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Presentacion

Como alcalde de Tactic, es un honor presentar el Plan Municipal de Salud 2025-2030, un instrumento
estratégico y orientador, disefiado para guiar la gestion de la salud en nuestro municipio. Este plan ha sido
elaborado con el apoyo técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), en el marco del Proyecto de Atencién Primaria de Salud y Nutricién, financiado por la Unién
Europea. Refleja la colaboracién activa de diversas direcciones municipales, organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, lideres comunitarios, sociedad civil y diversas instituciones locales.

Este plan representa un compromiso firme de nuestra Municipalidad para mejorar el acceso a la salud y el
bienestar de todas y todos los habitantes, con un enfoque especial en los grupos mas vulnerables. Es un paso
decidido hacia la equidad en salud, garantizando que cada persona tenga las mismas oportunidades para
llevar una vida sana y digna.

A través de un proceso inclusivo y colaborativo, hemos identificado cinco prioridades de salud fundamentales
para el desarrollo de nuestra comunidad: mejoramiento de la cobertura y monitoreo del servicio publico de
distribucién de agua y saneamiento; reduccién de embarazos en nifias y adolescentes (de 10 a 19 afios);
reduccion de la malnutricién; mejoramiento del acceso a los servicios de salud e incremento del nimero de
establecimientos de salud segUn oferta y demanda; y mejoramiento de la infraestructura de calles y carreteras
para optimizar el acceso a los servicios de salud.

Estamos convencidos de que la implementacién de este plan permitird una mejoria significativa de los
indicadores de salud, construyendo un municipio mas saludable. Sabemos que solo mediante el trabajo
conjunto y la colaboraciéon de todos los actores involucrados podremos alcanzar estos objetivos.
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1. Introduccion

El municipio de Tactic enfrenta una serie de retos significativos en el ambito de la salud, estrechamente vinculada
a factores socioecondmicos y ambientales que afectan directamente a su poblacion. Con el propdsito de abordar
estos desafios de manera integral, se ha disefiado un Plan Municipal de Salud para el periodo 2025-2030, el
cual fue elaborado en colaboracion con diversas instituciones clave del sector salud. Este plan se fundamenta en
el Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) del Distrito Municipal de Salud (DMS) de Tactic, el cual identifica las
principales necesidades y problematicas de salud de la comunidad; ademas, se complementa con las directrices
del Plan de Desarrollo Municipal.

El objetivo principal de este PMS es atender las necesidades de salud de la poblacién a través de un enfoque
integral que combine prevencién, atencién y educaciéon en salud. En este contexto, el documento establece una
mision, vision y valores que guiardn las acciones de salud. Las prioridades en salud se alinean con las politicas
nacionales y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) definidos en la Agenda 2030, con especial énfasis en el
acceso a servicios basicos, agua y saneamiento, asi como en la seguridad alimentaria y nutricional.

La implementacién del plan se llevara a cabo mediante un enfoque colaborativo, promoviendo el trabajo conjunto
entre entidades gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil. Es fundamental realizar
un seguimiento constante a las acciones propuestas, para asegurar su correcta ejecucion y alcanzar los resultados
esperados.

Asi, este plan formula una serie de acciones especificas que, mediante la cooperacién interinstitucional con la
Municipalidad, buscardan mejorar la cobertura del servicio publico de distribucién de agua, promover habitos
saludables, reducir los embarazos en menores de edad, disminuir la malnutricién y facilitar el acceso a servicios de
salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblaciéon de Tactic.

Plan Municipal de Salud Tactic 2025 - 2030
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar un plan municipal de salud mediante la planificacion de acciones estratégicas,
promoviendo la coordinacion interinstitucional donde se aborden de manera integral los temas priorizados de
salud del municipio, para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para toda la poblacién
de Tactic, Alta Verapaz, en el periodo 2025-2030.

2.2 Objetivos especificos

\

Garantizar la calidad y sostenibilidad del agua en las comunidades prioritarias mediante la
implementacién de un sistema integral de monitoreo y evaluacién, con el fin de aumentar la cobertura
del servicio de distribucién de agua y saneamiento del 2025 al 2030.

Implementar programas de sensibilizacion y prevencién del embarazo en las nifias y adolescentes
de 10 a 19 afios, con acciones orientadas a la promocién de la educacién sexual integral, con el
fin de empoderar a las y los adolescentes con herramientas necesarias para la toma de decisiones
informadas y responsables sobre su salud reproductiva.

Implementar estrategias en seguridad alimentaria y nutricional mediante la promocién de practicas
alimentarias saludables, el fortalecimiento de sistemas locales de producciéon y distribucion de
alimentos, y la mejora de los servicios de salud y nutricién, con el fin de preservar y mejorar el estado
nutricional de la poblacién vulnerable en el municipio de Tactic.

Ampliar el acceso a los servicios de salud, incrementando el nimero de establecimientos en funcién
de la oferta y demanda de la poblacién, mediante la construccién de nuevos centros de salud,
la optimizacion de la infraestructura existente y la implementacién de estrategias de distribucién
equitativa de recursos para garantizar la cobertura adecuada en areas de mayor necesidad.

Mejorar y mantener la infraestructura de calles y carreteras del municipio, mediante la rehabilitacién
y construcciéon de vias de comunicacién, para garantizar el acceso rapido y seguro a los servicios de
salud, optimizando la atencién a las y los pacientes del municipio al 2030.
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3. Marco normativo y legal

El Plan Municipal de Salud se establece conforme a la normativa legal vigente, incluyendo los articulos de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, asi como coédigos, 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 lista el normativo legal, que respalda la implementacion del plan:
3.1 Convenios Internacionales

3.1.1. Declaracion de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma Ata, patrocinada por la URSS, se
llevo a cabo del 6 al 12 de septiembre de 1978. En esta, se realiza un llamamiento urgente a que todos los
gobiernos desarrollen e implementen una adecuada atencién primaria en salud, 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 atencion 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, con el propésito de erradicar la pobreza, proteger el planeta y garantizar la
prosperidad para todas y todos. Estos 17 objetivos integran dimensiones econémicas, sociales y ambientales,
con el fin de promover 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 nutricién;
* 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.

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 reduccién de la mortalidad infantil, la mejora de las
condiciones de higiene, la prevencién y tratamiento de enfermedades, y la provisién de asistencia médica
universal. Estas disposiciones reflejan el compromiso de los Estados con la proteccién y promocién 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 discriminacién alguna; que el Estado es responsable de velar
por la salud y asistencia social de todas y todos los habitantes, implementando acciones de prevencién,
promocion, recuperacion y rehabilitacion para su bienestar integral; y que la salud de la poblacion es un bien
publico, lo cual obliga a todas las personas e instituciones a procurar su conservacion 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 Repiblica de Guatemala, 2005b).

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

Su objetivo es promover y garantizar el acceso a servicios de salud materna, asegurando una atencién integral
durante el embarazo, el parto y el postparto. Esta legislacién busca proteger la salud de las mujeres y sus
hijos, proporcionando un marco para mejorar la calidad de la atencién materna en el pais (Gobierno de la
Republica de Guatemala, 2017).

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

Tiene como objetivo fundamental la proteccién de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, asegurando
SU acceso a servicios esenciales como salud, educacién y proteccién social, en un entorno que favorezca su
desarrollo integral y bienestar (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2003).

3.3.4. Decreto 16-2017. Ley de Alimentaciéon Escolar

Con esta ley, se procura garantizar la alimentacion adecuada para todas y todos los estudiantes, promover
su salud y fomentar practicas de alimentacion saludable dentro del ambito escolar. Esta legislacion busca
mejorar la nutricion de las y los estudiantes y contribuir a su bienestar integral (Gobierno de la Republica de
Guatemala, 2017).

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

Establece mecanismos para fomentar la participacion ciudadana en el desarrollo local, incluyendo la promocién
y mejora de la salud como parte integral del bienestar de las comunidades (Gobierno de la Republica de
Guatemala, 2002a).

3.3.6. Decreto Numero 14-2002. Ley de Descentralizacién

Promueve la transferencia de competencias y recursos a las municipalidades, permitiéndoles asumir un papel
activo en la gestion de los servicios de salud, con el fin de mejorar la eficiencia y accesibilidad en el ambito
local (Gobierno de la Republica de Guatemala, 2002c¢).

Plan Municipal de Salud Tactic 2025 - 2030 19




L SSSSS.

3.3.7. Decreto Numero 68-86. Ley de Protecciéon 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 poblacion (Gobierno de la
Republica de Guatemala, 1986)

3.3.8. Decreto Numero 101-97. Ley Orgdnica del Presupuesto

Establece las normas para la administracién 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 reduccién de la pobreza en Guatemala, garantizando
el acceso a servicios esenciales, como la salud, para mejorar la calidad de vida de la poblacién (Gobierno de
la Republica de Guatemala, 2001).

3.4 Cadigos

3.4.1. Decreto Numero (90-97). Cédigo de Salud

El Cédigo de Salud regula los aspectos relacionados con la salud publica. Establece los principios y las normas
que deben seguirse por las instituciones de salud en Guatemala para garantizar el bienestar y la proteccién
de la poblacién (Gobierno de la Republica de Guatemala, 1997).

