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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS-, pone a disposicion de los Organos Ejecutivo
y Legislativo y de la ciudadania en general la Memoria
de Labores correspondiente al periodo fiscal 2017,
en cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 198
“Memoria de actividades de los ministerios” de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

El documento consta de dos capitulos; en el primero
describe los logros y resultados obtenidos en el MSPAS,
atencion vy vigilancia sanitaria a través de las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
para enfrentar los desafios que constantemente se
presentan.

En el segundo aborda la vinculacién con los Ejes de la
Politica General de Gobierno, en lo relativo a salud y
tolerancia cero, corrupciéon y modernizacion del Estado
bajo los &mbitos de rendicién de cuentas, transparencia
y prevencion de la corrupcion, identifica acciones de
informacién publica, avances de competencias del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En el gobierno abierto, con la creacién de la Unidad de
Transparencia y Anticorrupcion en la que se promueven
acciones encaminadas a prevenir, detectar, documentar
y diligenciar actos de corrupcion.

Lo anterior acompanado de esfuerzos por contar
con el recurso humano idéneo y recursos materiales,
para entregar un servicio con el fin de asegurar el
funcionamiento ininterrumpido y eficiente de los
mismos, vinculado con el Plan Estratégico Institucional
2014-2019 y la contribucién institucional a los Ejes
del Plan Nacional de Desarrollo 2032 conforme a los
lineamientos de la Politica General de Gobierno 2016-
2020; mision, vision, valores, resultados y productos
gue el MSPAS, espera alcanzar a corto, mediano y largo
plazo.

Por ultimo, el documento permite sefalar el compromiso
adquirido por el MSPAS para administrar con eficiencia
y transparencia los recursos fisicos y financieros que
distribuye y ejecuta en los diferentes servicios de salud
que conforman su red en beneficio de la poblacién
guatemalteca, ademas de fortalecer la coordinacién
interinstitucional con el fin de alcanzar los resultados
estratégicos e institucionales vinculados al proceso de
la reforma al sector salud.
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CAPITULO I

Naturaleza de la Institucion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS- eselresponsable de larectoriao conduccionde
la salud en el pais, de acuerdo con la Ley del Organismos
Ejecutivo, en el articulo 39, sefnala que al Ministerio de
Salud Publicay Asistencia Social le corresponde formular
las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo
a la salud preventiva y curativa, en el Decreto Nimero
90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala.

El Cédigo de Salud preceptia que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social coordinarad acciones
necesarias para la promocién de vida a nivel individual,
familiar y comunitario.

El Acuerdo Ministerial Nimero 152-2017 de fecha 22
de noviembre de 2017, crea el modelo de atencién en
salud definido como “Estrategia para el Fortalecimiento
de la Gestion y Atencion en Salud”, en donde indica
que “la red de servicios de salud debe dar respuestas
operativas e incidir en las determinantes sociales de la
salud de las personas, las familias y las comunidades,
con enfoque de género e interculturalidad”.

En la politica General de Gobierno del Plan Nacional
de Desarrollo K atun 2032, se encuentra el enfoque de
Gestion por resultados en la Administracién Publica y el
marco de prioridades de desarrollo. Desde el afno 2012
el MSPAS realiza la implementacion de este enfoque
como parte de los resultados estratégicos institucionales
de mediano y largo plazo.

a) Marco Juridico

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
norma los aspectos relacionados a la salud,
especificamente en la Secciéon Séptima, Articulo 94
“Obligaciones del Estado, sobre salud y asistencia
social. El Estado velara por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocion,
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recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y las
complementarias pertinentes, a fin de procurarles el
mas completo bienestar fisico, mental y social”. Articulo
95: “La salud, bien publico”. La salud de los habitantes
de la nacién es un bien publico. Todas las personas e
instituciones estan obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento”. Se delega al MSPAS la coordinacion
de acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, velando porque se garantice la
prestacion de este servicio a toda persona guatemalteca.

Asimismo, se encuentran un conjunto de leyes, cédigos
y reglamentos que regulan y norman los aspectos legales
del MSPAS que se presentan a continuacion:

Leyes Ordinarias:

. Ley del Organismo Ejecutivo.

. Ley Organica del Presupuesto.

. Ley de Servicio Civil.

. Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural.

. Ley General de Descentralizacién.

. Ley de Desarrollo Social.

. Ley de Compras y Contrataciones del Estado.

. Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

9. Ley de la Contraloria General de Cuentas.

10. Ley General para el combate del virus de
inmunodeficiencia humana -VIH- y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida -SIDA- y de la promocién,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el
VIH/SIDA.

11. Ley de proteccién y mejoramiento del medio
ambiente.

12. Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Intrafamiliar, Decreto 97-96.

13. Ley por la dignidad y la promocién integral de la
Muijer.

14. Ley de Accesibilidad de Medicamentos.

15. Ley de Acceso a la Informacion Publica. -Acuerdo
Gubernativo 92-2008-.
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16. Ley de creacion de los ambientes libres de humo de
tabaco, Decreto 74-2008.

17. Ley de probidad y responsabilidad de empleados
publicos, Decreto 89-2002.

18. Ley de Maternidad Saludable, Decreto 32 -2010.
19. Ley de Acceso Universal y equitativo de servicios
de planificacién familiar y su integracién en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva, Decreto 87-2005.

20. Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia,
Decreto 27-2003.

21. Ley Marco del Cambio Climético, Decreto 7-2013.
22. Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccién
de Desastres, Decreto 109 -96.

23. Ley de atencién a las personas con discapacidad,
Decreto 135-96.

24. Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Decreto 32-2005.

Caédigos:

1. Cédigo de Salud.

2. Cédigo Municipal.

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

Reglamentos:

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

b) Misién

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las
y los habitantes del pais, ejerciendo la rectoria del
sector salud a través de la conduccién, coordinacion,
y regulaciéon de la prestacién de servicios de salud,
y control del financiamiento y administracion de los
recursos, orientados al trato humano para la promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacién
y rehabilitaciéon de las personas, con calidad, pertinencia
cultural y en condiciones de equidad.

c) Visidon
Personas viviendo vy construyendo comunidades

saludables.

d) Principios y Valores.
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1. Estar centrado en la persona y enfocado en la
comunidad.

2. Satisfacer las necesidades de los individuos, familias
y comunidades.

3. Responder a las tendencias demograficas y
epidemioldgicas.

4. Facilitar el acceso a la atencion apropiada, a tiempo
y en el lugar adecuado, con énfasis en el primero y
segundo nivel de atencién que conlleve al acceso
universal.

5. Proveer la continuidad de la atencion ampliada a
través de la coordinacién con las instituciones.

6. Articular las relaciones con todos los sectores para
optimizar los servicios.

7. Garantizar estandares de calidad de atencion que
sean consistentes en toda la institucién.

8. Optimizar la utilizacién de los recursos.

9. Incrementar la efectividad del sistema.

10. Ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia
cultural, respeto y dignidad.

d) Principios y Valores

1. Estar centrado en la persona y enfocado en la
comunidad.

2. Satisfacer las necesidades de los individuos, familias
y comunidades.

3. Responder a las tendencias demograficas y
epidemioldgicas.

4. Facilitar el acceso a la atencion apropiada, a tiempo
y en el lugar adecuado, con énfasis en el primero y
segundo nivel de atencién que conlleve al acceso
universal.

5. Proveer la continuidad de la atencion ampliada a
través de la coordinacién con las instituciones.

6. Articular las relaciones con todos los sectores para
optimizar los servicios.

7. Garantizar estandares de calidad de atencion que
sean consistentes en toda la institucién.

8. Optimizar la utilizacién de los recursos.

9. Incrementar la efectividad del sistema.

10. Ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia
cultural, respeto y dignidad.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 7
Y ASISTENCIA SOCIAL



e) Estructura organizativa

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA
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CONSEJO NACIONAL
ESALUD

Acuerdo Gubernativo No. 115-99 y sus reformas

DESPACHO
MINISTERIAL

DESPACHOS
VICEMINISTERIALES

SECRETARIA EJECUTIVA
DEL DESPACHO MINISTERIAL

INFORMACION GERENCIAL

ASESORIA JURIDICA

PROGRAMA DE
ACCESIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS

SISTEMA DE

CONSEJO TECNICO

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

AUDITORIA INTERNA

ASESORIAS ESPECIFICAS

UNIDADES ESPECIALES
DE EJECUCION

DIRECCION GENERAL
DEL SISTEMA INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD

DIRECCION GENERAL
DE REGULACION
VIGILANCIA'Y CONTROL
DELA SALUD

DEPARTAMENTO DE
REGULACION PROGRAMAS
DE ATENCION A LAS
PERSONAS

DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO DE
SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

DEPARTAMENTO DE DE EPIDEMIOLOGIA

REGULACION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD
Y AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE

DEPARTAMENTO DE PROMO(E%XL%%U(AGON

REGULACION,
ACREDITACION Y CONTROL
DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD
HOSPITALES

DEPARTAMENTO DE
REGULACION Y CONTROL
DE ALIMENTOS

COORDINACION DE DISTRITOS
MUNICIPALES DE SALUD

DEPARTAMENTO DE
REGUDLACION Y CONSTROL DIRECCION

E PRODUCTO
FARMACEUTICOS Y AFINES E)SJBAS%EC[l)AElllsEﬁ{\ILTlPI)S

LABORATORIO
NACIONAL DE SALUD

Fuente: Departamento de Seguimiento y Evaluacion
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SUB DIRECCION GENERAL

DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACION DE
RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE
DOTACION RECURSOS
HUMANOS

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE
RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE
FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS

ADMINISTRATIVO FINACIERO

DEPARTAMENTO
FINANCIERO

DEPARTAMENTO
ADQUISICIONES

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO




CAPITULO II

Ejes Estratégicos

1. Logros institucionales
en el marco de los Ejes
Estratégicos

EJE No. 1 Fortalecimiento
de los tres niveles de
atencion e integracion de
redes

El MSPAS a través del Departamento de Proyectos de
la Unidad de Planificacién Estratégica, realizé durante el
afo 2017, un total de 144 evaluaciones del estado de la
infraestructura de salud, con el propdsito de determinar
las condiciones existentes de los puestos y centros de
salud del pais, asi como de los hospitales del MSPAS.

Dichas evaluaciones han permitido establecer los
planes de trabajo, para generar los proyectos por medio
de los cuales se ha intervenido la infraestructura de los
centros asistenciales.

A partir de los servicios de salud que se evaluaron, se
realizaron inversiones que mejoraron considerablemente
en sus distintos componentes constructivos en total 24
establecimientos.

Se realizaron 67 disenos arquitecténicos de proyectos
de infraestructura en salud, con el propésito de
mejorarlos, también se han disefiado nuevos servicios,
tales como puestos y centros de salud, Centros de
Atencion Permanente y Centros de Atencion Integral
Materno Infantil. Dichos disefios se han realizado
adaptando las edificaciones al entorno, asi como a las
costumbres de los pueblos donde se construyen, para
lograr la pertinencia cultural en salud.

Se realizaron 48 planificaciones, éstas han permitido
generar propuestas para las autoridades de las unidades
ejecutoras, con esto se pretenden mejorar los servicios
desalud. En el drea de dibujo, se realizaron 14 levantados
en 3D (Render) y se supervisaron 69 proyectos de
infraestructura, logrando con ello dar seguimiento a la
calidad esperada de los trabajos que se realizan dentro
de los edificios que prestan atencién en salud pero que
su inversién pertenece a otras instituciones.

Para fortalecer los servicios de salud, el Laboratorio
Nacional de Salud (LNS) ha implementado la norma ISO
17025, dicho servicio fue auditado por el Organismo
Nacional de Guatemala (OGA) y por el Organismo
Internacional ANSI-ASQ ACREDITATION BOARD
(ANAB), para ser Laboratorio de Referencia Regional.

Como parte del fortalecimiento de la red se logré el
abastecimiento de las 16 unidades de atencién integral,
con los 32 antirretrovirales que maneja el programa
de VIH, pruebas, CD4, cargas virales e insumos de
laboratorio, distribuciéon de medicamentos e insumos
para la atencién de victimas de violencia sexual.

Las 29 direcciones de areas de salud fueron abastecidas
de vacunas e insumos la distribucion de métodos
anticonceptivos: 2,777,616 condones, 968,275
inyectables de aplicacién trimestral, 173,000 inyectables
de aplicacion bimensual, 305,200 inyectables de
aplicacion mensual, 286,320 ciclos orales, 5,207 T de
cobrey 25,035 implantes sub dérmicos.
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En el mismo tema del fortalecimiento de la red se
realizaron 5 talleres de capacitaciéon a nivel nacional
sobre la Guia de intervencion mhGAP para la atencién
de trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de
sustancias.

El Programa de Salud Reproductiva fortalecio el area
de salud de Chiquimula a través de la contratacion de
recurso humano para la disminucion de Mortalidad
Materno Neonatal.

En las Areas de Salud Priorizadas (Alta Verapaz,
Huehuetenango, Quiché y Solold) se apoyd con la
contratacion de Recurso Humano multidisciplinario, 128
Auxiliares de enfermeria, 51 Enfermeras profesionales,
8 Médicos Gineco obstetras, 21 Médico Turnistas, 6
Médicos Pediatras, 5 Anestesidlogos, 7 Técnicos en
Laboratorio. En el Departamento de Gineco-Obstetricia
y Neonatologia del Hospital San Juan de Dios, se
apoyd con la contratacion de 5 Gineco-obstetras y 6
enfermeras para el area de intensivo de neonatologia.

Se implemento el Diplomado: “Paternidad y Maternidad
Responsable, en el marco de los Derechos Humanos”,

UNIDADES
INSUMO ADQUIRIDAS

Estetoscopios adultos

actualmente se imparte en las areas de salud de Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Chiquimula, Guatemala Sur,
Jalapa, Petén Norte, Petén sur Oriente y Totonicapan.
El Programa de Salud Alimentaria y Nutricional, trabajo
en el lanzamiento de la semana mundial de la lactancia
materna e implementacion del banco de leche humana
en el Hospital Nacional de Huehuetenango.

En el fortalecimiento de los tres niveles de atencion, el
programa de salud reproductiva, elaboré el Manual de
Gestién logistica de Métodos de Planificacion Familiar,
para Areas de Salud y Hospitales, trabajé el Documento
“Gestion para la Implantaciony Funcionamiento de Casas
Maternas” y realizd el Manual de Atencion Materna
Neonatal para Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Se adquirié y distribuyo el siguiente equipo médico e
instrumental quirdrgico.

Cuadro 1. Equipo médico e instrumental quirdrgico
distribuido en los tres niveles de atencién de MSPAS
durante el ano 2017.

SERVICIOS FORTALECIDOS

CANTIDAD EN
HOSPITALES

CANTIDAD EN AREAS
DE SALUD

Esfigmomandmetro adulto

Ultrasonido obstétrico

Doppler fetal

Traje anti choque

Incubadora neonatal

Colchén térmico para prematuro

Kit para cesarea

Total

Fuente: Programa Nacional de Salud Reproductiva.
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En coordinacién con la Unidad de Pueblos Indigenas,
la Unidad de Género del Organismo Judicial y la
Organizacion Panamericana de la Salud, se impartié
el diplomado virtual denominado “Salud y justicia a
victimas/sobrevivientes de violencia desde el enfoque
de género e interculturalidad”, el cual contiene tres
moddulos que se detallan a continuacion: salud y justicia
como derechos fundamentales, género y salud e
interculturalidad en salud y Justicia.

Los logros relevantes en la Coordinacion General de
Hospitales se fijaron en “Fortalecer y mejorar estructuras
y procesos gerenciales hospitalarios, con énfasis en el
proceso de toma de decisiones oportunas, visitas de
supervision y evaluacion hospitalaria” se efectuaron 76
visitas a los 44 hospitales nacionales.

Por parte de los supervisores hospitalarios se realizé la
aplicacion del instrumento “Ficha de Diagnostico” en los

hospitales.

e 44 fichas de diagndstico hospitalario elaboradas.

e 44 fichas de diagndstico hospitalario actualizadas.

e 44 directores de hospitales capacitados en la utilizaciéon
del instrumento para la toma de decisiones.

e 16 hospitales con evaluacién del desempefiio.

e 16 hospitales con brechas identificadas, para la mejora
continua del desempeiio y la calidad.

e 16 hospitales con visitas de seguimiento, para el cierre
de brechas en la mejora continua del desempefio y la
calidad.

e 40 directores de hospitales cuentan con evaluacién de
desempeno.
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Se elaboraron instrumentos para la certificacion de las
camas hospitalarias.

e 44 hospitales cumplieron con oficializar sus camas
hospitalarias.

e 44 hospitales cuentan con un diagndstico actualizado
de su infraestructura, equipo y recurso humano
hospitalario.

Para contribuir a resolver la problematica que
compromete la prestacion de los servicios de salud
en los Hospitales Nacionales, la Unidad de Logistica

y la Coordinacion General de Hospitales, se apoyaron
mutuamente en la elaboracion de los reportes BRES,
Reporte semanal de renglones presupuestarios criticos
(211, 261, 262y 269).

e 44 hospitales presentaron 88 reportes de BRES en el
ano.

e 44 hospitales presentan 52 reportes de renglones
criticos.

Ademas se realizaron 8 reuniones para la elaboracion
del Proyecto del hospital movil para la atencién de los
privados de libertad.

e En 8 hospitales se fortalecio el eje de recurso humano
médico, paramédico y técnico, y en el eje de equipo
para el mejoramiento de la respuesta en la atencion
del paciente.

