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Presentacion

Como alcalde municipal de San Cristobal Verapaz, es un honor presentar el Plan Municipal de Salud 2025-
2030 de nuestro municipio. Se trata de un documento estratégico, orientativo y de gestién, elaborado con la
cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/
OMS) en el marco del Proyecto Atencién Primaria de Salud y Nutricién, con financiamiento de la Unién
Europea y la valiosa participacion de las diferentes direcciones municipales, organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, lideres comunitarios, sociedad civil y diversas instituciones locales.

Este Plan Municipal de Salud representa un compromiso firme de nuestra Municipalidad por mejorar la salud
y el bienestar de la poblacion, especialmente de los grupos mas vulnerables, como nifias, nifios, adolescentes
y mujeres. A través de un proceso participativo y colaborativo, hemos identificado cinco temas prioritarios
en salud: 1) reducir la malnutricibn mediante la implementacién de acciones conjuntas intersectoriales e
interinstitucionales para prevenir y tratar la malnutricion; 2) reducir los embarazos en nifias y adolescentes,
fortaleciendo los servicios de salud sexual y reproductiva orientados a la sensibilizaciéon y participacion
comunitaria; 3) mejorar la cobertura del servicio publico de distribucién de agua y saneamiento, reduciendo
el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua o por la falta de acceso a ella; 4) aumentar el acceso
a servicios de salud, contrarrestando las brechas existentes en personal y establecimientos; y 5) mejorar la
infraestructura de calles y carreteras para optimizar el acceso a los servicios de salud.

Es importante mencionar que este plan es del municipio y para el municipio; para su aplicacion, sera necesario
el involucramiento y compromiso de todas las instituciones y la poblacién sancristobalense. Unicamente de
esta manera se podran ejecutar las acciones y alcanzar las metas que el Plan establece.

Estamos convencidos de que, a través de la implementacion de este plan, lograremos mejorar significativamente
los indicadores de salud de nuestra poblacién y construir un municipio saludable y equitativo.

iGracias a todas y todos por su valiosa contribucion!

Municipio de San Cristébal Verapaz, Alta Verapaz
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1. Introduccion

El Plan Municipal de Salud (PMS) de San Cristébal Verapaz, Alta Verapaz (2025-2030) se formula para
abordar de manera integral los problemas de salud que afectan a la poblacién local, en especial las altas tasas
de desnutricion y embarazos en adolescentes. A través de este plan, se busca implementar estrategias que
atiendan estas y otras necesidades prioritarias, incluyendo mejoras en los servicios de agua, saneamiento y
el acceso a atencion sanitaria de calidad.

El desarrollo del PMS ha sido liderado por un Comité Estratégico designado por la Municipalidad en
colaboracién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), bajo la guia de la Direccién
Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud (DDRISS), con la cooperacién técnica de la OPS/
OMS. Por medio de mesas técnicas de trabajo, se han definido acciones para abordar las problematicas de
salud mas urgentes y se establecieron indicadores ponderables, actores estratégicos, entes responsables y el
presupuesto necesario para la ejecucion de estas acciones entre el 2025 y el 2030.

Este plan contempla un horizonte de cinco afios, enfocado en el fortalecimiento de capacidades, infraestructura,
concienciacién comunitaria y sostenibilidad de las intervenciones en temas prioritarios como nutricién, salud
reproductiva, agua y saneamiento, acceso a servicios de salud y mejoramiento de infraestructura vial.

Este instrumento responde a un enfoque integral y multisectorial, necesario para construir un futuro mas
saludable y sostenible en San Cristobal Verapaz, orientando los recursos humanos, financieros y tecnolégicos
hacia el logro de un desarrollo comprometido con la transparencia y la rendiciéon de cuentas (SEGEPLAN,
2013).

El documento esta estructurado en 16 capitulos que incluyen referencias bibliogréficas. Entre sus principales
secciones, se encuentra una carta de presentacion del alcalde, la conformaciéon del Comité Estratégico, un
analisis de la situaciéon de salud actual, la identificacién de prioridades y el plan estratégico. Los capitulos
complementarios brindan informacién de respaldo y anexos.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Fortalecer las acciones, la implementacién y evaluacion de estrategias en el marco del Plan Municipal de Salud
(2025-2030) mediante la planificacion intersectorial e interinstitucional, garantizando un acceso equitativo
a los servicios de salud que promueva el bienestar de la poblacién de San Cristdbal Verapaz y el desarrollo
integral en su curso de vida.

2.2. Objetivos especificos

1. Promover la reduccién de la malnutricion en nifias y nifios menores de cinco afios, madres y mujeres
embarazadas de San Cristébal Verapaz en un plazo de seis afios, mediante acciones estratégicas
enfocadas en la “ventana de los 1,000 dias”.

2. Fomentar la disminucién de embarazos en menores de 18 afios en los proximos seis afos, a través
de programas educativos dirigidos a centros escolares y el fortalecimiento de lideres comunitarios en
comunidades priorizadas.

3. Incrementar la coberturay mejorar la calidad de los servicios de agua y saneamiento mediante la expansion
de infraestructura y el establecimiento de alianzas comunitarias, con el fin de reducir la incidencia de las
tres principales causas de morbilidad en el municipio.

4. Incrementar el acceso a los servicios de salud mediante la ampliacién de la red de establecimientos
y disponibilidad de medicamentos accesibles que permita reducir la morbilidad y mortalidad en San
Cristébal Verapaz.

5. Fortalecer la infraestructura vial a través del desarrollo de carreteras, la reparacién y el mantenimiento de
las vias de tercer orden para facilitar la movilizacién de pacientes entre el primer, segundo y tercer nivel
de atencion.

\ 16 Plan Municipal de Salud San Cristdbal 2025 - 2030




3. Marco normativo y legal

El Plan Municipal de Salud se establece en conformidad con la normativa legal vigente, incluyendo los articulos
de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, asi como cédigos, leyes, acuerdos ministeriales,
politicas y convenios internacionales que garantizan el derecho a la salud de la poblacién y la implementacion
de las acciones propuestas en este documento.

A continuacion, se enlista el normativo legal que respalda la implementacién del plan.

3.1. Convenios internacionales
3.1.1. Declaracion de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata, llevada a cabo en la entonces
URSS del 6 al 12 de septiembre de 1978, afirma y realiza un llamamiento urgente a que todos los gobiernos
desarrollen e implementen una adecuada atencién primaria en salud. Lo anterior con el fin de brindar atencién
en salud a todo individuo, familia y comunidad sin exceptuar a nadie, promoviendo la salud como un derecho
fundamental (OMS/UNICEF, 1978).

3.1.2. La atencién primaria de salud renovada

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2008), la atencién primaria de salud renovada impulsa un
enfoque inclusivo y centrado en la persona, en consonancia con los esfuerzos nacionales para mejorar la
calidad y la equidad en la atencién sanitaria (OMS, 2008).

3.1.3. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una iniciativa global adoptada por la ONU en el 2015
como parte de la Agenda 2030, cuyo propésito es erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar la
prosperidad para todas y todos. Estos 17 objetivos integran dimensiones econdémicas, sociales y ambientales,
promoviendo un desarrollo inclusivo y sostenible a nivel mundial (Naciones Unidas, 2015).

Guatemala, como parte de la comunidad internacional, ha adoptado los ODS y asume el compromiso de
poner fin a la pobreza y el hambre en todas sus formas y dimensiones. A su vez, se compromete a velar
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porque todos los seres humanos puedan realizar su potencial con dignidad e igualdad, en un medioambiente
saludable.

De los 17 ODS establecidos por Naciones Unidas, el presente plan se vincula con los siguientes:

+ ODS 2. Hambre cero: iniciativas para mejorar la seguridad alimentaria y la nutricion;
+ ODS 3. Salud y bienestar: mejoras en el acceso a servicios de salud y campafas de prevencién;

+ ODS 6. Agua limpia y saneamiento: proyectos de acceso a agua potable y saneamiento adecuado.

3.1.4. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (art. 12)

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho
de toda persona a gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Para garantizar este derecho,
los Estados parte deben adoptar medidas como la reducciéon de la mortalidad infantil, la mejora de las
condiciones de higiene, la prevencion y tratamiento de enfermedades, y la provisiéon de asistencia médica
universal. Estas disposiciones reflejan el compromiso de los Estados con la proteccién y promocion de la salud
como un derecho fundamental (Naciones Unidas, 1966).

En Guatemala, este principio orienta la politica sanitaria como Estado parte e impulsa reformas destinadas a
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad.

3.1.5. Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 reafirma el compromiso regional con la salud
universal, promoviendo la integracién de la atencién primaria y la sostenibilidad en los sistemas de salud. Su
enfoque busca fortalecer las politicas sanitarias, garantizar el acceso equitativo y mejorar la capacidad de
respuesta de los servicios de salud (OPS, 2018).

3.2. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece en sus articulos 93, 94 y 95 que la salud
es un derecho fundamental del ser humano sin discriminaciéon alguna; que el Estado es responsable de velar
por la salud y asistencia social de todas y todos los habitantes, implementando acciones de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion para su bienestar integral; y que la salud de la poblacién es un bien
publico, lo cual obliga a todas las personas e instituciones a procurar su conservaciéon y restablecimiento
(Congreso de la Republica de Guatemala, 1985).
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3.3 Leyes

3.3.1. Decreto Numero 32-2005. Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y

Nutricional

Establece politicas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala. Esta ley busca asegurar
el acceso adecuado y la disponibilidad de alimentos para la poblacién, con el fin de promover su bienestar y
desarrollo integral (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2005b).

3.3.2. Decreto Numero 32-2010. Ley para la Maternidad Saludable

Busca promover y garantizar el acceso a servicios de salud materna, asi como la atencién integral durante el
embarazo, parto y posparto.

3.3.3. Decreto Numero 27-2003. Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia

Protege los derechos de nifias, nifios y adolescentes, garantizando su acceso a servicios de salud, educacion
y proteccion social (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2003).

3.3.4. Decreto 16-2017. Ley de Alimentacién Escolar

Tiene por objetivo garantizar la alimentacién escolar, promover la salud y fomentar la alimentacién saludable
para todas y todos los estudiantes (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2017a).

3.3.5. Decreto Numero 11-2002. Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural

Establece mecanismos para la participacion ciudadana en el desarrollo local, incluyendo la salud (Gobierno
de la Republica de Guatemala, 2002a).

3.3.6. Decreto Niumero 14-2002. Ley de Descentralizacién

Fomenta la descentralizacion de servicios, lo que permite que las municipalidades asuman un papel activo en
la gestion de la salud (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2002¢).
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3.3.7. Decreto Numero 68-86. Ley de Proteccién y Mejoramiento del Medio Ambiente

Regula la conservacion y proteccion del entorno natural, considerando que un ambiente saludable es
fundamental para garantizar condiciones de vida éptimas y el bienestar de la poblaciéon (Gobierno de la
Republica de Guatemala, 1986).

3.3.8 Decreto Numero 101-97. Ley Organica del Presupuesto

Establece las normas para la administracion del presupuesto nacional, garantizando que se asignen los
recursos necesarios y adecuados para la salud publica, con el fin de promover el bienestar y la cobertura de
los servicios de salud en el pais (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2005a).

3.3.9. Decreto Numero 87-2005. Ley de Acceso a Métodos de Planificacion Familiar

Garantiza el acceso a diversos métodos anticonceptivos, promoviendo la salud reproductiva y permitiendo
a las personas ejercer su derecho a decidir sobre su bienestar reproductivo (Gobierno de la Republica de
Guatemala, 2005c).

3.3.10 Decreto Numero 42-2001. Ley de Desarrollo Social

Establece politicas para promover el desarrollo integral y la reduccion de la pobreza en Guatemala, mediante
la garantia del acceso a servicios esenciales, como la salud, para mejorar la calidad de vida de la poblacion
(Gobierno de la Republica de Guatemala, 2001).

3.4. Cadigos

3.4.1.Decreto Numero 90-97. Cédigo de Salud

Regula los aspectos relacionados con la salud publica y establece los principios y normas que deben seguir
las instituciones de salud en el pais (Gobierno de la Republica de Guatemala, 1997).

3.4.2. Decreto Numero 12-2002. Cédigo Municipal

Estipula que las municipalidades tienen a su cargo la prestacién de servicios publicos esenciales como
salud, abastecimiento de agua potable, infraestructura, recoleccion de basura, alumbrado publico, seguridad,
educacion y otros, en coordinacién con entidades estatales (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2002b).
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3.5. Reglamentos y acuerdos ministeriales
3.5.1. Acuerdo Gubernativo 59-2023

En dicho acuerdo se establece el Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), detallando la estructura y funciones de la institucion, con el fin de optimizar la gestién de los
servicios de salud en el pais (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2023).

3.5.2. Acuerdo Ministerial 1632-2009. Unidad de Atencién a la Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad en Guatemala

Con este, se crea la Unidad de Atencién a la Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad en Guatemala,
con el objetivo de mejorar la atencién sanitaria a las comunidades indigenas, promoviendo la interculturalidad
y el respeto por sus practicas tradicionales de salud (MSPAS, 2009).

3.6. Politicas
3.6.1. Politica Nacional de Sequridad Alimentaria y Nutricional

Establece los principios rectores, ejes tematicos y lineamientos para orientar las actividades de seguridad
alimentaria y nutricional (Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2022).