3.4.2. Decreto Numero 12-2002. Cédigo Municipal

Las municipalidades tienen a su cargo la prestacion de servicios publicos esenciales como salud, abastecimiento
de agua potable, infraestructura, recoleccion de basura, alumbrado publico, seguridad, educacion y otros, en
coordinacion 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
Establece el Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social (MSPAS),

detallando la estructura y funciones de la institucién, 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
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 atencion 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 Seguridad Alimentaria y Nutricional 2022-2037

Define 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

Nuestra mision es asegurar la salud integral de la poblaciéon del municipio de Tactic a través de un enfoque
participativo que fomente la prevencién, atencién, curacion y rehabilitacién. Mediante alianzas estratégicas y
la coordinacién interinstitucional e intersectorial efectiva, buscamos mejorar la calidad de vida de la poblacién,
propiciando su involucramiento en la gestion de su bienestar y garantizando un acceso equitativo a los
servicios de salud de calidad.

4.2 \Vision

Para el 2030, el municipio de Tactic serd un referente en salud integral, garantizando que todas y todos
sus habitantes accedan de manera equitativa a servicios de salud de calidad. Fomentara un entorno de
compromiso comunitario y participativo, fortaleciendo alianzas estratégicas y una coordinacion interinstitucional
e intersectorial efectiva. Aspiramos a construir una poblacién saludable, resiliente y capacitada, preparada
para enfrentar de manera sostenible los desafios emergentes en salud.
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o. Principios y Valores

Las autoridades municipales, del Distrito Municipal 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). A partir de ello, se orientan las acciones estratégicas priorizadas en el PMS,
adoptando un enfoque humanistico a nivel individual, familiar y comunitario.

5.1 Principios

5.1.1. Compromiso

Trabajo de forma consciente sobre el cumplimiento de deberes y desarrollo de las funciones del trabajo con
calidad, eficiencia y eficacia.

5.1.2. Transparencia

La transparencia se guia por 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.

5.1.3. 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.

5.1.4. Trabajo en equipo
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
poblaciéon de Tactic.

5.1.5. Sostenibilidad

Compromiso con implementar estrategias y programas, asegurando su viabilidad y rentabilidad a largo plazo
y que contribuyan a la construccién de una comunidad saludable.
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5.2 Valores

5.2.1. Respeto

Compromiso con establecer oportunidades o condiciones para todas y todos los ciudadanos del municipio,
con relacién a sus derechos constitucionales, con igualdad de condiciones en relacién a género, justicia,
respeto, diversidad étnica, religion, cultura y en el ejercicio de la democracia y la tolerancia.

5.2.2. Calidad

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.

5.2.3. Empatia

Compromiso con entender y comprender las necesidades de la poblacién, promoviendo la comprension entre
diferentes grupos para la construccién de una comunidad mas solidaria. La empatia es clave para entender las
necesidades inmediatas de la poblacién y responder adecuadamente.
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6. Aspectos conceptuales

En este apartado se describen las bases conceptuales que fundamentan la construccién del Plan Municipal
de Salud de Tactic.

6.1. Salud como derecho

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece en su articulo 93 la salud como un derecho
humano fundamental, garantizando el acceso a servicios de salud de calidad para todas y todos los ciudadanos.
En el articulo 94 estipula la obligacién del Estado de Guatemala sobre la salud y asistencia social; asi también,
que a través de sus instituciones promovera acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarse el mas 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 atencion integral de calidad -desde la promocién
y la prevencién hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos- 1o 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).

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 distribucion equitativa mediante la atencién 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
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como
sea posible del entorno cotidiano de las personas. (OMS/UNICEF, 2018)

El fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud es una tactica operativa de la estrategia de la
APS ratificada por los gobiernos miembros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OMS, 2008).

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

motor programatico” para lograr
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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 comprometié 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)

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 poblacion a la que sirve (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2018).

6.5. Promocion de la salud

Constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos y de las comunidades y, aln mas importante, acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades y, aln mas importante, acciones dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en
la salud individual y colectiva (OPS, 2024b).

6.6. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son factores que influyen en la salud de las personas y comunidades,
relacionados con el contexto social, econémico y ambiental. Estos determinantes son fundamentales para
entender las desigualdades.

De acuerdo con la OMS (2009), incluyen:

* Condiciones econémicas: ingresos, empleo y nivel socioeconémico que afectan el acceso a recursos
y servicios de salud;

* educacion: el nivel educativo de las personas influye en su capacidad para tomar decisiones informadas
sobre su salud;

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

* Factores culturales y sociales: creencias, practicas y normativas que afectan la percepcién de la salud
y el comportamiento (OPS, 2024a).
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/. Metodologia

La metodologia para la elaboracién del PMS fue mediante un proceso participativo y dinamico, que buscé
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 metodolégico se desarrolld en cuatro etapas, apoyadas por diversas herramientas que facilitaron
la participacién de las instituciones y actores que influyen en la dindmica del municipio.

7.1. Etapa |: Preparacion

En esta etapa se llevd a cabo un proceso de didlogo con los equipos de las diferentes direcciones vy
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 conformacién del Comité Estratégico definiéndose los actores clave, por medio de
un mapeo y un cronograma de trabajo establecido.

7.2. Etapall: Proceso

Una vez constituido el Comité Estratégico y mapeados los actores claves, se procedi6é por parte del comité
a convocar a los actores clave a un taller con el objetivo de identificar por medio del Andlisis de la Situacion
de Salud el marco estratégico institucional, entre otras herramientas que definieron los temas priorizados,
principales acciones estratégicas, productos y resultados estratégicos con sus respectivos indicadores, en
coherencia con los resultados del ASIS. Asimismo, 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, obteniendo como resultado la construccion de principios, valores,
misién y vision del PMS.,

7.3. Etapallll: Trabajo

En la siguiente etapa, se llevd a cabo la construcciéon 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.

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
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para sustentar las acciones propuestas. Se realizé también un analisis del marco legal y normativo aplicado al
mandato de la Municipalidad, Ley de Salud, entre otros instrumentos juridicos y se identific el presupuesto
necesario para llevar a cabo las acciones propuestas en los préximos 5 afios. De esa manera, se garantiza la
sostenibilidad y las acciones conjuntas a nivel intersectorial e interinstitucional del PMS.

7.4. Etapa IV: Validacidn, aprobacidn y socializacion

En esta etapa se validd, aprobé 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
serd 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 llevado a cabo en el 2023 del municipio de Tactic tuvo como objetivo evaluar de manera integral las
condiciones de salud de la poblacién, identificar las principales problematicas y establecer las prioridades
para la atencién de salud en el municipio. Con base en estos datos, se persigue desarrollar estrategias y
acciones enfocadas en mejorar el bienestar de la comunidad y garantizar una atencién adecuada y oportuna
para todos los sectores de la poblacion, especialmente los méas vulnerables.

8.1. Analisis de factores condicionantes

8.1.1. Perfil sociodemografico
a. Entorno geogrdfico
Tactic se encuentra al norte del departamento de Alta Verapaz; colinda al norte con Cobén; al sur con San
Miguel Chicaj, Salamd y Purulhd, del departamento de Baja Verapaz; al este con Tamah; y al oeste con Santa
Cruz Verapaz. Esta ubicado a 39 kildbmetros de la cabecera departamental y a 185 kilébmetros de la ciudad
capital. La carretera CA-14 atraviesa el area urbana y conduce de la ciudad capital a la cabecera municipal de

Coban. El municipio posee una extension territorial de 85 km?.

Figura 1. Mapa del Distrito Municipal de Salud (DSM) Tactic, Alta Verapaz

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2022).
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Las coordenadas de ubicacién son 15° 19" 00" latitud norte y 90° 21’ 10” longitud oeste. El territorio tiene
una altitud media de 1465 metros sobre el nivel del mar; ademas cuenta con una zona muy amplia de recarga
hidrica. El clima del municipio es humedo y templado. Durante el transcurso del afio, la temperatura media
anual es de 25 °C, la maxima promedio es de 27.6 °C y la minima promedio es de 16.8 °C (MSPAS, 2023).

La poblacién rural corresponde a un 85 % del total demogréfico, mientras que la poblacion urbana solo
representa un 15 %. En lo que refiere a poblacién por grupos étnicos, el 87 % de la poblacion es indigena,
conformada por la cultura maya pogomchi’, g'eqchi’ y achi’; y el 13 % restante es no indigena, entre mestizos
y blancos (MSPAS, 2023).

b. Poblacion

Para el 2023, la poblacién total de Tactic era de 43,292 habitantes, de los cuales 21,205 son hombres,
lo que representa el 49 % del total, y 22,087 son mujeres, es decir, un 51 % del total de la poblacién
(MSPAS, 2023).

Figura 2. Piramide poblacional de Tactic (2023)
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023).
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De acuerdo con la figura 2, la pirdmide poblacional del municipio de Tactic muestra un predominio femenino
del 51 %, mientras que el sexo masculino representa el 49 % para el 2023. Se observa una marcada presencia
de grupos etarios jovenes, destacando el grupo de 20 a 24 afios con un 5.5 % y el de O a 4 afios con un
5.45 %. Estos porcentajes reflejan una poblacién predominantemente joven y activa, sugiriendo una alta tasa
de natalidad, evidenciada por un indice del 20.56 % para el afio, lo que representa un nimero significativo de
nacimientos en relacion con la poblacion total (MSPAS, 2023). Asimismo, la tasa de fecundidad de 71.95%
es considerablemente alta, lo que indica un promedio elevado de hijos por mujer y refuerza la dindmica
reproductiva de la poblacién joven (MSPAS, 2023).

