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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
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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
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Presentacion

La salud de la poblacién es un elemento esencial para el desarrollo integral de cualquier municipio. En este
sentido, la reduccién de enfermedades gastrointestinales, provocadas por el consumo de alimentos o agua
contaminada, asi como de enfermedades respiratorias, constituye un avance significativo en la lucha por mejorar
las condiciones de vida, especialmente en paises en desarrollo.

Es importante destacar que la buena salud y el desarrollo econémico se retroalimentan mutuamente. Conscientes
de esta interrelacion, la Municipalidad de Olopa, en colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), la Direccién Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(DIMSAN) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través del Centro de Atencion
Permanente (CAP) del municipio, ha desarrollado el Plan Municipal de Salud (PMS) 2025-2030. Este
instrumento establece acciones estratégicas orientadas a la prevencién, promocién y recuperacién de la salud
en los niveles individual, familiar y comunitario.

El Plan Municipal de Salud de Olopa se enfoca en cinco areas prioritarias, identificadas como problemas clave
que afectan la salud de la poblacién del municipio: 1) acceso al agua potable; 2) mejora de las condiciones
de vivienda; 3) fortalecimiento de los servicios de salud; 4) prevencién y tratamiento de la desnutricién; y 5)
promocioén de cambios sociales y conductuales. Estas prioridades fueron determinadas mediante un riguroso
Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS), lo que permitié delimitar acciones concretas, productos esperados y
resultados estratégicos para cada area prioritaria.

Finalmente, se estimaron los costos para cada actividad y se entablaron alianzas estratégicas con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, con el objetivo de llevar a cabo un trabajo colaborativo orientado al
bienestar de la poblacién.

jPor un futuro mas saludable y sostenible para nuestra comunidad!

jNuestro pueblo, nuestro futuro!
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Concejo Comunitario de Desarrollo
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Direccién Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Distrito Municipal de Salud
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Funciones Esenciales de Salud Publica
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OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PMS Plan Municipal de Salud
PS Puesto de Salud
RISS Redes Integradas de Servicios de Salud
SAN Seguridad Alimentaria y Nutricional
SESAN Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

SIGSA Sistema de Informacién Gerencial en Salud
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1. Introduccion

El municipio de Olopa, ubicado en el departamento de Chiquimula, se encuentra entre los territorios con
mayores niveles de vulnerabilidad en materia de salud. Esta situacion obedece a diversos factores estructurales,
entre los que destacan los elevados indices de pobreza, desempleo, analfabetismo, deficiente infraestructura y
una alta prevalencia de desnutricion cronica.

De acuerdo con el Andlisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) llevado a cabo en el 2023, las principales causas
de morbilidad y mortalidad, tanto en adultos como en nifias y nifios, estan relacionadas con enfermedades
transmitidas por agua y alimentos contaminados, asi como con afecciones respiratorias. Estas patologias
estan estrechamente vinculadas a las condiciones precarias de vivienda, el acceso limitado a agua segura, el
inadecuado saneamiento ambiental y las deficientes practicas de higiene en la poblacién.

Actualmente, Olopa presenta una tasa de desnutricién crénica en menores de 5 afios del 57 %, un dato
alarmante que compromete seriamente las oportunidades de desarrollo humano y social del municipio.

Ante este contexto, se elaboré el Plan Municipal de Salud (PMS) 2025-2030, con el propésito de establecer
acciones y estrategias orientadas a mejorar los principales problemas de salud identificados. Este plan fue
formulado mediante un proceso participativo e interdisciplinario que involucrd a autoridades municipales, asi
como a instituciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

El PMS tiene como objetivos prioritarios incrementar el acceso de la poblaciéon a agua potable, ampliar la
cobertura de los servicios de salud y reducir la desnutricion crénica, mediante intervenciones integrales que
promuevan el cambio social y de comportamiento. La implementacién de este plan contribuira a mejorar de
manera significativa las condiciones de vida de la poblacién de Olopa, garantizando el ejercicio del derecho a
la salud y al bienestar integral.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Definir acciones y estrategias que contribuyan a mejorar los problemas especificos de salud identificados en el
municipio de Olopa mediante un Andlisis de la Situacién de Salud, promoviendo la participacion interdisciplinaria
de autoridades municipales, instituciones y organizaciones tanto gubernamentales como no gubernamentales,
durante el periodo 2025-2030.

2.2. Objetivos especificos

1.

Mejorar el acceso de toda la poblacion a agua apta para consumo humano, por medio de la ampliacién
de la cobertura del servicio y el mantenimiento de las lineas de abastecimiento de agua existentes, para
disminuir la incidencia de enfermedades gastrointestinales.

2. Mejorar las condiciones de vivienda de las familias priorizadas a través del remozamiento de piso, techo
y paredes de sus casas, para disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias y afecciones de la
piel.

3. Aumentar el acceso de la poblacién a los servicios de salud por medio de la construccién de centros
comunitarios abastecidos con insumos médicos y personal calificado al 2030.

4. Desarrollar un plan integral con acciones especificas para la prevencién y tratamiento de la desnutricion
aguda y la disminucién de la desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afios

5. Establecer una estrategia de cambio social y de comportamiento que mejore los conocimientos y
practicas de la poblacion en temas de salud, nutricién, higiene y seguridad alimentaria y nutricional.
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3. Marco normativo y legal

El presente 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 continuacién, se enlista el normativo legal que respalda la implementacion
del plan.

3.1. Convenios internacionales

3.1.1. Declaracion de Alma-Ata

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata se realiz6 en la extinta URSS del
6 al 12 de septiembre de 1978. Esta hace 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 (Organizacion
Mundial de la Salud, 1978).

3.1.2. Atencion 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 asume 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 prevencién; y
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* ODS 6. Agua limpia y saneamiento: proyectos de acceso a agua potable y saneamiento adecuado
(Naciones Unidas, 2015).

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

Este pacto guifa la politica sanitaria de Guatemala, impulsando 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, buscando la integracion de la atencién
primaria y la sostenibilidad en los servicios de salud (Organizacién 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, define la salud como un
derecho humano fundamental, lo que conlleva la obligacion del Estado sobre la salud y asistencia social para
todas y todos los habitantes. A su vez, estipula que la salud de la poblacién de la nacién es un bien publico
(Constitucion Politica de la RepuUblica 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

Promueve y garantiza el acceso a servicios de salud materna, asi como la atencion integral durante el
embarazo, parto y postparto.

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

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

3.3.4. Decreto 16-2017. Ley de Alimentacion Escolar

Tiene por objeto garantizar la alimentacion escolar, promover la salud y fomentar la alimentacion saludable
para 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.
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3.3.6. Decreto Numero 14-2002. Ley de Descentralizacién

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

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

Regula la proteccién del medioambiente, un elemento clave para garantizar condiciones de vida saludables.

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

Regula la administracién del presupuesto, asegurando que se destinen los 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 Nimero 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. Cadigos

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
todas las instituciones de salud en el pais.

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, recoleccién de basura, alumbrado publico, seguridad, educacién y otros, en
coordinacion con entidades estatales.

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030
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3.5. Reglamentos y acuerdos ministeriales
3.5.1. Acuerdo Gubernativo 59-2023. Reglamento Orgdnico 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

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 Olopa 2025 - 2030
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4 Misiony vision

4.1. Mision

Promover el acceso equitativo a una salud integral y de calidad para todas y todos los habitantes del municipio
de Olopa, impulsando la seguridad alimentaria, la prevencién de enfermedades, el cuidado de la salud mental y
fisica, junto con el fortalecimiento de la educacién en salud con un enfoque participativo, sostenible e inclusivo,
que involucre a la familia y la comunidad.

4.2.\Vision

Ser un municipio lider en salud publica de la regién, donde toda la poblacién de Olopa goce de un estilo de vida
saludable, con acceso equitativo a los servicios de salud integral, con pertinencia cultural y sostenible, enfocados
en la prevencion de enfermedades y la promociéon de la salud, mediante la participaciéon y colaboracién de la
comunidad, autoridades locales y actores interinstitucionales.
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o. Principios vy valores

Las autoridades municipales, del DMS y actores clave identificaron y adecuaron los principios y valores a partir
del Cédigo de Etica del Organismo Ejecutivo, Acuerdo Gubernativo 62-2024 (Oficina Nacional del Servicio Civil,
2024). De esa cuenta, se orientaron las acciones estratégicas priorizadas en el PMS, 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 poblaciéon es responsabilidad
fundamental de todo érgano del Organismo Ejecutivo. 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 prestacion de servicios de manera comprometida
con los fines y valores de la institucién, reflejando una actitud respetuosa, solidaria, cortés, empatica, 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 las caracteristicas culturales particulares de las poblaciones maya, xinka y garifuna.
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5.1.5. No discriminacion

La “no discriminacién” 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 moderacion, teniendo como base el fin supremo del Estado y
absteniéndose en todo momento de generar dafio o afectacién a la institucion.

5.1.7. Primacia del bien comun

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

5.1.8. Adaptacién

La adaptacion implica actuar de tal manera que permita atender la necesidad de progreso de la poblacién y
contribuir 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.

5.2.2. Compromiso

Capacidad de tomar conciencia acerca de la importancia del cumplimiento de deberes y desarrollo de las
funciones del trabajo con calidad, eficiencia y eficacia.
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5.2.3. Accesibilidad

Puede 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 brindan a un funcionario y servidor
publico, y a todo aquel ciudadano con relacién a sus derechos constitucionales, en igualdad de condiciones
relacionadas con su género, justicia, respeto, diversidad étnica, religion, cultura y en el ejercicio de la
democracia, la tolerancia u otra virtud, prevaleciendo el interés publico sobre el particular.

5.2.5. Respeto

Es la capacidad de practicar los derechos y deberes individuales y colectivos en la vida cotidiana, laboral
y social. Requiere, ademas, la disposiciéon para reconocer y entender las diferencias, asi como asumir
constructivamente la controversia y la pluralidad de ideas, para superar toda condicién de discriminacién y
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 serviry ayudar a la comunidad con compromiso, diligencia y vocacion, 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 las elecciones y actos, ya sean positivas o negativas.
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6. Aspectos conceptuales

El Plan Municipal de Salud es un instrumento para la gestién publica en salud del territorio auténomo municipal,
orientado a mejorar o cambiar la situacion de salud mediante acciones intersectoriales que permitan la
optimizacién de las condiciones de vida de la poblacién, a partir de los conceptos clave descritos a continuacién.

6.1. Salud como derecho

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 93, define la salud como un derecho
humano fundamental, con lo que se garantiza el acceso a servicios de salud de calidad para todas y todos
los ciudadanos. En su articulo 94, la carta magna establece la obligacién del Estado guatemalteco sobre la
salud y asistencia social, y que, a través de sus instituciones, promovera acciones de prevencién, 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 en Salud garantiza a las personas una atencion integral de calidad —desde la promocién
y la prevencién 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, de 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 distribucién 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 Organizacion Panamericana de la Salud (Organizaciéon 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
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y la seguridad sanitaria. La APS es, en pocas
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palabras, el “motor programatico” para lograr la CSU, los ODS relacionados con la salud y la seguridad
sanitaria (WHO, 2023).