3.6.2. Politica General de Gobierno 2024-2028

Recoge las orientaciones estratégicas para avanzar hacia una sociedad digna y un futuro lleno de oportunidades
(Gobierno de la Republica de Guatemala, 2024).
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4. Misiony vision

4.1. Mision

Promover la salud y el bienestar integral de la poblacién de San Cristébal Verapaz a través de la planificacion,
implementaciéon y evaluacion de estrategias innovadoras, efectivas y sostenibles. En colaboracién con
organizaciones locales, instituciones de salud y la comunidad, nos comprometemos a construir una sociedad
inclusiva, equitativa y resiliente, garantizando a todas y todos una vida plena y saludable.

4.2.\Vision

Para el 2030, el municipio de San Cristébal Verapaz se destacara como un referente en salud integral, donde
cada ciudadana y ciudadano tendra acceso a servicios de calidad, seguros y sostenibles en un entorno que
promueva la equidad y el bienestar. Mediante la colaboracion efectiva entre instituciones y la participacion
de la comunidad, reduciremos significativamente la morbilidad y mortalidad, garantizando una vida plena y
saludable para todas y todos.
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o. Principios y valores

Las autoridades municipales, del distrito de salud y actores clave identificaron y adecuaron los principios y
valores segun el Cédigo de Etica del Organismo Ejecutivo, Acuerdo Gubernativo 62-2024 (Oficina Nacional de
Servicio Civil, 2024). De esa manera, orientaron las acciones estratégicas priorizadas en el PMS, adoptando
un enfoque humanistico a nivel individual, familiar y comunitario (Oficina Nacional de Servicio Civil, 2024)

5.1. Principios
5.1.1. Calidad

Consiste en la garantia de entregar a la poblacién los servicios que merece de forma oportuna, eficiente y
eficaz a través de una cultura de mejora continua, superando las expectativas de calidad en los diferentes
servicios que se prestan.

5.1.2. Eficiencia

Asegura el cumplimiento de los objetivos, metas y resultados programados, utilizando y optimizando los
recursos disponibles y, con ello, la entrega de los servicios con efectividad.

5.1.3. Liderazgo

Es la influencia positiva en la poblaciéon del municipio para asumir retos y desafios proactivamente, logrando
con entusiasmo y responsabilidad los resultados establecidos en el Plan Municipal de Salud.

5.1.4. Transparencia

Es la guia desde la integridad, responsabilidad y ética publica en el manejo de informacién, uso y administracion
de los recursos publicos que inciden en la rendicién de cuentas del Plan Municipal de Salud.

5.1.2. Eficiencia

Asegura el cumplimiento de los objetivos, metas y resultados programados, utilizando y optimizando los
recursos disponibles y, con ello, la entrega de los servicios con efectividad.
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5.1.3. Liderazgo

Es la influencia positiva en la poblacién del municipio para asumir retos y desafios proactivamente, logrando
con entusiasmo y responsabilidad los resultados establecidos en el Plan Municipal de Salud.

5.2 Valores

5.2.1. Trabajo en equipo
El compromiso con ser un equipo que se organiza de forma determinada, donde cada persona aporta sus

ideas, experiencias, formacion, valores y aptitudes de forma solidaria para lograr resultados en beneficio para
la poblacién de San Cristobal Verapaz.

5.2.2. Compromiso

Trabajo consciente en el cumplimiento de deberes y desarrollo de las funciones con calidad, eficiencia y
eficacia.

5.2.3 Equidad

Compromiso con garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud a todas y todos los habitantes del
municipio, sin importar su condicién fisica, socioecondmica, género, etnia, religion, etc.

5.2.4. Respeto
Compromiso con establecer oportunidades o condiciones para todas y todos los ciudadanos del municipio,

en relacion con sus derechos constitucionales, con igualdad de condiciones en relacién con género, justicia,
respeto, diversidad étnica, religion, cultura y en el ejercicio de la democracia y la tolerancia.
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6. Aspectos conceptuales

Los aspectos conceptuales son el pilar fundamental del Plan Municipal de Salud, ya que establecen el marco
tedrico que orienta la planificacion y ejecucién de las intervenciones en salud. Estos fundamentos aseguran
que las estrategias sean coherentes, se alineen con normativas nacionales e internacionales y respondan a las
necesidades especificas del entorno local. De este modo, el enfoque, los objetivos y las acciones del plan se
ven fortalecidos, garantizando su efectividad y pertinencia.

6.1. Salud como derecho

La Constitucion Politica de la RepuUblica de Guatemala, en su articulo 93, establece la salud como un derecho
humano fundamental, garantizando el acceso a servicios de salud de calidad para las y los ciudadanos. En
su articulo 94, la carta magna establece la obligacién del Estado de Guatemala sobre la salud y asistencia
social: esta consiste en que, a través de sus instituciones, promovera acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitaciéon, coordinaciéon y las complementarias pertinentes a fin de procurar el completo
bienestar fisico, mental y social de todas y todos los habitantes (Congreso de la Republica de Guatemala,

1985).

6.2. Atencion Primaria en Salud (APS)

La Atencién Primaria en Salud garantiza a las personas una atencién integral de calidad desde la promocion
y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos lo mas cercana posible de sus
lugares habituales. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, con un costo eficaz y efectivo para mejorar
la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social (WHO, 2023).

De acuerdo con la OMS/UNICEF (2018):

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades
de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la
salud y la prevenciéon de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan
proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.
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El fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud, comprendido como una tactica operativa de la
estrategia de la APS, fue ratificado por los gobiernos miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OMS, 2008).

Los Estados miembros se han comprometido a renovar y ampliar la APS como la piedra angular de un sistema
de salud sostenible que permita lograr la Cobertura de Salud Universal (CSU), los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud y la seguridad sanitaria. La APS, entonces, es el “motor programatico”
para lograr la CSU, los ODS relacionados con la salud y la seguridad sanitaria (WHO, 2021).

6.3. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los ODS son un llamado global a la accién para acabar con la pobreza, proteger el medioambiente y el clima
de la tierra, y garantizar que las personas en todos los paises puedan disfrutar de la paz y la prosperidad.

Guatemala se comprometi6 internacionalmente al cumplimiento de 17 ODS (Naciones Unidas, 2015). El
presente plan propone contribuir al cumplimiento de tres de los 17 ODS, los cuales se definen a continuacién:

+ ODS 2. Hambre cero: iniciativas para mejorar la seguridad alimentaria y la nutricion;
« ODS 3. Salud y bienestar: mejoras en el acceso a servicios de salud y campafias de prevencion;

« ODS 6. Agua limpia y saneamiento: proyectos de acceso a agua potable y saneamiento adecuado.

6.4. Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Estas consisten en una red de organizacién que presta o hace los arreglos para prestar servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacién asignada, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos, econémicos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2018).

6.5. Determinantes de la salud

Los determinantes sociales de la salud son factores que influyen en la salud de las personas y comunidades;
estan relacionados con el contexto social, econémico y ambiental. Conocer estos determinantes es fundamental
para entender las desigualdades en salud y desarrollar intervenciones efectivas. De acuerdo con la OMS
(2009), estos determinantes incluyen:

» condiciones econdmicas: ingresos, empleo y nivel socioecondmico que afectan el acceso a recursos
y servicios de salud;
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« educacion: el nivel educativo de las personas influye en su capacidad para tomar decisiones informadas
sobre salud;

« entorno fisico: la calidad del aire, el acceso a espacios verdes y la infraestructura urbana pueden
impactar la salud;

* relaciones sociales y apoyo comunitario: las redes de apoyo y el capital social son esenciales para
el bienestar mental y fisico;

* acceso a servicios de salud: la disponibilidad y calidad de la atencién médica son cruciales para
mantener la salud; y

« factores culturales y sociales: existen creencias, practicas y normativas que afectan la percepcién de
la salud y el comportamiento.

6.6. Agua y saneamiento
Las enfermedades causadas por el uso del agua estan relacionadas con la presencia de microorganismos

y sustancias quimicas presentes en el agua de consumo. Entre ellas, se puede citar la malnutricién, las
enfermedades desatendidas, la diarrea, las intoxicaciones, entre otras (OMS, 2017).
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/. Metodologia

La metodologia para la elaboracién del PMS fue mediante un proceso participativo y dinamico, que buscéd
involucrar a la comunidad y a los actores clave. Esta modalidad de trabajo garantizé que el PMS sea una
herramienta que refleja las necesidades y prioridades en salud del municipio, contribuyendo asi a una mejora
sustancial en la salud de su poblacién.

El proceso metodoldgico se desarrolldé en cuatro etapas, apoyadas por diversas herramientas que facilitaron
la participacion de las instituciones y actores que influyen en la dindmica del municipio.

7.1. Etapa I: Preparacion

En esta etapa se llevd a cabo un proceso de didlogo 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, tener un primer acercamiento con las autoridades
municipales y consolidar la conformacion del Comité Estratégico. Se definieron los actores clave por medio de
un mapeo y se establecid un cronograma de trabajo.

7.2. Etapall: Proceso

Una vez constituido el Comité Estratégico y mapeados los actores claves, se procedié por parte del comité
a convocar a dichos actores a un taller. El objetivo de este encuentro fue identificar por medio del Analisis
de la Situacion de Salud (ASIS) un marco estratégico institucional, entre otras herramientas que definieron
los temas priorizados, las principales acciones estratégicas, productos y resultados estratégicos con sus
respectivos indicadores, en coherencia con los resultados del ASIS. Asi también se discutieron las politicas
de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sociales
transversales de otros sectores a nivel municipal, intersectorial e interinstitucional. De este intercambio se
obtuvo como resultado la construccion de los principios, valores, misién y vision del PMS.

7.3. Etapallll: Trabajo

En la siguiente fase, se llevd a cabo la construccion del documento del PMS en conjunto con el Comité
Estratégico, personal de la Municipalidad, personal del DMS y la cooperacién técnica del equipo del Proyecto
de Atencién Primaria de Salud y Nutricién.
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Se organizaron varios momentos de acuerdo con cada tema, objetivo y actividades. Inicialmente, se analizé
la informacién disponible para describir la situacién de salud del municipio y establecer las bases sélidas
para sustentar las acciones propuestas. Se realizé también un andlisis del marco legal y normativo aplicado al
mandato de la Municipalidad, Ley de Salud, entre otros instrumentos juridicos y se identificé el presupuesto
necesario para llevar a cabo las acciones propuestas en los préoximos cinco afios. De esa manera, se garantizé
la sostenibilidad y las acciones conjuntas a nivel intersectorial e interinstitucional del PMS.

7.4. Etapa IV: Validacion, aprobacion y socializacion

En esta etapa se validd, aprobd y socializé el PMS desde un enfoque participativo y de fortalecimiento de la
gobernanza local en salud, con la finalidad de consolidar un pacto social por la salud del municipio, el cual
sera liderado por la Municipalidad y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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8. Analisis de la Situacion de Salud (ASIS)

El ASIS es una herramienta de andlisis que evalia de manera actualizada la situacion y las tendencias del
proceso salud-enfermedad en los servicios de salud de un municipio, con especial énfasis en la identificacion
de determinantes sociales y desigualdades que impactan en la salud. En este contexto, a continuacién, se
presenta la informacién mas relevante que se utiliz6 como base estadistica para la priorizacién de temas en
salud (MSPAS, 2007).

8.1. Analisis de factores condicionantes

8.1.1. Perfil sociodemografico

8.1.1.1. Entorno geogrdfico

El municipio de San Cristobal Verapaz estd ubicado al sur del departamento de Alta Verapaz, con una
extension territorial de 192 km?, de los cuales el 87 % corresponde a areas rurales. Limita al norte con el
departamento de Quiché y el municipio de Coban; al sur con el departamento de Baja Verapaz; al este con
el departamento de Quiché; y al oeste con los municipios de Coban y Santa Cruz Verapaz. Sus coordenadas
geograficas son 15° 21’ 50" Ny 90° 28’ 51" W.
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Figura 1. Mapa de ordenamiento del primer nivel de atenciéon en salud del DMS de San Cristobal
Verapaz

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Guatemala (2022).

La distancia de la cabecera municipal a la ciudad capital es de 209 km por la carretera al Atlantico y de 22 km
a la cabecera departamental, que es Coban. Se llega por la carretera CA-9 que va al Atlantico hasta El Rancho,
luego se toma la CA-14 que conduce a Coban y, a la altura de la entrada al municipio de Santa Cruz (kildmetro
198.5), se toma la carretera nacional RD-7W que comunica Santa Cruz Verapaz con San Cristobal Verapaz.
Esta dltima es la ruta directa y de mayor concurrencia hacia la cabecera municipal (Estrada Garcia, 2009).

Las condiciones climatolégicas del municipio de San Cristébal Verapaz se pueden resumir de la siguiente
manera: posee una temperatura que oscila segun el periodo del afio, pero que se puede considerar un
ambiente templado en la mayor parte del afio. La temperatura baja en los meses de noviembre y diciembre,
entre 12 °Cy 15 °C; y se acentla el calor en los meses de marzo a junio, con temperaturas entre 28 °C a 34
°C. La temperatura media anual es de 20 °C. La humedad relativa anual es de 87.2 % (Estrada Garcia, 2009).