Durante el fortalecimiento de la red también se buscé el
objetivo operativo, de apoyar el desarrollo de procesos,
que tiendan al fortalecimiento de los sistemas de
informacion Hospitalaria, para obtener datos reales y
oportunos para la toma de decisiones.

e 44 hospitales cumplieron con presentar 12 informes
de la produccién hospitalaria.

e 40 hospitales cumplieron con el envio del Censo
Diario.

e En 2016 se atendieron 2,033,035 consultas externas
y en 2017 se atendieron 2,450,829 consultas, se
reporta un incremento de atencién de 417,794
nuevas consultas.

e En el afio 2016 la red hospitalaria tuvo 484,195
egresos, y en 2017 fueron 566,157 por lo que se
puede observar un incremento de 81,962 egresos.

e El porcentaje de abastecimiento de medicamentos y
material médico quirdrgico de los 44 hospitales del
pais mostro las cifras siguientes:

e El porcentaje de abastecimiento mayor al 90% se
logré en 23 hospitales en cuanto a medicamentos y en
18 hospitales en cuanto a material médico quirurgico.
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En un porcentaje mayor al 80% se ubicaron 14 hospitales
respecto de los medicamentos y 12 con material médico
quirurgico. En el porcentaje de abastecimiento menor al
80% se encontraron 7 hospitales con medicamento y 8
con material médico quiruargico.

Para fortalecer la politica de nutricion hospitalaria,
se buscéd que en los hospitales se reporten los casos
de desnutricién aguda en la “Ficha de Notificacion y
Registro Diario de la Desnutricion”, los logros son los
siguientes:

e El 100% de los hospitales cumplen con el envio
oportuno del registro diario de la desnutricion.

e Vidas salvadas de enero a octubre: 2,637 (98.0%)

egresaron vivos de un total 2,577 menores de 5 aios

hospitalizados con desnutriciéon aguda en la red de
hospitales. Tasa de letalidad de 2% (60 menores de
cinco afos fallecidos).

Los hospitales se fortalecieron para el tratamiento

especializado de los nifios desnutridos agudos con

la dotacion de 5,064 cajas de férmulas terapéuticas

F75, 34 cajas de sobres de Sales de Rehidratacion

Oral RESOMAL y 380,000 tabletas de Zinc.

e También se obtuvo una donacién de la Organizacion

Mundial de la Salud, de 2,000 protocolos para

el tratamiento de la desnutricién aguda severa

complicada a nivel hospitalario, 4,000 Hojas
de referencia y contra-referencia de nifos con
desnutricién aguda, y una dotacién de 19,500 perlas

de 200,000 U.I de vitamina “A”.

Fueron capacitados 43 trabajadores de salud
entre ellos: médicos, pediatras, estudiantes de
medicina, enfermeras y nutricionistas del hospital de
Huehuetenango.

Se coordind con la Universidad de San Carlos de

Guatemala, para que 4 estudiantes de nutricién

desarrollaran su Ejercicio Profesional Supervisado en

Uspantan y Coban.

e Se capacitaron a 300 personas, en acciones del

Paquete Integrado de Atencion del Parto de los

hospitales, especificamente en el General San Juan de

Dios, Malacatan, Coban, Nebaj, Poptun, Melchor de

Mencos, San Benito, Escuintla y Maternidad Primero

de Julio.

El 86% de hospitales, realizan y registran las acciones

del Paquete Integrado de Atencion del Parto, en el

parto grama.

e Se gestiond con la Cooperacién Internacional, la
reproduccion de material impreso (4,000 boletas
de referencia de casos de bajo peso al nacer), para
impulsar el uso y aplicacion de las referencias a primer
y segundo nivel de atencién.
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e El 81% de los hospitales, refieren casos de bajo peso
al nacer, a primer y segundo nivel de atencién, para el
seguimiento correspondiente a nivel comunitario.

e Se emitieron 3 informes técnicos, de la situacién del
desarrollo del Programa Canguro, de los Hospitales
Roosevelt, San Juan de Dios y Quetzaltenango.

e Se gestiond con el Programa Canguro de Colombia, el
apoyo técnico de implementacion de dicho programa
en hospitales de la Red.

e 34 de 38 hospitales que cuentan con el programa
materno-infantil, realizan el registro del tratamiento
Coadyuvante con Zinc de los nifios hospitalizados con
diarrea o neumonia en el expediente clinico.

e En los mismos hospitales se verificé que la farmacia
interna estuviera abastecida con tabletas de Sulfato
de Zinc de 20mg con un minimo de 3 meses.

e En los mismos hospitales el personal del programa
materno infantil realizdé acciones de consejeria para
la prevencién de enfermedades, promocién de la
lactancia materna y alimentacién complementaria en
las consultas externas de los hospitales.

e 38 hospitales implementaron la hoja de Referencia
y Contra Referencia, de los menores de cinco afnos a
nivel hospitalario, a través del monitoreo de los nifios
referidos con desnutricién aguda, modera o severa sin
complicaciones y niflos con desnutricion crénica.

e Se capacitaron 919 integrantes del personal
hospitalario, en el curso de 20 horas de la Lactancia
Materna, Ley de Sucedaneos de la Lactancia Materna
-LM-, curso de LM para personal no clinico. También
se dio reforzamiento y curso de 20 horas para grupos
de apoyo en los hospitales de Nebaj, Amatitlan,
Escuintla, San Juan de Dios, San Marcos, Chiquimula,
Cuilapa, Malacatan, Poptun Sayaxché, Coatepeque,
Personal de los 10 Bancos de Leche Humana, y
las Maternidades Cantonales del Amparo Zona 7 vy
Primero de Julio.

e Se realizé un informe de la evaluacién interna, para
verificar el cumplimiento de los criterios globales
de la iniciativa para la humanizacién de la asistencia
al nacimiento y la lactancia -IHAN- en el Hospital
de Uspantan, Nebaj, San Marcos, Cuilapa, Hospital
General San Juan de Dios y las Maternidades
Cantonales de Primero de Julio, El Amparo y Amatitlan.
2 hospitales fueron certificados como Amigos de la
Lactancia Materna (San Pedro Necta e Infantil Elisa
Martinez, de Puerto Barrios).

e 39 hospitalesrealizaron auto evaluacion, delalniciativa
de Hospitales Amigos de la Lactancia Materna, con el
objetivo de conocer el grado de avance en cada uno
de los 10 pasos de la Estrategia y elaboraron plan de
accién para el cierre de brechas.

e Se llevé a cabo una reunién técnica con la Gerencia
Médica y Pediatra de APROFAM, para brindarles
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asistencia técnica en la implementacion de la Iniciativa
de Hospitales Amigos de la Lactancia Materna.

e 12 hospitales solicitaron en el mes de octubre,
evaluacién externa para ser certificados como
Amigos de la Lactancia Materna, siendo éstos: San
Juan de Dios, San Marcos, Nebaj, Uspantan, Pedro
de Bethancourt, Maternidad de Amatitlan, Cuilapa,
Maternidad del Amparo I, Quiché, Huehuetenango,
Malacatan, Melchor de Mencos.

e 31 hospitales con programa Materno Infantil,
presentaron Sala Situacional de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria, al Director Ejecutivo y autoridades
inmediatas.

e Se capacitaron 14 personas que laboran en Bancos
de Leche Humana, en el Curso Virtual “Lactancia
Materna Exitosa”.

e Se facilitd a 5 profesionales de Nutricién y Quimica

Biolégica, de los bancos de leche humana de los

hospitales de San Marcos, Quiché, Cuilapa y Coban,

realizar pasantia sobre el procesamiento de la
pasteurizacion y control de la calidad, de la leche
humana, en el Banco de leche humana del hospital

General San Juan de Dios.

Se trabajé en el Proyecto para la Implementacion

de Bancos de Leche Humana, en el hospital de

Huehuetenango, se realizé el proceso de cotizacion

y adquisicién de los equipos para la pasteurizacion

en el Banco de Leche Humana, ademas se dotd del

siguiente equipo: 2 Refrigeradores, Micro centrifuga, 2

congeladores, 2 bancos giratorio, plancha calentadora

de medios, balanza electréonica de precisién, pipeta
automatica, agitador Vortex.

e Se realizaron cotizaciones para la adquisicion de
Micro bureta y Bafio Maria, para los Bancos de Leche
de Totonicapan, San Juan de Dios y Cuilapa.
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e Se brindé asistencia técnica a autoridades del hospital
Roosevelt, sobre las especificaciones técnicas para la
construccién, de un Banco de Leche Humana.

e Se prestd apoyo y coordinacion para la creacion de
un Centro de Recoleccién de Leche Humana, en la
Maternidad del Amparo y Hospital General San Juan
de Dios.

e 11 hospitales realizaron Jornadas de donacién
voluntaria de leche humana.

e Se realizaron 28 visitas de supervision a los 11 Bancos
de Leche Humana en el pais.

¢ 11 informes de Monitoreo y Evaluacién de Bancos de
Leche Humana.

¢ Se atendieron a 14,426 donadoras de leche humana,
de las cuales 7,268 son nuevas donadoras.

e Se beneficido a 4,219 recién nacidos receptores de
leche humana.

e Se recolectaron 2,595 litros de leche humana, de los
cuales se pasteurizaron 2,122 litros, y se distribuyeron
2,004 litros con calidad certificada, para tratamiento
terapéutico de los neonatos.

e Se coordind con expertos brasilefios para elaborar
el informe de evaluacién final “BRA/04/044, Apoyo
Técnico a la Expansion y Consolidacion de la Red de
Bancos de Leche Humana en Guatemala.

e En 10 reuniones con SEGEPLAN y Cooperacién
Internacional del MSPAS, se procedidé a revisar,
modificarydarseguimiento al proyecto titulado, “Apoyo
Técnico para el establecimiento e Implementacion
del Programa de Acreditacion, de Calidad de la Red
Global de Bancos de Leche Humana en Guatemala”, 1
Proyecto aprobado para dar inicio en enero 2018.

e Se trabaj6 y se encuentra en proceso de aprobacion, la
Norma Técnica No. 34-2017.

e Regulacion del Banco de Leche Humana en los
Hospitales Nacionales y Centros Privados.




e Se revisé la Guia de Supervision que utilizarda DRACES,
para la habilitacion de Banco de Leche Humana -BLH-.

e Se brindé asistencia técnica en Medicidon
antropométrica y evaluacion nutricional, a 349
pacientes del hospital de Salud Mental.

e Se present6 informe de la visita técnica de atencion
nutricional, brindada a los pacientes geriatricos del
Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion e informe
de la situacion del funcionamiento, del Servicio de
Alimentacioén del Hospital de Cuilapa.

e Participacion en grupos técnicos, como mesa de
vigilancia de lamorbilidad y mortalidad por desnutricion
aguda, Comisiéon Nacional de Lactancia Materna.

RUTA PAIS
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1.Se analizaron 144 expedientes para la gestion del
fortalecimiento, habilitacion y categorizacion de la
red de servicios de salud, del primero y segundo nivel
de Atencidén, incluyendo otros temas asociados a las
Areas de Salud, segtin se describe:

e 51 expedientes (35.4%) por categorizacion,
habilitaciéon, construccién y remodelacion de
servicios de salud. De ellos 23 (45.1%) tuvieron
opiniodn favorable; 15 (29.4%) tuvieron opinién no
favorable;y, 13 (25.5%) alin estan en las Direcciones
de Areas de Salud por informacion adicional que les
fue solicitada.

e Celebracion del dia Mundial de LM, Visita técnica
para conocer el desarrollo del Programa Canguro, en
los hospitales de Quetzaltenango, San Juan de Dios y
Roosevelt.

e Coordinacién de apoyo a APROFAM, con el Segundo
Nivel de Atenciéon para la implementacion de la
ISSALM.

e Se presté apoyo técnico a la Comision de Arranque del
Hospital de Villa Nuevay se presentd informe de apoyo
técnico, para la implementacién del Banco de Leche
Humana y Lactario, elaboracién de especificaciones
técnicas de equipo, creacion de coédigos para compra
de equipo en el catdlogo de insumos del MSPAS.

e Se presentaron los resultados de la décima medicion
de la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria y
entrega de reconocimientos a los Equipos de Nutricién
Pediatrica de los 39 hospitales de la Red Nacional.

La Direccion General del Sistema Integrado en Salud
-SIAS- reporté en cumplimiento del Eje 1, los logros

siguientes:

e 93 expedientes (64.6%) por otros temas asociados
a las Areas de Salud; y, de otras instituciones del
Sector.

2.Se analizaron tres expedientes de fortalecimiento
hospitalario.

3.Se contribuyd a la identificacion, seleccién y provision
de recursos humanos, fisicos, mobiliario, equipo y
suministros para los servicios de salud del Primero y
Segundo Nivel de Atencidn.

4.Se brind6 Asistencia Técnica, en el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de servicios asistenciales, en
las Areas de Salud de Izabal, Escuintla, Baja Verapaz,
Alta Verapaz, Petén Norte, El Progreso, Petén Sur
Oriental, Sacatepéquez, Chimaltenango, Santa Rosa,
Ixil, Huehuetenango, Solola y San Marcos.

5.Se participé en la capacitacion interinstitucional,
para el cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional, en los puestos fronterizos en la entrada
de Petén, Malacatan y Puerto San José.
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6. Se revisaron los planes de emergencia y contingencia,
evaluacién y priorizacion de amenazas a la salud,
conformacion de Comité de Gestion de Riesgo, Centro
de Operaciones de Emergencia y Equipos de Respuesta
Inmediata en quince areas de salud y quince hospitales.

7. Se monitored y supervisé el Plan de Respuesta al brote
de Fiebre Tifoidea, en el Municipio de Dolores de la
Direccién Area de Salud de Petén Suroriente y el Hospital
de Poptun.

8. Se actualizaron los indices de Seguridad Hospitalaria de
ocho hospitales.

9. Se brindd seguimiento a los planes de mejora, de los 44
hospitales en base a la evaluaciéon del Indice de Seguridad
Hospitalaria.

10. Participacién en la adaptacion del procedimiento de
evaluacion del indice de Seguridad (modelo matematico),
para aplicarlo en establecimientos de primero y segundo
niveles de atencién y en edificaciones de oficinas
administrativas del MSPAS.

11.Participacion en la Adaptacién de la herramienta de
evaluaciéon de indices de Seguridad Hospitalaria, para
establecimientos de mediana y baja complejidad, para
ser empleados en clinicas y centros de atencién con
encamamiento, centros de salud, puestos de salud y en
edificios administrativos.

12.Se desarrollaron talleres de capacitaciéon, sobre la
aplicacion de la estrategia metodolégica, para el andlisis
de riesgo fundamentado, en identificacién de amenazas y
la determinacion de la vulnerabilidad.

13.Se elabord base de datos especializada para la ubicacion
geografica, de servicios de salud ubicados en la frontera
México - Guatemala y los establecimientos en riesgo por
Tsunami y por inundaciones en el pais.

14.Se realizé taller de capacitacion a 35 trabajadores de
salud, paravalidar e implementar la sala situacional, a ocho
servicios priorizados, en el marco del fortalecimiento de
la Red Metropolitana (Centro de Salud de la zona 1, zona
11, El Amparo, El paraiso zona 18, Palencia, Fraijanes,
Primero de Julio y Villa Canales).

15.Se elaboro protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal
y neonatal tardia.

16.Se realizaron cuatro talleres, para socializacion e
implementacion del protocolo de mortalidad perinatal y
neonatal tardia, en los departamentos de: Solold, Zacapa,
Guatemala Central.
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17.Serealizarondosjornadas
de Vacunacion Antirrabica
Canina, alcanzandose a
nivel nacional el 88% de lo

programado.

Fijunagmeg mamsagn

18. Se formularon Lineamientos de Promocion y
Educacion en Salud, aplicando la metodologia de la
Comunicacion para el Desarrollo, para la Jornada
de Vacunaciéon Canina priorizada en 8 areas de
salud: Guatemala Sur, Huehuetenango, San Marcos,
Quiché, Retalhuleu, Suchitepéquez, Quetzaltenango
y Totonicapan.

19. Se formularon 29 planes de promocién y educacion
para dos campanas de vacunacion canina.

20. Se elaboraron Lineamientos de Promocion,
aplicando la metodologia de Comunicacién, para el
Desarrollo del Plan Estratégico, para Eliminacién de la
Malaria en Guatemala 2018-2022.

21. Se dio seguimiento a la estrategia educativa
comunitaria, de “Madres Consejeras y grupos de
apoyo”, para mejorar la alimentacion y el cuidado de la
nifnez menor de dos anos y sus madres.

22. Se acreditaron 350 madres consejeras en salud y
nutricion de las areas de: San Marcos y Totonicapan,
en coordinacion con Proyecto SEGAMIL/USAID vy
Caritas de Guatemala.



23. Se reprodujeron materiales educativos y
preventivos, de enfermedades transmitidas por agua
y alimentos, por brote de fiebre tifoidea en las areas
de salud de Petén Suroriental e Ixil.

24. Se plantearon los lineamientos de Promocién
y Educacion en el marco de la comunicacién
para el desarrollo; para la Campana Nacional de
Desparasitacion a escolares, nifos y nifias de 6 a 14
anos de edad.

25. Se trabajé en la coordinacién interinstitucional
(MSPAS/MINEDUC), para el desarrollo del VI
Encuentro Nacional de Escuelas Saludables.

26. Se realizd el primer taller interinstitucional, de la
Estrategia Nacional de Escuelas Saludables, para
fortalecer la coordinacién y vinculacién de acciones
de salud en ambito escolar (salud bucodental, la
desparasitacion, alimentacion escolar, entre otras)

27. Se llevé a cabo la Primera Asamblea ordinaria de la
Comision Nacional de Escuelas Saludables, (CONAES)
para la conformacién de Comisién Departamentales
de Escuelas Saludables (CODES), Comisién Municipal
de Escuelas Saludables (COMES) y Comision Local de
Escuelas Saludables (COLES).

28. Se trabajo en el Conversatorio, sobre las lecciones
aprendidas en la conformacion de CODES, COMES,
COLES vy la estrategia “Las buenas practicas en el
ambito escolar”.

29. Se tuvo participacion como integrantes de la
Red Latinoamericana y del Caribe de Gestores de
Promocién de la Salud (REDLACPROMSA).