En contraste, los grupos etarios mayores, como los de 60 a 64 afios y 65 a 69 afos, representan solo el
0.85% de la poblacién, indicando un bajo nivel de envejecimiento poblacional. Este dato se complementa con
una tasa de mortalidad del 3.44 %, lo que sugiere una alta supervivencia y condiciones de salud favorables
para la mayoria de las y los habitantes (MSPAS, 2023).

El patron demografico, caracterizado por una alta natalidad y baja mortalidad, impulsa un crecimiento
vegetativo de 1.7, lo cual evidencia que, aunque la mortalidad es baja, el crecimiento poblacional es
impulsado principalmente por los elevados indices de nacimientos, lo que genera una expansiéon moderada
de la poblacion (MSPAS, 2023).

c¢. Migracién

El municipio de Tactic presenta un flujo migratorio de 1,816 personas, compuesto por 956 hombres y 860
mujeres. Ello indica un movimiento migratorio considerable en relacion con su poblacion total. Este dato
puede reflejar diversos factores, como la busqueda de mejores oportunidades laborales, educativas o de
salud, tanto dentro como fuera del municipio. Si se compara esta cifra con la poblacion total, la poblacién
migrante representa aproximadamente un 4.2 % de la poblacién total (1,816 personas migrantes de 43,292
habitantes) (MSPAS, 2023).

El hecho de que la migracién esté relativamente equilibrada entre hombres y mujeres (956 hombres frente
a 860 mujeres) sugiere que no hay una tendencia marcada hacia la migracién de un género en particular
(MSPAS, 2023).

d. Educacién

Con una tasa de alfabetizacién general del 43.3 %, la mayorfa de la poblacién no sabe leer ni escribir, lo que
limita las oportunidades de desarrollo personal y social en el municipio. Ademas, se puede decir que hay
una brecha significativa en la alfabetizacion por género, ya que las mujeres presentan una tasa del 47.1 %,
mientras que los hombres alcanzan el 58.7 % (MSPAS, 2023)

Aunque la tasa de matricula es relativamente alta (85.5 %), lo que indica que muchas nifias, nifios y
adolescentes acceden a la educacion basica, la tasa de deserciéon escolar del 9 % muestra que aun existen
barreras que impiden que las y los estudiantes permanezcan en el sistema educativo. Finalmente, solo un
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pequefio porcentaje de la poblacion, el 4.7 %, ha alcanzado la educacion superior, lo que refleja una limitacién
en el acceso a oportunidades de formacién avanzada en la region (MSPAS, 2023).

e. Socioeconémico

Pobreza: de acuerdo con el porcentaje de pobreza general del 55.3 %, mas de la mitad de la poblacion
vive por debajo del umbral de pobreza, lo que implica que carece de acceso suficiente a bienes y servicios
basicos como alimentacion, vivienda, salud y educacién. Ademas, el 23.6 % de las y los habitantes de
Tactic vive en pobreza extrema, lo que indica que una cuarta parte de la poblacién enfrenta una situacion
aun mas critica, con recursos limitados que no les permiten satisfacer sus necesidades (MSPAS, 2023).

Acceso a servicios bdsicos

- Agua: el 88.1 % de los hogares en Tactic tiene acceso a agua potable, ya sea a través de
un acueducto o un pozo, lo que manifiesta un nivel relativamente alto de cobertura en cuanto al acceso a
agua para consumo humano. Sin embargo, es importante destacar que el 11.9 % restante de los hogares no
tiene acceso a fuentes formales de agua potable, lo que podria implicar que dependen de fuentes informales
o tienen dificultades para acceder al agua de manera constante y segura (MSPAS, 2023).

- Disposicién de excretas: el 32.83 % de las viviendas cuentan con otra forma de eliminacién
de excretas y agua residual, lo que significa que una proporcién significativa de la poblacién no tiene acceso
a sistemas adecuados de saneamiento, como alcantarillado o tratamiento de aguas residuales. Ademas, la
falta de un sistema adecuado de eliminacion de excretas contribuye a la contaminacién del entorno y afecta
la calidad del agua y el medioambiente (MSPAS, 2023).

- Extraccién de desechos y liquidos: el 51.5 % de los hogares realiza una disposicion adecuada
de desechos, lo que significa que poco mas de la mitad de la poblacién cuenta con acceso a servicios
adecuados de recoleccién y manejo de desechos sélidos. Este dato refleja un desafio en términos de gestion
ambiental, ya que una proporcién significativa de la poblacion, el 48.5 % restante, probablemente enfrenta
problemas para disponer de la basura de manera adecuada, lo que podria generar acumulacion de residuos
en espacios publicos o en viviendas, contribuyendo a la contaminacién del medioambiente y el aumento de
riesgos de salud publica, como la proliferacién de vectores de enfermedades (MSPAS, 2023).

- Electricidad: el 85.65 % de los hogares tiene acceso a electricidad, lo que indica que la
mayoria de la poblacion cuenta con electricidad en sus viviendas. El 14.35 % restante de los hogares ain
no tiene acceso a este servicio basico, lo que puede limitar su calidad de vida, especialmente en areas
rurales o de dificil acceso (MSPAS, 2023).

Trabajo: el 48.5 % de la poblacién econémicamente activa (PEA) de Tactic representa una proporcién
significativa de personas involucradas en actividades productivas o laborales. Este dato sugiere que casi
la mitad de la poblacion participan actualmente en la economia, en actividades como agricultura, minas,
industria, electricidad, construccion, comercio, albafiileria y transporte, entre otras (MSPAS, 2023).
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Etnias: el municipio de Tactic alberga principalmente a las etnias g'eqchi’, pogomchi’ y achi’, cada una con
sus propias lenguas y tradiciones culturales, lo que refleja la diversidad indigena de la regién. El 94 % de la
poblaciéon de Tactic es indigena: este dato destaca la fuerte identidad cultural y étnica del municipio y subraya
la importancia de estas comunidades en la estructura social, econdémica y cultural de la zona (MSPAS, 2023).
El g’eqchi’ es hablado por una gran parte de la poblacién, mientras que el pogomchi’ es el idioma que mas
predomina en las comunidades de etnia pogomchi’. Ademas, algunas comunidades de la etnia achi’ tambiéen
se encuentran en el municipio, en territorios que colindan con el departamento de Baja Verapaz (MSPAS,
2023).

Celebraciones sociales y religiosas: |las celebraciones mas destacadas en el municipio de Tactic reflejan una
armoniosa mezcla de tradiciones religiosas, culturales y civicas, las cuales son fundamentales para la identidad
y la vida comunitaria. En primer lugar, en enero se celebra tanto el Afio Nuevo como la festividad del Sefior de
Chixiim, una figura de devocién local que, ademas de manifestar la fe de la poblacién, evidencia la importancia
de las creencias religiosas en la vida cotidiana, especialmente entre las comunidades indigenas. Asimismo,
en agosto se lleva a cabo la Feria Patronal en honor a Santa Maria de la Asuncion, la cual no solo incluye
eventos culturales, musica y danzas, sino también juegos y actividades recreativas que fortalecen la unién
comunitaria y reafirman la identidad local (MSPAS, 2023). Por Ultimo, en noviembre se conmemora el Dia de
Todos los Santos, donde, ademas de realizarse rituales religiosos para honrar a los santos y martires de la
Iglesia catdlica, en algunas comunidades indigenas se enriquece esta celebracion con tradiciones ancestrales
que rinden homenaje a los antepasados (MSPAS, 2023).

f. Evaluacién de condicionantes integradas del municipio

Para el 2023, el municipio de Tactic se encontraba dividido en cuatro territorios y 21 sectores. El Territorio
1, que comprende el area urbana, cuenta con cinco sectores; el Territorio 2, con sede en Chiacal, también
posee cinco sectores; el Territorio 3, con sede en Chacalté, esta integrado por cinco sectores; y el Territorio
4, con sede en Pasmolén, agrupa seis sectores (MSPAS, 2023).

Al analizar los indicadores condicionantes del municipio, como la altitud, densidad poblacional, ruralidad,
distribucién por grupos de edad, tasa de fecundidad, crecimiento vegetativo, nivel de escolaridad y porcentaje
de pobreza, entre otros, se concluye que el municipio se clasifica con un nivel de “riesgo medio”, de acuerdo
con estos factores integrados.

Como se observa en la figura 3, los territorios con “alto riesgo” estan representados en color rojo (Territorios
2y 4), el color amarillo indica “riesgo medio” (Territorio 3) y el color verde sefiala el territorio con “bajo
riesgo” (Territorio 1).
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Figura 3. Estratificacion de riesgos condicionantes en Tactic (2023)

Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023).

8.2. Analisis de mortalidad

El acceso a los servicios de salud también es determinante para evaluar el estado de salud de la poblacién.
Los indicadores de morbilidad y mortalidad reflejan la vulnerabilidad de una poblacién, asi como la capacidad
de respuesta de los servicios de salud a los que esta accede (MSPAS, 2023).

8.2.1. Morbilidad

Através del ASIS llevado a cabo en el 2023 (MSPAS, 2023), se registré la prevalencia de varias enfermedades
y condiciones de salud en el municipio de Tactic. Dicho estudio detalla que las enfermedades intestinales
representan un 9.41 %, mientras que las neumonias e influenza constituyen un 2.66 %.

Se aborda la problematica de enfermedades hipertensivas en el embarazo, el parto y el puerperio, asi como
otros trastornos asociados con el embarazo, los cuales representan un 5.56 % que pueden estar vinculados a
los 124 embarazos en nifias y adolescentes de entre 10y 19 aflos que se presentan en el municipio (MSPAS,
2023).

