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El Proyecto APS y Nutricién fue implementado por la OPS/OMS en Guatemala en
coordinacién con el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, autoridades municipales y ancestrales.

El Proyecto busca contribuir a la reduccion de la malnutricién en menores de 5 aios,
adolescentes, mujeres en edad reproductiva, con énfasis en los primeros 1000 dias
de vida, en 22 municipios priorizados de los departamentos de Huehuetenango,
Quiché, Chiquimula, y Alta Verapaz.

Esta iniciativa busca apoyar la implementacién y ampliacién de un Modelo Integral
de Atencién Primaria de Salud que permita el acceso, cobertura, pertinencia cultural
y calidad de la atencidn en salud y nutricién con la participacion de la comunidad.

La revisidn técnica y edicién estuvo a cargo del equipo del Proyecto APS y Nutricidon
y de la Representacién de la OPS/OMS en Guatemala.

Esta publicacion constituye un bien publico internacional. Se autoriza su
reproduccidn total o parcial bajo los términos de la licencia Creative Commons
Atribucién-NoComercial-Compartirigual 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO), siempre
que se cite la fuente de manera apropiada.

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir
y adaptar la obra con fines no comerciales, siempre que se utilice la
misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite
correctamente. En ningdn uso que se haga de esta obra debe darse a entender
que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) respalda una organizacion,
producto o servicios especificos. No estd permitido utilizar el logotipo de la OPS.
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Introduccion

La presente Guia de Planificacién tiene como objetivo facilitar la elaboracién del Plan Municipal de Salud.
Esta herramienta de asistencia técnica esta dirigida por comités de trabajo estratégicos designados por las
municipalidades y se desarrolla en colaboracién con el equipo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), bajo el liderazgo técnico de la Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud (DRISS),
las municipalidades y con el apoyo técnico de la OPS/OMS.

Asimismo, orienta la elaboracién del Plan Municipal de Salud, basandose en la Gestién por Resultados
(GpR): “Es un enfoque de la administracién publica que orienta sus esfuerzos a dirigir todos los recursos
—humanos, financieros y tecnolégicos, sean estos internos o externos— hacia la consecucién de resultados de
desarrollo, incorporando un uso articulado de politicas, estrategias, recursos y procesos para mejorar la toma
de decisiones, la transparencia y la rendicién de cuentas."

Este enfoque fue disefiado para la planificacion y para lograr la consistencia y coherencia buscadas entre los
resultados de desarrollo, la definicién de los plazos, y las normas reglamentarias y complementarias que seran
establecidas y consultadas posteriormente por las instituciones del pais.

1 SEGEPLAN (2013). Guia Conceptual de Planificacién y Presupuesto por Resultados para el Sector PUblico de Guatemala




Metodologia

A continuacién, se define la ruta para la elaboraciéon del Plan Municipal de Salud (PMS) y se describen las
actividades clave en la planificacion:

llustracion 1. Ruta para la elaboracion del Plan Municipal de Salud

Proceso Trabajo @ Socnallzacnon

Preparacion

1.1 Proceso de didlogo con equipos de las 2.1.Integracién y sistematizacion de 3.1 Actualizacion del documenta 4.1 Envio del documento preliminar
diferentes Direcciones y Unidades para resultados, actualizacion del preliminar de PMS y ASIS al equipo de Gerencia proyecto
revision actualizacion del marco marco estratégico institucional 3.4 Incorporacion de cambios y para comentarios y
estratégico institucional. (vision, mision y valores) y sugerencias al documento observaciones finales.

1.2. Reunién con municipalidades alineacion a las prioridades e final del PMS. 4.2 Incorporacion de cambios y
(Alcaldes, secretaries, financieros, indicadores institucionales. sugerencias al documento final
entre otros) para Identificar y 2.2. Presentacion de herramientas y del PMS.
actualizar actores claves llenado para actualizacién de 4.3. Presentacion del documento

1.2. Comité estratégico: Directores ASIS final al Concejo Municipal.
DDRISS, Equipos municipales, 2.3. |dentificacion de prioridades
nutricionistas, equipo técnico de OPS 2.4 Presentacion de avances al

1.4. Mesas intersectoriales, tematicas: equipo de Gerencia.

Municipalidades intrainstitucionales
interinstitucionales y cooperantes.

Fuente: Elaboracién propia. OPS/OMS- Guatemala 2024.

Este proceso esta definido por cuatro etapas:

J 4 ]

1. Etapade preparacion o definicion técnica

Se pretende llevar a cabo un proceso de dialogo con los equipos de las diferentes direcciones y
municipalidades para presentar la metodologia del Plan Municipal de Salud (PMS), con el objetivo de dar a
conocer la hoja de ruta para la elaboracién del PMS y consolidar la primera etapa.
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llustracion 2. Aplicacién de una metodologia participativa

Proceso de gestion Proceso de ejecucion

* Constituir un Equipo de Gestion del Plan (EGP). * Convocatoria politica y técnica por municipios.
* Crear y ejecutar una estrategia de comunicacién * Asistencia voluntaria, comunitaria e
para la convocatoria. institucional.

* Conseguir el local. Propésito es expresar ideas para cumplir lineas

* Lista de asistencia y logistica. de accion de pais.

p : At * Proceso de un dia de trabajo.
* Preparar materiales metodologicos.

Invitar a garantes del proceso (Actores clave que
validen el PMS).