30. Se formulé la Estrategia Nacional de Comunicacion,
para la Promocion, Prevencién y Atencion del Zika y
otras Arbovirosis.

31. Se trabajo en el lanzamiento a nivel nacional de la
Campafa de comunicacion masiva “Mama Segura
Bebe Seguro de Zika” y 6 Lanzamientos locales de
la Campafa “Mama Segura Bebe Seguro de Zika"
en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez,
Guatemala Nororiente, Quetzaltenango, Jutiapa,
Santa Rosa, 12 herramientas de comunicacién
educativa, para socializar el tema de cuidado y apoyo
en Zika, 1 guia dirigida a comunicadores locales, con
mensajes claves para la prevencién, cuidado y apoyo
de Zika.

32. Se trazaron lineamientos de promocién, en el marco
de comunicacién para el desarrollo de la Estrategia

RUTA PAIS

Sintomas de: Prevenir el Chikungunya
Chikungunya, Dengue y Zika y el Dengue estd en tus manos

¢ iTrabaja junto a tus vecinos-
\\_ para evitar criaderos de zancudos!

Sarpullido
Dolor de huesos
y musculos

Nauseas
Vémitos

Acuda al Centro de Salud
més cercano si presenta estos sintomas.

Atencidén Integral Diferenciada, en Salud para las
Personas Trans en Guatemala 2016-2030, un
diagndstico de comunicaciéon de la poblacién Trans,
un Plan de Comunicacion para el Desarrollo, en el
marco de la Estrategia Atencién Integral, Diferenciada
en Salud para las Personas Trans en Guatemala 2016-
2030.

33. Se levantd la linea basal de Espacios Amigables
para Adolescentes 2017 vy tres monitoreos
para cumplimiento de planes de mejora de los
departamentos de: Huehuetenango, San Marcos y
Quetzaltenango.

34. Se elaboraron 6 lineas bases de estandares de
calidad, para la atencién integral a adolescentes, de 8
distritos de salud de Alta Verapaz e Ixil.

35. Se realiz6 el segundo monitoreo al departamento de
Huehuetenango, a través de una sesion virtual, para
el cumplimiento de planes de mejoras bajo estandares
de calidad, en tres distritos de salud.

36. Se proporcioné materiales didacticos, a 11 areas de
salud priorizadas por GEM a espacios amigables.

37. Se revis6 Manual Extramuros, correspondiente al
Modelo de Atencién de Salud.

38. Se trabajé en la Formulacion de la Estrategia
Nacional, para la prevencién de sobre peso y obesidad
en la ninez y adolescencia 2017-2024 y lineamientos
de promocién para la practica de estilos de vida
saludable en escolares.

39. Se logré la elaboracién y validacion de tres boletines
mensuales, para la implementacion de las “Buenas
Practicas en el Ambito Escolar”.
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40. Se trabajé en la formulacién de la Estrategia de
Educacion Integral en Sexualidad (EIS).

41. Se valido el Plan multianual 2016-2020 de la Mesa
de Salud sobre EIS, se formularon lineamientos para
implementar mesas interinstitucionales “Prevenir con
Educacion a nivel departamental, en coordinacion
con la mesa técnica de salud” y “Plan de promocién
y comunicacién de la mesa técnica de salud,
Comadronas, Promotoras de Lactancia Materna”.

42. Se formularon los “Lineamientos de promocion
en el Manual Operativo, para implementacién de la
estrategia, Comadronas, Promotoras de la Lactancia”
y Lineamientos técnicos normativos, para el personal
de Enfermeria de la Red Hospitalaria del Pais, en
proceso de aprobacion.

43. Formulacion de Lineamientos técnicos normativos,
para el personal de Enfermeria, del Area Comunitaria
del Pais, en proceso de aprobacién.

44, Elaboracién del Manual de Induccién del Recurso
Humano, de la Unidad de Desarrollo de los Servicios
de Enfermeria, en proceso de aprobacién.

45. Se elaboraron estudios de dotacién de personal de
Enfermeria, para el Hospital de Villa Nueva, Hospital
Nacional del Quiché, Hospital Nacional de Escuintla 'y
Hospital Nacional de Chimaltenango.

46. Formulacién de lineamientos técnicosy participacion
en terna calificadora, para los procesos de seleccién
u oposicion de personal de enfermeria, en Area
Hospitalaria y Comunitaria a requerimiento.

47. Participacion en el componente de Fortalecimiento
de Red Metropolitana, especificamente en la
estrategia de enfermedades no transmisibles, con
la organizacion de intervencién de la Escuela de
Enfermeria Chilena, en tres talleres con sub directoras
de enfermeria de la red hospitalaria, enfermeras de
Areas de Salud y sector académico de enfermeria de
las Universidades publicas y privadas del pais.

48. Se revisaron roles de turnos del personal de
enfermeria del area hospitalaria, para verificar el
cumplimiento de los lineamientos, que se deben
utilizan para la elaboracion de los mismos, a
requerimiento de los hospitales.

49. Participaciéon en el Consejo Nacional Asesor para
Inmunizaciones.
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50. Se le dio seguimiento al proceso de la carrera
administrativa, para ascensos y asignacion de plazas
al personal de enfermeria.

51. Participacién en la Il Cumbre Centro Americana,
XXXVI Congreso Nacional y Congreso Internacional
para el desarrollo de los ejes tematicos: Condiciones
Laborales del Personal de Enfermeria de Guatemala
y Redes de Enfermeria OPS/CIE, asignados por el
Consejo Internacional de Enfermeria, a través de la
Asociacién de Enfermeras profesionales de Enfermeria
de Guatemala.

52. Participacion y seguimiento a los procesos de
evaluacién, de gestidon de las Areas de Enfermeria y
Central de Equipos del Hospital General San Juan de
Dios.

53. Participacion del Consejo Nacional de Enfermeria
de Guatemala.

Diagramacién de: Lineamientos Técnicos, Normativos
para el personal de Enfermeria de la Red Hospitalaria
del Pais, Lineamientos Técnicos para la Campafa
Nacional de Vacunacién Antirradbica Canina, Campaiia
Nacional de Desparasitaciéon en Poblacion en edad
escolar de 6 a 14 afios Guatemala, 2018, Lineamientos
para la Intervencion Estratégica de Vacunacion
Antirrabica de Perros en Areas priorizadas, Estrategia
de Atencién de Enfermedades Cronicas en el Marco
del Fortalecimiento de los Servicios de la Red
Metropolitana, Lineamientos Técnicos Normativos de
Integraciéon Docencia-Servicio del Recurso Humano
de Enfermeria en Guatemala, Manual de Induccién
del Recurso Humano de la Unidad de Desarrollo de
los Servicios de Enfermeria, Rotafolio de Consejeria
para evitar enfermedades en nifas y ninos menores
de 5 afos.

54. Aval a propuesta de hoja de ruta y cronograma de
actividades dirigidas, a brindar asistencia técnica y
fortalecimiento de la capacidad de resolucién de ocho
servicios de salud seleccionados: Centro de Salud
zona 1, Centro de Salud zona 11, Clinica Periférica
El Amparo, El Paraiso, CAP de Palencia, CAP de
Fraijanes, Clinica Periférica Primero de Julio y CAP de
Villa Canales.

55. Fortalecimiento de los servicios de salud, con
ampliacion de su cartera de atencién para consulta
externa, con médicos especialistas de: Medicina
Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria, traumatologia,
atencion con nutricionista, psicologia y odontologia.
Se encuentra en proceso actualizacion de las
guias normativas, por parte del Departamento de
Regulacion de Programas de Atencidn, a las Personas
del MSPAS.
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56. Se identificaron servicios de salud con brechas de
recursos humanos, equipo médico, insumos de laboratorio
y medicamentos.

57. Para la organizacion de la red metropolitana de servicios
de salud se realizacion transferencias presupuestarias
por parte de la Gerencia General del MSPAS, por un
monto total de Q10,473,471.11 de la siguiente manera:
Guatemala Central Q3,223,360.32, Guatemala Nor
Oriente Q4,096,339.84, Guatemala, Nor Occidente
Q2,281,509.95 y Guatemala Sur Q872,261.00.

58. Se elabord propuesta de la “Estrategia de Atencion
de Enfermedades No Transmisibles”, validado por 55
profesionales multidisciplinarios de los Servicios, DAS y
SIAS.

59. Se actualiz6 y valid6 la “Tarjeta de control y seguimiento
para pacientes con diabetes Mellitus” y la “Tarjeta de
control y seguimiento para pacientes con Hipertension”

60. Se adapto el carné para pacientes cronicos, “Pasaporte
para Una Vida Saludable”, validado con profesionales
multidisciplinarios de los Servicios, DAS y SIAS.

61. Elaboro linea basal en los servicios Centro de Salud zona
1, Centro de Salud zona 11, Clinica Periférica El Amparo,
El Paraiso, CAP de Palencia, CAP de Fraijanes, Clinica
Periférica Primero de Julio y CAP de Villa Canales, con el
objetivo de conocer la forma de atencién de los pacientes
cronicos.

62. Se revisaron 173 expedientes de pacientes cronicos de los
8 servicios participantes en la linea basal.
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63. Se realiz6 evaluacion de la organizacion del servicio para
la atenciéon de pacientes con enfermedades crénicas, a
través del llenado de un instrumento con participacion del
equipo multidisciplinario de los servicios.

64. Se elabor¢ informe sobre “Diagnéstico de la Organizacion
de los Servicios para la atencién, de personas con
enfermedades crénicas, en ocho servicios de la Red
Metropolitana”

65. Se capacito a personal multidisciplinario de 8 servicios y
cuatro DAS sobre: Guias de Atenciéon Integral de Diabetes,
Hipertension Arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva
croénica, Tabaquismo, Cancer, y Enfermedad Renal.

66. Se socializd la estrategia de fortalecimiento de la Red
Metropolitana y la estrategia de atencion de enfermedades
no transmisibles, con profesionales de USME, Segundo
Nivel de atencién, supervision de hospitales, USME
DAS Guatemala Central y Desarrollo de los Servicios de
Enfermeria SIAS.

67. Se gestiond ante para la dotacién de equipo e insumos
para los siguientes servicios de salud: Centro de Salud zona
1, Centro de Salud zona 11, Clinica Periférica El Amparo,
El Paraiso, CAP de Palencia, CAP de Fraijanes, Clinica
Periférica Primero de Julio y CAP de Villa Canales, para
el apoyo logistico, de la implementacion de la estrategia de
Fortalecimiento de la Red Metropolitana y la Estrategia de
Atencién de Enfermedades No Transmisibles.

68. Coordinacion con el Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencién a las Personas (DRPAP), para la
actualizacion de las guias de atencion.

69.Elaboracion de la propuesta del Sistema de Referencia y
Contra referencia.

TR
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70. Elaboracién de la propuesta de lineamientos para el
“Manual de Organizacion y funciones de centros de salud
con especialidades”

71. Elaboracién de la primera propuesta de estandares de
calidad, para diabetes e hipertension.

72. Taller de capacitacion a 35 trabajadores de salud, para
validar e implementar la Sala Situacional en 8 servicios
priorizados, en el marco del fortalecimiento de la Red
Metropolitana (Centro de Salud de la Zona (CS) 1, CS zona
11, CS EI Amparo, CS El paraiso zona 18, CS Palencia, CS
Fraijanes, CS primero de Julio, CS Villa Canales).

73.Elaboracion del protocolo de vigilancia de mortalidad
perinatal y neonatal tardia.

74. Participacion en 4 en talleres para socializaciéon e
implementacion del protocolo de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en Solol4, Zacapa, Guatemala Central.

75. Elaboracién de la Sala Situacional semanal de las
enfermedades inmunoprevenibles.

76. Acompafiamiento y asistencia técnica en abordaje de
Brotes de enfermedades prevenibles por vacuna.

77. Acompafnamiento y asistencia técnica en la investigacion
de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunas (ESAVI),
en las areas de salud.

78. Se realizaron alertas epidemioldgicas de enfermedades
inmunoprevenibles (Sarampién, Tos Ferina) acorde
al Reglamento Sanitario Internacional, situacién
epidemioldgica internacional y nacional.

79. Elaboracién de Analisis de Riesgo Poblacional de
importacion de virus de Sarampién y de Poliovirus en el
pais.

80. Se socializ6 la metodologia de analisis de riesgo
de enfermedades inmunoprevenibles, dirigido a los
epidemiologos y enfermeras de las 29 areas de salud.

81. Se coordind con el Laboratorio Nacional de Salud, la
realizacion de la vigilancia laboratorial.

82. Se participd en las reuniones del Comité Nacional de
Certificacion, de Erradicacion de poliomielitis en el pais.
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La Direccion General de
Regulacién, Vigilancia vy
Control de la Salud, a quién
le compete la elaboracion
de normas técnicas de los
programas relacionados con
la atencién a las personas,
ambiente,  atencion = de
desastres y sistemas de apoyo,
asimismo desarrollar normas
técnicas para la vigilancia,
control, supervision y

evaluacion de los programas,
realizd las acciones detalladas
de la siguiente manera:
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o El Programa de Atencién Integral en Salud de personas

con Discapacidad, actualiz6 6 guias en los siguientes temas:
Normativa de Salud Ocular para el Primero y Segundo
Nivel de Atencién, Normativa de Prevencién y Atencién de
la Retinopatia del Prematuro, para el Primero y Segundo
Nivel de Atencién, Normativa de atencién integral de
enfermedades cronicas no trasmisibles y Normativas de
Prevencion y Deteccién de Sordo Ceguera.

Se elabord Guia para la Atencién del Paciente Expuesto a
Rabia del Programa de Zoonosis.

Se actualizé la guia de atencion integral de caries dental
para centros de salud especializados, del Programa de
Atencién Integral de Salud Bucodental, en la actualizacion
y adecuacion de lineamientos que se implementan a través
de las Normas y Guias para el primero y segundo nivel
de atencién, del Programa de Medicina Tradicional y
Alternativa.

Se elaboraron Guias de Atencién y Prevenciéon de la
Epilepsia y Conducta Suicida, para fortalecimiento de
los Centros de Salud con Especialidad del Programa de
Atencién Integral a la Salud Mental.

Se revis6 la Guia de Supervision que utilizara DRACES,
para la habilitacion de Bancos de Leche Humana.

La Direccién del SIAS coordind con el Departamento de
Regulacion de los Programas de Atencién a las Personas
(DRPAP), para la actualizacion de las guias de Atencion.

El Programa de Atencién Integral a la Salud Reproductiva,
elaboré el Manual de Gestion logistica de Métodos de
Planificacién Familiar, para Areas de Salud y Hospitales y
el Manual de Atencién Materna Neonatal para Segundo y
Tercer Nivel de Atencidn.

La Direccién del SIAS revisd6 el Manual Extramuros,
correspondiente al Modelo de Atencién de Salud, elabord
el Manual de Induccién del Recurso Humano, de la Unidad
de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria, en proceso de
aprobacion y propuesta de lineamientos para el “Manual
de Organizacién y funciones de centros de salud con
especialidades”.

La Unidad de Gestién de logistica de medicamentos e
Insumos, trabaja en el Manual de Gestion Logistica de
Vacunas Antirrabicas, que se encuentra en desarrollo en
conjunto con el Programa de Zoonosis, con el objetivo de
regular el sistema de gestion logistica de dichas vacunas, en
cada nivel de atencién del MSPAS, a través de lineamientos
técnicos y procedimientos especificos. El mismo contiene
los procedimientos logisticos, incluidos en la Norma



Técnica para la Gestion de medicamentos y productos
afines en Direcciones de Area de Salud (acuerdo ministerial
838-2014), descritos de forma detallada. El manual fue
validado por personal de DAS, SIAS y Auditoria Interna
del MSPAS.

Se elabor6 el manual de procedimientos de logistica
de medicamentos y productos afines, para Hospitales
pendiente de revision y validacion.

Se actualiz6 el catdlogo de medicamentos, material médico
quirdrgico y laboratorio en el Moédulo de Logistica,
en las Areas de Salud, actualizacién de catédlogos en el
Moédulo de Logistica en las Areas de Salud de Guatemala
Noroccidente, Guatemala Nororiente, Guatemala Sur,

o,
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Peten Sur Occidente, se actualizd la Norma Técnica para
Hospitales y validacion correspondiente.

El Departamento de Ventanilla de Servicios de Alimentosy
Medicamentos, actualizé el Manual de Procedimientos de
la Ventanilla de Servicios de Alimentos y Medicamentos,
incluyendo las bases legales que respaldan los procesos
que se realizan en la Unidad, con la finalidad de viabilizar
el acceso a medicamentos convencionales, alternativos y
complementarios.
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EJE No. 2
Reforma al marco regulatorio del Sector de Salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta
con el Plan Estratégico Institucional 2014-2020 en el
gue se encuentran siete Ejes programaticos descritos
de la siguiente manera:

I. Fortalecimiento de los Tres Niveles de Atencién

Il. Reforma al Marco Regulatorio del Sector Salud

I1l. Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos

IV. Gobernanza

V. Regionalizacién de la Gestién Técnica y Financiera
VI. Acceso al Agua Sanitariamente Segura

VII. Garantias de Calidad

En el contexto del Eje Il. Reforma al Marco Regulatorio
del Sector Salud, el MSPAS llevé a cabo durante el 2017,
las siguientes intervenciones mas relevantes:

El Departamento de Regulacién y Control de Alimentos,
elaboré cinco acuerdos Ministeriales, una norma
técnica y siete acuerdos Gubernativos para actualizar la
regulacién que utiliza el Departamento para operar, y
asi garantizar la inocuidad de los alimentos procesados.

Lo anterior causé impacto en la sociedad guatemalteca
mediante el control sanitario de los productos
alimenticios, asegurando la inocuidad y calidad de los
mismos.

Se cumple asi también, la Politica General de Gobierno,
en el eje de Fortalecimiento del rol rector del MSPAS y
el eje que mejora los sistemas de informacién, ya que
se documenta y se pone a disposicién de la poblacién,
a través de la pagina web y otras formas de divulgacién.