Las cinco principales causas de morbilidad, segun su porcentaje, son: infecciones de vias respiratorias agudas
(26.73 %); enfermedades infecciosas intestinales (9.41 %); enfermedades del aparato urinario (7.94 %);
deficiencia de la nutricion (6.22 %); y las enfermedades hipertensivas en el embarazo, parto y puerperio,
junto con otros trastornos relacionados con el embarazo (5.56 %) (MSPAS, 2023).

En sintesis, el municipio de Tactic, Alta Verapaz, presenta las siguientes caracteristicas de morbilidad (ver
figura 4).

Plan Municipal de Salud Tactic 2025 - 2030 35




L SSSSS.

Figura 4. Morbilidad general por tasas (indicadores agrupados) en Tactic (2023)
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023).

Este fendbmeno también tiene repercusiones en la salud infantil, como la incidencia de nifias y nifios con bajo
peso al nacer y desnutricién aguda, con un 1.3 % y 56 casos reportados en el 2023. A su vez, se destaca
la desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 2 afos, que afecta al 36 %, y en nifias y nifios de 2 a 5
afios, con un 48 %. Lo anterior subraya la necesidad de intervenciones para mejorar la nutricién y el acceso
a servicios de salud adecuados en el municipio (MSPAS, 2023).

8.2.2. Mortalidad

La mortalidad en el municipio de Tactic refleja las principales causas de fallecimiento que impactan a su
poblacién y proporciona una visién clara de los desafios de salud que enfrenta la comunidad. De acuerdo
con el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) del 2023, la tasa de mortalidad es de 3.44 por cada 1,000
habitantes, lo que indica que, durante el afio, ocurrieron entre 3 y 4 defunciones por cada 1,000 personas.
Esto sitGa al municipio en un nivel relativamente bajo de mortalidad en comparacion con otros municipios de
la region (MSPAS, 2023).

Analizar las causas de mortalidad es fundamental, no solo para identificar las principales enfermedades que
afectan a la poblacién, sino también para establecer estrategias de prevencién, atencion y tratamiento que
contribuyan a mejorar los indicadores de salud y reducir la mortalidad en el territorio. Este analisis permite a
las autoridades locales y al sistema de salud orientar recursos y esfuerzos hacia intervenciones mas efectivas.
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Figura 5. Mortalidad general en Tactic (2023)
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Fuente: tomado de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2023).

Segun el ASIS realizado en el 2023, las cinco principales causas de mortalidad en el municipio son:
enfermedades isquémicas del corazén (15.44 %); tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo
(12.08 %); infecciones respiratorias agudas (9.40 %); enfermedades hipertensivas (9.40 %) y diabetes
mellitus (6.71%). Estas causas reflejan tanto enfermedades crénicas no transmisibles como infecciosas,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer los programas de prevencion, promocién de estilos de vida
saludables y atencién integral, especialmente en poblaciones vulnerables (MSPAS, 2023).

El predominio de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas sugiere la importancia de implementar
acciones dirigidas al control de factores de riesgo como la hipertension, la diabetes, el sedentarismo y la mala
alimentacion, mientras que la incidencia de infecciones respiratorias agudas resalta la necesidad de mejorar
las condiciones ambientales y el acceso a servicios médicos oportunos (MSPAS, 2023).

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

a. Infraestructura fisica
i. Red de servicios de salud

Para el 2023, el municipio de Tactic se encontraba dividido en cuatro territorios y 21 sectores. El Territorio
1, que comprende el area urbana, cuenta con cinco sectores; el Territorio 2, con sede en Chiacal, también
posee cinco sectores; el Territorio 3, con sede en Chacalté, con cinco sectores; y el Territorio 4, con sede en
Pasmoloén, agrupa seis sectores (MSPAS, 2023).
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La red de servicios de salud del municipio (ver tabla 1) abarca el primer y segundo nivel de atencién,
distribuyéndose de la siguiente manera: un Centro de Atencién Permanente (CAP) y siete puestos de salud

ubicados en los cuatro territorios. El Territorio 1, que cubre el area urbana y sus comunidades, es atendido por
el CAP; el Territorio 2 incluye los puestos de salud (PS) de Chiacal, Chamahoj y Tampo; el Territorio 3 abarca
los puestos de salud de Chacalté y Tzalam; y el Territorio 4 cuenta con los puestos de salud de Pasmolén y

Guaxpac. Cada territorio tiene entre 5 y 6 sectores, y cada sector atiende entre 12 y 16 comunidades a través
de sus puestos de salud (MSPAS, 2023).

En la tabla 1 se detalla la distribucion de los servicios de salud, el estado de su infraestructura, equipamiento
y condiciéon legal de los inmuebles, evidenciando la diversidad de situaciones que enfrenta el municipio en
cuanto a la provision de servicios de salud.

Sede de
territorio

Nombre de
la comunidad

Sede
sector

Tabla 1.
Red de servicios de salud del primer nivel, Tactic, Alta Verapaz (2023-2024)

Tipo de

servicio

Estado de
infraestructura
de servicios de

salud

Equipo y
mobiliario de
servicios de

salud

Condicion legal de la
tenencia del inmueble

En proceso de pasar a

1 Asuncion Asuncién Si CAP Buena Equipado .
propiedad del MSPAS
Chamche-
] Chamche- . ) . .
1 Riveras del ) Si S/INF Por construir Sin equipamiento Otros
i Riveras del Rio
Rio
1 El Conde El Conde Si S/INF Por construir Sin equipamiento Otros
1 San Jacinto San Jacinto Si S/INF Por construir Sin equipamiento Otros
1 El Arco El Arco Si S/INF Por construir Sin equipamiento Otros
) ) . En proceso de .
2 Chiacal Chiacal Si PS Remozado ) Propiedad del MSPAS
equipar
2 Pansinic Pansinic No CcC Malas Sin equipamiento Propiedad municipal
) ) En buenas ) . -
2 Chamahoj Chamahoj Si PS o Equipado Propiedad municipal
condiciones
Chijulja Chijulja ) o ) o
2 No CcC Regular Sin equipamiento Propiedad municipal
Chojol Chojol ) ) )
2 No CcC Regular Sin equipamiento
2 Chijacorral Chijacorral Si cC Por construir Sin equipamiento
2 Tampo Tampo Si PS Malas Sin equipamiento | Propiedad de la comunidad
2 Sabob (2025) Idealmente S/INF No aplica No aplica
. En proceso de .
3 Chacalte Chacalte Si PS Remozado . . Propiedad del MSPAS
equipamiento
3 Agua Fria Agua Fria Si CC Muy mala Sin equipamiento Propiedad municipal
L L i Parcialmente ) .
3 Chialli Chialli Si CcC Regular ) Propiedad municipal
equipado
3 Tzalam Tzalam Si PS Regular Equipado Propiedad de la comunidad
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Estado de Equipo y
Sede de Nombre de Sede Tipo de infraestructura  mobiliario de  Condicion legal de la
territorio  la comunidad sector servicio de servicios de  servicios de  tenencia del inmueble
salud salud
. Parcialmente ) o
3 Cuyquel Cuyquel Si CcC Regular ) Propiedad municipal
equipado
i En proceso de )
4 Pasmolon Pasmolon Si PS Remozado ) ) Propiedad del MSPAS
equipamiento
Platero Platero No CcC Por Construir Sin equipamiento Propiedad municipal
El Jute El Jute Idealmente CC Por Construir Sin equipamiento
i En proceso de Parcialmente ) o
4 Guaxpac Guaxpac Si PS B ) Propiedad municipal
construccién equipado
4 Manantial No CcC Regular Equipado
3 Parcialmente ) o
4 Chiji Chiji Si CcC Buena ) Propiedad municipal
equipado
4 Cahaboncito Cahaboncito Si cC Por construir Sin equipamiento Otros

Nota. T = territorio, S/INF = sin infraestructura, PS = puesto de salud y CC = centro comunitario.
Fuente: adaptado de Distrito Municipal de Salud (DMS) (2024).

El andlisis de la condicién legal de los inmuebles revela que, si bien algunos servicios de salud ya son
propiedad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) o de las municipalidades, otros ain
estan en proceso de regularizacion o pertenecen a las comunidades, lo que podria generar limitaciones para
futuras mejoras y ampliaciones.

ii. Andlisis de las condiciones de las infraestructuras de las sedes y necesidades prioritarias de Tactic,

2024

La tabla 2 detalla el estado actual de las sedes de servicios de salud en el municipio de Tactic, abordando
los procesos de traspaso de terrenos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las condiciones de
infraestructura y las necesidades prioritarias de cada instalacion. Este andlisis es crucial para identificar las

brechas existentes y orientar futuras intervenciones.
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Tabla 2.
Condiciones de las infraestructuras de las sedes y necesidades prioritarias de

la municipalidad de Tactic (2024)

ZYa inicio el ¢Posee acta Condicion del
tramite de de donacion proceso de
traspaso de del terreno a tramites de Condiciones
Nombre del  donacion del nombre del predios de la de Necesidades
territorio terreno? MSPAS? Municipalidad de infraestructura prioritarias
Tactic
Si No Si No a favor del
MSPAS
Asuncion X X Con acta de donacién Buena Ampliacion a CAIMI
. Se debe iniciar tramite Regular, camino estrecho Remozamiento/
Pansinic X X o ) .
de donacién para ingreso de pacientes traslado
Municipalidad,
) pendiente ) i :
Chamahoj X X o Muy buena Circulacién perimetral
modificacién del acta
de donacién
N Se debe iniciar tramite Equipamiento y
Chijulha X X L Regular ) B )
de donacién circulacién perimetral
, Se debe iniciar tramite Construccién de
Agua Fria X X o Muy mala .
de donacién infraestructura

