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PRESENTACION

Las transiciones epidemioldgica y demografica experimentadas en el mundo en los Ultimos 50
anos, sumadas a los determinantes sociales de la salud, han tenido como consecuencia una
pandemia emergente de enfermedades no transmisibles (ENTs), de tal magnitud que
actualmente son responsables de mas del 60% de las muertes, la mayor parte de ellas
prematuras y, mas frecuentes en paises de ingresos medios y bajos.

En Guatemala, la segunda causa de muerte en el afio 2013 fueron las Enfermedades del
Sistema Circulatorio, solo ligeramente superadas por las Causas Externas (Agresiones,
accidentes y suicidios), y seguidas por las Enfermedades Respiratorias, los Canceres y las
Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas.

El Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) reportd que las enfermedades no trasmisibles (ENTS)
fueron responsables del 68.6% de las defunciones en el afio 2010, correspondiendo un 15.71 %
a causas externas y 15.71% a problemas Infecciosos. Al desglosar por enfermedades, de las
cinco principales causas de muerte cuatro fueron secundarias a ENTs. La segunda causa de
muerte es el infarto agudo del miocardio, seguido por la cirrosis, la diabetes y el evento
cerebrovascular. El cancer es responsable de cerca de 7,200 defunciones y la insuficiencia renal
cronica de mds de 2000 por afio.

El nimero de personas portadoras de enfermedades no transmisibles va en aumento; el de
enfermos con diabetes se estima actualmente en 1.5 millones y, un nimero mayor esta en alto
riesgo de padecerla (pre diabetes). La Hipertensidn Arterial afecta mas de 900,000 personas.
Otra enfermedad que estd impactando de manera alarmante es la insuficiencia renal crénica
con mas de 1,500 casos nuevos por afio y, 8 mil enfermos estdn en tratamiento sustitutivo con
dialisis.

El protagonismo adquirido por las ENTs se relaciona a la presencia de determinantes sociales,
econdmicos, culturales, entre otros, que resultan en aumento de los factores de riesgo de esas
enfermedades, los que pueden ser de tipo conductual, prevenibles y modificables, en especial
la alimentaciéon inadecuada (altos contenidos de grasas saturadas, grasas trans, azucares
simples y sal), la inactividad fisica, el tabaquismo y el uso nocivo del alcohol. También son
importantes otros factores bioldgicos como la hipertension arterial y la obesidad, asi como
exposicidn a sustancias toxicas, infecciones y cancerigenos ambientales entre otros.

Para los ministerios de salud la problematica financiera resultante de tratar la epidemia de ENTs
es inquietante y no tiene una solucion viable, adn en los paises mas ricos; de manera que existe
una preocupacion mundial acerca del control de la epidemia. El Consejo de Ministros de Salud
de Centro América y Republica Dominicana (COMISCA) abordd el problema en su reunién de
junio de 2011, concluyendo que la prevencidn es la medida mas costo efectiva; priorizando la
reduccion de: consumo de tabaco y alcohol, de inactividad fisica, dieta no saludable y obesidad;
asi como control de factores carcinogénicos y, regulacién de los determinantes sociales,
culturales y econémicos que influyen en los estilos de vida; la urbanizacién, la pobreza, el bajo
peso al nacer y desnutricidon entre otros.



También se llegd al consenso de que para lograr el control de factores de riesgo es necesario
involucrar al mas alto nivel politico de los sectores publicos, privados, empresariales y
comunitarios, para la participacién y establecimiento de alianzas multisectoriales claves, ya que
el control de estas enfermedades compete en gran parte a sectores diferentes del de salud.

El impacto en la economia del pais, en el presupuesto del gobierno, de las comunidades, de las
familias y los individuos es inmenso, produciéndose un circulo vicioso pobreza —enfermedad —
pobreza que es necesario interrumpir. En tratamiento de dialisis para los enfermos renales
cronicos, solo para mencionar un ejemplo, el Estado invierte actualmente mdas de Q.500
millones (costos directos); la reduccién de la productividad de estos enfermos representa una
pérdida mayor, que dirige a sus familias a la pobreza y que conlleva al sufrimiento en los
hogares guatemaltecos; sin olvidar lo mds importante los afios de vida perdidos y la incapacidad
secundaria a estas enfermedades

En la Asamblea General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) celebrada en Ginebra, en
noviembre del 2012, se establecieron nueve metas a alcanzar en el ano 2025, la mas
importante: Reducir en un 25% la mortalidad prematura por ECNT para el afio 2025.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través del Programa Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y Cancer, ha convocado a diferentes
instancias en ambitos como: salud, educacién, agricultura, comunicacién, industria, finanzas,
trabajo, comercio, gobiernos locales, municipalidades, transporte, medio ambiente, deportes,
entre otros; para conformar la Comision Nacional para la Prevencién de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles y Cancer, que tiene como propdsito implementar las estrategias
necesarias que permitan disminuir la morbilidad y mortalidad de las ENTs en el pais.

La estrategia en Guatemala debe enfocarse en reducir los factores de riesgo, hay soluciones de
bajo costo y alcanzables para reducirlos, principalmente los conductuales. Otras lineas de accién
son intervenciones esenciales de alto impacto mediante un enfoque de atencién primaria que
refuerce la deteccién precoz y el tratamiento oportuno. Constituyendo este tipo de
intervenciones una excelente inversién econdmica, dado que pueden reducir la necesidad de
tratamientos mas caros.

En esta estrategia la accidon el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Comisidn
Nacional han elaborado este Plan para el periodo 2015 — 2020, cuyo objetivo es planificar las
acciones necesarias para alcanzar las metas y lograr el control de las ENTs y sus factores de
riesgo en nuestro pais.
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I- INTRODUCCION

Cuando en el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que de las 57
millones de muertes ocurridas en el mundo, 36 millones (63%) fueron ocasionadas por
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENTs); que el 80% de tales muertes se presentaron en
paises de ingresos medios y bajos y, que el 70% de las muertes prematuras también ocurrieron
en éstos', se contextualizé la epidemia emergente de ENTs, visualizada en los ultimos afios del
siglo XX y los trascurridos del XXI, despertando la preocupacidn mundial, que hizo crisis en la
862 sesidn plenaria de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
emitiendo la Resolucién No. 64-265 el 13 de mayo de 2010 (Anexo 1), en que se decidid
convocar una reunién de alto nivel de la Asamblea General, con la participacion de Jefes de
Estado y de Gobierno, para tratar el problema de la prevencién y el control de las
enfermedades crdénicas no transmisibles, dicha reunién se realizé en septiembre de 2011 .

0 LAS ECNT SON LA MAYOR CAUSA DE %
MUERTEEN EL MUNDO
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Esta seria la segunda vez que un tema de salud publica fue agendado para ser tratado en una
reunion de alto nivel de este organismo (la primera fue la Sesidn Especial de sobre el VIH/SIDA
en el afio 2000) reconociendo de esta manera la importancia y los enormes sufrimientos
humanos causados por las ENTSs, principalmente las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas, asi como la amenaza que suponen para la economia de
muchos Estados, ya que hacen aumentar la desigualdad entre los paises y las poblaciones y, de
ese modo, ponen en peligro la consecucién de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

¢Cuales son las razones del incremento epidémico de las ENTs.? La primera es la transicion
epidemioldgica; todos los paises han sufrido este proceso que consiste en, que la prevalencia
de las enfermedades infeccionas se reduce gracias a los avances tecnoldgicos (mejoria en la
calidad de los servicios de salud, vacunas, nuevos y mejores medicamentos, condiciones de
vida, etc.) y, como resultado, es superada por la prevalencia de las enfermedades crénicas no



transmisibles. Los paises mds desarrollados experimentaron esta transicidon en el transcurso del
siglo pasado; los paises en desarrollo han experimentando dicho proceso mads lentamente.

En Guatemala, las enfermedades infecciosas eran la causa del 70% de las muertes en 1963, ese
porcentaje subié a 80% en los afios ochentas y, luego descendid en crisis hasta el 18% en el
2006. Procesos similares se han dado en todos los paises; los mdas adelantados requirieron
menor tiempo en la transicién, tal es el caso de Brasil que para el afo 2,000 tenia una
mortalidad por enfermedades infecciosas del 10%; en contraste, nuestro pais aun tenia 40% a
esa fecha %,

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

AUMENTO DE LAS EMT EN EL TIEMPC: MORTALIDAD POR GRUPDS PRIMNCIPALES DE CGE,
EJEMPLO DE BRASIL ¥ GUATEMALA

i — _—
il
L 1]
m
5l
=
0
»
1]
L 1]
:l | |

e B B B bt by ] e s Xee 15el 159 1574 1579 ] B 195 Lo T2 ]

| [ | [ |
Crges | Tramprwidn Grgpen B P 1 vl Drape: 1 Larprers Garpape By bl plrformion
Grdfica 2 2)

A nivel regional, Costa Rica es el mdas avanzado en la transicion con mortalidad de 10% por
enfermedades infecciosas y, Guatemala el mas atrasado en el 2007 con 40% (3), como vemos en
la gréfica 3.

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, Guatemala se encuentra ya en un estado Post Transicion Epidemioldgica,
determinado por una relacion de muertes por ENTs y Transmisibles mayor a 1.2, demostrando
un predominio franco de la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, como se
observa en la gréafica 4, que demuestra las muertes en el afio 2010: por causas externas 15.7%,
por enfermedades transmisibles 15.7% y por enfermedades no transmisibles 68.6%".




Grdfica 3
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Pero no sélo la transicion epidemioldgica ha jugado un papel importante en la epidemia
emergente, se mencionan también las “causas de las causas”: los determinantes sociales,
econdmicos, ambientales y culturales, la globalizacidn, la urbanizacién, etc., pero sobre todo, la
transicién demografica que ha permitido el incremento del porcentaje de la poblacién adulta y,
en los paises mas avanzados de los adultos mayores. Guatemala también estd atrasada en esta
transicién y aun tenemos que mds de la mitad de la poblacién es menor de 18 afios; sin
embargo el proceso se ha iniciado, como vemos en la evolucidn de la pirdmide poblacional a

través del tiempo Gl

CAMBIOS EN LA PIRAMIDE POBLACIONAL EN GUATEMALA
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Grdfica 5: *INE: Estimaciones y proyecciones en poblacion para el periodo 1950-2050”.




La esperanza de vida de los guatemaltecos es ahora de 70.4 afios, 68 afios los hombres y 75 las
mujeres.

De acuerdo a los datos de morbi-mortalidad existentes, el proceso de incremento epidémico de
ENTs se encuentra presente en el pais, a pesar de la persistencia de las enfermedades
transmisibles vy, ello representa una superposicién de ambas, lo cual crea una doble carga de
enfermedad.

La alta carga de morbilidad de ECNTs ha elevado los costos para el tratamiento de las mismas; a
tal punto, que ha hecho insuficientes las asignaciones presupuestarias de los ministerios de
salud y de los seguros sociales, aun en los paises mas desarrollados, generando la necesidad de
actuar conjuntamente para alcanzar su control.

En el afio 2011, se realizaron una serie de eventos internacionales para resaltar la importancia
del problema, entre los mas relevantes se encuentran:

e La Consulta Regional Ministerial de Alto Nivel de las Américas contra las ECNTs vy la
Obesidad, celebrada del 24 al 25 de febrero, en la ciudad de México D.F.

e La Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las
Enfermedades No Transmisibles, realizada en Moscu, Federacién de Rusia el 28 y 29 de abril
de 2011.

e La XXXIV Reunién del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), de junio de 2011, que emitié la Declaracion de Antigua Guatemala
“Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades Croénicas no Transmisibles en
Centroamérica y Republica Dominicana” (Anexo 2), que es la guia para los paises de la
region en el control de estas enfermedades.

En todos se reconocid la importancia de la epidemia global de las ECNT, se evaluaron los
factores de riesgo resultantes de los determinantes sociales, econdmicos, culturales,
ambientales, asi como los relacionados a la globalizacidn, urbanizacién, cambios demograficos,
epidemioldgicos, entre otros; sin embargo, la Consulta Regional Ministerial de Alto Nivel de las
Américas y la XXXIV Reunion del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), tuvieron una nueva faceta, en especial para la region Centroamericana,
al proponer incluir dentro de las ENTs mas importantes a la Enfermedad Renal Crénica (ERC),
constituyéndose en la quinta a considerar para tomar acciones; el motivo de esta inclusion fue
su alta prevalencia en la region y la presuncion de que mas de un 40% de los enfermos de ERC
son jovenes, no diabéticos, no hipertensos y que la etiologia de su enfermedad es desconocida:
situacidn que la hace punto focal de investigacion.

La Reunidon de Alto Nivel de la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), celebrada en septiembre de 2011 con participacion de Jefes de Estado y de Gobierno,
tuvo como resultado la emisidon de una Declaracion Politica sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles (Anexo 3), en la que destacan las consideraciones y
compromisos siguientes:



En primer lugar, el pleno de la Asamblea reconocié que la carga y la amenaza mundial de las
enfermedades crdénicas no transmisibles son uno de los principales obstaculos para el desarrollo
en el siglo XXI, que socavan el desarrollo social y econémico, que ponen en peligro la
consecucion de los objetivos de desarrollo del milenio, constituyéndose en una amenaza para
las economias de muchos Estados Miembros, y que pueden aumentar las desigualdades entre
paises y poblaciones; ademdas aceptaron que recae en los gobiernos el papel y la
responsabilidad primordiales de responder al reto, que la participacidon y el compromiso de
todos los sectores de la sociedad son esenciales para generar respuestas eficaces que fomenten
la prevencion y el control de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

También reconocieron, que las enfermedades crénicas no transmisibles estan relacionadas con
factores de riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el abuso en el consumo de alcohol,
una dieta malsana y la inactividad fisica; sin olvidar los contaminantes ambientales; que la
pobreza, la distribucidn desigual de la riqueza, la falta de educacién, la rapida urbanizacién y el
envejecimiento de la poblacién son factores que contribuyen a la creciente incidencia y
prevalencia de las enfermedades no transmisibles; que existe un circulo vicioso pobreza- ENTs-
pobreza que amenaza la salud publica y el desarrollo econédmico y social; que ademas, la
malnutricién prenatal y el bajo peso al nacer predisponen a la obesidad, la presidn arterial alta,
las enfermedades cardiacas, y la diabetes en el futuro, y que algunas afecciones del embarazo,
como la obesidad materna y la diabetes gestacional, se asocian a riesgos similares para la
madre y los hijos.

Los Estados Miembros se comprometieron a promover la ejecucién de intervenciones
multisectoriales para reducir los efectos de los factores de riesgo comunes de las enfermedades
no transmisibles, especialmente los cuatro conductuales y los factores ambientales mediante la
aplicacion de acuerdos y estrategias internacionales pertinentes y, de medidas educativas,
legislativas, reglamentarias y fiscales nacionales, reforzando los sistemas de informacién para la
planificacion y gestién de la salud, lo que incluye elaborar registros y encuestas nacionales de
poblacién, para facilitar intervenciones apropiadas y oportunas. Bajo esta perspectiva, en la
reunion oficial de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, realizada en Ginebra, Suiza, en
Noviembre de 2012, se elaboré el MARCO MUNDIAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (Anexo 4), el cual comprende un conjunto de
25 indicadores; de los cuales, no todos pueden ser monitoreados por los sistemas de salud, por
ejemplo: a- prevalencia de tabaquismo, b- ingesta nociva de alcohol, c- inactividad fisica, d-
sobrepeso y obesidad, e- ingesta promedio de sal, f- proporcién de ingesta de grasas saturadas
y grasas trans, g- ingesta promedio de frutas y verduras, etc., etc. por lo que, su prevalencia
necesita documentarse mediante encuestas nacionales.

En la Reunién Oficial de la OMS, se fijaron ademds nueve metas de aplicacién voluntaria para
ser alcanzadas en el afio 2025, siendo la principal la reducciéon de mortalidad prematura por
ECNT en un 25%. Las otras ocho se refieren a reduccién de la prevalencia de ECNTs y sus
factores de riesgo. El avance en la consecucion de las mismas requiere del monitoreo del marco
mundial de vigilancia.



- CONTEXTO GENERAL DEL PAIS

1. GEOGRAFIA

Guatemala es el pais mas septentrional de la América Central, se encuentra situada entre dos
océanos: el Atlantico al noreste, y el Pacifico al sur, a 15° 30’ latitud norte y 90° 15' longitud oeste ©®.
Al norte y al oeste limita con México, al sureste con El Salvador y Honduras, y al noreste con
Belice, Grafica 6. La mayoria de los guatemaltecos vive en los valles del altiplano de la cordillera
de los Andes y region volcdnica que atraviesa las tierras del sur, cerca del litoral pacifico (tres de
los volcanes siguen activos en la actualidad). Guatemala posee varios rios que desembocan en
sus dos océanos.

Guatemala tiene una extension territorial de 108,890 sz, de los cuales el 98.4% es tierra y el
1.6% restante es agua. El 39.4% de la tierra tiene vocacion agricola y el 34.1 forestal. Esta
dividido en 8 regiones, posee 22 departamentos y 338 municipios ©)
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2. DEMOGRAFIA

Guatemala es el pais mas poblado de Centroamérica, las estimaciones del Instituto Nacional de
estadistica (INE) informan que la poblacion al 30 de junio de 2015, es de 16,176,133, de los que
48.9% son hombres y 51.1% mujeres. El 48.5% vive en dreas urbanas y el 51.5 en el area rural
©7) La densidad poblacional es de 145 habitantes por km? El 60% se autodenomina no
indigena (mestizo) y el 40% Indigena. La piramide poblacional que se adjunta permite apreciar
qgue la mayoria de los habitantes son joévenes, se tiene una base muy ancha; sin embargo se
puede apreciar que el grupo etario mas numeroso es el de 10 al4 anos vy, los grupos etarios se
reducen segln aumenta la edad, grafica 6 ® De ahi que la edad promedio de los guatemaltecos
sea de apenas 20 afios, de nuevo la mas baja de toda Centroamérica. Las proyecciones indican
que Guatemala tendria 20.0 millones en 2025 y 25.2 millones en 2040 ©.
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En esta poblacion se hablan 25 idiomas, existen mds de una docena de culturas y una situacién
étnica e inter étnica crecientemente compleja, se estima que la distribucién segun etnia es la
siguiente: 59.4% mestizos, 40.3% mayas, 0.2% garifunas y xincas y 0.1% otros. Ademads del
espafiol se hablan 23 lenguas indigenas La relacién de dependencia es la mas elevada de

Centroamérica y alcanza el 85% (®),
Grdfica 1 3 Cuadre 6
Pirémide Poblacional, Ao 2011 Poblacién por Grupo de Edad y Sexo
Grupos
quingquenales Hombres Mujeres Total
por edad
0-4 919,315 868,193 1,787,508
85y mas 5-9 973,970 878,063 1,852,033
80 as4 10- 14 1,019,787 961,444 1,981,231
75a79 15-19 848,146 880,489 1,728,635
70a74 Hombzg 20-24 646,134 711,705 1,357,839
65269 25 -29 477,475 554,505 1,031,980
60a64 30-34 461,427 538,532 999,959
gg : ?j 35 -39 370,039 412,502 782,541
45 2 49 40 - 44 298,834 348,453 647,287
40 a 44 45 - 49 270,505 302,897 573,402
35a 39 50 -54 215,230 281,992 497,222
30a34 55-59 189,253 192,887 382,140
25229 80 - 64 145,639 168,734 314,373
fg : fg 65 -69 104,416 123,496 227,912
10a 8 70-74 92,004 97,609 189,613
5a9 75-79 63,028 70,334 133,362
a4 80 -84 39,395 39,940 79,335
1500000 1000000 500000 L] 500000 1000000 1500000 85 6 mas 28,416 4 ‘699 70,115
TOTALES 7,163,013 7,473,474 14,636,487
Fuente: ENCOVI 2011 Fuente: ENCOVI 2011
Gréfica 6 (6)
1- CLIMA

A Guatemala se le Ilama "Pais de la Eterna Primavera" debido a que tiene la caracteristica de
no tener temperaturas extremas. Existen dos estaciones definidas: el verano o estacién seca,
de noviembre al mes de abril y, el invierno o estacion lluviosa, de mayo a octubre. Por lo
general el clima es templado en las mesetas y semi tropical en las costas, pero basicamente
existen tres climas. El clima calido o de mucho calor se encuentra en los lugares con elevaciones
de 0 a 1000 metros sobre el nivel del mar. A estas regiones se les llama "tierra caliente" o
"costa". Sin embargo, hay lugares secos en donde sin ser costa, llueve poco, el terreno es bajoy
son calientes como en el departamento de Zacapa.

El clima templado es el que ocurre en los lugares que estan entre 1,000 a 2,000 metros de
altitud sobre el nivel del mar. La temperatura es agradable, como en la Ciudad de Guatemala,
el Progreso, Chimaltenango y Sacatepéquez. El clima frio se da en lugares que se encuentran
arriba de 2,000 metros, como el altiplano occidental en que se encuentran San Marcos,
Totonicapan y Quetzaltenango, donde se presentan temperaturas de cero grados centigrados
en los meses de diciembre y enero.

2- DESARROLLO HUMANO
La esperanza de vida al nacer es 71.4 afios —la menor de Centroamérica— y abarca un rango
amplio que fluctua desde 67.9 afios para hombres y 75.0 para mujeres. La pobreza extrema a
nivel nacional afecta al 13.33% de la poblacion (1, 951,724 personas), y la pobreza no extrema a



un 40.38% (5, 909,904 personas), para un total de pobres de 53.71% ® En la grafica 7 se
presentan los niveles de pobreza por departamento en la Encuesta nacional de Condiciones de
Vida (ENCOVI) 2011.

Pobreza Extrerna y Pobreza Total por Departamento
Afo 2011
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El Informe de Desarrollo Humano de Guatemala 2010, revela que la concentracidn de la riqueza
en Guatemala no ha cambiado significativamente en los ultimos 20 afios: la quinta parte mas
favorecida de la poblacidn recibe mas del 60% de los ingresos, mientras que la quinta parte
menos favorecida percibe menos del 3% de los Ingresos Totales del Pais La relacién quintil mas
rico/quintil mas pobre es de 21. El Coeficiente de GINI* muy utilizado para mostrar la
desigualdad apenas se redujo en dos centésimas entre los aflos 1989 y 2006 (De 0.583 a 0.562)
gque no es estadisticamente significativo, mostrando la desigualdad de reparticion de los
ingresos en el pais ® ver grafica 8. La esperanza de vida de la niflez guatemalteca se ve
reducida por altas tasas de mortalidad: de cada mil nacidos vivos, 30 mueren antes de cumplir
un afio y 42 ha muerto antes de vivir cinco anos. Ademas, se constata el dramatico hecho de
gue la mitad de los nifos y nifias padece desnutricidn crénica.

DESIGUALDAD EN LOS INGRESOS FAMILIARES PER CAPITA (1989 Y 2006)

INDICADOR/ANO 1989 2006
Coeficiente de GINI 0.583 0.562
Participacion quintil mas rico (%) 63.3 60.3
Participacion quintil mas pobre (%) 2.7 2.9
Relacién(Q5/Q1) 23.6 21.0
Grafico 8 )

Fuente: PNUD (2008)

Guatemala es uno de los paises con menor carga tributaria de la regidn, en el afio 2000 era de
11.2% del PIB**, en el 2006 subié a 11.9% y en el 2013 descendid a 11% del PIB. Como
resultado, el Gasto Publico en Salud y Asistencia Social es muy deficiente ®) alcanza apenas el
1.82% del PIB, correspondiendo al Ministerio de Salud el 1.2%, ver grafica9y 11.



ANO 2000 2006 2013
PANORAMA FISCAL (2000, 2006, 2012)

Carga tributaria (%o PIB) 11.2 11.9 11.0
Impuestos directos (% Ingresos tributarios) 22.1 28.1 31.4
Gasto publico total (% PIB) 14.3 14.7 14.2
Balance presupuestario (YoPIB) -2.0 -1.9 2.4

GASTO PUBLICO SOCIAL EN SECTORES PRIORIZADOS EN LOS ACUERDOS DE PAZ (% PIB)

Salud y Asistencia Social 1.50 1.79 1.82
Educacién, Ciencia y Cultura 2.72 3.03 3.20
Vivienda 0.01 0.21 0.09
Seguridad Interna 0.82 0.74 0.82
Organismo Judicial v Corte de Constitucionalidad 0.36 0.36 0.35
Ministerio Publico 0.18 0.23 0.23
Grafica 9 ©

*Indicador de la concentracién en la distribucion de una variable (por ejemplo, el ingreso). Su valor va de 0 a 1, en donde 0 es
la igualdad completa en la distribucidn y 1 la concentracion del total por una persona. ** Producto Interno Bruto.

3- INDICADORES MACRO ECONOMICOS

Los indicadores macroecondmicos demuestran estabilidad. La tasa de inflacidn es cercana al 3%
para el 2014. El producto interno bruto del pais ha tenido un crecimiento promedio de 7.3%
anual en los ultimos 6, alcanzando en el 2014 la cifra de Q. 454,098 millones de quetzales
(USS58,737.7 millones) (10), grafica 10; el PIB por Habitante es de Q.28,241.60 (USS3,716.00).
Las remesas de guatemaltecos que residen en el exterior suman Q.5,544.1 millones (8.6% del
PIB). El Turismo contribuye con el 2% del PIB (Q.1,046.0 millones). El gasto publico en salud
apenas alcanza el 1.2% del PIB © grafica 11.

T
Gasto publico en educacion y salud (% del PIB)
PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS CORRIENTES POR EL ORIGEN DE LA PRODUCCION .
PERioD0 20092014 '
TASA DE VARIACION ANUAL 25 |
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Il- SITUACION DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
La Situacion de salud del pais es considerada critica por la falta de recursos, a lo que se suma la
doble carga de enfermedades infecciosas y no transmisibles, sin olvidar las causas externas que
constituyen el 16 % de las causas de muerte al afo, grafica 12.

1- MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASNMISIBLES
Como se menciond previamente, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) informé que en el afio 2010 el porcentaje de muertes
ocasionadas por las ECNTs alcanzé el 68.57% del total acaecidas en el afio 2010, grafica 12.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
S EN GUATEMALA
B "

La misma informacién fue publicada por el INE ®) cuando expone las causas de mortalidad por
grupos de patologias. Las causas externas incluyen agresiones, accidentes y suicidios (la mayor
parte lesiones por proyectil de arma de fuego). Las Enfermedades Cardiovasculares son
responsables de una cifra casi igual (16%), los infartos del miocardio contribuyen con mas de la
mitad de éstas. Las enfermedades respiratorias ocupan el tercer lugar (12.8%) e incluyen
neumonias y enfermedades crénicas como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Los canceres ocupan el cuarto lugar (10.5%) y, el quinto las metabdlicas (9.9%) que incluyen la
Diabetes, grafica 13.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

EN GUATEMALA

2.15 Principales capitulos de causas de muerte: total nacional

Distribucion de las principales causas de muerte de la poblacion total
Afio 2013

La clasificacion por causas de muerte, permite identificar el

Enfermedades endoctinas, 9.9 perfil epidemiolégico de un pals, es por esto que es
nutricionales y metabdlicas X K X

necesario analizar las defunciones por causas. En 2013, la

Tumores (Neoplasias) 10.5 principal causa de mortalidad fue debido a causas externas,

es decir, por agresiones, accidentes o suicidios. La segunda

Enfermedades del sistema respiratorio 12.8 . . -
P causa, por una diferencia muy pequefa (menos de 1%), fue
Enfermedades del sistema circulatorio 16.0 debido a enfermedades del sistema circulatorio con 16.0%
del total de casos y la tercera, por enfermedades del sistema

Causas externas de morbilidad y de 16.4 ; : o
mertalidad - respiratorio, con 12.8%.
‘L (5)
Fuente: INE. Graﬁca 13
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Cuando se desglosa por patologias, encontramos que de las 15 principales causas de muerte, 10
son producidas por enfermedades crdnicas no transmisibles, tres por causas externas y dos por
enfermedades infecciosas, grafica 14.

Codigo CIE-10 Causa de muerte 2.009 2.010 201 2.012 2.013 Total

_Todas las causas | Todaslascausas | 71707 | 72748 | 72354 | 72657 | 76639 | 366105

2 121 Infarto agudo del miocardio 21.660
3 E14-E11 Diabetes mellitus 3.986 4475 4.570 4.906 5.187 23.124
4 X985 Herida por Arma de Fuego 5.000 4,658 4.754 4.502 3.536 22.450
5 X59 Factores no especificados 3.693 2.879 3.028 2.999 2.957 15.556
7 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 1.738 1.846 1.709 1.903 1.917 9.113
8 164 Accidente vascular encefilico 1.517 1.533 1.544 1.705 1.836 8.135
9 150 Insuficiencia cardiaca 1.720 1.748 1.618 1.664 1.754 8.504
10 E46 Desnutricién proteicocalérica 2.031 1.645 1.372 1.462 1.465 7.975
11 c16 Ca. Gastrico 1.404 1.506 1.366 1.400 1.390 7.066
12 C22 Ca. Hepaticoy V.B. 1.130 1.128 1.124 1.236 1.302 5.920
13 N18 Insuficiencia Renal Crénica - - - 1.198 1.256 2.454
[ 14 V89 Accidente de Transito - - - 1.158 1.158 |
15 Alcoholismo 1.178 1.235 - 2413 ]
Gréfica 14 -

Las neumonias son las causas mas frecuentes y contribuyen con 35,283 muertes (9.63%) del
total de defunciones en los cinco afios analizados, es posible que compliquen alguna
enfermedad crénica como evento vascular cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes o insuficiencia cardiaca en pacientes de la tercera edad. El segundo lugar lo ocupa la
Diabetes con 23,124 muertes (6.32%); el tercer lugar las muertes por heridas de proyectil de
arma de fuego con 22,450 (6.13%); el cuarto el Infarto agudo del miocardio con 21,660 (5.92%);
el quinto factores no especificados, el sexto las diarreas, el séptimo la cirrosis hepatica, etc.