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, ademas de 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 busca 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. Desnutricion cronica

Es el resultado de desequilibrios nutricionales sostenidos en el tiempo. Esta relacionada con dificultades de
aprendizaje y un menor desarrollo econdmico. Se refleja en la relacién 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).

6.5. Desnutricion aguda

La desnutricion aguda es una condicion 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).

6.6. Agua y saneamiento

Las enfermedades causadas por el uso del agua estan relacionadas con la presencia de microorganismos
y sustancias quimicas presentes en el agua de consumo. Entre ellas, se puede citar la malnutricién, las
enfermedades desatendidas, la diarrea, las intoxicaciones, entre otras (OPS, 2024).

6.7. Cambio de comportamiento

El cambio de comportamiento es un enfoque integral que se centra en influir y modificar las actitudes,
creencias y practicas de individuos o comunidades. Se basa en promover cambios positivos en las normas
y comportamientos sociales mediante estrategias eficaces de comunicacion, educacion y participacion
comunitaria. Su objetivo es promover practicas mas sanas, seguras y humanas, relacionadas con la salud,
ambiente y otros aspectos del comportamiento humano (ONU, 2025).
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6.8. Agua apta para consumo humano

Es aquella que no tiene ningln tipo de microorganismo, parasito o sustancia en una cantidad o concentracion
que pueda suponer un peligro para la salud humana. Cumple con los requisitos especificados para los
parametros microbiolégicos, quimicos, indicadores de calidad y reactivos. Puede utilizarse para beber, cocinar,
preparar alimentos, higiene personal y otros usos domésticos (Ministerio de Sanidad, 2020).

6.9. Enfermedades gastrointestinales

Son enfermedades que atacan el estébmago y los intestinos. Generalmente, son ocasionadas por parasitos,
bacterias y virus, los cuales estan presentes en alimentos o agua contaminada. Los principales sintomas que
pueden ocasionar son: diarrea, acidez gastrica, distensién abdominal, nduseas, vémitos, sangrado, dolor en
el abdomen, entre otros.

En los paises en vias de desarrollo, estas enfermedades son bastante comunes debido al consumo de agua
contaminada (OMS, 2024).

6.10. Condiciones de vida

Las condiciones de vida son diversos aspectos que pueden medirse o analizarse y que determinan, en buena
parte, el modo de vivir de los seres humanos. De acuerdo con sus condiciones de vida, un individuo puede
tener mayores o menores posibilidades de progreso. Algunos aspectos que se analizan aqui son salud,
educacion, vivienda, economia, trabajo, entre otros (OMS, 2024).

6.11. Remozamiento de viviendas

Los remozamientos son acciones de mantenimiento preventivo y correctivo. Se realizan con la finalidad de
preservar las condiciones éptimas de la estructura y reparar dafios o deterioros. En las viviendas, principalmente
se realizan trabajos de remozamiento de paredes, piso y techo (ONU, 2025).
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/. Metodologia

La elaboracién del Plan Municipal de Salud de Olopa fue un proceso participativo y dindmico, que involucré tanto
a la comunidad como a los actores clave. Este enfoque garantizé 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 poblacién.

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 l: Preparacion

En esta etapa, se llevéd a cabo un proceso de didlogo con los equipos de las diferentes direcciones y municipalidades
para presentar la metodologia del Plan Municipal de Salud, 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 conformar el Comité
Estratégico. Se definieron los actores clave por medio de un mapeo y se trazd un cronograma de trabajo.

7.2. Etapa ll: Proceso

Una vez constituido el Comité Estratégico y mapeados los actores clave, se procedié por parte del Comité a
convocar a los segundos a un taller, cuyo objetivo fue 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, 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 contribuyeron a la construccién de principios, valores, misién y visién del PMS.
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7.3. Etapallll: Trabajo

En la siguiente etapa, se llevd a cabo la construccion del documento del PMS, en conjunto con el Comité
Estratégico, personal de la Municipalidad, personal del DMS y la cooperacién técnica del equipo del Proyecto
de Atencién Primaria de Salud y Nutricién de la OPS.

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 definir las bases sélidas que
sustentaran las acciones propuestas. Se realizé también un andlisis del marco legal y normativo aplicado al
mandato de la Municipalidad, Ley de Salud, entre otros instrumentos juridicos y se identificé el presupuesto
necesario para llevar a cabo las acciones propuestas en los proximos 5 afios. De ese modo, se garantiza la
sostenibilidad y las acciones conjuntas intersectoriales e interinstitucionales del PMS.

7.4. Etapa IV: Validacion, aprobacion y socializacion

Durante esta fase se validd, aprob6 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 (MSPAS).
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8. Andlisis de la Situacion de Salud
(ASIS)

El Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta epidemiolégica importante, ya que evalla a través
de varios indicadores la situacion de salud de una poblacién en un determinado contexto. Permite caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud y enfermedad de la poblacion para la toma de decisiones que mejoren las
condiciones de vida de las personas y aumenten su bienestar (Ognio et al., 2002).

8.1. Analisis de factores condicionantes

8.1.1. Perfil sociodemogrdfico

El estado de salud de una persona depende del ambiente geogréfico en el que habita. Por un lado, el clima que
es particular de cada zona geografica determina una mayor incidencia de algunas enfermedades frente a otras:
por ejemplo, las enfermedades transmitidas por vectores, como malaria, dengue y otras, son mas prevalentes
en las areas tropicales (Ognio et al., 2002).

Pero no solo el clima entra en juego; también es importante conocer el resto de las caracteristicas del ambiente:
altitud sobre el nivel del mar, tipo de flora y fauna, disponibilidad de agua para consumo, caracteristicas de
edificaciones, nivel de ruralidad, entre otras mas. Todas estas caracteristicas condicionan un determinado riesgo
para la presencia de algunas enfermedades, en tanto que alejan la probabilidad de otras (Ognio et al., 2002).

Es por ello que a continuacién se describen algunas caracteristicas demograficas importantes del municipio de
Olopa.

a. Entorno geogrdfico

El municipio de Olopa se encuentra en la regién oriente de Guatemala, integra la regién ch’orti’ y pertenece al
departamento de Chiquimula. Sus colindancias son: al norte con los municipios de Jocotan y San Juan Ermita; al
este con el municipio de Esquipulas; al sur con los municipios de Quezaltepeque y Esquipulas; y al oeste con el
municipio de Quezaltepeque. Todos estos son municipios del departamento de Chiquimula.

Olopa se encuentra a una distancia de 214 kildbmetros de la ciudad capital y a 42 kilbmetros de la cabecera
departamental. Cuenta con una extension territorial de 156 km2 y para sus coordenadas geograficas, se
obtiene: latitud 14° 41" 25" y longitud 89° 21" 00", utilizando como punto de referencia el parque central de
dicho municipio (ver figura 1).
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El municipio esta ubicado en la cumbre de una montafia. Por ende, el clima es variable segun la estacién, de
lo templado a lo frio. Su temperatura oscila entre los 17 °C a 27 °C; sin embargo, en los meses de diciembre
a febrero, puede llegar hasta los 9 °C.

Es una region azotada por lluvias fuertes en invierno; en verano, es un lugar muy seco. La precipitacion media
anual es de 1,300 mm. Por la altura en la que se encuentra, le favorecen los vientos que soplan en la region
y hacen el clima agradable. El periodo de lluvias mas largo es entre mayo y noviembre.

Las altitudes varian entre los 700 y 1,760 metros sobre el nivel del mar, medidas a curvas a nivel cada 20
metros. Por lo anterior, el municipio de Olopa presenta diversidad de paisajes fisiograficos, de los cuales
el 85% del territorio es montafia; sigue el cerro, con un 10 % vy luego el valle, con un 3 %,; finalmente, el
porcentaje mas bajo corresponde a la altiplanicie, con un 2 %. Debido a estas caracteristicas, el terreno del
municipio se clasifica como quebrado a ondulado.

En cuanto al porcentaje de urbanidad y ruralidad, la mayor parte de la poblacién se encuentra en el area
rural, conformada por 24 aldeas y 35 caserios, siendo la ruralidad del 85.8 %. Por el contrario, la urbanidad
representa el 14.2 %, concentrada en la cabecera municipal, en 14 barrios, una colonia y un asentamiento.

Figura 1. Mapa de ubicacion del municipio de Olopa

Fuente: imagen elaborada por la Organizacién Panamericana de la Salud (2022).

En la figura 1 se muestra el mapa de Olopa: en este, se observa que el municipio esta organizado en
cuatro territorios. Asimismo, cuenta con un Centro de Atenciéon Permanente (CAP), el cual esta ubicado en el
territorio 1, asignado a la cabecera municipal. A lo largo del municipio se registran 3 puestos de salud (PS),
uno para cada territorio, y cinco centros comunitarios (CC).
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b. Poblacion

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se identifico que para el 2023, la
poblacion del municipio de Olopa era de 30,908 habitantes, los cuales se dividen en 15,961 mujeres,
quienes representan el 51.6 % de la poblacion, mientras que los hombres suman un total de 14,947,
equivalente al 48.4 % restante.

Segun la piramide poblacional para el 2023 que se aprecia en la figura 2, predominan los grupos poblacionales
de nifias y nifios, adolescentes y jévenes; sin embargo, también se muestra un leve aumento en la poblacién
de adultos mayores de 65 afios. El grupo etario con mayor cantidad de poblaciéon es el de 25 a 39 afios, con
el 20.55 % del total, seguido por el grupo de 5 a 9 afios con el 13.37 % y de 10 a 14 afios con 12.32 %.