Modificar acta de
donacion y completar
Chialli X X expedientes que Regular Muro y circulacion
se adjuntan para el

tramite
Regular, es pequefio sin
o e parqueo para descarga .
Se debe iniciar tramite ) Remozamiento/
Cuyquel X X . de medicamentos o
de donacién ) ) traslado
estacionamiento de
ambulancia
Se debe iniciar tramite o Construccién de
Platero X X . No existe infraestructura )
de donacién infraestructura
Se ingresé solicitud Construccion de
de donacién de Puesto actual en muy malas infraestructura del
Guaxpac X X ) . o
predios a inicios del condiciones nuevo puesto (en
2024 proceso)
Se ingresé solicitud
de donacién de Muro de contencién y
Chiji X X . . Buena )
predios a inicio del muro perimetral
2024

Fuente: adaptado de Distrito Municipal de Salud (DMS) (2024).
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Condiciones de infraestructura
La infraestructura de las sedes presenta una variabilidad considerable (ver tabla 2):

* sedes en buenas condiciones: Chamahoj y Asuncién destacan por contar con infraestructuras calificadas
como “muy buena” y “buena”, respectivamente;

* infraestructura regular o deficiente: Pansinic, Chijulha, Chialli y Cuyquel presentan condiciones regulares,
con limitaciones como accesos estrechos o espacios insuficientes; y

* casos criticos: Agua Fria y Guaxpac enfrentan condiciones “muy malas”, lo que compromete la calidad de
los servicios, ademas, Platero carece completamente de infraestructura, representando uno de los desafios
mas urgentes.

Necesidades prioritarias
Cada sede presenta necesidades particulares que deben ser atendidas para garantizar una atencién de calidad:

* ampliacién y mejoras: Asuncién requiere ampliacion para transformarse en un CAIMI, lo que fortaleceria la
atencién materno-infantil en el municipio;

* remozamiento y traslado: Pansinic y Cuyquel necesitan intervenciones urgentes debido a problemas de
espacio y accesibilidad,;

*  construccién de infraestructura: Agua Fria, Platero y Guaxpac requieren nuevas infraestructuras, siendo este
altimo un caso prioritario por sus condiciones actuales; y

* equipamiento y seguridad: Chijulha y Chialli necesitan equipamiento adecuado y mejoras en la circulacion
perimetral y muros de contencién.

ii. Distancias y tiempos

La tabla 3 muestra que las distancias desde los territorios hacia los servicios de salud en Tactic varian entre 1
kmy 15 km, con tiempos de traslado estimados entre 30 y 60 minutos, dependiendo del tipo de via y medio
de transporte. Las rutas incluyen carreteras asfaltadas y tramos de terraceria, lo que puede dificultar el acceso
a los servicios, especialmente en territorios mas alejados. Este factor resalta la necesidad de fortalecer la
infraestructura vial y mejorar la disponibilidad de transporte para garantizar un acceso oportuno a la atencion
de salud.

Tabla 3.
Distancia en kilometros y tiempo hacia los servicios de salud de Tactic (2024)

Nombre
Tioo de Nombre de la
n.° de po d¢ de la comunidad Distancia Vias de Medios de Tiempo
. establecimiento ; :
territorio comunidad que en km acceso transporte estimado
en sede
sede pertenece a
cada sector
Centro de Atencion . ) Carretera Vehiculo de 4 .
1 Asuncion Asuncion 1 30 minutos
Permanente (CAP) asfaltada ruedas
. ) Carretera Vehiculo de 4 )
2 Puesto de Salud (PS) Chiacal Chiacal 4.5 30 minutos
asfaltada ruedas
Centro Comunitario . . Carretera Vehiculo de 4 )
2 Chiacal Pansinic 6 30 minutos
(CQO) asfaltada ruedas
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Nombre

Tio de Nombre de la
n.° de A de la comunidad Distancia Vias de Medios de Tiempo
o establecimiento 5 :
territorio comunidad que en km acceso transporte estimado
en sede
sede pertenece a
cada sector
. . Carretera Vehiculo de 4 )
2 Puesto de Salud (PS) Chiacal Chamahoj | 2 30 minutos
asfaltada ruedas
Centro Comunitario . o Carretera Vehiculo de 4 )
2 Chiacal Chijulja 5 30 minutos
(CQO) asfaltada ruedas
Sin infraestructura . B Carretera Vehiculo de 4 )
2 Chiacal Chijacorral 2 30 minutos
(S/INF) asfaltada ruedas
Vehiculo de 4 )
3 Puesto de Salud (PS) Chacalte Chacalte 9 Terraceria 60 minutos
ruedas
Centro Comunitario i i Vehiculo de 4 )
3 Chacalte Agua Fria 7 Terraceria 30 minutos
(CQO) ruedas
Centro Comunitario oo i Vehiculo de 4 )
3 Chacalte Chialli 3 Terraceria 30 minutos
(CQO) ruedas
Sin infraestructura San Juan De La Carretera Vehiculo de 4 .
3 Chacalte y 2 30 minutos
(S/INF) Asuncion asfaltada ruedas
Centro Comunitario i Vehiculo de 4 .
3 Chacalte Cuyquel 4 Terraceria 30 minutos
(CC) ruedas
Vehiculo de
Carretera 4 ruedas, .
4 Puesto de Salud (PS) Pasmolon Pasmolon 9 i 30 minutos
asfaltada vehiculo de 2
ruedas
Sin infraestructura Carretera Vehiculo de 4 .
4 Pasmolon Platero I 10 30 minutos
(S/INF) asfaltada ruedas
Sin infraestructura Carretera Vehiculo de 4 .
4 Pasmolon El Jute 9 30 minutos
(S/INF) asfaltada ruedas
Carretera
Vehiculo de 4 .
4 Puesto de Salud (PS) Pasmolon Guaxpac 4 asfaltada, g 30 minutos
ruedas
terraceria
, Vehiculo de 4 )
4 Puesto de Salud (PS) Pasmolon Tzalam 10 Terraceria 30 minutos
ruedas
Centro Comunitario Carretera Vehiculo de 4 .
5 Chiji Chiji | 3 30 minutos
(CC) asfaltada ruedas
Sin infraestructura . Carretera Vehiculo de 4 .
5 Chiji Chican 1.5 30 minutos
(S/INF) asfaltada ruedas
Centro Comunitario . Carretera Vehiculo de 4 .
5 Chiji Cahaboncito | 1 30 minutos
(CO) asfaltada ruedas
Carretera Vehiculo de 4 .
5 Puesto de Salud (PS) Chiji Tampo 3 30 minutos
asfaltada ruedas
o Carretera i
Centro Comunitario Vehiculo de 4 .
5 Chiji Sabob 7 asfaltada, 60 minutos
(CC) i ruedas
terraceria

Nota. Para finales del 2024, el Distrito Municipal de Salud (DMS) de Tactic se dividia en cinco territorios
Fuente: adaptado de Distrito Municipal de Salud (DMS) (2024).
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iv. Recursos humanos

Los servicios de salud en el municipio de Tactic operan con multiples limitaciones, siendo el recurso humano
la principal brecha identificada. A pesar de esta carencia, se cuenta con personal capacitado que, aunque
insuficiente, logra atender las necesidades de una poblaciéon extensa y dispersa geograficamente, lo que
representa un desafio constante para la prestacién de servicios de salud de calidad.

La tabla 4 detalla la distribucién del recurso humano en el Distrito Municipal de Salud (DMS) de Tactic para
el 2023. El Centro de Atencién Permanente (CAP) cuenta con cinco médicos generales, cuatro enfermeros
profesionales, 16 auxiliares de enfermeria, un técnico en salud rural y un inspector de saneamiento ambiental
(ISA). Sin embargo, los territorios enfrentan limitaciones considerables, destacando la falta de médicos
generales en las areas rurales, donde el personal de salud se compone principalmente de auxiliares de
enfermerfa y técnicos.

Tabla 4.
Distancia en kildémetros y tiempo hacia los servicios de salud de Tactic (2024)

. . Enfermero pro- Auxiliar de Técnico en
Servicio Médico general . .
fesional enfermeria salud rural
CAP 5 4 16 1 1
Territorio 1 1 4 0 0
Territorio 2 1 10 1
territorio 3 1 10 1
Territorio 4 1 12 1
Total 5 8 52 4 1

Fuente: tomado del Andlisis de Situaciéon de Salud (ASIS) (2023).

El total de recursos humanos disponibles en el DMS de Tactic asciende a cinco médicos generales, ocho
enfermeros profesionales, 52 auxiliares de enfermeria, cuatro técnicos en salud rural y un ISA, cifras que
resultan insuficientes para cubrir eficientemente las demandas de atencion de la poblacién, especialmente si
se considera la extension territorial y la dispersion de las comunidades (MSPAS, 2023).