Cuando se analiza por grupos etarios encontramos que de 1 mes a 15 afios de edad la causa
mas frecuente es la neumonia, de los 15 a 44 afios son las heridas por proyectil de arma de
fuego, de 45 a 69 la diabetes mellitus y de 70 afios en adelante los infartos del miocardio. Hay
gue hacer notar que los canceres gastricos y hepaticos aparecen en los lugares 11y 12 y que si
todas las neoplasias se agruparan como cancer ocuparian el primer lugar (38,440 defunciones)
en los cinco afios estudiados.

La evolucion de las tasas especificas de de mortalidad por diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedad renal crénica se presentan en la grafica 15. Podemos observar
qgue la tasa de mortalidad por diabetes subidé progresivamente de 22 en el afo 2005 a 35 por
100,000 habitantes en el afio 2013 (un incremento de 13). La tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares ascendid de 69 por 100,000 en el afio 2005 a un maximo de 80
en el 2007, luego presenta una baja en 2009 y posteriormente ascenso progresivo a 79 por
100,000 en 2013. La tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica subié de 6 a 14 por
100,000 habitantes en los 9 afios (alarmante, mas del doble). Situaciones similares se presentan
con los diferentes tipos de cancer, como puede verse en la tendencia que siguen los de
estdmago e higado en las graficas 14 y 15. Se estima que las enfermedades respiratorias siguen
el mismo curso.
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Cancer, tasas de mortalidad por causa especifica
Guatemala 2008-2013
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Los departamentos mas afectados por la diabetes son Guatemala, Sacatepéquez, Retalhuleu,
Zacapa, El Progreso y Quetzaltenango, lugares donde se ha encontrado una tasa mayor de 50
por 100,000 habitantes en el periodo @ ver grafica 16 (Etiquetas con las tasas del afio 2,013).

TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS (E10-E14)

POR 100,000 HABITANTES POR DEPARTAMENTO 2005 - 2013

m 2005 m 2006 m 2007 m 2008 m 2009 m 2010 == 2011 m 2012 == 2013

70,0
60,0 54,8 55,5 57.8
49,8
50,0 I 45,8 45,0 45,2
40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Q) D>
Fuente INE % S © N

Grafica 16 Fuente elaboracién propia con datos del INE (1)
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Las enfermedades cardiovasculares causaron mas defunciones en los departamentos de El
Progreso, Santa Rosa, Zacapa, Chiquimula, Jalapa y Jutiapa con tasa entre 120y 171 por
100,000 habitantes en el periodo ) ver grafica 17 (Etiquetas con las tasas del afio 2,013).

-
Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

por 100,000 habitantes
Por departamento

‘Fuente Propia con Datos de INE J
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o] o £ v =3 N S v = o = =
3 = = o S < ca <<
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Grafica 17 Fuente elaboracién propia con datos del INE "
2- MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Si bien las estadisticas de mortalidad tienen sub registros y margen de error, ya que los
certificados de defuncidén son llenados por médicos solo en el 70.77% de los casos y, que en un
26.22% se desconoce quién los llend ©): en las estadisticas de morbilidad se puede decir que no
se cuenta con registros longitudinales a nivel nacional. Es necesario recolectar la informacién de
todas las instituciones o bien establecer registros poblacionales, de alto costo y dificil
implementacién, actualmente se ha iniciado el Registro Poblacional de Cancer y se planifica el

de enfermedad renal cronica.

Mientras tanto, ha sido necesario basarse en encuestas para estimar los datos de prevalencia.
En el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través del Programa
Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crdénicas no Transmisibles y Cancer (PNECNTyC),
con apoyo técnico y financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), realiz6 una encuesta en la
poblacién adulta (> de 20 afios), en el municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala
(12), con representatividad de una regién, en la que se estimo la prevalencia de diabetes mellitus
(8.4%) e hipertension arterial (13%). También se investigd la prevalencia de factores de riesgo
de ECNTSs: obesidad (21%), sobrepeso (39%), tabaquismo (16%), sedentarismo (50%), etc.

En el afio 2010, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC), elabord otra encuesta en la poblacién adulta (> de 20 afios) titulada “Prevalencia de
Factores de Riesgo Cardiovascular en la Poblacion de Guatemala” (3]
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Para la diabetes la prevalencia encontrada fue de 19%, evidenciando un incremento de 10.6
puntos porcentuales en los 7 afios de diferencia entre ambas encuestas, lo cual significa que de
441,805 casos en el afio 2003, aumentaron a 1,297,981 en el 2010, estimando que en la
actualidad pasan de un millén y medio de diabéticos en el pais. La prevalencia de pre diabetes
incrementd en 21% vy el total de glucemias elevadas se duplicé (de 32 a 64%), graficas 18 y 19.

COMPARACION ENTRE I .
CAMDI 2003 Y USAC 2010 NUMERO DE CASOS DE ENFERMOS
9% - o casen DIABETICOS EN GUATEMALA
o - ssnna
DIABETES PRE DIABETES TOTAL 200000
m CAMDI 2003 m USAC 2010 ° aie m 2002 o 2010 -
Gréfica 18 1213)  Grafica 19 (12,13)

Otra variable que pudo compararse fue la hipertensién arterial. En ambas encuestas la
prevalencia fue de 13% (no hubo diferencia); sin embargo, a pesar de no modificarse la tasa el
nimero de personas hipertensas subié de 758,826 en el 2005 a 906,088 en el 2011 por el
incremento de la poblacién. Los casos de pre hipertension si presentaron un incremento de 9%.

El total de personas con niveles altos de presidn arterial fue de 44% de la poblacion > 20 afios,
graficas 20y 21.

NUMERO DE CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

EN GUATEMALA

COMPARACION CAMDI -1(2003)
Y USAC(2010)

44
a3
o | cAMDI
—— —— —— -r — — — — _—:.
[

Hperiension

ANOS2005A 2011

TASA= 13% DE LA POBLACION ADULTA

TOTAL ANORMAL

. PRE HIPERTENSION

m 2005

m 2006 m 2007 m 2008 m 2009 m2010 w2011

Grafica 20

(12,13)

Grafica 21

(12,13)
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La prevalencia de enfermedad renal crénica en el pais, se ha estimado mediante el consolidado

de los dos centros que prestan servicio de didlisis: Unidad Nacional del Enfermo Renal Crénico
(UNAERC)™ y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) superando los ocho mil
casos, de los que 5,551 se encuentran en terapia sustitutiva, graficas 22 y 23.

DISTRIBUCION DE PACIENTES

UNAERC ® POR PROGRAMA IGSS

-Salud Renal (2558)

SERIE HISTORICA DE LA PREVALENCIA DE PACIENTES -UNAERC- +Hemodialisis (1543)
4000 -Nefrologia Clinica
3500 (1234)
oo —— DIALISE PERITOMEAL
500 — HEMODIALESS
000 —— GRAN TOTAL
:ﬁ -Trasplante renal.
(867)
500
0 s 2
2008 2009 2010 201 012 2013 Al F8de DR DOUGLAS GUERRERO — b TOtal‘ 67] o paaentes'
feorere i T Dr. Vicente Sanchez Polo
s 14 s pe 15
Grafica 22 (a4) Grafica 23 (5]

La prevalencia de tabaquismo calculada en la Encuesta de Villanueva 12) estimé un 16% de

fumadores y 12.5 de ex fumadores, tales datos son similares a los encontrados en la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI en 2008-2009); en ésta ultima el 21% de los
hombres y el 1.5% de la mujeres fumaban (16) grafica 24.

El consumo de alcohol se estima en 31% de la poblacién encuestada, correspondiendo el 6% a
las mujeres (12% de las mujeres) y 25% a los hombres (la mitad de los hombres) (Similar en las
2 encuestas), grafica 25.

CONSUMO DE TABACO CONSUMO DE ALCOHOL

B FUMADORES B EXFUMADORES B NO FUMADORES ® MUJERES m HOMBRES m NO BEBE

Gréfica 24 12)  Grafica 25 (12,16)
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La estimacion de inactividad fisica reportd 50.4% de sedentarismo, mds 27.1 de actividad fisica
insuficiente, para un total de 77.5% con problema. La obesidad fue encontrada en el 21.3% y el
sobrepeso en 38.5%, para un total de peso en exceso de 59.8% de los encuestados (12

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD *PREVALENCM DE SOBREPESO Y OBESIDAD

INSUFICIENTE
CAMDI- I, GUATEMALA 2007 CAMDI - GUATEMALA 2007
77.5 59.8
80.0 - 60.0 -
7001 50.4 500 1 385
60.0 -
40.0
50.0 - -
40.0 - 7.1 0.0 - 21.3
30.0 1 200 |
20,0 - |
10.0 4 10.0 -
0.0 T T 0.0 T T T
SEDENTARIOS ACTIVIDAD TOTAL OBESIDAD SOBREFESD SOBREPESD +
INSUFICIENTE OBESIDAD
Grafica 26 12 Grafica 27 (12)

En el afio 2009, el PNECNTyYC, con apoyo de la OPS y el Centro de Control y Prevencidon de
Enfermedades de Atlanta (CDC), Estados Unidos de América, trabajo la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (GSHS) en poblacién de 11 a 13 afos de edad, a nivel nacional, urbana y rural,
gue incluyd la evaluacion de la prevalencia de los factores conductuales y bioldgicos de ECNT en
este grupo de poblacién 17 |os resultados no difieren mucho de los de adultos.

En resumen, podemos decir que la carga de enfermedades crdnicas no transmisibles es un grave
problema de salud publica en el pais, que la prevalencia, mortalidad y complicaciones estan
incrementando de manera preocupante, grafico 28.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
TASA DE PREVALENCIA POR 100,000 HABITANTES Y
NUMERO DECASOS - GUATEMALA 2014

» ENFERMEDAD TASA NO. DE CASOS
» Diabetes Mellitus 2,926 1,551,112
» Hipertensiéon Art. 2,002 1,027,000
» Enf. Cardiovascular 83 13,280
» CaAncer 58 9,120
» Insuf. Renal Cr. 51 8,160
Grafica 28 Fuente propia con datos multiples
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IV- ANTECEDENTES

1- PROGRAMA Y COMISION NACIONAL PARA LA PREVECION DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y CANCER:

El Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles (PNECNT)
fue creado mediante Acuerdo Ministerial SP-M-2263-2003 con el objeto de atender la
prevencion de los factores de riesgo de las principales enfermedades crénicas no transmisibles,
asi también la normativa, actualizacién, elaboracion, evaluacién y monitoreo del tratamiento y
control de las principales enfermedades crdnicas no transmisibles que son problema de salud
publica. Para esa fecha el Acuerdo establecié que estaria integrado por una “Comisiéon Nacional
para la Atencién Integral de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles”, en la que estarian
representados Universidades, Instituciones Publicas y Privadas, Nacionales e Internacionales,
bajo la Coordinacidn del Programa. En el aifio 2009 el Acuerdo Ministerial SP-1249-2009 derogd
el SP-M-2263-2003, quedando el programa sin respaldo legal y desapareciendo la Comisién
Nacional, no obstante ambos continuaron funcionando.

Mediante Acuerdo Ministerial SP-850-2010, modificado por los Acuerdos Ministeriales 581-
2011, 325-2012 y 461-2012 el programa recobrd su calidad juridica y con el 040-2014 se
restablecié la Comisidon Nacional que funciona normalmente.

Desde su creacién el Programa ha elaborado y actualizado periédicamente las normas de
atencién de ECNT 2004, 2010 *® y 2015 (en proceso)), también ha elaborado y publicado la sala
situacional (Situacion Epidemioldgica de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Guatemala, Guatemala 2011 9 y la Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de
Enfermedades Crodnicas. Villanueva, Guatemala 2007 (20), Encuesta Mundial de Salud Escolar
2009 7 y 2015 (en proceso), Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes 2015 (en proceso),
Protocolos de Encuesta Nacional de Prevalencia de ECNTs y sus Factores de Riesgo 2010 Y 2015
(en proceso). Ademas ha elaborado, publicado las Guias de Atencién Integral de la Diabetes,
Dislipidemias, Hipertensién Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer y Enfermedad
Renal Crénica 2012 ! y capacitado al personal de salud. Se han actualizado las guias de
Enfermedad Renal Crdnica, Diabetes, Dislipidemias, Hipertension Arterial, Enfermedades
Cardiovasculares 2014 ** 23), Cancer 2015 (en proceso). Se elaboraron las Guias de Cesacién del
Tabaquismo 2012 (24 se elaboraron, publicaron y capacitaron Las Guias Alimentarias para la
Poblacién Guatemalteca 2012 ). Se elaboré y publicé la Politica Nacional contra el Cancer,
Plan Nacional 2010-2015 *®. Anualmente se realizan 7 talleres de capacitacion en Atencidn de
Diabetes, Dislipidemias, Hipertension Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer,
Enfermedad Renal Cronica, Control del Tabaquismo, Estilos de Vida Saludables, dirigidas al
personal médico de los centros de salud y se presentan publicaciones de prensa de los mismos
temas dirigidos a la poblacidn general. Se han elaborado las propuestas de leyes vigentes como:
a- Acuerdo Ministerial No, SP-M-595-2008, que declara el mes de abril de cada afio, como mes
de la actividad fisica, alimentacién saludable y ambientes libres de humo de tabaco, b- Acuerdo
Ministerial SP-850-2010 Modificacién del Acuerdo Ministerial No 239-2004: Creacion del
Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas no transmisibles y Cancer; c -
Acuerdo Ministerial SP-578-2011: Creacién de la Comision Nacional de Cuidados Paliativos; d-
Acuerdo Ministerial SP- 517-2013 Notificacion Obligatoria de los casos nuevos de Cancer; e-
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Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creacién de la Comisidn Nacional para la Prevencién de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer. También se ha presidido la Comisidén Técnica
de Crénicas y Cancer (CTCC) del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (2011 y 2015), Comisidon Nacional para Prevencion de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles, Comision Nacional de Cuidados Paliativos, Comisién Nacional de Guias
Alimentarias, Comisién Nacional para Prevencidon de Enfermedad Renal Crénica del 2010 al
2015.

2- MARCO LEGAL

EL Programa Nacional para Prevencién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer -
PNECNTyC estd respaldado por:

2.1- LEGISLACION NACIONAL:

2.1.1-  Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala. Articulos 51, 93, 94,95.

Articulo 51. Proteccidn a menores y ancianos. El Estado protegerd la salud fisica, mental y moral
de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentacién, salud,
educacion y seguridad y prevision social.

Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus instituciones acciones
de prevencidn, promocidn, recuperacién, rehabilitacidén, coordinacién y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico.
Todas las personas e instituciones estdn obligadas a velar por su conservacién vy
restablecimiento.

2.1.2- Decreto Legislativo 135 -96. Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad.

2.1.3- Decreto Legislativo No 90-97: Cédigo de Salud. Todos sus articulos.

2.1.4- Decreto Legislativo 114-97: Ley del Organismo Ejecutivo, art. 39.

2.1.5- Decreto 44-92. Ley General de enriquecimiento de Alimentos.

2.1.6- Acuerdo Gubernativo No 115-99: Reglamento Orgdnico Interno del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Articulos del 1 al 7, 11. 14, 16, 17, 29, 30, 31.

2.1.7- Decreto Legislativo 012-2002: Cddigo Municipal.

2.1.8- Decreto 32-2005. Ley del Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

2.1.9- Plan de Gobierno.

2.1.10- Plan Nacional de Salud, Politicas.

2.1.11- Acuerdo Gubernativo No. 021-2000. Reglamento para la fortificacion del azlcar con
vitamina A. Articulo 2.

2.1.12- Acuerdo Gubernativo 144-2001. Fortificacion de la Harina de Trigo.

2.1.13- Acuerdo Gubernativo 29-2004. Fortificacion de sal con Yodo y Fltor.
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2.1.14-

2.1.15-

2.1.16-

2.1.17-

2.1.18-

2.1.19-

2.1.20-

2.1.21-

2.1.22-

2.1.23-

2.2.1-
2.2.2-
2.2.3-
2.2.4-
2.2.5-
2.2.6-

2.2.7-
2.2.8-

2.2.9-

2.2.10-

Acuerdo Ministerial SP-M-3263-2003, Creacién del Programa Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Acuerdo Ministerial SP-M-239-2004: Creacién de los Programas de Atencion a las
Personas del MSPAS.

Decreto 74-2008. Ley de Creacidn de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco.
Acuerdo Ministerial No, SP-M-595-2008, que declara el mes de abril de cada afio, como
mes de la actividad fisica, alimentacién saludable y ambientes libres de humo de
tabaco.

Acuerdo Ministerial SP-M-1249-2009, que deroga el Acuerdo SP-M-3263-2003, de
Creacion del Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades crdnicas no
Transmisibles.

Acuerdo Ministerial SP-681-2010, Creacion del Consejo Nacional de Lucha contra el
Cancer

Acuerdo Ministerial SP-850-2010 Modificacidon del Acuerdo Ministerial No 239-2004:
Creacidon del Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crdnicas no
transmisibles y Cancer; modificado por los Acuerdos Ministeriales 581-2011, 325-2012
y 461-2012.

Acuerdo Ministerial SP-578-2011: Creacién de la Comision Nacional de Cuidados
Paliativos.

Acuerdo Ministerial SP- 517-2013 Notificacion Obligatoria de los casos nuevos de
Cancer.

Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creacion de la Comision Nacional para la Prevencién
de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer

2.2- LEGISLACION INTERNACIONAL.

Declaracién de los Derechos Humanos.

Convenio Marco para el Control de Tabaco de la OMS.

Reglamento Sanitario Internacional.

Acuerdos de la RESSCAD.

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

Resolucidon 48/96 de la Asamblea General de Naciones Unidas. Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

DOTA. Declaracion de las Américas sobre la Diabetes, de la OMS 1996.

Declaracién Politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el Control de
las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, Nueva York, septiembre de 2011.
Declaratoria “Unidos para detener la epidemia de las Enfermedades Crdénicas no
Transmisibles en Centro América y Republica Dominicana”, del Consejo de Ministros
de Salud de Centro América y Republica Dominicana — COMISCA, Antigua Guatemala,
2011.

Declaracién Ministerial contra las Enfermedades Croénicas No Transmisibles y la
Obesidad. Primera Reunidon de Alto Nivel de las Américas contra la Obesidad y
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, México 2011.
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2.2.11- Declaracion de Moscu: Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Estilos de Vida
Saludable y Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles, (Moscu, 28-29 Abril
2011).

2.2.12- Asamblea General de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Enfermedades
Crdnicas no transmisibles, Ginebra, 2012

V- OBIJETIVOS
1- OBIJETIVO GENERAL.

Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura causadas por las ECNTs en la
poblacién Guatemalteca, mediante acciones de atencidn primaria renovada y acceso a servicios
de salud calificados.

2- OBIJETIVOS ESPECIFICOS

2.1- Diseiiar, emitir, actualizar, validar, reajustar y difundir periddicamente las normas, guias y
protocolos para la prevencion y atencidn integral de las enfermedades crénicas no
transmisibles en el pais;

2.2- Participar en el diseiio, emision, actualizacién y reajuste periddico de normas técnicas para
la vigilancia, control, supervisiéon y evaluacién de los programas dirigidos a la atencién de las
personas con ECNT;

2.3- Participar en la difusién y comunicacion social de las normas técnicas de atencién para la
Prevencion de Enfermedades Crdénicas no Transmisibles y Cancer a ser aplicados en los
diferentes niveles de atencion;

2.4- Participar en el analisis permanente de la situacién epidemioldgica de las ECNT y en la
identificacién de prioridades de salud;

2.5- Participar en el proceso de capacitacién a los recursos humanos en las normas técnicas de
atencidon en ECNT desarrolladas para el funcionamiento de los servicios de salud;

2.6-Participar en investigaciones que contribuyan al conocimiento de Ila situacion vy
comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles y factores de riesgo
relacionados, para la gestion de estrategias costo/efectivas que coadyuven a la disminucién de
la incidencia de las mismas.

2.7-Fortalecer la capacidad de gestidn para el abordaje de las enfermedades crénicas no
transmisibles a través de la participacién multisectorial a fin de optimizar los recursos
existentes y lograr un mejor impacto en las acciones orientadas a la poblacion.

3- MISION

Desarrollar la normativa de una estrategia multisectorial e inter programdtica para la
promocion de la salud y, la prevencion, diagnéstico temprano, tratamiento oportuno,
reduccion de la mortalidad prematura y discapacidad de las ECNTS.

4- VISION

Poblacién guatemalteca saludable con acceso a un sistema eficaz de promocion de la salud,
prevencion y atencion integral de las ECNTs.
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5- META

Disminucion de al menos 10% de las muertes prematuras por las 5 ECNTs
(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, Enfermedades Respiratorias Cronicas y

Enfermedad Renal Crénica) para el afio 2020

VI- ESTRATEGIA

La Estrategia Nacional para la Prevencion de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles y
Céancer 2015-2020, ha sido disefiada para estar articulada y vinculada con el Decreto Legislativo
No 90-97: Cddigo de Salud; el Acuerdo Gubernativo No. 115-99 y el Acuerdo Ministerial No.
SP- 461-2012 que rigen el funcionamiento del los Programas de Atencidn a las Personas y los
Acuerdos SP-850-2010: Creacion del Programa Nacional para la Prevencién de Enfermedades
Crénicas no transmisibles y Cancer; modificado por los Acuerdos Ministeriales 581-2011, 325-
2012 y 461-2012 vy, Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creacién de la Comisién Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y Cancer

Es necesario el fortalecimiento de la rectoria en el campo de las ECNT, propiciando la
coordinacidn intra e inter institucional y multisectorial para impulsar acciones integrales que
tengan un mayor impacto en la salud de la poblaciéon. También hay que sensibilizar a los actores
clave del sistema de salud, en relacién a la importancia de la prevencion y atencién de las ECNT
con un enfoque especifico de cada nivel de atencién. Ademas se debe fortalecer el desarrollo
de la investigacidon para generar informacién actualizada, asi como aquellas investigaciones
operativas que evidencien intervenciones eficaces y costo efectivas.

Las acciones propuestas se centran en las cinco ENTs que representan la mayor carga de
enfermedad en la Regidn: Enfermedades Cardiovasculares (ECV), Cancer, Diabetes, Enfermedad
Renal Crénica y Enfermedades Respiratorias Crénicas, asi como en sus cuatro factores de riesgo
Tabaquismo, Consumo nocivo de alcohol, Dieta no saludable e Inactividad fisica, y en los
factores bioldgicos de riesgo hipertensidn, sobrepeso, obesidad e hiperglucemia., y estan en
consonancia con los 25 indicadores y las 9 metas que figuran en el marco mundial de vigilancia
integral de la OMS 9,

En Guatemala aun no se toma conciencia del problema que representan las enfermedades
cronicas no transmisibles, tanto en el sufrimiento de los enfermos, en el hecho de no ser
curables, que son causa de discapacidad, de mortalidad prematura y, la enorme inversion que
requiere su tratamiento de por vida; situacién que conlleva el empobrecimiento de los Estados,
de los gobiernos, las comunidades, las familias y los individuos.

Reconocemos la necesidad de contar con una estrategia actualizada, multisectorial e inter
programatica para la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, el cual
responda al Plan de Accion Mundial para la Prevencién y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles en las Américas 2013-2019 (27), en consonancia con los Objetivos Estratégicos del
Plan de Prevencién de las ECNTs de la OPS (%® y de las Lineas Estratégicas del Plan de la OPS (29,
tomando en cuenta la metas propuestas de la OMS (30), a cumplir en afo 2025 vy, el Plan
Estratégico 2014-2019 ®Vy el POA 2013 del MSPAS 2.
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ANALISIS DEL ENTORNO: FODA

FORTALEZAS

Respaldo Legal que ampara la existencia y
funcionamiento del Programa vy la
Comision.

Estructura organizacional del MSPAS
Rectoria de la Comisidn en los temas de
salud relacionados con las ECNT.
Conocimiento de la Situaciéon de
Enfermedades Crdnicas en Guatemala.
Focalizacidn bioldgica y geografica para las
intervenciones de la Comisidn.

Plan Estratégico Nacional elaborado.
Normas, Guias y Protocolos de atencidn
actualizados para el primer y segundo nivel
de atencion.

Alianzas estratégicas multisectoriales para
el abordaje de las enfermedades crdnicas:
“Comisién Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles”
con mas de 60 organizaciones.

Declaracién de las Naciones Unidas sobre
el control de ECNT.
Declaratoria  Antigua
COMISCA sobre ECNT.

las

Guatemala de

OPORTUNIDADES

Existe interés de la Cooperacién Internacional.
Interés de la Poblacidn por mejorar su condicion
de salud.

Hay interés en avances en la implementacidn de
medidas del Convenio Marco para el Control de
tabaco de la OMS

Estrategia regional y plan de acciéon para un
enfoque integrado sobre la prevencion y el
control de las enfermedades crdnicas, incluyendo
el régimen alimentario, la actividad fisica y la
salud. OPS - COMISCA

Conjunto de Acciones para la Reduccién
Multifactorial de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (CARMEN)

Comisién Nacional para la Prevencién de ECNT
integrada y fortalecida.

Foro Intersectorial de aliados contra las ECNT.
Intereses afines a otras instituciones.
Coordinacidon con otras dependencias del MSPAS
Proyectos de investigacion operativa con apoyo
de cooperacién internacional, ONG's, sector
académico y otros actores.

DEBILIDADES

Las enfermedades crdnicas aun no tienen
interés politico en el pais.

No hay asignacidn presupuestaria para
promocién y prevencion.

Recursos Humanos insuficientes.
Infraestructura restringida.

La prevencion de las Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles, no figura
dentro de la prioridades del Ministerio de
Salud ni en Plan de Gobierno

Poco apoyo para investigacion en
enfermedades crénicas.

Falta de equipo Tecnolégico para
investigaciones.

Dificultades de comunicacién. Pais
Multilinglie 23 idiomas.

Doble carga de enfermedad (Infecciosas y
no transmisibles)

AMENAZAS

Crisis econdmica local, regional e internacional.
indices de Pobreza.

Tasa de analfabetismo y baja escolaridad a nivel
nacional

Falta de accesibilidad a medicamentos.

Falta de accesibilidad a frutas y verduras.
Debilidad en el registro de informaciéon de las
enfermedades crdnicas en SIGSA
Debilidad en el sistema
epidemioldgica en CNE.

Falta de control a nivel operativo.
Intereses lucrativos de la Industria.

Incremento de pacientes con Factores de Riesgo
para Enfermedades Crdnicas.

Transicién demogréfica.

Inexistencia de marco regulatorio sobre
alimentos procesados (etiquetado, promocion,
publicidad, restricciones de sodio, grasas trans,
azucares simples, etc.).

de vigilancia
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2- LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

El Plan Estratégico Nacional se basa en las cuatro Lineas Estratégicas propuestas en Plan de Accidn
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades no Transmisibles en las Américas 2013-
2019 de la OPS (29), proponiéndose para cada una de ellas objetivos, indicadores, actividades, tareas y
metas especificas para vigilar el proceso y evaluar el impacto.

Las lineas estratégicas que servirdn como base programatica para el cumplimiento del plan son:

2.1- Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencién y el control de las
Enfermedades No Transmisibles

2.2- Factores de riesgo y protectores de las Enfermedades No Transmisibles y Cancer

2.3- Respuesta del sistema de salud a las Enfermedades No Transmisibles y sus factores
de riesgo

2.4- Vigilancia e Investigacion de las Enfermedades No Transmisibles.

2.1- LINEA ESTRATEGICA 1: POLITICAS Y ALIANZAS MULTISECTORIALES PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La Declaracién politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas reconocié que solo se puede tener éxito en la prevencion y el control de las
Enfermedades No Transmisibles si se forjan vinculos y alianzas con otros sectores fuera de la
salud, en particular la educacién, la agricultura y la ganaderia, el comercio, el desarrollo, las
finanzas, el trabajo, la planificacién urbana y el transporte, el agua y el saneamiento, entre
otros. Las alianzas intersectoriales, que combinan recursos, competencias y alcance de
multiples sectores, son una parte esencial de la solucidn. Esas alianzas deben incluir no solo al
sector publico, sino también a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones
profesionales, el sector académico, el sector privado y las organizaciones internacionales. En
Guatemala se han venido desarrollando varias intervenciones de atencién primaria de salud.;
sin embargo eso no es suficiente para alcanzar el objetivo,

2.1- OBJETIVO GENERAL: Fortalecer y desarrollar medidas multisectoriales con la participaciéon
del sector gubernamental, académico, la sociedad civil, el sector no gubernamental y privado
qgue conlleven a la prevencidn y control de las ENT en Guatemala.