Figura 2. Piramide poblacional por género, Olopa (2023)

70 a +
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a 24
15a 19
10a 14
5a9
Oa4

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

Por otro lado, la tasa de crecimiento vegetativo es un indicador que mide el incremento de una poblacién en
un afio, por medio de la diferencia entre el nimero de nacimientos y el nUmero de defunciones. Se considera
alta si es superior a 4. En el caso de Olopa, la tasa es de 10.8, considerandose asi una tasa de crecimiento
vegetativo alta. Esto refuerza la informacion presentada en la piramide poblacional, en la cual se observa una
mayor cantidad de poblacién de nifias y nifios, j6venes y adolescentes, lo que significa un mayor nimero de
nacimientos que defunciones.
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Tabla 1.
Indicadores demograficos de Olopa, Chiquimula (2023)

VEUETI Indicador Total
Tasa de crecimiento vegetativo Tasa de crecimiento vegetativo 10.8
Tasa de natalidad Tasa de natalidad 15.4
Tasa de mortalidad general 4.53

Tasa de mortalidad general Razén de mortalidad materna 0
Mortalidad infantil 4.2

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

¢. Natalidad

Con base en datos proporcionados por el MSPAS, la tasa de natalidad en Olopa por cada 1,000 habitantes es
de 15.4, lo cual se considera una tasa de natalidad normal. Sin embargo, es preocupante la cantidad de hijos
que tienen algunas familias, principalmente en el area rural, ya que excede a los 5, lo cual aumenta el riesgo
de pobreza, analfabetismo, inseguridad alimentaria y desnutricién. Asimismo, factores como el machismo
inciden directamente en que muchas mujeres no usen métodos de planificacion familiar, lo cual predispone a
un aumento en la tasa de fecundidad y natalidad de la poblacion.

d. Mortalidad

La tasa de mortalidad para el 2023 fue de 4.53 por cada 1,000 habitantes, una tasa baja, menor a la tasa
de natalidad. Se report6é un total de 147 defunciones, de las cuales 119 fueron por causas naturales y 28
por homicidios y suicidios (DDRISS, 2023). En cuanto a muertes maternas, desde el 2021 no se cuenta con
ninguna en el municipio, lo cual se atribuye a la buena vigilancia del personal de salud y a la coordinacion
entre comadronas, COCOSSAN, entre otras instituciones.

Figura 3. Total de defunciones distribuidas por grupo etario
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Fuente: elaboracion propia datos obtenidos de la

Direccion Departamental de Redes Integradas de Salud de Chiquimula (2023).
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Segun los datos que ilustra la figura 3, se reporté un total de 26 muertes en menores de 4 afios, 5 muertes
en nifios de 5 a 14 afios, 12 muertes en jovenes de 15 a 24 afios, 21 muertes en adultos de 25 a 49 afos,
21 muertes en adultos de 50 a 64 afios y 55 muertes en personas de 65 afios en adelante.

El grupo etario en el que se reporté mayor cantidad de muertes fue el de mayores de 65 afios, lo cual se
considera normal, tomando en cuenta que la edad esperada de defuncién para una persona es de 65 afios.

Seguidamente, el grupo etario con mayor nimero muertes fue el de nifios de O a 4 afios, siendo las principales
causas las diarreas y neumonias.

Es importante analizar las causas de estas dos enfermedades en menores de 4 afos, ya que podrian estar
relacionadas con la calidad del agua que consumen las familias, la cual puede favorecer las infecciones
por parasitos y bacterias. Asimismo, las neumonfas podrian estar relacionadas con el tipo de vivienda,
principalmente en el area rural, debido a que la mayoria de hogares cuenta Unicamente con uno o dos
ambientes y usan lefia para cocinar, provocando que el humo que este material produce se encierre en la
vivienda y sea inhalado por toda la familia.

e. Educacion

De la poblaciéon mayor de 15 afios, el 30.54 % es analfabeta. De esta tasa de poblacion analfabeta, mas de la
mitad corresponde a mujeres. En general, las mujeres tienen menos oportunidades de acceder a la educacion,
ya que se les da prioridad a los hombres. Sin embargo, esta demostrado que la educacién de la madre influye
a largo plazo sobre la salud de la familia, pues seguramente las madres que han recibido educacién utilizaran
los servicios de salud adecuadamente, tienden a tener menos hijos y en general, sus hijos y familia suelen
mantenerse con mejor salud.

En cuanto a educacién superior, la tasa es de 0.4 % en mayores de 15 afios, lo cual es un porcentaje muy
bajo.

8.1.2. Factores socioeconémicos

Para conocer las principales dimensiones que definen posibles riesgos para la salud, es importante analizar
algunas variables socioeconémicas.

a. Pobreza

Segln un estudio realizado en el 2017, el indice de pobreza general del municipio es del 73.72 % y el de
pobreza extrema es del 26.28 %. Lo anterior ha incidido en que, actualmente, sea un municipio vulnerable
a esta situacién, la cual también impacta el bajo indice de desarrollo humano (Concejo Municipal de Olopa,
2019). Cabe mencionar que desde el 2017 no se han actualizado dichos datos.

La pobreza y pobreza extrema afectan directamente la calidad de vida de las personas, ya que limita el acceso
a una vivienda digna, lo cual a su vez conduce a una carencia de servicios basicos como agua apta para
consumo humano, disposicién adecuada de excretas e higiene. Esto genera vulnerabilidad en las familias, ya
que las predispone a sufrir enfermedades causadas por bacterias y parasitos. Aunado a ello, las familias no
cuentan con los ingresos econdémicos suficientes para tener una dieta variada y adecuada que les proporcione
los nutrientes que el organismo necesita para su 6ptimo desarrollo. Esto conlleva a desnutriciéon aguda y
crénica en menores de 5 afios, asi como desnutricion en las madres embarazadas, lo cual provoca que los
nifios y nifias nazcan con retardo de crecimiento y bajo peso.
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b. Acceso a los servicios de salud

De acuerdo con el Modelo de Atencién Territorial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
el municipio de Olopa se cuenta con un Centro de Atencidon Permanente, en el cual se atiende las 24
horas del dia y todos los dias del afio, asi como tres puestos de salud (PS) institucionales ubicados en las
comunidades de La Prensa, Laguna de Cayur y Tuticopote; y tres puestos de salud mas, los cuales no estan
institucionalizados, en El Cerrén, El Tablén de Cayur y Tituque. Asimismo, existen 2 centros comunitario (CC):
uno en El Guayabo y otro en Las Palmas (Concejo Municipal de Olopa, 2019).

Con el Modelo Incluyente de Salud (MIS), el municipio fue dividido en cuatro territorios y 18 sectores para
mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud. En el territorio 1 se encuentra el CAP y el CC
de El Guayabo; en el territorio 2, los PS de Tituque y Tuticopote; el territorio 3 cuenta con los PS de Laguna
de Cayur, Tablén de Cayur y el CC de Las Palmas; y por ultimo, en el territorio 4 se encuentran los PS de La
Prensa y El Cerrén (Concejo Municipal de Olopa, 2019).

¢. Acceso a agua potable

Segun datos del Distrito Municipal de Salud, en el municipio se cuenta con 42 tanques de agua rurales y
un tanque de agua urbano, los cuales abastecen a todo el territorio. Del total de tanques rurales, 32 tienen
clorinador como medio para purificar el agua. Los diez tanques restantes no tienen uno, debido a que la
poblacién de las comunidades en las que se encuentran no lo aceptan, expresando que no les gusta el sabor
del agua.

Del total de viviendas en el area rural (4,912), el 76 % cuenta con conexién de agua y el 24 % restante no.
Por otro lado, en el area urbana, el 97 % de las viviendas cuenta con conexién de agua y el 3 % restante
carece de ella.

d. Etnias
En la poblacién de Olopa predomina la etnia ch’orti’, principalmente en el area rural.
e. Celebraciones sociales y religiosas

La fiesta patronal del municipio se celebra el 15 de marzo en honor a la Virgen Maria Madre del Buen Pastor,
en la cual se realizan actividades religiosas, tales como rezo de novenario, misas y procesiones. Asimismo, se
organizan actividades culturales y sociales como jaripeos, ferias de emprendimiento, celebraciones en honor
a los caficultores y al gremio magisterial.

El 27 de agosto se celebra el aniversario de fundacion del municipio de Olopa.

8.2. Analisis de morbilidad y mortalidad

8.2.1. Andlisis de morbilidad

A continuacién, se muestran las diez principales causas de morbilidad en la poblacion del municipio de Olopa,
las cuales fueron identificadas mediante el andlisis de Pareto. Para ello, se utilizé el listado corto de la OPS
por grupos de patologias, las cuales fueron extraidas segun el cédigo CIE-10 del SIGSA.
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Figura 4. Analisis de Pareto de morbilidad

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 52.34 %

Enfermedades infecciosas intestinales 16.61 %

Influenza y neumonia

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
Helmintiasis

Micosis

Enf. hipertensivas

Fiebres virales transmitidas por artrépodos
Pediculosis, ascariasis y otras infestaciones

Otras infecciones obstétricas no identificadas

TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: datos obtenidos del Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) (2023).

Con base en los datos obtenidos del SIGSA, la principal causa de morbilidad fueron las infecciones de las vias
respiratorias agudas, con un 52.3 % del total de morbilidades. Estas representan el grupo de enfermedades
mas frecuentes del ser humano a lo largo de la vida, predominando en la edad pediatrica con una incidencia
maxima en menores de un afio (Gonzdlez, y Calvo, 2023).

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones; generalmente, no requieren de antibiéticos para curarlas y no suelen durar mas de 15 dias. Son
ocasionadas en su mayoria por virus, aunque también pueden deberse a la presencia de bacterias o parasitos
(Mufioz et al.,, 2021).

Existen ciertos factores de riesgo que hacen que las nifias y nifios sean mas propensos a padecer infecciones
respiratorias agudas. Entre ellos, se puede mencionar el bajo peso al nacer, una lactancia materna ineficaz, el
hacinamiento, exposicion al humo, desnutricién y esquemas incompletos de vacunacion (Gonzélez y Calvo).
Todos estos factores de riesgo se encuentran presentes en la poblacién olopense.

46 NINOS ~

NUMERO DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER 2023.

SegUn datos del SIGSA, durante el 2023, un total de 46 nifias y nifios nacieron con bajo pesoy
retardo de crecimiento, lo cual los hace mas propensos a adquirir enfermedades infecciosas.
Ademas, aunque la mayoria de las madres del municipio dan lactancia materna, esta no es
exclusiva, ya que, en gran parte de los casos, inician la alimentacién complementaria antes

de los seis meses o dan a los bebés agua pura, tés y, en algunas ocasiones, café.
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El hacinamiento también es otro factor que afecta a la poblacion de Olopa, ya que la mayoria de las casas
del area rural solo cuenta con un ambiente, en el cual duermen todos los miembros de la familia, quienes
en su mayoria son mas de cinco personas. Sumado a esto, las condiciones de vivienda provocan que sus
habitantes vivan expuestos al humo de lefia, ya que en el mismo lugar donde duermen se encuentra el
poyetén, ocasionando que las personas inhalen el humo durante todo el dia. Esto afecta en gran medida a los
pulmones, lo que aumenta el riesgo tanto en nifias y nifios como en adultos de padecer neumonias u otras
enfermedades respiratorias.

Los nifios y nifias menores de 5 afios del municipio de Olopa también son afectados por la desnutricién aguda
y crénica, lo cual debilita su sistema inmune, favoreciendo las infecciones respiratorias y digestivas. También
existe renuencia en una parte de la poblacién a administrar los esquemas de vacunacién. Esta accién provoca
que las nifias y niflos estén mas expuestos a adquirir enfermedades.

