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| MINISTERIO DE SALUDY PUBLICA
| Y ASISTENCIA SOCIAL

CONVENIO MARCO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ¥ EL OBSERVATORIO EN SALUD
REPRODUCTIVA (OSAR), EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL PARA
LA REDUCCION DE LA MUERTE MATERNA 2015-2020 A NIVEL NACIONAL.

En la Ciudad de Guatemala, el veinticuatro de mayo de dos mil dieciocho. Nosotros
MARIO ALBERTO FIGUEROA ALVAREZ, de sesentaynueve afios de edad, casado,
guatemalteco, Medico y Cirujano, de este domicilio, me identifico con Documento
Personal de Identificacién (DPl) con Codige Unico de Identificacién numero, dos mil
cuatrocientos veinticuatro espacio cuarenta y seis mil ciento treinta y dos espacio cero
cuatrocientos tres (2424 46132 0403), extendido por el Registro Nacional de las Personas
de Guatemala, acttio en mi calidad de MINISTRO EN FUNCIONES DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, calidad que acreditc con el Acuerdo
Ministerial nimero cien guién dos mil dieciocho (100-2018), de fecha siete de mayo de
dos mil dieciocho (07-05-2018), sefialo como lugar para recibir notificaciones sexta
avenida tres guion cuarenta y cinco zona once; y por otra parte MIRNA JEANETH
MONTENEGRO RANGEL de cincuenta afios, casada, guatemalteca, medica y cirujana,
me identifico con Documento Personal de Identificacion (DPI) con Cédigo Unico de
Identificacion numero, dos mil cuatrocientos cincuenta y nueve espacio cero un mil ciento
sesenta y siete espacio cero ciento uno (2459 01167 0101), extendido por el Registro
Nacional de las Personas de Guatemala, actio en representacion del Observatoric en
Salud Reproductiva (OSAR). Lo cual consta en acta notarial de Nombramiento de
Secretaria Técnica, de fecha veintidos de mayo de dos mil dieciocho, emitido por la
notaria Maria del Rosario Menéndez Gonzdlez, sefialc como lugar para recibir
notificaciones 6° Calle 1-36 zona 10, Edificio Valsari, Oficina 702, Ciudad Guatemala,
comparecemos manifestande hallarnos en el libre ejercicio de nuestros derechos civiles y
que la representacién legal que ejercitamos es suficiente de conformidad con la ley y a
nuestro juicio para el presente acto y que en la calidad con que actuamos, acordamos la
celebracién del presente CONVENIO MARCO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Y EL OBSERVATORIO EN
SALUD REPRODUCTIVA (OSAR), EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL
PARA LA REDUCCION DE LA MUERTE MATERNA 2015-2020 A NIVEL NACIONAL,
de conformidad con las siguientes clausulas: PRIMERA. FUNDAMENTO LEGAL:
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, sus Articulos 93, 94 y 85}y los
articulos 23, 27 literales a), f) y m); 36 de la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto
numero 114-97 del Congrese de la Republica de Guatemala; Ley de Desarrollo Social,
Decreto numero 42-2001, en su seccion lll, Articulo 26 (1), Ley de Accesoc Universal y

Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional
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Guatemala, 05 Marzo 2019.

OSAR reconoce labor del MSPAS en
prevencion de Cancer de Cérvix

Guatemala, marzo de 2019. En el Dia Internacional
de Sensibilizacion Sobre el VPH, el Observatorio de
Salud Sexual y Reproductiva -OSAR- entregé un
reconocimiento al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS- por su trabajo en la
prevencion del Cancer Cervicouterino a través de la
vacunacion a nifas de 10 anos, tamizaje y pruebas
rapidas de pre cancer de ADN para mujeres de 30 a
65 anos.

El reconocimiento fue entregado a las autoridades
del MSPAS por nifas que fueron beneficiadas por la
vacunacion de la Escuela Oficial Urbana Dolores
Bedoya de Molina, de la capital, y otras nifas que
viajaron desde Totonicapan, para agradecer este
beneficio que permitira reducir considerablemente
los indices de Cancer Cervicouterino.

La administracion de esta vacuna de prevencion de
este tipo de cancer inicid el afio pasado en una
alianza estratégica entre el MSPAS; el Ministerio de
Educacion, Sociedad Civil y el Congreso de la
Reptiblica, dando un paso importante para la salud
de la mujer guatemalteca.

Actualmente esta vacuna esta incluida en el
esquema normal de vacunacion para las ninas de

10 afios, con el fin de evitar nuevos casos de Cancer
Cervicouterino y sus consecuencias para las
familias guatemaltecas.

En la primera jornada de vacunacion en el 2018 se
administraron mas de 300 mil dosis; y en el 2019 se
inicio la intensificacion de la vacuna para cubrir la
cohorte de nifas que actualmente tienen 10 anos
en establecimientos educativos, puestos y centros
de salud.

