MSPAS, por tanto se espera la construccion de la APS original de Guatemala mediante la
habilidad de liderazgo de dicha direccion. Ademas, se considera que también avanzard la descentralizacion
en el sector de salud, en lo que procede a la construccion de la nueva APS como la idea de MAIS, etc. El
BID quien apoya continuamente al PEC informa que es el factor importante de la construccion del SIAS
sostenible para impulsar la reforma del sector de salud en Guatemala [32].

Segun la UNICEF, en caso de introducir totalmente el MAIS como la alternativa del PEC, se requiere la
ampliacion o remodelacién de los 591 puestos de salud en total y el empleo de 1.583 auxiliares en total, por
tanto se requiere 2.012 millones de Quetzal en total, sin embargo se estima que este aumento de costo es sélo
el 0,26% en la proporcion del Producto Nacional Bruto [31]. En otro lado, del calculo estimado por la
Division de cooperacién internacional del MSPAS, faltan 168 puestos de salud y los 441 centros de salud y
requieren el costo de personal para reponer (4.030 millones de Quetzal) y el costo de construccion (9.271
millones de Quetzal), total 13.301 millones de Quetzal [10]. Se necesita trabajo para reducir la diferencia de
opinion entre los cooperantes y el nuevo MSPAS.
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4.2 Situacion de los servicios de salud materna e infantil

El MSPAS distribuye las “Normas de Atencion, Salud Reproductiva” a los establecimientos de salud de cada
nivel [33].

4.2.1 Situacion de la oferta y uso de los servicios de salud y atencién a las mujeres embarazadas
El cuadro 4-1 se muestra el lugar donde se realiza el control prenatal por zona de residencia, region, etnia,

nivel de educacion, y de economia de las mujeres embarazadas.

Cuadro 4-1 Lugar del control prenatal por zona residencial, region, etnia y nivel de
educacién y economia de mujeres embarazadas (%) (2008-2009)
—~ ~ e = = <
52(88128185 ] » |Zg|zg|Eeel5en| B8 ¢
25|55 |%35|853| & |g2|S2|52Z|sed| 85| &
22|82 |35|8E~| - |£E5|05|g5C|g5F| 35| ©
Sg|ag|og §° | =
Zona de residencia | Zona urbana 13,3 | 27,2 9,0 14| 11,3 | 272 | 134 2,8 27,4 7,1 1,7
Zona rural 50| 26,5 | 20,8 26,4 3,7 8,1 41 1,8 36,7 | 129 | 34
Region Capital 10,0 | 28,3 7,2 0| 140 | 252 | 17,5 2,9 30,3 3,3 1,8
Norte 46 | 239 5,5 49,0 3,6 5,0 6,3 1,9 11,7 218 | 6,7
Nordeste 54| 30,4 | 15,2 20,4 95| 15,9 9,1 0,4 24,6 10,3 0,9
Sudeste 3,7 | 355 | 13,0 24,1 1,8 | 11,0 7,6 3,3 411 6,5 35
Central 8,7 | 166 | 10,6 36| 19,2 | 23,2 8,8 7,5 47,6 1,6 1,3
Suroeste 7,2 | 31,7 | 19,3 12,7 45| 174 51 1,4 35,1 12,0 2,0
Noroeste 86 | 20,2 | 31,2 18,0 0,0 8,4 2,4 0,0 39,7 16,3 3,3
Peten 37,7 | 189 | 39,6 9,1 0,0 | 14,3 2,8 1,8 39,5 6,4 1,8
Etnia Indigena 31| 274 | 19,3 26,0 2,1 8,7 4,3 1,2 30,8 20,0 3,3
No indigena 11,7 | 26,3 | 14,3 10,1 9,8 | 20,0 | 10,0 2,9 35,0 41| 24
Nivel de educacién | Sin educacion 42 | 214 | 214 29,0 1,3 4,1 0,5 0,6 38,9 17,1 3,5
de la madre Graduacion de primaria 9,0 | 305 | 19,0 18,2 3,3 | 104 6,9 2,0 37,7 11,1 3,1
Graduacion de secundaria | 10,6 | 27,5 8,3 51| 17,3 | 28,6 | 13,2 45 22,8 5,4 1,8
Superior de la graduacion 5,4 8,0 1,0 0| 154 | 65,0 | 25,6 1,4 4.6 0 0
de secundaria
Nivel de economia | 1 (Bajo) 29| 21,7 | 225 35,2 0,2 1,4 0,3 0,0 333 | 153 | 4,7
2 94| 299 | 19,0 25,3 2,1 6,1 3,6 3,1 405 | 17,0 3,0
3 (Mediano) 4,7 | 355 | 24,3 6,7 7,7 | 15,7 5,2 0,6 32,6 10,0 2,1
4 18,0 | 29,6 3,8 24| 131 | 26,1 | 149 5,3 29,2 1,2 2,0
5 (Alto) 89 | 12,6 2,1 0| 17,7 | 46,8 | 25,0 3,5 25,6 30| 05

Nota 1: Puede haber los casos que supera del 100% de total por realizar la investigacion con las selecciones maltiples.
Nota 2: En caso de ser menos de 25 casos es “-*
Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, MSPAS, INE [15]
El 60,4% de total de mujeres embarazadas realiza mas de una vez el control prenatal y el grupo de educacion
de nivel alto se convierte mas de 90%. El lugar de control es el hospital publico y centro de salud en caso de
mujeres embarazadas de la zona urbana, en cambio es el centro de salud y puesto de salud en la zona rural.
En otro lado, el 36% de mujeres embarazadas de la zona rural realiza el control en la casa de TBAYy el 25,6%

del grupo de nivel de economia alto también utiliza TBA [15].

De acuerdo al informe de la OMS, la proporcion del parto con la atencidn por personal calificado de parto en
Guatemala es el 51%. Es de valor bajo siguiendo a Haiti dentro de la region Latinoamérica y es mas bajo que
los “paises vecinos como EIl Salvador (84%), Honduras (67%) y Nicaragua (74%) [19]. La transicién del

1 «Establecimiento de TBA” es la Casa de Comadrona.
12« ygar de entrevista” es la Casa de Entrevistada que es el establecimiento puiblico de pueblo.
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contenido del personal que atiende parto y, la atencion de parto por la profesional como médico y enfermera
se muestra en el cuadro 4-2.

Cuadro 4-2 Transicion de porcentaje del personal que atiende el parto y la atencion de
parto por la persona calificada en parto por zona residencia (%)

ENSMI ENSMI ENSMI ENSMI ENSMI
1987 1993 1998/99 2002 2008/09
Médico 25,5 31,4 36,9 37,0 47,0
Personal que | Enfermera 3.7 3,4 3,7 4.4 4,5
atiende el TBA 60,0 55,1 50,0 47,5 42,4
parto Familia, amistad, etc. 7.8 7,7 7,3 10,2 5,7
Sin atencion. 3,0 1,9 1,4 0,8 0,5
Zona Urbana 59,6 63,4 66,1 65,6 77,0
Rural 17,9 21,1 24,9 29,5 36,5

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, MSPAS, INE [15]

Mientras que se aumenta el porcentaje de atencidn por médico, se disminuye el parto atendido por TBAY la
diferencia del porcentaje de atencion de parto por el personal calificado de parto entre la zona urbana y rural
esta disminuyendo, sin embargo todavia tiene la diferencia de mas de dos veces en la ENSMI12008/09.

