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Distribucion proporcional de poblacion 2016
por departamentos de Guatemala
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Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Proporcion de la poblacién con acceso a servicio de saneamiento
mejorado, Guatemala 2014

Proporcion de la poblacion con accesoa servicios de Departamento Rual Urbana  Total Esirato
P P Sacatepéquez 12 88 90 1
saneamiento mejorados, Guatemala Guatemala 8 92 90 1
Escuintla 35 65 72 1
Zacapa 36 64 69 1
70 1 583 Santa Rosa 45 55 65 2
60 - 56 El Progreso 48 52 65 2
545 — Izabal 42 58 63 2
50 - / Quetzaltenango 19 81 62 2
L] Suchitepéquez 33 67 61 2
T 40 L M Jutiapa 52 48 60 2
A Chimaltenango 22 78 59 2
v 30 - Chiquimula a1 59 52 2
E Jalapa 38 62 50 2
20 - Baja Verapaz 46 54 46 2
Retalhuleu 26 74 44 2
10 - Quiché 22 78 39 2
Solola 39 61 38 3
0 | Huehuetenango 28 72 37 3
San Marcos 21 79 36 3
2000 2006 2011 2014 Petén 37 63 30 3
. Totonicapan 27 73 30 3
Ao Alta Verapaz 19 81 22 3

Total 23 77 58

Fuente: ENCOVI

Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Tasa de alfabetismo por area de residenciay

Tasaalfabetismo por sexo, Guatemala 2014 sex0, Guaterala 2014
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Saxo Fuente: ENCOVI Residencia

Fuente: EMCOW]

Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016



.

i A REFUBLI

-

(GUATEMALA

Evolucion de la incidencia de [a pobreza total en porcentaje de poblacion,

seqUn variables especificas, Guatemala 2000-2014
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Pobreza desagregada por departamento, estratos y
variacion porcentual, Guatemala 2006-2014

s Aflos Variacion en puntos porcentuales
2000 2006 2014 20002006 200612014/15

Indigena my M ¥ 9

No indigena 19 363 466 -56 7

Urhano 03 02 0L A9 +48

Rural 1y 6L 6L 46 +16

ToialGuatemala 564 512 503 2 11

% disminucion, + aumento

Fuente; Construccion propia con datos d ENCOVI 2014/15

Tomado de ASIS, Departamento de

Epidemiologia, Guatemala 2016

anos Variacién en
Departamento | 2006 2014 puntos EOSLatOS ENCOVI
porcentuales

Alta Verapaz 78.8 83.1 4.3 | aumento Muy alto
Solola 74.6 80.9 6.3 | aumento Muy alto
Totonicapan 71.9 77.5 5.6 | aumento Muy alto
Quiché 81.0 74.7 6.3 | disminucién Muy alto
Huehuetenango 71.3 73.8 2.5 | aumento Muy alto
Chiquimula 59.5 70.6 11.1 | aumento Muy alto
Jalapa 61.2 67.2 6.0 | aumento Alto
Baja Verapaz 70.4 66.3 4.1 | disminucion Alto
Chimaltenango 60.5 66.1 5.6 | aumento Alto
Suchitepéquez 54.7 63.8 9.1 | aumento Alto
Jutiapa 47.3 62.7 15.4 | aumento Alto
Petén 57.0 60.8 3.8 | aumento Alto
San Marcos 65.5 60.2 5.3 | disminucion Alto
Izabal 51.7 59.9 8.2 | aumento Alto
Retalhuleu 50.4 56.1 5.7 | aumento Mediano
Quetzaltenango 44.0 56.0 12.0 | aumento Mediano
Zacapa 53.9 55.9 2.0 | aumento Mediano
Santa Rosa 57.9 54.3 3.6 | disminucion Mediano
El Progreso 41.8 53.2 11.4 | aumento Mediano
Escuintla 41.4 52.9 11.5 aumento Mediano
Sacatepéquez 36.5 41.1 4.6 aumento Bajo
Guatemala 16.3 33.3 17.0 aumento Bajo
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Situacion global de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT)

 Mas de 36 millones de personas
mueren anualmente de enfermedades
no transmisibles (63%).

