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

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

Esta iniciativa busca apoyar la implementacién y ampliacion de un Modelo Integral de
Atencidn Primaria de Salud que permita el acceso, cobertura, pertinencia cultural y calidad
de la atencién en salud y nutricidon con la participacion de la comunidad.

La revision técnica y edicion estuvo a cargo del equipo del Proyecto APS y Nutricidon y de
la Representacion de la OPS/OMS en Guatemala.

Esta publicacion constituye un bien publico internacional. Se autoriza su reproduccion
total o parcial bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO), siempre que se cite la fuente de manera
apropiada.
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con fines no comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente
de Creative Commons y se cite correctamente. En ningln uso que se haga de esta obra
debe darse a entender que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) respalda una
organizacion, producto o servicios especificos. No estd permitido utilizar el logotipo de la
OPS.
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Sinopsis: El Plan Municipal de Salud (PMS) del municipio de Camotan, ubicado en el departamento de Chiquimula, tiene
como obijetivo contribuir por medio de diversas acciones preventivas a la disminucién de las problematicas de salud que
afectan a la poblacién en los diferentes ciclos de vida. Las acciones establecidas en el PMS se llevaran a cabo por medio
de alianzas con instituciones gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en pro de la salud, para garantizar
una vida digna y de calidad. El municipio cuenta con recursos naturales, estructura agraria, servicios basicos, organiza-
cién social y productiva, los cuales son una herramienta fundamental para llevar a cabo las acciones establecidas de una
manera integral.

Este Plan Municipal de Salud fue ejecutado con el financiamiento de la Unién Europea,
por medio del Proyecto de Atencién Primaria de Salud y Nutricion.
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Presentacion

Como alcalde municipal de Camotan, Chiquimula, es un honor presentar el Plan Municipal de Salud 2025-2030
de nuestro municipio, un documento estratégico, orientador y de gestion, 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 con financiamiento de la Unién Europea. A su vez, cont6 con
la participacién de diferentes direcciones municipales, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
lideresas y lideres comunitarios, COCODE, sociedad civil e instituciones locales.

Este plan representa el compromiso firme de la Municipalidad de Camotan por mejorar la salud y bienestar de
nuestra poblacién, especialmente de los grupos mas vulnerables, como nifios y nifias, adolescentes y mujeres. A
través de un proceso participativo y colaborativo, se llevé a cabo el Anélisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) del
municipio, a partir del cual identificamos varios problemas de salud, priorizando cinco de ellos: 1) malnutricion;
2) mortalidad materna; 3) embarazos en adolescentes; 4) enfermedades crénicas no trasmisibles; y 5) agua
y saneamiento,

Por medio del presente Plan Municipal de Salud, se impulsan acciones que contribuyen a mejorar la situaciéon
de la salud de la poblacién.

Creemos y confiamos que, por medio de la implementacién de este instrumento, lograremos mejorar
significativamente los indicadores de salud de las y los pobladores de nuestro municipio y contribuir a la
construccién de un municipio saludable.
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1. Introduccion

El municipio de Camotan del departamento de Chiquimula se sitla al oriente de la Republica. Colindando al norte
con La Unién, Zacapa; al sur con Jocotan; al oriente con Honduras; y al oeste con Chiquimula. El municipio forma
parte de la regioén ch’orti’ y cuenta con una extension territorial de 232 km2. Consta de 145 comunidades y
caserios; de igual forma, se distribuye en 8 territorios, segun el ordenamiento territorial realizado por la DDRISS
de Chiquimula en el 2022.

Es importante resaltar que, para obtener el desarrollo y bienestar integral de las personas, el factor salud es un
pilar fundamental. Por lo tanto, la implementacién de un Plan Municipal de Salud permite establecer acciones
estratégicas y coordinadas para obtener una calidad de vida de las y los habitantes, promoviendo un acceso
equitativo a servicios de salud, fomentando estilos de vida saludables y dietas nutritivas, brindando una atencién
integral segun la necesidad de cada grupo etario, entre otras estrategias.

Para la formulacién del presente Plan Municipal de Salud se realizé un andlisis de situacion de salud, donde se
identificaron varias problematicas que afectan a toda la poblacién del municipio de Camotan. Entre los problemas
identificados, se encuentra la malnutricibn, mortalidad materna, embarazos en adolescentes, enfermedades
crénicas no transmisibles y agua y saneamiento. Dichas problematicas se derivan por diversas causas, como
lo son la pobreza y pobreza extrema, falta de educacion, falta de acceso a agua segura, acceso limitado a
comunidades, entre otros factores limitantes, que constituyen una de las principales causas que elevan las
problematicas de salud.

Asi, el Plan Municipal de Salud de Camotan se convierte en el eje articulador de todas las estrategias y las
acciones que se implementaran para contribuir al desarrollo humano integral de las y los habitantes del municipio,
con el cual se obtendrd la participacion comunitaria, municipal, de salud y actores locales, garantizando el
derecho a la salud de la poblacién como aporte a la vida.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Implementar acciones que promuevan una adecuada salud y nutricién a través de un modelo en la atencién
integral y oportuna por medio del Plan Municipal de Salud que garantice la calidad de vida de las y los habitantes
del municipio de Camotan, Chiquimula.

2.2. Objetivos especificos

1.

Contribuir a la reducciéon de la incidencia de casos de desnutricion aguda en nifios y nifias menores
de 5 afios en el municipio de Camotan, a través de la implementacién de acciones estratégicas y
colaborativas entre instituciones para el 2030.

Fortalecer las acciones que promuevan la seguridad alimentaria y nutricional para la reduccion de la
desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afios para el 2030 en el municipio de Camotan.

Fortalecer la atencion de salud integral a mujeres embarazadas, puérperas y mujeres en periodo de
lactancia materna, para el 2030 en el municipio de Camotan.

Promover acciones que mejoren la atencién a la poblacién adolescente por medio de alianzas
interinstitucionales para el 2030 en el municipio de Camotan.

Implementar acciones dirigidas a los 33 establecimientos de salud de Camotan para la deteccion
oportuna y temprana de enfermedades crénicas no transmisibles mediante alianzas entre instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para el 2030 en el municipio de Camotan.

Fortalecer el control de calidad del abastecimiento del servicio de agua, garantizando el acceso a
fuentes de agua seguras mediante alianzas comunitarias, con el fin de reducir enfermedades infecciosas
y transmitibles por agua y saneamiento para el 2030 en el municipio de Camotan.

14 Plan Municipal de Salud Gamotan 2025 - 2030




3. Marco normativo y legal

El Plan Municipal de Salud se establece conforme a la normativa legal vigente, incluyendo la Constitucién
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 la normativo legal que respalda la implementacion del plan.
3.1. Convenios internacionales

3.1.1. Declaraciéon de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, desarrollada en la extinta 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, 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 (Organizacién
Mundial de la Salud, 1978).

3.1.2. Atencién primaria de salud renovada
Promueve un enfoque inclusivo y centrado en la persona, alineandose a los esfuerzos nacionales para mejorar
la calidad y equidad en la atencién sanitaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

3.1.3. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Guatemala, como parte de la comunidad internacional, ha adoptado los ODS y asumié el compromiso de poner
fin a la pobreza y el hambre en todas sus formas y dimensiones, asi como a velar porque todos los seres
humanos puedan realizar su potencial con dignidad e igualdad, en un medioambiente saludable (Naciones
Unidas, 2015).

De los 17 ODS establecidos, 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 campafias de prevencion; y

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

Plan Municipal de Salud Camotéan 2025 - 2030 15
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3.1.4. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (art. 12)
Este principio guia la politica sanitaria de Guatemala e impulsa reformas para garantizar que todas las personas
tengan acceso a servicios de salud de calidad (Naciones Unidas, 1966).

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

Refuerza el compromiso regional para garantizar la salud universal, mediante una busqueda de la integracién
de la atencion primaria y la sostenibilidad en los servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017).

3.2. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en sus articulos 93, 94 y 95 conceptualiza la salud
como un derecho humano fundamental, lo que conlleva la obligacién del Estado sobre la salud y asistencia
social para todas y todos los habitantes. Ademas, se concibe la salud de la poblacién de la nacién como un
bien publico (Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 2002).

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 el pais.

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 postparto.

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

Protege los derechos de nifias, nifios y adolescentes, garantizando su acceso a servicios de salud, educacion
y proteccién social.

3.3.4. Decreto 16-2017. Ley de Alimentacién Escolar

Tiene por objeto garantizar la alimentacion escolar, promover la salud y fomentar la alimentacion saludable a
todas y todos los estudiantes.

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.

Plan Municipal de Salud Camotan 2025 - 2030
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3.3.6. Decreto Numero 14-2002. Ley de Descentralizacion

Fomenta la descentralizacién de servicios, permitiendo que las municipalidades asuman un papel activo en la
gestion de la salud.

3.3.7. Decreto Numero 68-86. Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente

Regula la proteccion del medioambiente, clave para garantizar condiciones de vida saludables.

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

Establece normas sobre la administracién del presupuesto, asegurando que se destinen recursos adecuados
para la salud publica.

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

Garantiza el acceso a métodos de planificacion familiar, contribuyendo a la salud reproductiva.