2.1.1- OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Promover la alianza multisectorial para el desarrollo e
implementacion de la Ley Marco para la Prevencion y Control de las ENT en Guatemala.
2.1.1.1 Meta: Guatemala en el 2017 cuenta con una ley marco para la prevencién y control de
las ENT

2.1.1.2- Actividades estratégicas:

2.1.1.2.1- Reestructuracién de la Comisiéon Nacional de Prevencidon y Control de las ENT en
Guatemala

2.1.1.2.2- Formulacién de la Iniciativa de Ley Marco para la Prevencién y Control de las ENT en
Guatemala con la participacion del sector salud, otros sectores y organismos internacionales.
2.1.1.2.3- Presentacion de la iniciativa de Ley Marco a sector gubernamental, la sociedad civil,
el sector no gubernamental y privado.

2.1.1.2.4- Presentacién de la iniciativa de Ley Marco a la Comision de Salud del Congreso de la
Republica de Guatemala.
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2.1.1.2.5- Abogacia ante las diferentes bancadas del Congreso de la Republica de Guatemala
para que se conozca la iniciativa de Ley Marco.

2.1.1.3- Indicador(es):

2.1.1.3.1- Iniciativa de Ley Marco para la Prevencién y Control de las ENTs elaborada y
entregada al Congreso de la Republica.

2.1.1.3.2- Al menos tres sectores fuera del sector salud y todos los organismos internacionales
gue cooperan con el sector salud participando en la formulacién, desarrollo e implementacion
de la Ley Marco para la Prevencién y Control de las ENT en Guatemala.

2.1.2- OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Implementar un PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENTs y a los factores de riesgo principales, con un enfoque
multisectorial.

2.1.2.1- Meta(s): En el 2015 Guatemala cuenta con un plan nacional actualizado para la
prevencion y atencién integral de las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas y enfermedad renal crénica, asi como el consumo de
tabaco, régimen alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica.
2.1.2.2- Actividades estratégicas:

2.1.2.2.1- Conformacién de la subcomisiéon para la formulacién del plan nacional para el
abordaje de las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias
crénicas y enfermedad renal crénica, asi como el consumo de tabaco, régimen alimentario no
saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica, rehabilitaciéon y cuidados paliativos
de las ENT

2.1.2.2.2- Formulacién del plan estratégico nacional para la prevencion y control de las ENTSs.
2.1.2.2-3 Implementacién del plan estratégico nacional.

2.1.2.3- Indicador(es):

2.1.2.3.1- Plan estratégico nacional para la prevencién y control de las ENTs elaborado
2-1.2.3.2- Implementacién del plan estratégico nacional para la prevencién y control de las
ENTs.

2.1.3- OBIJETIVO 1.3: Busqueda de financiamiento y recursos internos y externos para el
apoyo de las actividades planificadas.

2.1.3.1- Meta(s): Para el 2019 la Comisidon cuenta con los recursos y un mecanismo eficiente
para financiar sus proyectos, planes y actividades de acuerdo al Plan Estratégico.

2.1.3.2- Actividades estratégicas

2.1.3.2.1- Convocar a la Cooperacién Nacional e Internacional a presentacién del Plan
Estratégico Nacional.

2.1.3.2.2- Elaborar y presentar proyectos y propuestas para obtener recursos y financiamientos
de Cooperantes.

2.1.3.3- Indicador(es):

2.1.3.3.1- Numero de propuestas anuales elaboradas y presentadas a la Cooperacién Nacional.
2.1.3.3.2-Numero de propuestas anuales elaboradas y presentadas a la Cooperacién
Internacional.

2.1.3.3.3- Numero de propuestas anuales seleccionadas por la Cooperacion.

2.1.3.3.4- Porcentaje de éxito de las propuestas.

2.1.3.3.5- Monto total de financiamiento y recursos obtenidos anualmente.
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2.1.3.3.6- Porcentaje de ejecucién anual.

2.1.4- OBJETIVO 1.4: Elaborar otras propuestas de Politicas, Leyes y Reglamentos para regular
los factores de riesgo de ENTSs.

2.1.4.1- Meta(s):

2.1.4.1.1- Para el 2016 deberd estar actualizado e implementado el PLAN NACIONAL CONTRA EL
CANCER 2015-2020.

2.1.4.1.2- Para el 2017 se emite Ley de Regulacién de Etiquetado de Alimentos y Bebidas
procesadas.

2.1.4.1.3- Para el 2016 se emite Ley de Regulacién de Contenido de Sodio en Alimentos
Procesados.

2.1.4.1.4- Para el 2017 se emite Ley de Actualizacion de la Regulacion de Publicidad de Bebidas
Alcohdlicas.

2.1.4.1-5- Para el 2017 se emite Ley de Prohibicidon de Grasas Trans en Comidas procesadas,
Restaurantes y similares.

2.1.4.1.6- Para el 2016 se emite Ley de Incentivos para Produccién y comercializacién de frutas
y verduras.

2.1.4.2- Actividades estratégicas

2.1.4.2.1- Validacién del PLAN NACIONAL CONTRA EL CANCER 2015-2020 por el Consejo
Nacional de Lucha contra el Cancer y ratificacidon por el Despacho Ministerial.

2.1.4.2.2- Elaborar e impulsar propuesta Decreto Ley de Regulacién de Etiquetado de Alimentos
y Bebidas procesadas.

2.1.4.2.3- Elaborar e impulsar propuesta de Ley de Regulacion de Contenido de Sodio en
Alimentos Procesados.

2.1.4.2.4- Elaborar e impulsar propuesta de Ley de Actualizacién de la Regulacién de
Publicidad de Bebidas Alcohdlicas.

2.1.4.2.5- Elaborar e impulsar propuesta de Ley de Prohibicidon de Grasas Trans en Comidas
procesadas, Restaurantes y similares.

2.1.4.2.6- Elaborar e impulsar propuesta de Ley de Incentivos para Produccidon vy
comercializacién de frutas y verduras.

2.1.4.3- Indicador(es):

2.1.4.3.1- PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL CANCER 2015-2020 elaborado.

2.1.4.3.2- Iniciativa de de Ley de Regulacién de Etiquetado de Alimentos y Bebidas procesadas
entregada al Congreso de la Republica.

2.1.4.3.3- Propuesta de Ley de Regulacion de Contenido de Sodio en Alimentos Procesados
entregada al Congreso de la Republica.

2.1.4.3.4- Propuesta de Ley de Actualizacién de la Regulacién de Publicidad de Bebidas
Alcohdlicas entregada a la Comisidn de Salud del Congreso de la Republica.

2.1.4.3.5- Propuesta de Ley de Prohibicion de Grasas Trans en Comidas procesadas,
Restaurantes y similares entregada a la Comision de Salud del Congreso de la Republica.
2.1.4.3.6- Propuesta de Ley de de Incentivos para Produccidon y comercializaciéon de frutas y
verduras entregada a la Comision de Salud del Congreso de la Republica.
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2.2- LINEA ESTRATEGICA 2: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CANCER

Para el control de las Enfermedades No Transmisibles, se deben tomar en cuenta los
determinantes sociales de estas enfermedades, tales como la equidad, el género, la educacion,
los derechos humanos y la proteccidon social. En Guatemala, como se ha descrito con
anterioridad, existen niveles elevados de inequidad en cuanto al estado de salud y el acceso a
servicios de atencién sanitaria. Esas desigualdades en materia de salud coexisten con
desigualdades socioecondmicas que causan diferentes niveles de exposicidon a riesgos para la
salud ligados a la pobreza, la degradacion del medio ambiente, las condiciones de trabajo
peligrosas y otros factores de riesgo vinculados con el comportamiento. Esta situacidn
repercute en la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles.

El abordaje integral de las ENTSs, se enfoca en la cadena de factores que influyen en la incidencia
y prevalencia de éstas, siendo ellos los factores protectores o de riesgo, los cuales estdn
presentes en diferentes entornos de la vida cotidiana que influyen en comportamientos vy
habitos de vida; aquellos factores de cada individuo, como su condicion bioldgica, edad, sexo y
genética; otros factores que influyen son aquellos asociados al entorno nacional, siendo estos
marcos legales, econdmicos, culturales, sociales y politicos.

2.2- OBJETIVO GENERAL: Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT
y fortalecer los factores protectores, haciendo hincapié en los nifios, los adolescentes y los
grupos vulnerables; empleando estrategias de promocion de la salud basadas en la evidencia e
instrumentos de politica, incluidas la reglamentacién, la vigilancia y medidas voluntarias; y
abordar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud.

2.2.1-OBJETIVO ESPECIFICO 2.1: Reducir el consumo de todos los productos del tabaco y, la
exposicion pasiva al humo de tabaco

2.2.1.1- Meta(s):

2.2.1.1.1- En el afio 2019 Guatemala ha reducido el 15% de la prevalencia del consumo de
tabaco en relacidn a la linea base (informe actual de consumo de tabaco).

2.2.1.1.2- Para el afio 2019 se ha elevado a 90% el cumplimiento de la Ley de Ambientes Libres
de Humo de Tabaco

2.2.1.2- Actividades estratégicas:

2.2.1.2.1- Impulsar y gestionar con las instancias correspondientes la legislacidon pendiente para
el estado de Guatemala, relativos al cumplimiento de los compromisos contraidos en el ano
2005 con la Ratificacion, del Convenio Marco para Control del Tabaco-CMCT-.

2.2.1.2.2- Difundir e incentivar el uso de la Guia Clinica para la Cesacion del Tabaquismo,
elaborada y publicada por el Ministerio de Salud.

2.2.1.2.3- Reactivar y/o Crear Clinicas de Cesacion del Fumado en los servicios de las areas de
salud, tal como lo estipula el Convenio Marco.

2.2.1.2.4- Revisar, actualizar y formular, desarrollar e implementar instrumentos técnicos para
la atencidn integral y del abordaje de factores de riesgo para el consumo de tabaco.

2.2.1.2.5- Promover e impulsar el cumplimiento del Decreto 74-2008. Ley de Creacién de los
Ambientes Libres de Humo de Tabaco y su respectivo Reglamento.
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2.2.1.2.6- Disefiar, revisar y actualizar instrumentos para registrar el avance en el cumplimiento
de las metas.

2.2.1.3- Indicador(es):

2.2.1.3.1- Prevalencia de consumo de tabaco en personas mayores de 15 afios (expresado en
porcentaje y estratificado por edades y sexo).

2.2.1.3.2. Porcentaje de establecimientos que cumplen con la Ley de Ambientes Libres de Humo
de Tabaco.

2.2.2- OBJETIVO ESPECIFICO 2.2: Reducir la prevalencia del consumo de alcohol.

2.2.2.1- Meta(s): Para el afio 2019 Guatemala ha reducido el 10 % del consumo de alcohol en
relacion a la linea base.

2.2.2.2- Actividades estratégicas:

2.2.2.2.1- Desarrollar e impulsar una estrategia de promocién de estilos de vida saludables.
2.2.2.2.2- Desarrollar estrategias para el cumplimiento de las leyes, normas y regulaciones en
relacion a la distribucidn, venta, expendios, consumo y otras de bebidas alcohdlicas.

2.2.2.2.3- Impulsar la puesta en practica de las “Guias de Prevencién”.

2.2.2.2.4- Revisidon y actualizacion de Normas y Regulaciones sanitarias existentes, relativas
con el control del consumo de bebidas alcohdlicas.

2.2.2.2.5- Formular, desarrollar e implementar guias de atencidn integral para el abordaje de
factores de riesgo consumo de alcohol.

2.2.2.3-Indicador(es):

2.2.2.3.1- Prevalencia de consumo nocivo de alcohol. (Expresada en porcentaje y estratificado
por edades y sexo).

2.2.3- OBJETIVO ESPECIFICO 2.3: Promover la alimentacién sana a fin de propiciar la salud y el
bienestar

2.2.3.1- Meta(s):

2.2.3.1.1- Para el afio 2019 Guatemala cuenta con politicas y reglamentos para el control de la
promocién y publicidad de alimentos procesados, y bebidas no alcohdlicas, ricas en grasas
saturadas, acidos grasos tipo trans, azlcares simples o sal, a fin de reducir el impacto que tiene
en los ninos, en cumplimiento de la Ley marco de prevencién y control de las ENT.

2.2.3.1.2- Para el 2019 Guatemala cuenta con legislacién para limitar las grasas saturadas y
eliminar los aceites vegetales parcialmente hidrogenados en los alimentos, gravando con
impuestos los alimentos y bebidas de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional.

2.2.3.1.3- Para el 2019 Guatemala ha implementado la ley que regula las tiendas escolares y la
venta o expendio de alimentos y bebidas en los establecimientos educativos en todo el pais.
2.2.3.1.4- Para el 2019 todas las escuelas de pre primaria y primaria tienen dentro del pensum
la ensefianza de las Guias Alimentarias elaboradas por el Ministerio de Salud.

2.2.3.1.5- Para el 2019 Guatemala ha Implementado totalmente el Plan de Accidon Nacional para
la Prevencion del Sobrepeso y Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia con enfoque
multisectorial.

2.2.3.1.6- Para el 2019 Guatemala reduce el 15% del consumo de sal/sodio en relacidn a la linea
base en las personas mayores de 18 afios.
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2.2.3.1.7- Para el 2019 el pais cuenta con legislacidon para el etiquetado, en el frente del envase,
gue tiene en cuenta el CODEX Alimentario y que permite la identificacién rdpida y sencilla de
los alimentos saludables y no saludables.

2.2.3.1.8- Para el 2019 Guatemala cuenta con proyectos de agricultura familiar y estrategias
para mantener el acceso a bajo costo de alimentos saludables.

2.2.3.1.9- Para el 2019 el 90% de las escuelas cuentan con agua potable para consumo de los
alumnos.

2.2.3.2- Actividades estratégicas:

2.2.3.2.1- Elaborar e implementar reglamentos para proteger a la poblacién infantil y
adolescente de la promocidon y publicidad de las bebidas azucaradas, la comida rdpida, y los
productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional de acuerdo a las recomendaciones
de OMS/OPS en relacidn a la region de las Américas.

2.2.3.2.2- Elaborar propuestas de legislacion para limitar las grasas saturadas y eliminar los
aceites vegetales parcialmente hidrogenados en los alimentos; asi como para gravar las bebidas
azucaradas vy los productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional (calorias vacias).
2.2.3.2.3- Impulsar la aprobacion por el Congreso del proyecto de ley que regula las tiendas
escolares y la venta o expendio de alimentos y bebidas en los establecimientos educativos en
todo el pais.

2.2.3.2.4- Realizar un convenio con el MINEDUC para la incorporacién permanente de las Guias
Alimentarias dentro del Pensum Escolar a nivel nacional.

2.2.3.2.5- Realizar intervenciones de salud publica con participacidon social, priorizando las
acciones estratégicas del Plan de Accion para la Prevencidon del Sobrepeso y la Obesidad en
Nifios y Adolescentes; propiciando ambientes donde los nifios, adolescentes y personas
vulnerables pasan mayor tiempo para fomentar alimentacién saludable.

2.2.3.2.5.1- Formular, desarrollar, implementar y actualizar peridédicamente las guias
alimentarias para evitar el régimen alimentario no saludable y fomentar el consumo sano.
2.2.3.2.6- Evaluar periddicamente el impacto de la promocién de disminucién del consumo de
sal por la poblacién.

2.2.3.2.7- Elaborar iniciativa de legislacién para el etiquetado, en el frente del envase, que
tenga en cuenta el CODEX Alimentario y que permite la identificacidon rdpida y sencilla de los
alimentos saludables y no saludables.

2.2.3.2.8- Elaborar estrategias para incentivar programas de agricultura familiar.

2.2.3.2.8.1- Elaborar e implementar estrategias para mejorar los precios y acceso a alimentos
saludables.

2.2.3.2.10- Gestionar con las municipalidades el acceso seguro de agua potable a las escuelas.
2.2.3.3- Indicador(es):

2.2.3.3.1- Porcentaje de politicas y reglamentos para el control de la promocidn y publicidad
de alimentos procesados, y bebidas no alcohdlicas, ricas en grasas saturadas, acidos grasos tipo
trans, azUcares simples o sal, a fin de reducir el impacto que tiene en los nifios, implementadas
de las propuestas.

2.2.3.1.2- Legislacion vigente para limitar las grasas saturadas y, se han eliminado los aceites
vegetales parcialmente hidrogenados en los alimentos, con impuestos a los alimentos vy
bebidas de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional.
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2.2.3.1.3- Ley que regula las tiendas escolares y la venta o expendio de alimentos y bebidas en
los establecimientos educativos en todo el pais vigente.

2.2.3.1.4- Porcentaje de escuelas de pre primaria y primaria que tienen dentro del pensum la
ensefianza de las Guias Alimentarias elaboradas por el Ministerio de Salud.

1.1.3.1.5- Porcentaje de implementacion del Plan de Accidon Nacional para la Prevencion del
Sobrepeso y Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia con enfoque multisectorial en el pais.
1.1.3.1.5.1- Guias alimentarias actualizadas cada 5 afios como minimo.

2.2.3.1.6- Reduccion del consumo de sal/sodio en relaciéon a la linea base en las personas
mayores de 18 afios, mediante estimaciones de encuestas.

2.2.3.1.7- Legislacion para el etiquetado, en el frente del envase, vigente y tiene en cuenta el
CODEX Alimentario, lo que permite la identificacion rapida y sencilla de los alimentos
saludables y no saludables.

2.2.3.1.8- Numero de proyectos de agricultura familiar y estrategias para mantener el acceso a
bajo costo de alimentos saludables.

2.2.3.1.9- Porcentaje de escuelas que cuentan con agua potable para consumo de los alumnos.

2.2.4- OBJETIVO ESPECIFICO 2.4: Promover la vida activa a fin de propiciar la salud y el
bienestar y prevenir la obesidad.

2.2.4.1-Meta(s):

2.2.4.1.1- Para el 2019 Guatemala reduce en un 10% la prevalencia de sedentarismo y
actividad fisica insuficiente en adultos.

2.2.4.1.2- Para el 2019 reduce en un 10% la prevalencia de actividad fisica insuficiente en
adolescentes y nifios.

2.2.4.2- Actividades estratégicas:

2.2.4.2.1- Desarrollar una estrategia para la practica consuetudinaria de la actividad fisica para
mejorar la calidad de vida por medio de la promocién de la salud.

2.2.4.2.2- Desarrollar una estrategia para la creacidon de espacios saludables en los 338
municipios de la Republica.

2.2.4.2.3- Implementar estrategias, leyes y reglamentos para incrementar la actividad fisica en
escuelas primarias e institutos de educacién bdasica a nivel nacional.

2.2.4.2.4 Formular, desarrollar e implementar guias de atencidn integral para el abordaje de la
inactividad fisica.

2.2.4.3- Indicador(es):

2.2.4.3.1- Porcentaje de reduccidn de la prevalencia de sedentarismo y actividad fisica
insuficiente en adultos

2.2.4.3.2- Porcentaje de reduccidon de prevalencia de actividad fisica insuficiente en nifos y
adolescentes.

2.3- LINEA ESTRATEGICA 3: RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD A LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO

Guatemala cuenta con una asignacién presupuestaria muy restringida para el sector salud, una
red de servicios de salud sumamente fragmentados y limitacién de sus recursos humanos, lo
que genera dificultades con respecto al acceso a servicios de buena calidad de deteccién
temprana, diagndstico oportuno y tratamiento integral de las ENTs. Limitarse al tratamiento de
los casos agudos y episddicos no es suficiente: se deben reorientar los servicios de salud hacia
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la prevencion y, capacitar a los prestadores a fin de proporcionar acceso universal a atencidn
continua y de buena calidad, que esté coordinada entre los distintos niveles de atencién.

Considerar la estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada es un desafio como parte del
Modelo de Abordaje Integral de las ENTs, conlleva al fortalecimiento de la referencia y contra
referencia en una red de servicios de salud, la asignacion y movilizacién de recursos para la
obtencién de farmacos; asi como mejorar la adherencia y el uso de medicamentos; la
promociéon enfocada a los factores protectores y a la prevencion de los factores de riesgo de las
ENTs, asi como garantizar andlisis diagndsticos en los servicios de salud, fortalecer los
conocimientos del personal de salud en el abordaje integral de las ENTSs.

2.3- OBJETIVO GENERAL: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién
para las principales ENTs (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas y enfermedad renal crénica) con énfasis en la atencidn primaria, que
incluya la prevencion, deteccidon temprana, atencidn integral, el auto cuidado y los cuidados
paliativos.

2.3.1- OBJETIVO ESPECIFICO 3.1: Desarrollar un marco regulatorio para proporcionar
cobertura universal de servicios de salud con orientacion a la promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion.

2.3.1.1-Meta(s): En el 2016 Guatemala cuenta con las normas de atencién que promuevan
estilos de vida saludable vy, faciliten la prevencion, deteccion temprana, atencidn integral y el
control de las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias
crénicas y enfermedad renal crénica, asi como el control del consumo de tabaco, régimen
alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica.

2.3.1.2- Actividades estratégicas:

2.3.1.2.1- Elaboracién, revisidn, actualizacién, impresién, lanzamiento y capacitaciéon de las
normas de atencién que promuevan estilos de vida saludable y, faciliten la prevencién, el
control y la atencién integral de las ENTs: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas y enfermedad renal crénica, asi como el control del
consumo de tabaco, régimen alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad
fisica.

2.3.1.3- Indicador(es):

2.3.1.3.1- Porcentaje de Normas de Atencién Integral de ENTs elaboradas y/o actualizadas de
las programadas.

Implementadas.

2.3.1.3.2- Porcentaje de de servicios que aplican las normas de atencidn para ENTs

2.3.2- OBIJETIVO ESPECIFICO 3.2: Mejorar la calidad de los servicios de salud para el
tratamiento de las ENT.

2.3.2.1-Meta(s):

2.3.2.1.1- Para el 2016 todos los servicios aplican las normas, guias y protocolos de atencidn
integral de ENTs: cardiovasculares, cancer, diabetes, respiratorias crénicas y renal crénica; y sus
factores de riesgo consumo de tabaco y alcohol, alimentacion no saludable e inactividad fisica.
2.3.2.2- Para el 2017 se ha desarrollado e implementado un modelo de evaluacién de los
servicios de salud para conocer la respuesta al abordaje de las ENTSs.
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2.3.2.3. Para el 2019 Guatemala tiene implementado el modelo integral de atencién de las
ENTs.

2.3.2.2- Actividades estratégicas:

2.3.2.2.1- Formular, desarrollar e implementar Programas de Capacitacién en Normas, Guias y
Protocolos de atencién integral de ENTs y sus Factores de Riesgo; dirigidas al Personal de los
servicios de salud de todo el Pais

2.3.2.2.2- Desarrollar e implementar un modelo de evaluacién de los servicios de salud para
conocer la respuesta al abordaje de las ENTSs.

2.3.2.2.3- Formular, desarrollar e implementar un modelo integral de atencién de las ENTs para
Guatemala.

2.3.2.3-Indicador(es):

2.3.2.3.1- Porcentaje de servicios que aplican las guias y protocolos de atencién integral de
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas vy
enfermedad renal crdénica y, sus Factores de Riesgo: consumo de tabaco, régimen alimentario
no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica.

2.2.2.3.2- Porcentaje de implementacion del modelo de evaluacion de los servicios de salud
para conocer la respuesta al abordaje de las ENTSs.

2.3.2.3.3- Porcentaje de servicios de salud en Guatemala que han implementado el Modelo de
Manejo Integrado de las ENTSs.

2.3.3- OBJETIVO ESPECIFICO 3.3: Aumentar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos
esenciales y tecnologias para la deteccion, diagndstico, tratamiento, control, rehabilitaciony
cuidados paliativos de las ENT.

2.3.3.1-Meta(s):

2.3.3.1.1- Para el 2019 Guatemala, ha capacitado al personal de los servicios de primero y
segundo nivel de atencidn, en relacién a ECNTs.

2.3.3.1.2- Para el 2019 Guatemala cuenta con disponibilidad de tecnologias basicas vy
medicamentos esenciales para tratar las cinco ENT principales.

2.3.3.1.3- Para el 2019 Guatemala utiliza el Fondo Estratégico de la OPS, el Fondo Rotatorio u
otro mecanismo de ahorro para comprar medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias
pertinentes para la prevencion, el control y los cuidados paliativos para las principales ENTSs.
2.3.3.1.4- Parael 2019 Guatemala ha mejorado el acceso a cuidados paliativos.

2.3.3.2- Actividades estratégicas:

2.3.3.2.1- Capacitaciéon al los recursos humanos para la atencién de ECNTs, incluyendo
rehabilitacidn, cuidados paliativos y servicios

2.3.3.2.2- Suministrar a los servicios de salud medicamentos, equipo basico y tecnologias para
el diagndstico y tratamiento de las ENT.

2.3.3.2.3- Promover el uso de fondo estratégico de la OPS, fondo rotatorio y otros mecanismos
para la compra de medicamentos y tecnologia, fortalecimiento de los Equipos de Andlisis de
Suministros (EAS) en las Areas de Salud.

2.3.3.2.4- En el 2015 se Incorporan los cuidados paliativos en las guias de atencion de Cancer.
2.3.3.3- Indicador(es):

2.3.3.3.1- Porcentaje de recursos humanos de los servicios de primero y segundo nivel de
atencién capacitado.
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2.3.3.3.2- Porcentaje de abastecimiento y disponibilidad de tecnologias bdsicas y medicamentos
esenciales para las principales ENTs en los servicios de salud.

2.3.3.3.3- Porcentaje del total de compras de medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias
para el tratamiento de ENTs, incluyendo enfermedad renal crénica a través del fondo
estratégico de la OPS, fondo rotatorio u otro mecanismo que permita ahorrar costos.

2.3.3.3.4- Numero de pacientes con cuidados paliativos que consumen analgésicos opioides por
cada muerte por cancer

2.3.4-OBJETIVO ESPECIFICO 3.4: Implementar intervenciones eficaces, basadas en la evidencia
y costo-efectivas, para el tratamiento y el control de las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension, la diabetes, los cdnceres, las enfermedades respiratorias crénicas y la
enfermedad renal crénica.

2.3.4.1-Meta(s):

2.3.4.1.1- Para el 2015 cada servicio del segundo nivel contard con un juego de DVD’s. para
Capacitacion en Diabetes, Enfermedad Renal Crénica, Hipertensién Arterial y Cesacion de
Tabaquismo, tanto para Proveedores de servicios de MSPAS como para Promotores de Salud y
Educacién de Pacientes.

2.3.4.1.2- Para el 2015 las areas de salud se encuentran comprometidas para abastecer a los
servicios con el equipo basico y medicamentos necesarios para la atencidn integral de ECNT vy,
para el 2016 se cubre el 100% de las dreas.

2.3.4.1.3- Para el 2019 Guatemala ha reducido la tasa de mortalidad prematura por ECNTs en
12.5% con relacion a 2010.

2.3.4.1.3- Para el 2019, Guatemala reduce en 5% la prevalencia de personas mayores de 18
afios con hiperglucemia y diabetes respecto a la prevalencia en el 2010 (linea base).

2.3.4.1.4- Para el 2019 Guatemala, reduce en 5% la prevalencia de hipertension con respecto a

la linea de base nacional (2010).

2.3.4.1.5- Para el 2019 Guatemala ha reducido en 10% la prevalencia del sobre peso y obesidad
en adultos, nifos y adolescentes.

2.3.4.1.6-Para el 2019, Guatemala alcanza una cobertura de deteccion del cancer cérvico
uterino de 70% de las mujeres de 30 a 55 afios.

2.3.4.1.7- Para el 2019, Guatemala alcanza una cobertura de al menos 50% de deteccion del
cancer de mama en mujeres de 50 a 69 afios (y otros grupos de edad segun los programas o las
politicas nacionales) en un periodo de 3 afos, y con un tratamiento efectivo y oportuno de
todos los casos positivos identificados mediante el tamizaje.

2.3.4.1.8- Para el 2019, Guatemala habrd implementado dentro del programa oficial de
vacunacion, la inmunizacién contra el virus de papiloma humano.

2.3.4.2- Actividades estratégicas:

2.3.4.2.1- Elaboracién de 340 juegos de DVD’s. para Capacitacion en Diabetes, ERC,
Hipertension Arterial, Cesacién de Tabaquismo. para Proveedores de y Educacién de Pacientes
2.3.4.2.2- Elaboracion de normas para el monitoreo de la aplicacion y cumplimiento de las
normas de atencién y verificacion del abastecimiento de equipo y medicamentos

2.3.4.2.3- Suministrar tratamiento farmacoldgico para prevenir infartos cardiacos y accidentes
cerebro vasculares (ACV), incluido tratamiento de diabetes.

2.3.4.2.4-Introducir mecanismos para evaluar y mejorar la calidad de la atencidén primaria.
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2.3.4.2.5- Aplicacion correcta de las guias de atencién integral de Hipertension Arterial.
2.3.4.2.6- Implementacion del Plan de Accidon contra el Sobrepeso y la Obesidad a nivel
nacional.

2.3.4.2.7- Implementar un programa efectivo de tamizaje en mujeres de 25 a 54 afios para
deteccion de Ca-CU que logre mejorar la cobertura.