 Mas de 14 millones de personas
mueren entre los 30 y 70 afios de edad.

* Los paises de ingresos bajos y medianos
soportan el 86% de la carga de estas
muertes prematuras.

* Las pérdidas econdmicas acumuladas
se estiman en USS 7 trillones en los
proximos 15 afos.
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e En 1980, cerca de 857 millones de personas
presentaban sobrepeso y obesidad.

* Treinta anos después, la cifra alcanza los 2.100
millones afectados: un tercio de la poblacion
mundial.

* Lancet, 2014: En 2010, las muertes por sobrepeso y
la obesidad se estimaron en 3.4 millones, 3.9% de
anos de vida perdidos y 3.8% anos de vida ajustados
por discapacidad en todo el mundo.

Ng, M et al.(2014) Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children
and adults during 1980—2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.
The Lancet, Volume 384, Issue 9945, Pages 766 — 781.
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e Entre 1980y 2013- |a prevalencia de
sobre peso y obesidad en el mundo ha
crecido del 27.5% en los adultos y del
47.1% en los nifos.

« A nivel mundial el 37% de la poblacién
adulta y el 14% de los nifios y
adolescentes es sobrepeso u obesa.

« Aumento mas dramatico en las
economias emergentes (Brasil, México,
Tailandia)

* El 62% de la poblacion obesa vive en
paises de bajo y mediano ingreso.

Ng, M et al.(2014) Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980—2013: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. The Lancet, Volume 384, Issue 9945, Pages 766 — 781.



Los factores de riesgo intermedio de la carga de enfermedad
(IHME, 2013)

Global, DALYs
Both sexes, All ages, 2010
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rvicios de salud

44 Hospitales

2g Areas de Salud

333 CLentros de Salud
1,165 Puestos de Salud

7,183 camas en MSPAS
Camas por 1,000 habitantes 0.44

Centros de Salud
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Puestos de Salud

Hay Centros y Puestos con variabilidad importante en responsabilidad
poblacional.
Hay localidades con importante poblacion sin acceso

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MSPAS. 2017. Diagnostico Nacional de Salud, Economia de |a

Salud, 2016 1 punto =1 Servicio de Salud
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] Obesidad y sobrepeso

* Para el ano 2020, las perspectivas de la OMS?
apuntan a que seis de los paises con mayor
obesidad en el mundo, entre la poblacion
mayor de 15 anos, seran latinoamericanos:

Venezuela, Guatemala, Uruguay,
Costa Rica, Republica Dominicanay
Meéxico.

ICirilo B. Epidemiological aspects about obesity in Latin America: challenges for the future. Medwave 2012 Ene;12(1)
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Estimaciones en el resto de Centroamérica para 2013
Hombres <20 Mujeres <20 Hombres 2 20 Mujeres 2 20

Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad | Sobrepeso | Obesidad
Guatemala 13.6% |(34% |414% |94% | 194% | 4% 55% 19.1%

El Salvador 112% | 3% 36% 6.2% | 254% |63% | 71% 33%

Honduras 114% | 2.4% | 36% 1% 22% 5% 66% 30%
Nicaragua 15% 5% 43% 103% | 23.4% | 5.2% | 68% 30%
Costa Rica 21% 1% 38% 124% | 55.2% | 15.4% | 67% 29%
Panama 11% 5% 214% | 11% | 10% 6.2% | 31% 19.4%

Fuente: The Lancet

.....................................

Ng, M et al.(2014) Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980—2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet,
Volume 384, Issue 9945, Pages 766 — 781.

 El sobrepeso y laobesidad son mayores en mujeres que hombres.
 EI 55% de las mujeres mayores de 20 ainos presentan sobrepeso, versus
19.4% en los hombres del mismo grupo etario.
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Porcentaje de estudiantes con sobrepeso* por sexo y grado, 2015
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*>+1SD de la media para indice de masa corporal por edad y sexo
Nota: esta grafica contiene porcentajes ponderados.
Fuente: Encuesta Global de Salud en Escolares, 2015, Guatemala.
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GUATEM “Poreentaje de estudiantes con obesidad* por sexo y grado escolar, 2015
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" Resultados de encuestas 2003 — 2010.

