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PRESENTACIÓN 

Las transiciones epidemiológica y demográfica experimentadas en el mundo en los últimos 50 
años, 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 más del 60% de las muertes, la mayor parte de ellas 
prematuras y, más frecuentes en  países de ingresos medios y bajos. 

En Guatemala, la segunda causa de muerte en el año 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 Cánceres y las 
Endocrinas, Nutricionales y Metabólicas. 

El Centro Nacional de Epidemiología (CNE) reportó que las enfermedades no trasmisibles (ENTs)  
fueron responsables del 68.6% de las defunciones en el año 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 cáncer es responsable de cerca de 7,200 defunciones y la insuficiencia renal 
crónica de más de 2000 por año.  

El número de personas portadoras de enfermedades no transmisibles va en aumento; el de 
enfermos con diabetes se estima actualmente en 1.5 millones y, un número mayor está en alto 
riesgo de padecerla (pre diabetes). La Hipertensión Arterial afecta más de 900,000 personas. 
Otra enfermedad que está impactando de manera alarmante es la insuficiencia renal crónica 
con más de 1,500 casos nuevos por año y, 8 mil enfermos están en tratamiento sustitutivo con 
diálisis. 

El protagonismo adquirido por las ENTs se relaciona a la presencia de determinantes sociales, 
económicos, 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 alimentación inadecuada (altos contenidos de grasas saturadas, grasas trans, azúcares 
simples y sal), la inactividad física, el tabaquismo y el uso nocivo del alcohol. También son 
importantes otros factores biológicos como la hipertensión arterial y la obesidad, así como 
exposición a sustancias toxicas, infecciones  y cancerígenos ambientales entre otros. 

Para los ministerios de salud la problemática financiera resultante de tratar la epidemia de ENTs 
es inquietante y no tiene una solución viable, aún en los países más ricos; de manera que existe 
una preocupación mundial acerca del control de la epidemia. El Consejo de Ministros de Salud 
de Centro América y República Dominicana (COMISCA) abordó el problema en su reunión de 
junio de 2011, concluyendo que la prevención es la medida más costo efectiva; priorizando la 
reducción de: consumo de tabaco y alcohol, de inactividad física, dieta no saludable y obesidad; 
así como control de factores carcinogénicos y, regulación de los determinantes sociales, 
culturales y económicos que influyen en los estilos de vida; la urbanización, la pobreza, el bajo 
peso al nacer y desnutrición entre otros. 
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También se llegó al consenso de que para lograr el control de factores de riesgo es necesario 
involucrar al más alto nivel político de los sectores públicos, privados, empresariales y 
comunitarios, para la participación 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 economía del país, en el presupuesto del gobierno, de las comunidades, de las 
familias y los individuos es inmenso, produciéndose un círculo vicioso pobreza –enfermedad –
pobreza que es necesario interrumpir. En tratamiento de diálisis para los enfermos renales 
crónicos, solo para mencionar un ejemplo, el Estado invierte  actualmente más de Q.500 
millones (costos directos); la reducción 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 más importante los años de vida perdidos y la incapacidad 
secundaria a estas enfermedades  

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

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a través del Programa Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer, ha convocado a diferentes 
instancias en ámbitos como: salud, educación, agricultura, comunicación, industria, finanzas, 
trabajo, comercio, gobiernos locales, municipalidades, transporte, medio ambiente, deportes, 
entre otros; para conformar la Comisión Nacional para la Prevención de las Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles y Cáncer, que tiene como propósito implementar las estrategias 
necesarias que permitan disminuir la morbilidad y mortalidad de las ENTs en el país. 

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 líneas de acción 
son intervenciones esenciales de alto impacto mediante un enfoque de atención primaria que 
refuerce la detección precoz y el tratamiento oportuno. Constituyendo este tipo de 
intervenciones una excelente inversión económica, dado que pueden reducir la necesidad de 
tratamientos más caros. 

En esta estrategia la acción el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la Comisión 
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 país. 
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I-                                  INTRODUCCIÓN 
Cuando en el año 2010 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que de las 57 
millones de muertes ocurridas en el mundo, 36 millones (63%) fueron ocasionadas por 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ENTs); que el 80% de tales muertes se presentaron en 
países de ingresos medios y bajos y, que el 70% de las muertes prematuras también ocurrieron 
en éstos(1), se contextualizó la epidemia emergente de ENTs,  visualizada en los últimos años del 
siglo XX y los trascurridos del XXI, despertando la preocupación mundial, que hizo crisis en la 
86ª sesión plenaria de la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), 
emitiendo la  Resolución No. 64-265 el 13 de mayo de 2010 (Anexo 1), en que se decidió 
convocar una reunión de alto nivel de la Asamblea General, con la participación de Jefes de 
Estado y de Gobierno, para tratar el problema de la prevención y el control de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, dicha reunión se realizó en septiembre de 2011 . 

Gráfica 1                                                                                                                      (1) 

Esta sería la segunda vez que un tema de salud pública fue agendado para ser tratado en una 
reunión de alto nivel de este organismo (la primera fue la Sesión Especial de sobre el VIH/SIDA 
en el año 2000) reconociendo de esta manera la importancia y los enormes sufrimientos 
humanos causados por las ENTs, principalmente las cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades respiratorias crónicas, así como la amenaza que suponen para la economía de 
muchos Estados, ya que hacen aumentar la desigualdad entre los países y las poblaciones y, de 
ese modo, ponen en peligro la consecución de los objetivos de desarrollo convenidos 
internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.  

¿Cuáles son las razones del incremento epidémico de las ENTs.? La primera es la transición 
epidemiológica; todos los países han sufrido este proceso que consiste en, que la prevalencia 
de las enfermedades infeccionas se reduce gracias a los avances tecnológicos (mejoría 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 crónicas no 
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transmisibles. Los países más desarrollados experimentaron esta transición en el transcurso del 
siglo pasado; los países en desarrollo han experimentando dicho proceso más lentamente.  

En Guatemala, las enfermedades infecciosas eran la causa del 70% de las muertes en 1963, ese 
porcentaje subió a 80% en los años ochentas y, luego descendió en crisis hasta el 18% en el 
2006. Procesos similares se han dado en todos los países; los más adelantados requirieron 
menor tiempo en la transición, tal es el caso de Brasil que para el año 2,000 tenía una 
mortalidad por enfermedades infecciosas del 10%; en contraste, nuestro país aún tenía 40% a 
esa fecha (2). 

     Gráfica 2                                                                                                                                                                  (2) 

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

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiología (CNE) del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social, Guatemala se encuentra ya en un estado Post Transición Epidemiológica, 
determinado por una relación de muertes por ENTs y Transmisibles mayor a 1.2, demostrando 
un predominio franco de la mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles, como se 
observa en la gráfica 4, que demuestra las muertes en el año 2010: por causas externas 15.7%, 
por enfermedades transmisibles 15.7% y por enfermedades no transmisibles 68.6%(4).       

    

   

 



3 
 

Gráfica 3                                                                                                  (3)     
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Pero no sólo la transición epidemiológica ha jugado un papel importante en la epidemia 
emergente, se mencionan también las “causas de las causas”: los determinantes sociales, 
económicos, ambientales y culturales, la globalización, la urbanización, etc., pero sobre todo, la 
transición demográfica que ha permitido el incremento del porcentaje de la población adulta y, 
en los países más avanzados de los adultos mayores. Guatemala también está atrasada en esta 
transición y aún tenemos que más de la mitad de la población es menor de 18 años; sin 
embargo el proceso se ha iniciado, como vemos en la evolución de la pirámide poblacional a 
través del tiempo (5)*.  

1950 2000

2020 2050

 
               Gráfica 5:   *INE: Estimaciones y proyecciones en población para el período 1950-2050”. 



4 
 

La esperanza de vida de los guatemaltecos es ahora de 70.4 años, 68 años 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 país, a pesar de la  persistencia de las enfermedades 
transmisibles y, ello representa una superposición 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, aún en los países más desarrollados, generando la necesidad de 
actuar conjuntamente para alcanzar su control. 

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

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

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

 La XXXIV Reunión del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (COMISCA), de junio de 2011, que emitió la Declaración de Antigua Guatemala 
“Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles en 
Centroamérica y República Dominicana” (Anexo 2), que es la guía para los países de la 
región en el control de estas enfermedades. 

En todos se reconoció la importancia de la epidemia global de las ECNT, se evaluaron los 
factores de riesgo resultantes de los determinantes sociales, económicos, culturales, 
ambientales, así como los relacionados a la globalización, urbanización, cambios demográficos, 
epidemiológicos, entre otros; sin embargo, la Consulta Regional Ministerial de Alto Nivel de las 
Américas y la XXXIV Reunión del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (COMISCA), tuvieron una nueva faceta, en especial para la región Centroamericana, 
al proponer incluir dentro de las ENTs más importantes a la Enfermedad Renal Crónica (ERC), 
constituyéndose en la quinta a considerar para tomar acciones; el motivo de esta inclusión fue 
su alta prevalencia en la región y la presunción de que más de un 40% de los enfermos de ERC 
son jóvenes, no diabéticos, no hipertensos y que la etiología de su enfermedad es desconocida: 
situación que la hace punto focal de investigación. 

La Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU), celebrada en septiembre de 2011 con participación de Jefes de Estado y de Gobierno, 
tuvo como resultado la emisión de una Declaración Política sobre la Prevención y el Control de 
las Enfermedades No Transmisibles (Anexo 3), en la que destacan las consideraciones y 
compromisos siguientes: 
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En primer lugar, el pleno de la Asamblea reconoció que la carga y la amenaza mundial de las 
enfermedades crónicas no transmisibles son uno de los principales obstáculos para el desarrollo 
en el siglo XXI, que socavan el desarrollo social y económico, que ponen en peligro la 
consecución de los objetivos de desarrollo del milenio, constituyéndose en una amenaza para 
las economías de muchos Estados Miembros, y que pueden aumentar las desigualdades entre 
países y poblaciones; además aceptaron que recae en los gobiernos el papel y la 
responsabilidad primordiales de responder al reto, que la participación y el compromiso de 
todos los sectores de la sociedad son esenciales para generar respuestas eficaces que fomenten 
la prevención y el control de las enfermedades crónicas no transmisibles. 

También reconocieron, que las enfermedades crónicas no transmisibles están 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 física; sin olvidar los contaminantes ambientales; que la 
pobreza, la distribución desigual de la riqueza, la falta de educación, la rápida urbanización y el 
envejecimiento de la población son factores que contribuyen a la creciente incidencia y 
prevalencia de las enfermedades no transmisibles; que existe un círculo vicioso pobreza- ENTs- 
pobreza que amenaza la salud pública y el desarrollo económico y social; que además, la 
malnutrición prenatal y el bajo peso al nacer predisponen a la obesidad, la presión arterial alta, 
las enfermedades cardíacas, 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 ejecución 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 
aplicación de acuerdos y estrategias internacionales pertinentes y, de medidas educativas, 
legislativas, reglamentarias y fiscales nacionales, reforzando los sistemas de información para la 
planificación y gestión de la salud, lo que incluye elaborar registros y encuestas nacionales de 
población, para facilitar intervenciones apropiadas y oportunas. Bajo esta perspectiva, en la 
reunión oficial de la Organización Mundial de la Salud -OMS, realizada en Ginebra, Suiza, en 
Noviembre de 2012, se elaboró el MARCO MUNDIAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA 
ENFERMEDADES CRÓNICAS 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 física, d- 
sobrepeso y obesidad, e- ingesta promedio de sal, f- proporción 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 Reunión Oficial de la OMS, se fijaron además nueve metas de aplicación voluntaria para 
ser alcanzadas en el año 2025, siendo la principal la reducción de mortalidad prematura por 
ECNT en un 25%. Las otras ocho se refieren a reducción de la prevalencia de ECNTs y sus 
factores de riesgo. El avance en la consecución de las mismas requiere del monitoreo del marco 
mundial de vigilancia. 
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II-                        CONTEXTO GENERAL DEL PAÍS 

1. GEOGRAFÍA 

Guatemala es el país más septentrional de la América Central, se encuentra situada entre dos 
océanos: el Atlántico al noreste, y el Pacífico al sur, a 15° 30' latitud norte y 90° 15' longitud oeste 

(5). 
Al norte y al oeste limita con México, al sureste con El Salvador y Honduras, y al noreste con 
Belice, Gráfica 6. La mayoría de los guatemaltecos vive en los valles del altiplano de la cordillera 
de los Andes y región volcánica que atraviesa las tierras del sur, cerca del litoral pacífico (tres de 
los volcanes siguen activos en la actualidad). Guatemala posee varios ríos que desembocan en 
sus dos océanos. 

Guatemala tiene una extensión territorial de 108,890 Km2, de los cuales el 98.4% es tierra y el 
1.6% restante es agua. El 39.4% de la tierra tiene vocación agrícola y el 34.1 forestal. Está 
dividido en 8 regiones, posee 22 departamentos y 338 municipios (6). 

Grafica 6 

2. DEMOGRAFIA 

Guatemala es el país más poblado de Centroamérica, las estimaciones del Instituto Nacional de 
estadística (INE) informan que la población 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 áreas urbanas y el 51.5 en el área rural 

(6,7). La densidad poblacional es de 145 habitantes por km². El 60% se autodenomina no 
indígena (mestizo) y el 40% Indígena. La pirámide poblacional que se adjunta permite apreciar 
que la mayoría de los habitantes son jóvenes, se tiene una base muy ancha; sin embargo se 
puede apreciar que el grupo etario más numeroso es el de 10 a14 años y, los grupos etarios se 
reducen según aumenta la edad, gráfica 6 (8). De ahí que la edad promedio de los guatemaltecos 
sea de apenas 20 años, de nuevo la más baja de toda Centroamérica. Las proyecciones indican 
que Guatemala tendría 20.0 millones en 2025 y 25.2 millones en 2040 (6). 



7 
 

 
En esta población se hablan 25 idiomas, existen más de una docena de culturas y una situación 
étnica e inter étnica crecientemente compleja, se estima que la distribución según etnia es la 
siguiente: 59.4% mestizos, 40.3% mayas, 0.2% garífunas y xincas y 0.1% otros. Además del 
español se hablan 23 lenguas indígenas La relación de dependencia es la más elevada de 
Centroamérica y alcanza el 85% (6).  

   Gráfica 6                                                                                                                                                                    (6) 

1- CLIMA 
A Guatemala se le llama "País de la Eterna Primavera" debido a  que tiene la característica de 
no tener temperaturas extremas.  Existen dos estaciones definidas: el verano o estación seca, 
de noviembre al mes de abril y, el invierno o estación lluviosa, de mayo a octubre. Por lo 
general el clima es templado en las mesetas y semi tropical en las costas, pero básicamente 
existen tres climas. El clima cálido 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 bajo y 
son calientes como en el departamento de Zacapa.  

El clima templado es el que ocurre en los lugares que están 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 frío se da en lugares que se encuentran 
arriba de  2,000  metros, como el altiplano occidental en que se encuentran San Marcos, 
Totonicapán y Quetzaltenango, donde se presentan temperaturas de cero grados centígrados 
en los meses de diciembre y enero.    

2- DESARROLLO HUMANO 
La esperanza de vida al nacer es 71.4 años ―la menor de Centroamérica― y abarca un rango 
amplio que fluctúa desde 67.9 años para hombres y 75.0 para mujeres. La pobreza extrema a 
nivel nacional afecta al 13.33% de la población (1, 951,724 personas), y la pobreza no extrema a 
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un 40.38% (5, 909,904 personas), para un total de pobres de 53.71% (8). En la gráfica 7 se 
presentan los niveles de pobreza por departamento en la Encuesta nacional de Condiciones de 
Vida (ENCOVI) 2011. 

  

El Informe de Desarrollo Humano de Guatemala 2010, revela que la concentración de la riqueza 
en Guatemala no ha cambiado significativamente en los últimos 20 años: la quinta parte más 
favorecida de la población recibe más del 60% de los ingresos, mientras que la quinta parte 
menos favorecida percibe menos del 3% de los Ingresos Totales del País  La relación quintil más 
rico/quintil más pobre es de 21. El Coeficiente de GINI* muy utilizado para mostrar la 
desigualdad apenas se redujo en dos centésimas entre los años 1989 y 2006 (De 0.583 a 0.562) 
que no es estadísticamente significativo, mostrando la desigualdad de repartición de los 
ingresos en el país (9), ver gráfica 8. La esperanza de vida de la niñez guatemalteca se ve 
reducida por altas tasas de mortalidad: de  cada mil nacidos vivos, 30 mueren antes de cumplir 
un año y 42 ha muerto antes de vivir cinco años. Además, se constata el dramático hecho de 
que la mitad de  los niños y niñas padece desnutrición crónica. 

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

INDICADOR/AÑO 1989 2006 

Coeficiente de GINI  0.583 0.562 

Participación quintil más rico (%)              63.3 60.3 

Participación quintil más pobre (%) 2.7 2.9 

Relación(Q5/Q1) 23.6 21.0 

                   Gráfico 8                                                                                                                              (9)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Fuente: PNUD (2008) 

Guatemala es uno de los países con menor carga tributaria de la región, en el año 2000 era de 
11.2% del PIB**, en el 2006 subió a 11.9% y en el 2013 descendió a 11% del PIB. Como 
resultado, el Gasto Público en Salud y Asistencia Social  es muy deficiente (9), alcanza apenas el 
1.82% del PIB, correspondiendo al Ministerio de Salud el 1.2%, ver gráfica 9 y 11. 