3.3.10. Decreto Numero 42-2001. Ley de Desarrollo Social

Establece politicas para promover el desarrollo social y la reduccién de la pobreza, incluyendo el acceso a
servicios de salud.

3.4. Codigos

3.4.1. Decreto Numero 90-97. Cédigo de Salud

Regula los aspectos relacionados con la salud publica, estableciendo principios y normas que deben seguir
las instituciones de salud en el pais.

3.4.2. Decreto Numero 12-2002. Cédigo Municipal

Dicho cédigo estipula que las municipalidades tienen a su cargo la prestacion de servicios pUblicos esenciales
como salud, abastecimiento de agua potable, infraestructura, recoleccién de basura, alumbrado publico,
seguridad, educacion y otros, en coordinaciéon con entidades estatales.
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3.5. Reglamentos y acuerdos ministeriales
3.5.1. Acuerdo Gubernativo 59-2023 Reglamento Organico Interno del MSPAS

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

Orientado a la atencién de la salud de los pueblos indigenas, promoviendo la interculturalidad y el respeto a
Sus practicas.

3.6. Politicas

3.6.1. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2022-2037

Establece los principios rectores, ejes tematicos y lineamientos para orientar las actividades de seguridad
alimentaria y nutricional.

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.

Plan Municipal de Salud Camotan 2025 - 2030

18



4 Mision y vision

4.1. Mision

Promover programas y proyectos en el municipio de Camotan a través de coordinaciones interinstitucionales
e intersectoriales con el objetivo de lograr hogares seguros, saludables y sostenibles, mediante acciones
enfocadas en la deteccion temprana de enfermedades, el fortalecimiento del abastecimiento de agua segura
y la promocién de entornos saludables, garantizando asi una vida digna y de calidad para todas y todos sus
habitantes.

4.2.Vision

Para el 2030, ser un municipio modelo en la atencién integral y oportuna que asegure la calidad de vida de sus
habitantes, a través de la promocién de los entornos saludables, mediante acciones sostenibles que fomenten
una vida digna en la poblacién del municipio de Camotan, alcanzando el cumplimiento de metas y coberturas
previstas, reflejadas en los indicadores de salud del municipio.
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o. Principios vy valores

Las autoridades municipales, del DMS y actores clave identificaron y adecuaron los principios y valores segin
el Codigo de Etica del Organismo Ejecutivo, Acuerdo Gubernativo 62-2024 (Oficina Nacional del Servicio Civil,
2024), orientando las acciones estratégicas priorizadas en el presente plan, adoptando un enfoque humanistico
a nivel individual, familiar y comunitario.

5.1. Principios

5.1.1. Responsabilidad

El reconocimiento de necesidades y la atencién de los requerimientos de la poblacion, es responsabilidad
fundamental de todo érgano del Organismo Ejecutivo, y de esa cuenta, se debe promover la eficiencia y eficacia
en el uso del tiempo, recursos y herramientas que se encuentran a disposicién, buscando el bien comun.
Ser responsable implica comprometerse con el cumplimiento de los fines del Estado y de esta forma evitar
consecuencias perjudiciales para si o para el Estado.

5.1.2. Vocacién de servicio

La vocacion de servicio involucra desarrollar las funciones o la prestacién de servicios de manera comprometida
con los fines y valores de la Institucién, reflejando una actitud respetuosa, solidaria, cortés, empética, tolerante,
educada y paciente con los usuarios y sus integrantes.

5.1.3. Transparencia

La transparencia consiste en ajustar la conducta al derecho que tiene la poblacién de informarse sobre las
actuaciones de la administracion publica, facilitindoles el acceso a la informacién sobre los actos, procedimientos,
pronunciamientos y resoluciones de sus instituciones, en apego a lo dispuesto por la ley de la materia.

5.1.4. Pertinencia cultural

La pertinencia cultural implica incorporar un enfoque intercultural en el desarrollo de las funciones o prestacién
de servicios, lo que abarca considerar las caracteristicas culturales particulares de las poblaciones maya, xinka
y garifuna.
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5.1.5. No discriminacion

La no discriminacion se refiere a garantizar el derecho de toda persona a ser tratada de forma igualitaria, sin
distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en motivos de género, raza, etnia, idioma, edad, religion,
situacion socioeconémica, enfermedad, discapacidad, orientacién sexual, identidad de género, estado civil,
nacionalidad o cualquier otro motivo, razén o circunstancia que impida o dificulte a una persona individual o
juridica, o grupo de personas, el ejercicio de un derecho legalmente establecido.
5.1.6. Prudencia

La prudencia conlleva actuar con cautela y moderacién, teniendo como base el fin supremo del Estado, y
absteniéndose en todo momento de generar dafio o afectacion a la institucion.

5.1.7. Primacia del bien comun

La primacia del bien comUn se refiere a observar la premisa de que el interés social prevalece sobre el interés
particular, buscando alcanzar equidad para la poblacién, haciendo uso racional y eficiente de los recursos
publicos, favoreciendo el progreso de la sociedad.

5.1.8. Adaptacion
La adaptacion implica actuar de manera que permita atender la necesidad de progreso de la poblacion y
contribuyendo a su desarrollo.

5.1.9. Armonia

La armonia se refiere a desarrollar acciones que promuevan el equilibrio y entendimiento con la poblacién.

5.1.10. Legalidad

La legalidad conlleva desarrollar funciones o actividades con estricto apego a la Constitucion Politica de
la Republica de Guatemala, a los convenios y tratados internacionales en materia de derechos humanos
ratificados por Guatemala y a las leyes ordinarias del pais.

5.2.Valores

5.2.1. Trabajo en equipo

Conjunto de personas (funcionarios, servidores, etc.) que se organizan de una forma determinada, donde
cada individuo aporta sus ideas, experiencias, formacion, valores y aptitudes de forma solidaria para lograr un
resultado institucional, laboral o de beneficio colectivo.
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5.2.2. Compromiso
Capacidad de tomar conciencia acerca de la importancia en el cumplimiento de deberes y desarrollo de las
funciones del trabajo con calidad, eficiencia y eficacia.

5.2.3. Accesibilidad
Pueden entenderse como la capacidad de todo funcionario y servidor publico para facilitar el acceso de los
servicios, con respeto y cortesia en un momento determinado.

5.2.4. Equidad

Consiste en el establecimiento de oportunidades o condiciones que se le brindan a un funcionario y servidor
publico, y a todo aquel ciudadano con relacion a sus derechos constitucionales, en igualdad de condiciones en
relaciéon con su género, justicia, respeto, diversidad étnica, religion, cultura y en el ejercicio de la democracia
y la tolerancia u otra, prevaleciendo el interés publico sobre el particular.

5.2.5. Respeto

Capacidad de practicar los derechos y deberes individuales y colectivos en la vida cotidiana, laboral y social.
Requiere, ademas, la disposicién para reconocer y entender las diferencias, asi como asumir constructivamente
la controversia y la pluralidad de ideas, para superar toda condicion de discriminacion, que permita promover
un desarrollo equitativo.

5.2.6. Honestidad
Capacidad de actuar con transparencia, integridad y sinceridad en todas las acciones, promoviendo la confianza
y el respeto en las relaciones con la comunidad y entre los miembros del equipo.

5.2.7. Servicio
Habilidad de servir y ayudar a la comunidad con compromiso, diligencia y vocacién, priorizando las necesidades
de las y los ciudadanos.

5.2.8. Responsabilidad

Capacidad de las personas de responder por sus acciones y decisiones. Se trata de una cualidad que implica
asumir las consecuencias de nuestras elecciones y actos, ya sean positivas o negativas.

Plan Municipal de Salud Camotan 2025 - 2030
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6. Aspectos conceptuales

6.1.Salud como derecho

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 93, establece la salud como un derecho
humano fundamental, lo que garantiza el acceso a servicios de salud de calidad para todas y todos los
ciudadanos. Mas adelante, en su articulo 94, la carta magna establece la obligacién del Estado de Guatemala
sobre la salud y asistencia social, y 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 (Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala, 2002).

6.2. Atencion Primaria en Salud (APS)

La Atencién Primaria de Salud garantiza a las personas una atencién integral de calidad —desde la promocién
y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos— lo mas cercana posible de sus
lugares habituales. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, 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 promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan préoximo 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 Organizacién Panamericana de la Salud (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

Los Estados miembros se han comprometido a renovar y ampliar la atencién primaria de salud como 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 (ODS) y la seguridad sanitaria. En otras palabras,
la APS es el “motor programatico” para lograr la CSU, los ODS relacionados con la salud y la seguridad sanitaria
(WHO, 2023).
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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 todas partes puedan disfrutar de la paz y la prosperidad.
Guatemala se comprometié internacionalmente al cumplimiento de 17 ODS (Naciones Unidas, 2015).

El presente plan plantea 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; y

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

6.4. Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) son un conjunto de organizaciones que ofrecen servicios

de salud de manera coordinada a una poblacion. El MSPAS la define como 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).

El objetivo de las RISS es mejorar la calidad, la accesibilidad y la equidad de los servicios de salud.