En su mayorifa, la regién es montafiosa, con un clima variado (calido-humedo, frio, templado). Su divisién
politica comprende 92 comunidades; como factor predominante en la poblacién, se identifica que a esta
pertenece en un 87 % la etnia pog’omchi’.

Su tasa de crecimiento vegetativo es de 2.24, por lo que cuenta con territorios donde es dificil acceder
a los servicios de saneamiento basico, educaciéon y salud (MSPAS, 2023). El andlisis de los indicadores
condicionantes en el municipio revela que ciertos factores, como la altitud y la densidad poblacional, tienen
un impacto significativo en la accesibilidad a los servicios. La altitud, al estar sobre el nivel del mar, influye en

Plan Municipal de Salud San Cristdbal 2025 - 2030 31




i SSSS.

las condiciones climaticas y de salud, mientras que la dispersiéon poblacional, especialmente en areas rurales,
restringe la disponibilidad de servicios esenciales, incrementando el riesgo para la salud de la poblacion.

Ademas, se identifican otros indicadores clave que afectan el bienestar de las y los habitantes en la region:

« ruralidad: el 87 % de la poblacion vive en areas rurales, lo que limita el acceso a servicios de salud,
educacién y otros recursos basicos;

« estructura etaria: la poblacién estd compuesta por grupos etarios especificos cuyas necesidades de
salud varian, lo que requiere politicas diferenciadas;

» nivel de escolaridad: la tasa de escolaridad es del 55.71 %, tanto para hombres como para mujeres,
lo que refleja la falta de acceso a educacién de calidad en algunas areas; y

- situacion econdmica: el 54 % de la poblacién vive en situacion de pobreza y un 23 % en extrema
pobreza, lo cual limita las oportunidades econdémicas y el acceso a servicios médicos y educativos.

8.1.1.2. Poblaciéon

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE), para el 2023, el municipio de San Cristobal
Verapaz registré una poblacion estimada de 83,119 habitantes, de los cuales 22,449 corresponden a la
poblacién urbana y 60,670 a la poblacién rural. Esta cifra representa aproximadamente el 85 % de poblacion
indigena. De esta poblacion, 28,096 son mujeres en edad fértil (de 10 a 54 afios). Ademas, segln los datos
oficiales del Registro Nacional de las Personas (RENAP), el niUmero de nacidos vivos registrados (NVR) fue
de 2,129. Con base en estos datos, se estima que para el afio siguiente, se registraran alrededor de 2,909
embarazos, asi como una poblacién migrante de 6649 personas (MSPAS, 2023).

La estructura poblacional del municipio es predominantemente joven, lo que se refleja en la piramide poblacional
que muestra una base ancha. A medida que se asciende en los grupos etarios, se observa un estrechamiento
progresivo, lo que sugiere un proceso de envejecimiento demografico. Este patrén es caracteristico de
sociedades en transicion, donde la natalidad sigue siendo alta, pero la mortalidad ha comenzado a disminuir,
permitiendo una mayor longevidad.

A nivel demogréfico, la forma de esta piramide sugiere una poblaciéon en fase de transicién, caracterizada
por un descenso gradual en los grupos de mayor edad. En el futuro, esta tendencia podria derivar en un
aumento del envejecimiento poblacional, un aspecto clave a considerar en la planificaciéon de politicas de
salud, seguridad social y bienestar. Ante este escenario, sera fundamental disefiar estrategias que garanticen
la cobertura de servicios para una poblacién con necesidades cambiantes a lo largo del tiempo (ver figura 2)
(MSPAS, 2023).
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Figura 2. Piramide poblacional de San Cristobal Verapaz (2023)
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud y Asistencia Social (2023).

En cuanto a la distribucion por género, el porcentaje de mujeres representa el 50.24 % de la poblacién,
mientras que el de hombres es del 49.76 %, lo que denota una distribucién equitativa entre ambos sexos
(MSPAS, 2023).

En relacién con la tasa global de fecundidad y natalidad, se evidencia una tasa de 49.76, lo que indica un
numero elevado de nacimientos, con un impacto directo en la demanda de servicios de salud materno-infantil.
Asimismo, la tasa de natalidad de 16.82 desempefia un papel crucial, ya que refleja el total de nacimientos
en funcién de 1,398 nacidos vivos registrados (San Cristébal Verapaz, 2023).

En el municipio, el 87 % de la poblacién reside en zonas rurales y se estima que 28,096 mujeres se
encuentran en edad fértil (entre los 10 y 54 afios). En cuanto a la poblacién infantil, el 2.56 % tiene menos
de un afio, mientras que el 9.88 % tiene entre 1 y 4 afios (DMS, 2023).

Un alto indice de natalidad puede estar relacionado con mayores tasas de pobreza, ya que, en muchas
sociedades, las familias con menos recursos tienden a tener mas hijos debido a limitaciones en torno a la
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educacion sexual y un reducido (o inexistente) acceso a servicios de salud reproductiva. Segun el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), las dinamicas demogréficas, como el crecimiento de la poblacion,
la estructura etaria y la distribucion rural-urbana influyen en la pobreza y se ven influidas por ella. Estas
dindmicas condicionan de manera decisiva las perspectivas de desarrollo de un pais y las posibilidades de
elevar el nivel de vida de las personas mas necesitadas (UNFPA, 2014).

8.1.1.3. Educacién

En el 2022, el Diagnéstico de Finanzas Publicas Municipales realizé un analisis descriptivo de las principales
caracteristicas poblacionales, habitacionales, educativas, de acceso al agua y saneamiento, situacion nutricional,
salud, morbilidad y mortalidad, equipamiento de los hogares, acceso a tecnologia, entre otros factores clave
del municipio.

Segln este informe, la tasa neta de matriculaciéon en San Cristébal Verapaz era considerablemente baja,
especialmente en educacién inicial, con menos del 1 %, lo que coincidia con los promedios departamentales
y nacionales. Aunque la tasa mejoraba en el nivel preprimario, alcanzando un 87 % en educacién primaria, se
observaba una caida drastica en los ciclos de educacion béasica y diversificada, tendencia similar que se refleja
a nivel departamental y nacional (Guatemala, 2022).

En cuanto al nivel de alfabetizacion, San Cristébal Verapaz presenta una tasa del 56 %, lo que indica que
aproximadamente 36 600 personas en el municipio no saben leer ni escribir. Esta tasa de alfabetizacién varia
segun las distintas areas del municipio; en el departamento de Alta Verapaz, un 55.71 % conforma el total de
las personas que tienen educacion formal (MSPAS, 2023).

8.1.1.4. Socioeconémico

Entérminos de actividad econdmica, laagriculturaes la principal fuente de ingresos, generando aproximadamente
el 70 % de los ingresos del municipio. Sin embargo, mas del 50 % de la poblacién econémicamente activa
(PEA) del municipio carece de calificacion e instruccién, lo que se vincula con el alto indice de analfabetismo
en la region (MSPAS, 2023).

a. Acceso a los servicios bdsicos

Seguln la informacion registrada en la Memoria de Labores del 2023 en atencién al ambiente, el municipio
de San Cristébal Verapaz cuenta con un total de 14 444 viviendas, de las cuales 5741 se ubican en la zona
urbana y 8703 en el area rural.

Agua potable: respecto a los servicios publicos, el 65.43 % de la poblacién tiene acceso al
agua mediante servicio intradomiciliario o chorros publicos, aunque existe una notable disparidad entre
las zonas rurales (solo el 15 % tiene acceso) y las urbanas (donde el 70 % tiene acceso). El resto de la
poblacién depende de fuentes naturales como rios, lagunas, nacimientos y agua de lluvia (DMS, 2023).
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Disposicion de excretas: existe un déficit de aproximadamente el 69.72 % de la poblacion
que no cuenta con una adecuada disposicién de las excretas. Es decir, 366 viviendas urbanas y 7,817
hogares rurales disponen de las excretas con letrinas o inodoros. Respecto al acceso al alcantarillado, 3312
viviendas urbanas y 251 rurales estan conectadas al sistema de alcantarillado (DMS, 2023).mientos y agua
de lluvia (DMS, 2023).

Ademas, existen tres comunidades urbanas y 17 rurales con acueductos funcionando y el 100 % de la
cobertura de acueductos en ambas areas cuenta con sistemas de cloracién en operacién. En cuanto a los
servicios de limpieza, cinco comunidades urbanas tienen acceso al tren de aseo y la cobertura de este en
las comunidades urbanas y rurales es del 100 % (San Cristobal Verapaz, 2023).

Electricidad: el 82 % de la poblacion cuenta con servicio de electricidad, lo que indica que un
18 % de la poblacion ain no tiene acceso a este servicio basico. Este porcentaje refleja desigualdades en
el acceso a infraestructura esencial, principalmente en comunidades rurales o de dificil acceso.

Grupo étnico: los idiomas que se hablan en el municipio son pogomchi’, g’eqchi’ y castellano;
sin embargo, el idioma que predomina es el pogomchi’. La poblacién pogomchi’ esta abierta a aprender el
idioma g'eqchi’, lo que ha permitido mantener una estrecha relaciéon con la cabecera departamental para
fines de comercio y empleo.

Cultura e identidad: en el municipio, se manifiestan dos culturas. Por un lado, la ladina, ubicada
principalmente en el area urbana y por otro, la cultura indigena, en el area rural, cada una con sus propias
caracteristicas que se acoplan entre si. Por otra parte, la religiosidad estd compartida entre la religion catélica,
que conserva el sincretismo con la cultura maya, y la fe evangélica. Actualmente, se realizan actividades
importantes, tales como Pascua, cuando las y los habitantes del area urbana colaboran en la creacién de
coloridas alfombras para marcar el camino de las procesiones de Semana Santa. En dicha celebracién, San
Cristobal Verapaz es conocido por elaborar una de las alfombras mas largas de Guatemala con un kilbmetro
de longitud, ya que se considera que es el segundo lugar después de la Antigua Guatemala. Es importante
resaltar que, en este tipo de actividades, sobresalen los principios de trabajo comunitario, dado que no es
responsabilidad de una sola persona (SEGEPLAN, 2002).

Muchas de las practicas culturales, como la ceremonia de la siembra del maiz, la bendicién de una nueva
casa, casamientos y otros eventos, ya no se celebran tanto como antes, debido a factores econdmicos,
sociales y culturales.

El traje tipico de San Cristébal Verapaz esta constituido por el guipil blanco manchado de achiote, corte negro
y tupuy rojo; sin embargo, este suele ser sustituido por otro tipo de tela sintética, debido al encarecimiento
de estos materiales. Asimismo, en la cultura pogomchi’ se conserva la tradicién de la comida tipica Sack’ik
y el cacao, utilizados para las celebraciones y festejos importantes en las familias (Concejo Municipal de
San Cristébal Verapaz, 2018).
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Su fiesta patronal se celebra del 20 al 26 de julio; el dia principal es el 25 y es cuando la Iglesia catélica
conmemora el Dia de Santiago Apostol. Durante esa misma semana se realizan distintas actividades de tipo
religioso, deportivas, culturales y sociales, asi como tradicionales, por ejemplo, los bailes de Coxol y Samakek
(Concejo Municipal de San Cristébal Verapaz, 2018).

A nivel departamental y municipal, las festividades que generan mayor concentracién de personas y movilidad
poblacional son Semana Santa, Navidad, el 1 de noviembre (Dia de Todos los Santos) y las fiestas
patronales. Estas celebraciones aumentan la interaccion entre habitantes y visitantes, lo que eleva el riesgo
de propagaciéon de enfermedades y otros eventos adversos, como contaminacién ambiental, hacinamiento,
proliferacién de vectores y violencia. Durante estos periodos, se observa un incremento en brotes epide-
mioldgicos, principalmente asociados a enfermedades transmitidas por alimentos, infecciones respiratorias
(influenza, resfriado comun, COVID-19) y dengue.

8.1.1.5. Estratificacién de riesgo condicionantes integradas del municipio

El analisis de los indicadores del municipio, como altitud, densidad poblacional, ruralidad, distribucién por
grupos etarios, tasa de fecundidad, crecimiento vegetativo, nivel de escolaridad y porcentaje de pobreza,
entre otras variables, permite clasificarlo en “riesgo medio”, segun la integracién de estos factores.

Segun el Distrito Municipal de Salud (DMS) de San Cristébal Verapaz, el municipio esta dividido en el primer
nivel de atencién en 7 territorios rurales, que comprenden 30 sectores y 84 comunidades. Ademas, cuenta
con 18 centros comunitarios de salud, dos puestos de salud y seis sectores sin infraestructura sanitaria.

Como se muestra en el mapa (ver figura 3), los territorios se categorizan por colores: rojo para alto riesgo,
amarillo para riesgo medio y verde para bajo riesgo. En este contexto, los territorios 6 y 7 presentan
el mayor riesgo para la salud de sus habitantes, debido a la combinacién de alta ruralidad, pobreza, baja
escolaridad y una estructura poblacional con alta demanda de atencién sanitaria.
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Figura 3. Mapa de estratificacion de riesgos condicionantes en San Cristébal Verapaz (2023)

Fuente: tomado de Distrito Municipal de Salud (2023).