 

Grafica 7 
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Gráfica 9                                                                                                                              (9 

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

3- INDICADORES MACRO ECONÓMICOS 

Los indicadores macroeconómicos demuestran estabilidad. La tasa de inflación es cercana al 3% 
para el 2014.  El producto interno bruto del país ha tenido un crecimiento promedio de 7.3% 
anual en los últimos 6, alcanzando en el 2014 la cifra de Q. 454,098 millones de quetzales 
(US$58,737.7 millones) (10), gráfica 10; el PIB por Habitante es de Q.28,241.60 (US$3,716.00). 
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 público en salud 
apenas alcanza el 1.2% del PIB (6), gráfica 11. 

 
Gráfica 10                                                                      (10)      Gráfica 11                                                                (6) 

          

 

AÑO 2000 2006 2013 
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III-        SITUACIÓN DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
La Situación de salud del país es considerada crítica 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 año, gráfica 12.  

1-  MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRASNMISIBLES 
Como se mencionó previamente, el Centro Nacional de Epidemiología (CNE) del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social  (MSPAS) informó que en el año 2010 el porcentaje de muertes 
ocasionadas por las ECNTs alcanzó  el 68.57% del total acaecidas en el año 2010, gráfica 12. 

 

La misma información fue publicada por el INE (5), cuando expone las causas de mortalidad por 
grupos de patologías. 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 más de la 
mitad de éstas.  Las enfermedades respiratorias ocupan el tercer lugar (12.8%) e incluyen 
neumonías y enfermedades crónicas como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Los cánceres ocupan el cuarto lugar (10.5%) y, el quinto las metabólicas (9.9%) que incluyen la 
Diabetes, gráfica 13. 

 

Gráfica 12 
(4)

 

Gráfica 13 (5) 
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Cuando se desglosa por patologías, encontramos que de las 15 principales causas de muerte, 10 
son producidas por enfermedades crónicas no transmisibles, tres por causas externas y dos por 
enfermedades infecciosas, gráfica 14. 

 
Gráfica 14                                                                                                                                                                      

(11) 

Las neumonías son las causas más frecuentes y contribuyen con 35,283 muertes (9.63%) del 
total de defunciones en los cinco años analizados, es posible que compliquen alguna 
enfermedad crónica como evento vascular cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
diabetes o insuficiencia cardíaca 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 hepática, etc. 

Cuando se analiza por grupos etarios encontramos que de 1 mes a 15 años de edad la causa 
más frecuente es la neumonía, de los 15 a 44 años son las heridas por proyectil de arma de 
fuego, de 45 a 69 la diabetes mellitus y de 70 años en adelante los infartos del miocardio. Hay 
que hacer notar que los cánceres gástricos y hepáticos aparecen en los lugares 11 y 12 y que si 
todas las neoplasias se agruparan como cáncer ocuparían el primer lugar (38,440 defunciones) 
en los cinco años estudiados. 

La evolución de las tasas específicas de de mortalidad por diabetes, enfermedades 
cardiovasculares y enfermedad renal crónica se presentan en la gráfica 15. Podemos observar 
que la tasa de mortalidad por diabetes subió progresivamente de 22 en el año 2005 a 35 por 
100,000 habitantes en el año 2013 (un incremento de 13). La tasa de mortalidad por  
enfermedades cardiovasculares ascendió de 69 por 100,000 en el año 2005 a un máximo 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 crónica subió de 6 a 14 por 
100,000 habitantes en los 9 años (alarmante, más del doble). Situaciones similares se presentan 
con los diferentes tipos de cáncer, como puede verse en la tendencia que siguen los de 
estómago e hígado en las gráficas 14 y 15. Se estima que las enfermedades respiratorias siguen 
el mismo curso. 
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Gráfica 15                                                                                                                                                               (11) 

Los departamentos más 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 período (11), ver gráfica 16 (Etiquetas con las tasas del año 2,013). 

TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS (E10-E14) 
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 Gráfica 16                                                                             Fuente elaboración propia con datos del INE 
(11) 
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Las enfermedades cardiovasculares causaron más defunciones en los departamentos de El 
Progreso, Santa Rosa, Zacapa, Chiquimula, Jalapa y Jutiapa con tasa entre 120 y 171 por 
100,000 habitantes en el período (11), ver gráfica 17 (Etiquetas con las tasas del año 2,013). 

Tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio 

por 100,000 habitantes 

Por departamento 
Fuente Propia con Datos de INE
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 Gráfica 17                                                                                                    Fuente elaboración propia con datos del INE 
(11) 

2- MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES. 

Si bien las estadísticas de mortalidad tienen sub registros y margen de error, ya que los 
certificados de defunción son llenados por médicos solo en el 70.77% de los casos y, que en un 
26.22% se desconoce quién los llenó (5); en las estadísticas de morbilidad se puede decir que no 
se cuenta con registros longitudinales a nivel nacional. Es necesario recolectar la información de 
todas las instituciones o bien establecer registros poblacionales, de alto costo y difícil 
implementación, actualmente se ha iniciado el Registro Poblacional de Cáncer y se planifica el 
de enfermedad renal crónica. 

Mientras tanto, ha sido necesario basarse en encuestas para estimar los datos de prevalencia. 
En el año 2003 el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), a través del Programa 
Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer (PNECNTyC), 
con apoyo técnico y financiero de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y del 
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), realizó una encuesta en la 
población adulta (≥ de 20 años), en el municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala 
(12), con representatividad de una región, en la que se estimó la prevalencia de diabetes mellitus 
(8.4%) e hipertensión arterial (13%).  También se investigó la prevalencia de factores de riesgo 
de ECNTs: obesidad (21%), sobrepeso (39%), tabaquismo (16%), sedentarismo (50%), etc. 

En el año 2010, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala 
(USAC), elaboró otra encuesta en la población adulta (≥ de 20 años) titulada “Prevalencia de 
Factores de Riesgo Cardiovascular en la Población de Guatemala” (13). 
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Para la diabetes la prevalencia encontrada fue de 19%, evidenciando un incremento de 10.6 
puntos porcentuales en los 7 años de diferencia entre ambas encuestas, lo cual significa que de 
441,805 casos en el año 2003, aumentaron a 1,297,981 en el 2010, estimando que en la 
actualidad pasan de un millón y medio de diabéticos en el país. La prevalencia de pre diabetes 
incrementó en 21% y el total de glucemias elevadas se duplicó (de 32 a 64%), gráficas 18 y 19. 

Gráfica 18                                                               (12,13)         Gráfica 19_____________________     ___(12,13)   

Otra variable que pudo compararse fue la hipertensión arterial. En ambas encuestas la 
prevalencia fue de 13% (no hubo diferencia); sin embargo, a pesar de no modificarse la tasa el 
número de personas hipertensas subió de 758,826 en el 2005 a 906,088 en el 2011 por el 
incremento de la población. Los casos de pre hipertensión si presentaron un incremento de 9%. 
El total de personas con niveles altos de presión arterial fue de 44% de la población ≥ 20 años, 
graficas 20 y 21. 

Gráfica 20                                                               (12,13)         Gráfica 21_____________________         ___(12,13)   
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La prevalencia de enfermedad renal crónica en el país, se ha estimado mediante el consolidado 

de los dos centros que prestan servicio de diálisis: Unidad Nacional del Enfermo Renal Crónico 

(UNAERC)(14) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) superando los ocho mil 

casos, de los que 5,551 se encuentran en terapia sustitutiva, gráficas 22 y 23. 

Gráfica 22                                                                     (14)               Gráfica 23__                                                                        (15) 

La prevalencia de tabaquismo  calculada en la Encuesta de Villanueva (12) estimó 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 última el 21% de los 
hombres y el 1.5% de la mujeres fumaban (16), gráfica 24. 

El consumo de alcohol se estima en 31% de la población 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), gráfica 25. 

 

Gráfica 24                                                                      (12)__Gráfica 25__________________________(12,16) 

DR DOUGLAS GUERRERO 
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La estimación de inactividad física reportó 50.4% de sedentarismo, más 27.1 de actividad física 
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).  

     Gráfica 26                                                                      (12)__Gráfica 27__________________________(12) 

En el año 2009, el PNECNTyC, con apoyo de la OPS y el Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades de Atlanta (CDC), Estados Unidos de América, trabajó la Encuesta Mundial de 
Salud  Escolar (GSHS) en población de 11 a 13 años de edad, a nivel nacional, urbana y rural, 
que incluyó la evaluación de la prevalencia de los factores conductuales y biológicos de ECNT en 
este grupo de población (17), los resultados no difieren mucho de los de adultos. 

En resumen, podemos decir que la carga de enfermedades crónicas no transmisibles es un grave 
problema de salud pública en el país, que la prevalencia, mortalidad y complicaciones están 
incrementando de manera preocupante, gráfico 28. 

 
Grafica 28                                                                                       Fuente propia con datos múltiples 
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IV-                                     ANTECEDENTES 

1- PROGRAMA  Y COMISIÓN NACIONAL PARA LA PREVECIÓN DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES Y CÁNCER: 

El Programa Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles (PNECNT) 
fue creado mediante Acuerdo Ministerial SP-M-2263-2003 con el objeto de atender la 
prevención de los factores de riesgo de las principales enfermedades crónicas no transmisibles, 
así también la normativa, actualización, elaboración, evaluación y monitoreo del tratamiento y 
control de las principales enfermedades crónicas no transmisibles que son problema de salud 
pública. Para esa fecha el Acuerdo estableció que estaría integrado por una “Comisión Nacional 
para la Atención Integral de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles”, en la que estarían 
representados Universidades, Instituciones Públicas y Privadas, Nacionales e Internacionales, 
bajo la Coordinación del Programa. En el año 2009 el Acuerdo Ministerial SP-1249-2009 derogó 
el SP-M-2263-2003, quedando el programa sin respaldo legal y desapareciendo la Comisión 
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 recobró su calidad jurídica y con el 040-2014 se 
restableció la Comisión Nacional que funciona normalmente. 

Desde su creación el Programa ha elaborado y actualizado periódicamente las normas de 
atención de ECNT 2004, 2010 (18) y 2015 (en proceso)), también ha elaborado y publicado la sala 
situacional (Situación Epidemiológica de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles en 
Guatemala, Guatemala 2011 (19) y la Encuesta de Diabetes, Hipertensión y Factores de Riesgo de 
Enfermedades Crónicas.  Villanueva, Guatemala 2007 (20), Encuesta Mundial de Salud Escolar 
2009 (17) y 2015 (en proceso), Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes 2015 (en proceso),  
Protocolos de Encuesta Nacional de Prevalencia de ECNTs y sus Factores de Riesgo 2010 Y 2015 
(en proceso). Además ha elaborado, publicado las Guías de Atención Integral de la Diabetes, 
Dislipidemias, Hipertensión Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer y Enfermedad 
Renal Crónica 2012 (21) y capacitado al personal de salud. Se han actualizado las guías de 
Enfermedad Renal Crónica, Diabetes, Dislipidemias, Hipertensión Arterial, Enfermedades 
Cardiovasculares 2014 (22, 23), Cáncer 2015 (en proceso). Se elaboraron las Guías de Cesación del 
Tabaquismo 2012 (24),  Se elaboraron, publicaron y capacitaron Las Guías Alimentarias para la 
Población Guatemalteca 2012 (25). Se elaboró y publicó la Política Nacional contra el Cáncer, 
Plan Nacional 2010-2015 (26).  Anualmente se realizan 7 talleres de capacitación en Atención de 
Diabetes, Dislipidemias, Hipertensión Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer, 
Enfermedad Renal Crónica, 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 población 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 año, como mes 
de la actividad física, alimentación saludable y ambientes libres de humo de tabaco, b- Acuerdo 
Ministerial SP-850-2010 Modificación del Acuerdo Ministerial No 239-2004: Creación del 
Programa Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas no transmisibles y Cáncer; c -  
Acuerdo Ministerial SP-578-2011: Creación de la Comisión Nacional de Cuidados Paliativos; d- 
Acuerdo Ministerial SP- 517-2013 Notificación Obligatoria de los casos nuevos de Cáncer; e- 
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Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creación de la Comisión Nacional para la Prevención de 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer. También se ha presidido la Comisión Técnica 
de Crónicas y Cáncer (CTCC) del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana (2011 y 2015), Comisión Nacional para Prevención de Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles, Comisión Nacional de Cuidados Paliativos, Comisión Nacional de Guías 
Alimentarias, Comisión Nacional para Prevención de Enfermedad Renal Crónica del 2010 al 
2015. 

2- MARCO LEGAL 

EL Programa Nacional para Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer - 

PNECNTyC está respaldado por: 

 2.1-  LEGISLACION NACIONAL: 

2.1.1-  Constitución Política de la República de Guatemala. Artículos 51, 93, 94,95. 

Articulo 51. Protección a menores y ancianos. El Estado protegerá la salud física, mental y moral 
de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizará su derecho a la alimentación, salud, 
educación y seguridad y previsión social.  

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

discriminación alguna.  

Articulo 94. Obligación del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velará por la salud y 
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollará, a través de sus instituciones acciones 
de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, coordinación y las complementarias 
pertinentes a fin de procurarles el más completo bienestar físico, mental y social. 

 Articulo 95. La salud, bien público. La salud de los habitantes de la Nación es un bien público. 
Todas las personas e instituciones están obligadas a velar por su conservación y 
restablecimiento. 

2.1.2- Decreto Legislativo 135 -96. Ley de Atención a las Personas con Discapacidad. 
2.1.3- Decreto Legislativo No 90-97: Código de Salud.  Todos sus artículos. 
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 Orgánico Interno del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social.  Artículos del 1 al 7, 11. 14, 16, 17, 29, 30, 31.  
2.1.7- Decreto Legislativo 012-2002: Código 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, Políticas. 
2.1.11- Acuerdo Gubernativo No. 021-2000. Reglamento para la fortificación del azúcar con 

vitamina A. Articulo  2. 
2.1.12- Acuerdo Gubernativo 144-2001. Fortificación de la Harina de Trigo. 
2.1.13- Acuerdo Gubernativo 29-2004. Fortificación de sal con Yodo y Flúor. 
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2.1.14- Acuerdo Ministerial SP-M-3263-2003, Creación del Programa Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles 

2.1.15- Acuerdo Ministerial SP-M-239-2004: Creación de los Programas de Atención a las 
Personas del MSPAS. 

2.1.16- Decreto 74-2008.  Ley de Creación de los Ambientes Libres de Humo de Tabaco. 
2.1.17- Acuerdo Ministerial No, SP-M-595-2008, que declara el mes de abril de cada año, como 

mes de la actividad física, alimentación saludable y ambientes libres de humo de 
tabaco. 

2.1.18- Acuerdo Ministerial SP-M-1249-2009, que deroga el Acuerdo SP-M-3263-2003, de 
Creación del Programa Nacional para la Prevención de Enfermedades crónicas no 
Transmisibles. 

2.1.19- Acuerdo Ministerial SP-681-2010, Creación del Consejo Nacional de Lucha contra el 
Cáncer 

2.1.20- Acuerdo Ministerial SP-850-2010 Modificación del Acuerdo Ministerial No 239-2004: 
Creación del Programa Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas no 
transmisibles y Cáncer; modificado por los Acuerdos Ministeriales 581-2011, 325-2012 
y 461-2012.   

2.1.21- Acuerdo Ministerial SP-578-2011: Creación de la Comisión Nacional de Cuidados 
Paliativos. 

2.1.22- Acuerdo Ministerial SP- 517-2013 Notificación Obligatoria de los casos nuevos de 
Cáncer. 

2.1.23- Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creación de la Comisión Nacional para la Prevención 
de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer 

2.2- LEGISLACIÓN INTERNACIONAL. 

2.2.1- Declaración de los Derechos Humanos.  
2.2.2- Convenio Marco para el Control de Tabaco de la OMS. 
2.2.3- Reglamento Sanitario Internacional. 
2.2.4- Acuerdos de la RESSCAD. 
2.2.5- Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana. 
2.2.6- Resolución 48/96 de la Asamblea General de Naciones Unidas.  Normas Uniformes 

sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. 
2.2.7- DOTA. Declaración de las Américas sobre la Diabetes, de la OMS 1996. 
2.2.8- Declaración Política de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el Control de 

las Enfermedades Crónicas no Transmisibles, Nueva York, septiembre de 2011. 
2.2.9- Declaratoria “Unidos para detener la epidemia de las Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles en Centro América y República Dominicana”,  del Consejo de Ministros 
de Salud de Centro América y República Dominicana – COMISCA, Antigua Guatemala, 
2011. 

2.2.10- Declaración Ministerial contra las Enfermedades Crónicas No Transmisibles y la 
Obesidad. Primera Reunión de Alto Nivel de las Américas contra la Obesidad y 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles, México 2011. 
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2.2.11- Declaración de Moscú: Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Estilos de Vida 
Saludable y Control de Enfermedades Crónicas no Transmisibles, (Moscú, 28-29 Abril 
2011). 

2.2.12- Asamblea General de la Organización Mundial de la Salud sobre Enfermedades  
Crónicas no transmisibles, Ginebra, 2012 

V-                                        OBJETIVOS 

1- OBJETIVO GENERAL. 

Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura causadas por las ECNTs en la 
población Guatemalteca, mediante acciones de atención primaria renovada y acceso a servicios 

de salud calificados. 