Segun la figura 4, la segunda causa de morbilidad en la poblacién de Olopa son las enfermedades infecciosas
intestinales (16.61 %), las cuales se asocian con la calidad del agua del municipio, asi como las malas
practicas de higiene.

En el municipio, del total de viviendas en el area rural, el 53 % cuenta con servicio de letrina, mientras que
el 47 % restante no, lo que significa que las familias defecan al aire libre, accion que aumenta el riesgo
de contaminacién del suelo y fuentes de agua. De igual forma, propicia criaderos para ciertas especies de
moscas y mosquitos, dandoles la oportunidad de poner sus huevos, multiplicarse o alimentarse y transmitir
una infeccion.

Las practicas de higiene en la mayoria de la poblacién también son deficientes. Hay presencia de instituciones
en el municipio que trabajan proyectos de cambio social y de comportamiento, en los cuales brindan educacién
a las familias sobre higiene. Sin embargo, segun un estudio realizado por la SESAN en el que se evalu6 el
conocimiento de las familias sobre practicas de higiene, el 90 % de los entrevistados indicdé que no conoce o
no pone en practica acciones como el lavado de manos, bafio diario, uso de letrinas, entre otros.

Como tercera y cuarta causa principal de morbilidad se encuentran la influenza y neumonia (11.51 %) y
otras infecciones agudas de las vias respiratorias (5.31 %), respectivamente, las cuales poseen los mismos
factores de riesgo descritos anteriormente para estas enfermedades.

La helmintiasis es la quinta causa de morbilidad de la poblacién, con un 4.96 % de incidencia. Es una
enfermedad transmitida por el suelo y su causa principal son los parasitos intestinales Ascaris lumbricoides
y Trichuris trichiura, entre algunos anquilostomas y nematodos. La transmisién a los humanos se produce a
través de huevos o larvas en las heces que contaminan el suelo en zonas con un saneamiento deficiente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La infeccién provoca anemia, desnutricién, afectacion del desarrollo
cognitivo y fisico, dolor abdominal y diarrea. Si esta enfermedad no se aborda de forma eficiente, puede
causar una hiperinfestacion, lo cual provoca la muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La séptima causa de morbilidad en el municipio son las enfermedades hipertensivas (2.46 %), las cuales son
padecimientos crénicos que han aumentado considerablemente en los Ultimos afios, principalmente en los
paises con ingresos bajos como Guatemala. Las causas de la hipertensién van desde una dieta inadecuada que
es rica en grasas y carbohidratos, el sedentarismo, malos habitos como el alcohol y el tabaco, hasta factores
genéticos. Ahora bien, la presencia de enfermedades crénicas entre las principales causas de morbilidad es
alarmante, ya que la poblacion es vulnerable y no tiene acceso a las medidas de tratamiento necesarias.
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Al momento de proporcionar acceso a la atencién de enfermedades cronicas, deben tenerse en cuenta la
accesibilidad de los pacientes a los proveedores de salud como hospitales, clinicas, laboratorios y farmacias
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2011). Asimismo, se debe velar por la disponibilidad de recursos,
si los proveedores de salud cuentan con el recurso humano previsto y los materiales en condiciones de
funcionar o de ser utilizados. Por otro lado, se debe considerar la asequibilidad: si los gastos en los que
deben incurrir los propios pacientes estan a su alcance; asi como la aceptabilidad, es decir, si los pacientes
entienden claramente por qué, cuando y cémo buscar ayuda y si estan dispuestos a hacerlo (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2011).

8.2.2. Andlisis de mortalidad

A continuacion, se muestran las 10 principales causas de mortalidad en la poblacién del municipio de Olopa,
identificadas a través del andlisis de Pareto. Para ello, se utilizé el listado corto de la OPS por grupos de
patologias, extraidas segun el cédigo CIE-10.

23.6 %0 ~

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En la figura 5, se observan las diez primeras causas de mortalidad en el municipio de Olopa.
De acuerdo con informacién del SIGSA, la principal causa de mortalidad en el municipio de
Olopa son las enfermedades respiratorias como influenza y neumonia, las cuales representan
el 23.6 % del total de mortalidad, seguido de las enfermedades infecciosas intestinales,

con un 11.4 %. Estos datos coinciden con las dos primeras causas de morbilidad en la
poblacioén, lo cual significa que son problemas a los que se debe poner especial atencion.

Figura 5. Analisis de Pareto de mortalidad

Influenza (gripe) y neumonia 2357 %
Enfermedades infecciosas intestinales

Otras formas de enf. del corazén

Enf. del eséfago, estémago y duodeno

Enf. isquémicas del corazén

Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias
Traumatismos de la cabeza

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del higado

Insuficiencia renal

TASAS X 1000 HABITANTES

Fuente: datos obtenidos del Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) (2023).
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Por consiguiente, se deben abordar factores como la disponibilidad y calidad del agua, vivienda, hacinamiento
en los hogares, practicas de higiene en el hogar, acceso a los servicios de salud, entre otros, ya que estos
representan las principales causas de las enfermedades respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas
intestinales.

La tercera y quinta causa principal de muerte son las enfermedades del corazén (7.2 %): resalta la enfermedad
isquémica, la cual es una afeccién producida por la falta de aporte de sangre al corazén, en la mayoria de
los casos como consecuencia de la obstrucciéon del paso de sangre a través de las arterias coronarias. Dicha
obstruccion se debe a la presencia de placas llenas de grasa, denominadas “placas de ateroma”, que aparecen
en el contexto de una enfermedad llamada arteriosclerosis (Guarda et al., 2016). La arteriosclerosis tiene
un componente genético, pero también estd influida por numerosos factores, entre los que se encuentran el
consumo de tabaco, las dislipidemias, diabetes, hipertension arterial, la obesidad y sedentarismo, las cuales
forman parte de las enfermedades crénicas no transmisibles (Guarda et al., 2016).

Las causas subyacentes de las principales enfermedades crénicas no transmisibles son complejas. Comprenden
predisposiciones genéticas y también comportamientos de riesgo modificables, como el consumo excesivo
de alcohol y tabaco, la inactividad fisica y el consumo de dietas inadecuadas. Asimismo, existen riesgos
ambientales, como la contaminacién atmosférica, cuya prevalencia varia segun la ubicacién geografica (OMS,
2020).

De acuerdo con lo expuesto en la figura 5, la séptima causa de morbilidad en la poblacién de Olopa son
las enfermedades hipertensivas, las cuales pueden ser una causa directa de las muertes por enfermedad
isquémica del corazoén.

Los envenenamientos voluntarios e involuntarios también forman parte de las principales causas de muerte,
con un 7.2 % del total de mortalidad, predominando en la poblacién de 25 a 40 afios. No se conocen
exactamente las posibles causas de esta situacion. La prevencion de los suicidios exige enfoques integrales y
multisectoriales que no se limiten a los servicios de salud y de salud mental, sino que transciendan al sector
sanitario y aborden las causas de fondo, como las desigualdades de género y socioecondmicas, el acceso a
plaguicidas muy peligrosos y la difusion irresponsable de informacion por los medios de comunicacién (OMS,
2020).

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

El DMS de Olopa esta organizado en 4 territorios operativos, en los que se distribuyen un Centro de Atencion
Permanente (CAP), tres puestos de salud (PS) y cinco centros comunitarios (CC). Estos establecimientos
atienden a una poblacion segregada en 14 barrios, una colonia, 24 aldeas, 35 caserios y un asentamiento,
cubriendo asi una amplia diversidad territorial y demografica.
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Tabla 2.
Distribucion de los establecimientos de salud del municipio de Olopa (2023)

e . . . Distancia Tiempo estimado Tiempo estimado
Territorio Comunidad Tipo de establecimiento P 5 of 5 q

(km) al 2.° nivel al 3.*" nivel

Centro de Olopa o] 5 minutos 60 minutos

Nochan 3.7 10 minutos 60 minutos

1 Talquezal Centro de Salud (CS) 20 minutos 80 minutos
Santa Marfa 6 15 minutos 75 minutos

El Palmar Guayaball 11 20 minutos 80 minutos

El Guayabo Centro Comunitario (CC) 5 20 minutos 80 minutos

Tituque 5 15 minutos 75 minutos

Centro Comunitario (CC)

El Roblarcito 10 40 minutos 100 minutos

2 Tuticopote Centro 8 30 minutos 90 minutos
Tuticopote Abajo 9 40 minutos 100 minutos

Puesto de Salud (PS) -

Tuticopote La Laguna 9 35 minutos 95 minutos

Agua Blanca 15 60 minutos 75 minutos

El Chucte 5 20 minutos 80 minutos

Laguna de Cayur Puesto de Salud (PS) 8 30 minutos 90 minutos

Piedra de Amolar 9 35 minutos 95 minutos

3 El Tablén de Cayur 10 30 minutos 90 minutos
Los Planes Centro Comunitario (CC) 8 25 minutos 85 minutos

Las Palmas 8 20 minutos 80 minutos

Las Pomas Centro Comunitario (CC) 10 35 minutos 95 minutos

El Cerrén 12 40 minutos 100 minutos

Puesto de Salud (PS)

La Cumbre 15 45 minutos 105 minutos

El Rodeo 18 50 minutos 110 minutos

4 La Prensa Puesto de Salud (PS) 12 60 minutos 60 minutos
El Amatillo 15 90 minutos 90 minutos

El Carrizal 18 120 minutos 120 minutos

Centro Comunitario (CC)
El Paternito 12 60 minutos 60 minutos

Fuente: adaptado de datos del ordenamiento territorial de Olopa (DMS, 2024).

Segln el ordenamiento territorial actualizado del DMS de Olopa (2024), se observa que, aunque los
establecimientos se encuentran estratégicamente ubicados, las distancias y los tiempos de traslado al segundo
y tercer nivel de atencién representan una barrera importante, especialmente en comunidades mas alejadas

como El Carrizal o El Amatillo, donde los desplazamientos pueden superar los 90 minutos.

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

son los siguientes:

* salud integral de la mujer y salud reproductiva;

e rabia;

* inmunizaciones;

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

* seguridad alimentaria y nutricional;

¢  materno-infantil;
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e [TS-VIH;

* saneamiento ambiental;

* género e interculturalidad;

e tuberculosis;

* aguay saneamiento;

* salud integral de la nifiez y de la adolescencia;
* enfermedades transmitidas por agua y saneamiento;
* zoondticas;

¢ salud mental;

* medicina popular y tradicional;

* enfermedades crénicas y degenerativas;

* infeccién respiratoria aguda (IRA);

*  salud bucal;

* adulto mayor y personas con discapacidad; y
* laboratorio.

Las largas distancias entre las poblaciones y los establecimientos de salud, especialmente en los territorios
mas alejados como El Carrizal, El Amatillo, La Cumbre o El Rodeo, afectan directamente tanto a los usuarios
como al personal de salud. En el caso de los pacientes, implica que deben caminar o utilizar medios de
transporte limitados, lo cual representa un alto costo econdémico vy fisico, particularmente para personas con
movilidad reducida, mujeres embarazadas, adultos mayores y nifias y nifios pequefios. Esta situacién genera
retrasos en la atencion, reduce la frecuencia de las consultas preventivas y promueve la automedicacién o el
abandono del tratamiento por falta de seguimiento.