Las RISS se basan en la Atencion Primaria en Salud (APS) y buscan abordar la fragmentacion de los servicios
de salud. Algunas caracteristicas de las RISS son:

» ofrecen servicios de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos;

* cuentan con un sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de la red;

* se centran en la persona, la familia y la comunidad;

* cuentan con un primer nivel de atencion multidisciplinario; y

* son responsables de los resultados clinicos y econémicos de los servicios de salud.

6.5. Seguridad alimentaria y nutricional (SAN)

Es el derecho de todas las personas en tener garantizado el acceso permanente a alimentos seguros, nutritivos
y en cantidad suficiente para cubrir sus necesidades, promoviendo su bienestar y desarrollo integral. La SAN
es reconocida como un derecho fundamental y es una prioridad de politica publica, la cual se encuentra
alineada con estrategias nacionales con la finalidad de reducir la pobreza y cumplir metas globales, sectoriales
y regionales (SIINSAN, 2024).

6.6. Desnutricion cronica

Es el resultado de desequilibrios nutricionales sostenidos en el tiempo. Esta relacionada con dificultades de
aprendizaje y menor desarrollo econémico. Se refleja en la relacion entre la talla del nifio o nifia y su edad, de
acuerdo con los estandares de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (SIINSAN, 2024).
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6.7. Desnutricion aguda

La desnutricién aguda es una condicién en la cual ocurre una pérdida de peso corporal o un estancamiento
de la ganancia de peso esperado como parte del crecimiento normal en el nifio o nifia (SIINSAN, 2024).

6.8. Salud materna

Es brindar todos los cuidados en el embarazo, pre y posnatales necesarios a todas las mujeres sin discriminacion
alguna obteniendo un bebé sano y fuerte. Asimismo, busca prevenir oportunamente la mortalidad materna e
infantil.

6.9. Atencion a la poblacion adolescente

Es un conjunto de acciones que buscan promover la salud y bienestar de adolescentes, y garantizar sus
derechos. Para ello, se provee un espacio de intercambio y convivencia para adolescentes y jévenes, en el que
se realicen acciones de educacion, prevencion e implementacion de metodologias participativas a través de
la promocién de la salud, respondiendo a sus necesidades, inquietudes e intereses; con enfoque de género y
con pertinencia cultural, en donde participen de forma real.

6.10. Embarazos en adolescentes

El embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud publica mundial que altera la salud fisica,
emocional, la condicién educativa y econémica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente afecta también
al producto de la gestacion. El EA habitualmente no es un evento planeado o deseado vy, frecuentemente,
dificil de aceptar por la pareja, aunque quizd sea mas marcado en la futura madre. Los riesgos a los que se
expone la joven son diversos, pero destacan: someterse a un aborto clandestino, mortalidad materna, caer en
adicciones, prostitucion y delincuencia.

6.11. Enfermedades crénicas no transmisibles

El término “enfermedades crénicas no transmisibles” se refiere a un grupo de afecciones que no son causadas
principalmente por una infeccién aguda y que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo.
Con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados que se mantendran sostenidos en el tiempo.
Estas condiciones incluyen, entre otras, enfermedades del corazén y diabetes mellitus (OPS, 2024).

6.12. 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 (OPS, 2024).
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/. Metodologia

La elaboracién del Plan Municipal de Salud (PMS) fue un proceso participativo y dindmico, orientado a involucrar
tanto a la comunidad como a los actores clave. Este enfoque garantiz6 que el PMS se convirtiera en una
herramienta representativa de las necesidades y prioridades en salud del municipio, contribuyendo de manera
significativa a mejorar la salud de su poblacion.

El proceso metodoldgico se desarrollé 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 |: 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
conformacién del Comité Estratégico. Se definieron los actores clave, por medio de un mapeo y se establecié
un cronograma de trabajo.

7.2. Etapalll: Proceso

Una vez constituido el Comité Estratégico y mapeados los actores clave, se procedi6é por parte del comité a
convocar a los actores a un taller, con el objetivo de identificar por medio del Andlisis de la Situacién 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 consultaron 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 construccién de principios, valores, misién y
visién 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 vy la cooperacién técnica del equipo del Proyecto
de Atencién Primaria de Salud y Nutricion de la OPS/OMS.
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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 realizd 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 proximos 5 afios, garantizando asi la sostenibilidad
y las acciones conjuntas intersectoriales e interinstitucionales del PMS.

7.4. Etapa IV: Validacion, aprobacion y socializacion

Esta etapa se validé, 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, liderado
por la Municipalidad y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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8. Andlisis de la Situacion de Salud
(ASIS)

8.1. Analisis de factores condicionantes

8.1.1. Perfil sociodemografico
a. Entorno geogrdfico

El municipio de Camotan del departamento de Chiquimula cuenta con una extension territorial de 232 km? y
se sitUa al oriente de la Republica. Colinda al norte con La Unién, Zacapa; al sur con Jocotan; al oriente con
Honduras; y al oeste con Chiquimula. Cuenta con una altitud de 457 metros sobre el nivel del mar, se ubica a
31 kilbmetros de la cabecera departamental de Chiquimula y a 202 kilbmetros de la capital.

4 % DE URBANIDAD Y
96 % DE RURALIDAD )

ENTORNO GEOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN.

El municipio de Camotan forma parte de la region ch'orti’. Un 60 % de la poblacién es
descendiente de la etnia ch’orti’, el idioma que se habla es el espaiol y unas pocas personas
hablan el idioma ch’orti’. Cuenta con una urbanidad del 4 % y una ruralidad del 96 %.

El casco urbano de la cabecera municipal de Camotan esta asentado a la ribera del rio Grande. Posee topografia
plana de oriente a poniente e inclinada al sur de la poblacién, con pendientes de sur a norte y de oriente a
poniente. La topografia del terreno del municipio de Camotan en general es muy accidentada con cerros y
montafias de pendientes muy grandes, rios, quebradas y zanjones; las areas planas o de poca pendiente estan
ubicadas en la ribera del rio Grande pero Unicamente es el 10 % del total.

Su clima es semicalido, se encuentra ubicado en las coordenadas latitud norte 14° 49’13", longitud oeste 89°
22' 24", En esta zona, las condiciones climaticas durante los meses que no llueve, de noviembre a diciembre,
presentan dias claros y dias nublados con presencia de lloviznas; de enero a marzo son parcialmente nublados.
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La época de lluvia corresponde a los meses de junio a octubre. La temperatura media anual para esta zona
varfa entre 20 °C y 26 °C. La temperatura se incrementa en los meses de marzo, abril y mayo, que es la
época mas critica del verano y asciende hasta los 34 °C, especialmente en el mes de abril e inicio del mes
de mayo. El clima templado y frio se manifiesta en las montafias mas altas. La precipitacién pluvial promedio
anual oscila entre 1100 y 1349 milimetros.

Figura 1. Mapa del municipio de Camotan (2022)

Fuente: tomado de Organizaciéon Panamericana de la Salud (2022).

b. Poblacion

La poblacién total del municipio de Camotan del departamento de Chiquimula se distribuye en 31,897
mujeres y 30,631 hombres, sumando un total de 62,528 habitantes para el 2023. La mayor poblacién
se concentra en los rangos entre los 15 a 39 afios, con un 19.74 % del total: en este grupo, el 10.02 %
pertenece al femenino y un 9.74 % es masculino.

La piramide poblacional de Camotan presenta una base ancha, caracteristica de una poblacién con un tercio
inferior predominante, lo que indica que la mayoria de sus habitantes son nifias, nifios, adolescentes, jévenes
y adultos jovenes. Este perfil demografico es tipico de sociedades con un alto crecimiento poblacional y una
estructura etaria joven, lo que tiene implicaciones directas en la planificaciéon de servicios esenciales como
salud, educacién y empleo.
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Figura 2. Piramide poblacional, municipio de Camotan (2023)

Fuente: base de datos del XIl Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda 2018 y proyecciones de poblacién

del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El municipio registra una tasa de crecimiento poblacional del 2.32 %, lo que refleja un aumento sostenido
de la poblacién. Este crecimiento esta directamente relacionado con la tasa de crecimiento vegetativo, que
se define como la diferencia entre el nUmero de nacimientos y el nUmero de defunciones en un periodo
determinado. Este indicador es crucial para comprender cémo evoluciona el tamafio de la poblacién y cémo
ello impacta en la estructura social y econémica del municipio.

Asimismo, Camotan presenta una tasa de fecundidad del 83.04 % y una tasa de natalidad del 27.20
%. Estos valores sugieren una alta dinamica reproductiva, lo que refuerza la tendencia de una poblaciéon
predominantemente joven y la necesidad de fortalecer programas de salud materno-infantil, planificacion
familiar y educacién en salud sexual y reproductiva (ver tabla 1).