Por su parte, los territorios 3, 4 y 5 se consideran de riesgo moderado, ya que, aunque comparten algunas
de estas condiciones, su impacto es menos pronunciado (DMS, 2023; San Cristobal Verapaz, 2023).centros
comunitarios de salud, 2 puestos de salud y 6 sectores sin infraestructura sanitaria.

Como se muestra en el mapa (ver figura 3), los territorios se categorizan por colores: rojo para alto riesgo,
amarillo para riesgo medio y verde para bajo riesgo. En este contexto, los territorios 6 y 7 presentan el mayor
riesgo para la salud de sus habitantes, debido a la combinacién de alta ruralidad, pobreza, baja escolaridad y
una estructura poblacional con alta demanda de atencién sanitaria.

8.2. Analisis de morbilidad y mortalidad
8.2.1.Morbilidad

El principio de Pareto, también conocido como la regla 80/20, establece que aproximadamente el 80 %
de los resultados provienen del 20 % de las acciones. En el contexto de la salud, al aplicar este principio
se busca identificar las enfermedades o condiciones de salud que tienen el mayor impacto en términos de
prevalencia o gravedad, y que, por lo tanto, deben recibir mayor atencién y recursos para su prevencion o
tratamiento (Koch, 2009).
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La morbilidad hace referencia a la proporcién de personas que sufren enfermedades en un lugar y periodo
especificos. En el caso de San Cristébal Verapaz, las enfermedades con mayor incidencia reportadas en el
ASIS durante el 2023, tanto en nifios como en adultos, tienen como principales causas de morbilidad las
siguientes:

e infecciones respiratorias;
o enfermedades hipertensivas en el embarazo;
o enfermedades infecciosas intestinales (DMS, 2023).

Figura 4. Morbilidad general por tasas en San Cristébal Verapaz (2023)
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TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: tomado de Distrito Municipal de Salud (2023).

El territorio 1, que incluye los barrios urbanos, concentra la mayor parte de estos casos. En cuanto a la tasa de
incidencia de morbilidad en nifios menores de un afio, es importante mencionar que actualmente la poblacion
perteneciente a los territorios 1y 2 es atendida por el Centro de Atencién Integral Materno-Infantil. La figura
4 presenta las principales causas reportadas por el MSPAS (DMS, 2023):

» infecciones respiratorias agudas, con una tasa de 722 casos por cada 1,000 habitantes, mostrando un
incremento del 54.25 % en comparacion con la tasa de incidencia del 2022;

e enfermedades diarreicas, con una tasa de 230 casos por cada 1,000 habitantes; y

e enfermedades respiratorias (bronconeumonia/neumonia), con una tasa de 225 casos por cada 1,000
habitantes.
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Estos datos destacan la necesidad de priorizar la atencion a las infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas, ya que son las mas prevalentes y su incidencia tuvo un aumento significativo.

La desnutriciéon en Guatemala es un problema critico y multifactorial que afecta a diversas poblaciones,
especialmente a nifias y nifios menores de 5 afios (OMS, 2024). Factores como la pobreza, el acceso limitado
a servicios de salud, la falta de educacién y la inseguridad alimentaria contribuyen con las altas tasas de
desnutricion. Guatemala se sitGa en primer lugar de desnutricién crénica de América Latina con un 49.8 %y
ocupa el sexto puesto en el mundo en cuanto a desnutricién infantil (DMS, 2023).

Segln los datos del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del Distrito Municipal de Salud de
San Cristobal Verapaz, en el 2023 se registraron 499 embarazos en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios.
Esta situacion refleja una problematica de salud publica que requiere atencién integral.

Asimismo, la Memoria de Labores del mismo afio sefiala que dentro de las diez principales causas de morbilidad
materna, el 4.15 % de los casos correspondieron a complicaciones durante el trabajo de parto y el parto,
mientras que el 3.84 % estuvo relacionado con atencién materna por posibles problemas del parto, el feto y la
cavidad amniética. Ademas, el 2.34 % de los casos se debid a trastornos hipertensivos durante el embarazo,
parto y puerperio, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la atencién materno-infantil y la prevencién de
riesgos en esta poblacion vulnerable (San Cristobal Verapaz, 2023).

Segun datos de la OMS (2024), existe evidencia de que las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen
mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres mayores de 20 a
24 afios. Asimismo, los bebés de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de bajo peso al nacer,
parto prematuro y complicaciones neonatales graves, lo que incrementa el riesgo de mortalidad infantil (OMS,
2024).

En este contexto, es fundamental presentar esta situaciéon ante las Comisiones Municipales de Salud vy
Seguridad Nutricional para gestionar el apoyo de diversas instituciones y promover un trabajo conjunto. El
objetivo es mejorar las condiciones de vida de la poblacién y fomentar estilos de vida saludables mediante el
autocuidado a nivel individual, familiar y comunitario.

8.2.2. Mortalidad

La mortalidad se define como la tasa de fallecimientos ocurridos en una poblacion durante un periodo
determinado (Sostenible, 2019). En San Cristébal Verapaz, la mayoria de la poblacién vive en condiciones de
pobreza y extrema pobreza, condiciéon que afecta especialmente a la poblacién indigena, que representa el
85 % del total (DMS, 2023). Esta situacion esta estrechamente relacionada con un bajo nivel de escolaridad,
lo que influye significativamente en el proceso salud-enfermedad. Como resultado, la poblacién enfrenta una
alta vulnerabilidad y un mayor riesgo de adquirir enfermedades que, en muchos casos, pueden derivar en la
muerte de un nUmero significativo de personas.
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Uno de los principales problemas de salud en Alta Verapaz, y una de las principales causas de mortalidad a
nivel nacional es la mortalidad materna. En el 2022, el Distrito de Salud Municipal de San Cristébal Verapaz
registr6 un caso de muerte materna causada por atonfa uterina, con una tasa de incidencia de 0.04. Cabe
destacar que este evento ocurrié después de tres afios consecutivos sin muertes maternas directas en mujeres
gestantes o en periodo puerperal, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y
atencion materno-infantil en el municipio (MSPAS, 2023).

Segln los datos estadisticos de la Memoria de Labores 2023, en San Cristébal Verapaz, la desnutricion
representa el 4.55 % de las diez principales causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios, evidenciando la
vulnerabilidad de la primera infancia ante condiciones de inseguridad alimentaria y deficiencias nutricionales
(San Cristébal Verapaz, 2023). Asimismo, la tasa de mortalidad materna es del 10.68 %, lo que refleja desafios
persistentes en la atencién materno-infantil y en la prevencién de complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio (San Cristébal Verapaz, 2023).

La figura 5 presenta las 14 principales causas de mortalidad en San Cristébal Verapaz, ordenadas segun
su tasa de incidencia durante el 2023. De esa forma, proporciona un panorama integral de los principales
factores que afectan la salud y la supervivencia en el municipio (DMS, 2023).

Figura 5. Mortalidad general por tasas en San Cristobal Verapaz (2023)
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Fuente: tomado de Distrito Municipal de Salud (DMS) (2023).
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De acuerdo con la metodologia de Pareto, el 80 % de las defunciones corresponde a 14 agrupaciones
de patologias, utilizando la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10) en el listado
propuesto por la OPS para tabulacion de la mortalidad. En este sentido, se identificé que la tasa de mortalidad
mas afectada es la de los adultos mayores, que representa el 73 % de las defunciones ocurridas durante el
afo. Le sigue el grupo de adultos, con un 12 % de los casos; el ciclo de la nifiez con un 5 %; adolescentes
con un 3 %; vy los lactantes con un 4 %. Finalmente, el ciclo de los neonatos presenta un 3 %.

Las causas de defuncién con mayor incidencia en el distrito de San Cristobal Verapaz son: sepsis bacteriana,
con una tasa de 4.52 casos por cada 1,000 habitantes; malformaciones congénitas, con una tasa de 3.74; y
enfermedad isquémica del corazén, con una tasa de 2.18 (DMS, 2023).

En cuanto a la afectacion por género, se observa que las defunciones ocurridas en el caso de las enfermedades
del aparato circulatorio fueron de mujeres con un 58.2 % y en la agrupacién de las deméas enfermedades con
un 55.3 %. En el caso de tumores, se invierte la tendencia, pues los hombres representan el 57.5 % y en las
enfermedades transmisibles con un 67.8 % de defunciones (MSPAS, 2023).

8.3. Analisis de la respuesta social con énfasis en los servicios de salud

8.3.1. Infraestructura fisica

8.3.1.1. Red de servicios de salud
La red de servicios de salud del MSPAS en el municipio de San Cristébal Verapaz brinda asistencia en
dos niveles de atencién, de manera coordinada e integrada, respondiendo a la demanda de la poblacién y

garantizando el cumplimiento de los lineamientos, protocolos y normas de atencién integral establecidos por
el MSPAS (2024).

Tabla 1.
Red de servicios de salud en San Cristobal Verapaz

Categoria Cantidad Descripcion
Centro de Atencién Materno Infantil (CAIMI) 1 Brinda atencién especializada en salud materno-infantil.
Centros comunitarios de salud 18 Ofrecen atencién primaria y servicios basicos de salud en comunidades.
Puestos de salud 2 Unidades de atencién basica ubicadas en puntos estratégicos del municipio.
Territorios rurales 7 Distribuidos en el area rural para la cobertura de salud.
Sectores 30 Divisién organizativa dentro de los territorios rurales.
Comunidades atendidas 84 Poblaciones beneficiadas por la red de salud.
Sectores sin infraestructura de salud 6 Areas sin acceso directo a establecimientos de salud.
Nivel de atencién (primer y segundo nivel) 2 Coordinacién e integracién de servicios segun lineamientos del MSPAS.

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Direccién Departamental de la Red Integral de Servicios de
Salud de Alta Verapaz. (2024). (Actualizacién del ordenamiento territorial del primer y segundo nivel de atencién y consolidado

de territorializacion Alta Verapaz. Guatemala).
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La atencién en estos lugares es brindada principalmente por personal de enfermeria y, en algunos sectores,
también por practicantes de Medicina provenientes de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) y
la Universidad Rafael Landivar (URL). Los servicios se ofrecen de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m.
(MSPAS, 2024).

En el segundo nivel de atencién se atiende en la consulta externa del CAIMI a la poblacién en general,
dando prioridad a la poblacién materno-infantil, asi como facilitando diferentes servicios, como: tarjetas de
salud, tarjetas de manipulacién de alimentos, certificados médicos y licencia de habitabilidad para clinicas
privadas. El horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. y el area de emergencias
y encamamiento funciona las 24 horas.

Se debe considerar que los servicios de salud existentes brindan atencién mensual a un promedio de 6649
personas que no habitan en el municipio y también que, para recibir atencion médica, algunos pobladores
deben trasladarse a la cabecera municipal, lo que les toma un tiempo de 2 a 10 horas de recorrido para recibir
atencion en salud. Lo anterior, sin mencionar que la resoluciéon de los partos institucionales Unicamente se
atiende en el hospital regional de la cabecera municipal. En ese sentido, destaca la necesidad de incrementar
los niveles resolutivos de la atencién en salud conforme a su demanda, considerando fundamentalmente
la extension territorial del municipio y la falta de acceso a servicios del segundo nivel de atencién para la
poblacién.

8.3.1.2. Distancias y tiempos

Como se presenta en la tabla 2, las distancias de los territorios hacia el servicio de salud de segundo nivel
varian desde 1 hasta 43 kilémetros. Comunidades como Pambon Grande, El Regalo y Quixalito estan ubicadas
a mas de 35 km de distancia y no tienen acceso vehicular.