Asi mismo se continta el esfuerzo por la deteccion
temprana del Céncer Cervicouterino a mujeres a
través de las diferentes opciones de tamizaje para
diagnosticar lesiones pre cancerosas y tratarlas de
manera oportuna.

Todas estas acciones vienen aportar en dejar atras
las cifras que existen actualmente en nuestro pais
de aproximadamente 1mil 300 nuevos casos al aiio
y dando la oportunidad a las ninas de tener una vida
libre de esta enfermedad.

El MSPAS agradece este reconocimiento a OSAR y
el trabajo conjunto que hemos realizado para
beneficiar a las mujeres guatemaltecas.



Incidencia Muerte



Embarazo en adolescentes

Grafica 5.8 Porcentaje de mujeres de 15-19 anos que ha empezado la maternidad, segin nivel de
educacion y quintil de riqueza
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Propuesta de Presupuesto MSPAS

2018 (congreso)

3. Resumen de los Resultados Estratégicos

Para el 2018, el MSPAS esta en el segundo afio de implementacion de la estrategia nacional para
la Prevencion de la Desnutricion Crénica en Guatemala, elaborada por Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Presidencia de la Republica, pretendiendo alcanzar la magnitud de
reduccion de un 10.0 por ciento, dando prioridad a los departamentos més afectados.

Para contrarrestar la mortalidad materna y neonatal, el Ministerio promovera acciones enfocadas a
la disminucion del céncer del cuello de la matriz y mama, capacitacion a comadronas y
adolescentes para la reduccion y manejo adecuado de las adolescentes embarazadas con énfasis en
las menores de 14 afios y educacion sexual a distintos grupos de interés, para crear concientizacion
de la realidad familiar y su proyeccion social .

Segiun la Politica General de Gobierno 2016-2020, se ha priorizado al sector salud, para
incrementar la regionalizacion, descentralizacién y desconcentracion del sistema nacional de
salud organizado en los servicios del primer nivel de atencion en el marco del Sistema de
Consejos de Desarrollo'”.



Monitoreo 15% impuesto Bebidas

alcoholicas para SR

ANO 15% Impuesto Pago de MAC % Deuda Ano % Inversion
Bebidas Alcohdlicas Adquiridos en el Inversion Anterior Reflejada en
Aprobado Ano Real Sistema
2011 Q41,850,000 Q12,634,985.64 0% Q.9,042,964.72  21.60% *
2012 Q43,690,000 Q2,961,483.64 6.70% @ 12,634,985.63 28.90% *
2013 Q46,419,273 Q11,617,436.02 25.02% Q10,092,614.91 46.70% *
2014 Q46,419,273 Q6,350,746.32 15.23%  Q718,568.09 15.20% *
2015 Q51,040,657.00 Q20,234,413.85 41.57% 0 41.57%
2016 | Q56,708,027.00 Q27,016,012.37 47.35% 0 47.35%
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Somos un espacio de
Integracion intersectorial,
en alianza con el Congreso
de la Republica de
Guatemala, que promueve
acciones politicas a partir
del andlisis y manejo de la
Informacion estratégica,
sobre la situacion de la
salud reproductiva




VISION

Para el ano 2020, el
OSAR sera el referente en
salud reproductiva, que
orientara la formulacion de
politicas publicas vy el
cumplimiento del marco
legal vigente para la
equidad en salud y la
reduccion de la mortalidad
materna y neonatal




Lineas de trabajo

Uso estrategico
de la informacion

2. Incidencia Politica
y auditoria social

3. Investigacion

Participacion
ciudadana



Observatorios Departamentales

OTOS LANZAMIENTO OSAR ALTA VERAPAZ

Chimaltenango




Vigilay audita el
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e CONvenios y compromisos
Internacionales

« el marco legal y politico
nacional
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Antlconceptlvos alicitacion
y tres veces mas caros

LAS PASTILLAS ORALES y los inyectables son cotizados en menor nimero a la
demanda requerida en contrato abierto. Manana seran adjudicados.
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Jacqueline Lavidalie, directo-
radel Programa de Salud Repro-
ductiva, se limité a decir que la

Ley de C s permite

adquirir anti con
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pra de los anticonceptivos por
contrato abierto, explica Mirna
Montenegro, de I Instancia de
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Social.
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servicios de salud
reproductiva
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los viudos y los huérfanos

TREINTA Y NUEVE NINOS en la orfandad han quedado en la pequena aldea de
Carcha en Alta Verapaz como consecuencia de las muertes maternas.