El Departamento de Salud y Ambiente, tuvo a bien
realizar un conjunto de intervenciones entre las que
destacan el Plan Estratégico de Agua y Saneamiento,
para fortalecer el rol rector del MSPAS y su impacto,
radica en la mejora del marco regulatorio del sector
salud, para darle una atenciéon cada vez mejor a la
poblacion guatemalteca, ya que el objetivo estratégico
2.1 indica: “Adecuar las disposiciones contenidas en
el marco regulatorio actual, a la luz de las politicas y
estrate-gias definidas y los cambios establecidos en la
administracion de las instituciones publicas y privadas”.
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de acuerdo al reporte SICOIN, durante el presente afo
se realizaron acciones de vigilancia de agua tales como:

e Vigilancia del agua para consumo humano se
realizaron 87,104 eventos representando el 92.24%,
los sistemas de abastecimiento de agua y pozos
mecanicos vigilados se realizaron 84,248 eventos
(92.17%), los sistemas de abastecimiento de agua
y pozos mecanicos con niveles de cloro residual se
realizaron 44,957 eventos (86.22%).

e El objetivo estratégico 2.2 indica que es necesario:
“Alinear las intervenciones intra e inter institucionales,
en funcién de las prioridades y politicas es—-tablecidas
por el MSPAS, para optimizar el uso de recursos que
contribuyen al mejoramiento del acceso y cobertura
de los servicios”.

El Departamento de Vectores, para darle cumplimiento
al eje de la Reforma al Marco Regulatorio del Sector
Salud, llevé a cabo una diversidad de intervenciones,
dentro de las que destacan la elaboracién y actualizacién
de Normas, Guias, Protocolos y Manuales de atencién
para en el tema de Leishmaniasis, en el sentido de lograr
poner en practica el objetivo estratégico 2.1, logrando
reforzar el inciso “b” de la Politica General de Gobierno,
que plantea la importancia de la rectoria del MSPAS.

Con el fin de dar fortaleza al marco regulatorio, el
Departamento de Cooperacion Internacional procedié
a elaborar el Manual de Procedimiento Interno, para
la Recepcién y Registro de Donaciones en Modalidad
de Especie, el que tiene como propdsito establecer las
definiciones y procedimientos bdsicos que orientan
el qué hacer del MSPAS, como ente receptor hacia las
distintas Unidades Ejecutoras.

Se implementé la Recepcion y registro de donaciones en
especie, concernientes en servicios, bienes y productos,
basados en los lineamientos establecidos en la Ley
Organica del Presupuesto, Decreto nimero 101-97 del
Congreso de la Republica de Guatemala y su Reglamento
contenido en el Acuerdo Gubernativo nimero 540-
2013.



RUTA PAIS




Se implementd la Guia para la elaboracién y formulacion
de documento técnico de Proyecto y/o Programa,
en el cual se consideran las Etapas de la Cooperacion
Internacional No Reembolsable tales como: priorizacién,
negociacion, suscripcion vy registro, que permita
concretar e implementar los programas y proyectos
con una orientacion a las prioridades nacionales e
institucional. También a fortalecer el marco regulatorio
la Ficha Técnica de Proyecto de Cooperacién Externa,
Instrumento de recoleccién de informacién de avance
a los compromisos pactados en los Convenios, Cartas de
Entendimiento, Acuerdos de Cooperacién suscritos por
el MSPAS y Organismos Nacionales e Internacionales.

Se implementd la Guia para la elaboracién y formulacion
de documento técnico de Proyecto y/o Programa,
en el cual se consideran las Etapas de la Cooperacion
Internacional No Reembolsable tales como: priorizacién,
negociacion, suscripcion vy registro, que permita
concretar e implementar los programas y proyectos
con una orientacion a las prioridades nacionales e
institucional, también a fortalecer el marco regulatorio
la Ficha Técnica de Proyecto de Cooperacién Externa,
Instrumento de recoleccién de informacién de avance

a los compromisos pactados en los Convenios, Cartas de
Entendimiento, Acuerdos de Cooperacion suscritos por
el MSPAS y Organismos Nacionales e Internacionales.

Se procedié a la elaboracién de los lineamientos
de promocién de la prevenciéon de la malaria en el
pais, ya que este ministerio aplicé la metodologia de
comunicacion para el desarrollo del Plan Estratégico,
para la Eliminaciéon de la Malaria en Guatemala 2018-
2022.

Se elaboré el Plan Estratégico Nacional de Eliminacién
de la Malaria 2018-2022, se encuentra pendiente de
publicacién.

La Implementacién del Registro Guatemalteco de
Didlisis y Trasplante Renal en 5 hospitales nacionales, 2
Fundaciones y 1 Asociacién; la Elaboracién de Protocolo
de Vigilancia Epidemiolégica de Pruebas de Incidencia
(VIH); el Protocolo de vigilancia epidemioldgica de la
morbilidad y mortalidad asociada a desnutricién aguda,
en ninos menores de cinco anos y la Elaboracion de
la forma “A” de Vigilancia de la Mortalidad Perinatal y
Neonatal tardia.
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EJE No. 3
Formacidn, desarrollo de recursos humanos e investigacion

La Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control
de la Salud a través del Departamento de regulacion
de los programas de atencion a las personas (DRPAP),
que se encuentra conformado por veinte programas
técnico-normativos de atencién a las personas,
desarrollaron competencias en el recurso humano para
poder brindar una mejor atencién a los usuarios que
demandan atencién en los servicios de salud para el
efecto desarrollaron lo siguiente:

14 capacitaciones sobre los siguientes temas: Buenas
practicas de manufactura, Controles preventivos para
inocuidad en alimentos, Requisitos de Unién Europea
para exportaciéon de productos pesqueros, Curso basico
de Gestion integral de riesgo, Pruebas de Laboratorio,
Certificacion e inspeccién al cumplimiento de los
reglamentos técnicos entre otros.

Todo lo anterior contribuye a la disminucién de las
enfermedades transmitidas por alimentos y bebidas,
mediante el control sanitario de los productos
alimenticios, asegurando la inocuidad y calidad de los
mismos.

44 capacitaciones para el personal de salud sobre
diagnodstico de tuberculosis, el traslado correcto vy
conservacion de muestras y cepas, para cultivos y PSD
(prueba de sensibilidad a drogas), los beneficiarios
directos fueron 264 servidores de salud, de los 3 niveles
de atencion, responsables de los temas Tuberculosis
Sensible, Multi- drogo- resistente, Resistente a
Rifampicina y Extensamente Resistente.

El programa de salud bucal, realizé capacitaciones al
personal de salud de las 29 areas: a través del Programa
Nacional de Inmunizaciones, realizé analisis de las
coberturas e indicadores de vigilancia epidemioldgica,
acciones de intensificacién de coberturas y lograr la
vacunacion de nifos y nina. Que por cualquier causa no
fueron vacunados y culminar el esquema de vacunacion
o darle seguimiento a los mismos, con el objetivo de
alcanzar una cobertura adecuada de vacunacion.

El Programa de salud mental, desarroll6 5 talleres a nivel
nacional sobre la Guia de intervencion mhGAP para los
trastornos mentales, neurolégicos y uso de sustancias

El Programa de Salud Reproductiva fortalecié las
capacidades técnicas del personal que brindan atencion
materna neonatal, a través del desarrollo de 65 talleres de
capacitacion, con la participacion de 5,484 proveedores
de salud. Sobre temas de: Salud Reproductiva, Manejo
de Emergencias Obstétricas y protocolos de vigilancia
epidemioldgica de Muerte Materna y Neonatal, métodos
de planificacion familiar contribuyendo a la reduccion
de la mortalidad materna y neonatal, mediante acciones
coordinadas del sector salud e intersectoriales en el pais.

Dentro de las planificaciones de capacitacion que el
Departamento de Regulacion de los Programas de
atencién a las personas -DRPAP-, desarrollé en el
presente afo la capacitacion dirigida al personal de salud
sobre lo importancia que es la ética y el profesionalismo
en el desarrollo de las actividades.
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El Programa de Accesibilidad de Medicamentos
-PROAM-, garantiz6 el acceso de medicamentos
basicos de calidad, seguros y a bajo precio mediante
la instalacién de ventas sociales, farmacias estatales
y municipales por medio de instituciones que buscan
apoyar a la poblacion, mediante medicamentos a bajo
costo y de calidad a los guatemaltecos.

En el departamento de Recursos humanos se elaboraron
1,367 solicitudes de Evaluaciones Psicométricas
que fueron enviadas a la ONSEC, para evaluar a los
candidatos o personal idoneo que puede ocupar puestos
en la institucion (Acuerdo Gubernativo 494-2014).

Para mejorar la calidad de los conocimientos de los
estudiantes de las escuelas formadoras de Técnicos
Universitarios, técnicos y auxiliares de enfermeria, y
determinar las acciones a tomar, seglin sea el desempeiio
docente de las escuelas formadoras, se realizaron 452
visitas de Monitoreo y Supervision a estas escuelas.

Se desarrollaron 162 reuniones de coordinacién con
las escuelas y universidades formadoras de personal
de salud, con el fin de mejorar los conocimientos
transmitidos a los estudiantes. (Acuerdo ministerial
139-2017, se crea la coordinacion interinstitucional del
vice ministerio de hospitales, responsable de coordinar
con las entidades formadoras de recurso humano en
salud, en los niveles técnico, auxiliar de salud, grado y
postgrado).

Supervision de 2,739 estudiantes de escuelas de
auxiliares de enfermeria, realizdndose 2,648 informes
técnicos - administrativos para mejorar los procesos
educativos. (Cadigo de salud, decreto 90-97).

Para mejorar la atencion de salud por parte del personal
en los diferentes servicios de salud, se evalué a 2,630
estudiantes de escuelas de Auxiliares de Enfermeria.
Se tiene un registro de 5,699 Diplomas de Recursos
Humanos formados en salud.

La Unidad de Género en Salud, fue creada por Acuerdo
Ministerial 745-2010, en calidad de Unidad Asesora,
Técnica y Politica del Despacho Ministerial, cuyas
funciones la posicionan como la entidad que asesora,
monitorea y vela por el cumplimiento de las actividades
suscritas en el Convenio interinstitucional entre el
MSPAS y la SEPREM.

En cumplimiento a lo anterior, se realizé un
Conversatorio sobre Derecho a la Salud de las mujeres,
con participacion de 38 personas, se desarrolld un
taller de fortalecimiento de capacidades de la red de
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género en salud, (representantes de las 29 areas y de
los 44 hospitales), teniendo como objetivo principal
la sensibilizacion sobre el marco internacional de
Derechos Humanos y Derecho de la Salud, lograndose la
participacion de 86 personas (63 mujeres y 23 hombres).

Se desarrollaron herramientas de apoyo para posicionar
el derecho a la salud y género en la poblacién que
apoya los servicios de salud (video interactivo de los
determinantes de la salud, folleto la historia de Lucia
y Beto, infografias, videos de género y salud, loteria,
material de comunicacién y feria de la mujer).

Con el objeto de sensibilizar y fortalecer las capacidades
en materia de determinantes sociales de la salud y su
impacto en la vida de las mujeres y hombres en todas las
etapas de su vida, y sobre el derecho a la salud como un
derecho humano de las mujeres.

Se desarrolld un taller de sensibilizacién sobre el uso
del lenguaje incluyente, se desarrollaron talleres de
sensibilizacion a los trabajadores del MSPAS sobre la
atencion que se debe de brindar a la poblacion TRANS.

Se capacité sobre la estrategia de salud integral
y diferenciada en salud para la poblacion trans en
Guatemala 2016-2030 en las 29 areas de salud.

Se desarrolld el coloquio, sobre el rol del hombre en el
ejercicio del derecho humano de la salud de las mujeres,
con el fin de posicionar el derecho de la salud de las
mujeres como un derecho universal, contandose con la
participacion de 32 personas.

El personal de la Unidad de Gestion Logistica de
Medicamentos, fue facilitador en el seminario de 40
horas dirigido a estudiantes del Gltimo afio de la carrera
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, sobre la
Gestion de la Cadena de Suministros de insumos en
salud.

Se desarrollaron talleres regionales, socializando a
nivel nacional (DAS y Hospitales), los lineamientos de
prioridad presidencial sobre el abastecimiento oportuno
de medicamentos y productos afines, abordando la
actualizacion de niveles de control de inventarios,
evaluacién de buenas practicas de almacenamiento e
indicadores de disponibilidad y abastecimiento.

Se desarrollaron 3 talleres regionales (Alta Verapaz,
Guatemala y Quetzaltenango), con el objetivo de
socializar el cambio de la vacuna IPV a IPV fraccionada
y los lineamientos sobre el sistema de informacion
logistica de la vacuna a implementarse.
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La UPE a través del departamento de Programacién,
desarrollé capacitaciones sobre la formulacién del Plan
Operativo Anual 2018, a las 83 unidades ejecutoras que
conforman el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, segln lineamientos proporcionados por la
SEGEPLAN.

Paralograr el desarrollo de las capacidades en el personal
de salud (Digitadores y Estadigrafos), a través del SIGSA
realizé talleres para capacitar sobre la implementacién
de la version 5 del sistema de produccién de los
servicios de salud (SIGSA-web), a nivel nacional en las
29 areas de salud, lograndose capacitar a un total de
1,500 personas.

La Unidad de Atencién en Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad de Guatemala (UASPIIG)
del MSPAS (Acuerdo Ministerial 1632-2009), desarrolld
4 talleres sobre incidencia con pertinencia cultural
dirigido al personal de las Direcciones del Area de
los departamentos de Chimaltenango, Escuintla y
Sacatepéquez (participaron 120 salubristas de 12
distritos de salud).

Obteniéndose como resultado de estos talleres
la socializacién de las Normas de Atencién con
Pertinencia Cultural, ademas se dio seguimiento en la
implementacion de la atencién con pertinencia cultural.

La UASPIIG realizdé el FORO “Retos para la aplicacion
de la salud intercultural en el sistema de salud en
Guatemala”, con la participacion de 100 personas
(personal de salud del MSPAS, estudiantes del nivel
superior de derechos humanos y médicos de la brigada
cubana).

El foro permitié fortalecer las capacidades sobre:
Cosmovisién de los pueblos indigenas, Guatemala
como una nacion pluricultural y diversa en el abordaje
de la salud, Relacionamiento entre el modelo maya vy el
sistema de salud publico.

Se realizé intercambio de experiencias de salud
intercultural, en contextos diversos del pais teniendo
como objetivo lograr la valoracion, reconocimiento y
respeto de los conocimientos, elementos terapéuticos,
métodos y practicas de los sistemas de salud de los
pueblos indigenas en Guatemala.

Para establecer las coordinaciones e identificar
mecanismos que fortalecieran los reconocimientos
de las comadronas y terapeutas del departamento
de El Quiché en los servicios de salud, se realizé un
Intercambio de saberes y conocimientos. Socializando
al personal de salud participante (85 personas de salud),
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sobre la forma particulary Unica de atender a su paciente,
manifestandose una conducta en comun que es su labor
comunitaria a personas, familias y comunidad.

Realiz6 un encuentro con Alcaldes y Autoridades
Indigenas representativas de 32 municipios de 7
regiones del pais, en coordinaciéon con la Asociacién
Guatemalteca de Alcaldes y Autoridades Indigenas
(AGAAI), para fortalecer las capacidades de incidencia y
participaciéon de los pueblos indigenas. Como resultado
de esta accién, se consolidé una matriz con informacién
relacionada con las funciones de las autoridades de
pueblos indigenas, respecto a la prestacidn de servicios
de salud del sistema oficial y del modelo de salud de los
pueblos indigenas.

Se firmaron dos cartas de entendimiento para la
implementacién de la carrera técnica universitaria en
parteria, entre las Universidades DaVinciy Panamericana.
Ambas en el campus del departamento Huehuetenango
donde mas muertes por complicaciones con el embarazo
se registran, esta carrera cumple con los estandares de la
Confederacién Internacional de Matronas.

Para desarrollar un ejercicio de simulacién de
negociacion de un plan de accién global de interés en
salud publica, la Coordinacién Interinstitucional de
Educacion e Investigacion en Salud del MSPAS realizé
un taller denominado “Negociaciones en el campo de la
diplomacia de la Salud Mundial”, impartido a directores
de las 29 areas de salud y 43 Hospitales.



En el marco del cumplimiento del Plan Estratégico
del MSPAS, la Direccion General del Sistema Integral
de Atencién en Salud -DGSIAS- realizd capacitacion
presencial en 7 areas de salud priorizadas (Quiché, San
Marcos, Huehuetenango, Chiquimula, Alta Verapaz,
Totonicapan y Quetzaltenango).

Apoyando al primer nivel de atencién en la planificacién,
ejecucién y evaluacion de la calidad. Con el fin de
fortalecer la educacion continua, de los cuadros
directivos y operativos de los servicios publicos de
salud, que favorezcan la entrega de los servicios con
calidad y calidez a la poblacion del MSPAS.

A través del Programa de Mejoramiento del acceso y la

calidad de los servicios de salud y nutriciéon del BID, se
realizo el curso “Auxiliares de Enfermeria Comunitaria”

EJE No. 4

Gobernanza
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en los departamentos de Quiché (156), Solola (192),
Huehuetenango (187), San Marcos (134) y Alta Verapaz
(165), haciendo un total en la promocion de 834
auxiliares de enfermeria comunitaria capacitados.

En el presente aio se socializaron a nivel departamental
los resultados de la VI Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015, socializacion
dirigida a instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, sociedad civil y personal de salud.

Este resultado se logré a través de un trabajo coordinado
entre distintas instituciones nacionales e internacionales
bajo el liderazgo del MSPAS en coordinacién con el INE
y Segeplan, quienes pusieron a disposicion informacion
basica bajo estandares de calidad internacional, utilizada
como herramienta para la creacién de politicas de
salud, planes y programas, en beneficio de la poblacién
vulnerable del pais.