Tabla 2.
Ordenamiento territorial de la red de servicios de salud del primer nivel,
San Cristobal Verapaz (2023)

n.°c de Nombre de la Poblacion Distancia (km) hacia la Distancia (km) hacia el
territorio comunidad total sede del sector segundo nivel
1 Barrio San Sebastian 7465 0 0
1 San Cristébal 4639 0 1
1 Esquipulas 4794 0 1
2 Barrio Santa Ana 8516 ] 1
2 San Felipe 4743 0 1
3 Santa Elena 1850 ] 22
3 Chepenal 170 26 26
3 Santa Rosa 423 25 25
3 Chicuz 1326 0 29
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n.° de Nombre de la Poblacion Distancia (km) hacia la Distancia (km) hacia el

territorio comunidad total sede del sector segundo nivel
3 La Primavera 130 22 22
3 Navidad 650 40 40
3 Panhux 230 29 29
3 Pansimaj 320 30 30
3 Tres Pozos 290 30 30
3 Sac-Ixim 940 ¢} 28
3 Cedral 420 33 33
3 Queja 772 26 26
3 Baleu 2460 0 18
3 Panpuluj Baleu 120 17 17
3 Zacaton 518 15 15
4 Chiyuc 3794 o] 5
4 Chilley 782 6 6
4 Pan Hec 258 8 6
4 Aquil Grande 1506 0 8
4 Aquilito 758 11 10
4 La Reforma 1341 0 2
4 Guachtuj 268 8 10
4 Rexquix 489 0 5
4 Arrugas 1216 5 2
4 Pamac 303 22 8
5 Salmar 550 ¢} 22
5 Agua Blanca 130 47 32
5 Chisiram 426 40 7
5 San Joaquin 274 28 19
5 San José Chituzul 163 30 23
5 Santa Ana Panquix 180 33 32
5 Villa Nueva 93 48 9
5 Vista Hermosa 609 53 17
5 Santa Maria 387 0 6
5 Santo Domingo 194 3 3
5 Venecia 1487 2 2
5 Tucanja 1830 (] 4
5 Paniste 684 0 4
5 Chijolom 632 5 6
5 Las Victorias 519 8 8
5 Pantup 315 3 5
5 Tierra Nueva 499 6 15
5 Nisnic 1626 0 3
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n.°c de Nombre de la Poblacion Distancia (km) hacia la Distancia (km) hacia el

territorio comunidad total sede del sector segundo nivel
5 Colonia Martires 294 6 6
6 Las Pacayas 1907 0 18
6 Chisiguan 494 25 15
6 Las Pacayas |l 2408 0 15
6 Santa Inés Chicar 1889 ¢} 4
6 San Lucas Chiacal 1003 0 14
6 Chituj 777 41 15
6 Najtilabaj 426 15 15
7 El Rancho 1210 ¢} 14
7 Pancaseu 355 14 17
7 Vista Hermosa Las Flores 271 24 17
7 El Esfuerzo 1 254 17 17
7 Chiguorrom 918 ¢} 16
7 Cerro Lindo 103 18 18
7 Chipozo 404 23 12
7 Nuevo Pancox 141 17 12
7 Panjux 221 20 20
7 Cerro Verde 841 0 22
7 Panajmay 764 27 22
7 Pamboncito 473 0 43
7 Guachcuz 461 33 33
7 Santa Marfa Agua Blanca 103 21 21
7 Pambon Grande 802 0 38
7 Pita Floja 473 38 38
7 Pampacche 851 o] 38
7 Mexabaj 520 26 23
7 San S ebastianEl Refugio 128 39 39
7 Wach Qoob 170 40 34
7 La Providencia 1468 0 38
7 Cumbre De Pamuc 638 32 33
7 El Regalo 118 41 38
7 Pampur 189 42 40
7 Quixalito 276 45 39
7 Santa Cruz Del Quetzal 563 0] 33
7 Panzal 209 38 40
7 Secoyon 110 30 30

Fuente: adaptado de Direccion Departamental de la Red Integral de Servicios de Salud de Alta Verapaz (2024). (Consolidado

de Territorializacion Alta Verapaz, DDRISSAV, Guatemala).
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Segun el Plan de Desarrollo Municipal y Ordenamiento Territorial 2018-2032 de San Cristébal Verapaz, la
red vial del municipio es limitada debido a la extension y el tipo de revestimiento de los tramos viales, lo que
afecta el acceso a servicios de salud, educacién, comercio y turismo (Verapaz, 2018).

San Cristobal Verapaz se encuentra a 24 km de Coban, Alta Verapaz, y a 211 km de la ciudad capital de
Guatemala. Posee una carretera asfaltada en buen estado durante todo el afio. Sin embargo, el acceso
hacia Chicaman, Quiché presenta dificultades, ya que de sus 48.4 km de distancia, 27 son de terraceria en
mal estado. Ademas, el cerro Los Chorros, ubicado en esta ruta, fue declarado zona de alto riesgo por la
Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED), prohibiendo su paso (Verapaz, 2018).

A pesar de estas condiciones, el municipio mantiene conectividad comercial con los departamentos de Quiché
y Huehuetenango, lo que evidencia la necesidad de mejorar la infraestructura vial para garantizar la seguridad
y el desarrollo del territorio (Verapaz, 2018).

La deficiencia en la infraestructura vial afecta significativamente la calidad de vida de la poblacién vulnerable,
especialmente de quienes viven en pobreza y extrema pobreza. La ejecucion de proyectos de mantenimiento
y mejora de calles y carreteras es clave para el desarrollo comunitario, ya que facilita el acceso a servicios de
salud, promueve la generacién de empleo y reduce las brechas socioecondémicas (Verapaz, 2018).

En este contexto, una mejor conectividad impulsa la inversiéon en transporte de carga y pasajeros, facilita el
comercio de productos agricolas y de consumo diario, y garantiza una movilidad mas segura. Estas acciones
son prioritarias tanto para el Estado de Guatemala como para el municipio de San Cristébal Verapaz, ya que
contribuyen al desarrollo sostenible y al bienestar de la poblacion.

8.3.1.3. Recursos humanos

Los servicios de salud en San Cristébal Verapaz enfrentan diversas limitaciones y la falta de personal de salud
representa una de las principales brechas. Aunque el municipio cuenta con personal capacitado, su amplia
extension territorial y la dispersién de la poblacién dificultan una cobertura adecuada.

Actualmente, en el segundo nivel de atencién, el CAIMI dispone de 216 integrantes del personal, incluyendo
meédicos, licenciados en enfermeria, técnicos y auxiliares de enfermeria, técnicos en salud rural, digitadores y
personal administrativo y operativo. Sin embargo, aln persisten brechas en el primer nivel de atencién, donde
81,119 habitantes son atendidos por 6 asistentes técnicos de territorio y 56 paramédicos, quienes brindan
atencioén intra y extramuros y realizan seguimiento a pacientes segin su necesidad (MSPAS, 2023).

El CAIMI requiere, segun la Normativa 16-2024 del MSPAS, contar con un equipo multidisciplinario para
garantizar la atencion integral materno-infantil. A continuacién, se presenta una tabla detallada de los recursos
humanos disponibles y los requeridos segin normativa.
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Tabla 3.
Recursos humanos en salud en el CAIMI en San Cristobal Verapaz,
cantidad requerida por Normativa 16-2024

’ Cantidad . . .
Categoria Cantidad requerida (Normativa 16-2024)
actual

Médicos generales 3 3
Médicos gineco-obstetras turnistas 4 4
Técnicos en enfermeria 6 6

Auxiliares de enfermeria 19 19 (incluye extramuros)
Técnicos en laboratorio 3 3

2 secretarios/as, 2 encargados de archivo, un encargado de bodega, 2
Personal administrativo y operativo Incluido en 216 auxiliares de bodega, un técnico de mantenimiento, 3 encargados de
lavanderia y 2 cocineras

Asistentes técnicos de territorio

. . 6 No especificado
(primer nivel)
Paramédicos (primer nivel) 56 No especificado
Auxiliares de enfermeria en centros Dos por centro (uno para intramuros y uno para

2 por centro

comunitarios extramuros)

Fuente: adaptado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2024).
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) San Cristébal Verapaz, Guatemala)

Segun el Acuerdo Ministerial 16-2024, un Centro de Atencién Integral Materno-Infantil debe contar con el
siguiente recurso humano:

* un médico coordinador, encargado de la gestién sanitaria (de preferencia con formacion en gestion
y administracién sanitaria);

* un médico coordinador de provision de servicios (ideal con formacién en medicina familiar);

e tres médicos de consulta externa;

e cuatro médicos gineco-obstetras turnistas;

¢ un psicélogo;

¢ un nutricionista;

e un fisioterapista;

e un optometrista;

e seis técnicos de enfermeria;

e 19 auxiliares de enfermeria en rotaciéon de turnos (incluye 2 auxiliares de enfermeria extramuros
por cada 2500 habitantes que se rotaran con actividades intramuros, para area urbana y rural);

e tres técnicos en laboratorio;

e tres técnicos en parteria (o comadronas opcionales, dependiendo de la ubicacién geogréfica y/o
cultural);

e cuatro técnicos de rayos X para equipo digital;

e un técnico en salud rural;

e un inspector de saneamiento ambiental;

e un responsable de ambulancia;
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e dos secretarias/os;

¢ dos encargados de archivo;

e un encargado de bodega;

e dos auxiliares de bodega;

e un técnico de mantenimiento;

e tres encargados de lavanderia; y

e dos cocineras.

En el primer nivel de atencion, existen servicios complementarios que, aunque no pertenecen oficialmente a
los establecimientos de salud del MSPAS, son abordados desde una perspectiva intersectorial, en el marco
del acceso universal a la salud.

Los centros comunitarios de salud tienen una capacidad resolutiva para la atencién integral de problemas de
salud prevalentes de baja complejidad, considerando las diferentes etapas del curso de vida. Su funcionamiento
se rige por las normativas y guias vigentes, y cuentan con un equipamiento basico para la atencién, referencia
y seguimiento oportuno de los casos (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2018).

En cuanto al recurso humano, cada centro dispone de dos auxiliares de enfermeria, uno encargado de
acciones intramuros y otro de atencién extramuros, lo cual garantiza una cobertura mas amplia y accesible
para la poblacién.

Puesto de salud

Desarrolla intervenciones de prevencién, promocion, curacién, recuperacion, vigilancia epi—demiolégica de
la salud con enfoque de género, pertinencia cultural y con participacién comunitaria, dirigidas al individuo,
familia y comunidad. Se ubica en aldeas, cantones, caserios y barrios de los municipios, sirve de enlace entre
la red institucional y el nivel comunitario. Desarrolla acciones intra y extramuros. Cubre una poblaciéon de mas
o menos 5000 habitantes, que representa aproximadamente dos sectores (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2018).

Centro de salud

Realiza acciones intramuros de mayor complejidad y extramuros dirigidas al individuo, fami—lia y comunidad
con servicios de promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, por curso de vida, de
acuerdo con lo establecido en las normas de atencién. Es responsable de monitorear el cumplimiento de
la regulacion, vigilancia, control sanitario y aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su
responsabilidad. Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segin corresponda al nivel inmediato
superior, y realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios de salud.
Se organiza por sectores y territorios (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2018).

Es relevante sefialar que, en la actualidad, el CAIMI cuenta con un registro de 135 comadronas, de las cuales
tres han fallecido, dos no atienden partos y 131 estan activas en la atencién de partos, lo que da un total
de 133 comadronas en servicio. Ademas, se dispone de tres vehiculos tipo ambulancia para garantizar la
cobertura de las referencias desde las comunidades de los diferentes sectores hacia el CAIMI (DMS, 2023).
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Tabla 4.
Recurso humano activo en el DMS de San Cristobal Verapaz (2023)

Personal activo
Puesto

(presupuestados + por contrato)
Médicos 13

Enfermeras profesionales 14

Enfermeras auxiliares 104

Enfermero(a) psiquiatrico 0

Inspectores de saneamiento 1

Técnicos en salud rural

[©XI\N]

Técnicos en vectores

e

Trabajador social

Odontologos

o | O

Psicélogos

—

Psiquiatria

e

Técnico de laboratorio

Nutricionista

o | O

Quimicos bidlogos

-

Técnicos en rayos X

—

Quimicos farmacéuticos

Encargados de farmacia

Estadigrafos

Oficinistas

Pilotos

Técnicos en mantenimiento

M|l |IN|NMV|O|O

Personal de intendencia
Contabilidad

-

o

Trabajador operativo dietética

—

Gerentes administrativo-financieros

Educadoras en salud

Encargados de compras

Técnicos en fisioterapia

Técnicos en terapia ocupacional

Técnicos administrativos

Camareras

Guardianes

Bodeguero (almacén)

Técnicos anestesistas

Trabajador operativo de lavanderia

Jefe técnico Il admoén. hospitales

Operativo de corte y confeccién

Operativo de mantenimiento

Operativo de admon. alimentaria

O|lO|/OI N W Wl w O|O|O|OC|O|r~|O|»

Resto del personal
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Personal activo
Puesto

(presupuestados + por contrato)
Total | 187

Fuente: tomado de Distrito Municipal de Salud (2023). (Memoria de labores - San Cristoébal Verapaz). Guia metodoldgica para

la elaboracién de Planes Municipales. Ciudad de Guatemala, 2024.

El municipio de San Cristobal Verapaz estd compuesto por 30 sectores, lo que requiere la presencia de 60
auxiliares de enfermeria, conforme a la Normativa 16-2024. A pesar de contar con personal capacitado para
atender las crecientes necesidades de una poblacion extensa, que incluye 84 comunidades, 11,241 viviendas
y 13,928 familias, la cantidad de profesionales disponibles sigue siendo insuficiente para cubrir la demanda,
especialmente en las areas rurales dispersas (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2024).

8.3.1.4. Andlisis de brechas en recursos humanos en salud en San Cristébal Verapaz (2023)

Segun el Andlisis Situacional 2023 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en San
Cristébal Verapaz se reporta un total de 216 personas que conforman los equipos de atencién del primer
y segundo nivel de salud. Sin embargo, los datos especificos reflejan que solo 187 profesionales estan
realmente activos, evidenciando una brecha de 29 puestos no cubiertos, lo que afecta significativamente la
capacidad de respuesta del sistema de salud (DMS, 2023).

Esta carencia de personal es especialmente preocupante en areas clave como medicina general, enfermeria,
salud mental, odontologia, nutricion y saneamiento ambiental, lo que limita la capacidad del municipio
para ofrecer atencién médica integral y servicios preventivos esenciales. La falta de profesionales como
odontologos, psicédlogos, técnicos en vectores y educadores en salud agrava la brecha en la promocién de la
salud y la prevencién de enfermedades.

Ademas, la dispersion geografica de la poblacion y la extensién territorial del municipio dificultan adn mas la
prestacién de servicios de salud, ya que la infraestructura existente y el personal disponible no logran cubrir
adecuadamente las necesidades de las comunidades mas alejadas y vulnerables (DMS, 2023).