2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.1- Diseñar, emitir, actualizar, validar, reajustar y difundir periódicamente las  normas, guías y 
protocolos para la prevención y atención integral de las enfermedades crónicas no 
transmisibles en el país; 
2.2- Participar en el diseño, emisión, actualización y reajuste periódico de normas técnicas para 
la vigilancia, control, supervisión y evaluación de los programas dirigidos a la atención de las 
personas con ECNT; 
2.3- Participar en la difusión y comunicación social de las normas técnicas de atención para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer a ser aplicados en los 
diferentes niveles de atención; 
2.4- Participar en el análisis permanente de la situación epidemiológica de las ECNT y en la 
identificación de prioridades de salud; 
2.5- Participar en el proceso de capacitación a los recursos humanos en las normas técnicas de 
atención en ECNT desarrolladas para el funcionamiento de los servicios de salud; 
2.6-Participar en investigaciones que contribuyan al conocimiento de la situación y 
comportamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles y  factores de riesgo 
relacionados, para la gestión de estrategias costo/efectivas que coadyuven a la disminución de 
la incidencia de las mismas. 
2.7-Fortalecer la capacidad de gestión para el abordaje de las enfermedades crónicas no 
transmisibles a través de la participación multisectorial a fin de optimizar los recursos 
existentes y lograr un mejor impacto en las acciones orientadas a la población. 
 

3- MISIÓN 

Desarrollar la normativa de una estrategia multisectorial e inter programática para la 
promoción de la salud y, la prevención, diagnóstico temprano, tratamiento oportuno, 

reducción de la mortalidad prematura y discapacidad de las ECNTS. 

4- VISIÓN 

Población guatemalteca saludable con acceso a un sistema eficaz de promoción de la salud, 
prevención y atención integral de las ECNTs. 
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5- META 

Disminución de al menos 10% de las muertes prematuras por las 5 ECNTs 
 (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer, Enfermedades Respiratorias Crónicas y 

Enfermedad Renal Crónica) para el año 2020 

VI-                                         ESTRATEGIA 
La Estrategia Nacional para la Prevención de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles y 
Cáncer 2015-2020, ha sido diseñada para estar articulada y vinculada con el  Decreto Legislativo 
No 90-97: Código de Salud;  el Acuerdo Gubernativo No. 115-99  y el  Acuerdo Ministerial No. 
SP- 461-2012 que rigen el funcionamiento del los Programas de Atención a las Personas y  los 
Acuerdos SP-850-2010: Creación del Programa Nacional para la Prevención de Enfermedades 
Crónicas no transmisibles y Cáncer; modificado por los Acuerdos Ministeriales 581-2011, 325-
2012 y 461-2012 y, Acuerdo Ministerial SP-40-2014: Creación de la Comisión Nacional para la 
Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles y Cáncer 

Es necesario el fortalecimiento de la rectoría en el campo de las ECNT, propiciando la 
coordinación intra e inter institucional y multisectorial para impulsar acciones integrales que 
tengan un mayor impacto en la salud de la población. También hay que sensibilizar a los actores 
clave del sistema de salud, en relación a la importancia de la prevención y atención de las ECNT 
con un enfoque específico de cada nivel de atención. Además se debe fortalecer el desarrollo 
de la investigación para generar información actualizada, así 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 Región: Enfermedades Cardiovasculares (ECV), Cáncer, Diabetes, Enfermedad 
Renal Crónica y  Enfermedades Respiratorias Crónicas, así como en sus cuatro factores de riesgo 
Tabaquismo, Consumo nocivo de alcohol, Dieta no saludable e Inactividad física, y en los 
factores biológicos de riesgo hipertensión, sobrepeso, obesidad e hiperglucemia., y están en 
consonancia con los 25 indicadores y las 9 metas que figuran en el marco mundial de vigilancia 
integral de la OMS (30). 

En Guatemala aún no se toma conciencia del problema que representan las enfermedades 
crónicas 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 inversión que 
requiere su tratamiento de por vida; situación 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 
programática para la prevención y control de las enfermedades no transmisibles, el cual 
responda al Plan de Acción Mundial para la Prevención y el Control de las Enfermedades no 
Transmisibles en las Américas 2013-2019 (27), en  consonancia con los Objetivos Estratégicos del 
Plan de Prevención de las ECNTs de la OPS (28) y de las Líneas Estratégicas del Plan de la OPS (29), 

tomando en cuenta la metas propuestas de la OMS (30), a cumplir en año 2025 y, el Plan 
Estratégico 2014-2019 (31) y el POA 2013 del MSPAS (32).  
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1- ANALISIS DEL ENTORNO: FODA 

FORTALEZAS 

 Respaldo Legal que ampara la existencia y 
funcionamiento del Programa y la 
Comisión. 

 Estructura organizacional del MSPAS 

 Rectoría de la Comisión en los temas de 
salud relacionados con las ECNT. 

 Conocimiento de la Situación de las 
Enfermedades Crónicas en Guatemala. 

 Focalización biológica y geográfica para las 
intervenciones de la Comisión. 

 Plan Estratégico Nacional elaborado. 

 Normas, Guías y Protocolos de atención 
actualizados para el primer y segundo nivel 
de atención. 

 Alianzas estratégicas multisectoriales para 
el abordaje de las enfermedades crónicas: 
“Comisión Nacional para la Prevención de 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles” 
con más de 60 organizaciones. 

 Declaración de las Naciones Unidas sobre 
el control de ECNT. 

 Declaratoria Antigua Guatemala de 
COMISCA sobre ECNT. 

OPORTUNIDADES 

 Existe interés de la Cooperación Internacional. 

 Interés de la Población por mejorar su condición 
de salud. 

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

 Estrategia regional y plan de acción para un 
enfoque integrado sobre la prevención y el 
control de las enfermedades crónicas, incluyendo 
el régimen alimentario, la actividad física y la 
salud. OPS - COMISCA 

 Conjunto de Acciones para la Reducción 
Multifactorial de Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (CARMEN) 

 Comisión Nacional para la Prevención de ECNT 
integrada y fortalecida. 

 Foro Intersectorial de aliados contra las ECNT. 

 Intereses afines a otras instituciones. 

 Coordinación con otras dependencias del MSPAS 

 Proyectos de investigación operativa con apoyo 
de cooperación internacional, ONG`s, sector 
académico  y otros actores. 

DEBILIDADES 

 Las enfermedades crónicas aún no tienen 
interés político en el país. 

 No hay asignación presupuestaria para 
promoción y prevención. 

 Recursos Humanos insuficientes. 

 Infraestructura restringida. 

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

 Poco apoyo para investigación en 
enfermedades crónicas. 

 Falta de equipo Tecnológico para 
investigaciones. 

 Dificultades de comunicación. País 
Multilingüe 23 idiomas. 

 Doble carga de enfermedad (Infecciosas y 
no transmisibles) 

AMENAZAS 

 Crisis económica local, regional e internacional. 

 Índices 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 información de las 
enfermedades crónicas en SIGSA 

 Debilidad en el sistema de vigilancia 
epidemiológica en CNE. 

 Falta de control a nivel operativo. 

 Intereses lucrativos de la Industria. 

 Incremento de pacientes con Factores de Riesgo 
para Enfermedades Crónicas. 

 Transición demográfica. 

 Inexistencia de marco regulatorio sobre 
alimentos procesados (etiquetado, promoción, 
publicidad, restricciones de sodio, grasas trans, 
azucares simples, etc.). 
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2- LÍNEAS ESTRATÉGICAS DE ACCIÓN 

El Plan Estratégico Nacional se basa en las cuatro Líneas Estratégicas propuestas en Plan de Acción  
para la Prevención 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 específicas para vigilar el proceso y evaluar el impacto.  

Las líneas estratégicas que servirán como base programática para el cumplimiento del plan son: 

2.1- Políticas y alianzas multisectoriales para la prevención y el control de las 
Enfermedades No Transmisibles 

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

de riesgo 
2.4- Vigilancia e Investigación de las Enfermedades No Transmisibles. 

2.1- LÍNEA ESTRATÉGICA 1: POLÍTICAS Y ALIANZAS MULTISECTORIALES PARA LA 
PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

La Declaración política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas reconoció que solo se puede tener éxito en la prevención y el control de las 
Enfermedades No Transmisibles si se forjan vínculos y alianzas con otros sectores fuera de la 
salud, en particular la educación, la agricultura y la ganadería, el comercio, el desarrollo, las 
finanzas, el trabajo, la planificación urbana y el transporte, el agua y el saneamiento, entre 
otros. Las alianzas intersectoriales, que combinan recursos, competencias y alcance de 
múltiples sectores, son una parte esencial de la solución. Esas alianzas deben incluir no solo al 
sector público, 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 atención primaria de salud.; 
sin embargo eso no es suficiente para alcanzar el objetivo, 

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

2.1.1- OBJETIVO ESPECÍFICO 1.1: Promover la alianza multisectorial para el desarrollo e 
implementación de la Ley Marco para la Prevención y Control de las ENT en Guatemala. 
2.1.1.1 Meta: Guatemala en el 2017 cuenta con una ley marco para la prevención y control de 
las ENT 
2.1.1.2- Actividades estratégicas: 
2.1.1.2.1- Reestructuración de la Comisión Nacional de Prevención y Control de las ENT en 
Guatemala 
2.1.1.2.2- Formulación de la Iniciativa de Ley Marco para la Prevención y Control de las ENT en 
Guatemala con la participación del sector salud, otros sectores y organismos internacionales. 
2.1.1.2.3- Presentación de la iniciativa de Ley Marco a sector gubernamental, la sociedad civil, 
el sector no gubernamental y privado. 
2.1.1.2.4- Presentación de la iniciativa de Ley Marco a la Comisión de Salud del Congreso de la 
República de Guatemala. 
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2.1.1.2.5- Abogacía ante las diferentes bancadas del Congreso de la República 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 Prevención y Control de las ENTs elaborada y 
entregada al Congreso de la República.  
2.1.1.3.2- Al menos tres sectores fuera del sector salud y todos los organismos internacionales 
que cooperan con el sector salud participando en la formulación, desarrollo e implementación 
de la Ley Marco para la Prevención y Control de las ENT en Guatemala. 

2.1.2- OBJETIVO ESPECÍFICO 1.2: Implementar un PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA LA 
PREVENCIÓN 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 
prevención y atención integral de las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, 
enfermedades respiratorias crónicas y enfermedad renal crónica, así como el consumo de 
tabaco, régimen alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad física. 
2.1.2.2- Actividades estratégicas: 
2.1.2.2.1- Conformación de la subcomisión para la formulación del plan nacional para el 
abordaje de las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, enfermedades respiratorias 
crónicas y enfermedad renal crónica, así como el consumo de tabaco, régimen alimentario no 
saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad física, rehabilitación y cuidados paliativos 
de las ENT 
2.1.2.2.2- Formulación del plan estratégico nacional para la prevención y control de las ENTs. 
2.1.2.2-3 Implementación del plan estratégico nacional. 
2.1.2.3- Indicador(es): 
2.1.2.3.1- Plan estratégico nacional para la prevención y control de las ENTs elaborado 
2-1.2.3.2- Implementación del plan estratégico nacional para la prevención y control de las 
ENTs. 

2.1.3-  OBJETIVO 1.3: Búsqueda de financiamiento y recursos internos y externos para el 
apoyo de las actividades planificadas.  
2.1.3.1- Meta(s): Para el 2019 la Comisión 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 Cooperación Nacional e Internacional a presentación 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- Número de propuestas anuales elaboradas y presentadas a la Cooperación Nacional. 
2.1.3.3.2-Número de propuestas anuales elaboradas y presentadas a la Cooperación 
Internacional. 
2.1.3.3.3- Número de propuestas anuales seleccionadas por la Cooperación. 
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 ejecución anual. 

2.1.4- OBJETIVO 1.4: Elaborar otras propuestas de Políticas, Leyes y Reglamentos para regular 
los factores de riesgo de ENTs. 
2.1.4.1- Meta(s): 
2.1.4.1.1- Para el 2016 deberá estar actualizado e implementado el PLAN NACIONAL CONTRA EL 
CÁNCER 2015-2020. 
2.1.4.1.2- Para el 2017 se emite Ley de Regulación de Etiquetado de Alimentos y Bebidas 
procesadas. 
2.1.4.1.3- Para el 2016 se emite Ley de Regulación de Contenido de Sodio en Alimentos 
Procesados. 
2.1.4.1.4- Para el 2017 se emite Ley de Actualización de la Regulación de Publicidad de Bebidas 
Alcohólicas. 
2.1.4.1-5- Para el 2017 se emite Ley de Prohibición de Grasas Trans en Comidas procesadas, 
Restaurantes y similares. 
2.1.4.1.6- Para el 2016 se emite Ley de Incentivos para Producción y comercialización de  frutas 
y verduras. 
2.1.4.2- Actividades estratégicas 
2.1.4.2.1- Validación del PLAN NACIONAL CONTRA EL CÁNCER 2015-2020 por el Consejo 
Nacional de Lucha contra el Cáncer y ratificación por el Despacho Ministerial. 
2.1.4.2.2- Elaborar e impulsar propuesta Decreto Ley de Regulación de Etiquetado de Alimentos 
y Bebidas procesadas. 
2.1.4.2.3- Elaborar e impulsar propuesta  de Ley de Regulación de Contenido de Sodio en 
Alimentos Procesados. 
2.1.4.2.4- Elaborar e impulsar propuesta  de Ley de Actualización de la  Regulación de 
Publicidad de Bebidas Alcohólicas. 
2.1.4.2.5- Elaborar e impulsar propuesta  de Ley de Prohibición de Grasas Trans en Comidas 
procesadas, Restaurantes y similares. 
2.1.4.2.6- Elaborar e impulsar propuesta  de Ley de Incentivos para Producción y 
comercialización de  frutas y verduras. 
2.1.4.3- Indicador(es): 
2.1.4.3.1- PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL CÁNCER 2015-2020 elaborado. 
2.1.4.3.2- Iniciativa de  de Ley de Regulación de Etiquetado de Alimentos y Bebidas procesadas 
entregada al Congreso de la República. 
2.1.4.3.3- Propuesta de Ley de Regulación de Contenido de Sodio en Alimentos Procesados 
entregada al Congreso de la República. 
2.1.4.3.4-   Propuesta de Ley de Actualización de la  Regulación de Publicidad de Bebidas 
Alcohólicas entregada a la Comisión de Salud del Congreso de la República. 
2.1.4.3.5- Propuesta de Ley de Prohibición de Grasas Trans en Comidas procesadas, 
Restaurantes y similares entregada a la Comisión de Salud del Congreso de la República. 
2.1.4.3.6- Propuesta de Ley de de Incentivos para Producción y comercialización de  frutas y 
verduras entregada a la Comisión de Salud del Congreso de la República. 
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2.2- LÍNEA ESTRATÉGICA 2: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES DE LAS 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CÁNCER 

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 educación, 
los derechos humanos y la protección 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 atención sanitaria. Esas desigualdades en materia de salud coexisten con 
desigualdades socioeconómicas que causan diferentes niveles de exposición a riesgos para la 
salud ligados a la pobreza, la degradación del medio ambiente, las condiciones de trabajo 
peligrosas y otros factores de riesgo vinculados con el comportamiento. Esta situación 
repercute en la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles. 

El abordaje integral de las ENTs, 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 están 
presentes en diferentes entornos de la vida cotidiana que influyen en comportamientos y 
hábitos de vida; aquellos factores de cada individuo, como su condición biológica, edad, sexo y 
genética; otros factores que influyen son aquellos asociados al entorno nacional, siendo estos 
marcos legales, económicos, culturales, sociales y políticos. 

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 niños, los adolescentes y los 
grupos vulnerables; empleando estrategias de promoción de la salud basadas en la evidencia e 
instrumentos de política, incluidas la reglamentación, la vigilancia y medidas voluntarias; y  
abordar los determinantes sociales, económicos y ambientales de la salud. 