Fuente: Elaboracién propia. OPS/OMS Guatemala, 2024

1.1. Definicion del Comité de Gestion del Plan

Esta conformado por tomadores de decisiones que convocan, lideran y estaran presentes hasta la finalizacion
del proceso.

a. Se sugiere que el comité de gestion del plan esté compuesto por un grupo de entre 5y 10 personas,
incluyendo a los siguientes miembros: el Alcalde, planificadores, el coordinador del DMS, enfermera(o)
del DMS, asesores municipales en las areas legal y financiera, la Direccién y/u oficinas municipales de
la Mujer, la Direccién y/u oficina de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Oficina Municipal de Agua y
Saneamiento, el supervisor de Educacién, el responsable de la Comision de Salud del Concejo Municipal
y representantes de SESAN.

b. Roles: Se deben definir tres:
1. Coordinador o Facilitador: lidera al equipo, facilita la metodologia, orienta directrices, coordina el
cronograma de trabajo y convoca a los actores clave.
2. Secretario y/o digitador: sistematiza de forma escrita los resultados de las reuniones, acuerdos y
compromisos de las actividades realizadas (listado de asistencia, fotos, entre otros)
* Razén de apertura: Lugar y hora de inicio; nombre de los participantes de cada institucion
publica y organizaciones presentes; indicacion de lectura del acta anterior y los ajustes solicitados.

* Control de acuerdos: Orden del Dia; las deliberaciones realizadas; opiniones de mayoria, de
minoria y acuerdos tomados; Razo6n de cierre: Hora y fecha, lugar de celebracién de la sesion y
la hora de cierre. (Por ejemplo: A las catorce horas del dia 27 de agosto de 2009, en San Juan
Ermita, Chiquimula, se concluye la sesién de la comisiéon de salud regional)

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024
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* Las actas deben ser firmadas por el respectivo Alcalde Municipal, quien actla en calidad de
presidente y coordinador del Equipo de Gestién del Plan.

c. ldentificacion de acciones:

* Enlas oficinas de las alcaldias municipales funcionaran los equipos de gestion del Plan Municipal de
Salud, donde se coordinaran con los recursos disponibles aspectos de logistica y organizacién, asi
como de velar por el cumpli miento de los acuerdos tomados.

* Los érganos, entes e instituciones publicas y/o privadas, dentro de sus posibilidades y competencias,
y sin perjuicio del cumplimiento de sus deberes, podran facilitar recursos técnicos, humanos o
financieros para el funcionamiento de la coordinacién interinstitucional e intersectorial.

Es importante que el equipo de gestién del Plan conozca las Prioridades Nacionales de Desarrollo, Metas
Estratégicas de Desarrollo, Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 - 2025, Plan Operativo
Multianual (POM) 2023-2027 y Plan Operativo Anual (POA) 2023, Plan Estratégico Institucional
del MSPAS 2022-2032, cuando los hubiere, a fin de dar seguimiento y proponer agendas de trabajo
interinstitucionales.

A falta de estos, debe procurar conocer los Planes Anuales Operativos de las instituciones que participan,
especificamente en las metas que sefialen programas o proyectos para la zona orientados a salud.
Esta funcién apoya la competencia de la alcaldia, para orientar la ejecucién sectorial y articular acciones
de servicio publico que reduzcan la duplicidad y mejoren la eficiencia en el uso de los recursos publicos.

1.2. Mapeo de los actores clave

Segun la definicién del Plan Estratégico Institucional (2022-2032) del MSPAS, un actor clave “es toda
persona, grupo o institucién que se relaciona con la actividad, persona o institucién analizada, por intereses en
comun, por lo que son todos aquellos que participan de forma directa o indirecta en los procesos de toma de
decisiones."?

El comité de gestion del plan es el responsable de llevar a cabo el liderazgo y el mapeo de actores clave en sus
localidades. Su tarea incluye identificar qué actores participaran en la formulacion e implementacion del
Plan Municipal de Salud (PMS) 2025-2030, definir y comprender las acciones a realizar, sus perspectivas
y sus intervenciones previstas en el Plan Municipal de Salud para el futuro inmediato.®

2 MSPAS (2022). Plan Estratégico Institucional (2022-2032). Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3  Tapella, E. (2007) El mapeo de Actores Clave, documento de trabajo del proyecto Efectos de la biodiversidad funcional sobre
procesos ecosistémicos, servicios ecosistémicos y sustentabilidad en las Américas: un abordaje interdisciplinario”, Universidad
Nacional de Cérdoba, Inter-American Institute for Global Change Research (IAl).

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024
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3. Relator y/o Narrador: consolida las herramientas y los acuerdos en conjunto con el
secretario y/o digitador (control de actas, ayudas memorias).

a. Identificacion y caracterizacion de actores clave en relacién con el objeto de estudio (definir
posibles actores con presencia en el territorio) (herramienta en Excel de Caracterizacion de Actores
clave), por ejemplo:

* Instituciones publicas (nacional, municipal, mancomunidades o local)
* Instituciones privadas
* Organizaciones sin fines de lucro, organizaciones sociales

* Entidades Religiosas y/o actores individuales, lideres comunitarios, comunidades indigenas,
comadronas, comisiones de salud, entre otros.

b. Identificacion de funciones o roles de cada actor: identificar las posibles acciones sociales e
institucionales perfilando una red de alianzas (ver Anexo, Tabla 1- Caracterizacion de actores)

* Alianzas Interinstitucionales: colaboraciones formales entre dos o mas instituciones para
alcanzar acuerdos y objetivos comunes (MSPAS, MINEDUC, MAGA, MARN, CIV, MIDES,
MINFIN, entre otros).