8.3.1.5. Principales brechas identificadas en el personal de salud

La tabla 5 resume las areas con mayor déficit de personal.

Plan Municipal de Salud San Cristdbal 2025 - 2030 49




e

Tabla 5.
Principales brechas identificadas en el personal de salud

Categoria Cantidad actual Déficit identificado
Médicos 13 Déficit en especialidades y cobertura en areas rurales
Enfermeros(as) profesionales 14 Insuficientes para la demanda poblacional
Aucxiliares de enfermeria 104 Déficit en atencién extramuros
Psicélogos ] Falta de atencién en salud mental
Odontologos 0 Sin cobertura en salud bucal
Nutricionistas 0 Falta de programas nutricionales
Inspectores de saneamiento 1 Limitado control de factores ambientales
Técnicos en vectores 6] Déficit en prevencion de enfermedades transmitidas por vectores
Técnicos en fisioterapia 4 Insuficiente para la poblacién con discapacidad
Técnicos en rayos X 1 Limitado acceso a diagnésticos por imagen
Quimicos biélogos 6 Necesidad de mas especialistas en laboratorios

Fuente: elaboracién propia.

Para mejorar esta situacién, es urgente fortalecer la planificacién y distribucion del recurso humano: esto se
logra al priorizar la contratacién de personal en areas con mayor brecha, asegurando la implementaciéon de
estrategias de atencién extramuros para ampliar la cobertura en comunidades de dificil acceso. Solo a través
de una mejor asignacion de recursos y la implementacion de politicas de salud adecuadas se podra garantizar
un servicio de salud equitativo y de calidad para toda la poblacién del municipio.
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9. Prioridades municipales de salud

Con base en el acuerdo del Plan de Desarrollo Municipal 2018-2032, el Plan Nacional de Desarrollo K'atun:
Nuestra Guatemala 2032, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, las prioridades revisadas
en el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2021-2025, el Plan Operativo Multianual (POM) 2023-2027 v el
Plan Operativo Anual (POA) 2023, se identificaron las prioridades nacionales de desarrollo y las metas

estratégicas. Lo anterior, con el objetivo de respaldar las prioridades, lineas y compromisos politicos a nivel
nacional, en sintonia con las prioridades municipales.

Tabla 6.

Prioridades nacionales de desarrollo y metas estratégicas de desarrollo
(segun Punto Resolutivo CONADUR 8-2017)

Prioridad
nacional de
desarrollo

Tema
priorizado

Meta estratégica de desarrollo

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Malnutricion

Para el 2030, reducir en ocho puntos porcentuales la prevalencia de desnu-
tricién crénica en nifias y nifios menores de 5 afos.

Para el 2030, reducir en 40 casos la prevalencia de desnutriciéon aguda en
nifas y nifios menores de 5 afios.

Para el 2030, reducir un tercio del nimero de casos de enfermedades
hipertensivas y diabetes mellitus.

Acceso a servicios de
salud

Acceso, cobertura y calidad
de las intervenciones en
salud y nutriciéon

Para el 2030, lograr la cobertura sanitaria universal, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todas y todos.

Acceso al agua y gestion
de recursos naturales

Mejoramiento de la calidad
de agua y saneamiento

Para el 2030, reducir en cinco puntos porcentuales la incidencia de diarreas
en nifios menores de 5 afios.

Fuente: adaptado de la Secretaria de Planificacién y Programacién de la Presidencia (2022, p. 14). (Guia metodolégica para

la elaboracion de Planes Municipales. Ciudad de Guatemala,).

A partir del Analisis de la Situacion de Salud ejecutado en el 2023, se encontraron los principales temas que
dan soporte a las acciones estratégicas del PMS. Como resultado del andlisis de las necesidades de salud
en el municipio, se identificaron cinco temas prioritarios que requieren atencién inmediata. En este marco, se
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presentara una descripcion detallada de cada problemética, acompafiada de datos cuantitativos y estadisticos
que resaltan su importancia.

9.1 Disminucion y Malnutricion

De acuerdo con el Diagnéstico de Finanzas Publicas Municipales de San Cristdbal Verapaz, se identificé una
tasa del 60.7 % de desnutricion crénica: por lo tanto, es el municipio con mayor vulnerabilidad nutricional
en Alta Verapaz, ocupando el puesto 31 entre los 340 municipios de la Republica. Se observé que, de cada
diez nifias y nifios del municipio, cuatro tienen retardo moderado en talla y dos presentan un retardo severo;
en algunos poblados del municipio, la desnutricién crénica abarca la totalidad de los casos evaluados (colonia
Martires, caserio Chepenal, aldea Quejd) y en muchos otros supera el 70 %. Entonces, el departamento se
sitla en el primer lugar en cifras de desnutricién crénica (retraso del crecimiento), con uno de cada dos nifios
sufriendo de esta condicion (Guatemala, 2022).

Como se expuso, San Cristébal Verapaz es uno de los municipios de Guatemala mas afectados por la
desnutricion. En el 2023, Alta Verapaz acumulé un total de 2175 casos de desnutricion aguda, de los cuales
173 pertenecian a San Cristébal Verapaz, resultando en una incidencia del 1 % en la poblacién de nifias y
niflos menores a cinco afos.

Las estadisticas de la sala situacional de la Direcciéon Departamental de Redes Integradas de Servicios de
Salud (DDRISS) para el 2024 reportan que, en cuanto a la mortalidad infantil en Alta Verapaz, el departamento
presentd 17 muertes confirmadas por desnutricién. Este es un patrén que se ha repetido en los Ultimos
afios; por consiguiente, es una de las principales razones para definir la disminucién de malnutricién como la
primera prioridad en salud del municipio

9.2 Reduccion de los embarazos en menores de 19 anos

Cada dia, 20,000 nifias y adolescentes menores de 18 afos dan a luz en paises en desarrollo, sumando 7.3
millones de partos anuales. Estos embarazos reflejan una falta de garantia de sus derechos que impacta sus
vidas al interrumpir su educacién y perpetuar el ciclo de pobreza. Las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad en este grupo, afectando su salud y restringiendo
sus oportunidades de desarrollo, ademas de perpetuar vulnerabilidades vinculadas a la falta de preparacién
y a roles de género tradicionales (UNFPA, 2017).

En el 2023, San Cristobal Verapaz registr6 298 embarazos en nifias de 10 a 19 afios segun el SIGSA.
Las principales causas incluyen una educacion sexual limitada, influida por normas culturales que dificultan
el dialogo sobre sexualidad, ademas del escaso acceso a métodos anticonceptivos. Estas barreras, junto
con practicas culturales que favorecen el embarazo temprano, contribuyen a los embarazos no planificados.
Ademés, la tasa de malformaciones congénitas es de 3.7 por cada 1,000 nacimientos, lo que genera
preocupaciones adicionales sobre la salud neonatal (MSPAS, 2024).
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Para abordar estos desafios, es esencial fortalecer las instituciones publicas y que entablen un trabajo conjunto
con las organizaciones, para mejorar las condiciones que afectan la salud de las adolescentes.

9.3 Cobertura y monitoreo del servicio publico de distribucion de agua y saneamiento

San Cristobal Verapaz es un municipio con mucha riqueza natural gracias a sus bosques y recurso hidrico, el
cual es aprovechado en las distintas comunidades. No obstante, en la actualidad se afrontan dos probleméaticas:
el rapido crecimiento poblacional y la explotacion del recurso natural.

Entre los alcances que se han tenido se reporta que, en el casco urbano, un 70 % de la poblacién cuenta
con servicio de agua potable de forma regular y un 80 % con servicio de drenaje. Con el afan de prestar un
servicio en dptimas condiciones, las redes de distribuciéon de agua potable estan en constante monitoreo para
realizar los cambios en la infraestructura cuando se aprecia un desgaste importante.

El agua potable del casco urbano se obtiene de un tanque de captaciéon conocido como Chijulha, el cual
abastece a cuatro tanques de distribucion: Tanque Antiguo, Parte Alta, Pana y Guayabales. Ante la creciente
demanda del servicio en los Ultimos afos, se ha construido un total de 8 sistemas de pozos mecanicos (pozos
y tanques) que distribuyen agua en las zonas urbanas y periurbanas (DMS, 2023). Pese a esto, es preciso
sefialar que aun hay zonas urbanas donde el servicio no tiene cobertura, siendo estas las areas de interés
para nuevos proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién.

El agua distribuida es monitoreada mediante muestreos periddicos que realizan los respectivos analisis
fisicoquimicos y bacteriolégicos para validar que el agua que se distribuya cumpla con los parametros
establecidos en la norma COGUANOR NTG-29001. Es preciso sefialar que la Municipalidad hace uso del
tratamiento quimico mediante hipoclorito de calcio para eliminar cualquier tipo de contaminante bacteriolégico
que naturalmente pudiera haber en el agua previo a su distribuciéon (Verapaz, 2018).

Con base en el ranking municipal del 2021, a nivel municipal, hay un total de 43 sistemas de agua entubada
que distribuyen agua a distintas comunidades. La Municipalidad de San Cristébal Verapaz es quien responde
a los requerimientos de los COCODE, dotando de material para hacer sus ampliaciones o reparaciones, y
cloro para potabilizar el agua. Los monitoreos de la calidad del agua en el area rural son mayormente llevados
a cabo por medio de la Unidad de Saneamiento Ambiental, quien se apoya con personal operativo de la
Direccion Municipal de Agua y Saneamiento.

La época critica respecto al tema del agua a nivel municipal es el verano, cuando los caudales disminuyen
drasticamente. A raiz de esto y de la necesidad de hacer una explotacion autosustentable del recurso natural,
se cred la Unidad de Hidrogeologia, la cual ha ejecutado varios estudios orientados a conocer principalmente
el contexto hidrogeolégico de la cabecera municipal. Como resultado, se formulé el estudio Caracterizacién de
la subcuenca Chichoj (Vicente, 2023). Actualmente, la unidad se encuentra en vias de replicar dicho andlisis
a nivel municipal para trazar un mejor contexto del estado actual de las distintas cuencas que conforman el
municipio.
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Con respecto al saneamiento, actualmente existen dos plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR):
una de estas no estad en funcionamiento debido a una mala gestion por parte de administraciones pasadas,
mientras que la otra se encuentra en 6ptimo funcionamiento, se ubica en el caserio Nisnic y recibe las aguas
negras del 50 % de los servicios de drenaje del casco urbano. El agua tratada es analizada semestralmente
para validar que se cumplan con los parametros establecidos en el Acuerdo Gubernativo 236-2006 (Verapaz,
2018).

No obstante, una de las prioridades actualmente es evaluar la capacidad del sistema de drenaje, ya que,
a raiz de las regulaciones implementadas, incrementé la cantidad de usuarios que utilizan los drenajes
domiciliares, especialmente en la parte norte del casco urbano. Ello resalta la necesidad de ejecutar estudios
de prefactibilidad que consideren la viabilidad para ampliar la red actual de drenaje.

9.4 Acceso a los servicios de salud e incremento del nimero de establecimientos

El municipio cuenta con un centro de salud tipo A en la cabecera, con servicios de encamamiento para
mujeres, hombres, nifias y nifios, ademas de una sala de partos y laboratorio. Este atiende principalmente al
area urbana y las comunidades cercanas. En las aldeas de Chiworon y Santa Elena, hay dos puestos de salud
y en el municipio operan 11 centros de convergencia, que disponen solo de botiquines de primeros auxilios y
medicamentos basicos, debido a la falta de médicos permanentes. Estos servicios se prestan una vez al mes
mediante el programa de extensién de cobertura de la ONG Fundacién Menonita (DMS, 2023).

La poblacién rural, que constituye el 62 % del municipio, enfrenta grandes dificultades para acceder a
atencion médica, recorriendo en muchos casos entre 6 y 10 kilémetros, lo que contribuye a las elevadas
tasas de mortalidad materna e infantil. Ademas, la estacion de bomberos voluntarios enfrenta limitaciones
presupuestarias que afectan su capacidad de respuesta ante emergencias (DMS, 2023).

En el 2019, se estim6 que el 88 % de las comunidades contaban con cobertura en salud, gracias a dos
médicos ambulatorios, 2 médicos de brigada, 142 comadronas y 160 vigilantes de salud, quienes, junto con
los Comités de Salud, desempefian un rol crucial. Sin embargo, la distancia y la escasez de medicamentos
afectan la calidad de estos servicios y la mayoria de las instalaciones presentan infraestructura inadecuada
(Verapaz, 2018).

Para abordar estos problemas, se propone mejorar los servicios de salud mediante el establecimiento
de centros de convergencia en comunidades estratégicas y accesibles, con el objetivo de incrementar la
disponibilidad de servicios de salud en un 50 % para el 2030. Ello implica la construccién de dos nuevas
instalaciones.

En este contexto, se busca garantizar el acceso universal a la salud, asegurando que todas las personas y
comunidades reciban atencion integral, oportuna y de calidad, adaptada a sus necesidades, y que cuenten
con los medicamentos y el equipo necesarios.
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9.5 Mejoramiento de lainfraestructura de calles y carreteras para optimizar el acceso alos
servicios de salud

El CAIMI y los 13 puestos de salud (de los cuales solo dos estan oficialmente categorizados) enfrentan una
crisis en la calidad de atencién, lo que se refleja en el alto porcentaje de consultas de emergencia y reingresos.
En el 2023, segln datos de la DDRISS, se registraron 58 496 consultas, de las cuales el 64.21 % fueron
primeras consultas, lo que indica una alta demanda en el primer nivel de atencién (DMS, 2023).