Tabla 3.
Establecimientos de salud disponibles para las y los habitantes en el municipio de Olopa

Recursos de salud disponibles

maternas
Centros de
recuperacion
nutricional
Hospitales
privados
Clinicas
privadas
Farmacias

17}
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Fuente: adaptado de datos del ordenamiento territorial de Olopa (DMS, 2024).
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Desde un punto de vista operativo, el personal de salud enfrenta una sobrecarga laboral al tener que realizar
extensas caminatas o viajes para brindar atencion extramuros, incluyendo campafias de vacunacion, visitas
domiciliares, actividades de promocién de la salud y control epidemiologico. Esto limita el tiempo disponible
para la atencion en los establecimientos, disminuye la continuidad del cuidado y puede generar agotamiento
fisico y emocional en el personal.

Ademas, estas distancias dificultan el traslado oportuno de pacientes en situacion de emergencia hacia los
niveles superiores de atencion (CAP o red hospitalaria), lo que incrementa el riesgo de complicaciones y
mortalidad en eventos agudos como hemorragias, partos complicados o enfermedades infecciosas graves.

La falta de infraestructura vial adecuada agrava esta problematica, especialmente en temporada de lluvias,
cuando algunas comunidades quedan practicamente incomunicadas, afectando también el abastecimiento de
insumos médicos y la supervisién de los servicios.

Por todo lo anterior, resulta prioritario el fortalecimiento del primer nivel de atencién, mediante la ampliacion
de la red de centros comunitarios en puntos estratégicos y la dotaciéon de personal adicional capacitado,
con el objetivo de reducir la distancia entre la poblacién y los servicios de salud, mejorar la oportunidad en
la atencién y garantizar un acceso equitativo, continuo y de calidad para toda la poblacién del municipio de
Olopa.
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9. Prioridades municipales de salud

Con base en el 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. Esto, con el objetivo de respaldar las prioridades, lineas y compromisos
politicos a nivel nacional, en sintonia con las prioridades municipales.

Seguln los datos identificados en el ASIS, la principal causa de morbilidad en la poblacién olopense fueron las
enfermedades gastrointestinales, con un 52.3 % de incidencia. Esta problemética se basa principalmente en
la calidad del agua que consume la poblacién, la cual en algunos sectores no es apta para consumo humano.

Asimismo, el 83 % de la poblaciéon vive en condicién de pobreza, lo que significa que mas de la mitad
de la poblaciéon no cuenta con una vivienda digna. Esto aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y enfermedades de la piel, evidente en la figura 2 del ASIS, segun la cual estas tres afecciones
tienen mayor incidencia entre la poblacion.

96.7% ~

PORCENTAJE DE DESNUTRICION CRONICA

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI), para el 2015, en el
municipio de Olopa habia una incidencia de desnutricion crénica en menores de 5 afios del
65.7 %, por lo cual se propone disminuir este porcentaje en 25 puntos porcentuales para
el 2030. De acuerdo con un estudio interno realizado en el 2024 por SESAN y MSPAS, el
porcentaje de desnutricién crénica en menores de 5 afios es del 56.7 %, lo cual, comparado
con la ENSMI 2015, representa una disminucion del 9 %, en nueve afios. Sin embargo,
estos datos no son oficiales.
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En definitiva, la base para lograr el desarrollo del municipio es el cambio social y de comportamiento, con lo
cual se pretende que la poblacién adopte habitos de higiene, mejore la economia en el hogar, implemente
practicas de alimentacion saludable, entre otros, los cuales se deben practicar a nivel individual, familiar y
comunitario.

Por todo lo descrito anteriormente, se proponen cinco prioridades municipales, en los cuales se basara el
presente Plan Municipal de Salud de Olopa:

1. Acceso al agua apta para consumo humano de toda la poblacién del municipio de Olopa para disminuir
la incidencia de enfermedades gastrointestinales.

2. Mejoramiento de las condiciones de vivienda de las familias priorizadas a través del remozamiento
de las casas para disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias y enfermedades de la piel.

3. Acceso de la poblacion a los servicios de salud por medio de la construccion de centros comunitarios
abastecidos con insumos médicos y personal calificado.

4. Plan integral para la prevencién y tratamiento de la desnutricién aguda y crénica en menores de 5
afos.

5. Estrategia de cambio social y de comportamiento para mejorar los conocimientos y practicas de la
poblacién en temas de salud, nutriciéon, higiene y seguridad alimentaria y nutricional.

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030 ar




10. Lineas politicas

A continuacién, se describen las lineas politicas en las que se basa el Plan Municipal de Salud de Olopa,
Chiquimula.

10.1. Acceso a servicios basicos

El acceso a los servicios de salud es el derecho de todas las personas a recibir atencién médica de calidad,
oportuna y adecuada, sin discriminacién. Esto incluye la promocién y prevencion, asi como la atencién curativa.
De ahi el compromiso del PMS por aumentar la cobertura sanitaria universal, en particular el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad
para todas y todos (PEI-POM-POA 2021-2024).

10.2. Seguridad alimentaria y nutricional

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es un estado en el que todas las personas tienen acceso a
alimentos seguros, nutritivos y en cantidad suficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales. La SAN es
un derecho que debe ser oportuno y permanente, y que debe garantizar un estado de bienestar que contribuya
al desarrollo humano. Se considera una politica de Estado que se enmarca en las estrategias de reduccién de
pobreza y en las politicas globales, sectoriales y regionales (PEI-POM-POA 2021-2024).

Con esta politica, se busca disminuir la prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios en no menos
de 25 puntos porcentuales, con énfasis en el area rural (PDM Olopa, 2019-2032).

10.3. Disponibilidad, acceso al agua y gestion de los recursos naturales

La disponibilidad de agua se refiere a la cantidad de agua potable disponible para uso personal y doméstico.
El acceso al agua potable, el saneamiento y la higiene representan la necesidad humana mas basica para el
cuidado de la salud y el bienestar; constituyen un derecho humano (PEI-POM-POA 2021-2024).

Las estrategias clave para encauzar este objetivo incluyen aumentar la inversion, mejorar la coordinacion y
cooperacion intersectorial entre todas las partes interesadas y adoptar un enfoque mas integrado y holistico de
la gestiéon del agua. El agua es esencial, no solo para la salud, sino también para reducir la pobreza y garantizar
la seguridad alimentaria.

\\ 42 Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

-\



oYy

ol

144

ok

ol

[e30L

0€o0c

6202

ol

8202

ol

L202

ol

oY

ol

o€

oue |2 0pO} SjueInp
02IWIPUS JOPaILIOD
unbas pepunbas

op S9feAIU U

V13 se| op epuspoul
B| JOUJUBA|

o||oiiesap
ap sod1b61es3sd

sopejnsay

einbas

K 1021100 BWIO}

ap uogIdeIOo Op
Sewa)sIS SO| uadl|in
sepeziiolid sapep
-lunwod se| and

ouewny ownNsuod
eJted eide enbe uod

saseboy ap einy
-12400 e| JeluaWNy

ownsuod

eJed eyde enbe uod
usjuand saseboy
so| anb Jeljoqolio)

epegnjua enbe
uod sasefoy op einy
-194OD B| JejUWNY

epegnjua enbe
uod saseboy ap einy
-19qO0 ®| JejuWNy

soo169jenysa
sopejnsay

3|qejod

enbe ap ownsuod |2
reinbase esed saiop
-eulio|o ap osn |ap
epuepodw! el 21qos
Ssepez|iqisuas sapep
-|UNWOD ap oJaWNN

SOpINJISUOD

sanbue} sorsnu so|
Us sopejuswajdwi sai
-OpeULIoD 9P OJOWNN

sopeJofow
enbe ap uoieIoP Op
Sewa)sIs op oJownN

SOpINJISUOD
enbe op uoieyded
K uopnquisip sap
sonbue} ap osownN

epegnjua enbe uod
saseBboy ap ein}iaqod
®| Jejuswne esed sop
-INJ}SUOD SOdJURDAW
sozod ap oJswnN

salopedipu|

s|qgejod enbe op
ownsuod |3 Jeinbase
eJed saiopeuliop ap
osn [op efpuelodwi
®B| 940OS SaPEPIUNWOD
se| e Jez||iqisuas eJed
sauoloeyoeded Of

SOpINIISUOD
sanbue} sorsnu so|
us sopejuswa|dwl

S2I0pBULIOP O |

sopeJofow uod
-eJOJD 9P SewalsIs

sopinJsuod enbe op
uoloeyoeded A uong
-Li3sIp op sanbuey Q|

epegniue
enbe uod saseboy ap
©Jinpagqod el Jejuswne
eJed sopinisuod
soojuedaw sozod Q|

sooi69jesysa
sopnpoid

s|qelod enbe ap
ownsuod |9 Jeinbase
eJed saiopeulio) ap
osn [op epuepodwl €|
21gOS SajuaNUaI SIPEpP
-lUNWOD e Jezi|IqISussg

SopINJisuod sanbuey
SOASNU SO| U Salopeuld
-0[o ap uogeUsWa|duw|

SOpEe[eISUl S2U0PBULIO|D
SO| Op OUBIWIIUSIUBW
|9p S9ARJ} B UQIDRIOD

ap sewsjsis ap ool

enbe op uopoeyded
K uopnquisip ap sanb
-UB} 9p UQIDDNIISUOD)

epeqniue
enbe uod saseboy op
®©in}iagod e| Jejuswne
eJed soojuedow sozod
9P UQIDONASUOD

seoibajel)sa
S2UoIdY

pnjes ap jedpiunpy ue|d |9p soAlld[qo so| ap oun eped esed sepeajue|d seibojenyso A selop

‘¥ ejqel

‘'sopeJadsa sopeynsal A soyonpoid so| owod |se ‘edo|Q ap

SIAld |@ ue sopeajueld soAra[qo so| ap oun eped eled oged e uelead|| 9s anb sediba)e.ise sauoidoe Se| uejuasaid 9s ‘UQIDeNUUOD Y

pepliold Jod sepesjueld seibeieiise Asels|N TT

'saeunsajulonsed
SopepawJajus ap el
-UapIoul | JINUIWSIP
eued edojp ap oidid
-lunw [9p uoloe|god
®| PO} 9p ouewny
ownsuod esed

eyde enbe e 0sa00y

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

43




oct

oct

(0014

00¥

ol

0c

0€o0c

0c

620¢

o€

0c

[e]0)