Situacion en Guatemala
La prevalencia de tabaquismo en Guatemala ha sido estimada en
las siguientes encuestas:

Encuesta (Lugar y ano) Hallazgos

Municipio Villa Nueva (2003) El 16% de la poblacidn mayor de 19 anos fuma.
De esta poblacién fumadora: El 24% comenzo a
fumar entre los 10-14 afios.

Encuesta Macional de Salud El 25 % de las mujeres embarazadas
Materno Infantil —ENSMI— estan expuestas al humo de tabaco con el
(2008-2009) consecuente riesgo para el feto.

1,5% de las mujeres y el 21,7% de los hombres
son fumadores.

Encuesta Mundial de La prevalencia del consumo total de tabaco en

Tabaquismo en Jovenes (2008) adolescentes en Guatemala en estudiantes de
11 2 16 afios fue de 16,6% (varones 19,7% vy

mujeres13,3%)
Encuesta nacional de factores 4,5% de las mujeres y el 22% de los hombres
de riesgo cardiovascular de la mayores de 19 afios son fumadores.

Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), (2010)




Informacién detallada sobre el consumo de tabaco de los estudiantes de 13-
I 15 anos desglosados en funcion del sexo.
' Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes realizada en Guatemala, 2015.

_.l
|

Fumadores de tabaco
Fumadores actuales de tabaco?

Fumadores actuales de cigarrillos?2
Fumadores frecuentes de cigarrillos3
Fumadores actuales de otra forma de tabaco*
Alguna vez fumaron tabaco

Alguna vez fumaron cigarrillos®

Alguna vez fumaron otra forma de tabaco’

Porcentaje (IC del 95 %)

15.7
(13.6-18.1)
12.9
(11.1-15.1)
1.4
(0.9-2.1)
6.6
(5.5-8.0)
37.3
(34.3-40.4)
34.1
(31.2-37.0)
13.2
(11.2-15.5)

18.0
(15.1-21.4)
14.7
(12.2-17.5)
1.7
(1.0-2.9)
7.6
(5.9-9.8)
41.5
(37.7-45.4)
37.8
(34.0-41.7)
14.3

(12.0-16.9)

13.2
(10.6-16.3)
11.1
(8.9-13.7)
0.9
(0.5-1.5)
5.6
(4.4-7.3)
32.8
(29.0-37.0)
30.3
(26.6-34.3)
11.9
(9.5-15.0)

1 Fumaron tabaco en algin momento de los Ultimos 30 dias. 2 Fumaron cigarrillos en algiin momento de
los ultimos 30 dias. 3 Fumaron cigarrillos 20 o mas dias de los ultimos 30 dias. 4 Fumaron tabaco que no
fuera en cigarrillos en algin momento de los uUltimos 30 dias. > Alguna vez fumaron tabaco en cualquiera
de sus formas, aunque fuera solo una o dos bocanadas. © Alguna vez fumaron cigarrillos, aunque fuera
solo una o dos bocanadas. 7 Alguna vez fumaron tabaco que no fuera en cigarrillos, aunque fuera solo

una o dos bocanadas.
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’ En total Varones Mujeres
Porcentaje (IC del 95 %)

Tabaco sin humo

Consumidores actuales de tabaco sin humo? 2.4 3.0 1.8
(1.9-3.2) (2.2-4.1) (1.2-2.8)

Alguna vez consumieron tabaco sin humo?® 5.7 5.8 5.5
(4.7-6.9) (4.7-7.2) (4.2-7.3)

Consumo de tabaco

Consumidores actuales de tabacol© 17.1 19.5 14.4

(14.9-19.6) (16.7-22.6) (11.7-17.7)
Alguna vez consumieron tabaco?? 39.8 43.9 35.5

(36.7 -43.0) (40.2-47.7) (31.5-39.8)
Predisposicion al consumo de tabaco

Nunca consumieron tabaco pero quizd comiencen en el 15.2 17.3 13.5

futuro?? (12.4 - 18.6) (13.1-22.4) (11.1-16.3)