Tanto para el control prenatal como la atencion de parto, la presencia de TBA es grande. No se puede decir
que el parto en el establecimiento de TBA es el parto institucional, sin embargo en la situacién que alrededor
de 40% recibe la atencion de parto por TBA en la ENSMI2008/09, se requiere estudiar sobre la promocion de
atencion de parto por el personal calificado de parto y el parto institucional considerando la funcién del TBA
en el mejoramiento de atencion y servicio para mujeres embarazadas.

4.2.2 Planificacion familiar
La figura 4-2 se muestra la transicion de tasa de tenencia de conocimiento sobre el método anticonceptivo de
la mujer de edad de 15-49 afios de la investigacion realizada por el ENSMI. La zona rural fue muy baja
comparando la zona urbana en 1987, sin embargo en el resultado reciente existe muy poca diferencia (casi
nada) y se sugiere que la actividad de promocion esta avanzada. A pesar de esto la tasa de uso del método
anticonceptivo en Guatemala es el 43,3% y se queda atrds con respecto a los paises vecinos como El
Salvador (72,5%), Honduras (65,2%) y Nicaragua (72,4%). Por tanto existe espacio para la mejoria [19].

100

90 r

9% 80 f

74.7 —®— Urbano
70 -
—&—Rural
60 ‘ ‘
1987 1995 1998/99 2002 2008/09

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, INE, [15]
Figura4-2 Transicion de tasa de tenencia de conocimiento
del método anticonceptivo de mujeres (15-49 afios)
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4.2.3 Situacion del servicio de Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)
La situacion de inmunizacion de nifios menores de 5 afios por el informe del afio 2008-09 se muestra en el
cuadro 4-3. La tasa de cobertura de BCG, Pentavalente, Polio y Sarampion es el 78,6%, sin embargo el
porcentaje de nifios que no recibe ninguna vacuna es solo 1,5%. En cuanto a la tasa de inmunizacion total de
nifios de 12-23 meses de edad, fue s6lo el 22,2% en el momento de la investigacion de ENSMI1987, sin
embargo se ha mejorado hasta el 71,2% en la ENSMI 2008/09 [15].

Cuadro 4-3 Situacién de la cobertura de inmunizacién
Vacuna Cobertura de
inmunizacién (%)
BCG 96,1
DPT/Pentavalente 1 95,9
DPT/Pentavalente 2 91,7
DPT/Pentavalente 3 85,7
Polio 1 96,8
Polio 2 92,6
Polio 3 86,4
Sarampion 87,8

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, MSPAS, INE [15]

4.3 Situacion actual de las medidas contra enfermedad infecciosa

4.3.1 Medidas contra infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA
Las medidas contra infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA en Guatemala ejecutan por el principio
de “Three Ones™” de unificacion de los tres. En cuanto al Plan estratégico, estaba en el proceso de
elaboracion en el momento del presente estudio en julio de 2012*. Participan el MSPAS, Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda, Ministerio de la Defensa Nacional, Ministerio del Interior y
Ministerio de Trabajo en el comité de Multisectorial. Cada ministerio elabora el plan parcial
correspondiente de cada sector, comparte los resultados de actividad y lo retroalimenta al nuevo plan [34].

El MSPAS establecio el Programa Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA, y se relaciona
muchas secciones como encargado de regulacién, vigilancia y control, y de los servicios de salud, etc.
Ademas se distribuyeron “Normas de Atencién, VIH/SIDA” a los establecimientos de salud de cada nivel. Se
design6 a los 8 hospitales como establecimientos bajo la jurisdiccion del MSPAS que ofrece la terapia
antirretroviral [33].

4.3.2 Medidas contra enfermedades infecciosas transmitidas por vectores
En cuanto a las medidas contra enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, se supone que
basicamente cada regidn de riesgo elabora el programa de medidas y el MSPAS realiza la orientacién técnica
y organiza el equipo técnico segun la necesidad. Las siguientes informaciones son por el resumen de los
programas individuales del MSPAS [35].

13 | os tres “uno” de “uno” del Plan estratégico nacional, “uno” del comité de multisectorial y “uno” del sistema nacional de monitoreo
y evaluacion. Es el principio para impulsar efectivamente la lucha contra SIDA de los paises en vias de desarrollo y se ha aprobado
en la conferencia de Washington patrocinada en forma conjunta por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el
SIDA (ONUSIDA) y los dos gobiernos britanico y de los EE.UU. en el 25 de abril de 2004.

14 Es el Gltimo el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién, Atencién y Control de ITS, VHI y SIDA) 2006-2010
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(1) Medidas contra malaria

Segun el programa contra malaria del MSPAS, se establecié los siguientes lineamientos basicos y distribuye
la guia y afiche de diversas medidas a las zonas de riesgo.

Supresidn de la aparicion por Plasmodiun vivax y erradicacion de la aparicion por Plasmodiun falciparum.
Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en la comunidad.

Evaluacion del estado de aparicion de malaria.

Especificacion del lugar endémico e identificacion de la situacion de la zona de riesgo.

(2) Medidas contra dengue

En el programa de medidas contra dengue se establecio los siguientes lineamientos y se realiza la emision de
diversas informaciones y la distribucién de guia, manual de procedimiento y material de educacién en video
a las zonas de riesgo.

e  Supresion de la mortalidad por la dengue hemorrégico hasta 1% y supresion de la tasa de incidencia
en la zona de riesgo permanente de dengue menos de 10%.

e Elaboracion, ejecucion y evaluacion de monitoreo de la regulacion de vigilancia y control.

e Realizacion de capacitacion especial para los recursos humanos en salud.

(3) Medidas contra enfermedad de Chagas

En Guatemala por iniciativa de los paises de Centroamérica para la interrupcion de la transmision vectorial y
transfusional de la Enfermedad de Chagas que posee el objetivo ampliado como “Interrumpir la propagacion
de la enfermedad de Chagas en los paises de Centroamérica hasta 2010”, est4 impulsando las medidas con
los dos programas de la eliminacion del insecto vector y el fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica. En 2003 realiz6 la conferencia internacional entre los 3 paises Guatemala, Honduras y El
Salvador auspiciado por la OPS en el Departamento de Chiquimula donde que tiene frontera con Honduras y
El Salvador. EI MSPAS resumid el resultado de dicha conferencia como el manual bésico de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad de Chagas [22].

4.4 Medidas contra problemas de nutricién

Segun el anuncio del Secretario de SESAN quien se encarga el programa de “Hambre cero”, asigna el
presupuesto de 2000 millones de Quetzal (aproximadamente 20 mil millones de yen) a dicho programa. Este
programa muestra el objetivo de mejorar la tasa de desnutricion cronica de 10% durante los 4 afios, mediante
el esfuerzo multisectorial.