Este déficit subraya la necesidad de reforzar el recurso humano en todos los niveles de atencion, priorizando
la contratacion de personal médico y de enfermeria en territorios rurales, asi como la capacitacion continua y
la implementacion de estrategias para optimizar la cobertura y calidad de los servicios de salud.
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9. Prioridades municipales de salud

Con base en el acuerdo del Plan de Desarrollo Municipal 2018-2032, Plan Nacional de Desarrollo K'atun:
Nuestra Guatemala 2032 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, a continuacion se
describen las prioridades revisadas en el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2021-2025, Plan Operativo
Multianual (POM) 2023-2027 y Plan Operativo Anual (POA) 2023, con el objetivo de respaldar las prioridades,
lineas y compromisos politicos a nivel nacional en sintonia con las prioridades municipales.

Tabla 5.
Prioridades nacionales de desarrollo y metas estratégicas de desarrollo
(segun Punto Resolutivo CONADUR 8-2017)

Prioridad nacional

Tema priorizado Meta estratégica de desarrollo
de desarrollo

Para el 2030, reducir en ocho puntos porcentuales la prevalencia de
desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios.

Seguridad - ) -
. . L Para el 2030, reducir en 40 casos la prevalencia de desnutricion
alimentaria y Malnutricion » 5
. aguda en nifios menores de 5 afios.
nutricional
Para el 2030, reducir un tercio del total de casos de enfermedades
hipertensivas y diabetes mellitus.
Acceso, cobertura Para el 2030, se lograra la cobertura sanitaria universal, el acceso a
Acceso a servicios de y calidad de las servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos
salud intervenciones en salud y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todas y
y nutricién todos.

» Mejoramiento de la . . L .
Acceso al agua y gestion lidad d Para el 2030, reducir en cinco puntos porcentuales la incidencia de

calidad de agua y ) N .
de recursos naturales diarreas en nifios menores de 5 afios.

saneamiento

Fuente: adaptado de la Secretaria de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia (2022, p. 14).

Segun el Andlisis de la Situacion de Salud efectuado en el 2023, se identificaron los principales temas
priorizados que dan soporte a las acciones estratégicas del PMS en el municipio de Tactic. Se definié una
serie de problemas prioritarios de salud que afectan a su poblacién, con especial atencién a los grupos
vulnerables como nifias, nifios, mujeres, adultos mayores y comunidades rurales (MSPAS, 2023).

Para abordar estos problemas, se revis6 el Plan de Desarrollo Municipal (PDM) y el ASIS del municipio. A
partir de estos, se considerd la importancia de la prevencion y el acceso a servicios de salud adecuados
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para grupos vulnerables, asi como el fortalecimiento de las acciones interinstitucionales para mejorar las
condiciones de salud en la poblacion.

9.1. Mejoramiento de la cobertura del servicio ptblico de distribucion de agua y
saneamiento

De acuerdo con el Diagnéstico de Agua y Saneamiento Ambiental de Tactic, Alta Verapaz, realizado en abril
del 2024 por la Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Alta Verapaz, el
86.93 % de las viviendas tienen acceso a agua intradomiciliaria, mientras que el 13.07 % depende de pozos,
nacimientos o recoleccién de agua de lluvia (Tactic, 2024).

En algunas comunidades de Tactic, el abastecimiento de agua es informal y no cumple con los estandares
minimos. Las comunidades como Agua Fria, Las Flores y La Cumbre dependen del llenado de cantaros,
mientras que Manantial y Samelb 2 usan aljibes. Otras, como Canxul y Aguacatillo, reciben agua de nacimientos
o sistemas informales, como poliductos (Tactic, 2024).

En Tactic, hay 46 sistemas de abastecimiento de agua, sin embargo, no todos cumplen con las normas
sanitarias de desinfeccion, operacién y mantenimiento. Con relacién a la cobertura de cloracién de agua de
38 052 habitantes, aproximadamente el 27 % de la poblacion consume agua clorada, que corresponde a los
cinco sistemas de la cabecera municipal (Chamche, Chican, La Esperanza, Centro de Salud y Sector Limite
Chijacorral) y area rural Finca Chisac (Tactic, 2024).

Actualmente, la Municipalidad solo clora 4 sistemas de agua: Chamche, Chican, La Esperanza y Centro de Salud,
mientras que 38 sistemas de agua son administrados por los Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE), 3
por Comités de Agua y uno es privado (Tactic, 2024).

9.2. Reduccion de embarazos en niinas y adolescentes de 10 a 19 aiios

Segun el Observatorio en Salud Sexual Reproductiva (OSAR), durante el 2023, en el departamento de Alta
Verapaz se registraron 7,811 nacimientos en madres entre 10 y 19 afos, de los cuales 124 pertenecen al
municipio de Tactic, siendo 3 nacimientos en niflas de 14 afios, 7 de 15 afios, 16 de 16 afios, 26 de 17 afios,
36 de 18 afos y 36 de 19 afios (Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva, 2023).

El Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA), de donde se extrajo el dato de embarazos en adolescentes
de 15 a 19 afios, necesita ser revisado para permitir la toma de decisiones, esto debido a que en este se reporta
la produccién de servicios (controles prenatales) y no identifica a la adolescente en gestacion. Lo anterior impide
brindar el control prenatal especializado.
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9.3. Reduccion de malnutricion

En el 2023, Tactic presentd una incidencia de desnutricion aguda en nifiez menor a 5 afios del 1.3 %, con un
total de 56 casos; asi como una prevalencia de desnutricién crénica en nifiez menor de 2 afios del 36 %. En
cuanto a la prevalencia de desnutricion crénica en nifiez de 2 a 5 afios, esta fue del 48 % (Sala Situacional
de PROSAN, 2023).

La deteccién de casos de desnutricion aguda va en aumento cada afo y el porcentaje de recuperacién cada
vez es mas dificil, especialmente en municipios como Tactic, que no cuenta con un profesional de nutricion
gue esté a cargo del monitoreo de estos casos. El personal de enfermeria presente tiene asignados diferentes
programas, lo que hace que designen un pequefio porcentaje de su tiempo para visitar estos casos y no les
es posible dar un seguimiento oportuno.

9.4. Mejoramiento del acceso a los servicios de salud e incremento del niimero de
establecimientos segtin ofertay demanda

En el caso del municipio de Tactic, en el 2024, el Distrito Municipal de Salud contaba con servicios de salud
de primer y segundo nivel: un Centro de Atencién Permanente (CAP) y 7 puestos de salud, distribuidos en
cuatro territorios. El Territorio 1 (area urbana) y sus comunidades son atendidos por el CAP. El Territorio 2 esta
conformado por los puestos de salud de Chiacal, Chamahoj y Tampo. El Territorio 3 se integra por los puestos
de salud de Chacalte y Tzalam. Finalmente, el Territorio 4 cuenta con los puestos de salud de Pasmolon y
Guaxpac. A su vez, cada territorio tiene entre 5 y 6 sectores y cada sector tiene entre 12 y 16 comunidades
para su atencion en cada puesto de salud (MSPAS, 2023).

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

En el municipio de Tactic, el acceso a algunos servicios de salud se complica debido al estado de las calles;
en ocasiones, no se cuenta con una calle para llegar a un puesto de salud o centro comunitario. Tal es el caso
de las comunidades de Chojol, Manantial, Sabob y Samelb 1, las cuales se accede a través de carreteras
empinadas y de terraceria. Es necesario que se realice un mantenimiento constante a estas vias, ya que, por
el area himeda vy las constantes lluvias, el acceso se complica (Ordenamiento Territorial Tactic, 2023).

En el caso de las comunidades Samelb 2 y El Astillero, ningin tipo de vehiculo tiene acceso. Entonces, para
que los enfermeros puedan llevar los servicios de salud a la comunidad, deben transitar por una vereda
pequefia y empinada durante una hora de camino, lo que hace el acceso mas complicado, especialmente en
temporada de lluvia.

Wy -~
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10. Lineas politicas

Las lineas politicas para el Plan Municipal de Salud de Tactic enfatizan la importancia de la colaboracion
interinstitucional y la participacion de la comunidad. Al involucrar a la gobernacién departamental, los consejos
de desarrollo y la sociedad civil, se busca crear un enfoque integral que responda de manera efectiva a las
necesidades de salud de la poblacién de Tactic.

El Decreto Numero 12-2002 del Congreso de la Republica (Cédigo Municipal) estipula en el articulo 9 que el
alcalde municipal es el encargado de ejecutar y dar seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos
autorizados por el Concejo Municipal. Dicha normativa establece en su articulo 131 que es el alcalde quien
formulard el proyecto de presupuesto en coordinacién con las politicas publicas vigentes.

10.1. Politica Pablica Municipal para la Prevencion de la Violencia y el Delito 2021-2024

Procura la prevencién de la violencia contra la nifiez y la adolescencia, lo cual se alcanza al concientizar
a profesores, nifios, nifias y adolescentes sobre los impactos del acoso escolar. Asimismo, se busca evitar
embarazos no deseados en nifias y adolescentes.

10.2. Politicainstitucional con enfoque de género e interculturalidad (en proceso catastral)

Instrumento normativo e institucional para la promocién e igualdad de género y el respeto a la diversidad cultural.
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Resultado final

Atencién oportuna
en situaciones de
emergencia y reduccion
de riesgos asociados a
demoras en salud

Indicador trazador

Tasa de mortalidad

Mejoramiento de la infraestructura

Acciones

estratégicas

Mejoramiento de

Tabla 10.
de calles y carreteras para optimizar el acceso a los servicios de salud

Producto

Responsables

directos

2025

2026

2029 | 2030

Total

general la infraestructura y 85 % de comunidades
Tiempo de ampliacién de calles de dificil acceso con Municipalidad 10% 20 % 20 % 50% | 15% 85 %
desplazamiento y carreteras en calles/carreteras
2 los servicios de comunidades de dificil mejoradas
salud acceso.
Mantenimient:
mq Q.:B_m: ° 75 % de comunidades
Cobertura de comunitario de calles involucradas en el Municipalidad
- carreteras en o 10 % 20 % 20 % 20 % 15 % 75 %
atencion prenatal Y mantenimiento de calles COCODE ? ? ? ? ? [

colaboracién con la
Municipalidad.

y carreteras

Fuente: elaborado por el Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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12. Alianzas estrategicas

Tabla 11.