2.2.1-OBJETIVO ESPECÍFICO 2.1: Reducir el consumo de todos los productos del tabaco y,  la 
exposición pasiva al humo de tabaco 
2.2.1.1- Meta(s):  
2.2.1.1.1- En el año 2019 Guatemala ha reducido el 15% de la prevalencia del consumo de 
tabaco en relación a la línea base (informe actual de consumo de tabaco). 
2.2.1.1.2- Para el año 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 legislación pendiente para 
el estado de Guatemala, relativos al cumplimiento de los compromisos contraídos en el año 
2005 con la Ratificación, del Convenio Marco para Control del Tabaco-CMCT-. 
2.2.1.2.2- Difundir e incentivar el uso de la Guía Clínica para la Cesación del Tabaquismo, 
elaborada y publicada por el Ministerio de Salud. 
2.2.1.2.3- Reactivar y/o Crear Clínicas de Cesación del Fumado en los servicios de las áreas 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 atención 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 Creación de los 
Ambientes Libres de Humo de Tabaco y su respectivo Reglamento.  
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2.2.1.2.6- Diseñar, 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 años (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 año 2019 Guatemala ha reducido el 10 % del consumo de alcohol en 
relación a la línea base. 
2.2.2.2- Actividades estratégicas: 
2.2.2.2.1- Desarrollar e impulsar una estrategia de promoción de estilos de vida saludables. 
2.2.2.2.2- Desarrollar estrategias para el cumplimiento de las leyes, normas y regulaciones en 
relación a la distribución, venta, expendios, consumo y otras de bebidas alcohólicas. 
2.2.2.2.3- Impulsar la puesta en práctica de las “Guías de Prevención”. 
2.2.2.2.4-  Revisión y actualización de  Normas y Regulaciones  sanitarias existentes, relativas 
con el control del consumo de bebidas alcohólicas. 
2.2.2.2.5-  Formular, desarrollar e implementar guías de atención 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 ESPECÍFICO 2.3: Promover la alimentación sana a fin de propiciar la salud y el  
bienestar 
2.2.3.1- Meta(s):  
2.2.3.1.1- Para el año  2019  Guatemala cuenta con políticas y reglamentos para el control de la 
promoción y publicidad de alimentos procesados, y bebidas no alcohólicas, ricas en grasas 
saturadas, ácidos grasos tipo trans, azúcares simples o sal, a fin de reducir el impacto que tiene 
en los niños, en cumplimiento de la Ley marco de prevención y control de las ENT. 
2.2.3.1.2- Para el 2019 Guatemala cuenta con legislación 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 calórico 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 país. 
2.2.3.1.4- Para el 2019 todas las escuelas de pre primaria y primaria tienen dentro del pensum 
la enseñanza de las Guías Alimentarias elaboradas por el Ministerio de Salud. 
2.2.3.1.5- Para el 2019 Guatemala ha Implementado totalmente el Plan de Acción Nacional para 
la Prevención del Sobrepeso y Obesidad en la Niñez y la Adolescencia con enfoque 
multisectorial. 
2.2.3.1.6- Para el 2019 Guatemala reduce el 15% del consumo de sal/sodio en relación a la línea 
base en las personas mayores de 18 años. 
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2.2.3.1.7- Para el 2019  el país cuenta con legislación para el etiquetado, en el frente del envase, 
que tiene en cuenta el CODEX Alimentario y que permite la identificación rápida 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 población infantil y 
adolescente de la promoción y publicidad de las bebidas azucaradas, la comida rápida, y los 
productos de alto contenido calórico y bajo valor nutricional de acuerdo a las recomendaciones 
de OMS/OPS en relación a la región de las Américas. 
2.2.3.2.2- Elaborar propuestas de legislación para limitar las grasas saturadas y eliminar los 
aceites vegetales parcialmente hidrogenados en los alimentos; así como para gravar las bebidas 
azucaradas  y los productos de alto contenido calórico y bajo valor nutricional (calorías vacías). 
2.2.3.2.3- Impulsar la aprobación 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 país. 
2.2.3.2.4- Realizar un convenio con el MINEDUC para la incorporación permanente de las Guías 
Alimentarias dentro del Pensum Escolar a nivel nacional. 
2.2.3.2.5- Realizar intervenciones de salud pública con participación social, priorizando las 
acciones estratégicas del Plan de Acción para la Prevención del Sobrepeso y la Obesidad en 
Niños y Adolescentes; propiciando ambientes donde los niños, adolescentes y personas 
vulnerables pasan mayor tiempo para fomentar alimentación saludable.  
2.2.3.2.5.1- Formular, desarrollar, implementar y actualizar periódicamente  las guías 
alimentarias para evitar el régimen alimentario no saludable y fomentar el consumo sano. 
2.2.3.2.6- Evaluar periódicamente el impacto de la promoción de disminución del consumo de 
sal por la población. 
2.2.3.2.7- Elaborar iniciativa de legislación para el etiquetado, en el frente del envase, que 
tenga en cuenta el CODEX Alimentario y que permite la identificación rápida 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  políticas y reglamentos para el control de la promoción y publicidad 
de alimentos procesados, y bebidas no alcohólicas, ricas en grasas saturadas, ácidos grasos tipo 
trans, azúcares simples o sal, a fin de reducir el impacto que tiene en los niños, implementadas 
de las propuestas. 
2.2.3.1.2- Legislación vigente para limitar las grasas saturadas y, se han eliminado los aceites 
vegetales parcialmente hidrogenados en los alimentos, con impuestos a los alimentos y  
bebidas de alto contenido calórico 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 país vigente. 
2.2.3.1.4- Porcentaje de escuelas de pre primaria y primaria que tienen dentro del pensum la 
enseñanza de las Guías Alimentarias elaboradas por el Ministerio de Salud. 
1.1.3.1.5- Porcentaje de implementación del Plan de Acción Nacional para la Prevención del 
Sobrepeso y Obesidad en la Niñez y la Adolescencia con enfoque multisectorial en el país. 
1.1.3.1.5.1- Guías alimentarias actualizadas cada 5 años como mínimo. 
2.2.3.1.6- Reducción del consumo de sal/sodio en relación a la línea base en las personas 
mayores de 18 años, mediante estimaciones de encuestas. 
2.2.3.1.7- Legislación para el etiquetado, en el frente del envase, vigente y tiene en cuenta el 
CODEX Alimentario, lo que permite la identificación rápida y sencilla de los alimentos 
saludables y no saludables. 
2.2.3.1.8- Número 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 ESPECÍFICO 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 física insuficiente en adultos.  
2.2.4.1.2- Para el 2019 reduce en un 10% la prevalencia de actividad física insuficiente en 
adolescentes y niños.  
2.2.4.2- Actividades estratégicas: 
2.2.4.2.1- Desarrollar una estrategia para la práctica consuetudinaria de la actividad física para 
mejorar la calidad de vida por medio de la promoción de la salud. 
2.2.4.2.2- Desarrollar una estrategia para la creación de espacios saludables en los 338 
municipios de la República. 
2.2.4.2.3- Implementar estrategias, leyes y reglamentos para incrementar la actividad física en 
escuelas primarias e institutos de educación básica a nivel nacional. 
2.2.4.2.4 Formular, desarrollar e implementar guías de atención integral para el abordaje  de la 
inactividad física. 
2.2.4.3- Indicador(es): 
2.2.4.3.1- Porcentaje de reducción de la prevalencia de sedentarismo y actividad física 
insuficiente en adultos 
2.2.4.3.2- Porcentaje de reducción de prevalencia de actividad física insuficiente en niños y 
adolescentes. 

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

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

Considerar la estrategia de Atención Primaria en Salud Renovada es un desafío 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 asignación y movilización de recursos para la 
obtención de fármacos; así como mejorar la adherencia y el uso de medicamentos; la 
promoción enfocada a los factores protectores y a la prevención de los factores de riesgo de las 
ENTs, así como garantizar análisis diagnósticos en los servicios de salud, fortalecer los 
conocimientos del personal de salud en el abordaje integral de las ENTs. 

2.3- OBJETIVO GENERAL: Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atención 
para las principales ENTs (enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, enfermedades 
respiratorias crónicas y enfermedad renal crónica) con énfasis en la atención primaria, que 
incluya la prevención, detección temprana, atención integral, el auto cuidado y los cuidados 
paliativos. 

2.3.1- OBJETIVO ESPECÍFICO 3.1: Desarrollar un marco regulatorio para proporcionar 
cobertura universal de servicios de salud con orientación a la promoción, prevención, 
curación y rehabilitación. 
2.3.1.1-Meta(s): En el 2016 Guatemala cuenta con las normas de atención que promuevan 
estilos de vida saludable y, faciliten la prevención, detección temprana, atención integral y el 
control de las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, enfermedades respiratorias 
crónicas y enfermedad renal crónica, así como el control del consumo de tabaco, régimen 
alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad física. 
2.3.1.2- Actividades estratégicas: 
2.3.1.2.1- Elaboración, revisión, actualización, impresión, lanzamiento y capacitación de las 
normas de atención que promuevan estilos de vida saludable y, faciliten la prevención, el 
control y la atención integral de las ENTs: enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes,  
enfermedades respiratorias crónicas y enfermedad renal crónica, así como el  control del 
consumo de tabaco, régimen alimentario no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad 
física. 
2.3.1.3- Indicador(es): 
2.3.1.3.1-  Porcentaje de Normas de Atención  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 atención para ENTs 

2.3.2- OBJETIVO ESPECÍFICO 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, guías y protocolos de atención 
integral de ENTs: cardiovasculares, cáncer, diabetes, respiratorias crónicas y renal crónica; y sus 
factores de riesgo consumo de tabaco y alcohol,  alimentación no saludable e inactividad física. 
2.3.2.2- Para el 2017 se ha desarrollado e implementado un modelo de evaluación de los 
servicios de salud para conocer la respuesta al abordaje de las ENTs. 
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2.3.2.3. Para el 2019 Guatemala tiene implementado el modelo integral de atención de las 
ENTs. 
2.3.2.2- Actividades estratégicas: 
2.3.2.2.1- Formular, desarrollar e implementar Programas de Capacitación en Normas, Guías y 
Protocolos de atención integral de ENTs y  sus Factores de Riesgo; dirigidas al Personal de los 
servicios de salud de todo el País 
2.3.2.2.2- Desarrollar e implementar un modelo de evaluación de los servicios de salud para 
conocer la respuesta al abordaje de las ENTs. 
2.3.2.2.3- Formular, desarrollar e implementar un modelo integral de atención de las ENTs para 
Guatemala. 
2.3.2.3-Indicador(es): 
2.3.2.3.1- Porcentaje de servicios que aplican las guías y protocolos de atención integral de 
enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas y 
enfermedad renal crónica y, sus Factores de Riesgo: consumo de tabaco, régimen alimentario 
no saludable, consumo nocivo de alcohol e inactividad física. 
2.2.2.3.2- Porcentaje de implementación del modelo de evaluación de los servicios de salud 
para conocer la respuesta al abordaje de las ENTs. 
2.3.2.3.3- Porcentaje de servicios de salud en Guatemala que han implementado el Modelo de 
Manejo Integrado de las ENTs.  

2.3.3- OBJETIVO ESPECÍFICO 3.3: Aumentar la accesibilidad y el uso racional de medicamentos  
esenciales y tecnologías para la detección, diagnóstico, tratamiento, control,  rehabilitación y 
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 atención, en relación a ECNTs. 
2.3.3.1.2- Para el 2019 Guatemala cuenta con disponibilidad de tecnologías básicas y 
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 tecnologías sanitarias 
pertinentes para la prevención, el control y los cuidados paliativos para las principales ENTs. 
2.3.3.1.4- Para el 2019 Guatemala ha mejorado el acceso a cuidados paliativos. 
2.3.3.2- Actividades estratégicas: 
2.3.3.2.1- Capacitación al los recursos humanos para la atención de ECNTs, incluyendo 
rehabilitación, cuidados paliativos y servicios  
2.3.3.2.2- Suministrar a los servicios de salud medicamentos,  equipo básico y tecnologías para 
el diagnóstico 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 tecnología, fortalecimiento de los Equipos de Análisis de 
Suministros (EAS) en las Áreas de Salud. 
2.3.3.2.4- En el 2015 se Incorporan los cuidados paliativos en las guías de atención de Cáncer. 
2.3.3.3- Indicador(es): 
2.3.3.3.1- Porcentaje de recursos humanos de los servicios de primero y segundo nivel de 
atención capacitado. 
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2.3.3.3.2- Porcentaje de abastecimiento y disponibilidad de tecnologías básicas 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 tecnologías sanitarias 
para el tratamiento de ENTs, incluyendo enfermedad renal crónica a través del fondo 
estratégico de la OPS, fondo rotatorio u otro mecanismo que permita ahorrar costos. 
2.3.3.3.4- Número de pacientes con cuidados paliativos que consumen analgésicos opioides por 
cada muerte por cáncer 

2.3.4-OBJETIVO ESPECÍFICO 3.4: Implementar intervenciones eficaces, basadas en la evidencia 
y costo-efectivas, para el tratamiento y el control de las enfermedades cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, los cánceres, las enfermedades respiratorias crónicas y la 
enfermedad renal crónica. 
2.3.4.1-Meta(s): 
2.3.4.1.1- Para el 2015 cada servicio del segundo nivel contará con un juego de DVD’s. para 
Capacitación en Diabetes, Enfermedad Renal Crónica, Hipertensión Arterial y Cesación de 
Tabaquismo, tanto para Proveedores de servicios de MSPAS como para Promotores de Salud y 
Educación de Pacientes.  
2.3.4.1.2- Para el 2015 las áreas de salud se encuentran comprometidas para abastecer a los 
servicios con el equipo básico y medicamentos necesarios para la atención integral de ECNT y, 
para el 2016 se cubre el 100% de las áreas. 
2.3.4.1.3- Para el 2019 Guatemala ha reducido la tasa de mortalidad prematura por ECNTs en 
12.5% con relación a 2010. 
2.3.4.1.3- Para el 2019, Guatemala reduce en 5% la prevalencia  de personas mayores de 18 
años con hiperglucemia y diabetes respecto a la prevalencia en el 2010 (línea base). 
2.3.4.1.4- Para el 2019 Guatemala, reduce en 5% la prevalencia de hipertensión con respecto a 

la línea 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, niños y adolescentes. 
2.3.4.1.6-Para el 2019, Guatemala alcanza una cobertura de detección del cáncer cérvico 
uterino de 70% de las mujeres de 30 a 55 años. 
2.3.4.1.7- Para el 2019, Guatemala alcanza una cobertura de al menos 50% de detección del 
cáncer de mama en mujeres de 50 a 69 años (y otros grupos de edad según los programas o las 
políticas nacionales) en un periodo de 3 años, 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 habrá implementado dentro del programa oficial de 
vacunación, la inmunización contra el virus de papiloma humano. 
2.3.4.2- Actividades estratégicas: 
2.3.4.2.1- Elaboración de 340 juegos de DVD’s. para Capacitación en Diabetes, ERC, 
Hipertensión Arterial, Cesación de Tabaquismo. para Proveedores de y Educación de Pacientes  
2.3.4.2.2- Elaboración de normas para el monitoreo de la aplicación y cumplimiento de las 
normas de atención y verificación del abastecimiento de equipo y medicamentos 
2.3.4.2.3- Suministrar tratamiento farmacológico 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 atención primaria. 
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2.3.4.2.5- Aplicación correcta de las guías de atención integral de Hipertensión Arterial. 
2.3.4.2.6- Implementación del Plan de Acción 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 años para 
detección de Ca-CU que logre mejorar la cobertura.  
2.3.4.2.8- Desarrollar un programa de tamizaje en mujeres de 50 a 69 años para la detección de 
Cáncer Mamario y un programa de referencia a pacientes sospechosas. 2.3.4.2.9- Desarrollar un 
programa de vacunación 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 Capacitación en 
ECNTs. 
2.3.4.3.2- Porcentaje de Servicios que cuenta con el equipo básico y medicamentos necesarios 
para la atención integral de ECNT 
2.3.4.3.3- Porcentaje de reducción de la tasa de mortalidad prematura por ECNTs con relación a 
2010 
2.3.4.3.4- Prevalencia de hiperglucemia y diabetes en mayores de 18 años. 
2.3.4.3.5- Prevalencia de hipertensión en personas mayores de 18 años. 
2.3.4.3.6- Prevalencia de sobre peso y obesidad en niños, adolescentes y mayores de 18 años. 
2.3.4.3.7- Porcentaje de cobertura a mujeres de 25 a 54 años con pruebas para detección de 
Cáncer Cervicouterino. 
2.3.4.3.8- Porcentaje de cobertura a mujeres de 50 a 69 años con pruebas para detección de 
Cáncer de mama y, proporción de casos sospechosos o positivas identificados bajo tratamiento. 
2.3.4.3.9- Porcentaje de cobertura de vacunación contra el  virus del papiloma humano (VPH) 
de acuerdo al programa nacional. 

2.4- LÍNEA ESTRATÉGICA 4: VIGILANCIA E INVESTIGACIÓN 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 información oportuna, válida y confiable constituye un insumo 
básico para la práctica de una salud pública basada en la evidencia. En este sentido, el sistema 
de vigilancia de enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo permite, priorizar, 
diseñar, monitorear y evaluar intervenciones costo-efectivas de base poblacional e individual 
para la prevención y control de estas enfermedades. La participación de los distintos sectores 
del Estado y de la sociedad civil, tanto usuarios como generadores de información, enriquecerá 
el sistema y lo hará más efectivo en el cumplimiento con su propósito. 

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 hipertensión, el sedentarismo, la alimentación no saludable y el 
alcoholismo. 

2.4- OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la vigilancia e investigación sobre las ENTs, sus factores de 
riesgo, sus determinantes e impacto,  utilizando la investigación como sustento para la 
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elaboración y ejecución de políticas basadas en la evidencia, programas académicos y el 
desarrollo  y la ejecución de programas.        

2.4.1-OBJETIVO ESPECÍFICO 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 información sobre la situación socioeconómica, 
ocupacional o laboral. 
2.4.1.1- Meta(s): 
2.4.1.1.1- En Guatemala para el año 2019 el sistema de vigilancia está en capacidad de informar 
si se ha reducido y en qué porcentaje  la mortalidad prematura a causa de las principales ENTs. 
2.4.1.1.2- En Guatemala para el 2019 se ha extendido a nivel nacional el Registro Poblacional de 
Cáncer y está 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 
representación 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 coordinación con el INE 
para contar con información, oportuna, veraz y de calidad. 
2.4.1.2.2- Desarrollar e implementar el Registro Nacional Poblacional de Vigilancia de Cáncer   
2.4.1.2.3- Desarrollar Encuestas Nacionales periódicas 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 cáncer, según tipo, por cada 100,000 
habitantes disponibles. 
4.1.3.4- Número de encuestas de población a nivel nacional sobre ENT y sus factores de riesgo. 