El Departamento de Regulacién y Control de Productos
Farmacéuticos junto con la Direccién General de
Regulacion y Control de la Salud, implementaron la
etapa final de la Guia de Verificacién de cumplimiento
segln Resolucién 339-2014 (COMIECO-LXVII).

En esta resolucion, se da vigencia al Reglamento
Técnico Centroamericano 11.03.42:07 sobre productos
farmacéuticos, medicamentos de uso humano y buenas
practicas de manufactura para la industria farmacéutica.

GUAIEMALA

VI Encuesta Nacional
de Salud

Materno Infantil
2014-2015

Minatenc de Ssiuc PLoics y Asstancia Socsl
MEPAS

Inatauto Necnal Se Extacistcs
INE

= du P y Proge o0 o Pr
Segeplan

ﬁ Guatemala, enero 2017
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El Reglamento tiene por objeto establecer las pruebas
analiticas que deben realizarse para que la autoridad
encargada de su regulacién compruebe la calidad de los
medicamentos.

El Programa de Enfermedades Vectoriales elaboré
y actualizé normas, guias, protocolos y manuales de
atencion para Leishmaniasis, asi como el manual de
manejo, almacenamiento y transporte de insecticidas
utilizados en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Este mismo programa realizé la conformacion vy
activacion del Comité Nacional de Malaria para dar
cumplimiento al Plan Estratégico Institucional de
Malaria en Centroamérica y la Isla Espanola, en dénde
Guatemala se comprometié a eliminar la malaria en el
2020 con la colaboracion y esfuerzos a nivel politico,
técnicoyfinanciero, abarcando un enfoque intersectorial
y sostenible.

El Programa de Salud Mental realizé dentro de sus
intervenciones las Guias de Atencion y Prevencion de la
Epilepsia y Conducta Suicida para fortalecer los Centros
de Salud con Especialidad.

También se establecié un Convenio Interinstitucional
entre el Ministerio de Salud Publica y Consejo Nacional
de Adopciones, para incorporar la tematica de adopcion
en la normativa de atencién en los servicios de salud.

El Programa de Atencién a las Personas con
Enfermedades Croénicas implementé el modelo de
atencion sobre la prevencion de enfermedades crénicas
no transmisibles en seis centros de salud que cuentan
con servicios especializados de la regién metropolitana:

e Centro de Salud zona 1

e Centro de salud el Amparo

e Centro de salud zona 11

e Centro de Salud el Paraiso

e Centro de Salud Primero de Julio
e Centro de Salud Villa Canales

Este mismo programa logré la actualizacion de 6
guias de atencion integral de enfermedades crénicas
no transmisibles, asi como de las normas de atencion
integral.
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Las acciones mencionadas se relacionan con el Acuerdo
Ministerial 850-2010, el cual crea el programa especifico
de atencion de enfermedades crénicas. De la misma
manera se vincula el Acuerdo Ministerial 40-2014, el cual
pone en vigencia la Comisidn nacional para la prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles y cancer, con
el fin de disefar, actualizar y reajustar peridédicamente las
normas.

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PROSAN) colaboré en mesas técnicas del Programa
Nacional de Enfermedades Crénicas con la Estrategia
Nacional para la Prevencion de Sobrepeso y Obesidad
en la Nifez y Adolescencia. También participd con
la Comisién Nacional para la Elaboracién de Guias
Alimentarias.

Para la lograr interrumpir la circulacién del virus rabico
y evitar la transmision de la rabia al ser humano se
implementé una campafna de vacunacion antirrabica
masiva en perros de todas las edades en los municipios
de Guatemala.

En consecuencia, se realizaron talleres con participacién
de 140 profesionales (médicos epidemidlogos,
veterinarios,  enfermedades, = coordinadores  de
promocién y coordinadores de saneamiento ambiental)
de 29 areas de salud.

El logro obtenido de la jornada de vacunacion fue el
89% de cobertura al aplicar 3 millones de dosis de las

3,384,217 proporcionadas a nivel nacional.

La cobertura de la poblacién canina se observa en
desglose por area de salud en la grafica siguiente.

Porcentaje de coberturas de Vacunacion Antirrabica Canina segin
Areas de Salud, Guatemala afio 2017, actualizacién al 21/11/2017
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Fuente: Médulo de Zoonosis. Datos preliminares sujetos a cambios segiin confirmacion de unidades de salud.
*Areas de Salud con presencia de casos de rabia humana.

Griéfica 1. Cobertura de vacunacién canina segtin Area de Salud del MSPAS
al 21 de noviembre del 2017. Republica de Guatemala.



Se trabajo sobre la actualizacién de las normas de
atencion en salud integral para primero y segundo nivel
sobre: rabia, leptospirosis, mordedura de serpientes,
guia para la atencion del paciente expuesto a rabia.

El Programa de la Nifez actualizé el Plan Nacional de
Salud Integral de la Niflez y el Protocolo de Atencién en
Salud Integral de nifas y nifos en situacion de maltrato
infantil, junto con la Comisién Nacional de Salud Bucal
(CONASABU).

Se coordind multisectorialmente la incorporacién de
la salud dentro de las diferentes mesas que abordan
aspectos de adolescencia y juventud para la prevencion
del embarazo en adolescentes y de educacién integral
en sexualidad como respuesta del derecho a la salud.

El Programa de Medicina Tradicional incluyé en la
norma 23 monografias de plantas medicinales con
evidencia cientifica, las cuales se pueden utilizar para el
tratamiento de diversas enfermedades.

También puede ser utilizada para la actualizacion y
adecuacién de lineamientos que se implementan a
través de las normas y guias en el primero y segundo
nivel de atencién.

El programa de Salud Reproductiva realiz6 acciones
como: conformacién de la mesa Técnica de Trabajo
Multisectorial para la eliminacién de la transmision
materno infantil (ETMI) del VIH, sifilis y hepatitis By la
integracion de la mesa Técnica Nacional de Hepatitis B
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y C, con el propésito de analizar la situacién actual de
las hepatitis By C.

El Programa de VIH/SIDA revisé la Guia de Tratamiento
Antirretroviral y de Infecciones Oportunistas en
Guatemala con la participacion de actores del sector
gubernamental y no gubernamental, con el propdsito
de unificar criterios a nivel nacional sobre el abordaje
integral de las personas con VIH/SIDA.

Durante el presente periodo, se da el Convenio
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica
y Consejo Nacional de Adopciones, para incorporar la
tematica de adopcién en la normativa de atencién en
los servicios de salud.

La Unidad de Planificacion Estratégica, realizé
diversidad de acciones, en donde se mencionan: la
implementacién del modelo de atenciéon y gestidon
integral para garantizar la continuidad de la atencién,
equitativa, descentralizada y con pertinencia cultural.

Fortalecer la infraestructura y equipamiento de la red
de establecimientos publicos de salud a través de 144
evaluaciones del estado de la infraestructura y 69
supervisiones a proyectos de infraestructura.

Fortalecer la vigilancia de la salud con promocién del
desarrollo de las estructuras actuales.
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Se realizaron informes de: cumplimiento de la Politica
General de Gobierno 2017, seguimiento al Plan
Operativo Anual, Cuentas Nacionales de Salud 1995-
2016, Diagnoéstico Nacional de Salud, de avances
de ejecucion al plan de respuesta a la atencién al
hambre estacional, de acciones interinstitucionales, de
indicadores de salud, y de seguimiento a las ONG que
perciben aportes financieros del MSPAS.

La Unidad de Asesoria Juridica realizé: 106 dictdmenes
sobre proyectos de convenios; 12 dictdmenes sobre
proyectos de modificaciéon de convenios; 118 proyectos
de Acuerdos Ministeriales de delegacién de firma para
la suscripciéon de convenios; 118 proyectos de Acuerdos
Ministeriales de Aprobacién de convenios.

Se participé enlapublicacion de 4 acuerdos gubernativos
de aceptacion de donaciones a favor del Estado, para
que sea adscrito a favor del MSPAS.

Se conformé la red de comunicacién de direcciones de
areas de salud, hospitales, alcaldes y comités de vecinos,
con la finalidad de dar certeza juridica a los bienes
inmuebles de los servicios de salud.

Se elaboraron flujogramas de los procedimientos y
fundamentos legales para empoderar a los encargados
de las distintas unidades de salud de la informacién para
uniformidad procesos.

EJE No. 5

Se realizaron 17 audiencias con diputados del Congreso
de la Republica de Guatemala, con el objetivo de
socializar el proceso de transformacién del sistema de
salud (PTSS), el Modelo de Salud y un reconocimiento de
la labor de las abuelas comadronas.

Como resultado se realizé un encuentro con instancias
sociales, actores de salud y parlamentarios para socializar
el Modelo de Salud (MS), PTSS y acciones para fortalecer
la labor de las abuelas comadronas.

En coordinacién con la Comision Presidencial contra la
Discriminacion y el Racismo (CODISRA) y la Defensoria
de la Mujer Indigena (DEMI) se realizé el “Encuentro
intercultural de saberes sobre el sistema de salud del
pueblo Garifuna, en el marco del Decenio Internacional
para los Afrodescendientes 2015-2024"

Al mismo tiempo se realizé una reunién con la gerente
médicay pediatra de APROFAM en coordinacion general
de los hospitales para proporcionar asistencia técnica
en la implementacion de la Iniciativa de Hospitales
Amigos de la Lactancia Materna. La reunién efectuada
con expertos brasilenos contribuyé para la elaboraciéon
del informe de evaluacion final “BRA/04/044, asi como
en la proporcion de apoyo técnico en la Expansion y
Consolidacion de la Red de Bancos de Leche Humana
en Guatemala.

Implementacion del proceso de regionalizacion de la gestion

técnica y financiera.

Paralacontratacidony seguimiento del personal necesario
en el desarrollo de las actividades de salud reproductiva
en las areas de salud, se logré la descentralizacion
administrativa al lograr que cada area realice la seleccion
y propuesta de su personal seglin necesidades.

La UPE a través del departamento de Seguimiento
y Evaluacién realizé seguimiento de las metas fisica y
financieras de la ejecucion del POA 2017 de las 29 areas
de salud y 44 hospitales, con uso de los sistemas SIGES
y SICOIN, asi como la evaluacién de los resultados de las
intervenciones mediante la aplicacién del presupuesto
por resultados.
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El Vice Ministerio de Hospitales a través de la
Coordinacion General de Hospitales capacitd a un total
de 300 médicos de los siguientes establecimientos:

e General San Juan de Dios y Malacatan
e Coban, Nebajy Poptun

e Melchor de Mencos y San Benito

e Escuintla

e Maternidad Primero de Julio

En el hospital de Huehuetenango se capacitaron
43 personas entre médicos, pediatras, estudiantes
de medicina, enfermeras y nutricionistas, sobre el
tratamiento especializado de los nifos desnutridos
agudos, con el fin de fortalecer los conocimientos en el
manejo de estos casos.



EJE No. 6

Fortalecimiento al acceso de agua sanitaria segura

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
tiene a su cargo la conduccioén, regulacion, vigilancia,
coordinaciony evaluacion de las acciones e instituciones
de salud a nivel nacional que trabajan el acceso al agua.
Entre algunas de las funciones que debe desarrollar
estan el establecimiento de las medidas que se enfocan
a la proteccion de la salud de los habitantes.

Se desarrollaron acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, y rehabilitacion de la salud, asi como
la elaboracion de los reglamentos requeridos para la
correcta aplicacion de las disposiciones del Cadigo de
Salud.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el MSPAS se
respalda en su quehacer, segiin: Acuerdo Gubernativo
113-2009 (Normas Sanitarias para los Servicios de
Abastecimiento), Acuerdo Gubernativo 83-2013 (Agua
para Consumo Humano Norma COGUANOR), Acuerdo
Gubernativo 178-2009 (Certificacion de la calidad
del Agua), Acuerdo Ministerial 1148-2009 (Agua para
Consumo Humano), Acuerdo Ministerial 572-2011
(Normas de Disefio para Sistemas Rurales de Agua),
Acuerdo Ministerial SP-M-278-2004, 8 de enero 2004
(creacion del Programa Nacional de Vigilancia de la
Calidad del Agua para consumo humano) y Acuerdo
Ministerial 523-2013 (Manual de Especificaciones para
la Vigilancia y el Control de la Calidad del Agua para
Consumo Humano).

En la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio
Ambiente en el articulo 8 del Decreto 68-86, se
establece la obligacion de presentar ante el Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales una evaluacion de
impacto ambiental para cada obra, proyecto o actividad,
y cumplir con la legislacion.

El Departamento de Proyectos realizé 19 evaluaciones
ambientales, a las que se les da seguimiento hasta
finalizar el proceso de licencia ambiental.

Con respecto al registro de sistemas de agua
inventariados en el SIGSA-SIVIAGUA, se obtuvo un
92% de registros, lo que representa un total de 10,492

sistemas de agua; se realizé vigilancia de cloro residual
en 2,053 sistemas, el cual representa un 20% de los
sistemas inventariados.

Se tomaron un total de 107,831 muestras de agua para
andlisis de cloro residual, de las cuales 74,884 cumplen
con los niveles adecuados, equivalentes a un 69%.
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Se realizaron supervisiones de vigilancia bacterioldgica
de 1,927 sistemas, que corresponde al 18% de los
registrados. De esta vigilancia se tomaron 10,766
muestras de agua para andlisis bacteriolégico, de las
cuales un total de 3,582 muestran contaminacién con
Escherichia Coli y, por lo tanto, sélo cumple con la
norma un 67% de las mismas.

Para fortalecer las capacidades del personal de las 29
areas de salud, se socializo el Plan de Vigilancia de agua
2018 para su conocimiento e implementacién.

Encuantoagarantizarlacalidad delagua,el MSPASrealizé
estudios de andlisis fisicoquimicos y microbiolégicos del
agua para consumo humano a instituciones publicas
y privadas, asi como a los establecimientos privados
para la purificacién del agua, logrando 362 estudios de
andlisis de aguas.

La Direccion General del SIAS, con el fin de fortalecer
las funciones de rectoria en las acciones de vigilancia
al agua sanitaria segura, logré la organizacién de 25
subcomisiones municipales en los distritos de areas
de salud priorizadas en Totonicapan, Quetzaltenango,

Suchitepéquez, Ixil, Jalapa, Solold, y San Marcos.
Implementdndose una linea basal para intercambiar
informacion y orientar procesos de seguimiento, que
desarrollan acciones de vigilancia de la calidad del
agua, saneamiento y calidad ambiental en los municipios
priorizados.

Se realizaron 6 visitas de supervisién y monitoreo, asi
como talleres de socializacién sobre la metodologia de
comunicacion para el desarrollo en el proyecto de agua 'y
saneamiento, dirigido al personal de SESAN y del MSPAS
en el departamento de Huehuetenango.

En el dmbito de fortalecimiento del recurso humano
se realizaron capacitaciones al personal del MSPAS,
municipalidades y otras entidades del sector, con el
fin de desempenar la rectoria, gestion, formulacion y
ejecucion de proyectos de agua potable y saneamiento.

Se establecieron coordinaciones interinstitucionales
para mejorar la prestacion de los servicios de agua
potable y saneamiento a la poblacién guatemalteca, a
través de comisiones y mesas técnicas.
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EJE No. 7
Garantia de la calidad

El MSPAS en la formulacion del Plan Estratégico 2014-
2019 vigente en el contexto del Eje VII. Garantia de
Calidad, llevé a cabo durante el 2017, las siguientes
intervenciones:

En el Departamento de Regulacion y Control de
Alimentos emitié un total de 257 Licencias Sanitarias
nuevas y de renovaciéon. En este sentido se da
seguimiento a la inocuidad de los alimentos de consumo
humano durante su manufactura.

Esta intervencion guarda relacion estrecha con el
eje presidencial que indica “Fortalecer la rectoria del
MSPAS, para la emision de normas de regulacién que
garanticen el ejercicio del derecho humano a la salud”.

El Laboratorio Nacional de Salud -LNS- organizé el
comité nacional de resistencia de antimicrobianos de
caracter interinstitucional, en coordinacién con los
hospitales nacionales de referencia y el SIAS (por el
MSPAS), asi como otras instituciones multisectoriales
(IGSS, INCAN, AGEI).

Esto con el objetivo de buscar y garantizar la salud y
el bienestar de todos los guatemaltecos, a través de
tecnologia de punta, avances cientificos y la evoluciéon

ancudo

El wirus

en la industria, a través de programas de monitoreo
de enfermedades, aguas, y productos alimenticios y
farmacéuticos, tanto nacionales como de importacion.

El Laboratorio Nacional de Salud para dar resultados
confiables en los andlisis fisico-quimicos de
medicamentos, se ha sometido a la norma ISO 17025,
auditado por el Organismo Nacional de Guatemala
(OGA) y por el Organismo Internacional ANSI-ASQ
ACREDITACION BOARD (ANAB).

El objetivo es lograr ser el Laboratorio de Referencia
Regional y asi, obtener la garantia de calidad segun el eje
estratégico 7.1 que indica: “Operar bajo un sistema de
gestidn de calidad en funcion de la politica institucional
formulada, que incorpore aspectos vinculados con la
gestién de recursos; estandares; planes de mejora,
control y monitoreo; satisfaccion del usuario; v,
mecanismos de participacion social entre otros”.

Esta intervencion a su vez, responde a la Politica
General de Gobierno de la Salud Integral como una de
las prioridades para “Fortalecer la rectoria del MSPAS,
para la emisién de normas de regulacién que garanticen
el ejercicio del derecho humano a la salud”.
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El Programa de Tuberculosis adquirié tres equipos de
Gene Xpert, para contar con un total de 15 equipos en
la red nacional de laboratorios de tuberculosis de todo
el pais. Estos equipos fueron entregados en:

e Hospital Infantil de Infectologia
e Laboratorio de la direccién de area de Huehuetenango
e Hospital Nacional de Coban Alta Verapaz.