Tabla 1.
Tasa de indicadores demograficos del municipio de Camotan (2023)

Variable Indicador Tasa por 1,000 habitantes
Crecimiento poblacional Tasa de crecimiento vegetativo 2.32
Fecundidad Tasa de fecundidad 83.04
Tasa de natalidad 27.20
Natalidad
Tasa de mortalidad general 4.05
Razén de mortalidad materna 0
Mortalidad Mortalidad infantil 11.76
Mortalidad neonatal 0

Fuente: tomado de Memoria de labores, afio 2023, Camotan

Dado este panorama, es fundamental que las politicas publicas y los planes municipales de desarrollo
contemplen estrategias enfocadas en la expansién de servicios basicos, el acceso a la educacion y la
generacién de oportunidades econémicas, con el fin de garantizar condiciones de vida adecuadas para la
creciente poblacion de Camotan.
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¢. Educacion

El nivel de educacion influye directamente en la propia salud y probablemente en la de aquellas personas
dependientes (nifias, nifios y ancianos). Para analizar esta dimensién, se propone describir las variables como
el analfabetismo, que expresa la proporciéon de poblacién mayor de 15 afios que no sabe leer ni escribir;
escolaridad e instruccion superior. El municipio de Camotan cuenta con una tasa de analfabetismo del 28.95

%.

Tabla 2.
Porcentaje de analfabetismo del municipio de Camotan (2023)

Hombres Mujeres Total

Municipio  poplacién de  Poblacion . Poblacién  Poblacion g  Poblacionde  Poblacién .
15 afios analfabeta ° de 15 aflos  analfabeta ° 15 afios analfabeta °

Camotan 18,018 4,610 25.59 19 428 6,229 46.10 37,446 10,839 28.95

Nota. Los datos fueron proyectados utilizando el modelo GALP del Instituto de Estadistica de la UNESCO vy validados por el
INE. Centro de Computo, CONALFA (28 de diciembre del 2023).

Fuente: tomado del XlI Censo Nacional de Poblacién y VIl de Vivienda 2018 y proyecciones del INE.

En la tabla 2, se puede observar que, para el 2023, en Camotan habia 18,018 hombres de 15 afios o mas,
de los cuales 4,610 no saben leer ni escribir, representando un 25.59 % de analfabetismo en este grupo.
En el caso de las mujeres, del total de 19,428 de 15 afios o mas, 6,229 son analfabetas, lo que equivale
a un 46.10 %. En términos absolutos, la cantidad de mujeres analfabetas (6,229) es mayor que la de los
hombres (4,610), lo que indica una brecha de género significativa en el acceso a la educacién. Por ende, se
requieren estrategias especificas para mejorar el acceso de las mujeres a la educacién, como programas de
alfabetizacién dirigidos a poblaciones femeninas en comunidades rurales.

d. Socioeconémico
i. Pobreza

La pobreza que atraviesa el municipio de Camotan se ve reflejada en su area rural, en donde las personas
no cuentan con las oportunidades de tener un trabajo fijo, no cuentan con el acceso a los alimentos basicos
para la sobrevivencia y carecen de acceso a un servicio de salud, siendo los mas vulnerables los nifios, nifias
y madres embarazadas, quienes, por no tener una buena alimentacién, tienden a presentar complicaciones en
el embarazo o bien, que los nifios nazcan con bajo peso. Asimismo, los nifios y nifias que se ven afectados
por la falta de alimentos se enferman, pasan a un estado de desnutricion y muchas veces mueren por la falta
de atencion médica.

La pobreza extrema es la condicionante a accesos limitados para la nutricién de calidad y educacién. Cuando
existe pobreza, incrementan las tasas de morbilidad y mortalidad maternas e infantiles, crece la desnutricion
crénica y aguda, asi como las enfermedades infecciosas. Si existe un alto nivel de pobreza, la poblacion se
vuelve vulnerable a todo tipo de enfermedad, en especial las transmisibles.
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Tabla 3.
Porcentaje de pobreza total y extrema, municipio de Camotan (2023

‘ Porcentaje de poblacién

Pobreza total Pobreza extrema

Municipio ‘

Camotan 88.9 38.2

Fuente: datos obtenidos del ASIS departamental de Chiquimula (2023).

En la tabla 3, se puede observar que el municipio de Camotan tiene un nivel de pobreza total del 88.9 % y
de pobreza extrema del 38.2 %. De ahi, entonces, que sea uno de los municipios priorizados en el tema de
los que conforman la regién c’horti’ del oriente del pais (Departamento de Epidemiologia y Gestion de Riesgo,
2023).

ii. Acceso a servicios basicos

Este factor expresa el nivel de extension en los servicios basicos como agua potable (agua para consumo
humano), desaglie (disposicién de excretas), manejo de residuos sélidos (disposicién de basuras) y
acceso a la electricidad. Las enfermedades causadas por el uso del agua se relacionan con la presencia de
microorganismos en el agua que las y los pobladores del municipio de Camotan consumen, las cuales causan
malnutricién, parasitismos intestinales, entre otras afecciones. Dicha situacién incrementa la mortalidad por
diarreas en nifias y nifios menores de 5 afios.

Por ello, se busca mejorar los programas de salud ambiental en el municipio, con un enfoque en agua,
saneamiento e higiene, implementando estrategias orientadas a la prevencién de las enfermedades transmitidas
por alimentos y agua (ETA). A través de acciones de promocion de la salud, se pretende reducir la incidencia
de enfermedades gastrointestinales y respiratorias asociadas al consumo de agua contaminada, mejorando
asi las condiciones sanitarias y el bienestar de la poblacién (Departamento de Epidemiologia y Gestion de
Riesgo, 2023).

Tabla 4.
Acceso por tipo de abastecimiento de agua para consumo humano

Acceso de agua para consumo humano

Por acueducto por otro medio

n.o de % de viviendas n.o de habitantes

Municipio A n.o de habitantes % de viviendas
viviendas con abaste- o o con abastec-
.. con abastecimiento | con abastecimien- | |
cimiento por . imiento por otro
por acueducto to por otro medio .
acueducto medio

Camotan 11,979 73 % 45 645 27 % 16,883

Fuente: elaborado con datos del ASIS del departamento de Chiquimula (2023).
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73 % DE VIVIENDAS CUENTAN CON
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA
CONSUMOHUMANOPORACUEDUCTO

ACCESO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

En la tabla 4, se observa que el 73 % de viviendas cuentan con abastecimiento de agua
para consumo humano por acueducto y el 27 % restante se abastece del recurso hidrico
por otro medio (Departamento de Epidemiologia y Gestion de Riesgo, 2023).

Tabla 5.
Acceso a disposicion de excretas del municipio de Camotan (2023)

Acceso a disposicion de excretas

. % de viviendas n.o de habitantes
... n.o de % de viviendas . . .
Municipio - . n.o de habitantes con otros medios | con otros medios
viviendas con inodoro/

con inodoro/letrina (fecalizacion al (fecalizacion al

letrina

aire libre) aire libre)
Camotan 11,979 52 % 32515 48 % 30,013

Fuente: elaborado con datos del ASIS del departamento de Chiquimula (2023).
En la tabla 5, se observa que el 52 % de la poblacién del municipio de Camotan cuenta con inodoro/letrina,

mientras el 48 % de viviendas restantes optan por otros medios de fecalizacién al aire libre (Departamento
de Epidemiologia y Gestiéon de Riesgo, 2023).

Tabla 6
Disposicion de basura, municipio de Camotan (2023)

Disposicion de basuras

Otros medios

L. n.o de Tren de aseo L

Municipio . (enterrada, quemada, al aire libre...)
viviendas ———— ———————

% de viviendas n.o de habitantes % de viviendas n.o de habitantes
con tren de aseo

con tren de aseo con otros medios

Camotan | 11979 | 7% \ 4,377 \ 93 % \ 58,151 \

con otros medios

Fuente: elaborado con datos del ASIS del departamento de Chiquimula (2023).

A partir de lo expuesto en la tabla 6, se observa que el 7 % de las viviendas cuentan con tren de aseo, frente
a un 93 % de viviendas que emplean otros medios para la disposiciéon de residuos, como es la quema de
basura, basura al aire libre, entierro de basura, entre otros. Es necesario buscar estrategias o alternativas para
que las personas puedan disponer de la basura sin contaminar; de esa forma, se reducen las enfermedades
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que esta pueden causar si la queman (enfermedades respiratorias) o si se deja al aire libre (diarreas)
(Departamento de Epidemiologia y Gestion de Riesgo, 2023).

8.2. Analisis de morbilidad y mortalidad

8.2.1. Analisis de morbilidad

Para el andlisis de la morbilidad del municipio, se agruparon las patologias conforme a la clasificacion propuesta
por la OPS en el CIE-10 (1995). Luego, segun los resultados obtenidos, se identificaron los 11 principales
problemas de salud que afectan a la poblacién de Camotan.

Tabla 7.
Primeras causas de morbilidad materna, Camotan (2023)

Infeccion de vias urinarias en el embarazo 42.52
2 Trabajo de parto precipitado 26 9.96
3 Infeccién genital en el embarazo 23 8.81
4 Parto Unico espontaneo 22 8.42
5 Mastitis no purulenta asociada con el parto 17 6.51
6 Falso trabajo de parto 16 6.13
7 Amenaza de aborto 14 5.36
8 Aborto 12 4.59
9 Retencién de la placenta sin hemorragia 1 0.38
10 Sindrome de hipotensiéon materna 1 0.38
11 Resto de causas 18 6.89
Total 261 100

Fuente: adaptado de la Sala Situacional del municipio de Camotan (2023).