En febrero de 2012 se inicio el programa de “Hambre cero” en el municipio de San Juan Atitan del
Departamento de Huehuetenango donde la proporcién de nifios con desnutricion es més alto de todo el pais.
El programa se constituye con los 13 componentes e incluye el pago de subsidio (300 Quetzal/mes), entrega
de la bolsa de provision de distribucion de alimentos, comedor moévil de escuela, proporcion de fertilizante,
etc. En cuanto al subsidio, es pagado como parte de “Mi Bono Seguro” que es el sistema de transferencia
monetaria condicionada iniciada en abril de 2012 y existen dos tipos, uno es el subsidio a la salud de acuerdo
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a la medicion de talla y peso, etc. (150 Quetzal/mes) y otro es el subsidio a la educacién con el mismo monto.
El Ministerio de Desarrollo Social es responsable de Mi Bono Seguro.

Este programa esta programado realizarse en orden en los 166 municipios de los 10 departamentos
(Huehetenango, San Marcos, ElI Quiché, Escuintla, Solola, Totonicapan, Quetzaltenango, Chimaltenango,
Chiquimula y Alta Verapaz) donde la desnutricion es grave.

Como uno de los componentes del programa mencionado arriba, el MSPAS requiere el presupuesto de 104
millones de Quetzal [36] para desarrollar el plan de “Ventana de los 1000 dias” enfocando desde el embarazo
hasta los 24 meses después de nacimiento™ para que las mujeres embarazadas (9 meses) y nifios menores de
2 afios (24 meses) puedan tener el acceso seguro a la alimentacion saludable.

Como el programa sobre medidas de nutricion dentro del MSPAS existe el Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN). En este programa se incluye suplementos de micronutrientes,
lactancia materna, apoyo nutricional, banco de leche materna, seguimiento del estado nutricional, monitoreo
de crecimiento, elaboracién e investigacion de protocolos médicos, orientacion a la mujer sobre nutricién, etc.
[37].

En otro lado, se introdujo la Atencion Integral a la Nifiez y la Mujer Comunitaria (AINM-C) al PEC desde
2009, que es para el fomento de las medidas contra desnutricién cronica de nifios.

15 Sea aproximadamente 990 dias por los 9 meses de embarazo y los 24 meses después de nacimiento.
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Capitulo 5 Situacién del sistema de salud

Como se ha mencionado anteriormente, la situacion de organizacién del MSPAS incluyendo la asignacion de
personal todavia esté inestable por causa de cambio de Gobierno y cambio repetido del ministro. Por tanto,
existe la posibilidad de modificar algunos contenidos del sistema de salud.

5.1 Administracién de salud

Esta estructurado con el MSPAS en nivel central, la Direccion departamental de Area de Salud (DAS) en 22
departamentos y Direccién Municipal de Salud en 334 municipios de todo el pais.

5.1.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
El MSPAS estd estructurado con el Viceministerio Administrativo, el Viceministerio Técnico y el
Viceministerio de Hospitales en torno al Ministro de Salud. La organizacién del MSPAS esta compuesto con
4 direcciones como Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, Direccion General de
Sistema Integral de Atencion en Salud: SIAS, Direccion General de Administrativo Financiero y Direccion
General de Recursos Humanos en Salud como indica en la figura 5-1.

Fuente: Elaborado por la mision a través de entrevista
Figura5-1 Organigrama del MSPAS

La Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud se encarga de la regulacion y
vigilancia de los insumos como alimentos y medicamentos etc., el control de guia del establecimiento de
salud como hospitales y administracién de equipos médicos. Ademas de estos, se encarga de la regulacion
del programa de salud tanto materna e infantil como control de malaria asignando personal exclusivo en cada
programa. Existen 24 programas verticales en Guatemala. Los programas cuentan con presupuesto otorgado
por el donante como el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN), no solo se encargan de
la elaboracion de reglamento sino realizan las actividades del programa.

Direccion General de Sistema Integral de Atencion en Salud: SIAS estd compuesto con la division de
desarrollo de servicio de salud que se encarga de la ejecucion de 24 programas mencionados, division de
epidemiologia que es responsable del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), divisién de educacion y
promocion de salud, division de supervision, monitoreo y evaluacion y division de atencion medica para el
desastre. Ademas se encarga de la administracion y control de DAS y Hospital. La oficina de DMS es
administrado por el DAS correspondiente.
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Las secciones debajo de las direcciones estaban en proceso de modificacion en junio de 2012, por lo que
existe la posibilidad de modificacion de aqui en adelante.

5.2 Recursos humanos en salud

Segun datos hay 3.4 médicos y 1.5 enfermeras para 10 mil poblaciones en el sector publico como muestra en
el siguiente cuadro [10]. Considerando que el sector publico tiene 74% de la cobertura de la poblacion como
menciona el siguiente articulo, comparando con el promedio de Centro y Sudamérica que es 22.5 médicos y
61.5 enfermeras se puede suponer que esta faltando mucho. Ademas, mas de mitad de los recursos humanos
que pertenece al MSPAS y el 80% que pertenecen al Instituto Guatemalteco de Seguro Social (IGSS)
trabajan en el sector metropolitano®®. Si se considera que 51 % de la poblacién guatemalteca vive en la zona
rural, no es adecuada la distribucion de los recursos humanos en salud.

El cuadro 5-1 muestra la transicion del nimero de recursos humanos en salud que trabaja en el
establecimiento de salud que pertenece en el MSPAS. Se han contratado més de 10,000 recursos humanos en
salud el 2010, teniendo mayor nimero de recursos humanos de enfermeras auxiliares que son menos de
4,000 personas. Esto fue debido al plan de fortalecimiento del servicio de salud de primer nivel y segundo
nivel, mostrando el nimero de contratacion de personal administrativo que fue unas 6,000 personas, también

fue alto.
Cuadro 5-1 Transicion del namero de recursos humanos
por categoria de profesién que pertenecen al MSPAS
2008 2009 2010 2011
. Namero | Por 10 mil | NUmero | Por 10 mil | Namero | Por 10 mil | NUmero .
Szt de habitantes de habitantes de habitantes de hPor_ 10 m'*l*
persona ) persona - persona - persona abitantes
Médico 3.176 2,32 3.178 2,27 4.484 3,12 5.058 3,43
Enfermera 1.274 0,93 1.278 0,91 1.991 1,38 2.212 1,50
Enfermera 6.619 4,84 6.621 4,72 10.507 7,30 11.308 7,66
Auxiliar
Administraci 6.683 4,88 6.711 4,78 12.356 8,59 12.732 8,63
on
Auxiliar del 5.587 4,08 5.638 4,02 5.648 3,93 5.607 3,80
Servicio
Total 23.339 23.426 34.986 36.917
Poblacién 13.690.846 14.033.623 14.388.929 14.757.316

*Por 10 mil habitantes calcurado por la mision de estudio
Fuente: Diagnostico Nacional en Salud, marzo 2012, MSPAS [10]
World Development Indicators & Global
Development [1]
El MSPAS indica que es necesario un equipo formado con medico, enfermera y enfermera auxiliar que puede
atender el parto para cada 1,000 pobladores para fortalecer servicio de salud materna e infantil. Segun el
célculo aproximado en base de este concepto, es necesario contar 36.784 personas de los tres tipos de
profesionales, sin embargo, estd faltando en gran escala cuenta solo con 18.578 personas en 2011. Segun el

item presupuestario del MSPAS, mas de la mitad del personal de salud no es de jornada completa, son de

18 Es entrevistado por el MSPAS y el IGSS.
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contrato o empleo temporal para las actividades especiales, esto es un factor de impedimento para asegurar
de forma estable y fija los recursos humanos en salud.