Lo anterior da soporte al eje estratégico 7.1 del Plan
Estratégico Institucional 2014-2019 y a la Politica
General de Gobierno, en el tema de Salud Integral, inciso

i", acerca de garantizar equipamiento y abastecimiento
para los servicios de salud.

El Departamento de DRACES percibié la cantidad de Q.
415,000.00 por concepto de multa a establecimientos
de salud, por incumplimiento a la normativa. Esta
intervencion fortalece la rectoria del MSPAS vy
contribuye a la gobernanza, asi como al inciso h que
indica: “Transparentar los procesos administrativos,
técnicos y financieros del Ministerio de Salud para la
negociacion con los proveedores de medicamentos y
otros insumos”.

La Direccion General de Recursos Humanos (DGRRHH)
socializé el uso de los Manuales de: Clasificacion de
Clases de Puestos y de Gestion del Empleo, como
también la Resolucién D-97-89 con el fin de mejorar
el manejo y control de los procesos de reclutamiento
y seleccion de personal y los formatos actuales de
ONSEC.

En este sentido se da fortalecimiento a la Politica
General de Gobierno, inciso “c” que indica laimportancia
de “Reforzar las capacidades del recurso humano
institucional para desarrollar una atencion con calidad,
calidez y diferenciada de acuerdo con el ciclo de vida de
las personas, género y su identidad étnica”.

En otros aspectos importantes se llevd a cabo la
elaboracion e implementacion de instrumentos técnicos
para la ejecucion del estudio del proceso de traslado de
personal con del renglén 031 (Jornales), al 011 (Personal
Permanente), lo cual permiti6 el ordenamiento del
recurso humano al interior del MSPAS.

Se elaboraron e implementaron instrumentos técnicos
para la ejecucion del estudio de traslado de 4,500
prestadores de servicios del renglén 036 al 031.

Se implementaron mejoras al sistema de gestion de
contratos para el personal de renglén 029, renglén 081
y los renglones del subgrupo 18.
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Se proporcionaron lineamientos a las unidades
ejecutoras con respecto a los aspectos mas importantes
que deben atenderse para los procesos de contrataciéon
en el marco legal vigente.

Se ha logrado incorporar bajo un sistema de gestion de
calidad en funcién de la politica institucional formulada,
aspectos vinculados con la gestion de recursos,
estandares, planes de mejora, control, monitoreo,
satisfaccién del usuario y mecanismos de participacién
social.

El MSPAS se encuentra organizado para la prevencién
y atencién de desastres a través de listados de:
integrantes del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE), Equipos de Respuesta Inmediata (ERI), listado
de amenazas a la salud, evaluaciéon de riesgo de una
amenaza prioritaria a la salud, planes de emergencias,
contingencias y desastres en 12 direcciones de areas de
salud (DAS) y 13 hospitales.



CAPITULO III

VINCULACION CON LOS EJES PRESIDENCIALES

Eje No. 1 Salud Integral

1. Fortalecimiento del rol rector del MSPAS

La Reforma del Sector Salud es una de las prioridades
importantes del Gobierno donde se menciona ‘“el
fortalecimiento de la rectoria como medio para proveer
de direccién al sector hacia objetivos, prioridades y
metas compartidas, verificar y promover la provisién
de servicios accesibles, continuos y de buena calidad,
y liderar el didlogo intersectorial en salud para actuar
sobre los determinantes de la salud de las comunidades,
las familias y las personas, en las distintas etapas de la
vida”.

Lo anterior favorece el cumplimiento del rol rector y
garantizar el acceso universal a la salud, segtn Politica
General de Gobierno 2016-2020 del MSPAS.

El fortalecimiento del rol rector del MSPAS, entre
otros, aprueba la emisiéon de normativas de regulacion
que permite el ejercicio del derecho humano a la
salud, asi como la regionalizacion, descentralizacién y
desconcentracion del sistema nacional de salud, con el
objetivo de facilitar alianzas a través de la coordinacién
interinstitucional e intersectorial.

En cumplimiento de lo anterior, el MSPAS establecié
convenios y planes conjuntos en el marco del Consejo
Nacional de Salud (CNS), IGSS y otras instituciones
sectoriales de salud a nivel central y departamental para
la atencidn de la poblacién por ciclos de vida.

Se establecieron los mecanismos efectivos de
coordinacion interinstitucional para mejorar los
procesos relacionados con la vigilancia epidemiolégica y
el monitoreo de las intervenciones sanitarias.

En relacion a las Normas de Atencién Integral en
Salud, el MSPAS a través de la Direccion General de
Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud (DGRVCS),
y el Departamento de Regulacién de los Programas de
Atencion a las Personas (DRPAP), se logra la elaboracion
de herramientas para la promocién de la salud,

prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento
y rehabilitacién. A través de acciones basadas en la
atencion primaria que contribuyan a una mejor atenciéon
en salud.

Se implementd el Comité Nacional de Proteccién a
la Vejez (CONAPROV) para garantizar que el adulto
mayor reciba atencion integral con calidad y calidez en
los servicios de salud del MSPAS, asi como contribuir a
mejorar la calidad de atencién en este ciclo de vida.

Se implementd el acceso y obtencion del Registro
Sanitario en linea a nivel regional, con apoyo del Banco
Mundial. Se logré tramitar las solicitudes de licencia
sanitaria, registro sanitario, reconocimiento mutuo para
alimentos y bebidas, asi como el pago electrénico de las
solicitudes y la generacion de reportes.

Se elaboré un mapa virtual por region de las empresas
que cuentan con licencia sanitaria vigente, divididas
por tipo de produccién. Se cuenta con inscripciones
de 1,956 empresas manufactureras de alimentos
con licencia vigente a nivel nacional (68 empresas de
alimentos fortificados, 806 empresas de alimentos
industrializados, 899 empresas que procesan algin
tipo de bebida o hielo y 183 empresas de alimentos de
origen animal).

La Unidad de Acceso a la Informacion realizé 4 talleres
con el tema Ley de Acceso de Informacion Publica,
con el apoyo del Instituto Nacional de Administracion
Pablica (INAP), la Red de Mujeres por la Democracia,
la Comision Presidencial de Transparencia (COPRET) y
la Institucién del Procurador de los Derechos Humanos
(PDH).

Las capacitaciones fueron dirigidas a las autoridades
y enlaces de las 83 unidades ejecutoras que integran
el Ministerio, con un logro de capacitacién de 350
personas.

Con el objetivo de dar a conocer la Ley de Acceso
a Informaciéon Publica, procedimientos y sanciones,
y la transversalidad de la misma con el principio de
Transparencia.
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2. Provisién de los servicios con énfasis en las acciones
dirigidas para que los servicios de salud sean accesibles

a todas las personas y comunidades, de tal manera que,
la atencién primaria en salud se convierta en el nicleo
del sistema.

En el proceso de la reforma al sector salud se menciona
que “el acceso universal a la atencion de salud implica
lograr que no haya personas excluidas de las garantias
de atencién a causa de su edad, de su género, de su
ocupacion, de sus ingresos, de su idioma y etnicidad, y
del &rea (urbana o rural) donde residen.

En el corto plazo, implica establecer un modelo de
atencion primaria en salud que parta de las necesidades
de salud a nivel comunitario, familiar e individual, y
provea continuidad de la atencién, con pertinencia
cultural y acorde a la complejidad de las demandas de
atencion, por medio de redes integradas de servicios de
salud”.

Durante el ano 2017 el MSPAS realizé las acciones que
en ley permiten alcanzar cobertura de los servicios de
salud en los 22 departamentos del pais. Los mismos
fueron prestados al hacerse presente la poblacién a los
servicios de salud por diversas sintomatologias.

En 2017 hubo una produccién de 18,017,259, que se
distribuye en 14,142,85 consultas, 3,317,056 de re
consultas y 557,418 emergencias.

Se debe mencionar que estos datos son preliminares
hasta el mes de noviembre 2017, ya que algunos distritos
de las diferentes areas de salud se encuentran en el
proceso de ingreso de datos al sistema de informacion
gerencial de salud (SIGSA).

Los departamentos con mayor produccién son
Guatemala, Alta Verapaz, San Marcos, Huehuetenango
y Petén, con cantidades que sobrepasan el millon.

Por lo contrario, los departamentos con menor
produccion son El Progreso, lzabal, Zacapa,
Suchitepéquez y Retalhuleu, con producciones menores
a 400 mil consultas, re-consultas y emergencias.
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Tabla 1. Produccién de dreas de salud del MSPAS segtiin
region geografica ano 2017. Republica de Guatemala.

DEPARTAMENTOS PRODUCCION

Region Metropolitana

Guatemala 1,662,085

Regién Norte

Alta Verapaz 1,418,358
Baja Verapaz 588,942

Region Nor-oriente
El Progreso 215,527
[zabal 388,372
Zacapa 320,698
Chiquimula 641,397

Regién Sur-oriente
Santa Rosa 588,308
Jalapa 433,149
Jutiapa 918,835

Region Central

Sacatepéquez 336,898
Chimaltenango 748,492
Escuintla 902,062
Total 9,163,123

Fuente: MSPAS-SIGSA al 30 de noviembre de 2017



DEPARTAMENTOS PRODUCCION

Regidn Sur-occidente
Solola 719,773
559,741
957,137
492,663
393,320
1,484,679

Totonicapan

Quetzaltenango

Suchitepéquez

Retalhuleu

San Marcos

Region Nor-occidente

Huehuetenango 1,688,795

Quiché 1,555,861

Region Petén
Petén 1,002,167
18,017,259

Total de todas las regiones

Fuente: MSPAS-SIGSA al 30 de noviembre de 2017

Se observa en el cuadro anterior que la Regién
Metropolita y Nor-oriente tienen una produccion del
9%, la Region Norte, Sur-oriente, y Central tienen una
produccion del 11%, mientras que las regiones Nor-
occidente y Sur-occidente tienen una produccién del 18
y 25% respectivamente.

La region de Petén represento el 6% de la produccion.
Los datos anteriores varian segun cantidad de
departamentos por region e ingreso de datos
actualizados.

Puede determinarse que el 63% de las consultas se
realizaron en el segundo nivel de atencion, lo que implica
que las afecciones menores abarcaron Unicamente el
37% de las demandas de la poblacién.

En algunos departamentos la relacién es diferente, por
ejemplo, en el departamento de Guatemala el 81%
de la poblacion acudié a los centros de salud en lugar
de acudir a los puestos de salud quienes tuvieron una
demanda del 19% del total de consultas.

En Petén por el contrario las demandas de atencion
en los puestos de salud fueron superiores al 54% en
relacién con las demandas de atencion en los centros de
salud o servicios pertenecientes a este nivel con un 46%
respectivamente.
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Cuadro 2. Produccion de areas de salud del afio 2017 del
MSPAS. Republica de Guatemala.

Primer Segundo
Nivel Nivel

Alta Verapaz 324,843 1,093,515
312,084 | 276,858
288,542 | 459,950
Chiquimula 159,761 | 481,636
El Progreso 101,296 114,231
Escuintla 154,787 | 747,275
Guatemala 318,725 1,343,360
Huehuetenango 858,715 830,080
Izabal 177,119 | 211,253
Jalapa 119,088 | 314,061
Jutiapa 319,224 599,611
Petén 539,914 | 462,253
314,074 | 643,063
Quiché 719,933 | 835,928
Retalhuleu 148,629 | 244,691
Sacatepéquez 150,378 186,520
San Marcos 512,363 | 972,316
255,711 | 332,597
Solola 320,421 | 399,352
155,124 | 337,539
248,961 | 310,780
22| Zacapa 156,941 163,757
TOTAL 6,656,633 | 11,360,626

No. Departamento

Baja Verapaz

Chimaltenango

V||l N DWW IN] -

[ERN
o

[IRN
RN

[EEN
N

[ERN
w

Quetzaltenango

=
N

[EEN
(52

[ERN
(o)

=
N

[EEN
o8]

Santa Rosa

[ERN
he)

N
o

Suchitepéquez

N
IR

Totonicapan

Fuente: MSPAS-SIGSA al 30 noviembre 2017
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Cuadro 3. Produccién de la red hospitalaria del afio 2017 del MSPAS. Republica de Guatemala.

Hospitales

Hospital Regional de Amatitlan

Consulta
externa

Egresos Emergencia

59,067 11,807 132,349

Hospital Nacional de la Amistad Japon

47,397 12,911 41,602

Hospital Distrital de Barillas Huehuetenango

21,671 2,899 18,403

Hospital Nacional de Chimaltenango

55,131 15,266 48,182

Hospital Modular de Chiquimula

28,223 15,898 46,265

Hospital Nacional de Coatepeque

65,926 17,666 80,146

Hospital Nacional Hellen Lossi Coban

30,771 29,523 57,918

Hospital Regional de Cuilapa

87,263 15,092 82,795

poRN ool I N (o N IO, B I SN VRN I O R

Hospital Regional de Escuintla

109,677 23,796 81,298

Hospital Distrital Fray Bartolomé de las Casas

41,929 7,539 18,441

Hogar de Ancianos Fray Rodrigo De La Cruz

9,302 22 0

Hospital Nacional de Huehuetenango

68,989 18,250 69,615

Hospital Infantil Elisa Martinez

43,470 3,733 15,228

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién

35,839 2,114 12,804

Hospital Nacional Nicolasa Cruz Jalapa

44,500 18,834 42,160

Hospital Distrital de Joyabaj

43,859 3,032 16,999

Hospital Nacional Ernestina Vda. De Recinos Jutiapa

57,537 15,882 78,925

Hospital Distrital de Malacatan

32,719 12,517 41,391

Hospital Nacional de Mazatenango

55,308 17,055 90,493

Hospital Distrital Melchor De Mencos

25,890 2,850 18,770

Hospital Distrital de Nebaj

41,876 4,883 24,209

Hospital de Ortopedia y Rehabilitacién Von Han

28,060 832 0

Hospital Nacional Pedro de Bethancurt

51,206 24,672 72,941

Hospital Distrital de Poptin

20,396 5,315 32,766

Hospital Nacional El Progreso

25,883 6,273 28,481

Hospital Nacional de Quetzaltenango

159,537 22,277 47,108

Hospital Nacional del Quiche

38,229 12,918 37,873

Hospital Nacional de Retalhuleu

81,571 18,143 95,035

Hospital Rodolfo Robles

39,155 1,234 0

Hospital Nacional Roosevelt

447,628 78,731 178,293

42

TOTAL
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1,898,009 421,964 1,510,490

Fuente: Coordinacion General de Hospitales MSPAS 2017.
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Cuadro 4. Produccién hospitalaria del afio 2017 del MSPAS. Republica de Guatemala.

Hospitales

Hospital Nacional de Salama

Consulta Egresos Emergencia
externa

21,991 8,268 33,993

Hospital de Salud Mental Federico Mora

29,655 716 3,637

Hospital Regional de San Benito Petén

76,602 11,764 101,959

Hospital General San Juan de Dios

283,798 50,706 93,356

Hospital Nacional de San Marcos

62,520 16,516 52,770

Hospital Distrital San Pedro Necta

23,871 3,877 10,909

Hospital Antituberculoso San Vicente

26,195 1,335 823

Hospital Distrital de Sayaxché

50,280 4,974 25,059

Hospital Nacional Juan de Dios Rodas Solola

43,493 10,435 20,681

Hospital Distrital la Tinta

15,990 5,144 21,039

Hospital Distrital de Tiquisate

16,415 10,381 26,860

Hospital Nacional de Totonicapan

29,418 11,295 29,355

Hospital Distrital de Uspantan

39,571 3,729 16,799

Hospital Regional de Zacapa

44,697 15,039 96,030

Total Red Hospitalaria

Fuente: Coordinacion General de Hospitales MSPAS 2017.

Durante el afno 2017, se proporcioné atencion en los 44
hospitales del pais; produciendo el Hospital San Juan
de Dios y Hospital Roosevelt registrandose con mayor
demanda 731,426 en consultas.

En tercer lugar, el hospital de Quetzaltenango produjo
159,537 consultas durante el afio en curso.

El resto de hospitales mantuvo una media anual de
atencién de 45,978 consultas externas anuales. Un total
de 576,143 personas ingresaron a los hospitales del pais
para intervenciones especificas; asimismo 2 millones de
personas fueron atendidas en los servicios hospitalarios
de emergencia. La red hospitalaria del pais presté 5
millones 282,409 de consultas.

Con el fin de mejorar la imagen de los servicios
hospitalarios durante el 2017, se establecid la estrategia
de rutas de supervisidon hospitalaria. Como resultado se
alcanzé lo siguiente:

2,662,505 576,143 2,043,761

a) Fortalecer y mejorar estructuras y procesos
gerenciales hospitalarios, con énfasis en el proceso
de toma de decisiones oportuna.

b) Supervisidon, monitoreo y evaluacion de la Red
Hospitalaria Nacional.

c) Implementar procesos de mejora continua en
la infraestructura fisica y tecnificacion de la Red
Hospitalaria.

Se elaboraron instrumentos para certificacion de
las camas hospitalarias en los 44 hospitales, con
cumplimiento de oficializaciéon de camas en cada uno
de ellos.

Se elaboraron a su vez, fichas diagndsticas de
la infraestructura, equipo y recurso humano
hospitalario, con un logro de 44 hospitales con
diagnodstico actualizado de infraestructura, equipo y
recurso humano.

d) Indicadores de la Produccion Hospitalaria.
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Se realizaron visitas de supervision presencial y
evaluacion hospitalaria sin  cumplir con la meta
programada de 3 visitas presenciales a los 44 hospitales
del pais.

Lo anterior esta relacionado con la falta de recursos
logisticos para la movilizacién de personal. Se lograron
efectuar 76 visitas de supervisiéon presenciales a los 44
hospitales nacionales.