La situacién de salud en San Cristébal Verapaz presenta un panorama critico que requiere intervencion
inmediata. A través de una planificacién estratégica y la asignaciéon de recursos, es posible mejorar el acceso
y la calidad de atencién en salud, especialmente en comunidades rurales desfavorecidas. Estas acciones no
solo beneficiaran a la poblacién actual, sino que también sentaran las bases para un sistema de salud mas
robusto y accesible en el futuro.
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10. Lineas politicas

Las lineas politicas para el Plan Municipal de Salud enfatizan la importancia de la colaboracion
interinstitucional y la participacién de la comunidad. Al involucrar a la gobernacién departamental, los
consejos de desarrollo y la sociedad civil, se procura crear un enfoque integral que responda de manera
efectiva a las necesidades de salud de la poblacién de San Cristébal Verapaz, promoviendo un desarrollo
sostenible y equitativo.

10.1. Gobernacion Departamental

e Responsable del fortalecimiento de la coordinacién interinstitucional y de promover la colaboracion entre
las diferentes entidades gubernamentales a nivel departamental y municipal, para asegurar una respuesta
integral a las necesidades de salud del municipio de San Cristébal Verapaz.

10.2. Concejo Municipal

o Planificacién, ejecucion y coordinacion entre actores e instituciones incidentes para definir las prioridades
del municipio.

e Elaboracién del Plan Municipal de Salud basado en prioridades establecidas.

e Asignacién de recursos financieros y humanos necesarios, asi como asegurar la disponibilidad de estos
para implementar las acciones del Plan Municipal de Salud.

e Monitoreo y evaluacién a través de mecanismos establecidos para evaluar el impacto de las politicas de
salud y ajustar las estrategias conforme a los resultados obtenidos.

10.3. Consejos de Desarrollo

¢ Fomentar la participaciéon comunitaria y la inclusion de representantes de la comunidad en los
consejos de desarrollo, asegurando que las voces locales sean escuchadas en la planificacion y
ejecucion de los programas de salud.

o Utilizar los espacios de los consejos de desarrollo para identificar las necesidades de salud
especificas prioritarias de cada comunidad, garantizando que las acciones sean pertinentes y
efectivas.

e Promover la colaboracién entre sectores como educacion, medioambiente y desarrollo social para
abordar de manera integral los determinantes de la salud, integrando enfoques multisectoriales.
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10.4. Sociedad civil

e Incluir a organizaciones de mujeres y sus representantes en el proceso de formulacion y ejecucion
del plan, asegurando que se aborden adecuadamente las necesidades de salud de este grupo,
especialmente en temas de salud reproductiva y prevenciéon de violencia.

e Involucramiento de lideres religiosos y establecer alianzas para promover mensajes de salud y
bienestar en las comunidades, aprovechando su influencia y alcance.

e Promocién de la educacion y sensibilizacion, mediante la colaboraciéon con organizaciones de la
sociedad civil en campafias de sensibilizacion sobre temas de salud, educacion sexual y nutricion,
buscando empoderar a la comunidad y mejorar su bienestar.
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11. Resultados esperados, indicadores y
acciones estrategicas por prioridad

Resultado final

Indicador

Tabla 7.

Reduccion de la malnutriciéon

Responsables

Contribuir a la
reduccion de la
malnutricion en

nifias y nifios

menores de 5 afios,
madres y mujeres
embarazadas
en San Cristébal
Verapaz

trazador

Tasa de desnutricion
aguda en menores de
5 afios

Acciones estratégicas Producto .
directos
T1.A1 Promover una . SESAN,
) - . Diez talleres en T
alimentacién saludable en mujeres . Comision de
o comunidades .
en edad fértil, embarazadas y en riorizadas al afio Salud Municipal,
10oriz
periodo de lactancia P DIMSAN
T1.A2 Mejorar la calidad de la )
” , Cinco talleres de
atencion en salud a través del s
o estandarizacion MSPAS
fortalecimiento del personal de o N
X . antropométrica al afio
primer y segundo nivel
SESAN,
T1.A3 Mejorar la Dos capacitaciones a Comisién de
articulacion institucional y comisiones Salud
comunitaria comunitarias al afio Municipal,
DIMSAN

Tasa de desnutricion
crénica en menores
de 5 aflos

T1.A4 Aumentar acciones que
fortalecen la alimentacion saludable y
la alimentacién complementaria, con
énfasis en lactancia materna

24 talleres de preparacion
de alimentos saludables
con alimentos locales

SESAN, MSPAS, MAGA,
MINEDUC

T1.A5 Fortalecimiento de acciones
en el marco de la estrategia de la
“ventana de los 1000 dias”

Un taller al afio

MSPAS, SESAN

T1.A6 Mejorar la calidad de la dieta
de las familias de San Cristébal
Verapaz

Un recetario actualizado

SESAN,
Comisién de Salud
Municipal

Nota. T: Tema; A: Accidn estratégica.

Fuente: elaboracién del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Resultado final

Tabla 8.

Reducciéon de embarazos en menores de 18 afios

Indicador

trazador

Acciones estratégicas

Producto

Responsables

directos

Contribuir a la
reduccion de la
morbilidad y mortalidad
materno-infantil

Tasa de muerte
materno-infantil

T2.A1 Campafias de
sensibilizacién dirigidas a
padres de familia, adolescentes
y jovenes

Tres campafas de
sensibilizacion

DMM, MSPAS, pastoral
social

Tasa de
embarazos en
menores de 18 afios

T2.A2 Promover el uso de los
métodos
anticonceptivos

Cinco charlas al afio de
educacion sexual en los
institutos basicos y/o
espacios amigables

Comisién de Salud
Comunitaria, DMM,
MSPAS

Cantidad de
complicaciones en el
embarazo

T2.A3 Sensibilizacion a lideres

100 % lideres de
comunidades priorizadas

Pastoral social, DMM,

itari lid ligi DMN, DMS
comunitarios y lideres religiosos sensibilizados al 2030
T2.A4 Promover la elaboracion Disminucién del 10 % de
del proyecto de vida en las desercién escolar municipal MINEDUC
escuelas en nivel primario y basico
T2.A5 Disefi impl t:
'senar € mplementar Incremento del porcentaje del Abuelas

estrategias de busqueda
activa de embarazadas a nivel
comunitario

primer control prenatal en el
primer trimestre del embarazo

comadronas, DMM y
MSPAS

Nota. T: Tema; A: Accién estratégica.

Fuente: elaboracién del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Tabla 9.
Mejorar cobertura y el monitoreo del servicio publico
de distribucion de agua y saneamiento

Responsables

. Indicador . o
Resultado final Acciones estratégicas Producto .
trazador directos
T3.A1 Estudios técnicos para . L. Municipalidad, Depto. de
. - Tres estudios técnicos )
c d identificar realizados al 2030 Agua y Saneamiento del
. .asos © i fuentes de agua subterranea CAIMI
infecciones de vias
respiratorias
T3.A2 Perforacién de pozos Un pozo perforado en DMP, Municipalidad

mecanicos zona estratégica

T3.A3 Disminuir la brecha de Disminucién de un 50 %

C d
asos ge personal en la Oficina Municipal | de brecha de personal en L
- . Municipalidad
la Oficina Municipal de

Contribuir a la reduccién enfermedades
de Agua y
Agua y Saneamiento

de las tres principales diarreicas .

" Saneamiento

causas de morbilidad

segun ASIS 2023 en
San Cristébal Verapaz

T3.A4 Promover el mejoramiento

de lared de

Realizar el 100 % de
estudios

.  teenicos Municipalidad

drenaje en la zona norte del preliminares para el

Casos de casco urbano mejoramiento y ampliacion

bronconeumonia/ de la red de drenaje

Oficina de Agua y

neumonia
24 talleres en temas de
T3.A5 Capacitar a lideres . .
o agua y saneamiento Saneamiento, Depto. de
comunitarios en temas de agua y L , )
; dirigidos a lideres Agua y Saneamiento del
saneamiento o
comunitarios CAIMI

Nota. T: Tema; A: Accién estratégica.

Fuente: elaboracion del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Tabla 10.
Mejoramiento del acceso a los servicios de salud por incremento
del nimero de establecimientos

Indicador Responsables
Producto

Resultado final Acciones estratégicas .
trazador directos

T4.A1 Identificar comunidades
donde no existe un servicio de
salud formal

Inf d idad
niorme de comunidades | \spas  Municipalidad
identificadas/priorizadas

Tasa de monitoreo

de crecimiento T4.A2 Construccién y

rehabilitacién de centros
comunitarios de salud o

Aumento del nUmero actual de

servicios de salud al 2030 MSPAS, Municipalidad

Contribuir a la reduccion puestos de 5a|ud, Segun el
de la brecha de servicios caso
y personal de salud por
medio del aumento de ) . -
o o T4.A3 Acceso a medicamentos Tres farmacias municipales o
establecimientos fisicos . . , . Municipalidad
a precios asequibles inauguradas y funcionales

Brechas de salud

segln modelo de P
T4.A4 Disminuir la brecha de 100 % de brecha de personal de

atencion vigente | de salud i
p:;zir;fjor:ss);a dL; (r?ri):rlirii; salud (existe 80 % de brecha) MSPAS
y p cubierta al 2030
de atencion

Nota. T: Tema; A: Accién estratégica.

Fuente: elaboracién del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Tabla 11.

Mejoramiento de la infraestructura de calles y carreteras para optimizar
el acceso a los servicios de salud

Resultado final

Indicador

trazador

Acciones estratégicas

Producto

Responsables

Facilitar la movilizacion de
pacientes entre primer y
segundo nivel de atencién
asegurando una atencién
oportuna

Tasa de
mortalidad

T5.A1 Elaborar Plan de
Vialidades Municipal

Plan elaborado y
validado

directos

Municipalidad

T5.A2 Brindar mantenimiento a

vias de tercer orden

40 km de vias de
tercer orden reciben
mantenimiento
anualmente

Municipalidad, Ministerio
de Comunicaciones,
Infraestructura y Vivienda

Consultas directas
a usuarios de los
servicios de salud

T5.A3 Apertura de carreteras
en comunidades sin acceso
vehicular

8 km de carretera
inaugurados
segun Plan de
Vialidades Municipal
(comunidades
priorizadas)

Municipalidad, Ministerio
de Comunicaciones,
Infraestructura y Vivienda

Nota. T: Tema; A: Accién estratégica.

Fuente: elaboracién del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Temas
priorizados

Reduccion de la
malnutricion

Codigo
(accion
estratégica)

T1.A1

Principales

actores estratégicos

SESAN, CSM, DIMSAN,
Accién Sin Fronteras,
Municipalidad, pastoral
social, MAGA, MIDES,
MINEDUC, MSPAS, Vision
Mundial

12. Alianzas estrategicas

Alianzas estratégicas

Para abordar el problema de la malnutricién, se propone colaborar con
los COCODE y comités de mujeres que organicen a las vecinas de las

comunidades. Esto facilitara la gestion de capacitaciones adecuadas a

través de la implementacion de campafias informativas, redes de apoyo
y un sistema de monitoreo efectivo.

En cuanto a los indicadores relacionados con la malnutricién, es
fundamental contar con el apoyo de diversas instituciones clave en la
seguridad alimentaria. A nivel municipal, la COMUSAN desempefiara

un papel crucial en la planificacién y coordinacién de necesidades,
asi como en la definicion de las acciones necesarias para alcanzar las
metas del plan. Entre los aliados mas destacados se encuentran la
Comisién de Salud, encabezada por las autoridades municipales, y las
instituciones SESAN, CAIMI y DIMSAN, siendo esta Ultima el principal
enlace entre la Municipalidad y la COMUSAN.

Esta colaboracion integral permitira una ejecucion mas efectiva de
las estrategias y fortalecera las capacidades locales para mejorar la
seguridad alimentaria en las comunidades.

T1.A2

Municipalidad, MSPAS,
DDRISSAV, Visién Mundial

Para implementar este plan, se contempla la colaboracién del MSPAS,
cuyo apoyo sera esencial para llevar a cabo las capacitaciones
necesarias. Estas formaciones se centraran en tres areas fundamentales:
la formacién continua, la evaluacién de competencias y la
retroalimentacion.

T1.A3

SESAN, CSM, DIMSAN,
Accién Sin Fronteras,
SESAN, Municipalidad,
pastoral social, MAGA,
MIDES, MINEDUC, MSPAS,
Visién Mundial

Para llevar a cabo esta iniciativa, se prevé contar con el apoyo
del MSPAS, los Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE)
y diversas organizaciones no gubernamentales. Esto permitira
ejecutar capacitaciones adecuadas mediante la implementacién de
talleres practicos, colaboracion con nutricionistas y la creaciéon de
documentacion relevante. De esta manera, se busca fortalecer las
capacidades locales y mejorar la salud comunitaria.