Nunca fumaron pero piensan que podrian disfrutar de fumar 10.1 11.5 8.9

un cigarrillo!3 (7.8-12.9) (8.2-15.9) (6.3-12.5)

Cigarrillo electrénico 5.6 5.7 5.2
(4.4-7.1) (4.3-7.6) (3.9-6.8)

8 Consumieron tabaco sin humo en algiin momento de los ultimos 30 dias. ° Alguna vez consumieron tabaco sin
humo. ° Fumaron tabaco o consumieron tabaco sin humo en algin momento de los Ultimos 30 dias. ' Alguna
vez fumaron tabaco o consumieron tabaco sin humo. 12 La predisposicién al consumo futuro de tabaco incluye

”

a quienes respondieron que “si, sin duda”, “probablemente si”, o “probablemente no” consumirian tabaco si
uno de sus mejores amigos les ofrecieran tabaco, o que “si, sin duda”, “probablemente si”, o “probablemente
no” consumirian tabaco en los siguientes 12 meses. 13 Quienes respondieron “estoy de acuerdo” o “estoy

totalmente de acuerdo” respecto de la oracion “creo que podria disfrutar de fumar un cigarrillo”.
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w00 Tendencias en ventas anuales per capita de productos alimentarios y
bebidas Productos Ultra-Procesados (PUP) seleccionados (kg) en 12 paises
latinoamericanos, 1999-2013
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Fuente: Euromonitor Passport Global Market Information Database (2014) y WHO Global Burden of Disease.
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GUATEMALA comidas tradicionales

Cambios en alimentacion (% energia), México 1984 a 1998

30

20

40 4 Fruits and Dairy Meat, Refined CHO Sodas
Vegetables chicken,

Fuente: Rivera J, Barquera 5, Campirana F, Campos 5, et al . Epidemiological and nutritional transition in Mexico : Rapid increase of non-
communicable chronic disease and obesity. Public Health Nutr 2002; 5 {1a): 113-122.

Estudio de diabetes en poblacion indigena
en Guatemala:

o

Several participants felt that diabetes was more preva-
lent today than when they were younger (“Wakamin,
xdbachike windq. Ojer kan mds mandq” — “Today, any
person [can get it]. In the old days, not so much”). Com-

srvrarmiter Lo Adnnes mastnimatineg (m oama ~f tlhn nmaiem Tmbam

Chary et al. BMC Health Services
Research 2012,
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DOCUMENTO DE DEBATE REVISADO DE LA OMS
(Version del 25 de Julio de 2012)

MARCO MUNDIAL DE VIGILANCIA INTEGRAL, CON INCLUSION DE
INDICADORES Y UN CONJUNTO DE OBJETIVOS MUNDIALES DE APLICACION

VOLUNTARIA PARA PREVENIR Y CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son en la actualidad la principal causa de
mortalidad mundial. De los 57 millones de defunciones que se produjeron en 2008 en todo
el mundo, 36 millones —casi las dos terceras partes- se debieron a ENT, principalmente
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas (1).
El mayor ritmo de aumento de la carga combinada de estas enfermedades corresponde a
los paises con los ingresos mas bajos y alrededor de una cuarta parte de la mortalidad
mundial relacionada con las ENT afecta a personas menores de 60 anos (2).
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cion global para la prevencion y control d
las ENT 2013-2020 PIDEN

OBJETIVOS
Establecer como prioridad global, regional y nacional la
prevencion y el control de las ENT, fortaleciendo la
cooperacion internacional y la abogacia.

Fortalecer la capacidad nacional, el liderazgo y la
participacion multisectorial para acelerar la respuesta
de pais para la prevenciéon y el control de las ENT.

Reducir los factores de riesgo modificables y las
determinantes sociales subyacentes, a través de la
promocioén de la salud.

Fortalecer y orientar al sistema de salud para el
abordaje de las ENT en los servicios de APS, brindando
Cobertura Universal de Salud (CUS).

Promover y apoyar la capacidad nacional en
investigacion y desarrollo para la prevencion de ENT.