Mejoramiento de la cobertura del servicio publico de distribucion de agua y saneamiento

Acciones estratégicas

Principales

actores

Alianzas estratégicas

Reubicacion del basurero

municipal de Tactic

estratégicos

Municipalidad
MARN
MSPAS
universidades
publicas y
privadas

La reubicacién del basurero municipal de Tactic es un proyecto fuerte que requiere la
cooperacién activa entre diversos actores a nivel local, nacional e internacional. Pero al
ser parte de una mancomunién con el municipio de Purulhd, Baja Verapaz, este sera
un proyecto en conjunto, alineando esfuerzos y recursos entre ambos municipios, por
ello es importante firmar un acuerdo de colaboracién que garantice la responsabilidad
compartida, la gestion del nuevo sitio y el manejo de los residuos.

El Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales puede ser clave en la planificacion
técnica y ambiental para asegurar que el nuevo basurero cumpla con los estandares
de proteccion ambiental, realizando estudios de impacto ambiental y apoyando con

recursos para el manejo adecuado de residuos.
Se prevé contar con el apoyo de universidades que puedan colaborar en el disefio de
estudios de impacto ambiental, estudio de alternativas de gestion de residuos mas
sostenibles, como la creacion de plantas de reciclaje o compostaje, asi como el apoyo
de estudiantes que se involucren en la investigacion sobre practicas de manejo de
residuos y participacién comunitaria.
Asi también el MSPAS debe ser parte del proceso, especialmente para sensibilizar
a la poblacion sobre los beneficios del manejo correcto de residuos y prevencion de

enfermedades.

Establecer un espacio
municipal de agua y
saneamiento para mejorar
la gestion municipal
y comunitaria de los
servicios de agua potable y

saneamiento

Municipalidad
INFOM
MSPAS

ONG
universidades
empresas
organizaciones

nacionales e

internacionales

A través del MSPAS, la OMAS podra obtener material didactico para la promocion de la

de la municipalidad, asi como la gestién del mobiliario y equipo de la oficina con ONG,

La creacién de la OMAS representa un avance significativo para mejorar la gestion y
el acceso al agua potable y saneamiento en todo el municipio. Aunque su creacién es
responsabilidad directa de la municipalidad de Tactic, también requiere un enfoque
integral y colaborativo, basado en la cooperacion entre diversos actores clave, por lo
que es importante establecer alianzas estratégicas con ministerios, ONG, universidades,
empresas y organizaciones internacionales para garantizar que la OMAS pueda cumplir

su misién de manera sostenible y eficiente.
Inicialmente, se planea contar con el apoyo del INFOM, quien puede facilitar la gestion
de fondos y financiamiento para la OMAS, asi como orientar al municipio en la gestion

de recursos para la implementaciéon de proyectos de agua y saneamiento.

salud con relacién al agua y saneamiento, asi como el apoyo técnico y capacitacion al
personal contratado.

Se tiene previsto la contratacién de personal para la atencién de la OMAS por parte

empresas y organizaciones presentes en el municipio en el 2025 y 2026.
Asimismo se prevé contar con el apoyo de estudiantes afines a la rama del agua

y saneamiento, que puedan involucrarse en proyectos de voluntariado o practicas

profesionales, lo que ayudara a fortalecer la capacidad técnica de la oficina.
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Acciones estratégicas

Principales
actores

Alianzas estratégicas

estratégicos
Para el 2024, existen 33 comités de agua, un grupo de monitoreo de agua a nivel
municipal y uno privado, por lo que se plantea la capacitaciéon en temas de agua
y saneamiento en los 35 grupos existentes, conformados aproximadamente por 5
integrantes, con un total de 175 personas. Se tiene previsto capacitar en 2 afios a los
35 comités, 17 comités en el 2025 y 18 comités en el 2026.
Para las capacitaciones se cuenta con salones municipales y se planea llevar a cabo las
Municipalidad capacitaciones con el apoyo de diversas instituciones como MSPAS, INFOM, UNICEF y
Capacitacion de comités y MSPAS otras, en temas de agua, higiene y saneamiento, asi como en el manejo de sistemas de
lideres comunitarios sobre MARN agua potable en comunidades.
temas de agua y saneamiento INFOM Asi también, el MARN puede brindar capacitacién sobre la proteccion de fuentes
UNICEF de agua. De igual manera las ONG locales e internacionales, asi como actores
clave con presencia en el municipio pueden brindar apoyo financiero, asi como
en el fortalecimiento de capacidades para la gestion de servicios basicos en las
comunidades.
Una vez se encuentre en funcionamiento la Oficina Municipal de Agua y Saneamiento,
esta se encargara de coordinar y organizar las capacitaciones, facilitando la logistica y
el acompafiamiento de los comités de agua en el proceso de capacitacion.
» Se prevé gestionar con el INFOM recursos financieros y asesoria en la implementacion
Implementacion y ) . . I .
L ) L de proyectos de agua y saneamiento a nivel local, asi también solicitar al MARN el
fortalecimiento de sistemas Municipalidad T B B i )
. ) apoyo técnico en relacion con la gestion sostenible del agua y el manejo de recursos
de captacioén y tratamiento INFOM o
. hidricos.
de agua en comunidades MARN . . .
iorizad Se planea buscar el apoyo de estudiantes de universidades que puedan colaborar en el
riorizadas
P disefio y ejecucion de proyectos de captacion y tratamiento de agua.
Establecer un sistema . . o
) L Debido a que en el 2024 la calidad del agua es vigilada por parte del MSPAS en el
integrado de control y Municipalidad ) ,
o ) 100 % de los sistemas de agua, tanto en el &rea rural como urbana, pero solo es
vigilancia de la calidad del MSPAS o i i
) controlada por la Municipalidad en el area urbana por falta de personal, se prevé que
agua en los sistemas de COCODE ) ) o
N ) o para el 2026, una vez creada y en funcionamiento la OMAS, el control y la vigilancia de
suministro en comunidades | comités de agua ) ) ) o
la calidad del agua se realice en el 100 % de sistemas de suministro de agua, tanto en
urbanas y rurales )
comunidades urbanas como rurales.

Fuente: elaborado por el Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Tabla 12.

Reduccion de embarazos en nifias y adolescentes (10 a 19 afios)

Acciones estratégicas

Principales

actores

Alianzas estratégicas

Capacitacion a lideres
comunitarios sobre la
prevencion de embarazos en
nifias y adolescentes

estratégicos

Municipalidad
MSPAS
MP
UNICEF
MINEDUC

Se planea capacitar a 10 representantes de las 69 comunidades del municipio de
Tactic, distribuidos en 17 grupos anuales.

Se cuenta con salones municipales para las capacitaciones, asi como el posible
financiamiento de la Municipalidad para alimentacién y material. Sin embargo, se planea
gestionar la solicitud de material informativo, alimentacién y las capacitaciones con
apoyo de otras instituciones, como el MP, MSPAS, MINEDUC, UNICEF y otras presentes
en el municipio.

Establecer un espacio
municipal de atencién y
apoyo integral para jévenes y
adolescentes

Municipalidad

Para el 2025, se prevé la incorporacién de la OMJ en el organigrama municipal, asi
como en el presupuesto municipal a partir de ese mismo afio, con el objetivo de contar
con un espacio institucionalizado que promueva el desarrollo integral de las y los
jovenes, asegurando su participacién en la toma de decisiones y garantizando que sus
voces y necesidades sean escuchadas y atendidas.

Creacién de espacios seguros
y accesibles que promuevan
la toma de decisiones
informadas sobre salud sexual
y reproductiva para jévenes y
adolescentes

Municipalidad
MSPAS
OoMJ

Se tiene prevista la creacion de espacios amigables para jévenes, con una expansién
hacia el area rural, en alianza con el MSPAS, MINEDUC, FH, Unidad de Prevencion
Comunitaria de Violencia (UPCV), Instituto de Salud Rural y Asistencia Integral para el
Desarrollo (ISRAID) y la Mesa de la Juventud.

Realizar ferias integrales e
interinstitucionales enfocadas
en salud sexual y reproductiva

dirigida a jévenes

Municipalidad
MSPAS
MINEDUC
MSPAS
FH
Unidad de
Prevencioén
Comunitaria
de Violencia
(UPCV)
ISRAID
Mesa de la
Juventud
UNICEF
OPS
oMmJ

Se tiene previsto realizar 3 ferias integrales e interinstitucionales anuales en Tactic,
enfocadas en salud sexual y reproductiva dirigidas a jévenes, con el apoyo de diversas
instituciones tanto locales como nacionales, que aseguren el éxito de estas actividades

y proporcionen recursos, informacién y personal capacitado, entre ellas el MSPAS,

que tiene programas especificos que promueven la salud sexual y reproductiva,
especialmente entre jévenes. Puede brindar materiales educativos, personal de salud
capacitado y recursos para la prevencién de embarazos adolescentes y enfermedades
de transmisién sexual.
Asimismo, el MINEDUC, a través de sus escuelas e institutos, sera un aliado clave para
la promocién de estas ferias.