En la tabla 7, se muestra las primeras once causas de morbilidad materna registradas en el municipio de
Camotan durante el 2023. Resalta que la mayor causa de morbilidad fueron las infecciones de las vias
urinarias en el embarazo, abarcando un total de 111 casos, los cuales representan el 42.52 % de las once
morbilidades. Le sigue el trabajo de parto precipitado, con un total de 26 casos, que representan el 9.96%.
Del mismo modo, se observa un total de doce abortos, que representaron un 4.59 % del total de casos de
morbilidad (Centro de Salud de Camotan, 2023).

La medicién de la morbilidad es un indicador de salud que registra a las personas enfermas y también
permite identificar los grupos més vulnerables en la poblacién, la priorizacién de las intervenciones e incluso
contribuye al conocimiento anticipado de los eventos de salud. Por tal motivo, es necesario hacer un analisis
sobre las morbilidades en general que la poblacién present6 para el 2023: neumonias, cefaleas, infeccion
intestinal, infecciones de las vias urinarias, entre otras, donde observamos que los grupos mas vulnerables
siguen siendo los mismos.

La medicion de la morbilidad en el municipio de Camotan es sumamente importante debido a que el sector
salud debe satisfacer las necesidades de la poblacién a través de una planificacion eficiente, estimaciones y
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medidas de salud regulares, las causas de enfermedad y muerte, e indicadores claros de las necesidades de
salud para la poblacién. Ademas, la morbilidad es un buen indicador de salud que representa a los enfermos
y también permite la identificacion de los grupos mas vulnerables en la poblacién, la priorizacion de las
intervenciones e incluso contribuye al conocimiento anticipado de los eventos de salud

Figura 3. Primeras 10 causas de morbilidad agrupadas, municipio de Camotan (2023)

Desnutricion (E40 - E46) 78.86 %

Influenza (gripe) y neumonia (JO9 - J18) 76.61 %
Enf. infecciosas intestinales (AOO - AO9) 74.30 %
Helmintiasis (B65 - B83) 70.50 %
Otros efectos y los no especificados de causas externas (T66 - T78) 66.15 %
Otras dorsopatias (M50 - M54)
Poliartropatias inflamatorias (MO5 - M14)

Sintomas y signos generales (R50 - R69)

Otras enf. del sistema urinario (N30 - N39)

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOO - JO6) 3557 %

0 15 30 45 60 75 90 105 120

TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: datos tomados del Andlisis de la Situacion de Salud, DMS de Camotan (2023).

CON78.86%LADESNUTRICIONAGUDA
ESLASEGUNDACAUSADEMORBILLIDAD

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD \

En la figura 3, se observan las primeras diez causas de morbilidad, agrupadas segun el
listado corto del CIE-10, propuesto por la OPS (1995). Se observa que la primera causa
corresponde a la desnutricion (E40-E46), que representa el 78.86 %, lo que indica una
prevalencia significativa de carencias y desequilibrios en la ingesta calérica o de nutrientes
entre los habitantes del municipio de Camotan. En esta problematica, entran en juego
diversos factores como el consumo, accesibilidad, disponibilidad y utilizacién biologica. La
poblaciéon mayormente afectada por esta morbilidad son los nifios y nifias menores de 5

afnos.
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Como segunda causa de morbilidad se identificaron las enfermedades pulmonares comunes que reducen el
flujo de aire, causando complicaciones respiratorias, representando el 76.61 %. La tercera causa de morbilidad
fueron las enfermedades infecciosas intestinales, referentes a las enfermedades metabdlicas digestivas como
la diarrea, representadas con un porcentaje del 74.30 %. En cuarto lugar, se encuentra la helmintiasis, siendo
referente a enfermedades parasitarias, con un 70.50 % de los casos. En quinto lugar, estan las causas
externas no especificadas con un 66.15 %, lo cual podria tratarse del sindrome del maltrato, asfixia, efectos
de la presion del aire y de la presion del agua, entre otros. En sexto lugar, con un 61.72 %, se encuentran las
dorsopatias, referentes a enfermedades no inflamatorias de la espalda.

En séptimo lugar se encuentran las poliartropatias inflamatorias, las cuales presentan un porcentaje del
57.16%: estas afecciones forman parte de las enfermedades autoinmunes, lo que hace referencia a la
destruccién de una articulacion como consecuencia de una inflamacién mantenida en esta. En la octava
causa se encuentra el grupo de sintomas y signos generales, lo cual puede ser referente a fiebres de origen
desconocido, con un 50.98 %. En la novena causa se encuentran otras enfermedades del sistema urinario,
representadas con un 44.04 %; finalmente, como décima causa se identificaron las infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores, como lo es la rinofaringitis aguda (conocida como resfriado comudn), con un
porcentaje del 35.57 %.

Las causas anteriormente mencionadas se encuentran agrupadas en la figura 3 por familia y no por patologia.

Figura 4. Afos de vida potencialmente perdidos, Camotan (2023)

. Muertes y AVPP Atribuidos 73 2000

1595

1500

1000

Defunciones
AVPP

500

0-4a 5-14a 15-24a 25-49a 50.64 >65

GRUPOS ETARIOS

Fuente: elaboracién con base en datos del SIGSA Web y DMS de Camotan.

En la figura 4, se aprecia que los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en Camotan son mas
significativos en menores de O a 4 afios, con una mortalidad prematura que alcanza los 1,750 afios perdidos
por 28 fallecimientos. Este indicador refleja los afios que una persona podria haber vivido si no hubiera
muerto antes de los 65 afios, que es la esperanza de vida promedio en la poblacién del municipio de
Camotan. Un impacto particularmente relevante de los AVPP se registra en el grupo etario de 15 a 49 afios,
con 58 defunciones y un total de 1,595 AVPP. Esto destaca que la poblacion afectada corresponde a los
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adultos en edad reproductiva y econdmicamente activa, lo que implica un impacto significativo en la fuerza
laboral del municipio.

Indicadores

Los indicadores trazadores permiten evaluar las intervenciones implementadas en el marco de la ejecucién del
Plan Municipal de Salud, asegurando el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Uno de los principales objetivos de este plan es reducir la desnutriciéon en el municipio de Camotan.
Especificamente, se busca:

»  Disminuir la desnutricién crénica en 4.9 puntos porcentuales, alcanzando una prevalencia del 45 %.

*  Reducir la desnutricién aguda en 6.3 puntos porcentuales, logrando un indice del 50 %.

Figura 5. Corredor endémico de casos de desnutricién aguda en menores de 5 afios (2023)

Fuente: datos del SIGSA WEB y Sala Situacional 2023 del DMS de Camotan.

En la figura 5, se ilustra el corredor endémico referente a la semana epidemiolégica 52, correspondiente al
mes de diciembre, en la cual se registro un total de 186 casos de nifios y nifias con diagndstico de desnutricion
aguda, por lo cual se considera el principal problema de salud que afecta al municipio de Camotan. Los
casos se encuentran divididos en desnutricién aguda moderada, desnutricion aguda severa, desnutricién con
marasmo, kwashorkor y mixto. La desnutricion que presenta el municipio es a causa de diversos factores,
tales como la falta de acceso al agua segura, falta de educacioén, falta de higiene, falta de empleo, entre otros.
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Figura 6. Corredor endémico de casos de diarreas en menores de 5 afios, municipio de Camotan (2018-2022,
hasta semana 52 del 2023)

Fuente: datos del SIGSA WEB y Sala Situacional 2023 del DMS de Camotan

En la figura 6, se observa que el problema de las diarreas en menores de 5 afios present6 una incidencia de
15.18 para el municipio de Camotan. Segun el andlisis del corredor endémico del 2023, nunca estuvo en
la zona de éxito; en las semanas 27 y 30, los casos tuvieron una afluencia, llegando a estar en la zona de
epidemia durante la semana 30. Por todo lo anterior, la diarrea se considera una problematica de salud.

Es necesario priorizar esta afeccién, ya que las diarreas son desencadenantes de la desnutricién. Por lo tanto,
con las acciones del Plan Municipal de Salud, se pretende reducir 2.68 de las incidencias. Se identifica como
causa principal de este padecimiento el consumo de agua no segura y, en algunos casos, la falta de agua,
falta de higiene al manipular a los nifios y nifias, la falta de higiene para la manipulaciéon de los alimentos y la
falta de lavado de manos.

Las diarreas, clasificadas como morbilidad general, poseen un evidente impacto grande, por lo que se plantean
acciones de agua y saneamiento para la reduccion de este factor de riesgo, especialmente en la poblacién
infantil y menores de 5 afios, dado que es una de las condicionantes de la desnutricion.