* Alianza intersectorial: Los sectores involucrados mantienen organizaciones independientes que
llevan a cabo acciones complementarias y de forma coordinada®. Las organizaciones participantes
comienzan a desplegar sus capacidades basicas, pues no se trata de una simple transferencia de
fondos, son acuerdos de colaboracién entre entidades que operan en distintos sectores desde la
base politica que posibilita la busqueda de soluciones integrales (por ejemplo, salud, educacion,
infraestructura, medio ambiente, seguridad, etc.) con el fin de coordinar acciones, compartir recursos
y conocimientos y trabajar juntos hacia metas comunes en la mejora de la salud a nivel municipal®.

4 SEGEPLAN, (2022). Secretaria de Planificacién y Programaciéon de la Presidencia, Subsecretaria de Cooperacién y Alianzas
para el Desarrollo, Direccion de Gestion, Negociacion y Contratacion de la Cooperacién para el Desarrollo. GUIA ORIENTADORA
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL NO REEMBOLSABLE. 6ta. Ed. Guatemala.

5  Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Orientaciones para la Intersectorialidad. Bogota, Colombia

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024 11
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Ejemplo de alianzas intersectoriales

v' Salud y Medio Ambiente: Iniciativas para reducir la contaminacion ambiental y su impacto en
la salud, como campafias de limpieza, regulacién de emisiones y desechos.

* ONG’s en relacion con la propuesta de intervencion.

a. Analisis de los actores: evaluacion cualitativa de los distintos actores involucrados en el
proceso participativo:

* Relaciones predominantes: se examinaran las relaciones con énfasis en aspectos
territoriales, financieros, cooperacion técnica, infraestructuras, entre otros.

* Temas priorizados de salud: se identificaran basandose en el Andlisis de Situacion de
Salud, las prioridades establecidas y las lineas politicas municipales, incluyendo el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025, el Plan Operativo Multianual (POM) 2023-
2027 y el Plan Operativo Anual (POA) 2023.°

* Actores por objetivos: Cada objetivo del plan debe contar con actores especificos que
jueguen un rol crucial en su consecucion. Los actores clave son individuos o grupos que
tienen una influencia significativa, capacidad de decision, o experiencia relevante para el
éxito del objetivo.

* Ejemplo:

Objetivo: Mejorar la salud comunitaria

b. Actores Clave:

i. Profesionales de la salud: Médicos, enfermeras, y coordinadores de programas de
salud.

ii. Autoridades locales: Alcalde, concejales, y representantes del departamento de salud
municipal.

iii. Organizaciones comunitarias: ONGs y grupos locales dedicados a la salud y bienestar.

6  Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia, SEGEPLAN (2022). Guia metodolégica para la elaboracién
de Planes Municipales. Ciudad de Guatemala, Guatemala.
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A continuacion, se presenta una propuesta de cronograma de actividades:

llustracion 3. Cronograma de actividades

T Agosto (semanas) Septiembre
Actividad (semanas)

1 2 3 4 1 2 3 4

Reunién con municipalidades

2
3  Definicién de comision estratégica
4 Mapeo de actores clave

5

Andlisis de situacion de salud
Andlisis de prioridades municipales
(comité de gestion del plan)

Mesas tematicas por temas
priorizados (ASIS y Prioridades
7 PDM - OT y PEI-POM POA)

Definir fechas de taller

Presentacion del documento
8  preliminar con el Comité de Gestion
del Plan y OPS

9  Ajustes al documento
10  Socializacion

11  Validacion

12  Documento final

Fuente: Elaboracién propia. OPS/OMS Guatemala
2. Etapas del proceso metodoldgico

Primer paso

Taller para conformar Mesas tematicas: una vez definidos los actores clave con el comité de gestion del
plan, se definira por Principales Acciones Estratégicas, Productos y Resultados Estratégicos con sus
respectivos indicadores, en coherencia con los resultados del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), las
politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas
sociales transversales de otros sectores.

Se definiran las responsabilidades de las entidades territoriales y de todos los actores, tanto a nivel intra
e interinstitucional, como intersectorial, incluyendo agencias de cooperacion internacional/organizaciones
no gubernamentales, representantes de los ciudadanos y usuarios de los servicios de salud, los cuales
complementaran las acciones de los actores de otros sectores definidas en el plan municipal de salud.

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024
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Se presentan los requerimientos para el suministro y desarrollo del taller de las mesas tematicas, con el
objetivo de poder sistematizar las acciones, productos y resultados previamente definidos en las matrices
de Excel.

llustracion 4. Materiales metodolégicos

* Modelo de preguntas generadoras desde * Ppt de presentacion formal y politica
la indagacion apreciativa « Explicacién metodolégica
» Respuestas seran en forma escrita (Todos

* Preguntas generadoras
opinan, pero nadie habla)

* Estrategia de comunicacién, debe
tener un eslogan, colores, frases clave,

promocion local y otros

* Todos deben tener tarjetas de colores
y marcadores punta fina para escribir
libremente

A continuacion, se describen las prioridades revisadas en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 - 2025,
Plan Operativo Multianual (POM) 2023-2027 y Plan Operativo Anual (POA) 2023, con el objetivo de revisar
las prioridades, lineas y compromisos politicos a nivel nacional e internacional’.