La UPCV, por su experiencia en la prevencién de la violencia, sera de gran apoyo en
la sensibilizacién de las y los jévenes sobre las relaciones saludables y la violencia
de género, temas que estan estrechamente relacionados con la salud sexual y
reproductiva.

Asi también, las y los jévenes, a través de la Mesa de la Juventud, pueden participar
activamente en la organizacién de la feria, ayudando a convocar a otros jévenes,
promoviendo el evento y participando en las actividades.
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Principales

Acciones estratégicas actores

Alianzas estratégicas

estratégicos

MP
Reactivacién y formalizacion de

L Municipalidad
la red de derivacién de casos

) ) ) MSPAS
para prevenir la violencia

Se tiene contemplado realizar una reunién por parte de la Municipalidad con
instituciones y actores clave: MP, MSPAS, UPCV, Mesa de la Juventud y otras entidades
relevantes que participen en la prevencién y atencién de la violencia. En dicha sesion

se sensibilizard al MP sobre la importancia de mantener activa y oficial la Red de
Derivacion de Casos en la proteccion de las victimas de violencia, ya que el MP, como
entidad encargada de la persecucién penal, debe liderar la coordinacién y formalizacion
de esta red, para garantizar que los casos de violencia sean atendidos de manera
eficaz y conforme a la ley. Es fundamental que el MP asuma la rectoria de la red,
que incluirfa la coordinacién entre las instituciones involucradas, la supervisiéon de la
correcta aplicacion de la red y el seguimiento a los casos derivados.

Se planea establecer roles claros para cada institucion participante, principalmente que
sea la Municipalidad la responsable de proporcionar los recursos logisticos, el espacio
fisico y los equipos de trabajo, ademas de promover la participacién comunitaria. El
MSPAS sera el responsable de la atencion inicial de salud a las victimas, ofreciendo
atencion médica y psicolégica. Las ONG y otras instituciones de la comunidad, como
UPCV, podrian contribuir con recursos humanos y programas educativos en torno a la
prevencion de la violencia.

Finalmente, se tiene previsto fomentar la firma de un acuerdo interinstitucional donde
cada una de las entidades, especialmente el MP, se comprometa formalmente a

participar en la red de derivacion.

Fuente: elaborado por el Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Acciones estratégicas

Responsables

- W

Tabla 13.
Reduccion de malnutricion

Alianzas estratégicas (2025)

Fortalecimiento a lideres
comunitarios sobre
la prevencion de la
desnutricién aguda y

crénica

directos
Municipalidad
MSPAS
ACODIAV
OMSAN
SESAN
FH
OPS
UNICEF
MAGA
MINEDUC
ACODIAV

Para llevar a cabo las 10 capacitaciones al afio a lideres comunitarios sobre prevencién
de la desnutriciéon aguda, es crucial establecer alianzas con las siguientes instituciones.
La OMSAN en coordinacién con el MSPAS liderara la planificacion logistica de las
capacitaciones, incluyendo la definicién de fechas, horarios y lugares donde se realizaran
las capacitaciones en las comunidades. Se tiene planificado asegurar que tanto la OMSAN
como el MSPAS colaboren para coordinar los recursos logisticos, asegurando que las
capacitaciones cuenten con los materiales adecuados, el personal capacitado y los lugares
adecuados, con el apoyo de las siguientes instituciones: SESAN, FH, ACODIAV, UNICEFR,
COMUSAN, OMSAN y MSPAS, entre otras.

Fortalecimiento de
conocimientos a la
COMUSAN sobre
monitoreo y seguimiento a
la desnutricién aguda

Municipalidad
MSPAS

Una de las funciones de la OMSAN es promover la SAN en el &mbito local, por lo que
se tiene previsto que serd la encargada de organizar las capacitaciones logisticas, la
identificacion de espacios adecuados, la coordinacién de las convocatorias, asi como la
gestion de capacitadores y material educativo junto con instituciones clave como MSPAS,
OPS, UNICEF, FH y SESAN.

Fortalecimiento de la
participacion comunitaria y
sociedad civil en reuniones

de la COMUSAN

Municipalidad
OMSAN

Para lograr la participacion comunitaria y de la sociedad civil en el 100 % de las
reuniones ordinarias de COMUSAN, se tiene contemplado establecer un calendario anual,
el cual serd compartido a inicio de afio con los posibles integrantes de la COMUSAN,
principalmente a la sociedad civil y representantes comunitarios seleccionados. Se tiene
prevista la entrega mensual de manera personal a este grupo objetivo; asimismo, se
enviaran recordatorios periédicos para garantizar la asistencia.

Una vez formen parte de la primera reunién de COMUSAN, se tiene contemplado facilitar
la participacién de este grupo, tomando en cuenta sus dudas y opiniones para garantizar
su colaboracién y presencia en las proximas reuniones.

Fomentar la lactancia
materna exclusiva
y la alimentacion
complementaria adecuada

Municipalidad
OMSAN
SESAN
MSPAS

Se planea realizar 2 talleres al afio en 10 comunidades priorizadas por desnutricion
aguda y crénica, con el financiamiento de la Municipalidad y el apoyo de las siguientes
instituciones: MSPAS, SESAN, UNICEF, OPS y FH.

La OMSAN es la encargada de la logistica de los talleres en coordinacién con MSPAS.

Ejecucion periddica de
visitas integrales a casos
de desnutriciéon aguda

Municipalidad
OMSAN
MSPAS
SESAN

Se tiene previsto realizar al menos una visita integral a cada nifio y nifia diagnosticado
con desnutricién aguda, en la que la OMSAN, en coordinacién con el MSPAS, proporcione
atencion médica, nutricional y psicolégica de ser necesario. Con el financiamiento de
gasolina por parte de la municipalidad, MSPAS y otras instituciones, se garantizara el
desplazamiento adecuado de los equipos de salud hacia las comunidades, permitiendo
que las visitas se realicen de manera eficiente y oportuna.

De esta manera se tiene previsto que cada afio, a partir del 2025 hasta el 2030, se
mantenga un porcentaje de recuperacion del 75 % en nifios y nifias con desnutriciéon
aguda, unificando esfuerzos entre la OMSAN y el MSPAS principalmente, ya que las visitas
a estos casos son fundamentales para identificar factores de riesgo que existan en su
entorno y que influyen en una recuperacion nutricional adecuada.
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Tabla 14.

segun oferta y demanda

Mejoramiento del acceso a los servicios de salud e incremento del nUumero de establecimientos

Alianzas estratégicas

Responsables

Acciones estratégicas .
directos

Formalizar la transferencia

Lograr que al 2030, los predios donados por la Municipalidad para servicios de
salud cuenten con una certificacién juridica y sean donados de manera formal

al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Asimismo, se debe explorar la

posibilidad de identificar oportunidades o espacios para discutir con el MSPAS la

de predios donados por la

Municipalidad

Municipalidad al MSPAS para
MSPAS

viabilidad de que esta entidad asuma la responsabilidad de gestionar los recursos
necesarios para formalizar la transferencia de los predios destinados a los servicios
de salud, los cuales han sido donados por la Municipalidad. Es importante sefialar

su uso en la ampliacion y
mejora de los servicios de
salud

que, aunque la Municipalidad ha realizado la donacién de los terrenos, ain busca
alianzas para culminar con la donacién formal de estos predios.

Fortalecer la infraestructura
de los servicios de salud,

mejorando sus instalaciones Municipalidad
y equipamiento para asegurar MSPAS
una atencién de calidad a los
usuarios

Una vez completadas las donaciones formales de los predios al MSPAS, se puede
proponer a las organizaciones e instituciones pertinentes la mejora y rehabilitacion

Se plantea adquirir 3 predios financiados por la Municipalidad durante el 2026,

de los servicios de salud.

Adquisiciéon de predios

para la construccion de L
Municipalidad

nuevos servicios de salud en

2027 y 2028, para construir nuevos servicios de salud, los cuales seran necesarios
para el nuevo ordenamiento territorial del 2025.

comunidades priorizadas

Fuente: elaborado por el Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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Tabla 15.

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

Acciones estratégicas

Responsables

directos

servicios de salud

Alianzas estratégicas

Mejoramiento de la
infraestructura y ampliacion
de calles y carreteras en
comunidades de dificil acceso

Municipalidad
Ministerio de
Comunicaciones,
Infraestructura y
Vivienda

Para el 2030, en el 85 % de las comunidades de dificil acceso habra una mejora
de las carreteras, con un avance del 17 % anual durante los primeros seis afios. Es
importante destacar que en el 2024, la Municipalidad comenzé con el mejoramiento
de carreteras en varias comunidades y actualmente se encuentra en ese proceso. Este
esfuerzo permitird garantizar un acceso mas facil a los servicios de salud y se reducira
el tiempo de atenciéon médica a los usuarios que presenten emergencias.

Mantenimiento comunitario
de calles y carreteras
en colaboraciéon con la
Municipalidad

Municipalidad
COCODE

Se implementara el mantenimiento anual de las carreteras con el apoyo de la
comunidad, ya que el depésito de ripio, piedras y basura en las orillas de las calles
obstruye el paso seguro y dificulta el acceso de los usuarios hacia los servicios de

salud. Asimismo, se gestionara el apoyo de los comités de desarrollo local y consejos
comunitarios para organizar y movilizar a la comunidad para realizar estas actividades.

Fuente: elaborado por el Comité Estratégico Municipal, octubre del 2024.
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