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La buena salud ahade vida a los anos

1’ A medida que un pais se desarrolla, el numero de individuos que sobreviven al
parto y la infancia aumenta; la fecundidad se reduce y la longevidad de la
poblacidn se incrementa. Dra. Margaret Chan, Directora General, Organizacion
Mundial de la Salud 9




éQué es Esperanza de Vida? . . .
Esperanza de vida al nacer y a los 60 anos por Regiones del

v" Un indicador que se utiliza mundo

habitualmente al analizar el
envejecimiento de la poblacién. Esperanza de vida al nacer, 2009

Esperanza de vida en la region

v Se define como el numero promedio
de anos que cabria esperar que
viviera un recién nacido si las tasas
de mortalidad prevalentes en el
momento de su nacimiento no
cambiaran a lo largo de su vida.

73.2
v La esperanza de vida al nacer es una 71.5
medida tanto de la supervivencia en
las edades mas tempranas como del

tiempo que tienden a vivir si

sobreviven la infancia.
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Como estamos en Guatemala: Perfil Social y de Salud

Aumenté la pobreza y desaceleramos la
reduccion de la DCl en menores de 2 anos

Incrementd Pobreza’59.3%

—
—_—
==

Pobreza General - ENCOVI

y Desnutricién Cronica
(<9 afos) - ENSMI 5.

Pobreza
E—3
==
[ ]
[1"]
w
[=*]
(=]
D
[1+]
-
22
3
[=]
w

% Desnutricion Créonica Infantil y

" " 485%
44.3%
{0 1] 107 s oo 00 oo oo oo o e o oo o s
SerranoBlas Mrzilrgogen Pévez Moling

Tiempo en afios

ENSMI - Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (nifios y nifias de menores de 5 afios).
. Fuente: Presentacian de Indicadores bésicos ENSMI 2014-2015y ENSMI 20082009,

""""" Reduccion de la DCI manteniendo la misma velocidad del periado de 2002 al 2008

‘—'— ENCOVI, Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (Pobreza General) ‘




Inversion en salud en Guatemala

No solo es baja respecto al PIB, sino que es muy ineficiente.

Muy baja la calidad del gasto en prestacién de servicios y muy alta la carga administrativa con pobres resultados.

Guatemala Costa Rica

Inversion Publica en Salud % PIB Inversion Publica en Salud % PIB

fiRENnm 2.2% Il 6.7%

Inversion en Salud Guatemala
Guatemala Salud Universal — Papel de Gobierno
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* Guatemala invierte poco y la calidad del gasto es
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Como es el financiamiento y gasto en

salud en Guatemala

Personas atendidas en el sistema de G a St 0

Cobertura institucional

salud con alto nivel de seguridad en 200mil\  Fuerzas Armadas 0.4% . ]EI sidstema deI salud guaterlza I(’jceco est?
I3 atencion 13% undamentalmente respaldado por e
20 millones 1655 18.3% gasto de bolsillo.
* Las familias financian con sus propios
Sin reporte de atencidn recursos y de forma directa el 52.2% del
fperaanas 5:”3“"9"5'3”"'5 48 millones gasto en salud.
que no asistieron a un servicio N
de salud) * La poblacion debe costear parte del
et de ol tra.ta}mlento institucional y
9 99 adicionalmente comprar los
Personas atendidas enel LT millones medica( meTtOS y ?Illeqléipo mc;édiCO de
sistema de salud que apoyo (muletas, sillas de ruedas,
deberan costear parte de o medidqres, etc.), segun las recetas
los servicios (MSPAS) o w I i i extendidas).
todos s senvcosen * EIIGSS solo cubre a menos del 18% de

mercado 58% PEI'SOI'IES en 2016 la poblacion. Ain menos por la pérdida

de empleos formales por la pandemia

Fuente: M3PAS/UIPE, Tandericias del Gasto an Sabud, Cuentas Nacionales y Exonomia de la Salud, juniz de 2017 Covid-19.



2014-2015 Desmantelamiento del 66% de los puntos de

atencion de salud. 4.5% millones de personas quedaron sin
atencion y dependen de la Salud Publica.

1,204 puestos de salud
que estan en mal estado

y desabastecidos.
 Menos puntos de atencion
causa la saturacion de los
45 hospitales atendiendo
enfermedades mas
complejas.
* Bajas coberturas y bajo
rendimiento en prestacion
de servicios de salud.