8.2.2. Analisis de mortalidad

Segun los datos reportados en el SIGSA WEB para la Sala Situacional del 2023, la tasa de mortalidad general
en el municipio de Camotan fue de 4.05 por cada 1,000 habitantes. Un dato relevante es la ausencia de
muertes maternas y neonatales durante el afio, lo que indica avances en la atencién materno-infantil y en el
acceso a los servicios de salud para las mujeres embarazadas. Sin embargo, la mortalidad infantil alcanzé un
indice de 11.76 por cada 1,000 nacidos vivos, lo que evidencia un problema de salud publica que requiere
atencion prioritaria (ver tabla 8).
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Tabla 8.
Tasa de mortalidad, Camotan (2023)

Indicador Tasa por 1000 habitantes
Tasa de mortalidad general 4.05
Razén de mortalidad materna 0
Mortalidad
Mortalidad infantil 11.76
Mortalidad neonatal 0

Fuente: datos del SIGSA WEB y Sala Situacional 2023 del DMS de Camotan.

El hecho de que no haya un registro de muertes maternas ni neonatales es alentador, pero la persistencia de
una elevada mortalidad infantil sugiere la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de atenciéon en la
primera infancia. Entre los factores que pueden influir en esta problematica se encuentran la desnutricién, las
enfermedades infecciosas, la falta de acceso oportuno a los servicios de salud y el limitado conocimiento de
las familias sobre el cuidado infantil.

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

El Distrito Municipal de Salud de Camotan cuenta con una red de ocho territorios, un centro de salud, tres
puestos de salud y 30 centros comunitarios, los cuales prestan los servicios de atencién de salud a un total
de 145 comunidades, brindando atencién en salud mayormente en area rural, como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9.
Centro de salud, puestos de salud y centros comunitarios por territorios de atencion del
Distrito Municipal de Salud

Tiempo .
No. de Nombre de la comunidad que . o Distancia estimado Tlémpo

territorio pertenece a cada sector Tipo de establecimiento (km) 2.° nivel estlme?do
3.er nivel

1 BARRIO EL CEMENTERIO Centro de Salud (CS) 2 10 min 10 min

1 SAN PEDRO PAICO Centro de Salud (CS) 10 30 min 30 min

1 DESCOMBRO Centro de Salud (CS) 30 30 min 30 min

2 VOLCAN CENTRO Puesto de Salud (PS) 20 30 min 30 min

2 ROBLARCITO Puesto de Salud (PS) 22 30 min 30 min

2 PLAN DEL MORRO Puesto de Salud (PS) 22 30 min 30 min

3 SAN ANTONIO Puesto de Salud (PS) 30 30 min 30 min

3 CALICHAL GUIOR Puesto de Salud (PS) 40 60 min 60 min

3 ZARZAL SHUPA Puesto de Salud (PS) 18 60 min 60 min

4 NUEVO PORVENIR Centro Comunitario (CC) 58 60 min 60 min

4 TIZAMARTE Puesto de Salud (PS) 60 60 min 60 min

4 MOROLA Puesto de Salud (PS) 46 60 min 60 min

5 CAPARIA Puesto de Salud (PS) 60 60 min 60 min

5 ANICILLO CENTRO Puesto de Salud (PS) 30 30 min 60 min

5 FILINCAS Puesto de Salud (PS) 90 90 min 60 min
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No. de Nombre de la comunidad que . . Distancia estimado TI?mPO

territorio pertenece a cada sector Tipo de establecimiento (km) 2.° nivel estlma‘do
3.er nivel

5 GUAYABO CENTRO Puesto de Salud (PS) 54 60 min 60 min

6 SHALAGUA CENTRO Puesto de Salud (PS) 64 65 min 60 min

6 CHAPULIN CAULOTES Centro Comunitario (CC) 64 65 min 60 min

7 CAJON DEL RIO CENTRO Centro Comunitario (CC) 46 60 min 60 min

7 LAS CRUCES MUYURCO Centro Comunitario (CC) 50 60 min 60 min

6 PLAN TULAR Centro Comunitario (CC) 45 60 min 90 min

6 LIMON TIMOT Centro Comunitario (CC) 90 90 min 90 min

7 PITAHAYA, NEARAR Centro Comunitario (CC) 90 90 min 60 min

7 NEARAR CUMBRE Puesto de Salud (PS) 90 90 min 60 min

7 RODEO CENTRO Centro Comunitario (CC) 90 90 min 60 min

7 PASHAPA Centro Comunitario (CC) 54 60 min 60 min

8 LANTIQUIN Centro Comunitario (CC) 56 60 min 60 min

8 MARIMBA CENTRO Centro Comunitario (CC) 55 60 min 60 min

8 CANON TISIPE Puesto de Salud (PS) 60 60 min 30 min

8 TIERRA BLANCA Centro Comunitario (CC) 57 60 min 60 min

8 DOS QUEBRADAS Centro Comunitario (CC) 55 60 min 60 min

Fuente: elaboracién propia con base en los datos del ordenamiento territorial del DMS de Camotan (2024).

Los servicios que presta el DMS de Camotan a través de sus diversos establecimientos de salud y programas

son los siguientes:

* salud integral de la mujer y salud reproductiva;

¢ rabia;

* inmunizaciones;

* vectores (dengue, malaria, zika, chikungufia, chagas y leishmaniasis);

* seguridad alimentaria y nutricional;

¢ materno-infantil;

* [TS-VIH;

¢ saneamiento ambiental;

* género e interculturalidad;

* tuberculosis;

* aguay saneamiento;

* salud integral de la nifiez y de la adolescencia;

* enfermedades transmitidas por agua y saneamiento;

e zoondbticas;

¢ salud mental;

* medicina popular y tradicional;

40
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* enfermedades crénicas y degenerativas;

* infeccién respiratoria aguda (IRA);

*  salud bucal;

* adulto mayor y personas con discapacidad;
* medicina transfusional y bancos de sangre;
* salud laboral; y

* poblacién migrante.

8.3.1. Analisis de los recursos de salud en el municipio de Camotan, Chiquimula (2023)

El municipio de Camotan se caracteriza por un alto crecimiento vegetativo y una poblacién predominantemente
rural. Sin embargo, el acceso a los servicios de salud es limitado, tanto por la disponibilidad de infraestructura
sanitaria como por las condiciones geograficas y de conectividad vial.

Seguln los datos presentados en la tabla 10, el municipio dispone de un centro de salud y un puesto de
salud, ademas de 3 centros comunitarios de salud y 30 casas maternas. No cuenta con hospitales publicos
ni privados, CAIMI, CAP, centros de recuperacion nutricional ni servicios del IGSS. Ademas, existen solo dos
farmacias y tres clinicas privadas, lo que restringe la disponibilidad de medicamentos y atenciéon médica
en la zona.

Tabla 10.
Recursos de salud disponibles para las y los habitantes del municipio de Camotan.

Recursos de salud disponibles para los habitantes

comunitarios
de salud
maternas
Centros de
recuperacion
nutricional
Hospitales
privados
Clinicas
privadas
Farmacias

) )
] o
(] ]
g L2
- (%]
£ 0
] 3
(O] o

Hospitales
publicos

Recursos humanos

Pediatra
Internista
Cirujano
dades
fesional
Hierberos
Curanderos

N
I Gineco-obstetra
o
o

Médico general
Otras especiali-
Enfermera Pro-
Auxiliar de en-
fermeria
Comadronas
Hueseros

45 90 3 97 0 0 11

Fuente: adaptado del MSPAS (2007).
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En cuanto al recurso humano, el municipio cuenta con 4 médicos generales, un pediatra, un gineco-obstetra
y un especialista en otra area médica, pero no dispone de internistas ni cirujanos. El personal de enfermeria
estd compuesto por 45 enfermeras profesionales y 90 auxiliares de enfermeria, quienes brindan atencién
primaria a la poblacién. También se identificaron 97 comadronas, quienes juegan un papel clave en la salud
materno-infantil en comunidades rurales, asi como once curanderos, que contindan siendo una opcién de
atencion en algunas localidades.

Uno de los principales desafios que enfrenta Camotan es la limitada infraestructura de salud, lo que obliga a
sus habitantes a recorrer largas distancias para acceder a servicios médicos. Este problema se agrava por la
precariedad de las vias de comunicacion, ya que la mayoria de los caminos son de terraceria y, en temporada
de lluvias, se vuelven practicamente intransitables, dificultando ain mas el acceso a los establecimientos de
salud.

Aunado a ello, la escasez de insumos médicos en los centros comunitarios obliga a las y los pacientes a
trasladarse al centro de salud del municipio, lo que representa un mayor costo econémico y de tiempo para
las familias, muchas de las cuales ya enfrentan condiciones de vulnerabilidad socioecondmica. La insuficiencia
de personal médico y de enfermeria también es un obstaculo para garantizar una atenciéon de calidad, lo que
obliga a priorizar la atencién de emergencias y deja en segundo plano la consulta general y el seguimiento
de enfermedades cronicas.
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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 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, se describen las prioridades
revisadas en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025, Plan Operativo Multianual (POM) 2023-2027 y
Plan Operativo Anual (POA) 2023, con el objetivo de respaldar las prioridades, lineas y compromisos politicos
a nivel nacional, en sintonia con las prioridades municipales.

De estos problemas identificados en el PDM-OT, se retomaron algunos temas que el Comité Estratégico
consideré oportuno incluir dentro del presente PMS para poder priorizarlos e intervenir eficaz y adecuadamente.