2.3.4.2.8- Desarrollar un programa de tamizaje en mujeres de 50 a 69 afos para la deteccion de
Cancer Mamario y un programa de referencia a pacientes sospechosas. 2.3.4.2.9- Desarrollar un
programa de vacunacién contra el virus del papiloma humano.

2.3.4.3-Indicador(es):

2.3.4.3.1- Porcentaje de Servicios que cuenta con un juego de DVD’s. para Capacitacién en
ECNTs.

2.3.4.3.2- Porcentaje de Servicios que cuenta con el equipo basico y medicamentos necesarios
para la atencion integral de ECNT

2.3.4.3.3- Porcentaje de reduccion de la tasa de mortalidad prematura por ECNTs con relacién a
2010

2.3.4.3.4- Prevalencia de hiperglucemia y diabetes en mayores de 18 aiios.

2.3.4.3.5- Prevalencia de hipertensidn en personas mayores de 18 aios.

2.3.4.3.6- Prevalencia de sobre peso y obesidad en nifios, adolescentes y mayores de 18 afios.
2.3.4.3.7- Porcentaje de cobertura a mujeres de 25 a 54 afios con pruebas para deteccion de
Cdncer Cervicouterino.

2.3.4.3.8- Porcentaje de cobertura a mujeres de 50 a 69 afios con pruebas para deteccion de
Cancer de mama vy, proporcion de casos sospechosos o positivas identificados bajo tratamiento.
2.3.4.3.9- Porcentaje de cobertura de vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH)
de acuerdo al programa nacional.

2.4- LINEA ESTRATEGICA 4: VIGILANCIA E INVESTIGACION DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

La vigilancia de enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo constituye una
herramienta indispensable para evaluar el creciente impacto poblacional de estas
enfermedades. Contar con informacidén oportuna, valida y confiable constituye un insumo
basico para la practica de una salud publica basada en la evidencia. En este sentido, el sistema
de vigilancia de enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo permite, priorizar,
disefiar, monitorear y evaluar intervenciones costo-efectivas de base poblacional e individual
para la prevencidn y control de estas enfermedades. La participacion de los distintos sectores
del Estado y de la sociedad civil, tanto usuarios como generadores de informacién, enriquecerd
el sistema y lo harda mas efectivo en el cumplimiento con su propdsito.

En Guatemala, las enfermedades no transmisibles (ENTs) constituyen la principal causa de
mortalidad. Los factores de riesgo que explican la mayor parte de estas muertes son el
tabaquismo, la obesidad, la hipertension, el sedentarismo, la alimentacion no saludable y el
alcoholismo.

2.4- OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la vigilancia e investigacion sobre las ENTSs, sus factores de
riesgo, sus determinantes e impacto, utilizando la investigacidn como sustento para la
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elaboracién y ejecucion de politicas basadas en la evidencia, programas académicos y el
desarrollo y la ejecucion de programas.

2.4.1-OBJETIVO ESPECIFICO 4.1: Mejorar la calidad y el alcance de los sistemas de vigilancia de
las ENTs y sus factores de riesgo, a fin de incluir informacién sobre la situacidn socioecondmica,
ocupacional o laboral.

2.4.1.1- Meta(s):

2.4.1.1.1- En Guatemala para el afio 2019 el sistema de vigilancia esta en capacidad de informar
si se ha reducido y en qué porcentaje la mortalidad prematura a causa de las principales ENTSs.
2.4.1.1.2- En Guatemala para el 2019 se ha extendido a nivel nacional el Registro Poblacional de
Cancer y estd en capacidad de informar sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad
provocadas por esta enfermedad. .

2.4.1.1.3- En Guatemala para el 2019 se han realizado dos encuestas poblacionales con
representacion nacional sobre ENT y sus factores de riesgo y factores protectores.

2.4.1.2- Actividades estratégicas:

2.4.1.2.1- Fortalecer el sistema nacional de vigilancia CNE — SIGSA y coordinacién con el INE
para contar con informacidn, oportuna, veraz y de calidad.

2.4.1.2.2- Desarrollar e implementar el Registro Nacional Poblacional de Vigilancia de Cancer
2.4.1.2.3- Desarrollar Encuestas Nacionales periddicas sobre Enfermedades No Transmisibles,
factores de riesgo y factores protectores

2.4.1.3- Indicador(es):

2.4.1.3.1- Tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad y, mortalidad prematura por
Enfermedades no Transmisibles disponibles

2.4.1.3.2- Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad de cancer, segun tipo, por cada 100,000
habitantes disponibles.

4.1.3.4- Numero de encuestas de poblacidn a nivel nacional sobre ENT y sus factores de riesgo.

2.4.2- OBJETIVO ESPECIFICO 4.2: Mejorar la utilizacién de los sistemas de vigilancia de las ENT y
sus factores de riesgo y fortalecer la investigacidon operativa con el objetivo de mejorar la
planificacion, vigilancia y evaluacion de las politicas y programas relacionados con las ENT con
base en evidencia.

2.4.2.1-Meta(s):

2.4.2.1.1-Para el 2015 se crea una Comisidn integrada por el PNECNTYC, el SIGSA y el CNE para
verificar el cumplimiento del Acuerdo Ministerial SP-517-2013 Notificacion Obligatoria de los
Casos Nuevos de Cancer

2.4.2.1.2- Para el 2016 se renovara el documento Situacidn Epidemioldgica Nacional de
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, el cual sera actualizado bianualmente.
2.4.2.1.3-Guatemala para el 2019 cuenta con agendas de investigacién sobre ENT y sus factores
de riesgo.

2.4.2.1.4- Para el 2015 se implementard una ENCUESTA METROPOLITANA URBANA, DE
PREVALENCIA DE ECNT Y SUS FACTORES DE RIESGO.

2.4.2.1.5- Para el 2015 se realizara LA ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD ESCOLAR y LAENCUESTA
MUNDIAL D TABAQUISMO EN JOVENES. Versién Guatemala.

2.4.2.1.6- Para el 2015 se habr4 realizado la EVALUACION ACIC DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN
ATENCION A ECNT en los tres niveles de atencién.
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2.4.2.1.7- Para el 2016 se implementard una ENCUESTA NACIONAL, DE PREVALENCIA DE ECNT
Y SUS FACTORES DE RIESGO, URBANA Y RURAL

2.4.2.1.8- Para el 2015 se habra realizado un ESTUDIO CAUSAL DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.

2.4.2.1.9- Para el 2016 A 2018 se realizara Estudio Intervencionista para Mejoria del
Tratamiento de Diabetes, financiado por la Fundacion Mundial de la Diabetes (WDF) y OPS
2.4.2.2- Actividades estratégicas:

2.4.2.2.1- Elaboracion del Instrumento de Notificacidon de los Casos Nuevos de Cancer.
2.4.2.2.2- Elaboracién de un documento sobre la situacion epidemioldgica de las enfermedades
crénicas incluyendo los datos mas recientes del INE.

Desarrollo bi-anual del Analisis de Situacion de las Enfermedades No Transmisibles, sus
factores de riesgo y factores protectores.

2.4.2.2.3- Desarrollar agendas de investigacidon de las Enfermedades No Transmisibles y sus
factores de riesgo.

2.4.2.2.4- Aprobacién del Protocolo por Comité de Etica, Gestiéon de Financiamiento,
Planificacidon de trabajo de campo, Adquisicidn de insumos, Capacitaciones, Implementacion.
2.4.2.2.5- Implementacién y ejecucion de la Encuesta Mundial de Salud Escolar, en cooperacion
con OPSy CDC.

2.4.2.2.6- Evaluacion con metodologia ACIC de los servicios del MSPAS.

2.4.2.2.7- Aprobacién del Protocolo de la Encuesta Nacional por Comité de Etica, Gestion de
Financiamiento, Planificacion de trabajo de campo, Adquisicién de insumos, Capacitaciones,
implementacion.

2.4.2.2.8- En el 2014 se presenté el protocolo al Comité de Investigacion del MSPAS Realizacién
en el 2015.

2.4.2.2.9- Presentar el Protocolo del Estudio Intervencionista para Mejoria del Tratamiento de

Diabetes a la Fundacién Mundial de la Diabetes, Gestion de Financiamiento.

2.4.2.3- Indicador(es):

2.4.2.3.1 Instrumento de Notificacidon de los Casos Nuevos de Cancer implementado y en uso.
2.4.2.3.2- Documento Situacién Epidemioldgica Nacional de ECNTs actualizado bianualmente.
2.4.2.3.3- Se cuenta con agendas de investigacion que incluyen estudios operativos sobre las
ENTs vy sus factores de riesgo con la finalidad de fortalecer las politicas basadas en la evidencia,
asi como la formulacion y ejecucién de programas.

2.4.2.3.4- Aprobacion del Protocolo por Comité de Etica. Financiamiento disponible. Realizacién
de la Encuesta Metropolitana.

2.4.2.3.5- Porcentaje de avance de las Encuestas Mundial de Salud Escolar y Mundial de
Tabaquismo en Jévenes.

2.4.2.3.6- Porcentaje de avance de la evaluacién con metodologia ACIC de los servicios del
MSPAS.

2.4.2.3.7- Aprobacién del Protocolo por Comité de Etica Financiamiento disponible Realizacién
de la Encuesta Nacional.

2.4.2.3.8- Borrador de informe estudio causal de la enfermedad renal crénica

2.4.2.3.9- Protocolo del Estudio Intervencionista para Mejoria del Tratamiento de Diabetes
aprobado. Financiamiento aprobado.
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LE 1: POLITICAS Y ALIANZAS MULTISECTORIALES PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENT.

LINEA ESTRATEGICA

Fortalecer y desarrollar medidas multisectoriales con la participacion del sector gubernamental, académico, la

OBJETIVO GENERAL

sociedad civil, el sector no gubernamental y privado que conlleven a la prevencion y control de las ENT en

Guatemala.

. RESPONS FUENTE DE MEDIO DE
META ACTIVIDADES ~ INDICADORES = - - EINANCIAMIENTO gy
Para ,el 2015, la Actualizacion de ;‘Z’é’:g:\&':
COMISION NACIONAL representantes PARA LA
PARA LA PREVENCION Elaboracion de PREVENCION OPS Actas
DE ENTs, esta Reglamento de la DE ECNT PNECNT MSPAS INCAP Minutas
reestructurada y Comision e d’o Productos
reglamentado su Nacional para la .
funcionamiento. Prevencion ENTs activamente
1.1- Promover la alianza
multisectorial para el G‘?Sti‘_’“a': ante FORO
desarrollo e Parael 2016 esta 2o MSHWUCIONESY s cioNay
implementaci6n de la Ley reglamentado el organizaciones PARA LA Actas
Marco para la Prevencion y [ ATRsterre e v 1 I lo integran el PREVENCION  PNECNT MsPAs  OF> Minutas
CIUSEREEEMELI  FORO NACIONALPARA  "OMPramiento - he pens Sl Productos
Guatemala. LA PREVENCION DE ENTs de sus trabajando
representantes .
titular y suplente activamente
Continuar fortalgciendo Participacion % de oPS
la COMISION TECNICA ' activa en todas la . .
DE CRONICAS Y CANCER ~ actividadesdela  2o'tenciaa - PNECNT = MSPAS — INCAP
DE COMISCA cTCC convocatorias C%IXIIS

36



OBIJETIVO ESPECIFICO

META

Para el 2017 se cuenta
con una LEY MARCO
PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRASMISIBLES Y CANCER
Y SUS FACTORES DE
RIESGO

Para el 2015 estara
integrado de nuevo el
CONSEJO NACIONAL DE
LUCHA CONTRA EL
CANCER

1.1- Promover la alianza
multisectorial para el
desarrollo e

implementacion de la Ley
Marco para la Prevencion y
Control de las ENT en
Guatemala.

Para el 2015 se estara
fortaleciendo la
COMISION NACIONAL
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Para el 2015 se
fortalecera la
COMISION NACIONAL
PARA LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

ACTIVIDADES

Formulacion de
la Iniciativa de
Ley Marco por la
CNECNTYyC,
presentacion al
Congreso y
Abogacia

Gestionar ante el
Viceministerio
Técnico el inicio
de actividades
del consejo

Programacion de
actividades de la
Comision

Programacion de
actividades de la
Comision

INDICADORES

Iniciativa de
Ley Marco
elaboraday
entregada al
Congreso de la
Republica.

Nidmero de

Reuniones

anuales del
Consejo

Reuniones
periddicas de
la Comision

Numero de
Sesiones por
ano

RESPONS

ABLES

Junta
Directiva
CNECNTyC

Vice
Técnico

PNECNT
CNPECNT

PNECNT

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MEDIO DE
VERIFICACION

Copia de
OPS recepcion en
T\e'\: el Congreso
y/o
Publicacion
OPS
INCAP
coMmis
CA
OPS
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OBIJETIVO ESPECIFICO

1.2- Implementar un PLAN

ESTRATEGICO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LASENTs ya
los factores de riesgo , con
un enfoque multisectorial.

1.3- Busqueda de
financiamiento y recursos
internos y externos para el

apoyo de las actividades
planificadas.

En el 2015 se cuenta con
un PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE
LAS ENTS Y SUS FR.

Para el 2019 la Comisién
cuenta con los recursos
y un mecanismo
eficiente para financiar
sus proyectos, planes y
actividades de acuerdo
al Plan Estratégico.

ACTIVIDADES

Elaboracion del
PLAN
ESTRATEGICO
NACIONAL PARA
LAS ENTs

implementacion
del PLAN
ESTRATEGICO
NACIONAL PARA
LAS ENTs

Convocar a la
Cooperacion
Nacional e
Internacional a
presentacion del
Plan Estratégico
Nacional

INDICADORES

PLAN
ESTRATEGICO
NACIONAL
Elaborado

PLAN
ESTRATEGICO
NACIONAL
Elaborado e
implementado

Numero de
propuestas
anuales
elaboradas y
presentadas a
la
Cooperacion
Nacional e
Internacional

% de éxito
Nidmero de
propuestas
anuales
seleccionadas
porla
Cooperacion

RESPONS
ABLES

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTYC

Junta
Directiva
CNECNTyC

Junta
Directiva
CNECNTyC

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

OPS
MSPAS INCAP
OPS
MSPAS INCAP
OPS
MSPAS INCAP
OPS
MSPAS INCAP

38

MEDIO DE
VERIFICACION

DOCUMENTO

DOCUMENTO
PRODUCTOS

Documento

Documento




OBIJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

INDICADORES

RESPONSA
BLES

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MEDIO DE
VERIFICACION

1.3- Busqueda de
financiamiento y recursos
internos y externos para el

apoyo de las actividades
planificadas.

1.4- OTRAS LEYES Y
REGLAMENTOS

Para el 2019 la Comision
cuenta con los recursos
y un mecanismo
eficiente para financiar
sus proyectos, planes y
actividades de acuerdo
al Plan Estratégico.

Para el 2016 debera
estar actualizado e
implementado el PLAN
NACIONAL CONTRA EL
CANCER 2015-2020

Para el 2017 se emite
Ley de Regulacion de

Etiquetado de Alimentos

y Bebidas procesadas

Para el 2016 se emite
Ley de Regulacion de
Contenido de Sodio en
Alimentos Procesados

Elaborary
presentar
proyectos y
propuestas para
obtener recursos
y financiamientos
de Cooperantes

Validacidn por el

Consejo Nacional

y ratificacién por
el Despacho
Ministerial

Elaborar
propuesta
Decreto Ley

Elaborar
Propuesta ala
Comisidon de
Salud del
Congreso
Decreto Ley de
Regulacién

Monto total
de
financiamient
0 Y recursos
obtenidos
anualmente.

Porcentaje de
ejecucion del
financiamient
o obtenido
anual.

Plan contra el
Cancer
implementado

Iniciativa de
de Ley de
Regulacion
entregada

Propuesta de
Ley de
Regulacién de
Contenido de
Sodio
entregada

Junta
Directiva
CNECNTyC

Junta
Directiva
CNECNTyC

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTyC

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

OPS
INCAP

OPS
INCAP

OPS

OPS

OPS
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Documento

Documento

Documento

Documento
de recepcion en
el congreso

Documento
de recepcion en
el congreso




OBIJETIVO ESPECIFICO

Para el 2017 se emite
Ley de Actualizacion de
la Regulacion de
Publicidad de Bebidas
Alcohdlicas

Para el 2017 se emite
Ley de Prohibicién de
Grasas Trans en
Comidas procesadas,

1.4- OTRAS LEYES Y Restaurantes y similares

REGLAMENTOS
Para el 2016 se emite
Ley de Incentivos para
Produccidony
comercializacion de
frutas y verduras

Para el 2017 se emite
Ley de Regulacidon de la
Publicidad dirigida a los

nifios

ACTIVIDADES

Elaborar
Propuesta ala
Comisién de
Salud del
Congreso
Decreto Ley de
Regulacion
Elaborary
Proponer ala
Comisidon de
Salud del
Congreso
Decreto Ley

Elaborary
Proponer a la
Comision de

Salud del

Congreso
Decreto Ley

Elaborary
Proponer ala
Comisidn de

Salud del

Congreso
Decreto Ley

INDICADORES

Propuesta de
Ley entregada
a la Comision
de Salud del
Congreso

Propuesta de
Ley entregada
a la Comision
de Salud del
Congreso

Propuesta de
Ley entregada
a la Comision
de Salud del
Congreso

Propuesta de
Ley entregada
a la Comision
de Salud del
Congreso

RESPONS
ABLES

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTyYC

PNECNT
CNECNTyC

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

OPS

OPS

OPS

OPS
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MEDIO DE
VERIFICACION

Documento
de recepcion en
el congreso

Documento
de recepcion en
el congreso

Documento
de recepcion en
el congreso

Documento
de recepcion en
el congreso




LINEA ESTRATEGICA 2: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTOBES DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES Y CANCER

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores,
haciendo hincapié en los nifios, los adolescentes y los grupos vulnerables; emplear estrategias de promocion de
la salud basadas en la evidencia e instrumentos de politica, incluidas la reglamentacion, la vigilancia y medidas
voluntarias; y abordar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud.

p RESPONS FUENTE DE MEDIO DE
OBJETIVO ESTRATEGICO META ACTIVIDADES INDICADORES ABLES FINANCIAMIENTO VERIFICACION

OBJETIVO GENERAL

Gestionar la

legislacion D i
. ocumento
pendllt.-':nt.e paradell PNECNT MSPAS OPS de recepcion en

cumplimiento, de CNECNTYC el congreso

Convenio Marco
| afio 2019 se h —
En el afio se ha . . Prevalencia
i Difundir el d 0
Zd-l'thde;” el codnsutmo reducido el 15% dela - IGl:l?a gli?\i::‘:)afa de consumo servi/((:)igseque
e todos los productos .

del tabaco v, la pre"a':"c'abde' la Cesacion del  [ECUADACOIEN c:hsliﬂfc MSPAS OPs [ICNEuREe)
exposicién pasiva al colnsylmo Ie It’a actc: " Tabaquismo, del ma?/?)rrse(;n(?: - y Guia Clinica

humo de tabaco relacion a la linea base i
MSPA = de Cesacion.

(2010) S anos
Crear Clinicas de
.2 % de
Cesacion del servicios que
Fumado en los PNECNT
MSPAS OPS t

servicios de las CNECNTyC cuentan con

Clinica de
Cesacion

areas de salud, de
acuerdo al CMCT

41



Para el afo 2019 se ha
elevado a 90% el
cumplimiento de la Ley
de Ambientes Libres de
Humo de Tabaco

2.1- Reducir el consumo
de todos los productos
del tabaco vy, la

exposicion pasiva al
humo de tabaco

Revisar, actualizar
y formular,
desarrollar e
implementar
instrumentos
técnicos parala
atencion integral y
del abordaje de
factores de riesgo
para el consumo
de tabaco.

Promover e
impulsar el
cumplimiento del
Decreto 74-2008.
Ley de Creacion de
los Ambientes
Libres de Humo de
Tabaco y su
respectivo
Reglamento.

Diseiar, revisar y
actualizar
instrumentos para
registrar el avance
en el cumplimiento
de las metas.

Numero de
Instrumentos PNECNT
elaborados CNECNTyC
Porcent.aje. de PNECNT
establecimient CNECNTYC
0s que
cumplen con
la Ley de
Ambientes
Libres de
Humo de
Tabaco.
PNECNT
CNECNTyC

MSPAS

MSPAS

MSPAS

OPS

OPS

OPS
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, RESPONS FUENTE DE MEDIO DE
OBIJETIVO ESTRATEGICO META ACTIVIDADES INDICADORES ABLES

Instrumento
s elaborados

Establecimie

ntos que
cumplen con
la Ley de
Ambientes
Libres de
Humo de
Tabaco.

Instrumentos
elaborados




p RESPONSA FUENTE DE MEDIO DE
OBJETIVO ESTRATEGICO META ACTIVIDADES INDICADORES BLES

Impulsar una

estrategia de
. . PNECNT OPS
DOCUMENTO
prcfmocmn.de CNECNTYC MSPAS INCAP
estilos de vida

saludables.
Desarrollar DOCUMENTO

estrategias para
el cumplimiento PNECNT OPS
de las leyes, CNECNTyC MSPAS INCAP
normasy Prevalencia de

regulaciones. consumo de

Para el afio 2019 0 d
2.2- Reducir la Guatemala ha reducido Impulsar las n&?l((::lc\)/f?ol & PNECNT S DOCUMENTO
S e LR el ¢l 10 % del consumo de “Guias de : MSPAS

. e (expresadaen ~ CNECNTyC INCAP
de alcohol. alcohol en relacion a la Prevencion”. porcentaje y

linea base. Actualizacion de estratificado DOCUMENTO

Normas y poredadesy  pngent oPs

Regulaciones Sexo). CNECNTVC MSPAS INCAP
sanitarias K

existentes,

Implementar DOCUMENTO
guias de atencion

integral para el
. PNECNT OPS
abordaje de CNECNTYC MSPAS INCAP
factores de
riesgo consumo

de alcohol
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OBJETIVO ESTRATEGICO

2.3- Promover la

alimentacion sana a fin de

propiciar la salud y el
bienestar.

Para el afio 2019
Guatemala cuenta con
politicas y reglamentos

para el control de la
promocion y publicidad
de alimentos
procesados, y bebidas
no alcohdlicas, ricas en
grasas saturadas, acidos
grasos trans, azucares
simples o sal, a fin de
reducir el impacto que
tiene en los niiios, en
cumplimiento de la Ley
marco de prevencion y
control de las ENT.

Para el 2019 Guatemala
cuenta con legislacion
para limitar las grasas

saturadas y eliminar las

grasas trans en los
alimentos, gravando con
impuestos los alimentos
y bebidas de alto
contenido caléricoy
bajo valor nutricional.

ACTIVIDADES

Elaborar e
implementar
reglamentos para
proteger ala
nifiez y
adolescencia de
la promocion y
publicidad de las
bebidas
azucaradas, la
comida rapida, y
los productos de
alto contenido
caldrico y bajo
valor nutricional
de acuerdo a las
recomendaciones
de OMS/OPS.

Elaborar
propuestas de
legislacion para
limitar las grasas
saturadas y
eliminar los
aceites vegetales
parcialmente
hidrogenados en
los alimentos

RESPONSA

INDICADORES BLES

% de politicas y
reglamentos
para el control
de la promocion
y publicidad de
alimentos
procesados, y
bebidas no
alcohdlicas,
ricas en grasas
saturadas,
acidos grasos
tipo trans,
azucares
simples o sal,
implementadas
de las
propuestas.

PNECNT

CNECNTYC MISPAS

Legislacion
vigente para
limitar las
grasas
saturadas y, se
han eliminado
las grasas trans,
impuestos a los
alimentos y
bebidas de
calorias vacias

PNECNT

CNECNTyc VISPAS

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

OPS
INCAP

OPS
INCAP
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MEDIO DE
VERIFICACION

DOCUMENTO

DOCUMENTO




OBIJETIVO ESTRATEGICO

Para el 2019 Guatemala
ha implementado la ley
que regula las tiendas
escolares y la venta o
expendio de alimentos y
bebidas en los
establecimientos
educativos en todo el
pais.

2.3- Promover la
alimentacion sana a fin de
propiciar la salud y el

bienestar.
Para el 2019 todas las

escuelas de pre primaria
y primaria tienen dentro
del pensum la
ensefanza de las Guias
Alimentarias elaboradas
por el Ministerio de
Salud.

ACTIVIDADES

Impulsar la
aprobacion por el
Congreso del
proyecto de ley
que regula las
tiendas escolares
y expendio de
alimentos y
bebidas en los
establecimientos
educativos.

Realizar un
convenio
permanente con
el MINEDUC para
la incorporacion
de las Guias
dentro del
Pensum escolar a
nivel nacional.

INDICADORES

Ley que regula
las tiendas
escolares y la
venta o
expendio de
alimentos y
bebidas en los
establecimiento
s educativos en
todo el pais
vigente.

Porcentaje de
escuelas de pre
primariay
primaria que
tienen dentro
del pensum la
ensefianza de
las Guias
Alimentarias
elaboradas por
el Ministerio de
Salud.

RESPONSA

BLES

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTyC
MINEDUC

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

OPS
INCAP

OPS
INCAP
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MEDIO DE
VERIFICACION

DOCUMENTO

DOCUMENTO




p RESPONSA FUENTE DE MEDIO DE
OBJETIVO ESTRATEGICO META ACTIVIDADES INDICADORES BLES

Para el 2019 Guatemala
ha Implementado
totalmente el Plan de
Accion Nacional para la
Prevencion del
Sobrepeso y Obesidad
en la Nifiezy la
Adolescencia con

2.3- Promover la enfoque multisectorial.

alimentacion sana a fin

de propiciar la salud y el
bienestar.

Para el 2019 Guatemala
reduce el 15% del
consumo de sal/sodio
en relacién a la linea
base en las personas
mayores de 18 afios.

Realizar
intervenciones
de salud publica
con participacion
social,
priorizando las
acciones
estratégicas del
Plan Nacional

Actualizar
periédicamente
las guias
alimentarias para
evitar el régimen
alimentario no
saludable y
fomentar el
consumo sano.

Evaluar
periddicamente
el impacto de la

promocion de
disminucidn del
consumo de sal

por la poblacion.

Porcentaje de
implementaciéon
del Plan de
Accion Nacional
parala
Prevencion del
Sobrepeso y
Obesidad con
enfoque
multisectorial.

Guias
alimentarias
actualizadas
cada 5 afios

como minimo

Reduccion del
consumo de
sal/sodio en
relacion ala
linea base en

mayores de 18

afos, mediante

estimaciones de
encuestas.

PNECNT
INCAP
CNECNTYC
MINEDUC

PNECNT
CNECNTYC

PNECNT
CNECNTYC

OPS

MSPAS INCAP

DOCUMENTOs
OPS
DOCUMENTO
N b

OPS

MSPAS INCAP

DOCUMENTOs
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OBJETIVO ESTRATEGICO

2.3- Promover la

alimentacion sana a fin
de propiciar la salud y el

bienestar.

Para el 2019 el pais
cuenta con legislacion
para el etiquetado, en el
frente del envase, que
tiene en cuenta el
CODEX Alimentario y
que permite la
identificacion rapida y
sencilla de los alimentos
saludables y no
saludables.

Para el 2019 Guatemala
cuenta con proyectos de
agricultura familiar y
estrategias para
mantener el acceso a
bajo costo de alimentos
saludables.

Para el 2019 el 90% de
las escuelas cuentan con
agua potable para
consumo de los nifios

ACTIVIDADES

Elaborar
iniciativa de ley
para etiquetado,
que tenga en
cuenta el CODEX
y permite la
identificacion
rapida y sencilla
de los alimentos
saludables y no
saludables.

Elaborar
estrategias para
incentivar
programas de
agricultura
familiar.

Implementar
estrategias para
mejorar los
precios y acceso
a alimentos

Gestionar con las
municipalidades
el acceso seguro
de agua potable a
las escuelas.

INDICADORES

Legislacion
vigente para el
etiquetado, que
tiene en cuenta

el CODEX
Alimentario, y
permite la
identificacion
rapida de los
alimentos
saludables y no
saludables

Numero de
proyectos de
agricultura
familiar y
estrategias para
mantener el
acceso a bajo
costo de
alimentos
saludables.

Porcentaje de
escuelas que
cuentan con
agua potable

para consumo.

RESPONSA

BLES

PNECNT
INCAP
CNECNTYC
MINEDUC
MINECO

PNECNT
INCAP
CNECNTyC
MINEDUC
MINDESA

PNECNT
INCAP
CNECNTYC
MINEDUC

PNECNT
INCAP
CNECNTyYC
MINEDUC

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MEDIO DE
VERIFICACION

OPS
DOCUMENTOs
INCAP
OPS
DOCUMENTOs
INCAP
i DOCUMENTOs
INCAP
i DOCUMENTOs
INCAP
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RESPONSA

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MEDIO DE

ACTIVIDADES VERIFICACION

INDICADORES BLES

OBJETIVO ESTRATEGICO

2.4- Promover la vida
activa a fin de propiciar
la salud y el bienestar y

prevenir la obesidad

Para el 2019 Guatemala
reduce en un 10% la
prevalencia de
sedentarismo y
actividad fisica
insuficiente en adultos

Para el 2019, Guatemala
reduce en un 10% la
prevalencia de actividad
fisica insuficiente en
adolescentes y nifios.