2.4.2- OBJETIVO ESPECÍFICO 4.2: Mejorar la utilización de los sistemas de vigilancia de las ENT y 
sus factores de riesgo y fortalecer la investigación operativa con el objetivo de mejorar la 
planificación, vigilancia y evaluación de las políticas 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  Comisión integrada por el PNECNTyC, el SIGSA y el CNE para 
verificar el cumplimiento del Acuerdo Ministerial SP-517-2013 Notificación Obligatoria de los 
Casos Nuevos de Cáncer 
2.4.2.1.2- Para el 2016 se renovará el documento Situación Epidemiológica Nacional  de 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles, el cual será actualizado bianualmente. 
2.4.2.1.3-Guatemala para el 2019 cuenta con agendas de investigación sobre ENT y sus factores 
de riesgo. 
2.4.2.1.4- Para el 2015 se implementará una  ENCUESTA METROPOLITANA URBANA, DE 
PREVALENCIA  DE ECNT Y SUS FACTORES DE RIESGO. 
2.4.2.1.5- Para el 2015 se realizará LA ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD ESCOLAR y LAENCUESTA 
MUNDIAL D TABAQUISMO EN JÓVENES. Versión Guatemala. 
2.4.2.1.6- Para el 2015 se habrá realizado la EVALUACIÓN ACIC DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN 
ATENCIÓN A ECNT en los tres niveles de atención. 
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2.4.2.1.7- Para el 2016 se implementará una  ENCUESTA NACIONAL, DE PREVALENCIA  DE ECNT 
Y SUS FACTORES DE RIESGO, URBANA Y RURAL 
2.4.2.1.8- Para el 2015 se habrá realizado un ESTUDIO CAUSAL DE LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA. 
2.4.2.1.9-  Para el 2016 A 2018 se realizará Estudio Intervencionista para Mejoría del 
Tratamiento de Diabetes, financiado por la Fundación Mundial de la Diabetes (WDF) y OPS 
2.4.2.2- Actividades estratégicas: 
2.4.2.2.1- Elaboración del Instrumento de Notificación de los Casos Nuevos de Cáncer. 
2.4.2.2.2- Elaboración de un documento sobre la situación epidemiológica de las enfermedades 
crónicas incluyendo los datos más recientes del INE. 
 Desarrollo bi-anual del Análisis de Situación de las Enfermedades No Transmisibles, sus 
factores de riesgo y factores protectores. 
2.4.2.2.3-  Desarrollar agendas de investigación de las Enfermedades No Transmisibles y sus 
factores de riesgo. 
2.4.2.2.4- Aprobación del Protocolo por Comité de Ética, Gestión de Financiamiento, 
Planificación de trabajo de campo, Adquisición de insumos, Capacitaciones, Implementación. 
2.4.2.2.5- Implementación y ejecución de la Encuesta  Mundial de Salud Escolar, en cooperación 
con OPS y  CDC. 
2.4.2.2.6- Evaluación con metodología ACIC de los servicios del MSPAS. 
2.4.2.2.7- Aprobación del Protocolo de la Encuesta Nacional por Comité de Ética, Gestión de 
Financiamiento, Planificación de trabajo de campo, Adquisición de insumos, Capacitaciones, 
implementación. 
2.4.2.2.8- En el 2014 se presentó el protocolo al Comité de Investigación del MSPAS Realización  
en el 2015. 
2.4.2.2.9- Presentar el Protocolo del Estudio Intervencionista para Mejoría del Tratamiento de 

Diabetes a la Fundación Mundial de la Diabetes, Gestión de Financiamiento. 

2.4.2.3- Indicador(es): 
2.4.2.3.1 Instrumento de Notificación de los Casos Nuevos de Cáncer implementado y en uso. 
2.4.2.3.2- Documento Situación Epidemiológica Nacional de ECNTs actualizado bianualmente. 
2.4.2.3.3- Se cuenta con agendas de investigación que incluyen estudios operativos sobre las 
ENTs  y sus factores de riesgo con la finalidad de fortalecer las políticas basadas en la evidencia, 
así como la formulación y ejecución de programas. 
2.4.2.3.4- Aprobación del Protocolo por Comité de Ética. Financiamiento disponible. Realización 
de la Encuesta Metropolitana. 
2.4.2.3.5- Porcentaje de avance de las Encuestas  Mundial de Salud Escolar y Mundial de 
Tabaquismo en Jóvenes. 
2.4.2.3.6- Porcentaje de avance  de la evaluación con metodología ACIC de los servicios del 
MSPAS. 
2.4.2.3.7- Aprobación del Protocolo por Comité de Ética Financiamiento disponible Realización 
de la Encuesta Nacional. 
2.4.2.3.8- Borrador de informe estudio causal de la enfermedad renal crónica 
2.4.2.3.9- Protocolo del Estudio Intervencionista para Mejoría del Tratamiento de Diabetes 
aprobado. Financiamiento aprobado. 
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LÍNEA ESTRATÉGICA LE 1: POLÍTICAS Y ALIANZAS MULTISECTORIALES PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS ENT. 

OBJETIVO GENERAL 
Fortalecer y desarrollar medidas multisectoriales con la participación del sector gubernamental, académico, la 

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

OBJETIVO ESPECÍFICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1.1- Promover la alianza 
multisectorial para el 

desarrollo e 
implementación de la Ley 

Marco para la Prevención y 
Control de las ENT en 

Guatemala. 

Para el 2015, la 
COMISIÓN NACIONAL 
PARA LA PREVENCION 

DE ENTs, está  
reestructurada  y 
reglamentado su 
funcionamiento. 

Actualización de 
representantes 
Elaboración de 

Reglamento de la 
Comisión 

Nacional para la 
Prevención ENTs 

COMISIÓN 
NACIONAL 
PARA LA 

PREVENCION 
DE ECNT, 

trabajando 
activamente 

 

PNECNT MSPAS 
OPS 

INCAP 

Actas 
Minutas 

Productos 

Para el 2016 está 
reglamentado el 

funcionamiento  del 
FORO NACIONAL PARA 

LA PREVENCION DE ENTs 

Gestionar ante 
las instituciones y 

organizaciones 
que lo integran el 

nombramiento 
de sus 

representantes 
titular y suplente 

FORO 
NACIONAL 
PARA LA 

PREVENCION 
DE ECNTs 

trabajando 
activamente 

PNECNT MSPAS 
OPS 

INCAP 

Actas 
Minutas 

Productos 

Continuar fortaleciendo 
la  COMISION TÉCNICA 

DE CRÓNICAS Y CANCER 
DE COMISCA 

Participación 
activa en todas la 
actividades de la 

CTCC  

% de 
asistencia a 

convocatorias 
PNECNT MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
COMIS

CA 

Minutas 
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OBJETIVO ESPECÍFICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1.1- Promover la alianza 
multisectorial para el 

desarrollo e 
implementación de la Ley 

Marco para la Prevención y 
Control de las ENT en 

Guatemala. 

Para el 2017 se cuenta 
con una LEY MARCO 

PARA LA PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES 

CRÓNICAS NO 
TRASMISIBLES Y CANCER 

Y SUS FACTORES DE 
RIESGO 

Formulación de 
la Iniciativa de 

Ley Marco por la 
CNECNTyC, 

presentación al 
Congreso y 
Abogacía 

Iniciativa de 
Ley Marco 

elaborada y 
entregada al 

Congreso de la 
República. 

Junta 
Directiva 

CNECNTyC 
MSPAS 

OPS 
INCAP 

Copia de 
recepción en 
el Congreso 

y/o 
Publicación 

Para el 2015 estará 
integrado de nuevo el 

CONSEJO NACIONAL DE 
LUCHA CONTRA EL 

CÁNCER 

Gestionar ante el 
Viceministerio 

Técnico el inicio 
de actividades 

del consejo 

Número de 
Reuniones 
anuales del 

Consejo 

Vice 
Técnico 

MSPAS  Minutas 

Para el 2015 se estará 
fortaleciendo la  

COMISÍON NACIONAL 
DE CUIDADOS 
PALIATIVOS 

 
Programación de 
actividades de la 

Comisión 

Reuniones 
periódicas de 
la Comisión PNECNT 

CNPECNT 
MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
COMIS

CA 

Minutas 

Para el 2015 se 
fortalecerá  la 

COMISIÓN NACIONAL 
PARA LA PREVENCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA  

Programación de 
actividades de la 

Comisión 

Número de 
Sesiones por 

año 
PNECNT MSPAS OPS Minutas 
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OBJETIVO ESPECÍFICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1.2- Implementar un PLAN 
ESTRATÉGICO NACIONAL 
PARA LA PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LAS ENTs y a 
los factores de riesgo , con 
un enfoque multisectorial. 

En el 2015 se cuenta con 
un PLAN ESTRATÉGICO 

NACIONAL  PARA LA 
PREVENCIÓN Y 

ATENCIÓN INTEGRAL DE 
LAS ENTS Y SUS FR.  

Elaboración del 
PLAN 

ESTRATÉGICO 
NACIONAL PARA 

LAS ENTs  

PLAN 
ESTRATÉGICO 

NACIONAL 
Elaborado  

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
 

DOCUMENTO 

implementación 
del PLAN 

ESTRATÉGICO 
NACIONAL PARA 

LAS ENTs 

PLAN 
ESTRATÉGICO 

NACIONAL 
Elaborado e 

implementado   

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 

 
DOCUMENTO  
PRODUCTOS 

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

apoyo de las actividades 
planificadas. 

 

Para el 2019 la Comisión 
cuenta con  los recursos 

y un mecanismo 
eficiente para financiar 
sus proyectos, planes y 
actividades de acuerdo 

al Plan Estratégico. 
 

Convocar a la 
Cooperación 
Nacional e 

Internacional a 
presentación del 
Plan Estratégico 

Nacional 

Número de 
propuestas 

anuales 
elaboradas y 

presentadas a 
la 

Cooperación 
Nacional e 

Internacional 

Junta 
Directiva 

CNECNTyC 
MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
 

Documento 

% de éxito 
Número de 
propuestas 

anuales 
seleccionadas 

por la 
Cooperación 

Junta 
Directiva 

CNECNTyC 
MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
 

Documento 

 



39 
 

OBJETIVO ESPECÍFICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

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

apoyo de las actividades 
planificadas. 

 

Para el 2019 la Comisión 
cuenta con  los recursos 

y un mecanismo 
eficiente para financiar 
sus proyectos, planes y 
actividades de acuerdo 

al Plan Estratégico. 
 

Elaborar y 
presentar 

proyectos y 
propuestas para 
obtener recursos 
y financiamientos 
de Cooperantes 

Monto total 
de 

financiamient
o y recursos 
obtenidos 

anualmente. 

Junta 
Directiva 

CNECNTyC 
MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
 

Documento 

Porcentaje de 
ejecución del 
financiamient

o obtenido 
anual. 

Junta 
Directiva 

CNECNTyC 
MSPAS 

 
OPS 

INCAP 
 

Documento 

1.4- OTRAS LEYES Y 
REGLAMENTOS 

Para el 2016 deberá 
estar actualizado e 

implementado el PLAN 
NACIONAL CONTRA EL 

CÁNCER 2015-2020 

Validación por el 
Consejo Nacional 
y ratificación por 

el Despacho 
Ministerial  

Plan contra el 
Cáncer 

implementado 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS Documento 

Para el 2017 se emite 
Ley de Regulación de 

Etiquetado de Alimentos 
y Bebidas procesadas 

Elaborar 
propuesta 

Decreto Ley  

Iniciativa de  
de Ley de 

Regulación 
entregada 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 

Para el 2016 se emite 
Ley de Regulación de 

Contenido de Sodio en 
Alimentos Procesados 

Elaborar  
Propuesta a la 
Comisión de 

Salud del 
Congreso 

Decreto Ley de 
Regulación 

Propuesta de 
Ley de 

Regulación de 
Contenido de 

Sodio 
entregada 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 
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OBJETIVO ESPECÍFICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

1.4- OTRAS LEYES Y 
REGLAMENTOS 

Para el 2017 se emite 
Ley de Actualización de 

la  Regulación de 
Publicidad de Bebidas 

Alcohólicas 

Elaborar 
Propuesta a la 
Comisión de 

Salud del 
Congreso 

Decreto Ley de 
Regulación   

Propuesta de 
Ley entregada 
a la Comisión 
de Salud del 

Congreso 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 

Para el 2017 se emite 
Ley de Prohibición de 

Grasas Trans en 
Comidas procesadas, 

Restaurantes y similares 

Elaborar y 
Proponer a la 
Comisión de 

Salud del 
Congreso 

Decreto Ley  

Propuesta de 
Ley entregada 
a la Comisión 
de Salud del 

Congreso 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 

Para el 2016 se emite 
Ley de Incentivos para 

Producción y 
comercialización de  

frutas y verduras 

Elaborar y 
Proponer a la 
Comisión de 

Salud del 
Congreso 

Decreto Ley  

Propuesta de 
Ley entregada 
a la Comisión 
de Salud del 

Congreso 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 

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

niños 

Elaborar y 
Proponer a la 
Comisión de 

Salud del 
Congreso 

Decreto Ley  

Propuesta de 
Ley entregada 
a la Comisión 
de Salud del 

Congreso 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 
el congreso 



41 
 

LÍNEA ESTRATÉGICA 2: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES DE LAS ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES Y CÁNCER  

OBJETIVO GENERAL 

Reducir la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores, 
haciendo hincapié en los niños, los adolescentes y los grupos vulnerables; emplear estrategias de promoción de 
la salud basadas en la evidencia e instrumentos de política, incluidas la reglamentación, la vigilancia y medidas 

voluntarias; y abordar los determinantes sociales, económicos y ambientales de la salud. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO  META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO  
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.1- Reducir el consumo 
de todos los productos 

del tabaco y, la 
exposición pasiva al 

humo de tabaco 

En el año 2019 se ha 
reducido el 15% de la 

prevalencia del 
consumo de tabaco en 
relación a la línea base 

(2010) 

Gestionar la 
legislación 

pendiente para el 
cumplimiento, del 
Convenio Marco 

 -CMCT-. 
Prevalencia 

de consumo 

de tabaco en 

personas 

mayores de 15 

años  

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Documento 

de recepción en 

el congreso 

Difundir el uso de 
la Guía Clínica para 

la Cesación del 
Tabaquismo, del 

MSPAS 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 

% de 

servicios que 

cuentan con 
Guía Clínica 

de  Cesación. 

Crear Clínicas de 
Cesación del 

Fumado en los 
servicios de las 

áreas de salud, de 
acuerdo al CMCT 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 

% de 
servicios que 
cuentan con 

Clínica de  
Cesación 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.1- Reducir el consumo 
de todos los productos 

del tabaco y, la 
exposición pasiva al 

humo de tabaco 

Para el año 2019 se ha 
elevado a 90% el 

cumplimiento de la Ley 
de Ambientes Libres de 

Humo de Tabaco 

Revisar, actualizar 
y formular, 

desarrollar e 
implementar 
instrumentos 

técnicos para la 
atención integral y 

del abordaje de 
factores de riesgo 
para el consumo 

de tabaco. 

Número de 
Instrumentos 

elaborados 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Instrumento

s  elaborados 

Promover e 
impulsar el 

cumplimiento del 
Decreto 74-2008.  

Ley de Creación de 
los Ambientes 

Libres de Humo de 
Tabaco y su 
respectivo 

Reglamento. 

Porcentaje de 
establecimient

os que 
cumplen con 

la Ley de 
Ambientes 
Libres de 
Humo de 
Tabaco. 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 

Establecimie
ntos que 

cumplen con 
la Ley de 

Ambientes 
Libres de 
Humo de 
Tabaco. 

Diseñar, revisar y 
actualizar  

instrumentos para 
registrar el avance 
en el cumplimiento 

de las metas. 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS OPS 
Instrumentos  

elaborados 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.2- Reducir la 
prevalencia del consumo 

de alcohol. 
 

Para el año 2019 
Guatemala ha reducido 
el 10 % del consumo de 
alcohol en relación a la 

línea base. 
 

Impulsar una 
estrategia de 
promoción de 
estilos de vida 

saludables. 

Prevalencia de 

consumo de 

nocivo de 

alcohol. 

(expresada en 

porcentaje y 

estratificado 

por edades y 

sexo). 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTO 

Desarrollar 
estrategias para 
el cumplimiento 

de las leyes, 
normas y 

regulaciones. 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 

DOCUMENTO 

Impulsar  las 
“Guías de 

Prevención”. 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 

DOCUMENTO 

Actualización de  
Normas y 

Regulaciones  
sanitarias 

existentes,  

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 

DOCUMENTO 

Implementar 
guías de atención 

integral para el 
abordaje de 
factores de 

riesgo consumo 
de alcohol  

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 

DOCUMENTO 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.3- Promover la 
alimentación sana a fin de 

propiciar la salud y el 
bienestar. 

Para el año  2019  
Guatemala cuenta con 
políticas y reglamentos 

para el control de la 
promoción y publicidad 

de alimentos 
procesados, y bebidas 
no alcohólicas, ricas en 

grasas saturadas, ácidos 
grasos trans, azúcares 
simples o sal, a fin de 

reducir el impacto que 
tiene en los niños, en 

cumplimiento de la Ley 
marco de prevención y 

control de las ENT. 

Elaborar e 
implementar 

reglamentos para 
proteger a la 

niñez y 
adolescencia de 
la promoción y 

publicidad de las 
bebidas 

azucaradas, la 
comida rápida, y 
los productos de 
alto contenido 
calórico y bajo 

valor nutricional 
de acuerdo a las 

recomendaciones 
de OMS/OPS.  

% de  políticas y 
reglamentos 

para el control 
de la promoción 
y publicidad de 

alimentos 
procesados, y 

bebidas no 
alcohólicas, 

ricas en grasas 
saturadas, 

ácidos grasos 
tipo trans, 
azúcares 

simples o sal, 
implementadas 

de las 
propuestas. 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTO 

Para el 2019 Guatemala 
cuenta con legislación 
para limitar las grasas 

saturadas y eliminar las 
grasas trans en los 

alimentos, gravando con 
impuestos los alimentos 

y  bebidas de alto 
contenido calórico y 

bajo valor nutricional. 
 

Elaborar 
propuestas de 

legislación para 
limitar las grasas 

saturadas y 
eliminar los 

aceites vegetales 
parcialmente 

hidrogenados en 
los alimentos 

Legislación 
vigente para 

limitar las 
grasas 

saturadas y, se 
han eliminado 

las grasas trans,  
impuestos a los 

alimentos y  
bebidas de 

calorías vacías 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTO 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.3- Promover la 
alimentación sana a fin de 

propiciar la salud y el 
bienestar. 