820¢

[6}3 [¢}3
0c 0c
L

[e]0) [e]0)
4 €
L L
L s

L202

o€

0c

0ot

00t

edoj0

ap oididiunw [ap soue
G op saiousW U
©D[UQJD UQIDLINUSIP
op sfejuaoniod o
solenjuaoiod sound
9| ud Jnuiwsiq

edojp

op oididlunw [op soye
G 9p saJousW Ud
©DIUQID UQIDLIINUSIP
op ofeuaoniod o
safenjuaoiod soyund
9| Ud Jinuiwsiqg

sopendape sosindal
K sauoloe[eIsul owod
Ise ‘opez|jepadss
[euosJad uod ‘oI
-e|qod €| 9p % 00
[& pepl[ed ap pnres
9p SOIIAISS Jepulig

oue |9 0po} djueInp
0D]WIPUS JOPaILIOD
unbas pepunbas op
SO|AIU UD Y| Se| op
©IDUSPIOUI €] JUSIUE|

oye |3 0po} jueinp
0DIWPPUS JOPIIOD
unbas pepLnbas

9P S9JAIU U

V.13 se| op epuspdul
| JoUSIUEIN

oj|o44esap
ap sod16931es1sd

sope}nsay

S9[ed0|
sojuaipaibul uod
Ssojuawife ap uo
-ejedaid ap sew.oy
SesJonlp uepuaide
salpew se| and)

SopEpIUNWOD SB|
US oJ1ioyeoine ap
sodnib op ojusiw
-InBas/ugioew.Io

asuadojo uo
-e|qod e| esed pnjes
9P SOIIAISS SO|
sejidwe A seiofoly

0S2008€ |IDYIP

op uoioe|qod e|
eJed pnpes ap so
-1A49S SO Jeljdwy

BPUSIAIA
9p OJUBIWRZOWaI
eJed soLepyauaq

SO| Jesynuap|

S|CeJaUINA Sew
uoloe|qod | esed
seinBas sepualnip

enbe ap
USWN|OA [P UQPNU
-lwsip ap sopolad
us seuewny sapep
-IAloe eted enbe e
0sa00e |9 Jeinbasy

epegnius enbe
uod saseboy op einy
-1900D e| Jejuawny

9]US11J9A eped
op enbe op usw
-N|OA [o JejuaWNy

sodi69jensa
sopejjnsay

0S920® |08} 9p
K s3en0| sajusipaibul

uod sojuawife ap
uooesedald ap ssuold
-eJ)SOWap ap OJSWNN

SOpeuw.Io) 01Ioyeolne
op sodnib op osownp

edo|p op oididiunw |2
U |INIVD 8p oldwnN

sopin.y
-SUOD SOLIBHUNWOD
SOJJURD P OIRWNN

sopezi[eal BPUSIAIA 9p
SOIPNIS 9P OJRWNN

sepezowal
SEPUSIAIA 9 OJRWNN

sopinsuod enbe
op uoeyded esed
sos[equia ap CJOWNN

OjuURIWIUSUBW UOD
enbe ap ugPONPUOD
op seau|| ap oseWNN

uawWIN|oA

ns Jejuswne eed
sepejsalogal enbe op
S9JURILISA S CJOWINN

salopedipu|

0S220® 108}
op A sojedo| sajusip
-216ul UOD SoBWIe

op uooesedaid ap
SauoIDRASOWSP OZ |

sopeuLo}
ouioyeoine op sodn.b
UOD SoPEepIUNWOD {1

edo|Q ap oid
-pIUNW 3 Ud INIVD L

SOPINJISUOD Sou
-ejuNnwod SoNuUad 9

Sopez|[ea. epusiAiA
ap SOIpNISS 00Y

-Owal sepua

SOPINAISUOD
enbe ap uoioeyded
eJsed sasjequa O |

[SIVETIVE V=0T
uod enbe ap uopP
-ONpuod ap seaul|

sepe}saloyal
enbe op SOJUSILIA

sod169jes3sa
sopnpoid

0sad0e
1108} 2p A s3jed0)
sajuaipaibul uod soy
-uswilje ap uoloeredaid
ap sauoloelsowa(

SapepIuNwod
Se| U oJloyeolne ap
sodnib seyusws|dw

uooe|qod e| e pnpes
9p SOIIAISS P ©IS)Ied
e| Jelidwe eied ||\|vD
® dy) |° Jezuobayeoay

sepezuond
S9pepIUNWOd U
SOlB}UNWOD SOJIU3D
9p UQIDONIISUOD)

souepy
-auaq Jeoyiuap! esed
BPUSIAIA 9P SOIpN}S]

sepeziiold sepusinin
op oyoa} A sopased
‘osid ap OjuslWeZOWSY

seuewiny
sopepliAloe eled enbe
op uoeided esed sas
-lequia 9P UQIDONIISUOD

enbe op
UQIIONPUOD 3p Sseaul|
Se| 9p OJUSIWIUIUE|N

uawin|on
ns Jeyuswne esed enbe
Sp SSJUSIIIOA SB| Op BYR

a)ed B UD JeISaI0RY

sedib9el)sa
SauUOoIdY

'soue G ap
S2JoUSW U BdIuQID
K epnfe ugpLnusep
| 9p ojuaiweles) A
uopuana.d e| esed
seoy|oadsa sauolooe
uod [esbayul uely

‘soue G ap
S2J0USW U BDIUQID
K epnbe ugLinussp
®| op ojuslweyel} A
uoouanaid el esed
seoyioadse sauooe
uod [esbBajul ueld

‘opeoy|[ed [euostad

A soolpaw sownsul
uod soplosjseqe
SOLIBHUNWIOD SOJJUD
Sp UQIDJNIISUOD B| 3p
olpaw Jod pnjes op
SOIDIAISS SO| B UQID
-e|qod e| op 0s200y

‘loid e op sopepaw
-194us A seuojesidsal
SopepawJajus ap
BIDUSPIOUI | JINUIW
-sip eJed sesed se|
op OJUBIWBZOWSI [Op
soAel} e sepezioud
Sel|lwey Se| 9p BPUSIA
-IA 9P SUOIDIPUOD
se| op ojualwelofa|y

‘sojeuljsajulolised
SopepawIRua ap e
-uspIoul €| JINUIWSIP
esed edojQ op oidid
-lunw |9p uoroejgod
| BPO} Op OuewNy
ownsuod eJed

eyde enbe |e 0sa00y

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

a4



oct

oct

0009

144

oct

09

oct

0c

0c

000+

0c

0c¢

0c

(o14

000+

0c

0c¢

0c¢

(or4

000+

0c

0c¢

0¢

(014

000+

0c¢

0¢

0¢

(014

000+

0c¢

0¢

0c¢

(or4

000+

0c

0c¢

‘eidoud ugioeIOqES :91USN

ojuaiweriodwiod

ap A [eos oiquied
|op S9ne.) B Oue |9
0pO} SjueINp ODJWIP
-UD Jopaulod unbas
peplnBas ap ssjaAlu
us v13 A vyl op ep
-UapIDUI ] JSURIURIA|

edoj0

op oididlunw [op soye
G 9p salousw us
©DIUQID UQIDLIINUSSP
op sfeyuaoiod o
saenjuaoiod soyund
9| U Jinuiwsiqg

ojjoidesap
ap sod1691ensd
sopejjnsay

[euoLNU
A euejuswie
pepunbas A auaibly
‘pnjes op sewa}

uS peplunwod e|
9p SOIUBIWIDOOUOD
So| Jejuawny

NVYSSOD0D

op eruasald
UOD SepIda[e}Io}
SopepIuNWOD

elRIUSWIR SISHD 9P
uoioenyis us |iuejul
1INuSap p
obsau |9 Jinujwsig

059008 |IDYIP
op sopepIunwod

Se| us pnjes ap
SOIDIAJISS Jepulg

BIAN|| 3P
0S90%3 O ejnbas ap
S9UOIDBNYIS JBJUSI)
-uo eJed sepesedaid
SopepIuNwo)

soye g
9p S2JoUBW U UQID
-lnuew e| Jpnpal
US Sepedojus sau
-0100® Jejjoitesap A
Jeuipiood Yedyiueld
eJed [euoiony
-SulI2jU| eIOpEeU
-1pJ00D) B JeAoy

So[eD0| sojuswiIfe
ap pepy|iqiuodsip
UOD SOPEPIUNWOY)

sodi691ensa

sope}nsay

sepe||

-oJuesap [euodLinu A
eleUBWIE peplnBas
K auaibly ‘pnes ap
SeWws} Us SauUoioe}
-1oeded ap oJawnN

Sepewlojuod NYS
-SOD0D °p ORWNN

sepeboasjua [euoldnu
oBsal us soulu A seu
-1u eJed soyuswife ap

SoUOIDRI SP OUSWNN

oldidiunw [op
S9[eJnJ SOPEPIUNWOD
se| ua uopuNu A
pnres ap saesBajul
SeLay ap oJownN

SelAn||
ap 0s20X? 0 sejnbas
eJsed seuoyedppue
S2UOID0R 2IGOS SIUOID
-eyoeded ap osewnN

SeAljoe safeu
-0IDN}ISULISIUI SBIOp
-euIpJO0D BP OJSWNN

SapepIuNwod

SojURIYp SB| UD
sopejuswajduir sajpu
-NjoIOBW OP OJSWNN

salopedipu|

sepe|jo.iesap [eu
-opuINu A euejusWIR
pepunbas A suaibly
‘pn[es sp sewa} us
sauoeNoeded Oz |

sepew
-I04u0d NYSSOD0D 9

JeuoINU
obsau us soulu A
seulu esed soyuswije
ap sauoldel 0009

oidpiunw [ap safeny
SapepIUNWOD Se| ud
uonLINU A pnjes ap
so[eiBajul seus) 42

SEIAN|| 9p 0SA0XD O
sejnbas eJsed seuoyed
-ID1jUe S3UOIDOe 2IqOS

sauoleNoeded Oz |

BAIJO® [RUOIDN}ISULISIU|
®IOPRUIPIOOY) BUN

sopep
-lUNWOD S3}UIBYIP
se| ua sopejuswa|duwi
S9jauNIoRW OZ |

sod169jensa
sojpnpoid

[euoioLInu
K eureyuswie pepunbas
K auaibly ‘pnjes op
Sews} us NYSSOD0D
se| e Jeyoede)

Seplo9|gelss ueise
OU 9pUOpP SaPEPIUNWOD
se| ud (NYSS0D0D)
JeuoLINN A eLejusw
-IlV pepunbags A pnjes
9p selejUNWO)) sauols
-1WOY) Se| Jewloyuod)

[euoLINU 0bsau
ua soulu A seuiu esed
eLeUSWI[e BIDU)SISY

oldidiunw [op

Sa[euns SOPEPIUNWOD
Se| ue uoPLINU A pnjes
op safelBajul selaq

seiAn|| ap
0s90%? 0 sejnbas esed
senoyedidnue ssuooe

21qos sauolepoede)