De enero a la fecha
el Sigsa reporta 145
muertes maternas
en todo el pais.
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Firma convenio, Congreso-MSPAS-

OSAR. Mejoramiento de la vigilancia de
la muerte materna

Convenia entre el Congreso de la Republica y Or izacione:
de la Sociedad para la realizacion del Observatorio en Salud
Reproductiva

El Congreso de la Repiblica en cumplimiento a su funcidn fiscalizadora en fa
implementacién de las politicas piblicas en materia de Salud Reproductiva induidas en
la Ley de Desarrollo Social, Politica de Desarrollo social y poblacion, ley de VIH y
SIDA y Ley de Acceso Universal y Equitatvo a los Servicios de Planificacién Familir,
— . acuerda celebrar el presents convenio con las organizaciones de la sociedad civil,
CELSD CEREZO MULEY Instancia por la salud y el desarrollo de las mujeres, Asociacion Guatemalteca de
et Mujeres Médicas, Asociacién de Ginccologia y Obstetricia de Guatemala, Facultad de
Medicina de Ia Universidad Mariano Gakvez, Instituto de la Mujer de fa Universidad de
San Carlos de Guatemah, Colegio de Médicos ¥ Cirvjanos para la realizacion de un
Observatorio en Salud Reproductiva-OSAR.

El OSAR se ituye con ol propésito de i el cumplimienco del Estado
en la implementacion del marco legal de la salud reproductva en Guatemala,

convenias y compromisos internacionales,

Surge como puesta a la creciente de informacion de calidad y andlisis para
Ia toma de decisiones. generacion de alianzas, en ¢l seguimiento a las politicas sobre
salud reprodu 2 que la en particular las mujeres
postergadas.

El OSAR nene como finalidad contribuir a la reduccién de la mortalidad materna e
infantil, y la consecucién de la equidad en salud, mediante la mejora del conocimiento
de las causas y determinantes de la salud reproductiva, la promacién del debate sobre
Ia base cientifica acerca de cdmo eliminar las desigualdades, |a cooperacién con otras
instituciones, Ia formacién y la investigacion,

En funcion de este fin, ¢l Observatorio en Salud Reproductiva-OSAR se plantea lograr
los siguientes objetivos:

|. Obtener y difundir informacion que permita mejorar &l conocimiento sobre la
situacién de la salud reproductiva, acerca de las causas y dimensiones de las
brachas existentes en la poblacién guatemalteca, por género, edad, emia, estrato
sodial.

2. Definir y promever procesos de monitoreo a la implementacion de la Ley de
Desarrollo Social, Ley de Planificacién Familiar., Ley de VIH y SIDA. y la utilizacion
del financiamiento especifico a la salud reproductiva, decreto 21-2004 impuesto de
modificacién a las bebidas alcohélicas.
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Maternidad

« Guatemala registra 113 muertes
maternas por 1000 nacidos vivos.

« 1 cada 5 adolescentes entre 15 y 19 anos,
ya ha sido madre o estd embarazada.

* Enelarearural, 1 decada4y
 Petén, es 1 de cada 3.



Proporcion jovenes de 15 a 24 anos que tiene conocimientos sobre las

formas de prevenciéon de VIH/Sida y rechaza las principales ideas
erréneas sobre la transmision. ENSMI 2014-15

MUJERES  HOMBRES MUJERES

15 A 19 ANOS 198%
5 25.1%

@ 20 A 24 ANDS

!

2988 2.9 HOMBRES

1 =

17.5%

15A 19 ANOS

28.2%




Proporcion de la poblacion de 15 a 49 anos que tuvo relaciones sexuales

con mas de una pareja en los ultimos 12 meses y que uso preservativo en
la Gltima relacion sexual

HOMBRES




Necesidad Insatisfecha en materia

de planificacion familiar

g, 14% 1%

TODAS LAS ~ CASADASY  NO CASADAS
MUJERES UNIDAS Y NO UNIDAS



Tasa de uso de meétodos

anticonceptivos modernos

i 48.9%

44.0%

T 34.4%

30.9%

301
26.9%

20 19.1%

ENSMI ENSMI  ENSMI  ENSMI  ENSMI ENSMI
1987 1995 1998-1999 20Q2 2008-2009



Tendencia de |la tasa especifica de fecundidad para

mujeres adolescentes de 15 a 19 anos por area de
residencia

ENSMI2014-2015 ——

ENSMI2008-2009 =~

ENSMI2002 =1~

ENSMI1998-1999 =

ENSMI1995 —— 148

o URBANA RURAL



Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos
que alguna vez se hizo papanicolau

51.4%
49.8%

35.9%

TOTONICAPAN GUATEMALA NACIONAL



Proveedor que brindo atencion
prenatal

MUNICIPIO




Contexto Internacional

 Politica de la Ciudad de México (23 de
enero MCP) origen 1984 restriccion
financiamiento a SSR, PFy AB.
Proteccion en la asistencia sanitaria
mundial (PLGH)

« Graves consecuencias para infantes,
adolescentes y mujeres en los paises en

desarrollo.



Nuevos Logros

4. Investigacion de casos de muertes maternas en
Observatorios Departamentales.

5. Investigacion de casos en embarazos en
adolescentes.

6. Ruta de abordaje para embarazos en menores
de 14 anos



Ley Nacional de vacunacion 5342




Modelo de atencion primaria en
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Violencia sexual