Tabla 1.
Ejemplo de las Prioridades Nacionales de Desarrollo, Metas Estratégicas
de Desarrollo (segun Punto Resolutivo CONADUR 8-2017) y Resultados
Estratégicos de Desarrollo enfocadas a nivel salud

Metas estratégicas de

Prioridad (No) desarrollo (MED)

Resultados estratégicos de desarrollo (RED)

Para el 2024, se ha disminuido la razén de
mortalidad materna en 90 muertes por cada cien
mil nacidos vivos (De 108 muertes en 2018, a
90 muertes por cada cien mil nacidos vividos en

Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la
proteccion contra los riesgos

1. Acceso a i i
S flnarTc!eros, el acceso 'a 2024).
servicios servicio de salud esencial
basicos de calidad y el acceso a | Para el 2024, se ha disminuido la tasa de

medicamentos 'y vacunas | mortalidad en la nifiez en 5 puntos por cada mil
seguras, eficaces, asequibles | nacidos vivos (De 25 muertes en 2018 a 20
y de calidad para todos. muertes por cada mil nacidos vivos en 2024)

Continla

7  Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, SEGEPLAN (2022). Guia metodolégica para la elaboracién de Planes
Municipales. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Pp. 14
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Prioridad (No)

Metas estratégicas de
desarrollo (MED)

Resultados estratégicos de desarrollo (RED)

2. Disponibilidad
y acceso al

Para 2030, lograr la
ordenacién sostenible y el
uso eficiente de los recursos
naturales

Para el 2024, se increment6 en 4.6 puntos
porcentuales la poblacién que alcanza el nivel de
lectura y en 3.53 puntos porcentuales la poblacién
que alcanza el nivel de matematica en nifos del
sexto grado del nivel primario, (de 40.40% en
lectura en 2014 a 45 % a 2024 y de 44.47% en
matematica a 48% a 2024).

agua y gestion
de los recursos
naturales

Para 2020, promover la
ordenacién sostenible de
todos los tipos de bosques,
poner fin a la deforestacion,
recuperar  los bosques
degradados e incrementar la
forestacion y la reforestacién
a nivel de pais.

Para el 2024, se incrementé en O5 puntos
porcentuales la poblacion que alcanza el nivel de
lectura y en O3 puntos porcentuales la poblacién
gue alcanza el nivel de matematica en jévenes del
tercer grado del ciclo basico del nivel medio, (de
15% en lectura en 2013 a 20% a 2024 y de
18% en matematica a 21% a 2024).

3. Seguridad
alimentaria y
nutricional

Para el afio 2032, reducir
en no menos de 25 puntos
porcentuales la desnutricion
crénica en nifios menores de
cinco afios de los pueblos
Maya, Xinka y Garifuna, y la
no indigena con énfasis en el
area rural.

Para el 2024, se ha disminuido la prevalencia de
desnutricion crénica en nifias y nifios menores de
cinco afios en 13.23 puntos porcentuales (De
46.5% en 2015 a 33.27% en 2024)

Fuente: Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, SEGEPLAN (2022).

Guia metodoldgica para la elaboracién de Planes Municipales. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Pp. 14

La funcién clave de las mesas tematicas en el desarrollo y la implementacién de estrategias del Plan Municipal
de Salud, es facilitar las discusiones y el andlisis detallados sobre temas especificos relacionados con la salud
publica, permitiendo una comprensién profunda de cada area tematica.

Tabla 2.
Ejemplo de temas priorizados para el Plan Municipal de Salud a partir del ASIS

Contribuir a la reducciéon de la malnutricibn en menores de 5 afos,

adolescentes, mujeres en edad reproductiva, con énfasis en la ventana
de oportunidad de los mil dias, en 22 municipios priorizados de los
departamentos de Huehuetenango, Quiché, Chiquimula y Alta Verapaz.

Tema 1: Malnutricion

Continla
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Temas priorizados

Descripcion del objetivo

Tema 2: Acceso, cobertura y
calidad de las intervenciones
en salud y nutricién

Mejorar el conocimiento y el comportamiento sobre la salud, nutricion e
higiene, asi como el acceso, cobertura y calidad de las intervenciones en
salud y nutricién, en el marco de la Atencién Primaria de la Salud.

Tema 3: Modelo integral de
atencion basado en atencion
primaria en salud (APS).

Mejorar la capacidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) y fortalecer sistemas para la gestion, implementacién, monitoreo
y ampliacién de un modelo integral de atencién basado en atencion
primaria en salud (APS).

Tema 4: participacion
comunitaria con conocimiento
en nutricién

Mejorar la capacidad de participacion de la comunidad y su conocimiento
sobre nutricién y servicios adecuados para prevenir la malnutriciéon

Tema 5: Acceso y usos de los
servicios de salud y nutricion

Mejorar el acceso y uso de los servicios de APS por parte de la poblacién
objetivo en los 22 municipios priorizados

Fuente: OPS/OMS. Guatemala

Para el desarrollo de las mesas tematicas, se organizara con el liderazgo del comité de gestion del plan, una

vez definidos los temas prioritarios en salud, las lineas y prioridades politicas, estableciendo roles en cada

mesa.

1. Coordinador o Facilitador: lidera al equipo, facilita la metodologia, orienta directrices, coordina el

cronograma de trabajo y convoca a los actores clave.

2. Secretario y/o digitador: sistematiza de forma escrita los resultados de las reuniones, acuerdos y
compromisos de las actividades realizadas.

3. Relator y/o Narrador: consolida las herramientas y los acuerdos en conjunto con el secretario y/o
digitador.

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024




llustracion 5. Acciones que se desarrollaran con actores clave - Mesas de trabajo.

Metodologia para desarrollar el Taller:
* Plantear la pregunta generadora

 Solicitar que respondan escribiendo en papeles (todas las
ideas que quieras) por cada Linea de accién o prioridades
identificadas

* Se pegan los papeles en los papelégrafos respectivos de cada

° linea de accion.
EQUIPO TECNICO + Cada persona facilitadora (EGP) ordena las ideas por grandes
DE SALUD familias conceptuales que naces de las opiniones de las

° personas.
Se invita a las personas participantes a ver lo que se ordené en

cada papelégrafo y se les invita a conversar, reordenar, cambiar,

[ ] crear nuevas categorias, crear nuevas expresiones en tarjetas. /El
EGP motiva a todas las personas asistentes a que participen del
16'2 proceso, y que saquen fotografias (transparencia)

Fuente: Elaboracién propia- OPS/OMS Guatemala.