Monitorear las tendencias y determinantes de las ENT y
evaluar el progreso en la prevencion y control.
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25% reduccion de muertes
prematuras por enfermedades

carviovasculares, cancer, diabetes o
enfermedad respiratoria cronica.

10% reduccion del consumo nocivo
del alcohol.

10% reduccion en la prevalencia de
inactividad fisica.

30% reduccién en la ingesta de sal en
la poblacion.

30% reduccién en la prevalencia del
uso del tabaco en personas mayores
de 15 afos.

)
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Maicm'-undial de vigilancia integral de Iai ENT
ueve metas globales voluntarias

25% reduccién de la hipertension
arterial.

0% de aumento de la diabetes y la
obesidad.

50% de las personas elegibles reciben
terapia y consejeria para prevenir
ataques cardiacos.

80% disponibilidad de medicamentos
esenciales, incluyendo genéricos para
tratar ENT en sector publico y privado.
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Grupos de enfermedad

Fuente: INE
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Mortalidad por grandes grupos* de enfermedad . Guatemala 2014

Sistema circulatorio

Causas externas

Sistema respiratorio

Tumores

Endocrinas, nutricionales y metabolicas
Sistema digestivo

Ciertas infecciosas y parasitarias
Sistema genitourinario

Afeccion Perinatal

Mentales y del sistema nervioso
Malformaciones congenitas

Las demas enfermedades

*segun listasespeciales de tabulacion para mortalidad CIE 10

Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Porcentaje
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Mortalidad por grandes grupos* de enfermedad en sexo femenino.
Guatemala 2014

Sistema circulatorio T 19
Endocrinas, nutricionales y metabolicas —— 14
Tumores I 13
Sistemarespiratorio | 13
Sistemadigestivo |—————————— 7
Causas externas [N 6
Ciertas infecciosas y parasitarias N 6
Sistema genitourinario |E————— 4
Afeccion Perinatal I——— 4
Mentales y del sistema nervioso . 2

Malformaciones congenitas W= 2
Las demas enfermedades I 10

Grandes grupos

0 5 10 15 20

Porcentajes

Fuente: INE

*segun listas especiales de tabulacion para mortalidad CIE 10
Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Mortalidad por grandes grupos* de enfermedad en sexo masculino.
Guatemala 2014

Causas externas

Sistema circulatorio

Sistema respiratorio

Sistema digestivo

Tumores

Endocrinas, nutricionales y metabolicas
Ciertas infecciosas y parasitarias
Sistema genitourinario

Afeccién Perinatal

Mentales y del sistema nervioso
Malformaciones congenitas

Las demas enfermedades

Grupos de enfermedad

0 5 10 15 20 25 30

Porcentaje
Fuente: INE
*segun listasespeciales de tabulacion para mortalidad CIE 10

Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Distribucion porcentual de mortalidad por
Enfermedades No Transmisibles y pertenencia a pueblo
Guatemala 2014

n: 22454

M Garifuna

M Ignorado

™ Maya

™ Mestizo / Ladino
W Otro

M Xinka

Fuente: INE/Calculos DE
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Distribucion porcentual mortalidad por
Enfermedades No Transmisibles y escolaridad
Guatemala 2014

n: 22454

@ Ninguno

E Primaria

O Basico

O Diversificado
B Universitario

B Ignorado

Fuente: INE/Calculos DE
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Morbilidad por grandes grupos* de enfermedad . Guatemala 2015

Enf. cardiovasculares y respiratorias 30.58
Ciertas Infecciosas y parasitarias

Enf. de la piel y del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enf. Genitourinarias

Enf. Digestivas

Lesionesde causa externa

Mentales, sistema nerviosoy de los 6rganos de los sentidos

Enf. endocrinas, metabdlicas y nutricionales

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Grupo de enfermedades

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Afeccionesdel periodo perinatal

Enf.Tumores/ Neoplasicas

Resto de enfermedades

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: INE Porcentaje
*segun listasespeciales de tabulacion para morbilidad CIE 10