Segun el MSPAS, sefiala que existen problemas en las instituciones para la formacion de recursos humanos
en salud. Por ejemplo, la Universidad San Carlos que tiene el mayor nimero de carreras relacionadas a salud,
la tasa de desercion escolar es de 81,46% de los estudiantes. Aun en la universidad privada la tasa de
desercidn escolar es de 40% y el instituto de formacion de enfermeras es cerca de 15% [15].

El cuadro 5-2 sefiala el resumen de las instituciones de formacion de recursos humanos en salud en

Guatemala.

Cuadro 5-2 Resumen de las instituciones de formacion de recursos humanos en salud

Nombre de institucién Contenido de formacién

USAC (Universidad de San Carlos de Guatemala) | Medicina, Salud Puablica (Maestria), Formacion de

Plblica Especialista (29 cursos)

UMG (Universidad Mariano Galvez) Privada Medicina, Enfermeria, Curso para formacidn de enfermeras
auxiliares

UVG (Universidad del Valle de Guatemala) Enfermeria, Biologia, Bioquimica, Microbiologia, Nutricién
Maestria: Psicologia, Salud mental, Enfermeria

GALILEO Enfermera, Enfermera auxiliar, Administracion médica,
Maestria: Salud Ocupacional, Medicina Familiar

FRANCISCO MARROQUIN Medicina, Nutricion, Odontologia, Radidlogo, Técnico de
Terapia Intensiva

Fuente: Elaboracion propia por la mision de estudio
5.3 Establecimientos de salud

5.3.1 Red de establecimientos de salud
Los establecimientos de salud en Guatemala se dividen en tres tipos que son; establecimientos de salud
dependientes del MSPAS, establecimientos de salud administrados por IGSS y establecimientos de salud
privadas. En lo siguiente, se describe el resumen de los tres tipos.

(1) Establecimiento de salud dependiente del MSPAS

Resumir en la figura 5-2 el sistema de referencia de los establecimientos de salud dependientes del MSPAS

en Guatemala.
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Fuente: Elaborado por la mision de estudio mediante entrevista.
Figura5-2 Sistema de referencia de los establecimientos de salud

Resumir en el cuadro 5-3 los establecimientos de salud dependientes del MSPAS de acuerdo a este sistema
de referencia. En cuanto al nimero de establecimientos, el 74% son establecimientos de salud de primer
nivel, el 23% son de segundo nivel y el resto 3% son de tercer nivel®’.

El mayor establecimiento de primer nivel es el puesto de salud y de segundo nivel es el centro de salud, sin
embargo, hay muchos otros tipos de establecimiento por ejecutarse de acuerdo a la diversidad del programa
de salud por iniciativa del MSPAS como es mostrado en el articulo “5.1 Sistema de administracion de salud”.

El nimero de camas del establecimiento de salud de tercer nivel es 7.718 camas en total. Observando solo en
el establecimiento de salud de tercer nivel dependientes del MSPAS, el nimero de camas por 100 mil
habitantes es solo 51. Dentro de los 45 hospitales del total, 8 hospitales fueron instalados en la década de
1990 y no hay nuevas instalaciones después de 1998. Por tanto, la mayoria de los hospitales poseen el
problema de envejecimiento.

17 Generalmente la mayorfa de los paises categoriza como el hospital que posee solo las atenciones médicas basicas como el
establecimiento de salud de segundo nivel y el hospital que incluye las especialidades de atenciones médicas es el establecimiento
de salud de tercer nivel. Sin embargo en Guatemala, aun que es el establecimiento de segundo nivel no es suficiente el servicio de
las atenciones médicas basicas, por tanto, toda la actividad del hospital como las atenciones médicas basicas e internacion estan
incluidas en la misma categoria.
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Cuadro 5-3 Categoriay numero de establecimientos de salud que pertenece all MSPAS
Nombre de establecimiento Numero de establecimiento
Establecimiento | Puesto de salud (PS) 777
de salud de Puesto de salud fortalecido fines de semana (PSF/FS) 245
primer nivel Puesto de salud fortalecido (PSF) 64
Unidad minima (UM) 15
Subtotal 1.101
Establecimiento | Centro de atencion permanente (CAP) 180
de salud de Centro de salud (CS) 110
segundo nivel Centro de Atencion del Paciente Ambulatorio (CENAPA) 40
Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI) 5
Maternidad Cantonal 4
Centro de Urgencia Médica 3
Clinicas Periféricas 2
Servicios Especializados 2
Subtotal 346
Establecimiento | Hospitales Distritales 13
de salud de Hospitales Departamentales 10
tercer nivel Hospitales Regionales 13
Hospitales de Referencia Nacional o de Especialidades 9
Subtotal 45
Total 1.492

Fuente: Diagnostico Nacional en Salud, marzo 2012, MSPAS [10]

El establecimiento de salud de primer nivel estd ubicado méas cerca de la comunidad rural y ademas cubre la
zona mas dificil de complementar por otros IGSS y el sector privado. Por tanto, se espera encargar el rol de
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Sin embargo en realidad, no tienen los recursos
humanos suficientes y realizan so6lo actividad asistencial. Ademas, so6lo asignan a la enfermera auxiliar como
profesion y se tiene limitacién en el contenido del tratamiento. En realidad quien realiza la prevencion de
enfermedad y promocion de la salud es el Programa de Extension de Cobertura (PEC) mencionado en “4.1
Situacion actual de la Atencidn Primaria de la Salud (APS)” y utiliza los 4.618 lugares de reunion, etc. que
estan en los 415 lugares correspondientes, sin embargo, estos lugares de reunién no pertenecen al MSPAS.
Ademas, no hay coordinacion entre la actividad del PEC y los establecimientos de salud de primer nivel.

En el establecimiento de salud de segundo nivel, principalmente no se tiene la instalacion para internacion y
la actividad principal es el tratamiento a pacientes ambulatorios. Aun asi, alli se asigna profesionales como
médico y enfermera y es posible realizar el tratamiento especializado en cierto nivel. En otro lado, existe
alrededor de 1.200 camas en total en el Centro de Atencidn Integral de Materno Infantil (CAIMI), etc., sin
embardo es solo para obstetricia.