Segundo paso

Cada mesa desarrollara las acciones de trabajo, ordenandose por temas priorizados (Ver tablas 1y 2)

Se divide en 4 grupos de trabajo y cada uno trabaja en uno de
los temas priorizados.

A partir de la informacion recolectada, se identifican acciones,
que nacen segin cada FAMILIA CONCEPTUAL (agrupacién de
expresiones que se haran a partir de las prioridades en salud),
ejemplo:

1. Las personas van a escribir ideas (acciones estratégicas,
Productos y Resultados Estratégicos) por cada linea de
accion (por ejemplo: Nutricion, Agua y saneamiento)

2. El Equipo de Gestion del Plan pega (Maskin) en los
papelégrafos (cada uno identificado con su respectivo
tema priorizado) las tarjetas de colores.

3. El Equipo de Gestién del Plan, recibe las ideas formuladas
en cada tarjeta de color y va agrupando por categorias de
prioridades (escribe en una tarjeta de color diferentes) que
permita ordenar las expresiones en tarjetas.

4. Posteriormente, se invita a priorizar las ideas por cada tema
(Ver la llustracién 6)

Se toman las ideas priorizadas (minimo 3) y a cada una se le aplica la siguiente matriz con preguntas
generadoras:
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Accion priorizada: Nutricion

Administrativo Estructura | Técnico | Organizacional | Tecnolégico

;Qué acciones
estratégicas se
deben realizar?

¢Qué productos
(tangible/medible)
se puede lograr?

¢Qué se debe
mejorar?

ZQuiénes deben
estar involucrados?

2025 2026 2027 2028 2029 2230

Ao en que debe
estar implementada

Indicar posible herramienta de seguimiento

Para realizar la priorizacion de las ideas, se utilizard una escala de valor en la que 1 corresponde a muy
prioritaria y 5 a menos prioritaria. Las ideas se iran colocando en una matriz que permitira organizarlas. Ver
la siguiente ilustracion.

llustracion 6. Matriz de accién priorizada

Ejercicio de priorizacion individual x cada prioridad pais

Poner nombre de la prioridad pais:

Prioridad: 1 = muy pri ria, las siguientes van en orden jerarquico (2, 3, 4, 5 etc.)

‘ Escala de valoracion

Escribir la idea que prioriza Prioridad que le | No estoy de | Medianamente Completamente
(Nacen de las ideas expresadas) da a la idea acuerdo de acuerdo de acuerdo

=

O | 0| N O |0 | D |lw| N

(@]
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Finalmente, el Trabajo por mesas, segun prioridad pais

1. Se recopilan todas las hojas de priorizacién

N

L

Cada mesa ordena la informacién segun las ideas priorizadas

Cada prioridad se completa en la matriz de Accion Priorizada

Aqui una persona del EGP deberfa fungir como facilitadora de cada mesa.

Esta persona se encarga de registrar la discusiéon y poner en la hoja las ideas centrales.
Esta persona registré fotograficamente cada proceso de trabajo

Saca fotografias a las hojas de trabajo.

Agenda del taller de mesas tematicas

08:00 - 08:45 Bienvenida (actores politicos y técnicos)

08:45 — 09:00 Explicacion metodolégica del dia

09:00 — 09:20 Receso

09:20 - 10:30 Respuesta a pregunta generadora por cada prioridad
09:20 - 11:00 Equipo EGP ordena informacion por categorias
11:00 — 12:00 Ejercicio de priorizacion individual

12:00 — 13:00 Almuerzo

13:00 — 14:45 Trabajo en Mesas por cada Linea de Accién pais
14:45 - 15:00 Receso

15:00 — 15:30 Evaluacion del dia, compromisos y agradecimientos

3. Construyendo el documento

La construccién del documento del Plan Municipal de Salud se organiza en varios momentos, generalmente
interrelacionados, cada uno con sus objetivos y actividades clave:
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3.1 Evaluaciény diagndstico

Se centrara en recopilar y analizar informacién para entender el estado actual de la salud en el municipio,
identificar problemas prioritarios y establecer una base sélida para la planificaciéon de intervenciones,
definiéndose en este momento las siguientes actividades:

a. Marco estratégico institucional:

Andlisis del Marco legal y normativo: se realiza el analisis del marco legal y normativo aplicado
al mandato de las municipalidades, ley de salud, entre otros. Se recomienda hacer las descripciones
respectivas sobre la obligatoriedad de la municipalidad en dar cumplimiento a dichos mandatos. Estos
aspectos deberan describirse en el documento narrativo de forma muy breve.

* Vision:
Contiene la imagen de futuro de la salud, la condicién deseada del departamento dentro del
periodo de gobierno, con enfoque prospectivo.

* Misién:
Es la razén de ser del municipio (¢qué debe hacer?, ;para qué? y ¢ por qué?).