Tabla 11.
Prioridades nacionales relacionadas con las metas estratégicas de desarrollo

Prioridad nacional

Tema priorizado Meta estratégica de desarrollo

de desarrollo

Para el 2030, se reducira en 4.9 puntos porcentuales la
desnutricién crénica en el municipio de Camotan.

Para el 2030, se reducird en 6.3 puntos porcentuales la
Seguridad alimentaria nutricional Malnutricion desnutricién aguda en el municipio de Camotan.

Para el 2030, se reduciran en 2.68 puntos porcentuales las
incidencias de diarreas en el municipio de Camotan.

Para el 2030, se obtendra la meta de tener O casos de
mortalidad materna.

Para el 2030, se obtendra el 65 % de proporcion de partos

Acceso a los servicios de salud Mortalidad materna . . . )
con asistencia en el municipio de Camotan.

Para el 2030, se dotara viabilidad a 24 carreteras nuevas
hacia comunidades del municipio de Camotan.

Para el 2030, se disminuird el 10 % de casos de
embarazos adolescentes.

Para el 2030, se implementaran 30 espacios amigables.

Reduccién de pobreza y proteccion
Embarazo adolescente ' Para el 2030, se disminuira el 15 % de casos de

social
embarazos en los rangos de edad de 10-14 afios.
Para el 2030, se coordinara con 30 centros educativos la
habilitacién de escuelas para padres.
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Prioridad nacional

Tema priorizado Meta estratégica de desarrollo

de desarrollo

Para el 2030, el 100 % de servicios de salud contaran con

Enfermedades cronicas equipo adecuado para la deteccién de las ECNT.

Acceso a los servicios de salud "
no transmisibles

Para el 2030, se tendra el 100 % de cobertura en las
unidades de atencion.

Para el 2030, el 80% de hogares contara con acceso a
agua segura y apta para el consumo humano.

Para el 2030, se brindaran 24 capacitaciones a comités de

Acceso al agua potable y sanea- )
Agua y saneamiento agua capacitados para la autosostenibilidad de los sistemas

miento basico
de agua.

Para el 2030, el 60 % de la poblacién estara capacitada en
la clasificacion de los residuos y desechos sélidos.

Fuente: elaboracion propia del Comité Estratégico y actores locales, Camotan (2024).

9.1. Malnutricion

Cuando se habla de malnutricién, se hace referencia a las carencias, los excesos y desequilibrios de la ingesta
calérica o de nutrientes que una persona puede tener.

En consideracién a lo anteriormente mencionado, se puede resaltar que para el 2023, se detectaron 186 casos
de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricién aguda, de los cuales 86 % son casos moderados y 14
% son casos severos. En el caso de desnutricion crénica, en el Plan de Desarrollo Municipal y Ordenamiento
Territorial de Camotan 2019-2032, se estipula que para el 2017 se tenia un porcentaje de 49.9 %.

Entre los posibles factores condicionantes, se puede mencionar la falta de acceso y disponibilidad de
alimentos, el consumo inadecuado de nutrientes, falta de educacion alimentaria y nutricional a madres de
familia y cuidadoras, entre otros. Todo esto resulta en una inseguridad alimentaria y nutricional.

9.2. Mortalidad materna

Cuando se habla de mortalidad materna, se hace referencia a su prevencion. La mortalidad materna puede estar
asociada con diferentes factores, como la falta de educacién sobre las cuatro demoras y plan de emergencia
familiar, la falta de controles prenatales, la deteccidon temprana, el acceso limitado a las comunidades en
respuesta a emergencias, entre otras. Para el 2023, no se obtuvieron casos de mortalidad materna; sin
embargo, se deben fortalecer las acciones de deteccién temprana y oportuna, el monitoreo y tratamiento
adecuado en el periodo de embarazo y posembarazo.

Entre las principales causas de morbilidad materna, se reporta un trabajo de parto precipitado, amenaza de
aborto, aborto no especificado, trabajo de parto prolongado, infeccién genital en el embarazo, entre otras.
Dichos factores se podrian disminuir con un control adecuado y temprano, ya que la mayoria de embarazadas
asisten a control prenatal en el segundo trimestre, lo que significa que en el primer trimestre no se tiene un
control. Por lo tanto, es un aspecto por mejorar en el municipio de Camotan.
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9.3. Embarazo adolescente

En el municipio de Camotan, para el 2023, se tuvo un total de 357 casos de embarazos adolescentes, en
los rangos de edad de 10-19 afios, representando el 16.6 % de mujeres embarazadas. Actualmente, solo se
cuenta con 5 espacios amigables que se utilizan para tratar temas para adolescentes, como lo es la educacion
sexual, nutricién, higiene personal, entre otros. Por lo tanto, la apertura de nuevos espacios amigables es de
esencial importancia para seguir brindando informacién adecuada a estos rangos de edad.

9.4. Enfermedades no transmisibles

Entre las primeras causas de mortalidad del municipio de Camotan se encuentran las enfermedades crénicas no
transmisibles, como lo es la diabetes mellitus y las enfermedades hipertensivas. Por lo tanto, el fortalecimiento
de las comisiones comunitarias, personal y servicios de salud es importante para la deteccién temprana y
tratamiento oportuno, siendo de crucial importancia para asegurar una vida digna y de calidad.

9.5. Agua y saneamiento

La disponibilidad y acceso a fuentes seguras de agua para el consumo humano en los hogares es una de las
principales limitantes del municipio de Camotan. Tomando en cuenta que el 27 % de los hogares no cuentan
con servicio de abastecimiento por acueducto, la poblacién se ve obligada a acarrear el agua de nacimientos
contaminados o recolectar el agua de lluvia, por lo cual no se considera apta para su consumo. Del mismo
modo, es necesario fortalecer junto con personal capacitado el monitoreo de la cloracion del agua, situacion
que incide en el aumento de enfermedades gastrointestinales, particularmente en menores de 5 afios.
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10. Lineas politicas

Las lineas politicas del Plan Municipal de Salud se basan en los ejes, prioridades nacionales de gobierno,
acuerdos, el Plan de Desarrollo Municipal y Ordenamiento Territorial del municipio de Camotan y el Plan Nacional
de Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032. A continuacién, se describen las lineas politicas en las que esta
basado el presente PMS.

10.1. Coordinacion interinstitucional

Promover la participacion y colaboracion de las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y
organizaciones de cooperacién en el municipio, con el objetivo de asegurar la eficiencia en el uso de recursos
para evitar duplicacion de esfuerzos y facilitar el acceso a informacion y servicios de salud, permitiendo una
respuesta rapida y efectiva ante emergencias y problemas presentes en el municipio. Esto abrira las puertas a
iniciativas de apoyo continuo y adaptativo a las necesidades cambiantes de la poblacion.

10.2. Cooperacion técnica salud-Municipalidad

Coordinar entre las diferentes direcciones municipales con el Distrito de Salud Municipal mediante acuerdos de
cooperacion técnica que permitan apoyar estrategias de promocién de la salud a nivel municipal, promoviendo
la integracion de acciones, gestiones Y, sobre todo, recursos para generar capacidades, buscando el bienestar
de las y los ciudadanos, la salud y la vida en los territorios, de acuerdo con sus necesidades, diversidad y
contexto social y cultural.

10.3. Concejo Municipal

10.3.1 Planificacion y ejecucion
Coordinacién entre actores e instituciones incidentes para definir prioridades del municipio, seqguido de la
elaboracién del PMS basado en prioridades establecidas.

10.3.1. Asignhacion de recursos

Asegurar la disponibilidad de recursos financieros y humanos necesarios para implementar las acciones del Plan
Municipal de Salud.
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10.3.2. Monitoreo y evaluacion

Implementar mecanismos para evaluar el impacto de las politicas de salud y ajustar estrategias conforme a
los resultados obtenidos.

10.4. Sociedad civil

10.4.1. Representacion de organizaciones de mujeres

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

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

10.4.3. Promocion de la educacion y sensibilizacion
Colaborar con organizaciones de la sociedad civil en campafias de sensibilizacién sobre temas de salud,
educacion sexual y nutriciéon, buscando empoderar a la comunidad y mejorar su bienestar.

10.4.4. Organizacioén y participacion comunitaria

Fomentar la organizacion y asegurar la participacion de representantes comunitarios en espacios de toma de
decisiones en programas y proyectos de salud, implementando acciones que contribuyan a la priorizacion de
necesidades en la comunidad, incluyendo a lideres comunitarios, lideres religiosos y organizacién de mujeres
en procesos de formulacién y ejecucion de las diversas actividades de promocién de la salud.

10.5. Seguridad alimentaria y nutricional

La relacion que existe entre la seguridad alimentaria y nutricional y el desarrollo municipal es de vital
importancia para asegurar una vida digna y de calidad. Debemos recordar que la inseguridad alimentaria y
nutricional limita la capacidad de desarrollo de un pals, ya que determina las capacidades fisicas, mentales y
sociales de sus habitantes.

Por lo tanto, el Estado guatemalteco tiene la responsabilidad de garantizar el derecho a la alimentacion y
nutricién de las personas, pues ello tiene claras implicaciones para el desarrollo integral. Por medio de la
seguridad alimentaria y nutricional, se contribuye a la disminucién de indicadores de riesgo, permitiendo asi
la creacién de medios de vida sostenibles.