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 

país. 
 

Impulsar la 
aprobación por el 

Congreso del 
proyecto de  ley 
que regula las 

tiendas escolares 
y expendio de 

alimentos y 
bebidas en los 

establecimientos 
educativos. 

Ley que regula 
las tiendas 

escolares y la 
venta o 

expendio de 
alimentos y 

bebidas en los 
establecimiento
s educativos en 

todo el país 
vigente. 

 

PNECNT 
CNECNTyC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTO 

Para el 2019 todas las 
escuelas de pre primaria 
y primaria tienen dentro 

del pensum la 
enseñanza de las Guías 

Alimentarias elaboradas 
por el Ministerio de 

Salud. 
 

Realizar un 
convenio 

permanente con 
el MINEDUC para 
la incorporación 

de las Guías 
dentro del 

Pensum escolar a 
nivel nacional. 

Porcentaje de 
escuelas de pre 

primaria y 
primaria que 
tienen dentro 
del pensum la 
enseñanza de 

las Guías 
Alimentarias 

elaboradas por 
el Ministerio de 

Salud. 
 

PNECNT 
CNECNTyC 
MINEDUC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTO 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.3- Promover la 
alimentación sana a fin 

de propiciar la salud y el 
bienestar. 

Para el 2019 Guatemala 
ha Implementado 

totalmente el Plan de 
Acción Nacional para la 

Prevención del 
Sobrepeso y Obesidad 

en la Niñez y la 
Adolescencia con 

enfoque multisectorial. 
 

Realizar 
intervenciones 

de salud pública 
con participación 

social, 
priorizando las 

acciones 
estratégicas del 
Plan Nacional  

Porcentaje de 
implementación 

del Plan de 
Acción Nacional 

para la 
Prevención del 

Sobrepeso y 
Obesidad con 

enfoque 
multisectorial. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC  

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Actualizar 
periódicamente  

las guías 
alimentarias para 
evitar el régimen 

alimentario no 
saludable y 
fomentar el 

consumo sano. 

Guías 
alimentarias 
actualizadas 
cada 5 años 

como mínimo 

PNECNT 
CNECNTyC 

 
MSPAS 

OPS 
INCAP 

DOCUMENTOs 

Para el 2019 Guatemala 
reduce el 15% del 

consumo de sal/sodio 
en relación a la línea 
base en las personas 
mayores de 18 años. 

Evaluar 
periódicamente 
el impacto de la 
promoción de 

disminución del 
consumo de sal 

por la población. 

Reducción del 
consumo de 
sal/sodio en 
relación a la 
línea base en  

mayores de 18 
años, mediante 
estimaciones de 

encuestas. 
 

PNECNT 
CNECNTyC 

 
MSPAS 

OPS 
INCAP 

DOCUMENTOs 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.3- Promover la 
alimentación sana a fin 

de propiciar la salud y el 
bienestar. 

Para el 2019  el país 
cuenta con legislación 

para el etiquetado, en el 
frente del envase, que 

tiene en cuenta el 
CODEX Alimentario y 

que permite la 
identificación rápida y 

sencilla de los alimentos 
saludables y no 

saludables. 

Elaborar 
iniciativa de ley 

para etiquetado, 
que tenga en 

cuenta el CODEX 
y permite la 

identificación 
rápida y sencilla 
de los alimentos 
saludables y no 

saludables. 

Legislación  
vigente para el 

etiquetado, que 
tiene en cuenta 

el CODEX 
Alimentario, y 

permite la 
identificación 
rápida  de los 

alimentos 
saludables y no 

saludables 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 
MINECO 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Para el 2019 Guatemala 
cuenta con proyectos de 

agricultura familiar y 
estrategias para 

mantener el acceso a 
bajo costo de alimentos 

saludables. 

Elaborar 
estrategias para 

incentivar 
programas de 

agricultura 
familiar. 

 Número de 
proyectos de 
agricultura 
familiar y 

estrategias para 
mantener el 

acceso a bajo 
costo de 

alimentos 
saludables. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 
MINDESA 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Implementar 
estrategias para 

mejorar los 
precios y acceso 

a alimentos  

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Para el 2019 el 90% de 
las escuelas cuentan con 

agua potable para 
consumo de los niños  

Gestionar con las 
municipalidades 
el acceso seguro 

de agua potable a 
las escuelas. 

Porcentaje de 
escuelas que 
cuentan con 
agua potable 

para consumo. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 
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OBJETIVO ESTRATÉGICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONSA

BLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

2.5- 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 física 

insuficiente en adultos 

Desarrollar una 
estrategia para la 

práctica 
consuetudinaria 
de la actividad 

física por medio 
de la promoción 

de la salud. 

Porcentaje de 
reducción de la 
prevalencia de 
sedentarismo y 
actividad física 
insuficiente en 

adultos 
 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

PROEDUSA 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Desarrollar una 
estrategia para la 

creación de 
espacios 

saludables en los 
338 municipios 
de la República. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

MUNICIPAL
IDADES 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

Para el 2019, Guatemala  
reduce en un 10% la 

prevalencia de actividad 
física insuficiente en 
adolescentes y niños. 

 

Implementar 
estrategias y 

leyes para 
incrementar la 
actividad física 
en escuelas  e 

institutos a nivel 
nacional. 

Porcentaje de 
reducción de 

prevalencia de 
actividad física 
insuficiente en 

niños y 
adolescentes. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 

implementar 
guías de atención 

integral para el 
abordaje de la 

inactividad física. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
MINEDUC 

MSPAS 
OPS 

INCAP 
DOCUMENTOs 
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LÍNEA ESTRATÉGICA :3 RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD A LAS ENT Y SUS FACTORES DE RIESGO 

OBJETIVO GENERAL 

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atención para las principales ENTs (enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas y enfermedad renal crónica) con 
énfasis en la atención primaria, que incluya la prevención, detección temprana, atención integral,  el auto 

cuidado y los cuidados paliativos. 

OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

3.1- Desarrollar un marco 
regulatorio para 

proporcionar cobertura 
universal de servicios de 

salud con orientación a la 
promoción, prevención, 

curación y rehabilitación. 
 

En el 2016 Guatemala 
cuenta con normas de 

atención que 
promuevan estilos de 

vida saludable y, 
facilitan la prevención, 
detección temprana, 
atención integral y 

control de las 
enfermedades 

cardiovasculares, 
cáncer, diabetes, 

enfermedades 
respiratorias crónicas y 

enfermedad renal 
crónica, así como el 

control del consumo de 
tabaco,  alimentación no 

saludable, consumo 
nocivo de alcohol e 
inactividad física. 

 

Elaboración, 
revisión, 

actualización, 
impresión, 

lanzamiento, 
capacitación e 

implementación 
de las normas de 

atención de 
Enfermedades no 

Transmisibles 
(ENTs), así como 

del control de sus 
factores de 
Riesgo para 

todos los 
Servicios de 

Salud del País 

% Normas de 
atención de 

ECNT 
elaboradas o 
actualizadas 

de las 
programadas 

PNECNT MSPAS CI DOCUMENTO 

Porcentaje de 
de servicios 

que aplican las 
normas de 

atención para 
ENTs 

PNECNT 
SIAS 

MSPAS CI DOCUMENTO 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

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

 

Para el 2016 todos los 
servicios aplican las 

normas, guías y 
protocolos de atención 

integral de ENTs: 
cardiovasculares, 
cáncer, diabetes, 

respiratorias crónicas y 
renal crónica; y sus 
factores de riesgo 

consumo de tabaco y 
alcohol,  alimentación 

no saludable e 
inactividad física.  

Formular, 
desarrollar e 
implementar 
Programas de 

Capacitación en 
Normas, Guías y 

Protocolos de 
atención integral 

de ENTs y  sus 
Factores de 

Riesgo; dirigidas 
al Personal de los 
servicios de salud 

de todo el País 

Porcentaje de 
servicios que 

aplican las 
normas, guías 
y protocolos 
de atención 
integral de 
ENTs y, sus 
Factores de 

Riesgo 
en el 2016 

PNECNT 
DECAP 

SIAS 
MSPAS CI 

Instrumentos 
de 

Monitoreo 

Para el 2017 se ha 
implementado un 

modelo de evaluación 
de los servicios de salud 

para conocer la 
respuesta al abordaje de 

las ENTs. 

Implementar un 
modelo de 

evaluación de los 
Servicios sobre 

su respuesta a las 
ENTs 

% de ejecución  
del modelo de 
evaluación de 
los servicios 

sobre su 
respuesta a las 

ENTs  

 
PNECNT 
USME 
SIAS 

 

MSPAS CI 
Instrumentos 

de 
Monitoreo 

Para el 2019 Guatemala 
tiene implementado el 

modelo integral de 
atención de las ENTs. 

Formular, 
desarrollar e 

implementar un 
modelo integral 
de atención de 

las ENTs. 

% de servicios 
que han 

implementado 
el Modelo de 

Integral de 
atención de 

las ENTs  

VICE 
TÉCNICO 
PNECNT 

SIAS 
 

MSPAS CI 
Instrumentos 

de 
Monitoreo 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

3.3: Aumentar la 
accesibilidad y el uso 

racional de medicamentos  
esenciales y tecnologías 

para la detección, 
diagnóstico, tratamiento, 
control,  rehabilitación y 

cuidados paliativos de las 
ENT. 

 

Para el 2019 Guatemala, 
ha capacitado al 

personal de los servicios 
de primero y segundo 
nivel de atención, en 

relación a ECNTs 

Capacitación al 
RRHH en ECNTs, 
rehabilitación, 

paliativos y 
servicios sociales 

% de RRHH de 
los servicios 
de primero y 
segundo nivel 
de atención 
capacitados. 

PNECNT 
DECAP 

SIAS 
MSPAS CI 

Instrumentos 
de 

Monitoreo 

Para el 2019 Guatemala 
cuenta con 

disponibilidad de 
tecnologías básicas y 

medicamentos 
esenciales para tratar las 

cinco ENT principales 

Suministrar 
medicamentos 

esenciales y 
equipo básico y 
tecnologías para 
el diagnóstico y 
tratamiento de 

las ENT. 

% de abasto 
de tecnologías 

básicas y 
medicamentos 

para las ENT 
en los 

servicios de 
salud. 

PNECNT 
SIAS 

ÁREAS DE 
SALUD 

MSPAS CI 
Instrumentos 

de 
Monitoreo 

Para el 2019 Guatemala 
utiliza el Fondo 

Estratégico de la OPS, el 
Fondo Rotatorio u otro 

para comprar 
medicamentos 

esenciales y tecnologías 
para las principales 

ENTs. 

Gestionar el uso 
de fondo 

estratégico de 
OPS para la 
compra y  

fortalecimiento 
de los Equipos de 
Suministros (EAS) 

en las Áreas  

% del total de 
Compras de 

medicamentos 
y tecnologías a 

través del 
fondo 

estratégico de 
la OPS. 

VICE 
ADM. 

FINANCIE
RA 

MSPAS CI DOCUMENTOS 

En el 2015 se Incorporan 
los cuidados paliativos 

en las guías de atención 
de Cáncer. 

Incorporar los 
cuidados 

paliativos en las 
guías de atención  

%  de 
consumo de 
opioides por 
cada muerte 
por cáncer 

PNECNT 
 

MSPAS CI DOCUMENTOS 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

3.4- Implementar 
intervenciones eficaces, 

basadas en la evidencia y 
costo-efectivas, para el 

tratamiento y el control de 
las enfermedades 

cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, 

los cánceres, las 
enfermedades respiratorias 

crónicas y la enfermedad 
renal crónica. 

 

Para el 2015 cada 
servicio del segundo 
nivel contará con un 
juego de DVD’s. para 

Capacitación en 
Diabetes,  Enfermedad 

Renal Crónica, 
Hipertensión Arterial y 

Cesación de 
Tabaquismo. tanto  para 
Proveedores de servicios 

de MSPAS como para 
Promotores de Salud y 
Educación de Pacientes 

Elaboración de 
340 juegos de 
DVD’s. para 

Capacitación en 
Diabetes, ERC, 
Hipertensión 

Arterial, Cesación 
de Tabaquismo. 

para 
Proveedores de y 

Educación de 
Pacientes 

% de Servicios 
que cuenta 

con un juego 
de DVD’s. para 
Capacitación 

en ECNTs 

PNECNT MSPAS CI DVDs 

Para el 2015 las áreas de 
salud se encuentran 
comprometidas para 

abastecer a los servicios 
con el equipo básico y 

medicamentos 
necesarios para la 

atención integral de 
ECNT y, para el 2016 se 

cubre el 100% de las 
áreas 

Elaboración de 
normas para el 
monitoreo de la 

aplicación y 
cumplimiento de 

las 
normas de 
atención y 

verificación del 
abastecimiento 

de equipo y 
medicamentos 

% de Servicios 
que cuenta 

con el equipo 
básico y 

medicamentos 
necesarios 

para la 
atención 

integral de 
ECNT  

PNECNT 
USME 
SIAS 

MSPAS CI 
EQUIPO Y 

MEDICAMENTO
S 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

3.4- Implementar 
intervenciones eficaces, 

basadas en la evidencia y 
costo-efectivas, para el 

tratamiento y el control de 
las enfermedades 

cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, 

los cánceres, las 
enfermedades respiratorias 

crónicas y la enfermedad 
renal crónica. 

 

Para el 2019 Guatemala 
ha reducido la tasa de 
mortalidad prematura 

por ECNTs en 12.5% con 
relación a 2010 

Suministrar 
tratamiento 

farmacológico 
para prevenir 

infartos 
cardiacos y 
accidentes 

cerebro 
vasculares (ACV), 

incluido 
tratamiento de 

diabetes. 

Porcentaje de 
reducción de 

la tasa de 
mortalidad 

prematura por 
ECNTs con 
relación a 

2010 

SIAS 
ÁREAS DE 

SALUD 
MSPAS - 

Tasas de 
Mortalidad 

del INE 

Para el 2019, Guatemala 
reducen 5%  la 

prevalencia  de personas 
mayores de 18 años con 

hiperglucemia y 
diabetes respecto a la 
prevalencia en el 2010 

(línea base). 

Introducir 
mecanismos para 

evaluar y 
mejorar la 

calidad de la 
atención 
primaria. 

Prevalencia de 
hiperglucemia 
y diabetes en 

mayores de 18 
años. 

SIAS 
ÁREAS DE 

SALUD 
MSPAS  

TASAS DE 
PREVALENCIA 

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

hipertensión con 
respecto a la línea de 
base nacional (2010). 

Aplicación de las 
guías de atención 

integral de 
Hipertensión 

Arterial. 

Prevalencia 

de 

hipertensión 

en personas 

mayores de 18 

años. 

 

SIAS 
ÁREAS DE 

SALUD 
MSPAS  

TASAS DE 
PREVALENCIA 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPONS

ABLES 
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

3.4- Implementar 
intervenciones eficaces, 

basadas en la evidencia y 
costo-efectivas, para el 

tratamiento y el control de 
las enfermedades 

cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, 

los cánceres, las 
enfermedades respiratorias 

crónicas y la enfermedad 
renal crónica. 

 

Para el 2019 Guatemala 
ha reducido en  10% la 
prevalencia del sobre 

peso y obesidad en 
adultos, niños y 
adolescentes. 

Implementación 
del Plan de 

Acción contra el 
Sobrepeso y la 

Obesidad 

Prevalencia de 
sobre peso y 
obesidad en 

niños, 
adolescentes y 
mayores de 18 

años. 

PNECNT  
INCAP 

CNECNTyC 
 

MSPAS 
INCAP 
OPS 

ENCUESTAS 

Para el 2019, Guatemala 
alcanza una cobertura 

de detección del cáncer 
Cérvico uterino de 70% 
de las mujeres de 30  a 

55 años. 

Implementar un 
programa 

efectivo de 
tamizaje en 

mujeres de 25 a 
54 años para 
detección de  

Ca-CU  

Porcentaje de 
cobertura a 

mujeres de 25 
a 54 años con 
pruebas para 
detección de 

Cáncer 
Cervicouterino 

PSR 
SIAS 

MSPAS CI ENCUESTAS 

Para el 2019, Guatemala 
alcanza una cobertura 

de al menos 50% de 
detección del cáncer de 
mama en mujeres de 50 

a 69 años (y otros 
grupos de edad según 
políticas nacionales), y 

con un tratamiento  
oportuno de todos los 
casos positivos en el 

tamizaje. 

Desarrollar un 
programa de 
tamizaje en 

mujeres de 50 a 
69 años para la 

detección de 
Cáncer Mamario 
y un programa 
de referencia a 

pacientes 
sospechosas. 

Porcentaje de 
cobertura a 

mujeres de 50 
a 69 años con 
pruebas para 
detección de 

Cáncer de 
mama y, casos 
identificados 

bajo 
tratamiento. 

PSR 
SIAS 

MSPAS CI ENCUESTAS 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPON
SABLES 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

3.4- Implementar 
intervenciones eficaces, 

basadas en la evidencia y 
costo-efectivas, para el 

tratamiento y el control de 
las enfermedades 

cardiovasculares, la 
hipertensión, la diabetes, 

los cánceres, las 
enfermedades respiratorias 

crónicas y la enfermedad 
renal crónica. 

 

Para el 2019, Guatemala 
habrá implementado 
dentro del programa 

oficial de vacunación a 
niñas de 10 años, la 

inmunización contra el 
virus de papiloma 

humano 

Desarrollar un 
programa de 
vacunación 

contra el virus 
del papiloma 

humano. 
 