Tomado de ASIS, Departamento de

Epidemiologia, Guatemala 2016
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Morbilidad por grandes grupos* de enfermedad en sexo masculino. Guatemala 2015

Enf. cardiovasculares y respiratorias 35.26
Ciertas Infecciosas y parasitarias

Lesiones de causa externa

Enf. de la piel y del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enf. Digestivas

Mentales, sistema nerviosoy de los drganos de los sentidos

Enf. Genitourinarias

Enf. endocrinas, metabdlicas y nutricionales

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Grupo de enfermedad

Afeccionesdel periodo perinatal
Enf.Tumores/ Neoplasicas

Resto de enfermedades

0 10 20 30 40
Porcentaje

Fuente: INE
*segun listasespeciales de tabulacién paramorbilidad CIE 10

Tomado de ASIS, Departamento de
Epidemiologia, Guatemala 2016
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Morbilidad por grandes grupos* de enfermedad en sexo femenino. Guatemala 2015

Enf. cardiovasculares y respiratorias 28.04

Ciertas Infecciosas y parasitarias 15.81

Enf. Genitourinarias 11.93
Enf. de la piel y del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 9.84
Enf. Digestivas 8.57

Mentales, sistema nerviosoy de los drganos de los sentidos 533
Lesiones de causa externa 532
Enf. endocrinas, metabdlicas y nutricionales 261
1.94

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 0.12

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Grupos de enfermedad

Enf.Tumores/ Neoplasicas 1010
Afeccionesdel periodo perinatal | 0.06

Resto de enfermedades — 10.34

0 5 10 15 20 25 30

Porcentaj
Fuente: INE orcentaje

*segun listasespeciales de tabulacion paramorbilidad CIE 10
Tomado de ASIS, Departamento de Epidemiologia,
Guatemala 2016
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Dlabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica, Neumonias

Tasas de mortalidad
Guatemala 2008-2015
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(GUATEMALA Diabetes mellitus, prevalencia anual

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y

\SISTENCIA SOCIA Guatemala 2008-2015
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| ¥ ety | . Diabetes mellitus, Tasas de mortalidad
Guatemala 2013

GOIBIERNG DE LA REFUBLICA DF

ERICO DE SALULY PUBLICA Y

Departamento T. mortalidad
1. Guatemala 62,5
2. Sacatepequez 57,6
3. Retalhuleu 55,0
4. Quetaltenango 49,6
5. Escuintla 46,4
6. Zacapa 40,6

Tasa por 100000 hb.

Levyenda - MortalidadDM2013
Desconocido o excluido
14,50 - 21,10
21,11 - 2710
27,11 - 40,60

40,61 +

Fuente: INE/célculos CNE.
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Diabetes Mellitus
Tasas de prevalencia por grupo de edad y sexo
Guatemalapais 2015
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Diabetes Mellitus
Tasa de prevalencia por grupo de edad y sexo
Guatemala enero-mayo 2016
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Distribucion porcentual de morbilidad de Cancer
por tipo de diagnostico

Guatemala 2015

B Ca. Cervix (C:53, D:06)
E Ca. Piel (C:43-44)

8 Ca. Mama (C:50)

O Ca. Gastrico (C:16)

B Ca. Hepatico (C:22)

@ Ca. Prostata (C:61)

O Ca. Pulmon (C:34)

O Otros cancer

Fuente: SIGSA/calculos DE



'Iu.- : ‘- g
GOBIERNG DE LA REFUBLICA DE

GUATEMALA

Guatemala, carga de enfermedad
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Caracteristicas del sistema de salud en GTM

Personas atendidas en el sistema G a Sto

de salud con alto nivel de sequridad 00 mil Fuerzas Armadas 0.4%

en la atencion 13%
/2.{: millones \ 1GSS 18.3%

Sin reporte de atencion
(personas sanas + personas
que no asistieron a un servicio
de salud)

4.8 millones 0%

Gasto de bolsillo

_ . 52.2%
sistema de salud que

deberan costear parte de
los servicios (MSPAS) o
todos los servicios en el

mercado 58% Pe rsonas en 2016

Fuente: MSPAS/UPE. Tendencias del Gasto en Salud. Cuentas Macionales y Economia de la Salud, junio de 2017