Desarrollar una
estrategia para la
practica
consuetudinaria
de la actividad
fisica por medio
de la promocidn
de la salud.

Desarrollar una
estrategia para la
creacion de
espacios
saludables en los
338 municipios
de la Republica.

Implementar
estrategias y
leyes para
incrementar la
actividad fisica
en escuelas e
institutos a nivel
nacional.

implementar
guias de atencion
integral para el
abordaje de la
inactividad fisica.

Porcentaje de
reduccion de la
prevalencia de
sedentarismo y
actividad fisica
insuficiente en

adultos

Porcentaje de
reduccion de
prevalencia de
actividad fisica
insuficiente en
nifnos y
adolescentes.

PNECNT
INCAP
CNECNTyYC
MINEDUC
PROEDUSA

PNECNT
INCAP
CNECNTYC
MINEDUC
MUNICIPAL
IDADES

PNECNT
INCAP
CNECNTyC
MINEDUC

PNECNT
INCAP
CNECNTYC
MINEDUC

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

OPS

DOCUMENTOs
INCAP

OPS

DOCUMENTOs
INCAP

OPS
INCAP

DOCUMENTOs

OPS
INCAP
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LINEA ESTRATEGICA :3 RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD A LAS ENT Y SUS FACTORES DE RIESGO

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencidn para las principales ENTs (enfermedades

cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas y enfermedad renal crénica) con
énfasis en la atencién primaria, que incluya la prevencion, deteccién temprana, atencion integral, el auto
cuidado y los cuidados paliativos.

, RESPONS FUENTE DE MEDIO DE
OBIJETIVO ESPECIFICO META ACTIVIDADES INDICADORES ABLES

En el 2016 Guatemala

OBJETIVO GENERAL

cuenta con normas de % Normas de
atencién que Elaboracion, atencién de
promuevan estilos de revision, ECNT
vida saludable y, actualizacion, elaboradaso = PNECNT = MSPAS cl DOCUMENTO
facilitan la prevencion, impresion, actualizadas
deteccién temprana, lanzamiento, de las
55 (BacarTral B () e atencion integral y capacitacion e programadas
regulatorio para control de las implementacion
proporcionar cobertura enfermedades de las normas de
universal de servicios de cardiovasculares, atencion de
salud con orientacién a la cancer, diabetes, Enfermedades no
promocion, prevencion, fenferr:nedac,ie‘s Transmlsilbles percentaee
e A LT [ el M respiratorias crnicasy = (ENTS), asi como A
enfermedad renal del control de sus de Ser'.VICIOS
L . , que aplican las | PNECNT
crénica, asi como el factores de MSPAS cl DOCUMENTO
control del consumo de Riesgo para norr'n’as de SIAS
tabaco, alimentacién no todos los aten;:\c:: para
saludable, consumo Servicios de S
nocivo de alcohol e Salud del Pais

inactividad fisica.
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OBJETIVO ESPECIFICO

3.2- Mejorar la calidad de
los servicios de salud para
el tratamiento de las ENT

META

Para el 2016 todos los
servicios aplican las

normas, guias y

protocolos de atencion

integral de ENTs:
cardiovasculares,
cancer, diabetes,

respiratorias cronicas y

renal crénica; y sus
factores de riesgo

consumo de tabacoy
alcohol, alimentacion

no saludable e
inactividad fisica.

Para el 2017 se ha
implementado un

modelo de evaluacion
de los servicios de salud

para conocer la

respuesta al abordaje de

las ENTSs.

Para el 2019 Guatemala
tiene implementado el

modelo integral de
atencion de las ENTs.

ACTIVIDADES

Formular,
desarrollar e
implementar
Programas de

Capacitacion en
Normas, Guias y
Protocolos de
atencion integral
de ENTsy sus
Factores de
Riesgo; dirigidas
al Personal de los
servicios de salud
de todo el Pais

Implementar un
modelo de
evaluacion de los
Servicios sobre
su respuesta a las
ENTs

Formular,
desarrollar e
implementar un
modelo integral
de atencion de
las ENTs.

INDICADORES

Porcentaje de
servicios que
aplican las
normas, guias
y protocolos
de atencidn
integral de
ENTs y, sus
Factores de
Riesgo
en el 2016

% de ejecucion
del modelo de
evaluacion de
los servicios
sobre su
respuesta a las
ENTs
% de servicios
que han
implementado
el Modelo de
Integral de
atencion de
las ENTs

RESPONS
ABLES

PNECNT
DECAP
SIAS

PNECNT
USME
SIAS

VICE

TECNICO

PNECNT
SIAS

MSPAS
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FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MSPAS Cl

Cl

MEDIO DE
VERIFICACION

Instrumentos
de
Monitoreo

Instrumentos
de
Monitoreo

Instrumentos
de
Monitoreo



OBJETIVO ESPECIFICO

3.3: Aumentar la
accesibilidad y el uso
racional de medicamentos
esenciales y tecnologias
para la detecciodn,
diagnostico, tratamiento,
control, rehabilitaciony
cuidados paliativos de las
ENT.

Para el 2019 Guatemala,
ha capacitado al
personal de los servicios
de primero y segundo
nivel de atencion, en
relaciéon a ECNTs

Para el 2019 Guatemala
cuenta con
disponibilidad de
tecnologias basicas y
medicamentos

esenciales para tratar las

cinco ENT principales

Para el 2019 Guatemala
utiliza el Fondo
Estratégico de la OPS, el
Fondo Rotatorio u otro
para comprar
medicamentos
esenciales y tecnologias
para las principales
ENTs.

En el 2015 se Incorporan
los cuidados paliativos
en las guias de atencién
de Cancer.

ACTIVIDADES

Capacitacion al
RRHH en ECNTs,
rehabilitacion,
paliativos y
servicios sociales

Suministrar
medicamentos
esenciales y
equipo basico y
tecnologias para
el diagndstico y
tratamiento de
las ENT.
Gestionar el uso
de fondo
estratégico de
OPS parala
compray
fortalecimiento
de los Equipos de

Suministros (EAS)

en las Areas
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INDICADORES

% de RRHH de
los servicios
de primero y

segundo nivel
de atencidon
capacitados.

% de abasto
de tecnologias
basicas y
medicamentos
para las ENT
en los
servicios de
salud.

% del total de
Compras de
medicamentos
y tecnologias a
través del
fondo
estratégico de
la OPS.

% de
consumo de
opioides por
cada muerte

por cancer

RESPONS
ABLES

PNECNT
DECAP
SIAS

PNECNT
SIAS
AREAS DE
SALUD

VICE
ADM.
FINANCIE
RA

PNECNT

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS

Cl

Cl

Cl

Cl

MEDIO DE
VERIFICACION

Instrumentos
de
Monitoreo

Instrumentos
de
Monitoreo

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS




RESPONS FUENTE DE MEDIO DE
ABLES FINANCIAMIENTO VERIFICACION

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES INDICADORES

Para el 2015 cada

servicio del segundo Elaboracion de
nivel contara con un 340 juegos de
juego de DVD's. para DVD’s. para
Capacitacion en Capacitacion en = % de Servicios
Diabetes, Enfermedad Diabetes, ERC, que cuenta
Renal Cronica, Hipertension con un juego
3.4- Implementar Hipertension Arterialy  Arterial, Cesacion de DVD’s. para FNECNT S a
intervenciones eficaces, Cesacién de de Tabaquismo.  Capacitacién
CEEELERCNRERSLENERAS | Tabaquismo. tanto para para en ECNTs
costo-efectivas, para el Proveedores de servicios Proveedores dey
LUEIEINIENICRRE RS ER - de MSPAS como para Educacién de
las enfermedades Promotores de Salud y Pacientes
cardiovasculares, la Educacion de Pacientes
hipertension, la diabetes, ] Elaboracién de
los canceres, las Parael 2015 lasareas de o parael % de Servicios

; : salud se encuentran .
enfermedades respiratorias monitoreo de la que cuenta

s comprometidas para . . .
crénicas y la enfermedad p pars aplicacion y con el equipo
renal crénica abastecer a los servicios

. . mplimien asi
con el equipo basico y cump Ia: DG mecll)iachc:eritos PNECNT EQUIPO Y
medicamentos i USME MSPAS cl MEDICAMENTO
. normas de necesarios s
necesarios para la . . SIAS
o . atenciony parala
atencion integral de es Lz ‘2
verificacion del atencion
ECNT y, para el 2016 se . .
abastecimiento integral de
cubre el 100% de las .
de equipo y ECNT

areas :
medicamentos
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OBJETIVO ESPECIFICO

3.4- Implementar
intervenciones eficaces,
basadas en la evidencia y
costo-efectivas, para el
tratamiento y el control de
las enfermedades
cardiovasculares, la
hipertension, la diabetes,
los canceres, las
enfermedades respiratorias
crénicas y la enfermedad
renal crénica.

Para el 2019 Guatemala
ha reducido la tasa de
mortalidad prematura

por ECNTs en 12.5% con

relacion a 2010

Para el 2019, Guatemala
reducen 5% la
prevalencia de personas
mayores de 18 aiios con
hiperglucemia y
diabetes respecto a la
prevalencia en el 2010
(linea base).

Para el 2019 Guatemala,
reduce en 5% la
prevalencia de

hipertension con
respecto a la linea de
base nacional (2010).

ACTIVIDADES

Suministrar
tratamiento
farmacolégico
para prevenir
infartos
cardiacos y
accidentes
cerebro
vasculares (ACV),
incluido
tratamiento de

diabetes.

Introducir
mecanismos para
evaluary
mejorar la
calidad de la
atencion
primaria.

Aplicacion de las
guias de atencion
integral de
Hipertension
Arterial.

INDICADORES

Porcentaje de
reduccion de
la tasa de
mortalidad
prematura por
ECNTs con
relacion a
2010

Prevalencia de
hiperglucemia
y diabetes en
mayores de 18
anos.

Prevalencia
de
hipertension
en  personas
mayores de 18
afnos.

RESPONS
ABLES

SIAS
AREAS DE
SALUD

SIAS
AREAS DE
SALUD

SIAS
AREAS DE
SALUD

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MEDIO DE
VERIFICACION

Tasas de
Mortalidad
del INE

TASAS DE
PREVALENCIA

TASAS DE
PREVALENCIA
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OBJETIVO ESPECIFICO

3.4- Implementar
intervenciones eficaces,
basadas en la evidencia y
costo-efectivas, para el
tratamiento y el control de
las enfermedades

cardiovasculares, la
hipertension, la diabetes,
los canceres, las
enfermedades respiratorias
crénicas y la enfermedad
renal crénica.

Para el 2019 Guatemala
ha reducido en 10% la
prevalencia del sobre
peso y obesidad en
adultos, nifos y
adolescentes.

Para el 2019, Guatemala
alcanza una cobertura
de deteccion del cancer
Cérvico uterino de 70%
de las mujeres de 30 a
55 aios.

Para el 2019, Guatemala
alcanza una cobertura
de al menos 50% de
deteccion del cancer de
mama en mujeres de 50
a 69 ainos (y otros
grupos de edad segun
politicas nacionales), y
con un tratamiento
oportuno de todos los
casos positivos en el
tamizaje.

ACTIVIDADES

Implementaciéon
del Plan de
Accion contra el
Sobrepeso y la
Obesidad

Implementar un
programa
efectivo de
tamizaje en
mujeres de 25 a
54 aios para
deteccion de
Ca-CU

Desarrollar un
programa de
tamizaje en

mujeres de 50 a
69 aios para la
deteccion de
Cancer Mamario
y un programa
de referencia a
pacientes
sospechosas.

INDICADORES

Prevalencia de
sobre peso y
obesidad en

ninos,

adolescentes y

mayores de 18

anos.

Porcentaje de
cobertura a
mujeres de 25
a 54 anos con
pruebas para
deteccion de
Cancer
Cervicouterino

Porcentaje de
cobertura a
mujeres de 50
a 69 anos con
pruebas para
deteccion de
Cancer de

mama
identificados
bajo
tratamiento.

RESPONS
ABLES

PNECNT
INCAP
CNECNTYC

PSR
SIAS

PSR
SIAS

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

INCAP
MSPAS OPS
MSPAS Cl
MSPAS Cl
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MEDIO DE
VERIFICACION

ENCUESTAS

ENCUESTAS

ENCUESTAS




RESPON FUENTE DE MEDIO DE

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES INDICADORES SABLES FINANCIAMIENTO VERIFICACION

3.4- Implementar
intervenciones eficaces,
basadas en la evidencia y
costo-efectivas, para el
tratamiento y el control de
las enfermedades

Para el 2019, Guatemala
habra implementado
dentro del programa

Desarrollar un
programa de
vacunacion

Porcentaje de
cobertura de

. oficial de vacunacién a . vacunacion PSR
cardiovasculares, la " » contra el virus ] MSPAS Cl
. .. . nifias de 10 anos, la . contra el virus SIAS
hipertension, la diabetes, . o s del papiloma .
. inmunizacion contra el del papiloma
los canceres, las i ) humano.
virus de papiloma humano (VPH)

enfermedades respiratorias
crénicas y la enfermedad
renal crénica.

humano
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LINEA ESTRATEGICA: 4

OBJETIVO GENERAL

VIGILANCIA E INVESTIGACION DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENTs)

Fortalecer la vigilancia e investigacion sobre las ENTSs, sus factores de riesgo, sus determinantes e impacto,
utilizando la investigacién como sustento para la elaboracion y ejecucion de politicas basadas en la evidencia,

programas académicos y el desarrollo y la ejecucién de programas.

o RESPON FUENTE DE MEDIO DE
OBJETIVO ESPECIFICO META ACTIVIDADES INDICADORES SABLES

4.1- Mejorar la calidad y el
alcance de los sistemas de
vigilancia de las ENT y sus
factores de riesgo, a fin de

incluir informacion sobre la
situacion socioecondmica,
ocupacional o laboral.

Para el afio 2019 el
sistema de vigilancia
esta en capacidad de

informar en qué
porcentaje se ha
reducido la mortalidad
prematura a causa de
las ENTs.

Para el afio 2019 el
Registro Poblacional de
Cancer se ha extendido
a nivel nacional y puede

informar la incidencia,
prevalenciay
mortalidad por cancer.

En Guatemala para el
2019 se han realizado
dos encuestas
poblacionales con
representacion nacional
sobre ENT y sus FRy
factores protectores.

Fortalecer el
sistema nacional
de vigilancia CNE

-SIGSAy
coordinar con el
INE para contar
con informacion,

oportuna, verazy
de calidad

Desarrollar e
implementar el
Registro
Poblacional
Nacional de
Vigilancia de
Cancer

Desarrollar
Encuestas
Nacionales
periddicas sobre
ENTSs, factores de
riesgo y factores
protectores

Tasas de
incidencia,
prevalencia,

mortalidad y SGSA

mortalidad CNE MSPAS
prematura por
ENTs,
disponibles
Tasas de
incidencia,
prevalenciay RPNC
morta’lldad INCAN MSPAS
por cancer,
segun tipo,
disponibles
Numero de
encuestas de  PNECNT
poblacion a OPS
nivel nacional INCAP MSPAS
sobre ENTs y USAC
sus factores OTROS

de riesgo.

Cl

Cl

Cl
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OBIJETIVO ESPECIFICO

4.2- Mejorar la utilizacion
de los sistemas de
vigilancia de las ENT y sus
factores de riesgo y
fortalecer la investigacion
operativa con el objetivo

de mejorar la planificacion,
vigilancia y evaluacion de
las politicas y programas
relacionados con las ENT
con base en evidencia.

META

Para el 2015 se crea una
Comisidn integrada por
el PNECNTYC, el SIGSA y
el CNE para verificar el
cumplimiento del
Acuerdo Ministerial SP-
517-2013 Notificacion
Obligatoria de los Casos
Nuevos de Cancer

Para el 2016 se renovara
el documento Situacién
Epidemioldgica
Nacional de
Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles, el cual
sera actualizado
bianualmente.

Guatemala para el 2019
cuenta con agendas de
investigacion sobre ENT
y sus factores de riesgo

ACTIVIDADES

Elaboracion del
Instrumento de
Notificacion de
los Casos Nuevos
de Cancer

Elaboracion de
un documento
sobre la situacion
epidemioldgica
de las
enfermedades
crénicas
incluyendo los
datos del INE.

Desarrollar
agendas de
investigacion de
las Enfermedades
No Transmisibles
y sus factores de
riesgo

INDICADORES

Instrumento
de
Notificacién
de los Casos
Nuevos de
Cancer
implementado
y en uso

Documento
Situacion
Epidemioldgi-
ca Nacional
de ECNTs
actualizado
bianualmente

Se cuenta con
agendas de
investigacion
que incluyen
estudios
operativos
sobre las ENTs

RESPON

SABLES

SIGSA
CNE
PNECNT

PNECNT

PNECNT
UNIDAD
DE
IVESTIGA
CION

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MSPAS Cl
MSPAS Cl
MSPAS Cl
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MEDIO DE
VERIFICACION

REGISTROS

DOCUMENTO

DOCUMENTO




OBJETIVO ESPECIFICO

Para el 2016 se
implementard una
ENCUESTA
METROPOLITANA
URBANA, DE
PREVALENCIA DE ECNTY
SUS FACTORES DE
RIESGO.

4.2- Mejorar la utilizacion
de los sistemas de
vigilancia de las ENT y sus
factores de riesgo y
fortalecer la investigacion

operativa con el objetivo
Para el 2015 se realizara

de mejorar la planificacién,

vigilancia y evaluacién de LA ENCUESTA MUNDIAL
las politicas y programas DE SALUD ESCOLAR Y
LAENCUESTA MUNDIAL

relacionados con las ENT

con base en evidencia. D TABAQUISMO EN

JOVENES. Version
Guatemala

Para el 2015 se habra
realizado la EVALUACION
ACIC DE LOS SERVICIOS
QUE PRESTAN ATENCION
A ECNT en los tres
niveles de atencion

RESPON

ACTIVIDADES INDICADORES

SABLES
Aprobacion del
Protocolo por
Comité de Etica.  Aprobacion
Gestion de del Protocolo
Financiamiento. por Comité de PNECNT
Planificacién de Etica oPS
trabajo de Financiamient USAC
campo, o disponible OTROS
Adquisicion de Realizacion de
insumos, la Encuesta
Capacitaciones,
implementacidn
Implementacién
y ejecucion de la
Munzri'::‘j:tgalu y %deavance  PNECNT
de la encuesta OPS
Escolar, en
cooperacion con
OPSy CDC
Evaluacién con
metodologia % de avance
ACIC de los dela PNECNT
servicios del evaluacion
MSPAS

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS
USAC
OPS
INCAP
Otros

MSPAS
OPS
CDC

MSPAS
OPS
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MEDIO DE
VERIFICACION

INFORME
FINAL

INFORME
FINAL

INFORME
FINAL




OBIJETIVO ESPECIFICO

Para el 2016 se
implementara una

ENCUESTA NACIONAL,
DE PREVALENCIA DE
4.2- Mejorar la utilizacion ECNT Y SUS FACTORES
de los sistemas de DE RIESGO, URBANA Y
vigilancia de las ENT y sus RURAL

factores de riesgo y

fortalecer la investigacion
operativa con el objetivo
de mejorar la planificacién,
vigilancia y evaluacién de
las politicas y programas
relacionados con las ENT
con base en evidencia.

Para el 2015 se habra
realizado un ESTUDIO
CAUSAL DE LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Para el 2016 A 2018 se
realizara Estudio
Intervencionista para

de Diabetes

Mejoria del Tratamiento

ACTIVIDADES

Aprobacion del
Protocolo por
Comité de Etica.
Gestion de
Financiamiento.
Planificacion de
trabajo de
campo,
Adquisicion de
insumos,
Capacitaciones,
implementacion

En el 2014 se
presento el
protocolo al

Comité de
Investigacion del
MSPAS Realizado

en el 2015 .

Presentar el
Protocolo a la
WDF,
Gestion de
Financiamiento

INDICADORES

Aprobacion
del Protocolo
por Comité de

Etica
Financiamient

o disponible
Realizacion de

la Encuesta

Borrador de
informe

Protocolo
aprobado.
Financiamien-
to aporbado

RESPON

SABLES

PNECNT
OPSs
USAC
OTROS

UNERC
USAC

PNECNT

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

MSPAS

MSPAS

MSPAS

MSPAS
USAC
OPS
INCAP
Otros

Cl

OPSD
WDF

MEDIO DE
VERIFICACION

INFORME
FINAL

INFORME
FINAL

INFORME
FINAL

En el anexo No. 5 se describen los indicadores de proceso e impacto, dirigidos a obtener la vigilancia adecuada de las ENTSs, a fin de

alcanzar las metas establecidas para el periodo.
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MONITOREO Y EVALUACION

El Plan Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles, es un instrumento de
orientacién y planificacién para Guatemala, el cual es la base para el desarrollo de planes
operativos anuales con el fin de lograr el objetivo de reduccién de la carga de las Enfermedades
No Transmisibles y la mortalidad prematura, mediante la promocion de estratégicas de
prevencion y control integrales e integradas, a nivel familiar, comunitario y nacional, con la
participacién del sector gubernamental, no gubernamental y privado.

Para lograr el circulo de la planificaciéon es necesario el desarrollo de la etapa de monitoreo y
evaluacién para verificar el logro alcanzado en los objetivos y metas del Plan Estratégico, el
responsable de esta etapa es el Programa Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades
No Transmisibles del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; esta se desarrollard a
través de un sistema que permitird dar seguimiento al plan, en la cual se sistematizard y
analizara la informacidén entorno a los indicadores de las acciones estratégicas.

El monitoreo y evaluacién retomara todos los elementos de la planificacion estratégica y los
interrelacionard bajo una coherencia légica, los resultados permitiran conocer la realidad de la
situacién y el efecto que las acciones estratégicas estan produciendo en las condiciones de
salud de la poblacién guatemalteca.

El Plan Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles en Guatemala, responde al Plan
de Accion para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles en las Américas
2013-20109.

Objetivo del monitoreo y evaluacién

Conocer el avance del cumplimiento de las acciones estratégicas que conforman el Plan
Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles.

Metodologia del monitoreo y evaluacion

Para el desarrollo de la etapa de monitoreo y evaluacién del Plan Estratégico Nacional se
requerira de una estructura que permita generar acciones hacia los ejecutores de las acciones
estratégicas, con el fin de lograr la recopilacion de la informacion, a través de instrumentos, asi
como el andlisis de los resultados.

El desarrollo metodoldgico, serd el siguiente: a través de la aplicacion de los instrumentos se
generara la informacién para conocer la situacidn de las acciones estratégicas, esto se realizard
a través de la medicién del estado de los indicadores que fueron planificados. Los datos se
analizardn y se generard un informe el cual se presentara a la Comisién Nacional para la
Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles con el fin de fortalecer la gestion hacia
el logro de las metas y objetivos propuestos.
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La operacionalizacion del monitoreo y evaluacién del Plan Estratégico Nacional se desarrollard
de la siguiente manera: recoleccién de informacidn, procesamiento de los datos, analisis de los
datos y divulgacion técnica de resultados a la Comisién Nacional.

Recoleccion de informacion

El generador de la informacidén sera el indicador, en vista que su resultado permite conocer el
estado de las acciones estratégicas y con ello el logro del objetivo especifico. Para obtener la
informacién se utilizard la ficha técnica del indicador, la cual ordena y recoge toda la
informacidn necesaria para obtener el registro del dato. La recoleccidn de la informacién serd
una tarea bajo el responsable de cada linea estratégica.

Ficha técnica del indicador

1. Linea Estratégica: \ 2. Objetivo General:

3. Meta:

4. Indicador Numero: 5. Descripcion del indicador:

6. Objetivo Especifico: 7. Medio de verificacién:

8. Numero o porcentaje planificado: 9. Numero o porcentaje ejecutado por aio:

10. Comentario:

11. Factores que aportaron al éxito de la ejecucion:

12. Retos para la ejecucién de lo planificado:

13. Nombre, firma y fecha del responsable del reporte:

Procesamiento de los datos
Se desarrollara una herramienta en hojas electrénicas de Excel, los datos obtenidos de la ficha

técnica del indicador, se introducirdn en dichas hojas electrdnicas, con las variables establecidas
en la ficha técnica.

Analisis de resultados

Con los resultados que genere la herramienta se realizaran los andlisis cuantitativos y
cualitativos de cada linea estratégica, objetivo general, objetivo especifico, meta e indicador.

Divulgacion de la informacidn

La Comisidon Nacional para la Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles,
conocerd la situacion de cada linea estratégica, objetivo general, objetivo especifico, meta e
indicador, esta informacidn generara la base para realimentar y continuar con la planificacién o
ajuste de las acciones estratégicas respectivas.
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EL PROCESO DE MONITOREO Y EVALUACION

Linea
Estratégica

Definicidn de
correctivos
necesarios

Objetivo
General

Objetivo
Especifico

Indicador
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1- ANEXO 1
Naciones Unidas ARES/64/265
Asamblea General Distr. general

20 de mayo de 2010
Sexagésimo cuarto periodo de sesiones
Tema 114 del programa
09-47776

*0947776*

Se ruega reciclar D

Resolucion aprobada por la Asamblea General
[sin remisién previa a una Comisién Principal (A/64/L.52 y Add.1)]
64/265. Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

La Asamblea General,

Recordando la Declaracion del Milenioi1y el Documento Final de la Cumbre Mundial 20052, asi como los
resultados de las grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas en las esferas econdmica y
social y esferas conexas, en particular los objetivos de desarrollo relacionados con la salud que en ellos
se enuncian,

Recordando también todas sus resoluciones relacionadas con la salud publica mundial, incluidas las
relativas a la salud mundial y la politica exterior,

Recordando ademas su resolucién 61/225, de 20 de diciembre de 2006, en que figura la decisién de
designar el 14 de noviembre Dia Mundial de la Diabetes y de observarlo,

Reafirmando la declaracion ministerial aprobada en la serie de sesiones de alto nivel de 2009 del
Consejo Econémico y Social sobre el tema “Cumplimiento de los objetivos y compromisos convenidos
internacionalmente con respecto a la salud publica mundial’s,

Observando con aprecio todas las resoluciones y decisiones pertinentes aprobadas por la Asamblea
Mundial de la Salud en relacién con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, y
subrayando la importancia de que los Estados Miembros sigan haciendo frente a los factores de riesgo
fundamentales de las enfermedades no transmisibles llevando a la practica el Plan de Accién de 2008-
2013 para aplicar la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibless, el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabacos, la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Saluds, y las estrategias e
intervenciones basadas en pruebas para reducir los problemas de salud publica causados por el
consumo nocivo de alcohol,

1 Véase la resolucion 55/2.

2 Véase la resolucion 60/1.

3Véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo cuarto periodo de sesiones,
Suplemento nim. 3 (A/64/3/Rev.1), cap. lll.