MEXICO

HODURAS

En 2021 esta es la Tercer Nivel 45 hospitales + 5 COVID
cobertura de

Segundo Nivel | 331 Centros de Salud, 91 CAP y 10 CAIMI

establecimientos de
salud en Guatemala Primer Nivel 1,260 Puestos de Salud y 2,323 Centros de Convergencia

Copyright © 2016 por Alianza por la Nutricion/FUNDESA. Derechos reservados de autor.



Datos del INE Guatemala 2019
Numero de personas fallecidas y causas— datos pre pandemia COVID-19

IR

Morbilidad y mortalidad de adultos y nifios por sexo, lugar de origeny
las principales causas.



Fallecimiento por principales
causas en ninos menores de 1 ano por enfermedades
Ao 2019

@ Total: 7,310

4,066

Alta Verapaz 758

Quetzaltenango 3’244

Guatemala

San Marcos

Huehuetenango . ~
_ Causas defunciones en menores de 1 ano de edad.
Totonicapan 247 195
Chimaltenango 246 194
Izabal 171 135
, 80%
Baja Verapaz 150 126
Petén 151
Jalapa 137
Suchitepéquez ERPITIINEY 60%
Chiquimula IR
Retalhuleu ERLFEN:L
Zacapa [EREL] 40%
sololz (2
Escuintla -
Jutiapa - e 4627%
El Progreso .
Sacatepéquez I
Santa Rosa I SIS
0%
Extranjero | Neumonia, organismo Sintomas, signos y Otras gastroenteritis y Otras sepsis Desnutricién
0 500 1 no especificado hallazgos anormales colitis de origen proteicocalérica severa,
clinicos y de laboratorio, infeccioso y no no especificada
: . no clasificados en otra especificado
® Hombres @ Mujeres Fuente: Sigsa MSPAS marzo 2020

parte



Casos de morbilidad por IRAS y ETAS ano 2019

Casos de

infecciones respiratorias agudas (IRAS)

3,632,071

3 373,667
3179685 3163042 il

2,961,629 3,055,175

2,503,110

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos de
enfermedades transmitidas por alimentos y/o agua (ETAS)

827,398

725,039 713771

62, 990 62,901

631,401 593 581

Fuente: SIGSA, Datos 2019

SAN MARCOS
HUEHUETEMAMNGO
CIUICHE
ALTA VERARAZ
GUATEMALA
ESCUINTLA
QUETZALTEMNANGO
EL PETEN 40,767
TOTONICAPAN
SOLOLA
CHIQUIMULA
SANTA ROSA
JUTIAPA
CHIMALTEMNANGOD
SUCHITEPEQUEZ
RETALHULEU

BAJA VERAPAZ
IZABAL
SACATEPEQUEZ
JALARA

ZACAPA

EL PROGRESOD



Cambios demograficos y de estilos de vida exigen un sistema de salud que responda a estas
necesidades

La obesidad y estilo de vida poco sano: hipertension, diabetes, deficiencias renales y algunos tipos de
cancer (higado, pancreas, rifiones).

-

Guatemala Ciudades Deportes Internacional Economia Vida Opinién CStudio Pt+ ® 3 ( il Cuatemala Ciudades Deportes Internacional Economia Vida Opinién S

= 4.90% .
4.50% w i

Obesidad y sobrepeso afectan a siete de cada diez 5 80% |
guatemaltecos, pero pandemia podria haber
aumentado la cifra - 1 : ' : : . )

1966 1987 1995 1998 2002 2009 2015
% = 2 3 Adultos (2016) f—)
Este 4 de marzo se conmemora el Dia Mundial de la Obesidad, padecimiento que afecta a un alto
porcentaje de guatemaltecos y debe ser atendido como un problema de Salud Puiblica.
Por Ana Lucia Ola
4 de marzo de 2021 a las 5:03h = @ , f ‘!
B3 Archivado en:
» Coronavirus » Coronavirus en Guatemala » Lo mas destacado » Obesidad » Salud 55.90% 21.20%
a Adquiera hoy mismo Pl.;‘ “ éQué es? Causa
7/& la suseripeion de El sobrepeso y I3 obesidad son acumulacidon Un desequilibrio energético entre calorias
anormal o excesiva de grasa perjudicial para consumidas y gastadas.
Ia salud.
1,
-
Claro i

Es un factor de riesgo para sufrir padecimientos crénicos como:

15GB™

Plan Sin Compromiso

® Algunos tipos de cdncer
® Enfermedades
cardiovasculares
{principalmente
cardiopatias y accidentes