01U A
epnbe uopLINUSap €|
JIDNpaJ Ud Sepesojud

SSUOIDUSAIDIUI Jezi[el
eJed [euoioNNISULIRIU|
BIOPEUIPIO0)) €| JeAIDY

Sel[lwe) Se| 9p OWNSUod
eied uoibai e| op SOAI}
-IN> UOD S3jPUNjoIORW

ap uoeuswaldwy

sed1b9e)sa
SaUOoIdY

‘[euor
-1nu A eLrejuswi
pepunbas A suaibly
‘uoidLINU ‘pnjes ap
sewa} ua uoioe|god
e op seonoeud A
SOJUSIWIDOUOD SO
aJofaw anb ojusiwe)
-10dwod ap A [eloos
olquied ap e|bjensy

'soue G op
S2JoUSW U BDIUOID
K epnbe uoLinussp
®| op ojualweyel} A
uopuanaid el esed
seoyioadss sauoloe
uod [esbajul ueld

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

45




[UOIDNYISULISIUI UQIDBUIPIO0D)

©D]UD9} BIDUR]SISY

so3004o01d op uoPNI3(e Bl B 0JUSIWINGag
soJs1ouRUI

[UOIDNISULISIUI UQIDBUIPIO0D)

©DIUD} BIDUSISISY

[UOIDN}ISULIBIUI UQIDRUIPIOOD)

©D[UD} BIOUSISISY

[EUOIDNYISULISIUI UQIDBUIPIO0D)
uoUIRY
enbe op pepljed gl ap epue|ibip

S2UO0I29e/S0SINJdY

'SO||@ 9P OUN BPED US UBJeJION|OAUl 39S aNnb S9[ed0| Sa101oe SO| A SiAld [© eSeq oS anb SO| US Sewa} SO| UeJ1Sanw 95 ‘UQIDeNUIIU0D

mmo_m\mpmbmm SeZuelly ¢ 1

‘leuoidLNu A eLrejuswife pepunbas A auaibly ‘UoIdLIINU ‘pNjes ap Sewa} Us Ugid

-e|qod e| op seonorid A sojus|wWIDOUOD SO| Jesofow esed ojusiwelodwod ap A [e1os olqued op elbajelis]
'SOYe G ap S2JoUsW U edjuoud A epnbe ugioLnusap el ap ojusiweles) A ugpuanald €| eted [eibajul ueld
‘opedyl[ed [euosiad A SODIpIW SOWNSUl UOD SOpIddlsede

SOLIEJUNWIOD SOIUSD 9P UQIDONIISUOD B| Sp Olpaw Jod pnjes ap SOIDIAISS SO| B uolde|qod e op 0sa00y
'Sajeuisajulonseb sapepawlajus ap elpuSpIdUl

| Jinuiwsip eted edojp ap oidpiunw [op uoide|god €| epo} 9p ouewny ownsuod eted eide enbe [e 0sa00y
‘leuoidrinu A euejuswife pepunbas A auaibiy ‘UOIDLANU ‘PN[es Sp Sewa} U uold

-e|qod e| ap seofjoeid A sojuaiwioouod soj Jelofow esed ojusiweliodwod ap A [e1pos olqued ap elbayes sy
'SOUR G 9P SaJOUSW US BDIUQID A Bpnbe uodLINUSap B 9p ojualweles) A ugiouanaid | eted [esbajul ueld
'S9[eul}SaiuIoNSeD SapePaWIRjUD Sp BIDUSPIDUI

| Jinuiwsip eted edojQ ap oidpiunw [ap ugide|god €| epo} sp ouewny ownsuod eJed eide enbe [e 0sa00y
‘leuoioLNu A eLrejuswife pepunbas A aualbly ‘UgIdLIINU ‘pNjes ap Sews} us Ugid

-e|god | op seoijorid A sojusiwioouod so| Jesofow esed ojusjweliodwod ap A [e100s olquied ap elbaresis]
'Saeunsajulol}seb sapepawiiajus Sp elUSPIOUl

| Jinuiwsip eted edojo ap oidpiunw [op uoide|god €| epo} ap ouewny ownsuod eJed eide enbe e 0sa00y
‘leuoidLaNu A eLrejuswife pepunbas A aualbly ‘UoIDLIANU ‘pPNjes ap Sewa} Us uoid

-e|qod e| op seonorid A sOjULIWIDOUOD SO| Jesofow esed ojusiwelodwod ap A [e100s olqued op elbajelis]
'SOUR G 9P SaJOUSW US BIIUQUD A Bpnbe ugIdLINUSap B 9p Ojudiweles) A ugiouanaid | eted [eibajul ueld
‘opedyl[ed [euossad A SODIpIW SOWNSUl UOD SOpIod)sede

SOLIEJIUNWIOD SOJJUSD P UOIDONIISUOD B 9p olpaw Jod pnjes ap SOIDIAISS SO B uolde|qod e op 0se00y
'S9jeul}sajulonseb sapepaw.ajus ap elpuUSpIoUl

| Jinuiwsip eted edojo op oidpiunw |op uoide|god €| epo} 9p ouewny ownsuod eJed eide enbe e 0sa00y

opeziiouud ewa)

seoiBfajel)sa sezuelly
‘G e|qel

eJaouBUY
uodesadoo)

©d]Ud9)}
uodesadoo)

©21Ud39} UoIoeIdo0d
K uoreuIpioo)

©5]Ud9} UoIoeIado0d
K uoioeuIpI00D)

felpuniy
UQISIA

ONA3NIN

NVS3S

SYdSI

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

46



[euOION}ISULISIUI UQIDeUIPIO0D)
©01UD9} BIDUSISISY

soyakoud

9p uopPNd3fe ¥l B ojULIWINGSS
soJaloueUl

[EUOION}ISULISIUI UQIDeUIPIO0D)
©21UD3} BIDUSISISY

so10akoud

9p uopPNd3fe ¥l ® OUSIWINGSG
soJaloueUl

oJa1oURUIS

[UOIDNIISULISIUI UQIDRUIPIO0D)
©OIUD9] BIDUSLSISY

[UOIDN}ISULISIUL UQIDBUIPIOOD)
©DIUD9) BIDUDLSISY

soyakoud

9p uoPNd3e ¥l B OJURIWINGSS
soJaloueUl

[eUOION}ISULISIUI UQIDeUIPIO0D)
©21UD9} BIDUSISISY

©DIUDY} BIDUSISISY

S2UOID2./S0SINJDY

‘eidoud ugioeIOqRD 91USN

‘TeuopINu A eleIUSWIfe peplnBas A auaibiy ‘UQIINU ‘pPNes ap Sews} ud uol
-e|qod | op seonoeld A sojusiwpouod soj Jelofow ered ojusiwelodwod ap A [e1dos ojquied op elboyesis]
'Soye G 9p SaJousW U ed[UoUD A epnbe uopLInuSap el ap ojusiweley A uopusaaid e| eted [eibajul ueld

‘JeuopLINu A eLrejuswije peplnbas A suaibly ‘UQIDLIINU ‘pPNjes op Sews} U uoI

-e|god e| ap seopoeld A sojuLIWIDOU0D SO| Jelofow ered ojuaiweriodwod ap A [e1dos olquied ap elbayensy
'SOUR G 9p S2I0USW U BOIUOID A epnbe ugninusap e ap ojusiwelely A uopuanaid e| ered jeibaiul uely
‘opeoyled [euosiad A SODIpIW SOWNSUl UOD SOPIDaISeqe

SOLIB)UNWOD SOJIUSD 3P UOIDONIISUOD Bl 9P Olpaw Jod pnjes sp SOIDIAISS SO| B ugioe|qod ] ap 0S92y

‘1o1d €| op sopepawIajus A seliojelidsal SapepawIa4US Sp BIDUSPIOUL Bl JINUIWSIP eed sesed
Se| op OJUSIWEBZOWR] [9p SPARI} € Sepezliold Seljiwe) Se| 9p BPUSIAIA 9P SSUOIDIPUOD SB| ap OIUIWeIO[S||

‘JeuopLINU A eLrejuswije peplnbas A susibly ‘UQIDLIINU ‘pPNjes ap Sewsd} Us uoid

-e|qod | op seonoeld A sopusiwpouod soj Jelofow esed ojusiwelodwod ap A [e1dos olquied ap elbayesisy
'SOUR G 9p S2I0USW UD BDIUOID A epnbe ugioLnusap e op ojusiweles} A uopuanaud e| ered jeibajul ued
'S9[eul3sajulosed sepepawIajuL ap BRUIpIDUI

e| Jinujwsip esed edojQ ap oididiunw [op ugioe|god €| epo} ap ouewny ownsuod eted elde enbe e 0se00y
‘feuoioLiINu A eejuswife pepLnBas A susibly ‘uoLINu ‘pnjes ap Sewa} Us uoId

-e|qod €| op seonoeld A sojusiwioouod so| Jesofow esed ojusiweriodwod ap A [e1oos oiquied ap elbayens]
'Soye G 9p SaJousW US ed[UoJD A epnbe uopLInusap el ap ojusiwelet A uopusaaid e| eed [eibajul ueld
'S9jeul}sajulosed SapepawIsjus Sp BDUSpIDU

| Jinuiwsip esed edojQ ap oidpiunw [ap uoie|qod e| epo} 9p ouewny ownsuod eied elde enbe e 0sad0y
‘TeuodLINU A eleIUSWIfe pepLINBas A sualBiy ‘UQIDLNU ‘pPNles Sp Sewa} Ud uold

-e|god e| ap seolpoeld A sojuaIWIDouU0d So| Jelofow ered ojusiweioduwod ap A [e1dos olquied ap elbayensy
'SOUR G 9p S2IOUSW UD BDIUOID A epnbe ugioLnusap e op ojusiweles) A uopuana.d e| ered jeibajul ueld
"opeoyied [euosiad A SODIPIW SOWNSUl UOD SOpIdaiseqe

SOLIEJIUNWOD SOJJUSD 3P UQIDONIISUOD B[ Sp OIpawl Jod pnjes ap SOIDIAISS SO| e ugioe|qod ] 9p 0S900Y
'S9jeul}sajulonsed sapepawIsjus Sp BpUSpIDUI

| Jinuiwsip esed edojQ ap oidpiunw [op uoie|qod e| epo} 9p ouewny ownsuod eied elde enbe e 0sad0y
'SOUR G 9p S2IOUSW U BDIUOID A epnbe ugioLnusap | ap ojusiweles} A uopuanaid e| ered jeibajul ueld
"Sajeul}sajulonsed sepepawIajus Sp BUSpIDUI

| Jinujwsip esed edojQ ap oidpiunw [op uge|qod el Bpo} 9p ouewny ownsuod eJed elde enbe [e 0sad0y

opezuolid ewa)]

©01UD9} Uoloesadood

K essppueuy
uoloesadoo)