4 Se puede consultar en www.who.int/nmh/publications/en/.
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Observando que las condiciones en que viven las personas y su estilo de vida influyen en su salud y
calidad de vida y que las enfermedades no transmisibles mas destacadas estan relacionadas con
factores de riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el abuso del alcohol, una dieta malsana, la
inactividad fisica y los carcinégenos ambientales, consciente de que estos factores de riesgo tienen
determinantes econdmicos, sociales, de género, politicos, de comportamiento y ambientales, y
destacando, a este respecto, la necesidad de dar una respuesta multisectorial para luchar contra las
enfermedades no transmisibles,

Recalcando la necesidad de adoptar medidas concertadas y dar una respuesta coordinada en los planos
nacional, regional y mundial para hacer frente adecuadamente a los problemas de desarrollo y de otra
indole que plantean las enfermedades no transmisibles, en particular las cuatro enfermedades no
transmisibles méas destacadas, a saber, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes,

Tomando nota con aprecio de la declaracién de los Jefes de Estado y de Gobierno de la Comunidad del
Caribe titulada “Uniting to stop the epidemic of chronic non-communicable diseases” (Unidos para
detener la epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles), aprobada en septiembre de 2007,

Tomando nota con aprecio también de la declaracién de los Jefes de Gobierno del Commonwealth sobre
medidas para luchar contra las enfermedades no transmisibles, aprobada en noviembre de 2009,

Tomando nota de todas las iniciativas regionales emprendidas para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles,

Tomando nota con aprecio de la iniciativa del Gobierno de la Federacion de Rusia de organizar una
conferencia ministerial internacional sobre las enfermedades no transmisibles en Moscu en junio de
2011,

Observando con preocupacion que para millones de personas de todo el mundo el derecho de toda
persona al disfrute del nivel mas alto posible de salud fisica y mental, incluido el acceso a medicamentos,
sigue siendo una meta distante y que en muchos casos, especialmente en el de quienes viven en la
pobreza, esta meta es cada vez mas remota,

Recalcando el hecho de que la salud mundial es también un objetivo de desarrollo a largo plazo que
tiene un alcance local, nacional, regional e internacional y requiere una atencién sostenida, compromiso
y una cooperacion internacional mas estrecha, y, a este respecto, reafirmando la necesidad de seguir
reforzando la cooperacioén internacional en el &mbito de la salud publica por medios como el intercambio
de mejores précticas con el fin de aumentar la capacidad de los sistemas de salud publica, la prestacion
de asistencia financiera, la produccion de medicamentos asequibles, seguros, efectivos y de gran calidad
y el aumento del acceso a ellos, la capacitacion, contratacion y retencion del personal de salud publica,
el desarrollo de la infraestructura y la transferencia de tecnologia,

6 Véase Organizacién Mundial de la Salud, 572 Asamblea mundial de la Salud, Ginebra, 17 a 22 de mayo
de 2004, Resoluciones y Decisiones, Anexos (WHA57/2004/REC/1), resolucion 57.17.
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Reafirmando el compromiso de fortalecer los sistemas de salud nacionales que dan resultados sanitarios
equitativos como base de un enfoque amplio, prestando la atencién apropiada, entre otras cosas, a la
financiacion de la sanidad, incluidas las asignaciones presupuestarias apropiadas, el personal del sector
sanitario, la adquisicion y distribucion de medicamentos y vacunas, la infraestructura, los sistemas de
informacion, que incluyen la vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes, la
prestacion de servicios y la voluntad politica de liderazgo y gobernanza,

Poniendo de relieve que el sistema de las Naciones Unidas tiene una responsabilidad importante de
asistir a los gobiernos en el seguimiento y el cumplimiento pleno de los acuerdos y compromisos
alcanzados en las grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas, especialmente las
dedicadas a cuestiones relativas a la salud,

Reconociendo el papel rector de la Organizacién Mundial de la Salud en cuanto principal organismo
especializado en materia de salud, incluidas sus funciones en lo que respecta a la politica sanitaria de
conformidad con su mandato, y acogiendo con beneplacito la labor que realiza en cooperacién con los
Estados Miembros, el sistema de las Naciones Unidas, las instituciones de Bretton Woods, el sector
privado, la sociedad civil y los medios de difusion para las masas en la promocién de la salud publica a
todos los niveles,

Reconociendo también los enormes sufrimientos humanos causados por las enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el céncer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes, asi como la amenaza que suponen para la economia de muchos Estados
Miembros, ya que hacen aumentar la desigualdad entre los paises y las poblaciones y, de ese modo,
ponen en peligro la consecucién de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos
los Obijetivos de Desarrollo del Milenio,

Observando el llamamiento a que se considere la posibilidad de incorporar al sistema de verificacion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio indicadores que midan la magnitud, las tendencias y los efectos
socioecondmicos de las enfermedades no transmisibles,

Reconociendo la insuficiencia de datos estadisticos sobre las enfermedades no transmisibles, en
particular en los paises en desarrollo, y la necesidad de que se elabore y se utilice ampliamente un
conjunto de indicadores estandarizados para la reunién de datos y la informacién sobre las tendencias de
las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo en los planos nacional, regional y mundial,

Convencida de la necesidad urgente de emprender una labor multilateral al mas alto nivel politico para
hacer frente a la creciente prevalencia, morbilidad y mortalidad de las enfermedades no transmisibles en
todo el mundo y de dar mas prioridad a las enfermedades no transmisibles en la cooperacion para el
desarrollo, intensificando tal cooperacion a este respecto,

1. Decide convocar una reuniéon de alto nivel de la Asamblea General para septiembre de 2011, con la
participacion de Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles;

2. Decide también celebrar consultas sobre el alcance, las modalidades, el formato y la organizacion de
la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles, con miras a concluir esas consultas preferiblemente antes del fin de 2010;
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3. Alienta a los Estados Miembros a que, en las deliberaciones que lleven a cabo en la reunioén plenaria
de alto nivel del sexagésimo quinto periodo de sesiones de la Asamblea General para examinar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que se celebrara en septiembre de 2010, incluyan la creciente
incidencia y los efectos socioecondomicos de la elevada prevalencia de las enfermedades no
transmisibles en todo el mundo;

4. Solicita al Secretario General que en su sexagésimo quinto periodo de sesiones le presente un
informe, en colaboraciéon con los Estados Miembros, la Organizacion Mundial de la Salud y los fondos,
programas y organismos especializados competentes del sistema de las Naciones Unidas, sobre la
situacion mundial de las enfermedades no transmisibles, con particular atencién a los problemas de
desarrollo a que se enfrentan los paises en desarrollo.

862 sesion plenaria
13 de mayo de 2010
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2- ANEXO 2

Declaracion de Antigua Guatemala
Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles
en Centroaméricay Republica Dominicana
23 de junio de 2011

Reunidos en la Ciudad de Antigua Guatemala, Guatemala, en el marco de la XXXIV Reunién
Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana, con el
objetivo de fortalecer la respuesta a la epidemia de las enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) en la poblacién de Centroamérica y Republica Dominicana, conscientes y seguros de
nuestro compromiso con el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, a la
educacién y al bienestar de las generaciones actuales y futuras, los Ministros y Ministras de
Salud de Centroamérica y Republica Dominicana habiendo suscrito la Declaracion de
Guatemala el 23 de junio del afio dos mil once.

Considerando

Que en Centroamérica y Republica Dominicana el perfil epidemioldgico actual indica que las
ECNT, particularmente las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer, ocupan el
primer lugar en las tasas de mortalidad comparadas con otras causas de muerte;
observandose que la tendencia ascendente de la mortalidad por estas enfermedades ha
superado a la mortalidad por enfermedades transmisibles.

Que las ECNT mas frecuentes y las de mayor importancia para la salud publica en la region
son las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension, la diabetes, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la enfermedad renal crénica, cuya carga de morbilidad
y mortalidad es considerablemente mayor de lo que indican las estadisticas.

Que los estudios poblacionales realizados en los paises miembros del COMISCA han
reportado que las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar crénica,
la diabetes y la enfermedad renal crénica, estan asociados a factores de riesgo prevenibles o
modificables comunes que requieren un enfoque integral, intersectorial y multinivel, que
contribuya a la reduccién de la carga de estas enfermedades, mediante el control de factores
como:

a. El consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica y dieta no
saludable, especialmente prevalentes en poblacion joven.

b. El sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad y género.

Factores ambientales asociados a carcindégenos y toxico-ambientales

Determinantes sociales y econémicos que influyen sobre la conducta individual y los

estilos de vida.

e. Otros factores tales como el efecto intergeneracional del crecimiento intrauterino
deficiente y la desnutricion en los dos primeros afios de vida.

Lo

Que se necesita mejorar el registro, calidad y uso de la informacion para fortalecer el
proceso de toma de decisiones, monitoreo y evaluacion de las intervenciones para orientar las
politicas y medidas de salud publica.
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Que es necesario que los sistemas de salud en Centroamérica y Republica Dominicana sean
integrales para mejorar el acceso y desempefio de los servicios que se ofrecen a las
poblaciones vulnerables.

Que es necesario se mejoren los mecanismos de coordinacién entre los niveles de
atencion, al interior de las instituciones publicas, entre el sector publico y privado y entre los
paises de la regién, a fin de mejorar la capacidad resolutiva para atender las necesidades de la
poblacion sobre todo en el primer nivel de atencion.

Que es necesario mejorar los procesos de gestion y movilizacion de recursos humanos y
financieros, asi como la distribucion y ejecucién presupuestaria.

Que los paises requieren el desarrollo y cumplimiento de politicas publicas en ECNT para
ampliar el enfoque individual a un enfoque poblacional de promocién de la salud, prevenciéon y
control de la enfermedad, con amplia participacién y compromiso de todos los sectores tanto
publico como privado y de la sociedad civil.

Que existe la necesidad de adoptar medidas concertadas y dar respuesta coordinada en
los planos local, nacional, regional y mundial para hacer frente a los problemas de desarrollo de
los paises de la region y de otra indole que plantean las ECNT.

Que la creciente carga econémica y social de las ECNT por causas evitables contribuye al
empobrecimiento por la pérdida de la productividad, generando un impacto negativo en el
desarrollo humano.

Que los reportes de la comisiéon de la Organizacién Mundial de la Salud sobre determinantes
sociales, enfatizan la necesidad de involucrar a todos los sectores de la sociedad,
incluyendo todos los niveles de gobierno, la sociedad civil, empresarios y organismos
internacionales.

Que las resoluciones aprobadas por la OPS/OMS sobre prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles: CD42/9, enfermedades cardiovasculares, en especial la
hipertension arterial; CD4/17, Estrategia Regional y Plan de Accion para un Enfoque Integrado
sobre la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades Crénicas, incluyendo el Régimen
Alimentario, la Actividad Fisica y la Salud; CD/18, Estrategia y Plan de Accién Regional sobre
Nutricion en la Salud y el Desarrollo, 2006-2015; CD/10, Estrategia y Plan de Accion Regional
sobre la Prevenciéon y el Control del Céncer cérvico-uterino; Plan Estratégico para Centro
América y Republica Dominicana para la Prevencion y Control de las Enfermedades Croénicas
no Transmisibles relacionadas a la Nutricion, INCAP 2007;Estrategia Regional Agroambiental y
de Salud, ERAS, 2009-2024; Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana.

Que existe la resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas 64/265, del 13 de
mayo de 2010, en la que se convoca a una reunidn de alto nivel de la Asamblea General para
Septiembre de 2011, con la participacion de Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles; y la resolucién de la Asamblea
General de las Naciones Unidas 65/238 sobre el alcance, modalidades, formato y organizacion
de la reunién de alto nivel sefialada.
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Que la declaracion de los Jefes de Estado y de Gobierno de la Comunidad del Caribe, titulada
“Declaracioén del Puerto Espafia: Unidos para detener la epidemia de enfermedades crénicas
no transmisibles”, fue aprobada en septiembre 2007.

Que en la declaraciéon de Jefes de Gobierno del Commonwealth se establecen medidas
para luchar contra las enfermedades no transmisibles, aprobadas en noviembre 2009.

Que en la Consulta Regional de Alto Nivel de las Américas contra las Enfermedades
Croénicas no Transmisibles y la Obesidad, celebrada en la ciudad de México D.F. del 24 al
25 de febrero del 2011, se elaboré la Declaracion Ministerial para la Prevencién y Control
de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Que con la iniciativa de la Federacién Rusa, en colaboracién con la OMS, se realiz6 la Primera
Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Lucha contra las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles, suscribiéndose la Declaracién de Moscu sobre
Enfermedades No Transmisibles, en Moscu el 28 y 29 de abril de 2011.

Que se realizara la 64* Asamblea Mundial de la Salud (OMS) sobre la Prevencién y Control de
las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles, en septiembre 2011

Que el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA)
ejerce la rectoria del sector salud a través de la Agenda 2010 — 2018 y el Plan de Salud 2010
— 2015, el cual contempla dentro del componente de salud y sus determinantes el abordaje de
las enfermedades cronicas no transmisibles.

Que el abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles en el marco del Plan de Salud
se disefia teniendo en cuenta las instituciones especializadas del SICA como, el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), el Foro Centroamericano y de Republica
Dominicana de Salud, el Consejo Centroamericano y Republica Dominicana de Instituciones de
Seguridad Social (CISSCAD). Ademas, hizo sinergias con otros instrumentos de direccién en
materia de integracion tales como la Agenda Estratégica Social del Sistema de la Integracion
Centroamericana (SISCA), el Plan Estratégico del CISSCAD, el Plan Mesoamericano de Salud
Publica, el Plan de Atencion a las Comunidades Indigenas, el Programa Regional de Seguridad
Alimentaria para Centroamérica (PRESANCA) y la Estrategia Regional Agroambiental y de
Salud (ERAS) de Centroamérica.

Que en cumplimiento a las resoluciones de la XXIV y XXV RESSCAD y XXXI reunion del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica - COMISCA en marzo del 2010, en el marco
del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana se conformé la Comision Técnica
de Enfermedades Cronicas y Cancer, que esta integrada por representantes del Sector Salud,
Ministerios de Salud e Instituciones de Seguridad Social, representante de INCAP vy
acompafamiento técnico de la OPS.

Que la Comisién Técnica de Enfermedades Cronicas y Cancer tiene como objetivo principal
asesorar el mejoramiento continuo del abordaje y prevencion de las enfermedades crénicas y
cancer mediante la formulaciébn de propuestas politicas, técnicas y administrativas que
promuevan la integracion regional como un mecanismo que favorezca y potencie las acciones
nacionales.
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POR TANTO

Declaramos nuestro compromiso para:

1.

2.

Solicitar a los presidentes y jefes de estado la ratificacion de la presente Declaracion en
la cumbre a celebrarse en San Salvador en julio de 2011.

Invitar a los jefes de estado de la regidn a participar en la cumbre de Naciones Unidas a
celebrarse en septiembre de 2011, a fin de que se haga abogacia para la inclusion de
las ECNT en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Incorporar los determinantes sociales para el abordaje integral de las ECNT como
prioridad en la agenda nacional e incidir al mas alto nivel politico para la adopcion e
implementacién de politicas publicas intersectoriales relacionadas con las ECNT.

Elevar al mas alto nivel politico, la corresponsabilidad de los sectores publico, privado y
organizaciones no gubernamentales, promoviendo la participacion y establecimiento de
alianzas multisectoriales claves como educacion, agricultura, comunicacion, industria,
finanzas, trabajo publico, comercio, gobiernos locales, transporte, planeaciéon urbana,
parques, medio ambiente, deportes, entre otros, que faciliten y promuevan el ejercicio
de conductas saludables y asi reducir los factores de riesgo y determinantes de las
ECNT, particularmente a través de:

a. Acelerar la ratificacion e implementacion efectiva del Convenio Marco sobre el
Control del Tabaco.

b. Desarrollar e implementar medidas regulatorias para lograr reducciones
substanciales en concentraciones de grasas saturadas, grasas trans, sal y azicares
refinados en comidas procesadas.

c. Desarrollar e implementar estrategias integrales e intersectoriales para prevenir y
controlar la obesidad con énfasis en la nifiez y adolescencia, incluyendo el
establecimiento de mecanismos graduales de regulacién del mercadeo y publicidad
de alimentos.

d. Desarrollar e implementar politicas para el ordenamiento urbano que propicien
espacios abiertos, seguros y accesibles, que fomenten el caminar, el uso de
bicicleta y otras actividades fisicas y recreacionales.

e. Desarrollar e implementar estrategias integrales para reducir el uso nocivo del
alcohol, en particular entre los jévenes.

f. Promover incentivos para la reduccion de emisiones de contaminantes ambientales,
uso controlado de plaguicidas y estrategias para la reduccion de humo dentro de las
viviendas.

g. Implementar estrategias y mecanismos nacionales y regionales para incentivar la
produccion, distribucion y mercadeo de verduras, frutas, cereales y semillas, que
favorezcan su disponibilidad, accesibilidad y consumo.

Fomentar la conformacién de las comisiones técnicas nacionales de ECNT, facilitando
las condiciones para el trabajo intersectorial y su alineamiento a la Comision Técnica de
Enfermedades Crénicas y Cancer del nivel regional.

Establecer mecanismos de movilizacion de recursos que garanticen la sostenibilidad de
los programas, incluyendo la planificaciéon y distribucién adecuada y equitativa de los
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recursos propios, promover la elaboracién de proyectos de inversion publica y proyectos
de cooperacion entre paises o regionales, ante organismos internacionales y donantes.

7. Fortalecer los sistemas de informacién para conocer la magnitud e impacto de las ECTN
a través de la identificacion e integracion de un conjunto de indicadores para el
monitoreo y evaluacion de las intervenciones para la toma de decisiones.

8. Establecer acciones y mecanismos dirigidos a fortalecer la provision de servicios de
salud para las ECNT, adoptando la estrategia de atencidén primaria renovada a traves
de:

a. Disefo y validacion de modelos de atencién basados en politicas y estrategias para
el abordaje intercultural por ciclos de vida con enfoque de género y derechos
humanos.

b. Desarrollo y validacion de modelos de redes nacionales integradas para incrementar
la cobertura, mejorar la calidad de servicios de salud y el uso racional y eficiente de
los recursos disponibles, en particular dirigidas a grupos vulnerables.

c. Promover la participacién corresponsable de los servicios de salud publicos y
privados y de la sociedad civil en aspectos preventivos, deteccién temprana y auto-
cuidado de las ECNT.

d. Desarrollo de estrategias que mejoren el acceso universal y disponibilidad a
medicamentos para las ECNT en todos los niveles de los sistemas de salud.

e. Fortalecimiento de la gestion y planificacion para la asignacion, formacion y
desarrollo del Recurso Humano en prevencién y atencién de las ECNT.

f. Definicibn y aplicacibn de protocolos y guias de manejo clinico de las ECNT
prevalentes.

g. Construir un conjunto de indicadores sobre la cobertura y el desempefio de los
servicios de salud, la calidad de la atencién, los costos de las intervenciones y los
progresos en la aplicacion de los planes nacionales.

9. Promover e implementar una agenda de investigacion cientifica en ECNT con el apoyo
de las universidades, institutos de investigacion e instancias regionales que generen
evidencia para la toma de decisiones.

10. Solicitar a la OPS/OMS, INCAP y otras agencias el apoyo a los programas nacionales
para la prevencion y control de las ECNT y estrategias regionales en el marco del Plan
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

11. Instruir a la Secretaria Ejecutiva del COMISCA se responsabilice del monitoreo al
cumplimiento de la presente Declaratoria por los paises que lo suscriben.
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3- ANEXO 3

Naciones Umidas Avssra
% Asamblea General Diser limitada
¥ 16 de septiembre de 2011
E:-]:Ial'.'l-l:l-l
Criginal- ingles

Sexazesimo sexto pertodo de sesiomes
Tema 117 del programa
Semmimiento de bos resnltados de la Combre del Ailenio

Provecto de resolocion presentado por el Presidente de la
Asamblea Cemeral

Declaracion Politica de la Eeunion de Alto MNivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion v el
Caontrol de las Enfermedades No Transmisibles

La Azambiea General

Aprueba la siguiente Declaracion Palitica de la Reunion de Alto Nivel de la
Azamblea Geperal sebre la Prevencion ¥ el Centool de las Enfermedades He
Transmizibles, gue figura en el apexo de esta resolucion.

Anexio

Declaracion Politica de la Eeunion de Alto MNivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion v el
Control de las Enfermedades No Transmisibles

Wosomoes, los Jefes de Estado v de Gobierno v representanies de los Estades v
gobizmos, renmidos en las Wacionss Unidas los dias 19 v 30 septiembre 2011 para
examinar la prevencion ¥ el control de las enfermedades mo transmisibles en tode el
munde, cemtrandenos paricularmente en los problemas de desamolle v de ofma
mndele que plantean v en sus repercusionss sociales v econdmicas, especialments
para los padses en desarrollo,

1. Eeconocemos que la carpa v [a amenaza mondial de bs enfermedades oo

mansmiisibles constiayen unos de los prncipales obstacoles para el desarmollo en 2l

siglo 3XT, que socavan el desammolle social v economico en wode el punds ¥ ponen =n
peligro la consecucion de los objefives de desamollo convenidos infernacionalmente;

2. FRecomocemos que las enfermedades oo transmisibles son uma ameraza
para lxs economias de muchos Estades Miembros. ¥ que pueden aumentar las
desizualdades enire pases v poblaciones;
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i. Feoopooemos guoe recas en los gobiermos el papel v la responsabilidad
primvordiales de responder al reto goe plantean las epfermedadss o wansmisibles, v
que la participacion v el compromise de todos los sactores de la sociedad som
esenciales para generar respuestas eficaces que fomenten la prevencion v el comtrol
de las enfermedades oo transmisibles;

4. Feconocemos tambien el importante papel que desempetian la comunidad
intermacional v la cooperacion ntermacional cuando se mata de prestar asistencia a
los Estados Miembros, en particular a los paises en desarrolle, v complementar los
esfilerzos macionales para penerar una respuesta eficaz a laz enfermedades po
mansmisibles;

5. PReafirmamos el derecho de toda persoma al disfrare del mas alte mivel
posible de salud fsica v menial;

6. Feconocemos la urgemts necesidad de intensificar las medidas adoptadas
en los planos omundial regional v nacional para prevenr Vv confrolar las
enfermedades po transmizibles con el fin de contmbuir a la plena realizacion del
derecho de toda persona al mas alte nivel posible de salud fisica v mental;

7. PBecordamos los mandates peronentes de la Asamblsa General de las
HNaciopes Unidas, en particular las resoluciones 4265 v 657238

8.  Observamos con aprecio &l Copvenio Marco para el Conirol del Tabaco
de la Crpanizacion Mundial de la Salod (OMS5), reafirmamas todas las resolociones
v deciziones pertinentes aprobadas por la Asamblea Mundial d= la Salud en relacion
con la prevencion ¥ 2l cooirol de las enfermedades no ansmisibles, ¥ submayamos
la importancia de goe los Estados Miembros sizgan haciendo frente a los faciorss de
nesgo copmmes para las enfermedadss no ransmisibles lesvando a la ]Jmcm:a el
Plan de Accion de 2008-2013 para aplicar la estrategia nmndial para la prevencion v
el conirol de las eofermedades po Tapsmusibles, asi como la Estrategia Mundial
sobre Fegimen Alimentario. Actividad Fisica v Salud, v la Esoategia mundial para
redurir el uso nocivo del alcohol;

@  FRecordamos la Declaracion Ministerial aprobada en la serie de sesiones
de alte oivel del Consejo Economico ¥ Social de las Maciones Unidas en 2009, en la
que se pidieron medidas wrpentes destinadaz a aplicar la estratesia mundial de Ia
OMS para la prevencion v el control de las enfermedadss no transmizibles ¥ su plan
de accion comespondismnts;

10, Tomamo: mota con aprecie de todas las ioiciativas megionales
emprendidas para prevenir v controlar las enfermedades no transmiszibles, inchiida
la Declaracion de los Jefes de Estado v de Gobiemo de la Comunidad del Cartbe,
tihdlada “TUlnitinz o stop the epidemic of chropic nop-commuomicable diseases™
(Unidos para detemer la epidemia de enfermedades cromicas mo transmisibles),
aprobada en septiembre de 2007: la Declaracion de Libreville sobre Sahid v Madia
Ambiente en Afmica. aprobada en agoesio de Z0E; la declaracion de los Jefes de
Gobiemo del Commonwealth sobre medidas para luchar conira las enfermedades no
ramsmisibles, aprobada en noviembre de 2009; la declaracion final de la guinta
Cumbre de las Ameéricas, aprobada en junio de 2009; la Declaracion de Parma sobre
Medio Ambismte v Salod, aprobada por los Estados MMiembros dz la Begion Europea
de la OMS en marzo de 2010; la Declaracion de Dubai sobre la diabeies v las
enfarmedades no transmisibles cromicas en la region del Medio Oriente v Africa
Sepeentrional, aprobada en diciembre de 2010; la Carta Furepea contra la Obesidad,
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aprobada en moviembre de 2006; la convocatoria de Aruba para la accion contra la
obesidad, de jumio de 2011; v el Comunicade de Homiara sobre los desafios de las
enfermedades no transmizibles en la region del Pacifice, aprobado en julio d= 2011;

11. Tomameo:s nota con aprecio tambien de los resultados de las comsultas
regicoales multisectoriales, inchiida la adopcion de declaraciones ministeriales. que
i:&lebrnla.ﬂll.'lﬂen colaboracion con les Estados Miembres ¥ com el apoyo vy la
participacion activa de las comdsiones Ieg:l.-anala ¥ oo: Eanismos vV oentdades
pertnentes de las MNaciones Unidas, ¥ que simvieronm para hacer aportaciomes a los
preparatives de la reunion de alto nivel de conformidad con la resohicion 65/7238;

12. Acopenws con beneplacito la celebracion de la primera Conoferencia
Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sapos v Lucha conma las Enfermedades
Mo Transmisibles, que organizaron la Federacion de Fousia ¥ la OMS v se celebro
los dias 28 v 20 de abrl de 2011 en Mosci v la aprobacion de la Declaracion de
Moz, v recordamos la resolucion 5411 de la Asamblea Mundial de la Salud:

13, EBeconocemos =] papel rector de la OMS como prncipal orgamisma
especializade en el sector de 1a sahad. asi como las funciones que le competen en
cuanto a la polifica sanitaria de conformidad con su mandate, v reafinmamos la
fimncion de liderazgo ¥ coondinacion que desempeiia en la promocion vy vigilancia de
la accion global conma las enfermedades o mansmisibles en relacion con el Tabajo
de otros orFanismeos pertnentes de las MNaciopes Tlnidas, bancos de desarmollo v
oltas organizaciones regionales e internaciopales en la lucha comma las
enfermedades e mansmizibles de manera coordinada;

Un retos de proporcionss epidemicas ¥ 5Us repelctnSones socioeconomicas
¥ para €l desarrolla

14, Observamos con prefunda preocupacion que, segumn estimo la OMS, de
lps 57 muillomes de mwoertes registradas en 2] mmonde en 200E. 535 millonss =e
debieran a eofermedadss mno mapsmisibles, prancipabmente enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cromnicas v diabetes, gue esta
cifia incluye cerca de @ millones de persenas fallecidas antes de los 60 aios y que
casi el 0% de estas muoertes oOUTisron &n paises en desarmollo:

15. Observamo: con profunda preocupacion tambien guoe las enfermedades
o Tapsmsibles Oguran emive las prncipales Cansas ewvifables de morbilidad
discapacidad relacionada;

15, EBecoporemuys qus laz enfermedades tmansmisibles, las afecciones
matermas v perinatales v las deficiencias muricionales son actnalments las causas
mas comunes de muerte en Africa. ¥ observamos con preccupacion la creciente
carga doble de las enfermedades, en particular en Africa. causada por el mapide
aumento de la incidencia de las enfermedades no transmisibles, gue se preve seran
las causas mas comumnes de muerte en 2030;

17. Ohservameo: que existen oras enfermedades v afeccdonss Do
mansmisibles muy diversas, per lo cual los factores de rissgo v la pecesidad de
adoptar medidas preventivas, de deteccion. tratamiento v cuidado estan relacionados
con las cuairo enfermedadss no Tansmusibles moas Oop-oriambes;

12, EBecomocemos que los frastommos menfales v neurologices, incloida la
enfermedad de Alrhsimer, son una causa imporante de la morbilidad v comribuven a
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la carga pmndial de las enfermedades o Tansmisibles. por lo que es necesario
PIOCHICIonAr Un acCese equitatis e a los programas & intervenciones eficaces de sahads

19, Becopocemes que las eofermedades repales. bucodemtales v ooolares
ConstinIFen una carga importante para el sector de la sabad de muchos palses, v que
estas enfermedades commparten factores de riesgpo v pueden bensficiarze de las
respusstas Copmmnes a las enfermedadess no mansmiasibles;

- 10, Feconocemos que las enfermedades no transmisibles mas destacadas
estan relaciooadas con factores de mesgd comuones, a saber, &l consumo de tabaco, el
abuso del alcohal, una dieta malsana v la inactividad fisica;

21. EBecopocenws que las conpdicions: en guoe viven las personas v so estilo
de wida infloven en su salod v calidad de wvida, ¥ que la pobreza, la distribucion
desigual de la mgueza, la falta de educacion, ]anpi:laurt-mm::l.-:-n'fe'l
envejerimienty de la poblacion, asi como los determinapdes econonDucos, sociales,
de zeoero, politicos, de comportamisnte ¥ ambientales, son factores que cootribuyen
a la creciemts Incidencia v prevalencia de las enfermedades oo transmizibles;

22, Observamos con gran preccopacion el ccle wvicioso en el que las
enfermeadades oo Tansmizibles v sus factores de mesgd aumentan la pobreza,
miemiras que la pobreza coniriirye a aumentar las tasas de las enfermedades no
mansmisibles, lo cual amenara la salud publica v el desarrolle economice ¥ social;

13, Observamos: Con preccupacion gque la incidencia de las enfermedades no
mamsmisibles aumenta Apidamente ¥ afecta a personas de todas laz edades, sexo,
@aza e insresos, goe los pobres v los goe viven en sifuacion de valnembilidad, en
particalar en Loz palses en desammalle, soportan upa carga desproporcionada, v que
estas enfermedades poeden afectar a las oogjeres v kos hombres de manera diferemts;

14, Observamos con preocupacion el aumento de la obesidad en diferentes
regiooes, en particular enire los pibos ¥ jovenes, v gue la obesidad, una dieta
malsana v la inacrtividad fizsica estan muy relaciomadas con las cuatro principales
epfermeadades po Tansmdsibles v se asocian a mayores cosios sanfanos ¥ a noa
menor proshactsidad:

15. E=xpresamos profunda preocupacion porgue las pmijerss soportan una
parte desproporcionada de la carga de la prestacion de cuidados v ponque, em
algumas poblaciones, las mujeres tenden a ser menos activas Bsicaments guoe los
hombres, son mas propensas a la obesidad v empiezan a fumar a un ritmo alarmante;

25. Observamos con reccupacion que la salnd matermodinfanti]l esta
estrechamente relaciorada con las enfermedades o mansmisibles v sus factares de
riesgo, especificaments porgue la malnutricion prematal ¥ el bajo peso al nacer
predisponen a la obesidad, 1a presion arterial alta, las enfermeedades cardiacas v la
diabetes en &l fuhme, ¥ que alpunaz afeccicones del embarazo, como la obesidad
materna ¥ la diabetes gestacional se asocian a riesges similares para la madre v hos
bijos:

217. Observamos con preocupacion tambien los peosibles winculos enire las
enfermadades no tmansmisibles v algunas enfermedadses: oTansmizibles como el
VIEL'SIDA, v pedimos que, segun proceda, las respuestas al VIEL'SIDA se infegren
con las enfermedades no wransmisibles ¥. en este sentido. que s& prests atencion a las
persomas goe viven con el WIELSIDA | especialments en los palses oD una gran
prevalemcia de VIHSIDA v de acaerdo con las proeridades nacionales:;
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1B, FPeconocemos goe la exposicion al lhome de las cocinas ¥y estofas
meficientss uwiilizadas pam mferiorss contmibave a las enfermedades pulmonares v
respiratorias ¥ pueds agtavarlas, afechando despropercionadamente a las pnyjeres y
los mniftos de las poblaciones pobre: cuyo:s hogares pusden depender de esos
combrostibles:

19, PBecooocemos mambign que existen desipnaldades sigmificativas en la
carga de las enfermedads: po oapsmdsibles ¥ en =] acceso a la prevencion v al
coniral de estas enfermedades. tanto entre los palses como dentro de los paises v las
conrmidades:

30. PFeconocemos la imporiancia fundamental de foralecer los sistemas de
salod, en particular la infraestnuchara de los sermvicios de salod, los recarses humares
para los servicios de salud v los sistemas sanitarios ¥ de proteccion social,
espacialmente en los padses en desarrolle, con el fin de responder de manera eficaz v
equitativa a las pecesidades de atencion de la salod de las persomas goe han
contraide enfermedades no transnyisibles:

31. Observamos cCon gran preocupacion que las  eofermedades Do
mansmisibles v sus factores de mespo Cconmboyven a una mayor Carga para las
personas, familias ¥ comunidades, mclaso al empobrecimiente debido a
fratamisnios largos v a Los costos de la atencion. v fambien a una perdida de
procductividad que pone en peligTo s inpresos de los hogares v lleva a la perdida de
pro<duchvidad de las persomas, de sus familias v de las econopuwas de los Estados
Miembros, convirttendo a las enfermedades no ransmizibles en un facwor que
contribayve a la pobreza v al hambre, v guoe puede tener consecuencias directas para
el logre de los objetives de desarrollo convenidos intermacionalmente, inchridos los
Ohjetivos de Desammello del Milemio;

32. Expresamo:s nuestoa profinda preccupacion par los efectos negatives que
tismen la |'_'I'.IEI5 financiera v econonmica, s precios inestables de la emergia v los
alimentos. v los problemas actuales relacionados con la sepuridad alimentaria, asi
cnmnpmlmcrm&nte:de:aﬁnaqueplmh;ﬂ-ﬂcambmdmuum'fhpﬂdldade
bipdiversidad, v sus efectos en la prevencion ¥ &l coomol de las enfermedadss o
rapsmisibles, v desacamos a este respecto la necesidad de adeptar con dilizencia
medsdas frmes. coordinadas ¥ pmiltisectoriales para combatic esos efectos, a partir
de las medidas que va se estan aplicando;

Responder al desafio: un esfoerzo de todo el sobierno v toda la sociedad

33, EBecopocemos guoe el aumento de la prevalencia, meorbilidad v mvoralidad
de las eofermedades no tAanomisibles en todo 2l Dundo puede prevemirse ¥
conirolarss en gran medida cop una accion coleciiva v mpaltisectorial de todos los
Eztados Mismbros y oras partes interssadas a mivel local, nacional regiomal v
opandial, v con la asizmacion de un mayor gado de prrondad a las enfermedades no
ransmisibles en la cooperacion para el desarrallo, intensificando tal cooperacion a
este respactos

34. Becomocemas que la prevencion debe ser la piedra amgular de la
respuesia mundial a las enfermedades no transmisibles;

35. Reconocemos tambien la importancia fimdamental de redocir el grado de
exposicion de las personaz v poblaciones a los factores de mesgo conmumes
modificables de las enfermedades o transmdsibles, a saber, el consoma de tabaco,
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una dieta malsana, la mactividad fiseca ¥ &l abuso del alcobol, ¥ sus deferminanies,
v al mizmo tempo de fortalecer la capacidad de las personas v las poblacionss para
opiar por alterpativas mas sanas v adopiar modos de wida que propicien la buena
salnd:

34, HFeconocemos que la ]:H.'E'i.EI:I.EL-I:IEl v &l conmol eficaces de las
enfermedades oo iransmisibles requiersn enfoques rectores multizactorzales a mivel
de pobismo, por ejemplo, nchair la sahed. sepnn proceda, en todazs laz politicas v
enfoxques de todo el gobiemmo en sectore:s como los de salnd, educacion, emerzia,
agriculiura, depories, Tansporis, CODIMICACckODes, Whanisoy, medio ambismbs,
mabajo, empleo, Indusoia v comercio, finanzas v desarrollo social v econmmico;

a

37. EBeconocemos la comfribucion v el importante papel desempefiado por
txdas las paries mieresadas, inclosdas las personas. familias vy comunidades, las
organiraciones imerpubernamentales & instinaciones religiosas, 1Ia sociedad civil. las
universidades, los medios de comunicacion, 1as azociaciones de woluntarios v, segum
el caso, 2l secior povado ¥ la indusimia, en 2l apoyo a los esfoerzos naconales para
la prevencion ¥ el contrel de las enfermedades no transmrisibles, v reconocensos la
oecesidad de sepoir apoyvando =] fortalecimiento de la coordinacion emire esios
agemtes con 2l fin de mejorar la eficacia de estos esfusrzos:

3. EBecopmremes ol conflicto fimndamental de mitereses eptre la indusimia ded
tabaco v la salud publica;

39, Feoonooemas que la ncidemcia v Llos efectos de las enfermedadss no
mansmisible: pusden prevenirse o reducirse en pran medida con un enfogoe que
moorpore actividades pDmalizsectonales basadas eo datos, aseguoibles, renfables v
destinadas a toda la poblacion:

40, Reconocemas que los recursos destinados a la lucha contra los desafios
planieados por las enfermedadss Do Tansmizibles a nivel nacional regiomal e
mtermacional o s corresponden con la magnitod del problenns;

41. RFeoooocenrs la importancia de fortalecer la capacidad local, prowiocial,
oackonoal ¥ regional para afootar ¥ combatr eficazmente las enfermedades mo
mansmisibles, ap particalar en los palses en desamalle, v qus alle pusds Desqueric oo
aumento sostenido de los recurso: bomano:, Ainancieros v tRCoicDs;

42 HFeconooenwys la necesidad de proponer on enfoque ooaltisectorial para la
salod en todos los mveles de gobiermo, a fin de responder a los fachores de nesgoe de
las enfermedades oo tansmisibles ¥ los factores determinantes basicos de la sahed
de forma intepral v decisiva;

Las enfermedades no transmisibles poeden prevenirse ¥ sus efecios pusden
reducirse considerablemente, salvando asi millones de vidas v evitando sufrimdentos
indecibles. Por lo anto, oos COIRpPromeiemos. a:

Fedocr las factores de riesgo ¥ crear entormes gqoe promoevan la salod

43, Promover la gjecudon de mtervenciones pmiltisectoriales eficaces en
funcion de los cosios en beoeficio de toda la poblacion para reducir los efectos de
los factores de riesgo conmmes de las eofermedades no mansmisibles, a saber, el
consumoe de tabace, la dieta malsana, la mactividad fisica ¥ el consumo perjudicial
de alcohol mediante la aplicacion de aooerdo: ¥ estmaiegias imemacionales
perdneotes v de medidas edwcabvas, legizlativas, reglamentarias v fiscales, sin
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perjuiciy del derecho de las paciones soberanas a deferminar ¥ establecer sus

politicas fiscales v de oma indole, sepin proceda, implicando a todos los sectores

conp=tentes, a la ‘sociedad civil ¥ a las communidades que corresponda v adoptando
z sigwiembes medidas:

a) Alemrar la elaboracion de politicas poblicas nmltisectoriales que creen
enbormies equitatives de promecion de la saled que empesdersn a las personasz, a las
famalias v a las copmmidades para gue adopten decisiones salndables v lleven vidas
salodables:

b)) Formlar, reforzar v aplicar, segan proceda, politicas v planes de accion
publicos multsectorales que promuevan la educacion para la salnd v los
conpocimigntos sobre la salud enfre otras cosas mediante la educacion baszada en
datos empiricos v estatepias ¥ programas de informacion dentro v fuera de las
escuelas ¥ campanas de concienriacion publica, como factores imporantes para
promover la prevencion v el comimol de las enfermedade: no Tapsmuisibles,
reconociendo que en mmchos paises apenas se ha comenzado a poner un faerte
acenio &n la Tansmision de conocimisntos sobre la sahad;

£l  Acelerar la aplicacion por los Estados Partes del Coovenio Marco de la
OMS para el Conool del Tabaco, reconociendo la serie Eumpler.a de medidas,
mcluidas las encamminadas a reducir el consuma v la dispomibilidad, v aleodar a bos
pmsmmmhhﬂimh&chaa:mmumﬂbmdadde adherirse al
Convenio, &R reconocimienio de que reduciy sustancialmenis 2] copsumo de fabaco
85 una importante cootribucion a la redoccion de la incidencia de laz enformedades
oo Tansmisibles y pusde aporar coosiderables bemeficios para la salud a las
personas v a los paises v de gue las medidas de fjacion de precios & impuesios son
un medio eficar e importante de redocir &l consoma de tabaca;

d) Promowver la aplicacion de la Esmategia Mundial de la OMS sobre el
Bermmen Alimentario, Actividad Fisica ¥ Salud. emtre otras cosas, sepun proceda,
introduciendo politicas v medidas encaminadas a promowver diefaz samas v a
aumentar la actividad fisica de toda la poblacion, incluose en todos los a;pe-:T-:-:d.ela
vida cotidiana, por ejemplo dando prioridad a clases de educacion fisica periodicas e
intenzas en las escuelas, la plamificacién v reestmactaracion urbanas para el
fransporte actmve, el offecioiento de incentivos pama gue = gjecrisn programas
sobre estiles de vida salodables en el lngar de wwabajoe v la mayor dispomibilidad de
entormos sepuros en los pargues v espacios de recreacion p'uJ:-IJ.-:-:-: para alentar la
actividad fisica;

g Promower la aplicacion de la Esoatepia Mundial de la OMS para reducir
el uso nocive del alcobol. reconociendo a la wez la necesidad de formular planes de
accion maciopales apropiados, en consulf@m com Los interesados, para elaborar
peliticas ¥ programas especificos, lo que enfrafa tener en cuenta toda la serie de
opriones semaladas en la Estrategia poandial, as como concienciar al publico sobre
los problemas gue cansa el uso nocive del alcohol, particnlammente emire los
Jjovenes, v exhorfar a la OMS a que iotepsifique los esfusrzos por ayudar a los
Estades Miembros a ese respecto;

Promower la aplicacion del conjunfo de recomendaciones de la OMS
sobre la promocion de alimemtos v bebidas no alcoholicas dirigida a los mifios,
mmcluides los alimentos de alte comtemido de grasas samoradas, acides mans prasos,
azucares libres o sal, recopociendo que los estudios han demostrado gue la
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publicidad de alimentos dirigida a los nifios tiens un pran alcance, quUe UNa parte
mnpartante de la promocion se cenfta en alimemtos de alte coofenido de grasas,
azncar o sal y que la publicidad televisiva infhrye en las preferencias alimentrias de
los mifios, lo que piden que s& les compre ¥ sus pautas de consumo. ¥ teniendo en
cuenta a 1a vez la legislacion v las politicas nacionales vigentes, segm proceda:

E) Promowver la formolacion & miciar la aplicacion, sepan proceda, de
intervenciones eficaces em funcion de los Ccostos para redocir el contenido de sal,
azucar v grasas sataradaz de los alimenios v eliminar las grasas trans de produccion
industrial que confisnen, enfre otras cosas desalemtando la produccion v promocion
de alimenio: goe fomenian una dista malsana, teniendo en cuenta la legizlacion v las
politicas vigentes;

h) Alentar la adopcion de politicas faworables a la produccion v fabricacion
de alimepios que promosvan una dieta sana ¥ a la facilitacion del acceso a ellos v
offecer mayores oportunidades de udlizar producios agricelas v alimenios locales
saludables, commibuyends asi a los esfusrzos por affontar los problemas v
aprovechar laz eporrunidades que plantea la globalizacion v alcanzar la sepuridad
alimventaria;

i) Promover, proteger v apovar la lactancia martema, en pamicular la
lactancia materna exchisiva en los primsros ssis meses de vida, pues reducs la
susceptbilidad a las mfecciopes v el mespo de subnuimicion. propmeve el
crecimienta ¥ el desarrollo del lactante v del mino pequeno v ayvuda a reducir el
riesgo de contrasr mas adelante afecciones como la obesidad ¥ las enfermedades no
ransmisibles v, a ese respecto, reforzar la aplicacion del Codige Intermacional de
Comercializacion de los Sucedansos de la Leche Materma v las resoluciomes
pertinenies posteriores de la Asamblea Muondial de la Salod;

j3 Promowver un mayor acceso a la vacumacion eficaz en fimcion de los
costos para prevenir las infecciones relacionadas con los canceres, como parte de los
programas npacionales de inmmunizacion:

k) Promower un mayor acceso a programas eficaces en funcion de los costos
pmla deteccion de camceres segum lo determinen las simaaciones macionales:

] Ampliar, cuande proceda, la escala de o conjunto de infeTvenciomes
pm'hadam&nte eficaces, come loz eofeques de promocion de la saled v de
prevencion primsaria, ¥ galvapizar medidaz de prevencion v coptol de las
epfermedades no transmizibles mediante una respoesta mumisectoral sigmificativa,
epcaands los factores de mesgpo v los determinantes de la sahad;

44, Para reforzar su copmmbucion a la prevencion v el comtrel de las
epfermedades oo tmansmisibles, exhoriar al secior privade, coando proceda, ac

al Adopitar medidas para aplicar la serie de recomendaciones de la OMS
encaminadas a reducir los efecios dElﬂprﬂmﬁﬂﬂﬂd&!lﬂDEﬂ.Tﬁ:‘bEhldﬂiﬂﬂ
alcoholicas malsanoz dirigida a los mifios, temiendo en cuenta la legizlacion v las
peliticas pacionales existentes;

b)) Comsiderar la posibilidad de producir ¥ promover um mayer mimero de
prochactos alimentarios que formen parte de una dista sana, o que entrafia
reformular los productos para ofrecer opriones mas salndables que sean asequibles v
accesibles v s& ajusten a las pDommas pertnentes en coambo a la informacion

82



outriciopal ¥ al etiguetade, inchiida la informacion sobre el contemido de azicares,
sal ¥ prasas ¥, cuandoe proceda, sTasas trans;

C) Promower ¥ rear oo entormo que propicie condowctas salndables enire bos
mabajadores, lo que inchiye establecer lngares de trabajo libres de tabaco ¥ entormos
laborales seguros v saludables mediante la a.d-u-]}-:lu:-n de medidas de salod v de
sepuridad ocupacionales. v, cuando proceda, practicas instilicionales idomeas,
prosramas de bienestar para el lugar de trabajo v planes de seguro medico;

di Proomar reducir la utilizacion de zal en la industria alimentaria para

disminuir el consumo de sedio;

g) Conomribuir a los esfuerzos por mejorar el acceso ¥ 1a asequibilidad de los
medicamentos v la tecnologia de prevencion v comtrol de las enfermedades no
mansmisitles;

Reforzar las politicas ¥ los sistermas de saled nacionales

45, Promover, establecer o apoyar v reforzar para 2013, segun proceda, las
politicas v plames nacionales pmltisectoriales de prevencion v commol de las
enfearmedades o Tansmizibles, teniendo en cuenta, coando comesponda, el Plan de
Accion 2008-2013 de la OMS para la estrategia prandial de prevencion v control de
laz enfermedadss no ransmdsibles v los objetivos que en el fporan v tomar medidas
para aplicar esas politicas v planes:;

al Feforzar las peliticas v programas relative:s a las enfermedadss no
mansmisitles e integraries, segun proceda, en los procesos de planificacion de la
salud v la apenda de desammalls macional de cada Estado Miembro;

by  Imiciar, :.Egl_m proceda. el foralecimiento amplio de sistemas de salud
que apoyen la afencion primaria de la zabsd, ¥ proporcionsn respusstas eficaces,
sostenibles v coordinadaz v servicios esenciales bazado: en datos emparicos,
eficaces en fincion de los costos, equitativos e inteprados para encarar los factores
de mesgo de coniraer enfermedades Do iTansmizibles v para prevemir =sas
enfermedades y tratar y atender a guienes las contraen. reconociendo la imporancia
de promover el empoderamiento ¥ la rehabilitacion de los pacientes de
enfermedades Do transmisibles ¥ los cuidados paliatives para esos pacientes, asl
como un enfogue de atencion durante teda la wida, habida cuenta de que esas
enfermedades suslen ser cronicas;

cl En atencion a las prioridades nacionales v teniemdo en cuemta las
COcunstancias imbernas, aumenmar laz asigoaciones presupussiarias destinadas a
encarar los factores de mesgo de confraer enfermedades no transmisibles ¥ a realizar
actividades de wigilancia, prevencion, defeccion precoz v tratamientoe de esas
enfarmedades, as: como dispensar la atencion ¥ el apoyo conexos. inchudos los
cuidades paliatisqes. ¥ dar prioridad a esas asipnaciones;

diy Esmadiar la facilitacion de recursos suficiemtes de forma previsible v
sostenida mediante cauces imbernos, bilaterales, regionales v mwuldlareralss,
mcluides: mecamismes financiere:s inoovadors:s madicienales v voluntarios,

gl  Adoptar v promover enfodques basados en el genste parm prevenir v
coptrolar las enfermedades no transmicibles fundados en datos desglosados por sewo
v por edad a fin de emmarar las diferencias cmficas enme hombres ¥ mojeres em
cuanio al riesgo de morhilidad v mortalidad goe conllevan esas enfermedades;

83



fi Promower la participacion de mmaltiples sectores & interesados para
mvertir, detener ¥ reducir las tendencias crecientes a la obesidad de las poblaciones
de mifios, jovenes v adultos, respectvaments;
El PBecoomcer las disparidades en maieria de salod que existen enire los
pus=blos indigenas v las poblaciones no indigenas en cuaoto a la iocidencia de las
ermedades o Tansmisibles ¥ sus factore: de MesEos CMDODSE:S, TECOROCET QIS
esas disparidades suelen estar vinculadas a factores historices. ecOnOmNcos ¥
seciales, alentar la pammicipacion de los paeblos ¥ laz comunmidades indigenas en la
formmalacion, aplicacion v evaluacion de paliticas. planes v programas de prevencion
v commal de Las enfermedades no mansmisibles, cuando camesponda, promoviendo a
la vez el desamrolle v el fortalecimdiente de las capacidades a diversos niveles ¥
reconociendo el patrimonio cultural v los conocimientos tradicionales de los pusblos
indirenas v respetande, E-IEEErl:andu- ¥ promoviendo, sepun proceda. su medicina
madicional, lo que entratia la comservacion de sus plantas, animales ¥ minerales
medscinales vitales;

h} EBeconooer en mayor medida o] potencial v la |:u:|:|.|:r'ﬂ:lur_i.u|'1|:| de los
conocimientos: tradiciomales v locales ¥, a ese respectd, FeSpetar v preservar, de
conformuidad con las capacidades, Las prmn.d.al:l.ﬁ 1a legislacion v las circunstancias
nacionales, los conocimiemtos ¥ la utilizacion sepura v eficaz de la medicina
madiconal, sus tatamisntos Yy practicas, basandaose, segun proceda, en las

circunstancias imperantes en cada pais;

i) Bealizar todoz loz esfoerzos Decsszamos para foralecer respuesias
amplias, sostenibles, eficares en funcion de los costos, & mvpalsadas por cada pans
en todos los sectores para la prevencion de laz enfermedades no mansmizibles. con
la plema v activa participacion de las personas que vIven con £33s enfermadades, la
seciedad civil v el secior privado, coando cormmespomnda;

il Promover la produccion, la capacitaciom v la retemcion de los
mabajadores de la salod a fin da facilitar &l desplisgae ap:r-upud-:- de uma fusrza de
mabajo calificada en el ambito de la salud demtro de los paises v las regiomes. de
conformidad con el Codigo de pricticas mundial de la OMS sobre contratacion
niermacional de personal de sabad;

k) Peforzar, segin proceda, los sistemas de informacion pama la
planificacion v gestion de la salod, lo goe incluve reomis, desglosar, analizar,
nierpretar y difundir dares ¥ elaborar registros ¥ encuestas nacionales de poblacion.,
cnando comesponda, para facilitar imtervencisnes apropiadas v oportanas en faver
de toda la poblacion:;

[} Atendiendo a las priondades naciomales, dar mavoer prordad a la
wvigilamcia, hdaecumprecuz.eldugnmﬁucnvlﬂmtamle:madﬁ enfermedades mo
mansmisibles v a las acovidades de prevencion ¥ conirol. asl comwo al mejoramdentd
del acceso a medicamentos v tecmolopias sepuras, aseguibles, eficaces v de calidad
para diapmosticar v iratar esas EEI:EEI'.IDE-Ii.i-ﬂ.EE-; brndar acceso sostenible a medscimas v
[El:u.uul-uglas EOiTe oiras cosas, elaborando v ofilizando direcirices basadas en datos
empiricos pam 2l matamients de las enfermedades no mansmiszibles ¥ adquiriendo v
distribuyende de manera eficiente los medicamentos en los paises; v reforzar las
OpCines -hﬁnammmmbla*pmmnmhuﬁhaumdemﬂlcmmm
asequibles, inchidos los genericos, asl COmo uUn acceso mejorado a los servicios de
prevencion, ouracion, paliacion v rehabilitacion, particularmente a nivel conmmitario;
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o)  Atendiends a las proridades guoe establezca cada P.IIE aseporar la
a.mph.a.cuan de la escala de las intervenciones basadas en dates emparicos, eficaces ¥y
eCOnOmicos gue demuestren potencial pam tmatar a las persomas que ban contraido
enfermedades no transmisibles, profeger a quisnes COITEn 2ran ri=sgo de conirasrlas
v reducir el resgpo de todas las poblaciones:

n) Beconocer la importancia de la coberiura universal de lo:s sistemas de
salod nacionales, especialmente mediante mecanizmos de atencion primaria de la
salud v de proteccion social, para brindar acceso a servicios de salud para todos, en
pardcualar los sectores mas pobres de la poblacion:

o) Promowver la inchsion de actividade: de prevenmcion v comfral de las
enfermeadades ny ransmisibles en los programas de sahed sexaal v reprodociiva v de
salnd matemmeinfantil, especialmente al nivel de atencion primaria de la sahad, as3
COmo em orns programas, segun proceda. v tambien integrar las infervenciones
correspondiemtes en los programas de prevencien de laz enfermedadez: mno
mansmisibles;

) Promower el acceso a la prevencion, el tratamsdento ¥ 1a atencion amplios
v eficaces en funcion de los costos pata la gestion interrada de las enfermedades no
mansmisibles, mediante, entre ofras Cosas. un mayer accese a medicamentos,
diapnosticos v demas tecoolopias que sean asequibles, seguros, eficaces v de
calidad. incluse utilizando ampliamente las flexibilidades previstas en los Acuerdos
sobre Los aspectos de los derechos de propiedad infelectual relaciooados con el
COMercio;

q) Mejorar los servicios de diagnostico, entre otras cosas, ampliando el
acceso a los laboratorios v servicios de diagnostico por imagen v aumentando su
capacidad con una mano de obra calificada suficiente para prestar esos servicios v
colaborar con el sector privade para aumentar la asequibilidad del equipo v las
tecoologias de diagmostico, facilitar el accese a ellos ¥ mejorar su mantenimisnto;

Il Alentar el establecimdiente de alianzas v redss que reunan a los agentes
nackonales, regiomales v mondiales, Dchridos los instinztos académicos v de
I:I].'I."EI:I.EHI’.L-I]E.. para la elabomacion de muevos medicamentos, vacunas, dingnosticos ¥

tecoologias, aprendiende de las experiencias adquiridas en el ambito del VIE/SIDA.
emire omos, atendiendoe a las priomidades ¥ esirategias nacionales;

=l Beforzar la infraestractura de atencion de la salud, incluidos los aspectos
relaciomados con la adguisicion. =] almacepamdento v la distmbocion de
medicamentos, en particnlar Las redes de ransporte ¥ almacenamiento, para facilitar
una prestacion eficaz de los servicios:

Cooperacion intermacional, incluidas las alianzas de colaboracion

44. Fortalecer la cooperacion interpacional en apovo de loz planes
oackooales, regiomales v pmundiales de prevencion v conrel de las enfermedades o
mansmisibles, enire offas cosas, mediamte el |.11:En:a.|:|11:||.u de informacion sobre
practicas optimas en las esferas de la promocion de la salad, la legizlaciom. la
reglamentacion v el fortalecimiento de los sistemas de salud, la formacion de
persomal de salod el desarmmolls de infrasstrocturas apropiadas de atencioo de la
salud, los diagnosticos, la promocion del desarmollo. la difusion de oansferencias
apropiadas, asequibles v sostenibles de tecnelogia con ameglo a terminos
mutaamente convenidoes, v la prodoccion de medicamentos ¥ wacunas assquibles,
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sepuras, eficaces v de alta calidad, recopociendo, ademas, el papel recior de la OMS
a este respecto. en o calidad de prnocipal organismo especializade en materia de
salnd:

47, Becopocer la coniribucien de la avuda emcauzada hacia el sector de la
salnd, sin por elle dejar de reconocer que ann guoeda muchs por hacer Hacemsos un
lamamienie paa goe se cunplan todos los compromisos de ayuda oficial para el
desarmollo, enire 2llos el compromizso de pnychos parses desamolladoes de alcanzas, en
2015, la meta de destmar el ,7%: de su prodocto paciomal braoto a la asistencia
oficial pam &l desarmolla, asi come los compromisos confenidos en el Programa de
Accion de Estambul para los Paises menos Adelantados para el Decemio 201 1-2020,
e instanwos energicamente a los patses desarrollados :[u.e-a'unnnl-:-]:.a.'l-mhe-:h-na
que desplieruen noeves esfoerzos tangibles pam cumplir sus COmMpTODRIISOs,

48 Hacer hincapié a la imporancia de la coosperacion Narte-Sur, Sur-Sur v
manzular ¥ en la prevencion v =] comired de las enfermedades no transmisibles, a los
fine: de promover, o los plaoes naciopal resfonal 8 intermacional, un SnAOIRO
propicio goe facilite meodalidades v opriones de vida sanas, teniendo presemnte qus 1a
cooperacion Sur-Sur po es un sustitabo, sing un complemenio, de la cooperackon
Morte-5ar;

44, Promover tedos los medios posibles para localizar v mowvilizar recuarsos
fnancieros suficiemtes. previsibles v sostenides. azsi como los recursos bumanos v
rBCmicos mecesarios. v considerar la posibilidad de apoyar emfoques economiros &
mnovadeores, de mmdele voluniara pama financiar a largo plaze las actividades de
prevencion ¥ conmoel de las enfermedades me iwansmisibles, teniendo en coemta los
COhjerivas de Dezammoello del Milemio;

50. Beconocer la contribucion de la cooperacion ¥ la  asistencia
intermacionales a la prevencion v el conirol de las enfermedades no transmisibles v,
a este respecio, alentar a que se sigan inclhiyendo esas enfermedades en los
proEramas e iniciativas de cooperacion para el desarrollo;

31. Hacer un lamamiente a la OMS, en su calidad de principal organismo
espaCializade de las Maciones Unidas en mafteria de salod, v a todos los demas
organizmos, fondos v programas pertinemtes del sistema de las Naciones Tnidas, a
laz imstitociones fSnamcieras Intermacionales, a los bancos de desammollo v a odmas
oIFamiraciones infermacionales imporfante: para gue itmabajen aunada v
coordinadamenee en apoyo de las actividades de los palses pam prevenir ¥ controlar
laz enfermedades o ransmisibles v matizar sus efectos;

52. Instar a las orgamiraciomes internacionales pertinemtes a gue continuen
proporcionands asistencia ternica ¥ de fomentoe de la capacidad a los paises de
dezarmelle, en parficolar a los panses menes adelamptados, en las esfems de la
prevencion v el comtrol de las enfermedades po transmisibles ¥ en la promocion de
un acceso universal a los medicamentos, entre oiras cosas aproverhando plenamente

la flexibilidad v las disposiciomes del Acnerdo sobre los derechos de propisedad
intelecmual relacionados con el comercio;

33 DMdegjorar la calidad de la ayuda forfaleciendo el s=ntido de protagooismo
packoal, ¥ la coberencia, ammenizacion v calidad predecible de la ayuwda. la

rendicion mofua de cuemtas, la Tansparencia v uma orientacion hacia el logro de
re-sultados
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54, Obdener la partcipacion de agentes oo relacionades com la salad v otros
mieresados importantes, s procseds, entre ellos 2l sector privado v la sociedad civil,
en aliapza:z de colaboracion que promuevan la salod v reduzrcan los factores de
rigsgo de las enfermedades no mapsmisibles, emire oiras cosas fomentando la
capacidad de las comunidades para promower regimenss v mnedos de vida sapos;