£ 3 — . cerebravascaiares) ® Trastornos del aparato locomotor &

{osteoartritis)

@ Disbetes

nos de uso. Al continuar navegando en nuestro
plirlos. Politicas de Cookies

1.3 ohesidad desencadena nadecimientos coma diabetes. hinertensidn. enfermedad renal erénica. entre ofras. (Fofo Prensa Fibre:




Fa"ecimiento por principales Principales causas defuncion en adultos

30%

causas en adultos por enfermedades 25% I 23,112

Ano 2019 . - 9% 16,264
15%
15% 1o
11

Neumonia por Infartos agudo Diabetes mellitus Fibrosis y cirrosis Gastroenteritis y Enfermedad renal
organismo no del miocardio colitis crénica
especificado

10%

5%

0%

|zabal 1.4 mil 1.0 mil

Guatemala 11.3 mil 9.6 mil
ta Verapasz
Escuintia
Quiche
titepequez RNV ETIN T t | 85 600
tenango Otal: oo,
Jutiapa
stonicapan
| _tAmi__10mi |
[ ami i |

Peten 1.4 mil 1.1 mil

santa Rosa 13mil | 1.0 mil
IGIINVIER 13 mil | 1.0mil

REEVEV 1.2 mil | 0.9 mil

@ 47,002

38,598

LGl 1.1 mil | 1.0 mil
IEIELEN 1.1 mil | 0.9 mil
atepéquez JERETEETT

Zacapa kR

ija Verapaz

I Progreso

Fuente: Sigsa MSPAS marzo 2020 0 mil 5 mil 10 mil 15 mil 20 mil




Analisis internacionales identifican causas principales de mortalidad y discapacidad
combinadas que coinciden con la realidad de mortalidad y discapacidad en Guatemala

What causes the most death and disability combined? What causes the most deaths?
. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases . Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. Non-communicable diseases . Non-communicable diseases
[njuries njuries
2009 2019 % change, 2009-2019
-40% -30% 10% 20% 0% 50% 60% Lower respiratory infect o—o Lower respiratory infact 1.7%
1 Lower r:espiratoryinf;ct Interpersanal violence o:/e Ischemic heart disease 55.4%
2 Interpelrsonalviolencle Ischemic heart disease o)(e Digbstes 51.2%
3 Neonat:all disorders Dizbates 1 Interpersonal violence -22.9%
Disbetes Cirrhosis °‘~. Chronic kidney disease 64.5%
C||'rrhosis 5 Neonatal disorders Q / Cirrhosis 41.6%
Chronic kidney ! disease & Diarrheal dizeases Stroke 44.8%
Islchemic hes rtl disease 7 Chronic kidney disease Stomach cancer 0.6%
Diarheal diseases Stroke ‘;0 Diarrheal diseases 20.7%
Road injuries Stomach cancer @ Neonatal cisorders -24.1%
f;klcohol use difsord ars |

Top 10 causes of death and disability (DALYs) in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined Top 10 causes of total number of deaths n 2019 and percent change 2009-2019,all ages combined

See related publication: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30925-9 See related publication: htps://doi.org/10.1016/50140-6736(20)309259

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) is an independent
global health research center at the University of Washington.



The Lancet Global Burden Disease Study 2017 Guatemala
Coincide con la realidad de principales enfermedades que causan muerte y discapacidad 2019

Leading causes of early death, 1990 and 2017

Ischemic heart disease, neonatal disorders, stroke, lower respiratory infections, diarrhea, road injuries, and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) accounted for more than 1 million deaths each worldwide in 2017.

1990 rank™ 2017 rank

1 Meonatal disorders 1 Ischemic heart disease Communicable, maternal,

2 Lower respistory infections 2 Neonstatdisorders S
3 Diarrheal diseases 3 Stroke o

4 Ischemic heart disease 4 Lower respiratory infections injuries

5 Stroke 5 Diarrheal diseases Same or increase

6 Congenital birth defects & Road injuries : Decrease

7 Tuberculosis 7 COPD Rarnking based or mianber of years
8 Road injuries 8 HIVAIDS fived with disability (YILILs) af all ages
9 Measles 9 Congenital birth defects

10 Malaria 10 Malaria

11 COPD 11 Tuberculosis

19 HIV/AIDS 39 Measles

10 GBD 2017 STUDY FINDINGS




Prioridades en Salud Plan de Gobierno 2020-2024

de 135 por cada 100 mil nacidos vivos, siendo las principales causas las de-
ficiencias durante el embarazo, complicaciones en el parto y enfermedades.
Los indices de morbilidad son altos debido principalmente a enfermedades
respiratorias (56%) y gastrointestinales (16%) en adultos. Se agrava el pro-
blema de la salud por las enfermedades pandémicas derivadas de la falta de
acciones estratégicas sanitarias de mediano y largo plazo.