7.8 millones
MSPAS 16.7%

Cobertura institucional
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MIMISTERIO DE SATUDY PURLICA Y

Presupuesto del MSPAS 2007-2014, como porcentaje del PIB

1.4

1.0

0.8

0.6

0.4

2007 2008 2009 2010 2011 20132 2013 2014

H Departamento Administrativo [ Areas de Salud H Hospitales

OFormacion de Recurso Humano O Otros*

Otros: Programa De Accesibilidad De Madicamentos, Laboratorio Macional De Salud y Cementerio Nacional.
Fuente: Icefi con base en informacion proveniente del Sistema Nacional de Contabilidad Gubernamental (Sicoin),
Ministerio de Finanzas Publicas.
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El Ministerio de Salud estaba atendiendo a 6.8 millones de personas con un

presupuesto en 2015 de 4,839 millones de quetzales y un total de 19.2 millones de

consultas
17.0
1L 6
£ 15.0
=
£ 13.0
£ =
‘E % 11.0 = Personas  ® Quetzales
>N
0 3
E g go
g =
o 6.8
- = .; 54
2 50 =k 43 —
= = = =
3.0 % 11 = . ﬁ
1.0 ; —f = 0.3 ﬁ ﬁ
= 0.1 E— = — T
10 MSPAS 1655 Otros ministerios Sector privado Poblacion no
atendida

Fuente: MSPAS/UPE. Cuentas Macionales y Economia de |z Salud, afio 2016
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Tendencias del financiamiento en salud (1995-2014), como
porcentaje del PIB

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Resto gob gral y municipal HEEMSPAS EEIGSS =@=Gasto Total =@=Privado

Fuente: MSPAS, Cuentas Macionales y Economia de la Salud, diciembre 2015
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(GUATEMALA Conclusiones:

1. La morbilidad por enfermedades no transmisibles, en el pais, esta
representado por enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y canceres
ademas de Enfermedad renal crénica. El grupo de edad a riesgo es a
partir de los 40 afios en adelante.

2. Se observa tendencia ascendente en tasas de prevalencia por estos
eventos.

3. Laenfermedad renal crénica se encuentra priorizada para implementar
vigilancia centinela en cuatro centros hospitalarios del pais (Escuintla,
Quetzaltenango, Peten y Ciudad Guatemala).

4. En los eventos analizados, se registra mayor riesgo en mujeres, sin
embargo debe tomarse en consideracién que los servicios
mayoritariamente van dirigidos a la poblacion materno infantil.

5. Ladistribucién geografica de morbilidad de Enfermedades No Transmisibles
y de Cancer, es general en el pais. Sin embargo la regién oriental muestra
Mas propension a buscar servicios por enfermedades no transmisibles en
relacién a la occidental.

6. Se presenta mayor riesgo por tasa de prevalencia para diabetes mellitus e
hipertensién arterial, en el sexo femenino.
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GUATEMALA Recomendaciones: -
sImplementar medidas de prevencion, promocién de estilos de vida saludables,
consumo de frutas y verduras (dietas saludables), control de la obesidad infantil y
adolescentes, disminuir el consumo de sal oculta, para detener el impacto de
estos eventos en la poblacién en general, debido que se estan presentando a mas
temprana edad, en ambos sexos

*Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de enfermedades no transmisibles. Esto
con el fin de contar con datos que apoyen la toma de decisiones, juntamente con
programa de enfermedades crénicas, IGSS y centros médicos privados

sImplementar protocolo de vigilancia especializada o centinela para enfermedad
renal créonica y de causa no tradicional en Escuintla, Quetzaltenango, Peten y
Hospital Roosevelt, para focalizar la respuesta de los servicios de salud en ENT

*Fortalecer los servicios de salud para la prevencién, atencién integral, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades crénicas en los tres niveles de atencion,
debido a mayor demanda de la poblacién por tratamientos especificos

sImplementar comisién multisectorial de vigilancia epidemiolégica e investigacion

de ENT para que investigaciones se dirijan a prioridades del MSPAS
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