(2) Establecimiento dependiente del Instituto Guatemalteco de Seguro Social (IGSS)

La categorizacion de los establecimientos de salud dependientes del IGSS es como se muestra en el cuadro
5-4 y en total son 125 establecimientos que estan asignados a nivel nacional concentrandose en la zona
urbana.
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Cuadro 5-4 Categoria de establecimientos de salud que pertenece al IGSS
Nombre de establecimiento Nume_ro _de

establecimiento
Hospitales 23
Policlinicas 1
Consultorios 36
Centros de Atencion 4
Unidades Asistenciales 2
Centros de Salud 44
Salas Anexas 2
Unidades Periféricas 2
Puestos de Primeros Auxilios 11
Subtotal 125

Fuente: Diagnostico Nacional en Salud, marzo 2012, MSPAS [10]

El numero de afiliados al 1GSS es 1.154.378 personas (2011) y los establecimientos de salud dependientes
del IGSS cubren aproximadamente 2.780 mil personas (aproximadamente 20% de la poblacidn) junto con las
familias de afiliados. EI IGSS tiene el convenio limitado con el MSPAS en la utilizacion de los
establecimientos de salud dependientes del MSPAS como lugar de referencia del tratamiento de didlisis para
los pacientes con enfermedad renal, a pesar de eso no pertenecen al sistema de referencia de los
establecimientos del MSPAS.

(3) Establecimiento de salud del sector privado

En cuanto al establecimiento de salud privado, el MSPAS administra emitiendo la licencia y existe cerca de 7
mil establecimientos con licencia incluyendo laboratorios. De ellos, 71 hospitales son privados que pueden
recibir a los pacientes internados.

5.3.2 Situacion de acceso al servicio
La poblacién cubierta por cada sector de salud calculado por los resultados de recepcidn de pacientes en los
establecimientos de salud es como se muestra el cuadro 5-5. En caso del IGSS y los sectores privados y otros,
fue poblacién enfocada por el nimero de pacientes atendidos en los establecimientos de salud
correspondientes y el resto de la poblacion fue la poblacion enfocada del MSPAS [32].

Cuadro 5-5 Cobertura de poblacion cubierta de cada sector de salud (2006)
. Poblacién cubierta Poblacidn no cubierta
Poblacién

Sector enfocada Poblacion | Porcentaje |  Poblacion Porcentaje

(Mil personas) | (Mil personas) (%) (Mil personas) (%)
MSPAS 9.424 6.100 48,0 3.324 26,2
IGSS 2.044 2.044 16,1 0 0,0
Privado 1.100 1.100 8,7 0 0,0
Otros (Hospital miliar, etc.) 132 132 1,0 0 0,0
Total 12.700 9.376 73,8 3.324 26,2

Fuente: Programa de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria, IDB, (2007) [32]

De acuerdo a este cuadro, el calculo muestra que el 26% de la poblacidn no esta cubierto por ningun sector.
Se supone que el acceso al servicio de la poblacion estd empeorando aun mas, considerando que el nimero
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de establecimientos de salud no aument6 y la poblacion se incrementd en los Gltimos afios, ademéas esta
incluida la poblacion enfocada del PEC sefialado que el contenido del servicio es insuficientes en la APS.

5.3.3 Administracion de los establecimientos de salud
En cuanto a la situacién de los establecimientos de salud, segun la investigacion del BID, existe el problema de
envejecimiento en el 70% de los establecimientos dependientes del MSPAS vy se requiere la remodelacion, etc.
[32] Por ejemplo, el Hospital Roosevelto es uno de los mejores hospitales de referencia a nivel nacional, inicio su
atencion en 1955 y tiene 1.200 camas, 60 especialidades, 24 quir6fanos y més de 3.000 en personal. Esta dificil

realizar la gerencia administrativa, por la hipertrofia del escalafon, ademas de estar envejecido.

5.3.4 Sistema de suministro de los medicamentos

Esta en la situacién de no poder elaborar razonablemente el plan de mantenimiento, por no tener un
lineamiento definido asi como una lista estandar, ademas de estar atrasado en la renovacion de los equipos de
los establecimientos. En Guatemala la adquisicion de los equipos médicos y sus accesorios, insumos y
reactivos, y medicamentos del establecimiento de salud de tercer nivel, lo realiza cada establecimiento. Los
equipos e insumos para establecimientos de otros niveles lo adquiere de forma general el MSPAS y lo
distribuye a cada establecimiento. EI MSPAS tiene el almacén central para la distribucion de estos equipos e
insumos. La mayoria de los medicamentos como vacuna para el PAI, que requieren relativamente un espacio
de almacenamiento es dotada por el PEC y cada ONG que se encarga del PEC administra estos
medicamentos. Por tanto, no se requiere un almacén grande.

5.4 Financiamiento de salud

5.4.1 Situacion general del financiamiento de salud
El gasto en salud de Guatemala se incrementé de 3 mil millones de Quetzal en 1995 a 20 mil millones de
Quetzal en 2010 (Figura 5-3). Eso quiere decir que se ha venido incrementando en promedio 41%
anualmente. En otro lado, la proporcion del gasto en salud en el PIB en 2010 es el 6,9% vy es el valor mas
bajo entre los paises de Centroamérica segun el informe de la OPS.

25000

—@— Gastototalen salud 20,941

20000 —m- Gasto publico en salud

Gasto privado en salud

15000 F

10000

7,806
7,003 7,543

5000

2,001 42:2734 :'/'31091 3,298 3,414
2,563

0 |—lizz 183 1213 ——
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Diagnostico Nacional en Salud, marzo 2012, MSPAS [10]
Figura5-3 Transicion del gasto en salud (Unidad: un millén de Quetzal)
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El cuadro 5-6 es la transicion de los indicadores de financiero en salud de Guatemala. La proporcion del
gasto en salud en el PIB se increment6 del 5,5% en 2000 al 6,9% en 2010, por el contrario el gasto publico
en salud en general disminuyé del 39,8% al 35,8%. En otro lado, el gasto en salud per cépita se ha
incrementado mas de dos veces en los ultimos 10 afios. Segun el informe del MSPAS, el gasto en salud per
capita es 1.455 Quetzal y de ello el gasto publico es s6lo 524 Quetzal (212 Quetzal del MSPAS y 247
Quetzal del seguro social) y el cargo personal ocupa 815 Quetzal de 919 Quetzal del gasto privado. Por tanto,
es mayor la carga para la poblacion.

Cuadro 5-6 Transicion de indicadores de financiamiento en salud

2000 2010

Proporcion del gasto en salud en el PIB 5,5% 6,9%
Proporcion del gasto publico en el gasto general en 39,8% 35,8%
salud
Proporcién del gasto directo de los hogares del gasto 89,7% 84,0%
privado
Proporcidn del gasto publico para salud en el gasto 16.7% 16.2%
total de estado
E;ﬁ;%omon de la financiacion externa en el gasto en 3,4% 1.7%
Proporcion del gasto en seguro social en el gasto en

. — 48,0%
salud del sector publico
Gasto en salud por persona 95,1US$ 196,2US$
Gasto publico para salud por persona 38 69

Fuente: Health Nutrition and Population Statistics [14]

Segun los estados financieros del MSPAS en 2009, de presupuesto total de 3,149 millones de Quetzal,
aproximadamente 10% es financiado por los cooperantes (Aprox. 325 millones de Quetzal) o de
financiamiento no reembolsable (Aprox. 5 millones de Quetzal). Ademas, un tercio es para el gasto de
personal y un tercio es el gasto para insumos. El gasto de construccion y equipos médicos para el
establecimiento es s6lo 10% del presupuesto total. Ademas el PEC que se encarga del funcionamiento central
de la APS que es el tema central de reforma del sector de salud Guatemalteca, se estd realizando la
tercerizacion a la ONG con el financiamiento del BID. Esto quiere decir que queda el gran tema de la
sostenibilidad en cuanto a la parte financiera y operativa.