Debe arearse la crisis de desabastecimiento en medicamentos Y euio en

todo el sistema hospitalario nacional, asi como el personal mal remunera-
do, lo que constantemente ha provocado paralizaciones en la prestaciéon de
los servicios. De acuerdo con el Ministerio de Salud y Asistencia Social, las
principales causas de mortalidad general son: neumonias, infartos, diabetes,
paros cardiacos, hipertension, diarreas, enfermedades respiratorias, enfer-
medades alcohélicas del higado, accidente vascular encefalico, provenientes
de la violencia y accidentes. El pais cuenta con una red hospitalaria de 43

hospitales, 273 centros de salud y 916 puestos de salud, existiendo un alto

nivel de concentraciéon de los servicios de salud. El 73% de todos los médicos
registrados y colegiados se encuentran en el departamento de Guatemala, lo
que hace que la relacion médica/poblacion sea de 1 por cada 348 habitantes,
mientras que en el interior de la Republica existe 1 médico por cada 11,489
habitantes. Podriamos decir que el modelo de salud publica esta agotado y
debe ser revisado, reestructurado y relanzado, ya que de continuar asi las
repercusiones sociales seran de mas pobreza.

Por aparte, el problema de seguridad alimentaria se ha acentuado y eviden-
ciado de manera alarmante en los Gltimos 15 anos, ya que los niveles de des-




Determinantes sociales de la salud que impactan la esperanza de vida

Figura 1.
Modelo socioeconémico de Salud de Dalgren y Whitehead. Tomado de Whitehead
M, Dahlgren G. 2006. Concepts and principles for tackling social inequities in health,
Levelling up (I). Copenhagen: World Health Organization.




Segun la OMS estos son los 6 Componentes de un Sistema de
Salud

Health system building blocks

Service delivery

Health workforce

Health information systems Desirable attributes

Health system goals

Improved health (level and equity)

Responsiveness

Access to essential medicines 1. Access

2. Coverage
3. Quality
4. Safety

Financing

Leadership or governance

Social and financial risk protection

Improved efficiency

Figure 2: World Health Organization six building blocks of health systems, together with aims and desirable

attributes®s




IMSPAS es un ministerio que presta servicios y al no haber una ley y normativas de gestion de RRHH que privilegien la
contratacion por mérito, la carrera de servicio por desempeno, y la relevancia de los puestos segun una estructura.

EJECUCION DE PRESUPUESTO MSPAS POR TIPO DE GASTO
Q 10,244,518,854.00

Q72 milM

* Total Presupuesto
Q10,652,157,000

Q407,638,146.00 —
e e
O COMPROMETIDO @5 0 PORCOMPROMETER
DESCRIPCION | VIGENTE SALDO PORCOMPROMETER | %EJEC
FUNCIONAMIENTO  Q10,244,516,854.00 Q299782698564 5499

NVERSION Q407,638,146.00 Q35437958354 1232

El presupuesto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta distribuido por tipo de gasto en funcionamiento con
96.17% con una ejecucion 54.99% y el 3.82% en inversion con una ejecucion del 12.32% para inversion

Fuente: SICOIN al 27-07-2021
Fuente: SICOIN al 27-07-2021

Presupuesto Q10.6 millardos

7,2 millardos en gasto de
funcionamiento, pago de salarios y
compromisos del pacto colectivo.
55,000 empleados aproximadamente
Personal > concentrados a nivel
central en actividades
administrativas.

Persiste a la baja inversion directa en
infraestructura o equipamiento.