Se realizaron aplicaciones del instrumento “ficha
diagnéstica” en los diferentes hospitales, con un logro de
44 fichas de diagnostico elaboradas. Se dio seguimiento
por parte de los supervisores en la actualizacion de la
misma, logrando 44 actualizaciones.

El proceso realizado con el instrumento de supervision
se presento a Directores Ejecutivos de la red hospitalaria
de los 44 hospitales capacitados.

Se utilizé un instrumento de evaluacién del desempefio
a 16 hospitales nacionales, esta cifra por falta de
recursos para hospitalizacién, con un logro menor del
50% del total de hospitales.

Se identificaron brechas para mejora continua del
desempeno dentro del ambito hospitalario, con la
identificacion de 16 brechas para mejorar la calidad.

Se elaboraron 16 planes de mejora y evaluaciones
del desempeio, asi como el seguimiento de esa
misma cantidad de hospitales. También se realizaron
evaluaciones del desempeio a directores de la red
hospitalaria nacional, con un logro de evaluacién de 40
funcionarios.

Los indicadores de produccion muestran un ligero
aumento en 2017, se logré elevar el nUmero de camas
a 7,619 y las Consultas Externas aumentaron 333,997
mas que en el 2016.

Los egresos aumentaron a 576,143 pacientes, es decir
91,951 egresos mas que en el 2016 y se reporté un
aumento del 8% del porcentaje ocupacional de los
hospitales en relacién con el 2016.
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Descripcion

Produccion

Cuadro 5. Principales indicadores de la atencion hospitalaria
del afno 2017 del MSPAS. Republica de Guatemala.

Camas

7,457

7,619

Egresos

484,192

576,143

D.C.O.

2,033,035

2,310,441

Consulta externa

2,328,508

2,662,505

Emergencia

1,797,542

2,043,760

Quiréfano

185,336

211,493

Anestesiologia

189,861

235,911

Partos

109,314

103,859

Cesareas

67,355

83,367

Laboratorio

11,651,935

14,406,468

Rayos X

1,012,401

1,203,251

Farmacia

13,133,419

16,077,974

Nutricion

2,573,347

3,012,260

Indicadores

Dia Cama Disponible

2,721,805

2,780,935

% Ocupacional

(80% al 85%)*

75%

83%

% DE CESAREAS

Promedio Dias

Estancia (3 a 5 dias) *

Giro Cama

Fuente: Memoria de labores de la red hospitalaria 2017
MSPAS.

4. Formacién de recursos humanos y desarrollo de la
carrera sanitaria.

El MSPAS a través de la Direccidon General de Recursos
Humanos, con el fin de reforzar los conocimientos en
los procesos de seleccion y reclutamiento del personal
capacitd a 244 colaboradores sobre este tema (Acuerdo
Gubernativo 494-2014).



El MSPAS, responsable de la formacion académica del
docente, logré desarrollar 5 talleres y capacitar a 120
colaboradores sobre las Guias para la ponderacion de
factores de formacién académica y experiencia laboral
(Cédigo de salud, decreto 90-97).

También se brindaron asesorias de seleccion vy
reclutamiento de personal a 955 personas de las
distintas unidades ejecutoras y/o personas externas al
Ministerio de Salud Publicay A.S, (Acuerdo Gubernativo
494-2014).

Para que el personal que labora en el MSPAS cuente con
mayores conocimientos y conozca mas del ministerio, se
desarrollé un diplomado denominado “Somos MSPAS”,
en donde se conté con la asistencia de 64 participantes.
Asi mismo se desarrollé un diplomado de herramientas
informaticas modalidad on-line, en donde se conté con
un total de 746 participantes.

Se desarrollaron actividades para el fortalecimiento
y/o adquisicion de conocimiento del personal en salud:
curso basico de computacion modalidad presencial
(38 participantes); Diplomado de Generalidades de
Modelo de Salud, MS (476 participantes); Curso
Basico de Formacion de Formadores (29 participantes);
Curso Basico de Ortografia Basica y Redaccion (142
participantes); Curso basico gestion y administracion
del Recurso Humano (96 participantes); Taller sobre el
Uso Correcto del Formulario Unico de Movimiento de
Personal (142 participantes).

Primer Taller “Herramientas para la aplicacion de la
Gestion por Resultados” (48 participantes); Taller
Andlisis Comparado de Sistemas de Salud, experiencia
Costa Rica y algunos paises seleccionados (48
participantes); Taller sobre Atencién al usuario con
calidady calidez (15 participantes); Capacitacion sobre la
Ley de lo Contencioso Administrativo (20 participantes);
Diplomado Latinoamericano en Vacunologia Basico/
Mesoamérica 2017 modalidad On Line y Off Line (55
participantes); Diplomado Salud Materna e Infantil/
Mesoamérica 2017 modalidad On Line y Off Line (96
participantes).

En cumplimiento a la declaracion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas 2007,
articulo 24, se desarrollé el curso basico de Cackchiquel
(40 participantes).

La DGRRHH a través del departamento de Bienestar
Laboral, realizé proyectos para el personal de la planta
central, siendo estos: oficinas verdes, reciclaje para la
disminucién de la contaminacion, mes de vida saludable,
campafa motivacional y mural para mejorar el bienestar
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laboral de los colaboradores y el clima organizacional
e informacién con temas motivacionales, de salud y
seguridad ocupacional.

Se realiz6 un taller motivacional y de evaluacion
del clima laboral en 16 direcciones de area (lzabal,
Petén, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Jalapa, Zacapa,
Chiguimula, Chimaltenango, Sacatepéquez, Santa Rosa,
Escuintla, Mazatenango, Guatemala Central, Guatemala
Nororiente, Guatemala Noroccidente, Guatemala Sur) y
6 hospitales (Salud Mental, Roosevelt, San Juan de Dios,
Ortopediay Rehabilitacién, Infectologia'y Rehabilitacion,
Amatitlan).

Debido a los movimientos tellricos y actividades
geolégicas sufridas durante el ano, se realizaron
capacitaciones a las brigadas conformadas sobre:
plan de evacuacién, apoyo emocional, busqueda y
rescate, conato de incendio y primeros auxilios; con el
fin de que el personal de salud que conforman dichas
brigadas pueda brindar adecuadamente la atencién a los
afectados.

5. Acceso a medicamentos convencionales, alternativos
y complementarios.

El Departamento de Regulacién y control de productos
farmacéuticos y afines, implementé la etapa final de la
Guia de verificaciéon de cumplimiento de la Resolucién
339-2014 (COMIECO-LXVIl) que da vigencia al
Reglamento Técnico Centroamericano 11.03.42:07,
productos farmacéuticos, medicamentos de uso
humano, buenas practicas de manufactura para la
industria farmacéutica.
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Los diferentes Programas de atencion a las personas son
los encargados de la distribucion de insumos cuando
la compra es centralizada o proviene de donaciones a
través de las 29 areas de salud, para que éstas a su vez,
las distribuyan a la red de servicios locales. Se logré la
entrega de 3,384,217 dosis de vacuna antirrabica canina
para la Campana Nacional.

El Programa Nacional de Tuberculosis tramitd la
adquisicion y distribucion de medicamentos de primera
y segunda linea para el tratamiento de pacientes
con tuberculosis sensible, multidrogorresistente vy
extensamente resistente.

El Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA para la atencion
integral a las personas con infecciones de transmision
sexual VIH/SIDA abastecid a las 16 unidades de
atencion integral de la republica con 32 antirretrovirales,
pruebas, CD4, Cargas virales, insumos de laboratorio,
medicamentos e insumos para violencia sexual.

El Programa de Salud Alimentaria y Nutricional
(PROSAN) logré la distribucion de 394,500 capsulas de
Vitamina “A” de 200,000Ul y 2,200 cajas de ATLC, asi
como de 84, 205,740 sobres de vitaminas y minerales
espolvoreados (VME).

El Programa de Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM- es un programa descentralizado de servicio
del MSPAS, que utiliza procedimientos en materia
de promocion y acceso de medicamentos y otros
insumos para la recuperacion de la salud, asi como la
promocion de medidas que aseguren el abastecimiento,
abaratamiento y calidad de los mismos en las ventas
sociales, farmacias municipales y estatales.

En la siguiente tabla se muestra el ingreso por venta de
medicamentos durante el presente ano.

Tabla 2. Ingresos por Venta de Medicamentos PROAM-
MSPAS. Valores en Quetzales. Reptblica de Guatemala.

Tipo de Vent Ventas
Establecimiento chta Consolidadas

Ventas Sociales | Q9,846,780.44
Ventas Estatales| Q1,951,348.91| Q11,798,129.35

Fuente: Contabilidad PROAM, 2017.
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A través del trabajo realizado con el comité de
farmacoterapia se ha mejorado y fortalecido Ila
transparencia de procesos administrativos técnicos vy
financieros del programa, garantizando a través de la
planificacién anual y cuatrimestral el abastecimiento de
medicamentos.

El reto que presenta es la insuficiencia para alcanzar la
brecha que ha demostrado el presupuesto, junto con la
existencia de factores donde los eventos se abortan por
causas ajenas al programa al no cumplir con los requisitos
fundamentales en el proceso de compras.

Se realizaron compras por medio de dos diferentes
modalidades para el renglon presupuestario 266.
Dentro del listado basico de medicamentos del presente
afo se tuvieron alrededor de 85 medicamentos fuera
del contrato abierto, provocando modalidades de
compra directa para garantizar el abastecimiento de los
establecimientos afiliados al Programa, principalmente
en los medicamentos trazadores. Para el efecto se
adquirieron 127 productos de la siguiente forma.

Cuadro 6. Modalidad empleada para la compra de
medicamentos del MSPAS para el afio 2017. Reptblica de
Guatemala.

Productos Modalidad

Contrato Abierto Q. 5,752,753.25
Q. 7,393,840.75

Q. 1,809,154.00

Compra Directa

Cotizacion

Fuente: Depto. de compras noviembre 2017.

En el marco de mantener la transparencia en los
procesos administrativos y favorecer por ende el
funcionamiento eficaz y eficiente, se realizaron en el
segundo semestre 12 dictdmenes técnicos por parte del
comité de Farmacoterapia y 61 solicitudes de pedido de
medicamentos basados en dictdmenes técnicos de la
subgerencia administrativa.

Se logré el acceso a la poblacién ofreciendo
medicamentos con calidad a bajo costo en los
departamentos priorizados del Modelo de Salud (MS). Al
31 de diciembre de 2017 el Programa de Accesibilidad
de Medicamentos tuvo cobertura con farmacias en
cada uno de los 22 departamentos de la Republica de
Guatemala.



De los 119 municipios de los departamentos priorizados
del Modelo de Salud (Huehuetenango, Quiché, San
Marcos, Solola, Chiquimula, Alta Verapaz y Totonicapan)
y PROAM, estan presente en 41, con 89 farmacias que
representan el 34%.

PROAM tiene registrada: 68 ventas sociales, 14
farmacias municipales y 7 farmacias estatales. Se han
aperturado 7 farmacias en 7 municipios priorizados del
MIS: Concepcién Huista, Huehuetenango, Rio Blanco,
San Marcos, San Marcos, San Marcos, El Rodeo, San
Marcos, San Andrés Semetabaj, Solola.

En el presente ano, de los 332 municipios que tiene la
Republica de Guatemala, el Programa de Accesibilidad
de Medicamentos tiene 46% de cobertura en 151 de
ellos. Cuenta con 255 ventas sociales, 66 farmacias
municipales y 18 farmacias estatales, lo que suma 339
farmacias en todo el pais.

Se aperturaron 17 farmacias en los departamentos:
Huehuetenango, San Marcos, Solola, Chimaltenango,
Quetzaltenango, Sacatepéquez, Jutiapa, Zacapa, Ciudad
de Guatemala, El Progreso.

A través de la existencia en los establecimientos
autorizados por el Programa de Accesibilidad de
Medicamentos de un listado basico y un listado de
medicamentos trazadores, se fortalecen las acciones
estratégicas para la reduccion de la desnutriciéon crénica,
contando con medicamentos que cubren la ventana de
los 1000 dias en el marco de la atencién primaria en
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salud, y el eje de la Reforma del Sector Salud, el cual se
define como el Acceso a medicamentos convencionales.

La gestion de logistica de medicamentos e insumos en
cumplimiento al funcionamiento del sistema logistico de
medicamentos y productos afines, emitié lineamientos
y normas de cumplimiento general y particular. Al
brindar asistencia técnica y seguimiento a las acciones
relacionadas a la seleccion, estimacion, programacion
de necesidades, adquisicion oportuna, almacenamiento,
distribucién, uso racional, informacién logistica, de
medicamentos y productos afines.

Algunos logros relevantes son: asistencia técnica en
la elaboracién de la estimacion de necesidades asi
como del plan de adquisiciones de medicamentos
y material médico quirdrgico; estimaciones de
compra de direcciones de area y hospitales para el
Ultimo cuatrimestre del 2017 e inicios del 2018 de
medicamentos y material médico quirdrgico.

Participacion en la elaboracién del listado de
medicamentos con especificaciones técnicas 'y
cantidades necesarias para 24 meses, requeridos para
participar en eventos de contrato abierto para el afio
2018.

En cuanto a procesos de distribucidon en las 29 areas
de salud, se elaboraron rutas, diagndstico de capacidad
instalada para operacion, verificacion de puntos de
entrega, volumen de distribucién, e inventario de la
flotilla actual.
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El Manual de Gestién Logistica de Vacunas Antirrabicas
se encuentra en desarrollo, elaborandose junto con
el Programa de Zoonosis, con el objetivo de regular
el sistema de gestién logistica de dichas vacunas. Se
realizaron lineamientos técnicos y procedimientos
especificos del manual, validado por personal de DAS,
SIAS y Auditoria Interna del MSPAS.

La Norma Técnica de Hospitales fue revisada y validada
por profesionales de la red de hospitales, pendiente
de validaciéon segln procedimientos respectivos. Se
elaboré el manual de procedimientos de logistica de
medicamentos y productos afines para hospitales,
guedando pendiente de igual manera la revision vy
validacion.

Se actualizé la Herramienta de Registro de Datos
Logisticos -HRDL- para el control de abastecimiento de
medicamentos y material médico quirurgico en las areas
de salud.

La actualizacién de la HRDL en Alta Verapaz, Escuintla,
Huehuetenango, Ixil, Jalapa, Quetzaltenango, Quiché,
Sacatepéquez San Marcos, Solold, y Retalhuleu,
colaboré en la generacion de reportes de medicamentos
y material médico quirurgico.

Se elabord un informe de disponibilidad quincenal de la
Lista Basica y trazadores de medicamentos y material
médico quirdrgico de hospitales y direcciones de area
de salud.

Se emitieron informes indicando el numero de
medicamentos desabastecidos, medicamentos con
disponibilidad criticay medicamentos con disponibilidad
mayor a 1 mes y 3 meses, con el fin de evidenciar y dar
alerta oportuna del apoyo que necesitan las unidades
ejecutoras en los procesos de gestion y adquisicion de
insumos.

Se elaboré un informe quincenal de disponibilidad de
vacunas, micronutrientes y métodos de planificacion
familiar en direcciones de area. Se emitieron informes
de disponibilidad de vacunas, micronutrientes,
medicamentos antimalaricos y métodos de planificacion
familiar para indicar el promedio de consumo mensual,
existencias y el indicador de meses de existencia
disponible.

Se desarrolld6 un Seminario en gestion de cadena de
suministros de insumos en salud con una duracién
de 40 horas dirigido a estudiantes del ultimo afo de
la carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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El Departamento de Ventanilla de Servicios de Alimentos
y Medicamentos, aactualizé el manual de procedimientos
delaventanilla de servicios de alimentos y medicamentos,
incluyendo las bases legales que respaldan los procesos
que se realizan en la unidad.

Dentro de la tramitacién de expedientes mas relevantes
se encuentran:

a) 7,111 solicitudes de registro sanitario nuevo y
renovacion de medicamentos.

b) 38,106 solicitudes de inscripcion sanitaria nuevo y
renovacion, actualizaciones de productos afines.

c) 5,782 solicitudes de licencia sanitaria nueva y
renovacion de establecimientos de medicamentos.
d) Se tramitd las importaciones de 81,954
medicamentos y productos a fines

6. Sistema de informacion

A través del departamento de Regulacion de los
Programas de Atencién a las Personas en el eje sistema
de informacién se realizaron: gestiones ante el Banco
Mundial para implementacion del registro sanitario en
linea, pago electrénico de las solicitudes y la generacion
de reportes, la construccion y publicacién de indicadores
y tableros informativos desarrollados por SIGSA en el
sistema de vigilancia de la Calidad del Agua, SIVIAGUA.

Se logré la implementacion de SIGSA Web L-1 de
malaria, el registro de adolescentes que asisten a los
espacios amigables, registro de informacion en salud
para adolescentes y jovenes y la creacidon del modulo
especifico de Campana Nacional de Vacunaciéon
Antirrabica Canina 2017 en el SIGSA.

Se trabajé en la elaboracién y validacion de fichas
operativas para generar indicadores automatizados
de las bases de datos en coordinacion con SIGSA para
mejorar las plantillas de registro de vacunas.

7. Financiamiento de la salud

Dentro del Proceso de Reforma al Sector Salud se
encuentra el area que indica que “el financiamiento
de la salud debe tener mecanismos estables,
predecibles y suficientes de recaudacion, fondos de
acumulacién solidarios, integrados y sostenibles, asi
como una distribucién y utilizacién efectiva, eficiente y
transparente”.

En principio se necesita romper con la baja prioridad
que se ha prestado a la asignacion financiera en salud
y cuando menos, duplicar el 1.2% actual del gasto de



gobierno central sobre el PIB durante la presente
administracion.

Alavez, se necesitan otros mecanismos de recaudacion,
integracion y pago por servicios, nuevas fuentes de
financiamiento publico y privado y mejorar la extension
de la cobertura en respuesta al amplio abanico de
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demandas de atencion. “El estudio del espacio fiscal,
las alianzas publico-privadas y los esquemas de
aseguramiento para grupos especificos, son algunas
de las iniciativas que requieren preparacion en el corto
plazo”.