5.4.2 Politica de proteccion social
El pago de subsidio de “Mi bono Seguro” que es un componente del programa “Hambre cero” es un tipo de
CCT (Transferencia monetaria condicionada) como la politica de proteccidn social. Mediante esta actividad,
se espera un alto costo-efectividad en las medidas de nutricion materno e infantil. En el anterior gobierno
también tuvo resultado “Mi familia progresa (Mifapro+)” dirigido a la salud y educacién como programa de
CCT similar.

5.5 Sistemade suministro de informacién de salud

La ENCOVI se realiza por el INE cada 5 afios. EI MSPAS estd utilizando esta informacion para la
elaboracion de la politica y programa de salud.
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La figura 5-4 es la red de informacion epidemioldgica del MSPAS. Las informaciones como los resultados de
atencion que se realizan en los establecimientos de salud dependiente del MSPAS, son presentados
periddicamente al MSPAS centralizando en el SIGSA, pero las informaciones del IGSS y sector privado no
esta administrado. Tampoco, no contienen las informaciones de las actividades de salud comunitaria
realizadas por las ONGs. Sobre las informaciones de epidemiologia, existe el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica administrado por CNE del MSPAS [38].

Poblacién LA

: . Nivel Local: : : L_/ Dirccciones de Area :
Puestosde&alud. ...... T eemd
-Centros de Salud : : .
‘Unidades Medicas del IGSS
‘Sector Privado :
ONG. ... ... ..

EHcspitales d.:istlitales, t:lep:-art:ml:3malt35:i nacionales y de referenci;':l

: MSPAS:
| Centro Nacional de Epidemiologia

Fuente: Elaborado por la mision de estudio mediante entrevista
Figura5-4 Red de informacién epidemioldgica

El MSPAS estd haciendo publico las informaciones de salud provenientes del SIGSA actualizéndolas
periodicamente (mensualmente) a través de la pagina web y estd publicando la revista periddicamente con
informaciones de epidemiologia. Existe mucha informacion almacenada en el SIGSA, los datos y resultados
de andlisis elaborados por el CNE pueden ser utilizados para la planificacién de actividades de salud,
monitoreo y evaluacion de las actividades [20].
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Capitulo 6 Situacién de los cooperantes

6.1 Marco de coordinacion de cooperacion

6.1.1 Coordinacion de cooperacion en Guatemala

La coordinacion de cooperacidon en Guatemala se inicié con el acuerdo de paz en 1996 y la declaracién
de Estocolmo que aprobd en la reunion de donantes la reconstruccion de Centroamérica en 1999, formando
el grupo de los principales paises cooperantes para Guatemala y organismos internacionales, actualmente
estd denominado como G13. Actualmente los miembros son 9 paises; Canada, Alemania, Italia, Holanda,
Noruega, Espafa, Suiza, EE.UU y Japdn, y 6 organismos internacionales; Banco Mundial, BID, FMI, PNUD,
UE y OEA. En las reuniones entre G13 y las autoridades del Gobierno de Guatemala se acord6 impulsar la
coordinacién de cooperacion con la priorizacién de 6 sectores que son; “Salud”, “Educacion”, “Seguridad
Ciudadana y Justicia”, “Medio Ambiente y Agua”, “Desarrollo Rural” y “Seguridad Alimentaria y
Nutricional”.

6.1.2 Situacion de los cooperantes en el sector de salud
Segun el informe de la OPS, sefiala a los siguientes organismos como principales donantes en el sector de
salud de Guatemala [39].

¢ Organismos internacionales: OPS, WFP, UNDP, UNICEF, UNFPA
¢ Organizaciones Multilaterales: Banco Mundial, BID

¢ Organizaciones Bilaterales: USAID, JICA

e ONG: Vision Mundial

6.1.3 Situacion de cooperantes principales
La situacion de los cooperantes principales esta resumida en el cuadro 6-1, y se menciona el resumen en el
siguiente articulo. En el apoyo a la nutricién no estd el MSPAS como institucion contraparte, por tanto se
omite el contenido de apoyo.

Ademas los cooperantes, iniciando por la OPS estan en proceso de coordinacion sobre el contenido de
cooperacion con el nuevo MSPAS, desde de junio de 2012.
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Cuadro 6-1 Campo de cooperacion priorizada por los principales cooperantes

Campo de cooperacién priorizada
. Inversion
Periodo . —_ c| S © @ b3 o
Cooperantes de (Ml(ljlgnes Zona priorizada E ":EG S £ j§ TS S, 5|9k E =
- = = L »n| = P C +
Programa T i = & g ; > 5 E g < ? g z
Banco_ 2009-2012 49 70 municipios en zona o o o
Mundial rural
BID 2010-2014 85 ) o o
FMI 127 o o o
OPS o o 0
UNICEF 2010-2014 o o o
PNUD 2002- 6,5 o o
Departamentos de
WFP 2010-2014 7,5 | Huehuetenango y| o o o
Totonicapan
15 | 5 departamentos de Oeste
EE.UU. 2012-2016 | (Promedio | (Sistema de vigilancia de | o o o
anual) | desnutricion)

Fuente: Documentos y pagina de web. de cada cooperante, y entrevista (Puede referirse lo siguiente)
(1) Banco mundial

El Banco Mundial esté realizando la cooperacion para la salud materna e infantil con la inversion de 49
millones de dolares dentro del marco de programa de apoyo para Guatemala desde 2009 a 2012. Esta
definido el mejoramiento de 35 CS que oferta medidas para la desnutricion en los nifios menores a 2 afios y
servicios de atencién materna e infantil de 70 municipios en la zona rural [40].

(2) Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

El BID esta realizando el apoyo de 50 millones dolares hasta el 2012 dentro del “Programa de mejoramiento
del servicio de salud”. Ademas, inicié el “Mejoramiento del Acceso y Calidad de Servicios de Salud y
Nutricion fase 17, con el monto de 35 millones délares desde 2010 durante 4 afios. Por otra parte, tiene los
siguientes programas de cooperacion.

o Fortalecimiento de la red de hospitales: 50 millones dolares, Construccion de 3 hospitales y moderacién de 13
hospitales.

¢ Iniciativa Salud Mesoamérica: Con el objetivo de mejorar el servicio de salud materna e infantil desde México
hasta Panama con el apoyo de Fundaciones Bill & Melinda Gates que asigna 7 millones délares para
Guatemala.

(3) El Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria (Fondo Mundial)
Medidas contra VIH/SIDA con unos 84 millones dolares que ocupa el 66% dentro de los 1.270 mil ddlares
para el apoyo a Guatemala, y las medidas contra malaria que ocupa cerca de 20% de la inversion toral.