35% a compras de materiales y suministros con grandes ineficiencias en mecanismos de compras de
medicamentos y material medico quirurgico

EJECUCION DE PRESUPUESTO MSPAS POR GRUPO DE GASTO

Q4 mil M

COMPROMETIDO y SALDO POR COMPROMETER
B
E]

=
3

Q0 mil M

Fuente:

DESCRIPCION VIGENTE EALDD PORCOMPROMETER 0
MATERIALES ¥ SUMINISTROS Q3,722,756,199.00 Q1,555437,199.59 4173 906 del
SERVICIOS NO PERSOMALES Q2,478,770,938.00 Q636,054,158.12  50.87 p resu p uesto
SERVICIOS PERSOMALES 03.443480.121.00 Q56726947119  71.38
PROPIEDAD, PLANTA, EQUIPO E INTANGIBLES Q397 408,847.00 Q346,707,809.54  12.00

Q0.6 mil M TRAMNSFEREMCIAS CORRIENTES Q587,992,596.00 Q237531134441 59.60

ol.6mil M TRAMSFEREMCIAS DE CAPITAL Q10,229,299.00 Q767197400 25.00

ASIGNACIOMES GLOBALES Q11,500,000.00 0Q1,536,336.88 86.64

* Realizar un proceso de reestructuracion urgente
del MSPAS que disponga un nivel central pequeiio,
muy fuerte técnica y politicamente, asi como un
nivel ejecutor con una cantidad menor de
unidades ejecutoras, con procesos estandarizados

QR2mi M _ de atencidn, de adquisiciones y de planificacidn.

R * Recomendaciones entralizar la adquisicion de

insumos estratégicos, aplicar la subasta inversa u

C.6 mil M

Q2.9 mil M

Q0.2 mil M
e otras modalidades de adquisiciones (compras
—  __COMISCA, UNOPS, OPS, etc),
SERVICIOS PERSONALES MATERIALES ¥ SERVICIOS MO TRANSFERENCIAS PROPIEDAD, PLANTA,  ASIGNACIONES GLOBALES  TRANSFEREMGAS DE . s ..
SUMINISTROS PERSONALES CORRIENTES EQUIPO E INTANGIBLES b f ijementar un sistema de IOngtlca CapaZ de

® COMPROMETIDO @ 5ALDO POR COMPROMETER

darle el sustento necesario.

SICOIN al 27-07-2021



Q18,000,000.00

Q16,000,000.00

Q14,000,000.00

Q12,000,000.00

Q10,000,000.00

Q8,000,000.00

Q6,000,000.00

Q4,000,000.00

Q2,000,000.00

Q0.00

Similar patrén de

Hospital San Juan de Dios ha invertido el 80% de su presupuesto para comprar
medicamentos en inventario de baja y lenta rotacion (Q 17.3 millones de Q 21.3 que
tiene en su total de inventario)

Q16,595,968.00

Q4,381,757.00

Q3,896,471.00

Q2,965,260.00

compras se da en

los otros hospitales

San Juan de Dios Quetzaltenango Villa Nueva Escuintla
BALTO mMEDIO mLENTO BAJO
Nombre de Hospital ALTO MEDIO LENTO BAJO MES

San Juan de Dios

con crisis de
abastecimiento.

Q2,235,061.00 Q1,848,697.00 |Q16,595,968.00 |Q675,612.00 MAYO
Quetzaltenango Q2,817,408.00 Q630,247.00 Q4,381,757.00 |Q371,640.00 JUNIO
Villa Nueva Q767,545.00 Q2,311,501.00 |Q3,896,471.00 |Q415,135.00 JUNIO
Escuintla Q859,838.00 Q413,695.00 Q2,965,260.00 |Q306,043.00 MAYO

Fuente: Modulo Sugerido de Compras 5-07-2021




Se recomienda establecer un equipo experto en ejecucion de proyectos estratégicos PMO- Project
Management Office. No se puede esperar que el mismo personal medico y de salud sobrecargado
0 sin conocimientos para ejecutar proyectos lo pueda hacer.

EJECUCION DE PRESUPUESTO EQUIPO Y REMOZAMIENTO DE HOSPITALES REGIONALES

Q70 mill

Q&0 mill

Q50 mill

054 mill.

Q40 mill

Q30 mill

Q20 mill

Q10 mill

Q16 mill

Q0 mill

EQUIPAMIEMNTO ¥ REMOZAMIENTO DE HOSPITALES

REGIOMALES

@ COMPROMETIDO @ SALDO PORCOMPROMETER

DESCRIPCION VIGENTE

COMPROMETIDO

Del presupuesto asignado al
MSPAS el 0.70 % es para
equipo y remozamiento de
hospitales.