Porcentaje de 
cobertura de 
vacunación 

contra el  virus 
del papiloma 

humano (VPH)  

PSR 
SIAS 

MSPAS CI 
SIGSA 
CNE 
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LÍNEA ESTRATÉGICA: 4 VIGILANCIA E INVESTIGACIÓN DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENTs) 

OBJETIVO GENERAL 
 Fortalecer la vigilancia e investigación sobre las ENTs, sus factores de riesgo, sus determinantes e impacto,  

utilizando la investigación como sustento para la elaboración y ejecución de políticas basadas en la evidencia, 
programas académicos y el desarrollo  y la ejecución de programas.        

OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPON
SABLES 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

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 información sobre la 
situación socioeconómica, 

ocupacional o laboral. 
 

Para el año 2019 el 
sistema de vigilancia 
está en capacidad de 

informar  en qué 
porcentaje se ha 

reducido la mortalidad 
prematura a causa de 

las ENTs. 

Fortalecer el 
sistema nacional 
de vigilancia CNE 

– SIGSA y 
coordinar con el 
INE para contar 

con información, 
oportuna, veraz y 

de calidad 

Tasas de 
incidencia, 

prevalencia, 
mortalidad y 
mortalidad 

prematura por 
ENTs, 

disponibles 

SGSA 
CNE 

MSPAS CI DOCUMENTOS 

Para el año 2019 el 
Registro Poblacional de 
Cáncer se ha extendido 
a nivel nacional y puede 
informar la incidencia, 

prevalencia y 
mortalidad por cáncer. 

Desarrollar e 
implementar el 

Registro 
Poblacional 
Nacional de 
Vigilancia de 

Cáncer 

Tasas de 
incidencia, 

prevalencia y 
mortalidad 
por cáncer, 
según tipo, 
disponibles 

RPNC 
INCAN 

MSPAS CI DOCUMENTOS 

En Guatemala para el 
2019 se han realizado 

dos encuestas 
poblacionales con 

representación nacional 
sobre ENT y sus FR y 
factores protectores. 

Desarrollar 
Encuestas 
Nacionales 

periódicas sobre 
ENTs, factores de 
riesgo y factores 

protectores 

Número de 
encuestas de 
población a 

nivel nacional 
sobre ENTs y 
sus factores 
de riesgo. 

PNECNT 
OPS 

INCAP 
USAC 

OTROS 

MSPAS CI DOCUMENTOS 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPON
SABLES 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

4.2- Mejorar la utilización 
de los sistemas de 

vigilancia de las ENT y sus 
factores de riesgo y 

fortalecer la investigación 
operativa con el objetivo 

de mejorar la planificación, 
vigilancia y evaluación de 
las políticas y programas 
relacionados con las ENT 
con base en evidencia. 

 

Para el 2015 se crea una  
Comisión integrada por 
el PNECNTyC, el SIGSA y 
el CNE para verificar el 

cumplimiento del 
Acuerdo Ministerial SP-
517-2013 Notificación 

Obligatoria de los Casos 
Nuevos de Cáncer 

Elaboración del 
Instrumento de 
Notificación de 

los Casos Nuevos 
de Cáncer 

 

Instrumento 
de 

Notificación 
de los Casos 
Nuevos de 

Cáncer 
implementado 

y en uso 

SIGSA 
CNE 

PNECNT 
MSPAS CI REGISTROS 

Para el 2016 se renovará 
el documento Situación 

Epidemiológica 
Nacional  de 

Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles, el cual 

será actualizado 
bianualmente. 

Elaboración de 
un documento 

sobre la situación 
epidemiológica 

de las 
enfermedades 

crónicas 
incluyendo los 
datos del INE. 

Documento 
Situación 

Epidemiológi- 
ca Nacional  

de ECNTs 
actualizado 

bianualmente 

PNECNT MSPAS CI DOCUMENTO 

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

 

Desarrollar 
agendas de 

investigación de 
las Enfermedades 
No Transmisibles 
y sus factores de 

riesgo 

Se cuenta con 
agendas de 

investigación 
que incluyen 

estudios 
operativos 

sobre las ENTs   

PNECNT 
UNIDAD 

DE 
IVESTIGA

CIÓN 

MSPAS CI DOCUMENTO 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPON
SABLES 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

4.2- Mejorar la utilización 
de los sistemas de 

vigilancia de las ENT y sus 
factores de riesgo y 

fortalecer la investigación 
operativa con el objetivo 

de mejorar la planificación, 
vigilancia y evaluación de 
las políticas y programas 
relacionados con las ENT 
con base en evidencia. 

 

Para el 2016 se 
implementará una  

ENCUESTA 
METROPOLITANA 

URBANA, DE 
PREVALENCIA  DE ECNT Y 

SUS FACTORES DE 
RIESGO. 

Aprobación del 
Protocolo por 

Comité de Ética. 
Gestión de 

Financiamiento. 
Planificación de 

trabajo de 
campo, 

Adquisición de 
insumos, 

Capacitaciones, 
implementación 

Aprobación 
del Protocolo 
por Comité de 

Ética 
Financiamient
o disponible 

Realización de 
la Encuesta 

PNECNT
OPS 

USAC 
OTROS 

MSPAS 

MSPAS 
USAC 
OPS 

INCAP 
Otros 

INFORME 
FINAL  

 
Para el 2015 se realizará 
LA ENCUESTA MUNDIAL 

DE SALUD ESCOLAR y 
LAENCUESTA MUNDIAL 

D TABAQUISMO EN 
JÓVENES. Versión 

Guatemala 

Implementación 
y ejecución de la 

Encuesta  
Mundial de Salud 

Escolar, en 
cooperación con 

OPS y  CDC 

% de avance 
de la encuesta 

PNECNT 
OPS 

MSPAS 

MSPAS 
OPS 
CDC 

 

INFORME 
FINAL 

Para el 2015 se habrá 
realizado la EVALUACIÓN 
ACIC DE LOS SERVICIOS 

QUE PRESTAN ATENCIÓN 
A ECNT en los tres 

niveles de atención   

Evaluación con 
metodología 
ACIC de los 

servicios del 
MSPAS 

% de avance 
de la 

evaluación 
PNECNT MSPAS 

MSPAS 
OPS 

 

INFORME 
FINAL 
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OBJETIVO ESPECÍFICO META ACTIVIDADES INDICADORES 
RESPON
SABLES 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

4.2- Mejorar la utilización 
de los sistemas de 

vigilancia de las ENT y sus 
factores de riesgo y 

fortalecer la investigación 
operativa con el objetivo 

de mejorar la planificación, 
vigilancia y evaluación de 
las políticas y programas 
relacionados con las ENT 
con base en evidencia. 

 

 
Para el 2016 se 

implementará una  
ENCUESTA NACIONAL, 
DE PREVALENCIA  DE 

ECNT Y SUS FACTORES 
DE RIESGO, URBANA Y 

RURAL 
 

Aprobación del 
Protocolo por 

Comité de Ética. 
Gestión de 

Financiamiento. 
Planificación de 

trabajo de 
campo, 

Adquisición de 
insumos, 

Capacitaciones, 
implementación 

Aprobación 
del Protocolo 
por Comité de 

Ética 
Financiamient
o disponible 

Realización de 
la Encuesta 

PNECNT
OPS 

USAC 
OTROS 

MSPAS 

MSPAS 
USAC 
OPS 

INCAP 
Otros 

INFORME 
FINAL  

 
Para el 2015 se habrá 
realizado un ESTUDIO 

CAUSAL DE LA 
ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA 
 

En el 2014 se 
presentó el 
protocolo al 
Comité de 

Investigación del 
MSPAS Realizado 

en el 2015 . 

Borrador de 
informe  

UNERC 
USAC 

MSPAS CI 
INFORME 

FINAL 

Para el 2016 A 2018 se 
realizará Estudio 

Intervencionista para 
Mejoría del Tratamiento 

de Diabetes 

Presentar el 
Protocolo a la 

WDF,  
Gestión de 

Financiamiento 

Protocolo 
aprobado. 

Financiamien- 
to aporbado 

PNECNT MSPAS  
OPSD 
WDF 

INFORME 
FINAL 

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

alcanzar las metas establecidas para el período.
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MONITOREO Y EVALUACIÓN 

El Plan Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles, es un instrumento de 
orientación y planificación para Guatemala, el cual es la base para el desarrollo de planes 
operativos anuales con el fin de lograr el objetivo de reducción de la carga de las Enfermedades 
No Transmisibles y la mortalidad prematura, mediante la promoción de estratégicas de 
prevención y control integrales e integradas, a nivel familiar, comunitario y nacional, con la 
participación del sector gubernamental, no gubernamental y privado. 
 
Para lograr el circulo de la planificación es necesario el desarrollo de la etapa de monitoreo y 
evaluación para verificar el logro alcanzado en los objetivos y metas del Plan Estratégico, el 
responsable de esta etapa es el Programa Nacional de Prevención y Control de Enfermedades 
No Transmisibles del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social; esta se desarrollará a 
través de un sistema que permitirá dar seguimiento al plan, en la cual se sistematizará y 
analizará la información entorno a los indicadores de las acciones estratégicas. 
 
El monitoreo y evaluación retomará todos los elementos de la planificación estratégica y los 
interrelacionará bajo una coherencia lógica, los resultados permitirán conocer la realidad de la 
situación y el efecto que las acciones estratégicas están produciendo en las condiciones de 
salud de la población guatemalteca. 
 
El Plan Estratégico Nacional de Enfermedades No Transmisibles en Guatemala, responde al Plan 
de Acción para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles en las Américas 
2013-2019. 
 

Objetivo del monitoreo y evaluación 
 

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

Metodología del monitoreo y evaluación 
 
Para el desarrollo de la etapa de monitoreo y evaluación del Plan Estratégico Nacional se 
requerirá de una estructura que permita generar acciones hacia los ejecutores de las acciones 
estratégicas, con el fin de lograr la recopilación de la información, a través de instrumentos, así 
como el análisis de los resultados.  
 
El desarrollo metodológico, será el siguiente: a través de la aplicación de los instrumentos se  
generará la información para conocer la situación de las acciones estratégicas, esto se realizará 
a través de la medición del estado de los indicadores que fueron planificados. Los datos se 
analizarán y se generará un informe el cual se presentará a la Comisión Nacional para la 
Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles con el fin de fortalecer la gestión hacia 
el logro de las metas y objetivos propuestos. 
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La operacionalización del monitoreo y evaluación del Plan Estratégico Nacional se desarrollará 
de la siguiente manera: recolección de información, procesamiento de los datos, análisis de los 
datos y divulgación técnica de resultados a la Comisión Nacional. 
 

Recolección de información 
 
El generador de la información será el indicador, en vista que su resultado permite conocer el 
estado de las acciones estratégicas y con ello el logro del objetivo específico. Para obtener la 
información se utilizará la ficha técnica del indicador, la cual ordena y recoge toda la 
información necesaria para obtener el registro del dato. La recolección de la información será 
una tarea bajo el responsable de cada línea estratégica.  
Ficha técnica del indicador 
 

1. Línea Estratégica: 2. Objetivo General: 

3. Meta: 

4. Indicador Número: 5. Descripción del indicador: 

6. Objetivo Específico:  7. Medio de verificación: 

8. Número o porcentaje  planificado: 9. Número o porcentaje ejecutado por año: 

10. Comentario: 

11. Factores que aportaron al éxito de la ejecución: 

12. Retos para la ejecución de lo planificado:  

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

Procesamiento de los datos 
 

Se desarrollará una herramienta en hojas electrónicas de Excel, los datos obtenidos de la ficha 
técnica del indicador, se introducirán en dichas hojas electrónicas, con las variables establecidas 
en la ficha técnica. 
 

Análisis de resultados 
 

Con los resultados que genere la herramienta se realizaran los análisis cuantitativos y 
cualitativos de cada línea estratégica, objetivo general, objetivo específico, meta e indicador. 
 

Divulgación de la información 
 

La Comisión Nacional para la Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles, 
conocerá la situación de cada línea estratégica, objetivo general, objetivo específico, meta e 
indicador, esta información generará la base para realimentar y continuar con la planificación o 
ajuste de las acciones estratégicas respectivas.  
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VIII-                                                     ANEXOS 
1- ANEXO 1 

 

Naciones Unidas                                                                          A/RES/64/265 

Asamblea General                                     Distr. general 

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

*0947776* 

Se ruega reciclar♲  

 
Resolución aprobada por la Asamblea General 

[sin remisión previa a una Comisión Principal (A/64/L.52 y Add.1)] 

64/265. Prevención y control de las enfermedades no transmisibles 
 

La Asamblea General, 

Recordando la Declaración del Milenio1 y el Documento Final de la Cumbre Mundial 20052, así como los 

resultados de las grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas en las esferas económica 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 pública mundial, incluidas las 

relativas a la salud mundial y la política exterior,  

Recordando además su resolución 61/225, de 20 de diciembre de 2006, en que figura la decisión de 

designar el 14 de noviembre Día Mundial de la Diabetes y de observarlo, 

Reafirmando la declaración ministerial aprobada en la serie de sesiones de alto nivel de 2009 del 

Consejo Económico y Social sobre el tema “Cumplimiento de los objetivos y compromisos convenidos 

internacionalmente con respecto a la salud pública mundial”3, 

Observando con aprecio todas las resoluciones y decisiones pertinentes aprobadas por la Asamblea 

Mundial de la Salud en relación con la prevención 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 práctica el Plan de Acción de 2008-

2013 para aplicar la estrategia mundial para la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles4, el Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco5, la 

Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud6, y las estrategias e 

intervenciones basadas en pruebas para reducir los problemas de salud pública causados por el 

consumo nocivo de alcohol, 

 

_______________ 

1 Véase la resolución 55/2. 
2 Véase la resolución 60/1. 
3 Véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo cuarto período de sesiones, 
Suplemento núm. 3 (A/64/3/Rev.1), cap. III. 
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 más destacadas están relacionadas con 

factores de riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el abuso del alcohol, una dieta malsana, la 

inactividad física y los carcinógenos ambientales, consciente de que estos factores de riesgo tienen 

determinantes económicos, sociales, de género, políticos, 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 

índole que plantean las enfermedades no transmisibles, en particular las cuatro enfermedades no 

transmisibles más destacadas, a saber, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades 

respiratorias crónicas y la diabetes, 

Tomando nota con aprecio de la declaración 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 crónicas no transmisibles), aprobada en septiembre de 2007, 

Tomando nota con aprecio también de la declaración 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 Federación de Rusia de organizar una 

conferencia ministerial internacional sobre las enfermedades no transmisibles en Moscú en junio de 

2011, 

Observando con preocupación que para millones de personas de todo el mundo el derecho de toda 

persona al disfrute del nivel más alto posible de salud física 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 más 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 atención sostenida, compromiso 

y una cooperación internacional más estrecha, y, a este respecto, reafirmando la necesidad de seguir 

reforzando la  cooperación internacional en el ámbito de la salud pública por medios como el intercambio 

de mejores prácticas con el fin de aumentar la capacidad de los sistemas de salud pública, la prestación 

de asistencia financiera, la producción de medicamentos asequibles, seguros, efectivos y de gran calidad 

y el aumento del acceso a ellos, la capacitación, contratación y retención del personal de salud pública, 

el desarrollo de la infraestructura y la transferencia de tecnología, 

 

 

6 Véase Organización Mundial de la Salud, 57ª Asamblea mundial de la Salud, Ginebra, 17 a 22 de mayo 

de 2004, Resoluciones y Decisiones, Anexos (WHA57/2004/REC/1), resolución 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 atención apropiada, entre otras cosas, a la 

financiación de la sanidad, incluidas las asignaciones presupuestarias apropiadas, el personal del sector 

sanitario, la adquisición y distribución de medicamentos y vacunas, la infraestructura, los sistemas de 

información, que incluyen la vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes, la 

prestación de servicios y la voluntad política 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 Organización Mundial de la Salud en cuanto principal organismo 

especializado en materia de salud, incluidas sus funciones en lo que respecta a la política sanitaria de 

conformidad con su mandato, y acogiendo con beneplácito la labor que realiza en cooperación 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 difusión para las masas en la promoción de la salud pública a 

todos los niveles, 

Reconociendo también los enormes sufrimientos humanos causados por las enfermedades no 

transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias 

crónicas y la diabetes, así como la amenaza que suponen para la economía de muchos Estados 

Miembros, ya que hacen aumentar la desigualdad entre los países y las poblaciones y, de ese modo, 

ponen en peligro la consecución de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos 

los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 

Observando el llamamiento a que se considere la posibilidad de incorporar al sistema de verificación de 

los Objetivos de Desarrollo del Milenio indicadores que midan la magnitud, las tendencias y los efectos 

socioeconómicos de las enfermedades no transmisibles, 

Reconociendo la insuficiencia de datos estadísticos sobre las enfermedades no transmisibles, en 

particular en los países en desarrollo, y la necesidad de que se elabore y se utilice ampliamente un 

conjunto de indicadores estandarizados para la reunión de datos y la información 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 más alto nivel político para 

hacer frente a la creciente prevalencia, morbilidad y  mortalidad de las enfermedades no transmisibles en 

todo el mundo y de dar más prioridad a las enfermedades no transmisibles en la cooperación para el 

desarrollo, intensificando tal cooperación a este respecto, 

1. Decide convocar una reunión de alto nivel de la Asamblea General para septiembre de 2011, con la 

participación de Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles; 

2. Decide también celebrar consultas sobre el alcance, las modalidades, el formato y la organización de 

la reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención 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 reunión plenaria 
de alto nivel del sexagésimo quinto período de sesiones de la Asamblea General para examinar los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, que se celebrará en septiembre de 2010, incluyan la creciente 
incidencia y los efectos socioeconómicos de la elevada prevalencia de las enfermedades no 
transmisibles en todo el mundo;  

4. Solicita al Secretario General que en su sexagésimo quinto período de sesiones le presente un 
informe, en colaboración con los Estados Miembros, la  Organización Mundial de la Salud y los fondos, 
programas y organismos especializados competentes del sistema de las Naciones Unidas, sobre la 
situación mundial de las enfermedades no transmisibles, con particular atención a los problemas de 
desarrollo a que se enfrentan los países en desarrollo. 