* Principios y Valores:

Indica cudles de los principios y valores caracterizan al municipio y cuales podrian potencializarse
para alcanzar sus resultados. (Ver anexo, tabla 2, Herramientas para el llenado de Mision y Vision,
principios y valores)

Fuente: OPS/OMS. Herramientas para el llenado de Misién, Vision, Principios y Valores.

b. Analisis y reflexion

En esta seccién se incluye la recoleccion de datos y andlisis de:
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Prioridades Nacionales de Desarrollo, Metas Estratégicas de Desarrollo (segin Punto Resolutivo
CONADUR 8-2017) y Resultados Estratégicos de Desarrollo enfocadas a nivel salud.

llustracion 7. Andlisis de las Prioridades Nacionales de Desarrollo,
Metas estratégicas de desarrollo y resultados estratégico

Plan Estratégico Plan Operativo

o . Plan Operativo Anual
Institucional Multianual

) 4 ) 4

) , La descripcién de los productos
Intervenciones relacionadas

Marco estratégico biene y/o servicios) e
g con los productos ( y )

) 4

intervenciones

N N N

. Metas fisicas y financieras
Definicion de las metas de los y

Resultados municipales productos e intervenciones para
el logro de los resultados

\ 4 \ 4

Visién, mision, Articulacién multianual con
principios y valores el Presupuesto Multianual

anuales de cada uno de los
productos y de las
intervenciones

Fuente: Adaptado de Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia, SEGEPLAN (2022).

Gufa metodolégica para la elaboracién de Planes Municipales. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Pp. 20

c. Anadlisis de Situacion de Salud (ASIS)

Evaluacion del contexto social, econémico y ambiental que influye en la salud de la poblacion, recoleccién
de datos y andlisis de indicadores de salud como morbilidad, mortalidad, prevalencia de enfermedades,
y factores determinantes de la salud (sociales, econdmicos y ambientales).

Para la elaboracion del ASIS se cuenta con una herramienta en Excel que se ajusta a las variables segun
la metodologia MSPAS (2007) Guia metodoldgica para el andlisis de situacién de salud. Guatemala.

Las acciones del PMS deben cumplir con las metas de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018 - 2030: Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente el ODS No. 3: Garantizar
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una vida sana y promover el bienestar para todos en los diferentes grupos etarios, sobre todo a través de
sistemas sanitarios mds eficientes. Entre los cuales se abarcan los siguientes:

i. Incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion de salud, (meta del Rl 4.2
del Plan Estratégico de la OPS).

ii. Organizar los servicios de salud en redes integradas de prestacion de servicios de salud con
capacidad resolutiva alta en el primer nivel de atenciéon de salud (meta del Rl 4.2 del Plan
Estratégico de OPS).

iii. Para esta actividad se cuenta con una herramienta que facilitara el llenado de las actividades en
documento en Excel.

3.2 Etapa de trabajo

Se brinda una propuesta de plantilla para la construccién del Plan una vez priorizadas las ideas, organizadas
para poder llenar cada pestafia en esta plantilla.

o Pen Nana de Smae e
-~
o7 wwhne i e 1000 e —
1 B havls i e e
oot vhn B W G - o R
T —— . W ———— - o —
Preguntas ] peiramier sdresvom sy
dirigidas, fobe e
que ya
se habian
logrado
responder
en las e st 100 o s 0 e
actividades M Setbeanniedna s LE Sl S Rl
| S - b B mgu———
. ot v B -
anteriores "

Guia para la planificacién del Plan Municipal de Salud 2024

\22




g

d. Metas y estrategias planteadas para cada uno de los objetivos del Plan Municipal de Salud

Para esta seccién, la plantilla permitird ordenar las prioridades en salud definidas previamente, lo cual
permitird identificar aquellas areas en las que se focalizaran los mayores esfuerzos y recursos por parte
de los actores involucrados, para lograr el mayor impacto en la situaciéon de salud del municipio. Esta
definicion sera el producto de una cuidadosa consulta con los diferentes actores, lo que otorga mayor
legitimidad, transparencia y racionalidad a las metas y estrategias propuestas.

Plantilla de construccion de Acciones — Productos — Resultados Estratégicos.

Preguntas

el Periodo 2025-2030

Principales Acciones . Resultados )
P - Productos Estratégicos - Indicadores
Estratégicas Estratégicos

Tiene un respaldo
politico y ya esta
definido (vincularlo
y completar estas

Tiene un respaldo
politico y ya esta
definido (vincularlo y
completar estas celdas)

Tiene un respaldo
¢Cudles son las tres  politico y ya esta definido
principales acciones  (vincularlo y completar

1 que deberfa realizar ~ estas celdas) celdas).
o mUr?I,CIpIO bare Vinculacién Institucional plctlecen Vinculaciéon
la gestién de la ] Institucional a K'atun o .
atencién al 20307 a K'atun 2032, Agenda Institucional a K'atun

2032, Agenda 2030,

2030, PIND, MED y PGG PND, MED y PGG

2032 Agenda 2030,
PIND, MED y PGG

4. Etapade validacion, aprobacion y socializacion del Plan
Municipal de Salud

En esta etapa se validara, aprobara y socializara el Plan Municipal de Salud, consolidando los ejes estratégicos
propuestos e identificando los retos para el futuro de la salud publica, asi como las metas e indicadores
de seguimiento y evaluacién. Ademas, se incluye, bajo un enfoque participativo y de fortalecimiento de la
gobernanza en salud, la consulta ciudadana y la validacién mediante la Asamblea y las Comisiones Municipales
de Desarrollo (COMUDE), con la finalidad de consolidar un pacto social por la salud que se espera sea
liderado por la Municipalidad y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

4.1 Revision del documento preliminar al equipo de gerencia de proyecto APS y Nutricion:
con la finalidad de realizar comentarios y observaciones finales.
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4.2 Incorporacion de cambios:
En esta fase se deben elaborar las sugerencias al documento final del PMS.

4.3 Presentacion del PMS al Concejo Municipal:
Se debe socializar el documento final del PMS al Concejo Municipal para que conozcan y lo aprueben,
asegurando que las iniciativas estén alineadas con las necesidades de la poblacion, promoviendo la

sostenibilidad en la gestion municipal.