SYLIYD

©2]UD3} UQIDRI2do0d

K esapueuy Ov4
uoloesadoor)

©01UD9} Ugloesadood

K essppueuy S3ain
uoioesadoo)

©dIuUd3}

uoloesadoo) VoW

©01UD9} UgloeIadood

K essppueuy
uoldesadoo)

IHO3A3svY

eJopUBUY  eJewsalent) ap
uoioesadoor) oplun opuo4

©21Ud9}
V4TVNOD

uoloesadood)

[t

ol

47

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030




»
m ) = ) ) 9NO A enbe op sajusnIon
S v m - w H w - m b pepiedidiuniy| 00'000'00% 00'000'00 se| op eyje oped
S
g 8 8 S 8 ®| 9p Opuo4 '] UD Jejsalojoy
S
o — — W W w W
te) M M M % M M pepiredoiuny sanbuey sorsnu
m )% % I % % Zl % Z % Z % Z el m._n mv.:om 00'000'0G 00'000'0€ SO| US saI0peuliopp
2 ) ) ) o ) ) ap uoeUBWI|dW|
S S S S S e} e}
sopefelsul
M 3 S mnw, mnw. w w SalopeUO|D SO|
> o ko) =y s P > pepiredidiuniy . \ . , op ojuslwiuRURW
) 144 m 2 m S ot S ot S ol S ot el 9p opuoy 00'000'0t 00'000'00 + 1op sanel ©
.w S S m w W .m uoRIOP 9p
Sewa)sis op elofoly
W w. w w w. enbe op uooeides
2 P P P < pepifedidiuniy K uopnqLisip
=] [<} o) [o} [<} 00" A
m 14 % 3 w 3 w I m 3 ®| 9p OpUO 00'000°'00% 00'000°00 k ap senbuey op
o o o o o UoIoONIISUOD
o] e} o] e} e}
epegniua
g 5 2 g 2 2 2 pepifedidiuniy m:ww MWMMMMwoM
> o o o o o oy I[edid! L .000¢
S ot .% L .% .% 4 .% 4 .% 4 .% 4 el 9p opuoy 00'000'00 + £9'999°91 ewne eled
8 3 2 3 3 3 2 sooiuedsw sozod
3p UQIPONIISUOD)
(©L9) €10 015 [Nele (o115} [O1E5) 820 [O1E5) 0 (o115} 0 o115} 0 ouBIWeDUR 5LD) opewnsa O
_301_1 5 ” o " " ope o |e O poid

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

pnjes ap |eddiuniy ue|d |9p ojudlwepURUl
‘O e|qel

ejnwinbiy) ‘edojQ ap oidpiunw [9p SiAld [@ Us eisendoid peplailoe eped ap SOpPeUIS? S03S0D So| uejuasaid s eige} a3uainbis e| uj

pN(eg ap [edIoIUN| Ul |[8p O1usiweloueUl] ST

48



43

uoloe|god

® [ ' B pnjes
S 3 SVdSI A op soIAIeS
m . m - pepifedidiuniy 00'000'008 00'000'008 Sp BJISHIED ¥
2 S ®| 9p opuo4 Jeljdwe esed
9 o
e} e} INIVD ® dVD 1®

Jeziiobayessy
o w w sepezuioud
3 ® W 3a3god A SapepIuNWod
(<] 9 o € <] € pepijedpdiunjy | 00°000°009‘9 | 00°000‘00 L L Us sopejiunwod
g 8 8 ®B| 9p opucd SOJJURD Op
o [e] S} uQIddNIISUOD)
5 IN
o 5 ONO A solepyauaq
g 3 epiRAPIUN | 00'000'0F | 00'000'0F “eouniep!
S [ele}4 S oor pepledid! eted BPUBIAIA
S 5 '] 9p Opuo4 5
© e} p solpnis3
W a g a a sepezpioud
8 S 8 3 3 DNO A SepUSIAIA 9p
° [e0}4 S 00+ 8 00+ 8 00k S 00}t pepifeddiunjy | 00°000°000'2 00°000'005 | oyoa} A sepased
S S S 2 ¢ ®| 9p opuo4 ‘osid op
1S3 o o o o
S e} e} e} e} ojuRlWeZOWSY
5 N sai0pelo)
3 o BNO A ap osn |9 21qos
m ov m ot pepijedidiuniy| 00'000°0¥ 00'000°0% uoloez|iqisuss
o > ®| 9p Opuoq esed
S © sauopeyoede)
— seuewny
- n N w w
[o} sopepiAie
% .mw mnw .m .mw BNO A Emavm:vmm E]
< 3 [4 3 4 3 € S € pepijeddiunjy | 00'000'000° k 00'000'00€ P
% o m w m m . uooeyded esed
= o o o o ®1 8p opued sos[equio 9
o [eq P
= e} e} e} e}

UQIONASUOD
IS = = " = enbe
o o o o o
< ke K K K pepifedoiuniy 9p UQIPONPUOD
Q [<} [o} [<} [} {00 A
S 4 S a g b S ' 8 ' el op opuoy | 0000007Y | 000000k | e ln oy
o o o o o 0JUBIWIUSIUEI|
e} e} e} e} e}

oz €10 o 0€0 (V] 620 [o115) 820 (O115) 0 [VII5) 920 [OII5) 0 SlBILE O O
_N\.—On_n 5 op =] (0) op =] e O poid
enue.9 oloewelbo ojusiwe e ojusiwe e

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030




oidpiunw
2 op sajelnu
N » Ex Ex » > Ex [op S37
° <] <] g 8 g S w@o A o o SopepIuNWod
w e e} 14 e} 14 o) 14 ) 14 o) 14 o) 14 pepljediuniy 000002 00'000'Y Se| Us UoPIINU
> Q o o ) o) o ' 9p opuo4 o
S o o o S o o K pnres ap
sofeBajul seuo4
seiAn||
w 9p 0S90X3 0
o o o o o o o
° S S S 8 S S ONO A . - seinbas esed
W oclt o) (0F4 o) (014 o) (X4 o) (X4 o) o¢ o) 0¢ pepifedidiuniy| 00'000°9¢ 00’0009 seuoredionue
8 w ,mw m w w m ®1 9P opucd sauoipoe w‘_.gOm
e} !
sauoeoede)
©oJu0ld A epnbe
uoLINUSIP
®| JIoNPaJ Ud
.W = IS IS = = = ONO A sepesojus
& @ @ @ @ @ @ epiediouniy | 00°000'G8 1999 1pL SoUOIDUSAEILY
W 09 .onw ol w ol m ol .mw ol m ol m ol pepijediol Jezijes) ered
5] 5] 5] 5] o o Q €l 9p opuod sl
S 8 8 S 8 S S [eUOIONASULISIU|
©IOPRUIPIOOD)
®| 9p UQIDeAIDR
ap sauolunay
m 2 2 2 2 2 2 ONO A sajaunjoloew
S ozh S oz 8 oz 8 0z 8 oz 8 oz 8 0z pepiedidiuniy 00'000'9€ 00'000'9 op
P o o o o o o ©| 9p Opuo4 uolorjUBWR|dW|
S o o o el o o
0s900® [10%}
w op A sojedo|
2 Wo % Wo Wo BNO A saquaIpaiBul
g ozh 8 o€ 8 o€ 8 o€ S o€ pepifedioiuniy 00'000'9€ 00'000'6 uod
> .mw ,% .mw .mw ®| 9p Opuo SojusWife ap
S uooesedaid ap
sauopeIsOWa]
SopepIuNwWod
e 2 2 2 2 2 2 ONO A se) U
o ozh 8 oz S oz 8 oz 8 oz 8 oz S 0z pepifedoiuniy 00°000'9€ 00'000'9 ouioyeoine
S o o o o o o ®| 9p OpuoH op sodnib
<] <] e} e} e} e}
Jeyuswa|dw|
(©19) o0 oI5 o D 0 ) 0 DIO 0 [o115) 0 019 0 oJuSIWERIDUR g &
_SO|_| 0]0) o |elo ope o O poid
op ° =)
0) =) e e @) =) e e

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030

50



20°096'SLL'EL D

(O1D) 12103 OusIWePURULY

o w N - - IS
< 3 4 % 5 & 8
b/o. 00'LI9'L .% 00860+ % 00" L0} ™ 00'vve't ® 00'€Eve't ™ oo'vve't ™ 00'£89"} (019) fenue
© DY 2 S R S S ojuBIWEDUERUL
o o o o0 o o o
g 2 9 g 3 9 9
[euoidLINU
K eurejuswije
w o o o o o o pepunbas A
2 3 3 3 3 3 3 oNo £ . o ausiBiy ‘pnes
w oclt o) (074 o) (074 ) (074 ) 0¢ ) (074 ) (024 peplijeddiuniy 00'000°9¢ 00’0009 ap sews) us
o o) o o} o o o ®| 9p Opuo4
e} © S o o o o NYSSOD0D
seje
sauooeyoede)
mu. - - — — N ~ [euoidLINU
X m m m w m m HNO A obsal us soulu
o) 00'000'9 8 00'000'k S 00'000"} 8 00'000'+ 8 00'000'+ 8 00°000"}+ 8 00°000'} | Pepiedidiuniy | 00'000'080't 00'000'08 A seyiu ered
S o o o o o o ®| 9p OpuoH eleUSWIR
p o o o o o o ’ '
% e} o o) o) o) o) BIDUSISISY
AG._.mvv 210 ID) 0€0 o) 620 [o1l5) 820 (o)1) 0 [O115) 920 ()15} O ojuslweldue O g
_301_1 3 0]0) o |elo ope o O poid
enue ol1oewelbo ojusiwe e osliwe e

51

Plan Municipal de Salud Olopa 2025 - 2030




14. Plan de monitoreo v evaluacion del
Plan Municipal de Salud

El plan de monitoreo y evaluacién del presente PMS se desarrollard por etapas previamente definidas con
la finalidad de garantizar un seguimiento oportuno y estructurado. Estas etapas, descritas a continuacion,

aseguraran que el proceso sea orientado a los resultados esperados.

1.

\ N\

A N

Definir previamente un cronograma de monitoreo del PMS y asignar responsables por tema priorizado:
en esta fase, se debe establecer un calendario anual con fechas especificas para las actividades de
monitoreo y evaluaciéon. Asimismo, se debera asignar a dos integrantes del Comité Estratégico del PMS
por cada tema priorizado, para que sean encargados 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 PMS por cada tema priorizado para verificar
las metas alcanzadas o pendientes de lograr.

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

Completar las herramientas de monitoreo y evaluacion: utilizar la herramienta de monitoreo y evaluacién
presentada a continuacién en la secciéon 15 y analizar la informacién obtenida.

Tomar decisiones basadas en los resultados: se deben verificar las metas que aln 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 estaran
a cargo de implementar las acciones de seguimiento y establecer los plazos para el cumplimiento de
estas.
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