SALDO PORCOMPROMETER. | %EJEC

EQUIPAMIENTO ¥ REMOZAMIENTO DE HOSPITALES REGIONALES  Q7F0,000,000.00

Fuente: SICOIN al 27-07-2021

016,178,629.41

Q533,821,37059 2238



Dos ideas basicas para la organicidad de la
reforma Sistema Salud y Seguridad Social

1. Disgregacion en dos componentes
diferenciados:

SISTEMA DE “ SISTEMA
SALUD PREVISIONAL

Si me enfermo Tengo ingresos para vivir
seré atendido dignamente en la vejez

1. Objetivo funcional de largo plazo:

ENFOQUE DE SEGURO SOCIALY
SALUD PREVENTIVA

COBERTURA UNIVERSAL




Empezamos a cambiar el perfil de |la salud de la poblacién
Cobertura para todos, acceso y calidad
MSPAS ejerce rectoria de la Salud y gana enfoque en la salud preventiva

e K N S s SNl = ot -
s e e s - TR 3 R =S L B i I

B

La gran presa son las ineficiencias del MSPAS

El MSPAS se enfoca en salud
preventiva

El 70% de las ¢ _

enfermedades

son . '
& < ’ revenibles .~ -
: o 5 s 25 E:\i“*: 2 S




Diagnostico actual
Como se financia el Sistema de Salud del Pais

Sistema de Sistema

30% es gasto y

muy poca
inversion
directa desde
hace 30 anos

salud

previsiona

Vale la pena
promover
Soluciones de
afiliacion al
Seguro Social

MSPAS Clases Pasivas
_ 30% 1% Gobierno,
‘ Gobierno N “— ) Familias
( )
Gastos de
| bolsillo USAC, IPM,

Banguat, etc. | Familias,

. . 0
‘ Familias : L 46% J L J Gobierno
o

s D ( h
Seguros Seguros
|| privados privados | ¢ ilias

K —> ’

Etramgif:s 8% 1% JEmpresas
Gobierno, | EMA V> S;r::ﬁ;:,o’

. — 18% 2% '
familias, o ° Empresas

empresas

)

Hay muy poca
capacidad de
ahorro para la
vejez en
Guatemala



El gran salto se dara por medio de la externalizacion de los servicios “Multi-
prestadores” para enfermedades catastroficas y cronicas buscando
eficiencias, calidad del gasto publico y mejor calidad en |a prestacidn de
servicios a la poblacion.

Oportunidad para optimizar los Q 600 Millones en servicios contratados.

—18s 1'-f

Ordenamiento de enfermedades crdnicas
Oportunidad de optimizar el gasto

v' Hoy 11,000 personas demandan Q 700 millones del presupuesto del IGSS
Esto es x2 el presupuesto anual del MSPAS para comprar medicinas

v' Sumado a las personas que demandan Q600 millones del presupuesto MSPAS



Diagrama de la Transformacion

G RECTORIA SECTOR SALUD - MSPAS =l

A Unidades Enfermedades Varios y
Especializadas Catastroficas Presupuesto de la Nacion
%]
< a
§ Hospitales de
o Referencia / Cuota de Patronos
= IGGS Presupuesto de la Nacién
2 Multiprestadoras Esquemas de cotizacion
@) 2do. Nivel Paquetes de servicio
Li): Consulta Externa Canasta de servicio
|
o o
=
<
Primer Nivel de .,
MSPAS ., — Presupuesto de la Nacion
Atencion




Cobertura Universal Salud y Empleo - La puerta al cambio
Potenciar el Seguro Social: La meta podria ser que en 2 anos llegara 1
millon de afiliados adicionales, su formalizacion y generacion de Q 7,000

Millones mas en IVA.

» Sistema de enlaces funcionales de la red de “Ciudades Intermedias”

Fuente: Agenda Nacional de Competitividad (2016) e e e s

Nodo Regional de Guatemagica

* Retalhuleu, Santa Cruz Mulud, San Martin Zapotitian, Champerico, El Asintal, Mazatenango, Coatepeque

LR A A

Nodo Regional Metrépoli de Oriente

e Zacapa, Estanzuela, Rio Hondo, Teculutdn, Chiquimula

Ciudad Portuaria de Puerto Barrios

* Puerto Barrios-Santo Tomds de Castilla, Livingston

Ciudad Portuaria de San José

* Escuintia, Santa Lucfa Cotzumalguapa, Masagua, La Gomera, San José, lztapa

Ciudad Turistica de Antigua Guatemala

* Antigua, Jocotenango, Pastores, S. Marfa De J., Ciudad Vieja, S. Antonio A.C,, S. Catarina Barahona

Ciudad Turistica de Petén

* Flores, San Benito

Abrir la cobertura para
empresas < 3 empleados,
profesionales y pequeiios
contribuyentes afiliacion
personal al seguro social