4.4 Implementacion:
Secuencia programada de acciones, de la que forman parte multiples actores y procesos, dirigida a
producir cambios estructurales y resultados definidos en el Plan Municipal de Salud, y que permitiran
dar cumplimiento a las acciones propuestas.
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Estructura del Plan Municipal de Salud

I.  Presentacion del Plan

Il. Introduccién

lll. Objetivo General del PMS (2025-2030)

IV. Marco normativo y legal

El PMS debe estar basado en un marco legal y normativo que esté vigente, como, por ejemplo:

e Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

Leyes que establecen responsabilidades para salud:
* (Codigo de Salud (Decreto 90-97)
* Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)
* Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural (Decreto 11-2002)
e (Cddigo Municipal (Decreto 12-2002)

* Ley General de Descentralizacion (Decreto 14-2002)

Ley Organica del Presupuesto (Decreto No. 101-97) y sus reformas

Convenios y Convencionales internacionales:

* Objetivos de Desarrollo Sostenible

¢ Atencion Primaria en Salud Renovada
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Cédigos:

» Cédigo de Salud

» Cdédigo Municipal (Decreto No. 12-2002) y sus reformas

Reglamentos:

* Reglamento Organico Interno del MSPAS (Acuerdo Gubernativo 115-99)

V. Mision y Vision
VI. Principios y valores
VIl. Aspectos conceptuales
* Salud como derecho
« APS
VIil. Metodologia para la construccion del Plan Municipal de Salud
IX. Analisis de situacion de salud

i. Perfil sociodemografico
ii. Analisis de condicionantes
iii. Analisis de morbilidad y mortalidad

iv. Indicadores
X. Descripcion de problemas y necesidades identificadas segun prioridades en salud
Xl. Prioridades municipales en salud
XIl. Lineas politicas
Xlll. Objetivos del Plan Municipal de Salud
* Acciones Estratégicas,
* Productos Estratégicos,
* Resultados Estratégicos, Indicadores
XIV. Alianzas estratégicas
XV. Financiamiento del plan de salud municipal
XVI. Anexo

XVII. Bibliografia
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Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

Plan Municipal de Salud

Analisis de Situacién de Salud (ASIS)

GUATEMALA

| Analisis de condicionantes

Contenido

.\: Analisis de Morbilidad

Guia para la planificacion del Plan Municipal de Salud 2024

. o



Analisis de Situacion de Salud

(ASIS)

\TEMALA

 Principios
metodologicos

e,

Gy Metodalogics
para el Andlisis
g SHuacidn de Saled

- L .'. 3 e —— R — I .
t’;@h ‘ Caracterizar | Medir | UExpli:at

Procesos

Analitico Sintético

¥

Salud - Enfermedad Determinantes sociales

Ide-.trfn:acn:m Identificackon Evaluacidn de
P"nﬂdff:’ de sU Impacto gn
I'IEE.&-IdadE intervenciones salud
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Analisis de Condicionantes

Prioridades del ASIS

Analisis de condicionantes

Definicidn de Furmulac_mné:le | Construecidn de
necesidades, “""'!“"-‘E'“ 2 escenarios
rioridades, politicas promocidn y control de | rospectivos de la salud
i S | dofiosalasalud | | PrOSPECE .
s Eraluacian  de  npecedidades = Establecimiento  de  riesgos =Para la neogociacidn  politica,
peoestadistics {indsadanes) poblaconales en  fundidn al conduccidn institucional,
& ERLodm gvn-:-irat'icn andlisis dermagrificn ¥ mowvilimcidn de mecusos y la
* Poblacidn AoCioLnCD diseminacion de Informacidn
« Educacitn on calud
* Sacipecondmico
* Evaluacidn de determinantes o
condicionantes
= indicadares trazadores
Seguimiento y Evaluacion de los !
el condlilise Toema de decisiones

Fusnin: CFE(HGE)| fsdmanet msbdobgon o Epdemcogs. fndiia de Siuscdn do Salod (AS5) Wntingon, O ©

OPS Vi @

By
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Prioridades del ASIS

Andlisis de condicionantes

Ubicacion

Superficie
Temitarial Ubicacion
Geografica (kms?)

DAS Departamente  Territorio Municipio

| AhaVerapaz  TERRITORIO| Coban 42 45 1766
| AltaVerapaz  TERRITORIOII Cobén a4 25 1984 |
| AltaVerapaz  TERRITORIOII Coban 33 19 1961 !
b PltaVerapaz | TERRITORIO! SanjuanChamelco | __ 48 __ _ ___ 50 __ __ 2164

Fusrita: OF5 1985 A wh B Ao o Sacidh o Baled UASS) Washrgines, 0C
NEE AN T | et RSl DirE B iee S el e sl Caaitesaim.

ops e, L.i p—on, #UniversatHealih

Prioridades del ASIS

Analisis de condicionantes

Referencia Urbanidad / Ruralidad

Distanciaa Tiempo de llegada

Ciudad de Referencia Tipo de Transporte  Urbanidad Ruralidad

Referencla [hrs)
| Cobdn A 0 0 ‘Camioneta | 10,874 118,344 |
| Coban I 0 0 | Mirobus 1 14819 | 12328 |
; Coban | 0 0 Camioneta/Microbus; 13,890 ' 17,400 |
(___Cobén | e ________4s __ _-_”_":_'ﬂﬂs___.'_1_3§‘;“_il;»'lﬁ-:

| Reralided = Polblaciin - Urbpreidad |

Al ] - L "
A .-..L.... _1J_I"hh___ FUniversaHaalth

N
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Prioridades del ASIS

Analisis de condicionantes

ymmmwmmmaaugamnmmmmmmwmmmmmmm
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Prioridades del ASIS