Gréfica 2. Estado del presupuesto institucional del MSPAS para el aino 2017. Cifras expresadas en millones de Quetzales.

Republica de Guatemala.
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Fuente: Reporte de SICOIN WEB R00804768.rpt 27/11/2017. Cifras estimadas al mes de diciembre 2017.

Ejecucion Presupuestaria

El presupuesto asignado y vigente para el periodo
2017 fue 6,897 millones de Quetzales (Decreto 50-
2016, 2016, pag. 12) y registro una ejecucion de 5,393
millones de Quetzales que representa el 78%.

Con relacion a la ejecucién presupuestaria y en
cumplimiento a los cuatro ejes alineados a las
Prioridades Presidenciales contenidas en la Politica
General del Gobierno 2016-2020, el presupuesto
inicial fue de diecinueve millones, trescientos cuarenta
y cinco mil, setecientos cuarenta y ocho quetzales
(Q19,345,748.00).

Reflejando  modificaciones  presupuestarias  por
cuarenta y cinco mil trescientos treinta y dos quetzales
(Q45,332.00), quedando un presupuesto vigente por
diecinueve millones trescientos noventa y un mil,
ochenta quetzales (Q19,391,080.00), con una ejecucién
presupuestaria de doce millones ciento veinticuatro

mil, novecientos catorce quetzales con setenta y cinco
centavos (Q. 12,124,914.75) que representa el 84.04%
en relacién al vigente.

Esta ejecucién corresponde a las 83 unidades ejecutoras
agrupadas segun la naturaleza de sus funciones en sede
central, areas de salud, hospitales, escuelas formadoras,
cementerios, laboratorio nacional y PROAM como
se indica en el Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social (Acuerdo
Gubernativo 115-99, 1999).

Es importante mencionar que a nivel individual
los niveles de ejecuciéon son superiores al 60% del
presupuesto vigente.

En la grafica siguiente se observa el porcentaje de
ejecucion y el presupuesto vigente para Unidades
Ejecutoras agrupadas.
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Grafica 3. Ejecucion presupuestaria por tipo de Unidad Ejecutora del MSPAS para el ano 2017. Cifras expresadas en

millones de Quetzales. Republica de Guatemala.
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Fuente: Reporte de SICOIN WEB R00804768.rpt 27/11/2017. Cifras estimadas al mes de diciembre 2017.

Como se menciond con anterioridad el nivel de
ejecucion es mayor del 60%, el mejor nivel de ejecucion
lo presentan las escuelas formadoras y PROAM con el
90% cada una, seguido de hospitales con 84%, areas de
salud con 82%, sede central con 64%.

El Laboratorio Nacional y los cementerios presentan el
menor nivel con 69% cada uno.

El gasto realizado plantea diferencias debido a la
prioridad en la asignacion presupuestaria, debido a que
los hospitales estuvieron una asignacion del 45%, areas
de salud el 29%, sede central el 24% mientras que el
resto de unidades ejecutoras tienen asignado el 2%
restante.
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Por esta razdn las unidades con mayor ejecucion son las
escuelas formadoras y PROAM con una asignacién de
0.88% que equivale a 61 millones de Quetzales.

Programas presupuestarios

En el siguiente cuadro se observa el presupuesto para
cada programa:
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Cuadro 7. Ejecucién del gasto por programa presupuestario del MSPAS para el aio 2017. Cifras expresadas en millones de

Quetzales y porcentajes de ejecucion. Republica de Guatemala.

Nombre Programa

Partidas no asignables a programas

Asignado [Modificado| Vigente | Devengado | Ejecutado

Fomento de la salud y medicina preventiva

Servicio de formacién del recurso humano

Recuperacion de la salud

Administracion institucional

Prevencién y control de las enfermedades

vectoriales y zoondticas

Prevencién de la mortalidad de la nifez y

de la desnutricion crénica

Prevencién de la mortalidad materna y neonatal

Prevencién y control de ITS, VIH/SIDA

Prevencién y control de la tuberculosis

Reconstruccion JI7

Infraestructura en salud

Reconstruccion N7

TOTAL

6,897 0 6,897 65,393 78

Fuente: Reporte de SICOIN WEB R00804768.rpt 27/11/2017. Cifras estimadas al mes de diciembre 2017.

El presupuesto institucional se ejecuté por medio de
13 programas que presentaron un nivel de ejecucién en
el rango del 16% al 100%. El programa presupuestario
partidas no asignables a programas fue el de mayor
ejecucion con el total del presupuesto asignado.

El segundo es el fomento de la salud y medicina
preventiva con 92%, seguido de servicio de formacion
del recurso humano con 89% y recuperacion de la salud
con el 85%. El resto de programas presentd niveles
inferiores del 80%.

Es importante indicar que los programas de mayor
asignacion fueron recuperacion de la salud (40%) donde
se registra las actividades de atencién médica por
accidentes, violencia, enfermedades transmisibles y no
transmisibles y los servicios de apoyo a la recuperacién
de la salud.

Se distribuyd en la red hospitalaria (95%), areas de salud
(4%), y sede central (1%).

El programa de prevencién de la mortalidad de la
nifiez y de la desnutricion crénica recibio el 14% que
equivale a 978 millones de Quetzales, el siguiente fue
fomento de la salud y medicina preventiva con el 12.3%
correspondiente a 851 millones y prevenciéon de la
mortalidad materna y neonatal con 10% que representa
702 millones.

Estos cuatro programas recibieron el 77% del
presupuesto vigente y representa el 77% del gasto
como se observa en la siguiente grafica de la estructura
del gasto seglin programas.
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Grafica 4. Estructura del gasto de programas institucionales del MSPAS para el afio 2017. Cifras expresadas en Millones

de Quetzales. Republica de Guatemala.
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Fuente: Reporte de SICOIN WEB R00804768.rpt 27/11/2017. Cifras estimadas al mes de diciembre 2017.

La distribucién de la ejecucion indica que el programa
de recuperacion de la salud fue el de mayor gasto
con el 44% del total ejecutado. Fomento de la salud y
medicina preventiva, con 784 millones de Quetzales
que equivale al 15%, mortalidad de la nifiez y de la
desnutricién crénica ejecutd 642 millones de Quetzales
que equivalen al 12%.

En el caso del programa partidas no asignables a los
programas representa el 9.6% con 516 millones, y
tiene como una de sus actividades las transferencias a
las instituciones de salud nacionales e internacionales
que realizan acciones en salud de forma auténomay en
beneficio de la poblacion.

Prevencion de la mortalidad materna y neonatal
representa el 7% que equivale a 394 millones de
Quetzales, seguido del programa administracion
institucional que realiza actividades orientadas a la
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formulacién de politicas y reglamentaciéon en salud
publica, coordinacion administrativa y financiera como la
rectoria institucional, para este fin se ejecutoé el 5% del
gasto total.

El servicio de formacién del recurso humano que incluye
alas seis escuelas de enfermeriay alos hospitales escuela,
erogd 216 millones de Quetzales que representa el 4%.

En el caso de prevencién y control de las enfermedades
vectoriales y zoonéticas erogé 140 millones de que
representa el 3% del total ejecutado.

En este programa se incluye las acciones de prevencion,
control y vigilancia de malaria, dengue, chikungunya y
zika distribuido en areas de salud (87.45%), sede central
(12.46%), y hospitales (0.09%).



Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA ejecuté 63
millones que corresponde al 1% del total gastado.
Infraestructura de salud tuvo una asignacién de 123
millones y segln las modificaciones realizadas en el
presupuesto vigente fue de 122 millones de los cuales
se erogd 19 millones distribuido en hospitales con 11
millones (56%), sede central con 8 millones (40%), areas
de salud un millon (4%), y cementerios no presentaron
ejecucion. Este programa representa el 0.4% del total
ejecutado.
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Prevenciéon y control de la Tuberculosis erogé 13
millones que representa el 0.2%. Los programas de
reconstrucciéon por los terremotos en San Marcos
presentaron el nivel mas bajo de ejecucion con 0.1%
a pesar del presupuesto vigente de 10 millones para
ambos programas. El programa JI7 ejecutd 4 millones
que corresponde al 0.1%, debido a que el programa
N7que no presenta ejecucion.

Para un andlisis mas especifico del gasto se agrupan los
principales rubros que lo componen, es decir en el costo
de los factores, como se observa en la grafica siguiente:

Grafica 5. Ejecucion presupuestaria por costo de factores del MSPAS para el afno 2017. Cifras expresadas porcentajes.

Republica de Guatemala.
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Fuente: Reporte de SICOIN WEB R00804768.rpt 27/11/2017. Cifras estimadas al mes de diciembre 2017.

El 63% del gasto se destiné para la remuneracién de los
recursos humanos. El resto se divide en cinco rubros,
el mayor de ellos a medicamentos y material quirdrgico
con 15%, las transferencias a instituciones nacionales e
internacionales y a entidades asistenciales sin fines de
lucro relacionadas con el sector salud representé el 10%
del gasto total.

El rubro gasto en resto de insumos contiene a 96
renglones presupuestarios que no se incluyeron en
los rubros anteriores, porque su naturaleza difiere de
las agrupaciones analizadas, entre ellos se incluyen
telefonia, tintes, pinturasy colorantes, papel de escritorio
etc. Representa el 6% con 338 millones de Quetzales.
Alimentos y reactivos de laboratorio representa el 4%
del total gastado con 240 millones, mientras que gasto
en maquinaria y equipo fue el menor con 35 millones
equivalente a 1%.

Para el afno 2017, el presupuesto institucional estuvo
priorizado en la red hospitalaria que recibié el 45% del
presupuesto vigente y de esto erogd 2,605 millones de
Quetzales que representa el 84% ejecutado.

En el caso de las areas de salud se destiné el 29%
asignado, de los cuales erogd 82% que corresponde
1,633 millones, sede central tuvo una asignaciéon de
24% del presupuesto que representa 1,072 millones, de
esto se ejecutd el 64%.

El resto de unidades ejecutoras obtuvieron niveles
menores de asignacion, Escuelas Formadoras con 0.6%,
Laboratorio Nacional con el 0.4%, PROAM el 0.3%
y Cementerios el 0.2%, el nivel de ejecucion de estas
unidades ejecutoras fue en el rango del 69% a90%.
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Eje No. 2
Tolerancia cero a la corrupcion y modernizacion del Estado

1.Ambitos: Rendicion de Cuentas y Transparencia y
Prevencién de la Corrupcion:

Deacuerdo ala Politica General de Gobierno 2016-2020,
la rendicion de cuentas, transparencia, y prevencién de
la corrupcion orientando a las instituciones de gobierno,
utilizan los procesos de planificaciéon, programacion
y presupuesto para fortalecer la responsabilidad en la
gestion publica y aumentar la supervisién ciudadana en
las operaciones del gobierno.

Algunas de las acciones realizadas en este eje son:
controles constantes que responden a la Ley de
acceso a la informacién oportuna y confiable sobre el
comportamiento de la ejecucién fisica y financiera a
través de portales como SIGES y el SICOIN, y participar
en el cumplimiento del Plan de Acciéon Nacional de
Gobierno Abierto 2016-2018.

La Direccién de General de Regulacién Vigilancia y
Control de la Salud (DGRVCS) realizdé el proceso de
donativos de vitamina “A” de 200,000Ul, y ATLC ante el
Crédito Publico, gestion de los permisos de importacion
para la compra de 84, 205,740 sobres vitaminas y
minerales espolvoreados (VME) e importacion de
vacuna a los propietarios de establecimientos que
brindan atencién en salud.

La Unidad de Auditoria Interna realizé acciones de tipo
financiero y de gestién, con actividades administrativas
en las unidades ejecutoras y otras entidades que
reciben aportes del MSPAS, para dar cumplimiento a lo
estipulado en la Ley Organica del Presupuesto Decreto
101-97.

En consecuencia, se realizaron 307 informes de auditoria
encontrando 810 hallazgos. De éstos, el 42.71% (346)
corresponden a monetarios y de incumplimiento legal y,
el 57.29% (464) a deficiencias de control interno.

Las unidades ejecutoras responsables presentaron
694 expedientes que demuestran el cumplimiento a
124 (36%) hallazgos monetarios, asi como 201 (43%)
deficiencias de control interno. Se recupero la cantidad
de Q 154,168.41, asi como la reposicion y/o ubicacion
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fisica de insumos, equipo médico y otros activos fijos,
por Q 2, 130,701.66.

Se desarrollo el taller denominado “Implementacién
de recomendaciones de auditoria, una oportunidad
de mejora en la gestion”, a las 83 unidades ejecutoras
y 43 organizaciones no gubernamentales, para el
cumplimiento de las recomendaciones emitidas por
la Unidad de Auditoria Interna del MSPAS y por la
Contraloria General de Cuentas.

La Contraloria General de Cuentas emandé 452
recomendaciones en donde se analizaron acciones con
la respectiva documentacion. Se dio respuesta a 200
(44%) del total de hallazgos.

La Unidad de Asesoria Juridica atendié 117 denuncias
por presuntas violaciones al derecho humano alavidaya
la salud, a través de las diferentes fiscalias. Se requirieron
871 solicitudes para que directores, coordinadores y
encargados, atendieran las solicitudes respectivas.

Se notificaron a 60 servidores y ex servidores publicos
para presentar declaracion testimonial en calidad de
testigos o sindicados a las diferentes fiscalias del MP. En
el drea de asuntos penales se presentaron 47 denuncias
ante el MP por la accién u omisién de hechos que se
presume constituyen delitos.

En el area de asuntos constitucionales referente a
la prestacién de servicios de salud se abordaron 15
procesos de amparo en donde el MSPAS figura como
interponente, 51 proceso de amparo que figuran como
autoridad impugnada, 45 procesos de amparo en el cual
el MSPAS comparece como tercero interesado, 200
procesos de amparo en donde el MSPAS actiia como
tercero interesado en materia laboral.

Se elaboraron 118 proyectos de Acuerdos Ministeriales
de delegacion de firmas para la suscripcién de
convenios y 118 proyectos de Acuerdos Ministeriales
de aprobacion de convenios, en el area de registro de
bienes e inmuebles.



Se gestiond ante la Direccién de Bienes del Estado
del Ministerio de finanzas Publicas la legalizaciéon de
inmuebles a favor del Estado de Guatemala para ser
adscritos al MSPAS y a suscripciones de arrendamientoy
convenios de pagos a través de 4 acuerdos gubernativos
de aceptacion de donaciones.

Se recibieron 4 nuevos servicios por parte de la
Direccién de Bienes del Estado del MINFIN descritos
de la siguiente manera: bodega de los programas de
salud en Amatitlan, centro de rehabilitacién de nifos
desnutridos en Tacana, San Marcos, centro de salud
barrio la reforma Monjas, Jalapa, oficina de desarrollo
del plan nacional de agua ubicado en Moyuta Jutiapa.

Con fines de transparentar los procesos de logistica de
medicamentos y productos afines se tienen actualizados
los flujos de gestion de logistica para hospitales, normas
técnicas, catalogos, manual de procedimientos logisticos
de medicamentos y productos afines para hospitales y
direcciones areas de salud.

Se cuenta con el listado basico de medicamentos
con especificaciones técnicas que garantizan el
abastecimiento para 24 meses.
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Con relacién al cumplimiento de la Meta No. 21
“Avances en la implementacién del Modelo de Primer
Nivel de Atencién de Salud” contenida en el Plan de
accion Nacional de Gobierno Abierto 2016-2018
correspondiente a este Ministerio se puede mencionar
que de acuerdo con el mapeo de cumplimiento se tiene
un avance mayor al 50% del periodo de agosto del 2016
a diciembre 2017.

Durante el ano 2017 se realiz6 el ordenamiento
territorial, con la finalidad de identificar y adscribir
en sectores y territorios, las comunidades rurales y
localidades urbanas de todo el Pais.

El ordenamiento territorial permite la identificaciéon de
los servicios de salud del MSPAS, acceso geografico
de las comunidades, localidades urbanas, datos
poblacionales y de vivienda, rutas y condiciones de
acceso y distancias de las comunidades a los servicios
de salud.

llustracion 1. Reorganizacion territorial Nacional. Formato 1 Sectorizacion y Territorializacion de las DAS en el afio 2017.

Republica de Guatemala.
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Acronimos y siglas

Asociacién Guatemalteca de Alcaldes y Autoridades Indigenas
Asociacién Pro Bienestar de la Familia.

Centro de Atencion Permanente

(Custom Life Time Value) Valor del ciclo de vida

Consejo Nacional de Salud.

Comisién Presidencial contra la Discriminacion y el Racismo
Centro de Operaciones de Emergencia

Consejo de Ministros de Integracion Econémica Centroamericana.
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

Comisién Nacional de Escuelas Saludables

Comité Nacional de Proteccién a la Vejez.

Comisién Nacional de Salud Bucal.

Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres.
Direccién de Area de Salud

Defensoria de la Mujer Indigena

Direccion General de Recursos Humanos

Direcciéon General del Sistema Integral de Atencién en Salud
Direccién General de Vigilancia y Control de la Salud.
Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas
Diagnéstico

Ejercicio Profesional Supervisado

Equipos de Respuesta Inmediata

Enfermedades de Transmision Materno Infantil

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

International Standard Organization

Infecciones de Transmisién Sexual

Lactancia Materna

Laboratorio Nacional de Salud

Modelo de Salud

Ministerio Publico

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizaciones No Gubernamentales

Organizacion Panamericana de la Salud

Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres
Programa de Accesibilidad de Medicamentos

Programa de Salud Alimentaria y Nutricional

Prueba de Sensibilidad a Drogas

Proceso de Transformacién del Sistema de Salud

Recursos Humanos

Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema Integral de Atencién en Salud

Sistema de Contabilidad Integrado

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sistema Informatico de Gestion

Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua

Tratamiento

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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