55. Promowver las alianzas de colaboracion enire los gobiemnos y la sociedad
civil, wutilizamdo como base la conibucion de las urga:lur.m-:-na o
gubermameniales activas en &l campo de la salod v las erpamizaciopes de pacienbes a
fn de apovar. si procede, les sEIvicios pam prevenir, combatdr v oimatar las
enfermedades oo transmisibles v prestar cnidados, nclose de orden paliadieo;

59. Promover el fomento de la capacidad de las orpamizaciones Do
gubermamentalss goe se ocapan de las enfermedades oo Tansmyisibles en los niveles
oackonal ¥ regional a fin de que alcancen so todal potencialidad como aseciados en
la prevencion v el comirol de las enfermedades no transmisibles;

Ievestizacion v desarrollo

57. Promover activamsmnte las inversions: naciopales e ioterpaciopales v
fortalecer la capacidad nacional para desarrollar de manera sostemible v economica
actividades de iowestiracion v desarrollo de alta calidad sobre todos los aspectos
relacionades con la prevenciom v el control de las enfermedades no mansmisibles,
teniendo en cusnta la importancia de seguir mcentivands la innovacion:

58. Promowver actvaments la utilizacion de la tecoelogia de 1a mformacion v
las comunicacionss pam mejorar la ejecucion de los programas, obbener mejares
resultados en materia de salud, promover la salud, mejorar los sistemaz de obiencion
de informacion v de vigilanca, v difundir, sepm proceda. informaciom sobre
intervenciones sestenibles. de alta calidad, aseguibles v econémicas, asi como sobre
practicas optimas v sobre la experiencia adguirida en la esfera de las enfermedades
oy ranamizibles;

39. Apovar ¥ faciliar las imvestipaciones sobre las enfermedades no
mapsmisibles, asi come la maduccion de los resulitados de estas iovestipaciones, a fin
de aumentar la base de conocimientos de las actividades va imiciadas en los ambitos
oacknnal regional v mondials

Supervision v evaluacion

). Faoralecer, ie-gful sEd mnecesarie, s sistemas de supemvision v
seguimiente en los paises. en particular mediante encuestas megradas en los
5|5:|=_m.a§ nacionales de informaciom sobre la salud va existentes, e imcluir

ament= en elkos dates sobrs la E’h:p-l:rill’.l.-l]ﬂ a faciores de mesgo, los resuliados
obtenidos. los determinantes sociales v economicos de la salud v la respuesta que
brindan los sistemas de salud, reconociendo que esos sistemas son de impertancia
critica para hacer frente debidamente a las enfermedades no ransnxisibles;

61. Hacer un llamamisnhs para que la OMS, por conducto de sus esouwcturas
existentes, con la plema parficipacion de los Estados Miembroz e informada de Ia
sitaacion de estos, v en colaboracion com los arganizmes, fondos v programasz de las
Naciomes Unidas ¥ ofras orgamizaciones regicnales e internacionales pertinemtes,
sepun proceda. lleve a la efapa sigoiente las acOvidades yva imiciadas a fn de crear,
amtes de fines de 3013, un marco mundial de vigilancia gemeral, que comprenda un
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conjunto de indicadores v sea aplicable a una applia gFama de sitonaciomes regionales
v nacionales, incluse empleando enfoques nmltisectoriales, para seguir de cerca las
tendencias existentes v evaloar los progreses que se lopren en la aplicacion de las
esirategias v los planes pacionales melacionados con las enfermedades no
mansmisibles;

62. Hacer un lamapmiente a la OMS, pam que, en colaboracion com los
E:ztados Miembroz por conduocte de los organos rectores de la OMS v en
colaboracion con los orpamismos, fondos v propramas de las Naciones Unsdas v
otras ofganizaciones regionales e intermacionales pertinentes, sepun proceda, ¥ como
etapa siguiente de la labor va imiciada, prepare recomendaciones para establecer,
antes de fines de 2012, un conjunto de objetivos mundiales de aplicacion vohmearia
para prevenir v conirolar las enfermedades no transmisibles;

3. Considerar la posibilidad de establecer metas e indicadores nacionales
basados en la situacion de los distintos paises, con ameglo a la orenfacion que
proporcione la OMS, a fin de mtenzificar las actividade:s para reducir los efectos de
laz enfermedades oo transmisibles v evaluar los propresos que s& logTen para
prevenir ¥ confrelar las enfermedades no Tansmasibles, sos factores de nesge v sos
elementos determmantes,;

Seguimiento

64, Pedir al Secretario General gue, en estrecha colaboracion con el Director
Geperal de la OMS v en consulta con los Estados Miembros, los fondos ¥ programas
de las Wariopnes Unidaz ¥ ofros organismes infernacionales pertinentes, presente
antes de fines de 2012 a la Asamblea General, en su sexapésimo séptime periodo de
seslones, para goe sean <xaminadas por les Estades Miemboos, opciones para
fortalecer v facilitar medida: molbsectoriale: a fin de prevemr v conolar las
enfermedades o transmisible: por conducto de uma alianza de celaboracion
efectiva;

65 Pedir al Sedretario General guoe, en colaboracion com los Estados
Miembros, la OMS ¥ los fondos, propramas v crganizmes especializados pertinentes
del sistema de laz Nactomes Unidas, presenfe a la Aszamblea Gemeral en su
sexagesimo ocfave penodo de sesiones, umn informe sobre los progresos realizados
en el cumplimiente de los compromisos concertados en la presente declaracion
politica, en particular sobre los avances de las medidas multizactoriales v los efectos
de la realizacion de loz oljetives de desarrolle convenidos internacionalmente, enfre
ellos los Objetives de Desarmollo del Milemio, como base pama la preparacion en
2014, de un estudio v una evaloacion generales de los progresos loegrados en la
prevencion ¥ el control de las enfermedades no transmisibles.
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4- ANEXO 4

e J}, World Health
' Organization

Formal meeting of Member States to conclude the work on AMNCDEZ
the comprehensive global monitering framework, including 21 MHowvemb=er 2012
indicators, and a set of woluntary global targets for the

prevention and control of noncommunicable diseases

Genewva, 3—7 Mowvember 2012

Report of the Formal Meeting of Member States to
conclude the work on the comprehensive globhal
monitoring framework, including indicators,
and a set of voluntarv global targets for the
prevention and control of noncommunicahble diseases

1. The Formal Meeting of Mamber States to conclade the work oo the comprehenzive global
mopitening ffamework, mchiding mdicaress, and a s=t of vobmmry plobal targeis for the
prevention and contrel of poncommunicable diseases, met from 5 to 7 Movember 2012 in Geneva
and was chaired by Ot Bjoro-Ings Larsen (Norway)). The session was aftended by repressniatives
of 119 Member States. one regionoal economic mtegration organization, ons inferpovermmmental
organization and |7 pongovernmental organizations.

X The revized WHO discussion paper (version dated 25 July 2012) on a comprshemsive
global monitoring Tamework, incleding indicators, :u:n:l a set of voluntary global targets for the
prevention and conmol of noncommunicable dizeases.' as well as a report summarizing the results
of the discussions i each of the regional committees,® were considered by Member States.

3. The amached global monoitoring fmmework, mcloding indicators (Apnex 1) and a set of
wolmntary global targets for the prevention and contrel of noncommunicable diseases (Annex I,

were agreed by consensus. Monnoring of indicators should be done by key dimensions of equiry
inchuding gender, age. and sociceconomic status, and kev social determinants such as income
level. eduwcation and relevant country-specific starfiers, as appropriate.

4. The formal mestng requesis the Direcior-Grenesral to sobmit this report and afached global
mopitening ffamework, ncloding mdicaress, and a set of vobmmry plobal targeis for the
preveniion and copiral of poncommomicable dissases, through the Exscutive Board at its 132nd
session, to the Sixty-sixth Werld Health Assembly for its consideration and adeption.

! Dvrsment AHCIVINE ]
* Deesaimenl ATHCININF.Z
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5. The global monitoring framework, incloding indicators, and a set of volmntary global
fargets for the preventon and copirol of noncommumnicable diseases will be integrated iobo work
under way toe develop a draft WHO global action plan for the prevention and control of
popcommunicable diseases cowering the period 20132030 for submiszion te the Soeny-zsixzih
Waorld Health Assembly, through the Executive Board

. The formal mesting smongly recommends that the Execotive Board consider this repost and
itz attachments, with a view to adopting the framework and the set of volunfary global targets,
and i recommending their adopton e the Waorld Health Aszssembly withowt re-opening
disrussion on them.
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ANMNEX 1

COMPEREEHENSIVE GLOBAT. MONITOERING FEAMEWOEREE FOR
NONCOAMITUNICABRLE DISEASES, INCLUDING A SET OF INDICATORS

1. Table 1 presents a st of 25 indicators. The indicaters, covernng the three componernts of the
global monitoring framewaork, are listed under each componemnt.

Table 1. Indicators fo monitor trends and asses:s progress made in the implementation of
strategies and plans on noscommumicable diseases

* Unconmditional probabilicy of dying betoman ages 30 and 70 years from cardionzscalar dizeazgs, canoer.
* Camcer incidence, by type of cancar, par 100 000 populason.

Companent: Bizk factors

Hefpnsoural mok faomes:
" Harpofisl uzs of slcobol:' Toml (ecorded =md oorecorded) alcohol per capita (15 years old)
consanmton within a calendsr vear m Istres of pure alcohol, as aporopriace. within the oxfional cootect
* Hamefial wze of alcobol: Agwstandardized provalancs of haany epizodic drinking among adalascants and
adults, as approprixmg, within the mational combaer.

* Harmofinl use of abtohel: Alcobnl-relsied morbedity and mortality among adolescents and adnles, as
FpproTEiate, withan tho matoral combasdt.

* Agg-ceandardized prevalance of parsors (aged 18+ yemrs) comsumming less thom five toml sarvings
{4HM0 graoe=’y of froit and vegecables par dany

* Prenalence of marffcentty physically active adolesoeos (defimed 25 loss then §0 oomyies of modorsie
o wigmrmes ety activety daihy)

* Agm-soamdardied precalence of morficienthy physically scotiive porzoos aged 15+ vears (defined as lezs
than 150 primyes of moderate-imonsity acticihy per Wl or equercalant).

" Agm-stamiardized mean population intake of salt (sodimm chloride) par day In grams m persons aged
158+ yoars,

" Ap—:nnd.'g:di'md.mﬂ-mpmp-mﬁm of total epargy imtake fom zamrated fany acids in porsoos aged
18+ yoars*

* Prenalenmce of comsot inbacoo 1se among adaolescents.
" Agg-zrandardized prevalencs of coment tobaccoo uze arong parzons aped 15+ vears

' Cmbrees will sslees mdicators ) of karmfl wee of aleokel, ss speroprsnls 1 astssnsl Sonieat sl in line wath
WHOF s global sral gy ko raduee the harsfol wes of alichal, which may modwds pecvalenos ol by cprasdic Sninkmyg, bolal
aleachead per capeta Sorctusghen, ad slochal-related morkadity snd sortaliy aseng ol

" Irabividusd Gally 3ol vwalkn e Breond closalicatssn of aleeled Giby il hive e Biclogessl peoperties and
kealth efTeets thal 2 kave selevence m developing dictary resmmerslaissng
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AMCD Anmex 1

findogical risk frcrors:

= Agg-zoandardized prevalence of raized bleod glocose/'daboin: among pasons aged 18+ years (defined az
fasomg plasma ghacose vahse =70 el T (1236 meefdT) or oo modscarion for ras=od blood giooosa).

" Agg-ztandardized preialence of mized bloed preszore amoog parsons aged 1B+ years (defioed az
sysitolic blood preszare =140 oumPis andior diastolic blood pressare =50 ool and mosem sysholsc
blood presnura.

= Frenalencs of overweight amd obesity in adolescents (defined acconiing to the WD growth mforencs
fior school-aged childen and adolescents, overwsdgir — one sndard deviation body mazs mdew for age
and zex, amd obeze — two standard deviations body mass index for 2ze and sex)

" Agg-zeandardized prevalence of everweipht and obezicy in parsorns aged 18+ years (deSned 2 body
s indeee =275 kg'te® for cverasstshe and body mazs inder =30 ko™ for obazzty).

= Agg-sandardized prevalence of raized teral chelestersl among persons aged 15+ years (defined 2= ootal
chodestarol =5 0 porel 1. or 1590 me'dl): and mean tocad cholestaral

Compoment: Nadomal syicems: response

" FProportion of woman beroean the agas of 3049 somanad for cervical cancer at least onca, or mors cfan,

= PFroportion of aligbls person=s {dofimod 2= aged 40 yoars and over with a 10-yoer cardiovascular sk =304,
inchading those with sxisting cardiovascalar disesse) ecaiving drep therspy and comnzellimg (imchading
ghveasmrss contral)) to prerant heart aitacks amd soroboas.

" Axaiabalicy amd afordabdlity of guoaliny, safo amd afScacions emmential noncooemmmicable  dsoess
medicines, inclading peoerics, amd bazic cechpologies in both pablic and pomneate fcEtes

= VVacciretion covemage azamst hepadris B vinas monsiored by morebar of therd doses of Flop-B waccine
(FlapB3) adominssiered o infanes.

= Axaiakelicy, 2 appropriate, if cost-efective and affordable. of vaccines against boman papillomaviras.

= PFaolicies i reduce tho opact on childes of markedisp of fends amd nen-alcoholic Beverages high in
sanEaied fais, sns-iaiy acids, Soo Segars, or salt

" Apcgzz bo palliative care assessed by morphine-equnalent comcanmwion of soos opioid amalgesics

= Adoption of cooonal polcies o st saiurated fany acds and virmsally eliminace pardally
hrdrogemated wegecable odls in tha food sopply, 2= approprixio, within the ooftoral cormbaxt amd netioeal
FrOEranmes.

3 The comprehensive zlobal monitoring famewoerk, inchading the ==t of 15 indicators, will
provide mmtematiopally comparable assessments of the status of popcommumicable disease rends
over fime, and help to benchmark the sitaaton in individual coontries agamst athers in the sme
region, ar io the same development Categary.

3. In additton to the indicators outflmed in this global mopitering famework, coumimes and
regions may mclode other indicators to monitor progress of nattonal and regional strategies for
the preveniion and contmol of ooncommumicable dizeases, faking i accouni couniry- and
region-specific sitoations.
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AWNES 2

VOLUNTARY CLOBAT TARGETS FOE THE PEEVENTION AND
CONTROL OF NONCOMMUNICABILE DISEASES

Table 1 prowvides mine woloofary global tw@rpetz for consideration by Member States
Achievement of these argets by 2025 would represent major progress in the prevention and comfrol

of nopcommunicable diseases.

Table 2. A set of voluntary global targeis for the preventon and conirel of noncommunicable

diseases

Component: Mortalviy and morbiadiny

| Indicarsr

Premarmre mortaliry from noncommonicable dizeaze

Target A4 X5 mlstne redoction in
ovarall oAl sty from cardionvscolar
desmxses, cancar, disbstes, or chromic

Tepirarary o seasas.

* Uncooditonal probabiliny of dying between 2zes 30 and 70

from cardion-ascular desesses, comcer, dabebes, or chronsc
TeSpiratory i seanes.

Indicaters

Hefpnvaural mok fBorors:

Harmful nse of alcshal’

Targei At leest a 10 %% mlatve educon
im ik Esrrnfnl nse of alochel © a=
appropriaie, within the naisonal ot

Total (recordsd and urecomisd) alcohol per capeia (15
years obd) coommprion within 2 calendar year in lsmes of
pure alcobal, as appropresie. within the nedional cordet
Agp-smandandized premalences of beavy episodic dropkong
among adolesceni~ and adnles, az spproprisee, within the

natiomal comtet.

Alcobol-relyed morbidity and mertalicy among, adolesosrds
.ﬂ.aﬂﬁmaﬁtﬂmﬂnﬂﬁnmm

Phyzical insohviry

Prealamcs: of masdfcenthy phy=ically active adolsscents
defingd as lesz tham 60 memmes of oderse o vigorons
Hm—sm.ui:d:.m-dpmafmﬂi:mﬂv 7 M
pn::msandlﬂ—\m(ﬁﬁnﬂdashﬁ.ﬂ:mljﬂmnf
Inodarrie-iman iy achviy par wWeak, O equivabert')

Salt'sodimm miale

Targei A 300% mlxnm redociion @ mean
poralanion ke of salt'sodiom ineskee

chloride’) per day im greoms in parsoes aged 15+ yoars.

i oume s will = ioct mdicatorin s of harmiu oec m sproprais o redicrd comieni mnd o lme wets WHO S ghobed smisgy o
reducr the b el e of aloobell and. et may mrhstic provsionor of boeey orissdic dorok g, okl alonboll o cepEs o ption,. mms

alcobe] eleisd] e cely g meriahly Ereng ol

e WHCY s glotal statogy 0 redooe the bl i of siochcd the conooe of’ e i e of slochol ancors pessos the dromkcng
fa! cumes dobrmerial ol it and secal cosssgrenoo For L drinlosr, e peopdc snoerd e drenioor srd socicty = berpe, o weell ax B
e of denicrng thal o amcosied et mereseed ek of sdherw bea kb cuicoms

' WHE 8 recommorskation in o thas L pa=a of mE or 2 prems of sediem per poros per dary

b
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Anmex I

Tobacco

Targwi- A 30 miative redoction in
Eevalence of curment iohacco usae io
persors aged 1|5 years.

* Promalooce of onrent tohacco nse among adolescanrs.

Agestandardized prenalance of coment tobacco uss among
parsons aged 158+ yoars,

fiologacal risk grcroes:

Bload prezsare

Target- A 5% mlxyivre redaction in tha
prenalance of mesed blood pressame or
coadaim the prenalencs of rEsed blood
PRI AcCanding o maional

OIS mcgs

m.:ndlﬂ—\w-’dnﬁmna_. ':.-"'l'l:n:l.l:b.-ﬂﬂd.'l:l‘iﬁ'm
.-1{I:|::|:|:an and'or I:I....1'|:-D1LC blood presnsme =50 menElg)

Driabetes and obesiry’

Compoment: Nadomal syiems: rezponse

* Age-stndsrdized prevalanca af rasad belood
ghacose/diabede: among parsoos aged 1B+ years (defined as
fasting plamms gncose valhe =70 ool T (135 me'dl) or
an medication for raised blood ghacoesa.

* Prowalonce of onveressight mnd obesity i adolescord= (defined
acoordEng to the WEHD mowth mSamncs for school-aged
body mas: ndex fir age md sex and oboss — e S
deniatiors body mass indaow fior 220 amd e

- qm*mni:ch.ﬁdmlm&fmmnﬂmiubﬂﬂhm
parsors aged 1 5+ yeors (defimed as body moovss: mdees =25 beg/'me®
Tor ovareseziht and hody e noes =30 kg™ for chasiry’)

Imdicater

Dz therapy o prevent heart acracks am

d scroloes

Target: At least 307 of albmble people
m-cnn'ﬁdr.:.gr]ﬂm.‘n’:;mdcmimg
(inclodimg ghreacrmic comrol) fo prevesd
hoart attacks and strokes.

Proportion of eligible parzomns (dedfined az aged 20 years amd
over with a 10-yser cardiovasculer risk =30F4% inckodmg those
with excistimg cardiovascalar dizease) receliing drog thoragry
and coursalling {mchading glhyesgmmic comtool) to presant hoart
ariacks and soroloes.

Exzential noncommunicable dizease medicines and basic technologies o meat major noncommmnmicsble

dizeazes

Target- An 207 rvailabiliny of e

affcrdable l:lam.:'tn-dm.nlng.n-' and e sancial

madicings, inckading mamarses, requimed o
et mjummcahnmﬂ

‘both poblic and prncaio Sacilstias.

HAxrxilabdlety and affordability of quality, mafe and effcacioas
ezsomizal nomcormramicable dizeaze modicimes, mchuding
semorics, and bazic fechnologies in both public and provcio
facilimes.

' Coeminioe wil sdoct ik ons’ e Lo

raboral cormied
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5- ANEXO 5

INDICADORES
l. DE ESTRUCTURA

NORMAS

Programa PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
9 TRANSMISIBLES
Porcentaje de servicios de salud que cuentan con normas de atencion
Nombre ;
actualizadas

D L Las normas de atencién actualizadas se encuentran fisicamente en los servicios

escripcion

de salud y el personal las conoce.

Unidad Numérico
Proveedor Proveedores de atencidn en salud en los 3 niveles de atencién

p No. De servicios con normas de atencién actualizadas x 100
Formula =

Total de servicios de salud

Fuente Informe especifico
Periodicidad Anual
Valor de
referencia %
Meta 100% de los servicios de salud

Desagregacion

e Geogréfica: por area de salud, por departamento, por municipio

Observaciones

NORMAS
Programa PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

Nombre Personal capacitado en normas de atencion

Descripcion Personal en capacidad de aplicar las normas de atencién

Unidad Numérico

Proveedor Proveedores de atencion en salud en los 2 niveles de atencién

Eérmula onal médico y pa | le a 0
Total de personal médico y paramédico de los servicios de salud

Fuente Informe especifico

Periodicidad Anual

Valor de

referencia %

Meta 100% del personal médico y paramédico

Desagregacion

e Geogréfica: por area de salud

Observaciones
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EQUIPO

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

Programa TRANSMISIBLES
Nombre Servicios de salud con equipo de diagnostico basico para ECNT

Un servicio de salud con equipamiento de diagndstico basico es el que cuenta
Descripcion con estetoscopio, esfigmomandmetro y glucémetro en buenas condiciones de

uso.
Unidad Numérico
Proveedor DAS
#Servicios de salud con equipo de diagnéstico basico para ECNx100

Formula Total de servicios de salud
Fuente Informe especifico
Periodicidad Anual
Valor de
referencia Sin datos
Meta 30% de las areas de salud

Desagregacion

e Geogréfica: por area de salud, por departamento, por municipio

Observaciones

- DE RESULTADO
SALA SITUACIONAL NACIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

Programa TRANSMISIBLES
Nombre Andlisis de la situacién epidemioldgica
L Documento e instrumentos que recopilan la situacién epidemiolégica de las
Descripcion ) .
ECNT a nivel de pais.
Unidad Numérico
Proveedor PNECNT, CNE y SIGSA
. No. de actualizaciones del documento realizadas x 100
Férmula .
No. de actualizaciones programadas
Fuente Informe especifico
Periodicidad Anual
Valor de
referencia 1 actualizacion
Meta Una actualizacion por afio

Desagregacion

Geogréfica: por area de salud, por departamento, por municipio
Por género

Por grupo etareo

Por afo

Observaciones
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PREVALENCIA DE ECNT

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

Programa TRANSMISIBLES

Encuesta Nacional de Prevalencia de ECNT y sus Factores de Riesgo, Urbana y
Nombre ~

Rural en personas =18 afos.
Descripcion Determinacion de la prevalencia de ECNT~y factores de riesgo en la poblacion =
de 18 afios.
Unidad Numérico
Proveedor PNECNT
Eérmula No. de encuestas realizadas x 100
No. de encuestas programadas

Fuente Informe especifico
Periodicidad Quinquenal
Valor de
referencia 0
Meta 100%

Desagregacion

e Geogréfica: por departamento
e Grupo etareo
e (Genero

Observaciones

PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO

Programa TRANSMISIBLES
Nombre Encuesta Mundial de Salud Escolar
Determinacion de factores determinantes de la salud escolar en la poblacién de
Descripcion 13 a 15 afos de la areas urbanas y rurales a nivel nacional de establecimientos
publicos y privados
Unidad Numérico
Proveedor Establecimientos Educativos y PNECNT
. No. de encuestas realizadas x 100
Formula
No. de encuestas programadas
Fuente Informe especifico
Periodicidad Quinquenal
Valor de
referencia Sin datos
Meta 100%

Desagregacion

e Geogréfica: por departamento.
e Genero
e Grupo etareo

Observaciones
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llI- DE IMPACTO

Indicadores de enfermedades crénicas no transmisibles a utilizar para las salas situacionales de las Areas de

Salud, en el marco del Plan Nacional del Programa Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

No. INDICADOR DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES — Y SU CODIGO CIE-10

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Tasa de prevalencia por Hipertension Arterial (110-115) en la poblaciéon igual o mayor de 18
anos.

Tasa de mortalidad de Hipertensién Arterial (110-115) en la poblacién igual o mayor de 18
anos

Tasa de prevalencia por Hipertension Arterial (110-115) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad de Hipertension Arterial (110-115) por 100,000 habitantes.

Tasa de incidencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,00 habitantes.

Tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) en poblacién igual o mayor de 20 afios
Tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,000 habitantes.

Tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,000 habitantes

Tasa de incidencia de Infarto Agudo del Miocardio (121) por 100,00 habitantes

. Tasa de mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio (121) por 100,000 habitantes

. Tasa de incidencia de Accidente Cerebro Vascular (160-169) por 100,000 habitantes

. Tasa de mortalidad por Accidente Cerebro Vascular (160-169) por 100,000 habitantes

. Tasa de prevalencia de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (150) por 100,000 habitantes

. Tasa de mortalidad por Insuficiencia Cardiaca Congestiva (150) por 100,000 habitantes

. Tasa de Incidencia de Insuficiencia Renal Crénica (N18) por 100,000 habitantes.

. Tasa de mortalidad por Insuficiencia renal Crénica (N18) por 100,000 habitantes.

. Tasa de mortalidad por Cancer Gastrico (C16) por 100,000 habitantes.

. Tasa de incidencia de Cancer Gastrico (C16) por 100,00 habitantes.

. Tasa de incidencia de Cancer Primario de Higado y Vias Biliares (C22) por 100,00 habitantes.
.Tasa de Mortalidad de Cancer Primario de Higado y Vias Biliares (C22) por 100,00

habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer Secundario Hepatico (C78.7) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer Secundario Hepatico (C78.7) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia de Cancer Pulmonar por 100,00 habitantes (C34) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia de Cancer Pulmonar en poblacién mayor de 19 afios (C34).

Tasa de mortalidad por Cancer Pulmonar (C34) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Melanoma Maligno de la Piel (C43) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Melanoma Maligno de la Piel (C43) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia de Otros Tumores Malignos de la Piel (C44) por 100,00 habitantes.
Tasa de mortalidad por Otros Tumores Malignos de la Piel (C44) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia por Cancer de Colon (C18) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Colon (C18) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer de Cérvix In situ (D06) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer de Cérvix Invasivo (C53) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Cérvix Invasivo C53) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer de Mama (C50) por 100,00 habitantes.
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36.
37.
38.

39

62.
63.

64.

65.

66.
67.

68.

69.
70.

Tasa de mortalidad por Cancer de Mama (C50) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia de Linfomas (C81-C85) por 100,00 habitantes.
Tasa de mortalidad por Linfomas (C81-C85) por 100,00 habitantes.

. Tasa de incidencia de Cancer de Ovario (C56) por 100,00 habitantes.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Tasa de mortalidad por Cancer de Ovario (C56) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer de Tiroides (G73) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Tiroides (G73) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer Sitio Primario Desconocido (C80) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer Sitio Primario Desconocido (C80) por 100,00 habitantes.
Tasa de incidencia de Cancer de Testiculo (C62) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Testiculo (C62) por 100,00 habitantes.

Tasa de Incidencia de Cancer de Laringe (C32) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Laringe (C32) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Cancer de Utero (C54) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Utero (C54)

Tasa de incidencia de Cancer de Tejidos Blandos (C45-C49) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad por Cancer de Tejidos Blandos C45-C49) por 100,00 habitantes.
Cobertura de Tamizaje de Prdstata en poblacion mayor de 50 afios (C61).

Tasa de incidencia de Cancer de Préstata (C61) por 100,00 habitantes.

Mortalidad por Cancer de Préstata (C61) por 100,00 habitantes.

Tasa de prevalencia de Alcoholismo (F10) por 100,00 habitantes.

Tasa de mortalidad de Alcoholismo (F10) por 100,00 habitantes.

Tasa de incidencia de Enfermedad Alcohélica del Higado (K70) por 100,00 habitantes.

Tasa de prevalencia de Enfermedad Alcohélica del Higado (K70) por 100,00 habitantes.
Tasa de mortalidad de Enfermedad Alcohdlica del Higado (K70) por 100,00 habitantes.
Porcentaje de Personal Capacitado en Normas de Atencion de las Enfermedades Crénicas
No Trasmisibles

Porcentaje de Servicios de 22 y 32 nivel con Clubes de Diabéticos funcionando

Tasa de prevalencia de Sedentarismo por etapa del ciclo de vida(nifiez, adolescencia, adulto
y, adulto mayor)

Tasa de incidencia de Sobrepeso por etapa del ciclo de vida(nifiez, adolescencia, adulto y,
adulto mayor)

Tasa de prevalencia de Sobrepeso por etapa del ciclo de vida(nifiez, adolescencia, adulto y,
adulto mayor)

Tasa de Incidencia de Obesidad por etapa del ciclo de vida (E66)

Tasa de prevalencia de Obesidad (E66) por etapa del ciclo de vida(nifiez, adolescencia,
adulto y, adulto mayor)

Tasa Incidencia de tabaquismo (F17) por etapa del ciclo de vida(nifiez, adolescencia, adulto
y, adulto mayor)

Tasa de prevalencia de tabaquismo en personas = de 18 afos (F17)

Porcentaje de Causas Especificas de Mortalidad de los Adultos Mayores.
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