(4) Organizacion panamericana de la salud (OPS)

La OPS realiza las actividades en 5 campos que son; Coordinacion de cooperacion técnica, Salud familiar e
individual en diferentes niveles con el respeto a la cultura étnica, Sistema de informacién, vigilancia,
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prevencion y control del factor determinante de salud, Fortalecimiento de la funcion del sistema de salud y
Factor para impulsar la salud como los programas en Guatemala [9].

(5) UNICEF

UNICEF esta realizando las actividades basadndose en el plan de cooperacion de 2010 a 2014. Tiene el
programa de medidas contra la desnutricion, apoyo en la distribucién de micro nutrientes y a lactancia
materna.

(6) Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP)

PNUD esté realizando el Programa de mejoramiento del servicio de salud Fase 1l (PMSS I1) desde 2002 con
la inversién de 6.5 millones doblares. El contenido de este programa es el apoyo al PEC. Ademas, esta
realizando la cooperacion técnica como capacitacion sobre medidas contra infecciones de transmision sexual
y el VIH/SIDA.

(7) Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

UNFPA esta realizando el apoyo al sector de salud materno e infantil con el objetivo de lograr las Metas del
milenio basandose el plan de apoyo quinquenal desde el 2010. Los contenidos son la Salud reproductiva, el
Programa de logistica para distribucion de anticonceptivos y el Programa de salud reproductiva para mejorar
mortalidad materna.

(8) Programa mundial de Alimentos (WFP)

WEFP realiza el PEC en la zona rural que tiene prioridad en los departamentos de Huehuetenango y
Totonicapan en torno a la salud materna e infantil como el programa del 2010 al 2014. El presupuesto total es
7,5 millones dolares.

(9) Estados Unidos (EE.UU.)

Guatemala es el pais priorizado de FTF, GHI, CARSI y GCC que compone la iniciativa del presidente de
EE.UU. De ello los que se relacionan con el sector de salud son GHI y FTF, que incluidos ellos estan
elaborado el plan de cooperacion quinquenal desde el 2012 al 2016. Segun este plan, esta presupuestado
como promedio anual 4,5 millones dolares para el sector materno e infantil, 6,5 millones ddlares para la
planificacién familiar y 4 millones dolares para las medidas de nutricion [29]. Sobre la salud materna e
infantil y medidas para la nutricién, USAID tiene planificado construir el Sistema de vigilancia de
desnutricién en Guatemala con CDC, se esta elaborando el resultado del estudio en 5 departamentos18 en el
altiplano oeste del pais como el area piloto.

(10) ONG

Los principales actores de suministro de servicio de APS en Guatemala son mas de 70 ONGs. No solo ONGs
internacionales como Vision Mundial sino existen varias ONGs locales que se formaron en la época de
guerra civil y continGan activando. Existen variedad de formas de cooperacion que realizan el apoyo en

18 Departamentos de San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Huehuetenango y El Quiché.
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varios departamentos con amplia area como Médicos del Mundo, impulsan la participacion al sistema de
salud a través de la capacitacion para TBA como Médicos Descalzos.

6.2 Resultados de la cooperacion japonesa

La cooperacion japonesa para Guatemala esta definida en el area priorizada para el desarrollo sostenible, y
dentro de ello estan definidos 2 temas de desarrollo que son; “Rectificacion de la diferencia regional” y
“Administracion del medio ambiente”. Y se esta realizando el programa de cooperacion utilizando variedad
de esquemas de cooperacién en forma amplia en base a 2 programas que son; “Programa de mejoramiento de

|1911

la calidad de vida de la zona rural en el altiplano occidental™” y “Programa de reduccion de la pobreza en la

zona norte®®”.

En cuanto a la cooperacién para el sector de salud se esta realizando Proyecto para la Salud de Materna e
Infantil Fase Il dentro del marco del “Programa de mejoramiento de vida de la zona rural en el altiplano
occidental”. Este proyecto tiene el objetivo que el personal de salud brinde el servicio de atencion en salud
con calidad para las mujeres y nifios en los establecimientos de salud de los 3 departamentos del altiplano
occidente. Este proyecto continda con las experiencias que permitieron aumentar la atencion y el control de
nifios en los establecimientos de salud a través del Proyecto “Nifiez Saludable Nuestra Prioridad Fase I” que
se ha realizado desde 2005 durante 4 afios. El “Proyecto de Fortalecimiento de la Educacion Basica y
Permanente de Enfermeria Desarrollando capacidades en enfermeras/os” culmind el 2011. Ademas, el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, Fase 2, realizando la cooperacion para tomar medidas en
contra de la enfermedad de Chagas que fue una amenaza para la vida en la zona rural. Y contribuyé al logro
de cortar la trasmision, fortaleciendo el sistema de vigilancia que es sostenible a través de la realizacion
actividades desde el punto de vista del fortalecimiento de la capacidad del personal del Ministerio de salud
durante largos afios. A través de estos resultados, JICA participd en la reunion regional de medidas contra el
Chagas y la evaluacion de la OPS dinamizando la cooperacion regional, amplidndose la cooperacion en este
campo para otros paises cercanos como Honduras [41].

Ademas el Japon tiene los siguientes resultados en el mejoramiento de la infraestructura y donacién de
equipos como apoyo al sector de salud.

e 2000: Proyecto de mejoramiento del instituto tecnoldgico de salud (213 millones yenes)

e 2002: Proyecto de construccion y donacion de equipos médicos al Hospital Nacional Puerto Barrios (1,430
millones yenes)

e 2006: Proyecto de mejoramiento de los principales hospitales nacionales en el area metropolitana (899
millones yenes)

1% Departamentos de Quezaltenango, Solol4 y Totonicapan
2 Departamentos de Huehuetenango, El Quiche, Alta Verapaz y Baja Verapaz
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Capitulo 7 Temaéticas priorizadas y recomendaciones
en el Sector de Salud

7.1 Temaética priorizada en el sector de salud en Guatemala

De acuerdo al analisis hasta el capitulo 6, en la figura 7-1 se sefiala los problemas y antecedentes en el sector
de salud en Guatemala y se describe en lo posterior.

Amenaza para la salud de la madre | Desnutricion cronica de nifios §

M- : : M

Impedimento de ampliacion del servicio de salud

A
| . | |
] j 3 g ‘ l Aumento de la vulnerabilidad
del Tercer Nivel entre por la dificultad de acceso
: : : ; Paisy Departamento ; ‘ : ; o ;
e B P z
* Diferencia de etnia y cultura
- Limitacion de sostenibilidad

Factor socio econdémico :
\ : : —/ : 4 dePEC
. 3 - TBA

Figura7-1 Problemas y antecedentes en el sector de salud en Guatemala

7.1.1 Problemas importantes en el tema de salud poblacional

Segun los indicadores y los datos, se considera que la amenaza para la salud de la madre es alta, como indica
el alto indice de mortalidad materna en la region Noroeste y el alto indice de la tasa global de fecundidad en
el area rural. También la situacion de la desnutricion crénica de los nifios es critico en torno a la region
Noroeste. Ademas, el problema de la pobreza esta siendo permanente, por lo que la carga del servicio de
salud se esta convirtiendo cada vez mas pesada como sefiala que el gasto para la salud de cada persona se ha
duplicado en los ultimos 10 afios, por ende se tiene la tendencia al aumento de personas con dificultad de
tener acceso al servicio de salud.