T1.A4

SESAN, MSPAS, MAGA,
Accién Sin Fronteras,
MAGA, MIDES,
MINEDUC, Municipalidad

Se prevé coordinar con SESAN, MSPAS, COCODE e instituciones no

gubernamentales para implementar la estrategia de la “ventana de

los 1000 dias”, considerando la capacitacion a actores locales y su
monitoreo.

La estrategia de los 1000 dias es fundamental para mejorar la salud y
nutricién de las madres y sus hijos en las etapas criticas del desarrollo.
Al implementar estas acciones de manera coordinada, se puede lograr
un impacto significativo en la salud y el bienestar de las comunidades.
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Principales

Fronteras, Municipalidad
pastoral social, MAGA,

Mundial

actores estratégicos

MSPAS, SESAN, Accién Sin

MIDES, MINEDUC, Visién

Alianzas estratégicas

Para llevar a cabo esta iniciativa, se contara con el apoyo de la SESAN,

el MSPAS, los COCODE vy diversas organizaciones no gubernamentales.

La implementacion de la estrategia de los 1000 dias incluird la
capacitacion a actores locales y su monitoreo.

1

SESAN, MSPAS, CSM,
Accién Sin Fronteras,
pastoral social, MAGA,
MIDES, MINEDUC, Vision
Mundial

Para llevar a cabo esta actualizacién, se prevé contar con el apoyo de
DIMSAN, SESAN y MSPAS. El proceso incluira las siguientes etapas:
investigacion, distribucion, creacién y difusion de recetarios.

MSPAS, DMM, UCPV, PGN,

Casa Ixchel, CIPREVICA,

OPV Municipal, pastoral
social, SESAN

Se prevé contar con la colaboraciéon del MSPAS y la OMJ. Se considera
fundamental desarrollar una estrategia de comunicaciéon que incluya el
disefio y ejecucion de campaiias, involucrando a las comunidades de

interés.

Con el objetivo de alcanzar los indicadores relacionados con la
malnutricion, se contempla el apoyo de diversas instituciones clave en la
prevencion del embarazo en menores de edad. En el municipio, el punto
de partida sera la coordinacién a través de la COMUSAN, con la Oficina
de la Nifiez y la Juventud liderando la planificacién y coordinaciéon de las
distintas necesidades, asi como la definicién de acciones concretas para

lograr las metas establecidas en el presente plan.

Entre los aliados destacados en este esfuerzo se encuentran la
Comisién de Salud, liderada por las autoridades municipales, asi como
el respaldo de instituciones como SESAN, CAIMI y la DIMSAN, siendo
esta Gltima el principal enlace entre la Municipalidad y la COMUSAN.

Lideres comunitarios,

DMM, DNA, OMJ, SESAN,

MSPAS, UPCV, OPV,
comadronas

Se planea contar con la colaboracién del MINEDUC, MSPAS y la
Direccién de la Juventud para llevar a cabo charlas educativas. Estas
se implementaran con el apoyo de educadores y, posteriormente, se

evaluaran los resultados para medir su efectividad.

Lideres comunitarios,
lideres religiosos, padres
de familia, pastoral social,
DMM, DMN, DMS

Para esta iniciativa, se coordinara con el MINEDUC, MSPAS vy la
Direccién de la Juventud. Se propone implementar talleres de
sensibilizacion, apoyados por educadores y profesionales de la salud.
Ademas, se realizard un seguimiento para evaluar el impacto de las
charlas.

DMM, DMN, OM},
MINEDUC, MSPAS

Se planea contar con el apoyo del MINEDUC y la Direccion de la
Juventud para implementar charlas sobre sexualidad de manera abierta
y sin tabues. Esto incluird programas de apoyo escolar, como tutorias
y actividades extracurriculares, asi como sesiones informativas sobre
sexualidad. Ademas, se buscara la colaboracién de los padres de familia
para enriquecer esta iniciativa.

Temas Cod!go
riorizados e
P estratégica)
T1.A5
Reduccién de la
malnutricion
T1.A6
T2.A1
Embarazos en
menores de 18
afios
T2.A2
T2.A3
T2.A4 y T2.A5
64
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Temas
priorizados

Mejorar cobertura
y el monitoreo del
servicio publico
de distribucion
de agua y sanea-
miento

Codigo
(accion

estratégica)

T3.A1

Principales

actores estratégicos

Municipalidad, DMP DAS,
CAIMI, Ingenieros Sin
Fronteras

Se prevé contar con la ayuda de la Direccion Municipal de Agua y
Saneamiento y ciertas ONG para ejecutar estudios técnicos, asi como
agotar los siguientes pasos: contratacion y consultas de expertos
para la ejecuciéon de investigaciones y, posteriormente, difundir los

El tema del agua y saneamiento es de suma importancia y de prioridad
municipal. Quien regula y administra estos servicios es la Municipalidad
a través de la Direccién de Agua y Saneamiento. No obstante, hay

varias metas y propuestas que, para alcanzarlas, se necesita el apoyo
de algunos actores, los cuales llegaran a involucrarse en uno o varios
aspectos de interés, entre los que resalta la Direccién Municipal de

Planificacion, responsable de proponer, analizar la factibilidad y ejecutar

Pese a esto, es preciso sefialar que se hace indispensable contar con
otras entidades que apoyen en la ejecucioén de proyectos, tales como

municipio, sera crucial contar con el apoyo del CAIMI, especialmente de
la Unidad de Saneamiento Ambiental, la cual es un ente esencial para

Alianzas estratégicas

resultados.

los proyectos del municipio.

SEGEPLAN, Ingenieros Sin Fronteras y otras ONG afines.

En el aspecto del monitoreo y control de calidad del agua en el

dicho proposito.

T3.A2

Municipalidad, DMP,
DAS, Depto. de Agua y
Saneamiento del CAIMI,
Ingenieros Sin Fronteras

Para ello se prevé contar con la ayuda de la Direccién Municipal
de Agua y Saneamiento y ciertas ONG para ejecutar los proyectos
de perforacién, observando los siguientes pasos: identificacion de

ubicaciones adecuadas, explotacién y monitoreo.

T3.A3

Municipalidad

Se prevé contar con la ayuda de la Direccion de Recursos Humanos, a
cargo de la contrataciéon de mas personal; ademas, se debe considerar
la capacitacion especializada y una evaluacién continua.

T3.A4

Municipalidad, MSPAS,
Ingenieros Sin Fronteras,
FODES

Se prevé contar con el liderazgo de la Direccion Municipal de Agua y
Saneamiento y ciertas ONG para ejecutar los estudios de prefactibilidad
y agotar los siguientes pasos: contratacién y consultas de expertos para

ejecucion de los estudios de prefactibilidad y, posteriormente, obtener

los resultados para la toma de decisiones.

T3.A5

Municipalidad, Direccion
de Planificacién, DAS,
CAIMI, Ingenieros Sin

Fronteras, SESAN

Se prevé coordinar con MSPAS, MINEDUC y ONG que se dediquen al
cuidado del medioambiente para ejecutar los talleres, observando los
siguientes pasos: implementacién de charlas con ayuda de educadores,

para después evaluar los resultados para medir su efectividad.
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Temas
priorizados

Mejorar el acceso
a los servicios
de salud e
incrementar
el nimero de
establecimientos

Codigo
(accion
estratégica)

Principales
actores estratégicos

Alianzas estratégicas

Mejoramiento
de la
infraestructura de
calles y carreteras
para optimizar
el acceso a los
servicios de salud

Fundar establecimientos de salud en comunidades estratégicas,
realizando una validacién de lo previsto en la prospecciéon de la Red
. Integrada de Servicios de Salud (RISS) con los COCODE, estableciendo
T4A1 MSPAS, Municipalidad criterios de accesibilidad para las distintas comunidades. Las gestiones
para la construccion de puestos de salud pueden realizarse por medio
de CODEDE, FODES, FSS y ONG.
TaA2 MSPAS, Municipalidad, Establf:f:er puestos de selud en comunidades e'sFrateglcas, segln
Ingenieros Sin Fronteras prospeccién RISS. Las gestiones para la construccion de estos puestos
9 pueden llevarse a cabo mediante CODEDE, FODES, FSS y ONG.
Se propone crear alianzas entre el sector publico y privado. Esto incluiria
Municipalidad, MSPAS, proporcionar inmuebles en arrendamiento a bajo costo a farmacias
T4.A3 ) . . .
ONG del sector privado que ofrezcan medicamentos a precios reducidos en
puntos estratégicos del area rural.
. Se considerara la organizacién de jornadas médicas con la colaboracién
T4.A4 MSPAS, M.uma.palldad, de diversas universidades de la regién, como la USAC y la Universidad
ONG, universidades ) )
Mariano Galvez.
Municipalidad,
PMT, Ministerio de Contar con la experiencia especializada del personal del Ministerio
T5.A1 Comunicaciones, de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y SEGEPLAN, quienes
Infraestructura y Vivienda, brindaran acompafiamiento en este proceso.
SEGEPLAN
Municipalidad, Ministerio En cuanto al mantenimiento de vias de tercer orden, es imprescindible
de Comunicaciones, disponer de maquinaria adecuada para llevar a cabo esta tarea. Por
T5.A2 Infraestructura y Vivienda, lo tanto, es necesario gestionar el apoyo del Cuerpo de Ingenieros
Cuerpo de Ingenieros del del Ejército de Guatemala. Ademas, para la apertura de carreteras, se
Ejército de Guatemala deberan presentar los proyectos correspondientes ante el CODEDE.
Municipalidad, Ministerio En las aperturas de carreteras, es necesario contar con maquinaria
de Comunicaciones, adecuada para este fin, por lo que se deben realizar gestiones ante
T5.A3 Infraestructura y Vivienda, el Cuerpo de Ingenieros del Ejército de Guatemala. Para la apertura
' Cuerpo de Ingenieros del de carreteras, se requiere gestionar este tipo de proyectos ante el
Ejército de Guatemala, CODEDE.
CODEDE
Fuente: elaboracién del Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Producto estratégico
propuesto

Estudios técnicos

Meta fisica

Meta
financiera (GTQ)

Indicador

Avance del
indicador

Medio de
verificacion

cultades de
avance

Falta de

Propuestas
de seguimiento

Responsables

) Numero de . Estudios X/3 x 100 Informes L Contratar consultores o
preliminares para ) 3 estudios 300,000.00 personal técnico ) Municipalidad
. estudios realizados =% s externos para los estudios
drenaje especializado
MSPAS,
Talleres en temas de Numero de 24 talleres 60.000.00 Talleres X/24 x 100 Informe de Falta de Buscar alianzas con ONG y | SESAN, Visién
agua y saneamiento talleres (4 anuales) ' ’ realizados =% actividades personal técnico proveedores locales Mundial,
Municipalidad
Informe de L
. Informe oficial Problemas de . »
comunidades . Informe X/1 x 100 . Mejorar la colaboracion MSPAS,
. . Informe 1 informe 500.00 . recoleccion de i o
identificadas/ realizado =% entre equipos de campo Municipalidad
L Actas datos
priorizadas
Actas de
o , . Falta de L MSPAS,
Servicios de salud Namero de . Servicios X/2 x 100 entrega Acelerar tramites
. o 2 servicios 1,400, 000.00 X presupuesto N DDRISSAV,
construidos servicios construidos =% burocraticos L
Municipalidad
Nota de prensa
Farmacias municipales Ndamero de i Farmacias X/2 x 100 Reportes de Falta de Establecer acuerdos direc- L
) . 2 farmacias 120,000.00 ) Municipalidad
inauguradas farmacias abiertas =% apertura presupuesto tos con proveedores
. , . ) MSPAS,
Auxiliares/educadores Numero de . Auxiliares X/10 x 100 | Contratos de Falta de Buscar alianzas con la
10 auxiliares 2,550 000.00 . L DDRISSAV,
contratados contratados contratados =% trabajo presupuesto Municipalidad y ONG
Tula Salud
Problemas en la Reuniones adicionales
Plan elaborado y X/1 x 100 Documento L o
i Documento 1 plan 10,000.00 Plan elaborado L recopilacion de con todos los actores Municipalidad
validado =% oficial .
datos involucrados
Municipalidad,
L . Ministerio de
Mantenimiento de 40 - 240 km - Condiciones Reprogramar o
, Kilometros Kilémetros X/240 x Reportes de o . Comunicacio-
km de vias de tercer . (40 km 600,000.00 i . climaticas mantenimiento en
mantenidos mantenidos 100 = % mantenimiento nes, Infraes-
orden anuales) adversas temporada seca
tructura y
Vivienda
Municipalidad,
Ministerio de
Carretera aperturada . 48 km - Demoras en la L
. Kilbmetros de Kilémetros X/48 x 100 | Reportes de » Acelerar el proceso buro- Comunicacio-
(comunidades (8 km 1,200, 000.00 L obtencion de N L
L carretera aperturados =% construccion . créatico y logistico nes, Infraes-
priorizadas) anuales) permisos
tructura y
Vivienda

* El informe de actividades debe incluir: fecha, descripcion detallada de la actividad, fotografias, lista de asistencia y firma.

Fuente: elaboracién por el Comité Estratégico, octubre del 2024.
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16. Anexos

Anexo 1.
Carta de presentacion del alcalde municipal.
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Anexo 2.
Acta de aprobacion del PMS extendida por el Comité Estratégico
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Anexo 3.

Acta de aprobacion del PMS extendida por el Concejo Municipal
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