10.6. Acceso al agua y gestion de recursos naturales

La gestion sostenible de los recursos hidricos implica manejar conscientemente los recursos naturales en las
cuencas hidrograficas, realizar una planificacién hidrolégica para el almacenamiento del agua durante la época
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lluviosa, gestionar adecuadamente las aguas subterraneas, mejorar la eficiencia en el uso del agua y lograr el
tratamiento y la reutilizacion de las aguas.

Ademas, es de suma importancia que la poblacién tenga acceso a fuentes seguras de agua para consumo
humano; por lo tanto, el tratamiento de los sistemas de agua con hipoclorito de calcio contribuye a evitar
enfermedades transmitidas por el agua y alimentos.
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11. Metasy estrategias planteadas
por prioridad

De conformidad con el proceso de formulacion del Plan Municipal de Salud del Municipio de Camotan,
Chiquimula, para el periodo 2025-2030, se han identificado las siguientes metas, para cada una de las
prioridades establecidas (ver Tabla 12):

Tabla 12.
Prioridad nacional de desarrollo

Meta Prioridad

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
Acceso a servicios de salud financieros, el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos
y vacuna seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todas y todos.

Disponibilidad y acceso al agua y

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

Para el 2032, reducir en no menos de 25 puntos porcentuales la desnutricion crénica
Seguridad alimentaria y nutricional en menores de 5 afios, con énfasis en los nifios y nifias de los pueblos maya, xinka y
garifuna, y del &rea rural.

Fuente: Herramientas_PEI-POM-POA, 2024.

El Plan Municipal de Salud del Municipio de Camotan se desglosa en cinco temas priorizados:

e Malnutricién

*  Mortalidad materna

*  Embarazo adolescente

* Enfermedades crénicas no transmisibles
* Aguay saneamiento

A continuacién, se describen los problemas priorizados, principales acciones estratégicas, productos vy
resultados estratégicos por cada tema.
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_u-._:m__om_mm Productos Resultados . —
acciones —— tratéai Indicadores
estratégicas estratégicos estratégicos 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
6. Realizar % de hogares
At Contribuir a la 9
diagnéstico de i
, 9 Para el 2030 se contara prevencion de la por :no. A deter-
numeros de hogares . S de servicio .
con letrinas instaladas. contaminacion del o minar
que no cuentan con entormo. (sanitario/
letrinas. letrina)

Fuente: elaboracion propia del Comité Estratégico y actores locales, Camotan (2024).

2030 | Total
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12. Alianzas estratégicas

Dentro de las alianzas estratégicas para la viabilidad del plan municipal de salud se plantearan estrategias de
coordinacion institucional e interinstitucional para que se puedan plantear objetivos estratégicos de proyectos
encaminados a mejorar los indicadores trazadores planteados en el plan municipal de salud en el periodo de
2025 al 2030.

Tabla 14.

Alianzas estratégicas del PMS de Camotan

Actor, nombre y descripcion

MSPAS, MAGA, SESAN, DMM,
DMSAN, ASEDECHI, Caritas, FAQ,
PMA, MIDES, Ayuda en Accién,
ASEDECHI, OPS/OMS, COCOSAN

Cooperacién técnica y
financiera
Coordinacién

Tema priorizado

Malnutricion

Recursos/acciones

Atencién preventiva,

financiero, asistencia

técnica, coordinaciéon
interinstitucional

MSPAS, DMM, DMSAN, UNFPA,
ASECSA, Municipalidad (Caminos),
Paz y Desarrollo

Cooperacién técnica y
financiera
Coordinacién

Mortalidad materna

Atencién preventiva,

financiero, asistencia

técnica, coordinacién
interinstitucional

Paz y Desarrollo, MINEDUC, DMM,
MSPAS, DMSAN, Municipalidad,
ACH, OPS/OMS, Ayuda en Accidn,
ACEDECHI

Cooperacién técnica y
financiera
Coordinacién

Embarazo adolescente

Atencién preventiva,
financiero, asistencia
técnica, coordinacion
interinstitucional,
seguimiento

MSPAS, Médicos del Mundo, OPS/
OMS, Municipalidad, Oficina del
Adulto Mayor

Cooperacién técnica y
financiera
Coordinacién

Enfermedades crénicas no
transmisibles

Atencién preventiva,
financiero, asistencia técnica

MSPAS, Municipalidad,
COGUARPLAST y DMAS

Cooperacién técnica y
financiera
Coordinacién

Agua y saneamiento

Vigilancia de la calidad
de agua, coordinacién
interinstitucional, financiero

Fuente: elaboracion propia del Comité Estratégico y actores locales, Camotan (2024).
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Plan Municipal de Salud Gamotéan 2025 - 2030

Eiremdamicmie Programacion interanual
: Financiamiento total Fuente de
ARG el eslligele estimado (GTQ) financiamiento
(GTQ)
Campaiias de
sensibilizacion
a la poblacién
sobre la clasi-
ficacion de los Q
_‘mma_com de COGUARPLAST, 8 S 8 nOu. 8 3 N
v 6,000.00 36,000.00 Municipalidad, 1 8 1 S 1 8 1 8 1 8 1 S 6 S
sechos sélidos MARN S S S S S S 3
que establece © © © © © © o)
el Ministerio
de Ambiente y
Recursos Natu-
rales.
0 <
8 |8 2 S R g | o | 2
& 2 3 8 & 3 3 a Y 8 3 2 3
] iami N 0 A = A A ©° I a © e
Financiamiento anual (GTQ) 969.00 - 5 o = o o o © o 5 o o ©
o - o o n o n = o o < - ~
0 - - ~ ~ ~ ~ © ~
< 1) o < < < 0
Financiamiento total (GTQ) 32,255,799.70

Fuente: elaboracién propia del Comité Estratégico y actores locales, Camotan (2024).

66




14 Monitoreo

El plan de monitoreo y evaluacién del presente Plan Municipal de Salud se desarrollara por etapas previamente

definidas con la finalidad de garantizar un seguimiento oportuno y estructurado. Estas etapas aseguraran que

el proceso sea orientado a los resultados esperados, las mismas se describen a continuacion:

Definir previamente cronograma de monitoreo de PMS y asignar encargados por tema priorizado:
en esta etapa se debe establecer un calendario anual con fechas especificas para las actividades de
monitoreo y evaluacién. Asimismo, se debera asignar a dos integrantes del Comité Estratégico del
PMS por cada tema priorizado, para que sean responsables de la recoleccién de datos posteriormente.

Revision de los productos estratégicos e indicadores del Plan Municipal de Salud: se debe realizar una
revision sobre los productos estratégicos e indicadores del Plan Municipal, por cada tema priorizado
para verificar, las metas alcanzadas o pendientes de lograr.

Recopilacion de datos sobre metas fisicas y financieras: cada miembro del comité encargado de cada
tema priorizado o mesa tematica debera recabar previamente la informacién detallada de acuerdo con
los productos estratégicos del PMS, utilizando fuentes de informaciéon confiable, con datos obtenidos
de reuniones interinstitucionales con organizaciones involucradas en el proceso.

Completar las herramientas de monitoreo y evaluacién: utilizar la herramienta de monitoreo y
evaluacion presentada a continuacion en la tabla 16 y analizar la informacion obtenida.

Tomar decisiones basadas en los resultados: se deben verificar las metas que ain no se han alcanzado
y proponer acciones de seguimiento para el cumplimiento de los objetivos.

Asignar responsables de las propuestas de seguimiento: se debe definir claramente quiénes seran
los encargados de implementar las acciones de seguimiento y se deben establecer los plazos para
el cumplimiento de las mismas.

Para el adecuado control y seguimiento del cumplimiento en la ejecucion de las actividades planteadas en el

presente PMS, se propone el siguiente formato de monitoreo.
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Producto
estratégico

Unidad de
medida

Meta fisica

del producto
para el 2025

Meta financiera

Fortalecer mas
personal para
realizacion

del control de
calidad del agua
para el consumo
humano.

Fortalecer la
cloracién de
sistemas de
agua.

Capacitar a

los comités

de agua en el
saneamiento de
sus sistemas de
agua potable.

Campafias de

la poblacién en
la clasificacion
de los residuos y
desechos solidos
que establece

el Ministerio

de Ambiente

y Recursos
Naturales.

Contratacién

Cloracién de
agua

Capacitar a
comités de
agua

Campafias de
sensibilidad

Cuatro
contrataciones
de personal

500 sistemas
de agua con
cloracion

Cuatro
capacitaciones a
comités de agua

Una campafia de

Total de meta financiera anual de los productos

(GTQ)

: - Propuestas
del producto . Avances del Medio de Dificultades P
Indicador . —— de Responsables
para el 2025 indicador verificacion de avance "
seguimiento
(GTQ)
Numero de
720,000.00 personal
contratado
Numero de
30,000.00 sistemas de
agua con
cloracién
Numero de
30,000.00 omvwn_ﬁn_o:mm
a comités de
agua
Numero de
36,000.00 campafas de
sensibilidad
32,255,799.70

Fuente: Guia Plan Municipal de Salud, Camotan (2024).
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