


¿Qué son?



Para el año 2032 reducir en no
menos de 25 puntos porcentuales
la desnutrición crónica en niños
menores de cinco años, con
énfasis en los niños y niñas de los
pueblos maya, xinka y garífuna, y
del área rural. *

Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la
protección contra los riesgos
financieros el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y
vacunas seguras, eficaces,
asequibles y de calidad para
todos.*

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD 

* Meta estratégica aprobada por punto resolutivo 08-2017 del Consejo de Desarrollo Urbano y rural



SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRIIONAL 

ACCESO A SERVICIOS DE 
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VINCULADAS*

6 METAS 
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¿CÓMO NOS VEN? ¿CÓMO NOS VEMOS? 
Oficializado en el punto resolutivo 07-2019 CONADUR
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! Persisten graves desafíos de desnutrición crónica 
en niñas y niños menores de cinco años que 
están por encima de los promedios de América 
Latina.

! La población guatemalteca percibe un aumento 
de la inseguridad alimentaria por la falta de 
ingresos.

! Las intervenciones del Estado no se enfocan en 
la prevención.

! Se percibe por representantes indígenas poco 
apoyo a pequeños productores.

CONCLUSIONES CUALITATIVAS

Fuente de Consulta para gráficas http://pnd.gt/Home/NodosP1



! El sistema público enfrenta fragmentación y débil 
rectoría del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social.

! Se evidencia una limitada inversión en salud.

! Existe un descuido del nivel primario y las 
estrategias de prevención.

! Falta de personal médico y paramédico 
capacitado.

DISPONIBILIDAD DE INFORMACIÓDISPONIBILIDAD DE INFORMACIÓN

CONCLUSIONES CUALITATIVAS

Fuente de Consulta para gráficas http://pnd.gt/Home/NodosP1
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Prioridades de Atención:
1. Prevenir la desnutrición 

crónica y anemia
2. Reducir la morbilidad y 

mortalidad materna e infantil
3. Promover la seguridad 

alimentaria y nutricional
4. Fortalecer en el país los 

servicios básicos de salud 
dotándolo de medicamentos 
e insumos en  forma 
permanente y oportuna

5. Prevenir enfermedades 
infecciosas y crónicas

Jornadas Médicas:
1. Control de crecimiento y 
desarrollo
2. Vacunación 
3. Desparasitación
4. Entrega de micronutrientes
5. Atención médica
6. Control Prenatal
7. Planificación familiar
8. Educación preventiva en salud
9. Promoción de Huertos 
demostrativos 
10. Agua y saneamiento

Líneas de Acción:
1. Promoción de la Salud y 

Nutrición sostenible
2. Disponibilidad y Acceso a 

una Alimentación Saludable.
3. Protección Social
4. Agua y Saneamiento
5. Comunicación para el 

Cambio Social de 
Comportamiento

Acuerdo Político 
Interministerial para la 
articulación del trabajo

Identificación e 
involucramiento de 
líderes de los diferentes 
sectores

Definición de 
compromisos sectoriales 
y diseño de modelo de 
coordinación a nivel 
central

Socialización y 
conformación de 

equipos intersectoriales 
departamentales y 

municipales

Fortalecimiento de 
capacidades, nacional, 

departamental y 
municipal 

Priorización y 
Caracterización de 

comunidades

Identificación y 
Socialización de 
estrategia a nivel 

comunitario

Elaboración de Planes a 
nivel comunitario 

Implementación de 
acciones

1

2

3

4

5

6

7

8

9

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE ACCIONES

HOJA DE RUTA PARA LA IMPLEMENTACIÓN
Acuerdo Político 
Interministerial para la 
articulación del trabajo
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y diseño de modelo de 
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DESAFIO 1 : EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA 
EFECTIVA

MONTO TOTAL Q37,440,165,043.29 

EJECUCIÓN PROMEDIO 77.67%
(29,079,776,189.12)(8,360 MDQ)
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! Solamente el 19% de producción institucional   
(434 productos de 2,283) esta vinculada con 
las Metas estratégicas de desarrollo. 

! 80% del presupuesto nacional institucional no
esta siendo dirigido específicamente a áreas 
estratégicas de desarrollo.

! No existe una Política Nacional del Sector Salud

! Ley de Cobertura Universal no ha sido aprobada 
en el Congreso

! Dar continuidad al proceso de reforma del 
sector.

DESAFIO 2 :  MARCO ESTRATÉGICO Y NORMATIVO
EFECTIVO

! Políticas y marco 
legal del sistema 
SAN y 
Descentralización 
desactualizados 

! Políticas y marco 
legal del sistema 
SAN y 
Descentralización 
desactualizados 
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DESAFIO 3 : INVERSIÓN PARA EL DESARROLLO
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DESAFIO 4 : RECTORÍA SECTORIAL EN LA 
INVERSION TERRITORIAL

SITUADO CONSTITUCIONAL

CONSEJOS DE DESARROLLO
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https://observatorio.minfin.gob.gt/


DESAFIO 5 : PERDIDA DE EFICIENCIA EN LA 
GESTIÓN PÚBLICA

Falta de automatización 
en la gestión de insumos 

Reales

Falta de Continuidad en 
el nivel conductor del 

MSPAS

Falta de 
estandarización

Duplicidad de 
funciones

Discrecionalidad
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Fuente: Estudio del gasto Catastrófico en Salud , Lybov Teplitskaya,  Arin
Dutta; USAID/HEP+; Julio 2019

El estándar de gasto de bolsillo recomendado 
por la OMS es un máximo de entre 15% y 20%*

*Organización Mundial de la Salud. Informes sobre la salud en el mundo 
2010.Financiación de los sistemas de salud : el camino hacia la cobertura 
universal; Ginebra, Suiza: OMS 2010)

Fuente: Tendencias de Gasto en Salud, cuentas Nacionales y Economía 
de la Salud, junio de 2017/MSPAS



DESAFIO 7 : INFORMACIÓN ESTRATÉGICA PARA 
TOMA DE DECISIONES



DESAFÍO 2 : EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA 
EFECTIVA

DESAFÍO 3 : INVERSIÓN PARA EL 
DESARROLLO

DESAFÍO 4 : RECTORÍA SECTORIAL EN LA 
INVERSION TERRITORIAL

DESAFÍO 5 : PERDIDA DE EFICIENCIA EN LA 
GESTIÓN PÚBLICA

DESAFÍO 6 : FINANCIAMIENTO DEL SECTOR 
SALUD

DESAFÍO 1 :  MARCO ESTRATÉGICO Y 
NORMATIVO EFECTIVO

DESAFÍO 7 : INFORMACIÓN ESTRATÉGICA 
PARA TOMA DE DECISIONES



Que todos se levanten que 
nadie se quede atrás, que no 

seamos ni uno ni dos de 
nosotros, sino todos.

Popol Vuh, Libro sagrado de los Mayas



Gracias
por su atención