En la zona urbana, esta aumentando la poblacion con la inmigracion de gente de escasos recursos
econdmicos de el area rural, y se esta aumentando usuarios del servicios de salud como el hospital de alto
nivel (Hospital de referencia). De acuerdo al aumento de la poblacion de el &rea urbana, aumenta la
poblacion en las zonas periférica, por tanto, la demanda al servicio de salud esta creciendo. Por lo que
espacialmente esta faltando los hospitales de tercer nivel (Hospital distrital, departamental y regional) que
brinden servicio de emergencia y atencion integral. En el area urbana, ademas de las enfermedades
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infecciosas, la violencia y/o el VIH se convirtieron en una amenaza para la salud, por tanto esta siendo
importante responder a los varios tipos de problemas de salud.

En la zona rural, existe uno de los factores de impedimento para la ampliacion del servicio de salud, ademas
de falta de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel que esta mas cerca de los pueblos, hay
situaciones que la poblacion tiene poca voluntad de acceder a establecimientos de salud por la falta de
conocimiento sobre el uso de el servicio de salud. En el &rea rural existe la amenaza de desastres naturales y
se puede observar epidemias de enfermedades infecciosas como el dengue, por tanto es importante
fortalecer la actividad de vigilancia epidemiolégica.

Por lo anteriormente mencionado, se puede indicar que es importante la ampliacion de cobertura mediante el
fortalecimiento del servicio de salud y la promocién de uso para proyectar el tema de salud guatemalteca.

7.1.2 Factores que estan en el fondo (cuello de botella)

Es necesario contar con un presupuesto elevado para la construccion o moderacion del hospital de tercer
nivel como el hospital distrital, también en forma especial las construcciones de los establecimientos de salud
de segundo nivel en la zona periférica, por lo tanto, es necesario contar con un plan de mejoramiento de
establecimientos de salud de mediano y largo plazo. También es necesario analizar la revision de sistema de
referencia en este plan. Actualmente el tercero nivel estad formado con los Hospitales de referencia nacional,
hospitales especializados incluyendo hospitales de referencia que tiene diferente sistema de servicio de salud
y de diferente nivel (regional y distrital). Ademas en el primer y segundo nivel existen varios tipos de
establecimientos de salud en forma mezclados. Se espera la reestructuracion del sistema de referencia en
base a la identificacion sobre los roles y la situacién actual que debe responsabilizar a estos establecimientos
de salud para elaborar el plan de mejoramiento de establecimientos de salud mencionado anteriormente.

El MSPAS tiene preocupacién sobre el sistema administrativo y presupuesto del Hospital de referencia y
especializado, por tanto es necesario analizar para disminuir la carga de administraciéon y financiera por el
MSPAS mediante la transferencia de operacion y administracion de los hospitales de referencia regionales a
los gobiernos locales de acuerdo al desarrollo de la descentralizacion administrativa.

Por otra parte, también es necesario la estrategia y/o el plan de desarrollo para formar y asegurar los recursos
humanos en salud quienes ofrecen el servicio de salud en forma planificada en los establecimientos de salud
de acuerdo al mejoramiento de establecimientos.

En el area rural, la mayoria de los gasto operativos del Programa de Extension de Cobertura proviene del
apoyo financiero del exterior como el BID etc. como fuente de financiamiento, esta administrado por ONGs
a través de la terciarizacion, por tanto existe la preocupacion sobre la sostenibilidad en el aspecto financiero
y operativo, el MSPAS Yy los cooperantes sugieren que se debe construir el nuevo modelo. Es necesario
analizar sobre la estructuracion e introduccion de el modelo que ofrece el servicio de APS como el Modelo
de atencion integral en salud (MAIS) que fue propuesto actualmente por los cooperantes como UNICEF. En
este andlisis, también es necesario el plan para asegurar recursos (humanos, econémicos y fisicos) de
mediano y largo plazo, y se espera que SIAS de MSPAS se desempefie con alto liderazgo. La elaboracion del
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lineamiento en la transferencia desde PEC hasta la introduccion del nuevo modelo y el plan concreto,
también es clave la coordinacion con los cooperantes que estdn apoyando al PEC como el BID. Ademas en
cuanto a los recursos humanos en salud especialmente de el &rea rural tiene la dependencia fuerte a TBA en
el servicio de salud para las mujeres embarazadas, por tanto es necesario analizar suficientemente sobre la
transferencia para la ampliacion de la oferta del servicio de salud por personal especializado en atencion de
partos para impulsar el parto seguro.

7.1.3 Medidas tomadas por el Gobierno de Guatemala y de los cooperantes

Pas6 medio afio desde el cambio del nuevo Gobierno, iniciado en enero de 2012, el Ministro de Salud fue
cambiado 2 veces y el MSPAS continda la modificacion de la estructura organizacional. Reflejando esta
situacion los cooperantes estan en bisqueda del lineamiento de cooperacion adecuada. Aun en esta situacion
continua las medidas para resolver los problemas, el BID mencioné su apoyo que fue analizando desde el
anterior Gobierno como “Programa de fortalecimiento de la red de hospitales” para ampliar los
establecimientos de salud de tercer nivel. Sin embargo, solo estad contemplado la construccion de 3 hospitales
y la remodelacion de 13 hospitales hasta ahora.

Ademas la oferta de servicio de APS en la zona rural est4 definida en el marco del presupuesto del anterior
Gobierno para 2012, y los cooperantes han definido la continuidad de la cooperacién para el PEC, por lo que
se puede pensar que continta el sistema de oferta del servicio de APS en el afio 2012. Sin embrago, el
MSPAS y algunos cooperantes tienen la opinion de rescindir la administracion de APS en manos del sector
privado, considerando que es necesario la coordinacion entre los involucrados.

Las medidas para el hambre y la nutricion, esta reconocido como problema social global, teniendo la postura
de esforzarse para este problema con la coordinacion de otros sectores, y se esta realizando el “Programa de
Nutricion Cero” desde febrero de 2012. De acuerdo a este lineamiento, varios cooperantes mencionaron sus
intereses en realizar el apoyo para la nutricion. Se puede considerar que la coordinacion y cooperacién con la
APS sera méas importante en el sector de salud.

7.2 Posibilidad de cooperacién al sector de salud en Guatemala

Basando en los resultados de la cooperacion japonesa para el sector de salud en Guatemala, pone las
siguientes 2 propuestas. Primero, es la cooperacion la que esta realizando como programa, y lo otro, es el
apoyo a la infraestructura.

(1)  Modificacion del Programa de desarrollo local (Apoyo al Programa)

Los 2 programas de desarrollo local que esté realizando actualmente es coherente con la politica de Gobierno
de Guatemala que esté priorizado el desarrollo local. Se considera realizar la cooperacion en forma més
integrada, a través de la integracion de los temas de hambre y nutricion a estos programas definidos.

Especialmente en el “Programa de mejoramiento de la calidad de vida del