Andlisis de condicionantes

Crecimiento

Topografia Clima
Poblacional
Topografia ACcHimuas Estacionalidad Temperatura Precipitacion
Geogrificos Crecimiento
Vegetativo
| 100% quebrado Rio. Templado | = 20 1544 8.04 |
| 100% quebrado  Rio Templado | = 25 1200 | 816
| 100% guebrado Rio Calido 19 2179 : 831 :
_100%quebrado _ Rio | Flo | 27 _11%5__-*__%?__*_'

Crecimienda pegetal fve = [Mordalidad Mfaridl - Recitn nacidos }x 1000 I
Fusrie: CHRE{HGE | mE Saidkun da Lausoein da [ T
MbgEE T K s _—re ot gt

FlniversafHaalth
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Prioridades del ASIS

Analisis de condicionantes

Fecundidad MNatalidad Mortalidad
Tasa General Materna Infantil Tasa de Mortalidad
Tasaleta  TasaBrta o o deMortalidad  Razénde Mortalidad
imfantir raterna
36.15 9.37 7282114 2477567 15,328.96 i
38.73 8.37 68,925.02 29,233 .46 14,264.54 :
46.52 9.41 67,937.19 26,012.55 16,999.88 :
30.58 8.03 68,726.97 26,189.43 15,251.56 i
e g e e e R e e -I ——————

Total muertes
=1

Tirsat i tald Koo il A8
A A4 md I das FPoblociin todol

Fusniic OF 51 fssdmane misfodolbgon o Epdemoogia. Andiia de Siuscdn do Salod (S5 Wntingon, O ©

L Lt
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Analisis de morbilidad

A

GUATEMALA
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@ Andlisis de morbilidad y mortalidad ) ..
I'»  Anilisis e interpr idn de la informacion r Ia nan los i Lez
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P
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@ Analisis de morbilidad ¢ O

I *  Listado de necesidades para el andlisis | hﬂﬂﬁi'i

Enfogue en el curso de vida
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@ Analisis de morbilidad g 0
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Enfogue en el curso de vida

Prioridades del ASIS

Analisis de morhilidad

¥

departamento 5= 7 | | Temitoio Y= 77 | | Municipio = 57 | Grupo Cawsas =

Listado segun Informacién Ingresada en la tabla de ASIS de Morbilidad.

Al seleccionar al departamento, automaticamente se mostrard el Territorio ¥ Municipio relacionado
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Prioridades del ASIS

Andlisis de morbilidad

Poblacitn  Departamento Territorio

B B
i | L
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I {Tumor maligna de colon ¥ e unidn
I |
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135 i Tumores
e ruwm [TERRITORIOI  |Cobdn yel pelmén
| [12085 i\lm'l.rerapaz [TERTONO} o Tumores Tumor maligna de a prostata
=]
| Pobiociin = Fodal Poblacién segin Departamento; Fevritorie; Municipio ]
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Prioridades del ASIS

Andlisis de morbilidad
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Analisis de mortalidad

" l‘

5

@ Analisis de mortalidad @)

.Ill
*  Elemplo de indicaderes segdn curse de vida |Pueden construirse otros Indlcadores segin prioridades l'f? "'ﬁ .I i
de pais) . -

El ndmero de AVPP®, Indicador de la muerte Analisis de mortalidad se debe
IR0 contar con el siguiente listado:

* 10 primeras eedermedades oo registrancn mayee nlmieno de
defunciones

Se calcula de la diferencia entre una edad limite fijada

H:'u':.] W la edad de muerte tm-éx 65 aﬁQS]; la AVPP de una * 10 Primeras snfermedadss qus NZITIN MEYOr proporcin de

poblacion se consigue agregando todos los AVPP de dafancions
AUIPQ:ES bos '["'i’l"‘"_’;“ fallecides, = Selecciones de indicadores

e un falleciddgmy 65— edad de muerte i e
AVPP de una — Suma de AVPP de todos los + Indicadores trazadores que sean
poblacidn fallecicas de la poblacian TEDIESENtativas ¥ N0 SEIN NETHErosos
BVPP
Razén de AVPP de la — 3¢ 1000hab
poblatitn Poblacién hacta 5 afos del Priorizacion segin
Municipio o DAS moartalidad

* hatriz gue combing ARos de wida
Potencialmente Perdidos (AVPP*) y Tasa de
Moralidad
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Prioridades del ASIS

Andlisis de mortalidad - AVPP

Hhm i ¢ MTW e b lion @ (A0

1.- Tabla AVPP por grupe etario.

2.- Primeras 16 causas de morialidad agrupadas (segin Departamenio)

3.- Grifico comparative de muertes y AVPP atribuldos a {causa de mortalidad)
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Prioridades del ASIS

Analisis de mortalidad

DepartamentoZ= | |Temitorie %= | | Municipio %= 57 | | Grupo Causas

W= [
= I

Listado segtin informacién ingresada en |a tabla de ASIS de Mortalidad
Al seleccionar el departamento, automaticamente se mostrara el Territorio y Municiplo relacionado
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Prioridades del ASIS

Andlisis de mortalidad
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) Prioridades del ASIS

Andlisis de mortalidad
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Prioridades del ASIS

Andlisis de mortalidad - SSMD
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Prioridades del ASIS

Andlisis de mortalidad - SSMD

--------- 1
| Lista plegable
Seleccione Departamento - Alta Verapaz |
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Herramientas de trabajo

* Herramientas para analisis de situacion de
salud (ASIS)

» |nstrumento de recoleccidn de Informacion PMS

= MSPAS (2007) Guia metodoldgica para el
analisis de situacion de salud. Guatemala.
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