86ª sesión plenaria 
13 de mayo de 2010 
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2- ANEXO 2 

Declaración de Antigua Guatemala  
Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles  

en Centroamérica y República Dominicana 
23 de junio de 2011 

 
Reunidos en la Ciudad de Antigua Guatemala, Guatemala, en el marco de la XXXIV Reunión 
Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana, con el 
objetivo de fortalecer la respuesta a la epidemia de las enfermedades crónicas no trasmisibles 
(ECNT) en la población de Centroamérica y República Dominicana, conscientes y seguros de 
nuestro compromiso con el derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, a la 
educación y al bienestar de las generaciones actuales y futuras, los Ministros y Ministras de 
Salud de Centroamérica y República Dominicana habiendo suscrito la Declaración de 
Guatemala el 23 de junio del año dos mil once. 

 
Considerando 

 
Que en Centroamérica y República Dominicana el perfil epidemiológico actual indica que las 
ECNT, particularmente las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cáncer, ocupan el 
primer lugar en las tasas de mortalidad comparadas con otras causas de muerte; 
observándose que la tendencia ascendente de la mortalidad por estas enfermedades ha 
superado a la mortalidad por enfermedades transmisibles. 
 
Que las ECNT más frecuentes y las de mayor importancia para la salud pública en la región 
son las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertensión, la diabetes, el cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas y la enfermedad renal crónica, cuya carga de morbilidad 
y mortalidad es considerablemente mayor de lo que indican las estadísticas. 
 
Que los estudios poblacionales realizados en los países miembros del COMISCA han 
reportado que las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la enfermedad pulmonar crónica, 
la diabetes y la enfermedad renal crónica, están asociados a factores de riesgo prevenibles o 
modificables comunes que requieren un enfoque integral, intersectorial y multinivel, que 
contribuya a la reducción de la carga de estas enfermedades, mediante el control de factores 
como: 

 
a. El consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, inactividad física y dieta no 

saludable, especialmente prevalentes en población joven.  
b. El sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad y género. 
c. Factores ambientales asociados a carcinógenos y toxico-ambientales  
d. Determinantes sociales y económicos 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 desnutrición en los dos primeros años de vida. 
 
Que se necesita mejorar el registro, calidad y uso de la información para fortalecer el 
proceso de toma de decisiones, monitoreo y evaluación de las intervenciones para orientar las 
políticas y medidas de salud pública. 
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Que es necesario que los sistemas de salud en Centroamérica y República Dominicana sean 
integrales para mejorar el acceso y desempeño de los servicios que se ofrecen a las 
poblaciones vulnerables.  
 
Que es necesario se mejoren los mecanismos de coordinación entre los niveles de 
atención, al interior de las instituciones públicas, entre el sector público y privado y entre los 
países de la región, a fin de mejorar la capacidad resolutiva para atender las necesidades de la 
población sobre todo en el primer nivel de atención.  
 
Que es necesario mejorar los procesos de gestión y movilización de recursos humanos y 
financieros, así como la distribución y ejecución presupuestaria.  
 
Que los países requieren el desarrollo y cumplimiento de políticas públicas en ECNT para 
ampliar el enfoque individual a un enfoque poblacional de promoción de la salud, prevención y 
control de la enfermedad, con amplia participación y compromiso de todos los sectores tanto 
público 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 países de la región y de otra índole que plantean las ECNT. 
 
Que la creciente carga económica 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 comisión de la Organización 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 prevención y control de las 
enfermedades no transmisibles: CD42/9, enfermedades cardiovasculares, en especial la 
hipertensión arterial; CD4/17, Estrategia Regional y Plan de Acción para un Enfoque Integrado 
sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades Crónicas, incluyendo el Régimen 
Alimentario, la Actividad Física y la Salud; CD/18, Estrategia y Plan de Acción Regional sobre 
Nutrición en la Salud y el Desarrollo, 2006-2015; CD/10, Estrategia y Plan de Acción Regional 
sobre la Prevención y el Control del Cáncer cérvico-uterino; Plan Estratégico para Centro 
América y República Dominicana para la Prevención y Control de las Enfermedades Crónicas 
no Transmisibles relacionadas a la Nutrición, INCAP 2007;Estrategia Regional Agroambiental y 
de Salud, ERAS, 2009-2024; Agenda y Plan de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana. 
 
Que existe la resolución de la Asamblea General de las Naciones Unidas 64/265, del 13 de 
mayo de 2010, en la que se convoca a una reunión de alto nivel de la Asamblea General para 
Septiembre de 2011, con la participación de Jefes de Estado y de Gobierno, sobre la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles; y la resolución de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas 65/238 sobre el alcance, modalidades, formato y organización 
de la reunión de alto nivel señalada. 
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Que la declaración de los Jefes de Estado y de Gobierno de la Comunidad del Caribe, titulada 
“Declaración del Puerto España: Unidos para detener la epidemia de enfermedades crónicas 
no transmisibles”, fue aprobada en septiembre 2007.  
 
Que en la declaración 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 
Crónicas no Transmisibles y la Obesidad, celebrada en la ciudad de México D.F. del 24 al 
25 de febrero del 2011, se elaboró la Declaración Ministerial para la Prevención y Control 
de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles. 
 
Que con la iniciativa de la Federación Rusa, en colaboración con la OMS, se realizó la Primera 
Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Lucha contra las 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles, suscribiéndose la Declaración de Moscú sobre 
Enfermedades No Transmisibles, en Moscú el 28 y 29 de abril de 2011.  
 
Que se realizará la 64ª Asamblea Mundial de la Salud (OMS) sobre la Prevención y Control de 
las Enfermedades Crónicas no Transmisibles, en septiembre 2011 
 
Que el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana (COMISCA) 
ejerce la rectoría 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 crónicas no transmisibles. 
 
Que el abordaje de las enfermedades crónicas no transmisibles en el marco del Plan de Salud 
se diseña teniendo en cuenta las instituciones especializadas del SICA como, el Instituto de 
Nutrición de Centroamérica y Panamá (INCAP), el Foro Centroamericano y de República 
Dominicana de Salud, el Consejo Centroamericano y República Dominicana de Instituciones de 
Seguridad Social (CISSCAD). Además, hizo sinergias con otros instrumentos de dirección en 
materia de integración tales como la Agenda Estratégica Social del Sistema de la Integración 
Centroamericana (SISCA), el Plan Estratégico del CISSCAD, el Plan Mesoamericano de Salud 
Pública, el Plan de Atención a las Comunidades Indígenas, 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 reunión del 
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica - COMISCA en marzo del 2010, en el marco 
del Plan de Salud de Centroamérica y República Dominicana se conformó la Comisión Técnica 
de Enfermedades Crónicas y Cáncer, que está integrada por representantes del Sector Salud, 
Ministerios de Salud e Instituciones de Seguridad Social, representante de INCAP y 
acompañamiento técnico de la OPS.  
 
Que la Comisión Técnica de Enfermedades Crónicas y Cáncer tiene como objetivo principal 
asesorar el mejoramiento continuo del abordaje y prevención de las enfermedades crónicas y 
cáncer mediante la formulación de propuestas políticas, técnicas y administrativas que 
promuevan la integración regional como un mecanismo que favorezca y potencie las acciones 
nacionales. 
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POR TANTO 
 
Declaramos nuestro compromiso para: 
 

1. Solicitar a los presidentes y jefes de estado la ratificación de la presente Declaración en 
la cumbre a celebrarse en San Salvador en julio de 2011. 
 

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

3. Incorporar los determinantes sociales para el abordaje integral de las ECNT como 
prioridad en la agenda nacional e incidir al más alto nivel político para la adopción e 
implementación de políticas públicas intersectoriales relacionadas con las ECNT. 

 
4. Elevar al más alto nivel político, la corresponsabilidad de los sectores público, privado y 

organizaciones no gubernamentales, promoviendo la participación y establecimiento de 
alianzas multisectoriales claves como educación, agricultura, comunicación, industria, 
finanzas, trabajo público, comercio, gobiernos locales, transporte, planeación urbana, 
parques, medio ambiente, deportes, entre otros, que faciliten y promuevan el ejercicio 
de conductas saludables y así reducir los factores de riesgo y determinantes de las 
ECNT, particularmente a través de: 

 
a. Acelerar la ratificación e implementación 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 azúcares 
refinados en comidas procesadas.  

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

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

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

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

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

 
5. Fomentar la conformación de las comisiones técnicas nacionales de ECNT, facilitando 

las condiciones para el trabajo intersectorial y su alineamiento a la Comisión Técnica de 
Enfermedades Crónicas y Cáncer del nivel regional. 
 

6. Establecer mecanismos de movilización de recursos que garanticen la sostenibilidad de 
los programas, incluyendo la planificación y distribución adecuada y equitativa de los 
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recursos propios, promover la elaboración de proyectos de inversión pública y proyectos 
de cooperación entre países o regionales, ante organismos internacionales y donantes. 
 

7. Fortalecer los sistemas de información para conocer la magnitud e impacto de las ECTN 
a través de la identificación e integración de un conjunto de indicadores para el 
monitoreo y evaluación de las intervenciones para la toma de decisiones. 

 
8. Establecer acciones y mecanismos dirigidos a fortalecer la provisión de servicios de 

salud para las ECNT, adoptando la estrategia de atención primaria renovada a través 
de: 

 
a. Diseño y validación de modelos de atención basados en políticas y estrategias para 

el abordaje intercultural por ciclos de vida con enfoque de género y derechos 
humanos.  

b. Desarrollo y validación 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 participación corresponsable de los servicios de salud públicos y 
privados y de la sociedad civil en aspectos preventivos, detección 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 gestión y planificación para la asignación, formación y 
desarrollo del Recurso Humano en prevención y atención de las ECNT. 

f. Definición y aplicación de protocolos y guías de manejo clínico de las ECNT 
prevalentes.  

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

 
9. Promover e implementar una agenda de investigación científica en ECNT con el apoyo 

de las universidades, institutos de investigación 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 prevención y control de las ECNT y estrategias regionales en el marco del Plan 
de Salud de Centroamérica y República Dominicana. 
 

11. Instruir a la Secretaría Ejecutiva del COMISCA se responsabilice del monitoreo al 
cumplimiento de la presente Declaratoria por los países que lo suscriben. 

  
Versión final aprobada por la CTCC para envío a los Señores Ministros y Señoras Ministras, previo al XXXIV COMISCA. Antigua 

Guatemala 25-27 de mayo de 2011 SE COMISCA – Página 5  
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3- ANEXO 3 
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4- ANEXO 4 
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5- ANEXO 5 

INDICADORES 

I. DE ESTRUCTURA 

NORMAS 

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

Nombre  
Porcentaje de servicios de salud que cuentan con normas de atención 

actualizadas 

Descripción 
Las normas de atención actualizadas se encuentran físicamente en los servicios 

de salud y el personal las conoce. 

Unidad Numérico 

Proveedor Proveedores de atención en salud en los 3 niveles de atención 

Fórmula 
No. De servicios con normas de atención actualizadas    x 100 

Total de servicios de salud 

Fuente Informe especifico 

Periodicidad Anual 

Valor de 
referencia % 

Meta 100% de los servicios de salud 

Desagregación 
 

 Geográfica: por área de salud, por  departamento, por municipio 

Observaciones  

 

NORMAS 
 
 

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

Nombre  Personal capacitado en normas de atención 

Descripción Personal en capacidad de aplicar las normas de atención 

Unidad Numérico 

Proveedor Proveedores de atención en salud en los 2 niveles de atención 

Fórmula 
Personal médico y paramédico capacitado en normas de atención  x 100 

Total de personal médico y paramédico de los servicios de salud 

Fuente Informe específico                                                    

Periodicidad Anual 

Valor de 
referencia % 

Meta 100% del personal médico y paramédico 

Desagregación 
 

 Geográfica: por área de salud 

Observaciones  
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EQUIPO  

  

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

Nombre  Servicios de salud con equipo de diagnóstico básico para ECNT 

Descripción 
Un servicio de salud con equipamiento de diagnóstico básico es el que cuenta 
con estetoscopio, esfigmomanómetro y glucómetro en buenas condiciones de 

uso. 

Unidad Numérico 

Proveedor DAS 

Fórmula 
#Servicios de salud con equipo de diagnóstico básico para ECNx100 

Total de servicios de salud 

Fuente Informe específico 

Periodicidad Anual 

Valor de 
referencia Sin datos 

Meta 30% de las áreas de salud 

Desagregación 
 

 Geográfica: por área de salud, por  departamento, por municipio 

Observaciones  

II- DE RESULTADO 

SALA SITUACIONAL NACIONAL 

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

Nombre  Análisis de la situación epidemiológica 

Descripción 
Documento e instrumentos que recopilan la situación epidemiológica de las 

ECNT a nivel de país. 

Unidad Numérico 

Proveedor PNECNT, CNE y SIGSA 

Fórmula 
No. de actualizaciones del documento realizadas   x 100 

No. de actualizaciones programadas 

Fuente Informe especifico 

Periodicidad Anual 

Valor de 

referencia 1 actualización  

Meta Una actualización por año 

Desagregación 

 Geográfica: por área de salud, por  departamento, por municipio 

 Por género 

 Por grupo etáreo 

 Por año 

Observaciones  
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PREVALENCIA DE ECNT 
 

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

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

Rural en personas ≥18 años. 

Descripción 
Determinación de la prevalencia de ECNT y factores de riesgo en la población ≥ 

de 18 años. 

Unidad Numérico 

Proveedor PNECNT 

Fórmula 
No. de encuestas realizadas    x 100 

No. de encuestas programadas 

Fuente Informe específico                                                   

Periodicidad Quinquenal 

Valor de 
referencia 0 

Meta 100%  

Desagregación 

 

 Geográfica: por departamento 

 Grupo etáreo 

 Genero 

Observaciones  

 
  

Programa 
PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 

Nombre  Encuesta Mundial de Salud Escolar 

Descripción 
Determinación de factores determinantes de la salud escolar en la población de 
13 a 15 años de la áreas urbanas y rurales a nivel nacional de establecimientos 

públicos y privados 

Unidad Numérico 

Proveedor Establecimientos Educativos y PNECNT 

Fórmula 
No. de encuestas realizadas    x 100 

No. de encuestas programadas 

Fuente Informe específico 

Periodicidad Quinquenal 

Valor de 
referencia Sin datos 

Meta 100% 

Desagregación 

 

 Geográfica: por  departamento. 

 Genero 

 Grupo etáreo 

Observaciones  
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III- DE IMPACTO 

Indicadores de enfermedades crónicas no transmisibles a utilizar para las salas situacionales de las Áreas de 

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

 No. INDICADOR DE ENFERMEDADES CRÓNICAS  NO TRANSMISIBLES –    Y SU CODIGO CIE-10 

1. Tasa de prevalencia por Hipertensión Arterial (I10-I15) en la población igual o mayor de 18 
años. 

2. Tasa de mortalidad de Hipertensión Arterial (I10-I15) en la población igual o mayor de 18 
años 

3. Tasa de prevalencia por Hipertensión Arterial (I10-I15) por 100,00 habitantes. 
4. Tasa de mortalidad de Hipertensión Arterial (I10-I15) por 100,000 habitantes. 
5. Tasa de incidencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,00 habitantes. 
6. Tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) en población igual o mayor de 20 años 
7. Tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,000 habitantes. 
8. Tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus (E10-E14) por 100,000 habitantes 
9. Tasa de incidencia de Infarto Agudo del Miocardio (I21) por 100,00 habitantes                                                       
10. Tasa de mortalidad por Infarto Agudo del Miocardio (I21) por 100,000 habitantes 
11. Tasa de incidencia de Accidente Cerebro Vascular (I60-I69) por 100,000 habitantes 
12. Tasa de mortalidad por  Accidente Cerebro Vascular (I60-I69) por 100,000 habitantes 
13. Tasa de prevalencia de Insuficiencia Cardíaca Congestiva (I50) por 100,000 habitantes 
14. Tasa de mortalidad por Insuficiencia Cardíaca Congestiva (I50) por 100,000 habitantes 
15. Tasa de Incidencia de Insuficiencia Renal Crónica (N18) por 100,000 habitantes. 
16. Tasa de mortalidad por Insuficiencia renal Crónica (N18) por 100,000 habitantes.  
17. Tasa de mortalidad por Cáncer Gástrico (C16) por 100,000 habitantes. 
18. Tasa de incidencia de Cáncer Gástrico (C16) por 100,00 habitantes. 
19. Tasa de incidencia de Cáncer Primario de Hígado y Vías Biliares (C22) por 100,00 habitantes. 
20. Tasa de Mortalidad de Cáncer Primario de Hígado y Vías Biliares (C22) por 100,00 

habitantes. 
21. Tasa de incidencia de Cáncer Secundario Hepático (C78.7) por 100,00 habitantes. 
22. Tasa de mortalidad por Cáncer Secundario Hepático (C78.7) por 100,00 habitantes. 
23. Tasa de incidencia de Cáncer Pulmonar por 100,00 habitantes (C34) por 100,00 habitantes. 
24. Tasa de incidencia de Cáncer Pulmonar en población mayor de 19 años (C34). 
25. Tasa de mortalidad por Cáncer Pulmonar (C34) por 100,00 habitantes. 
26. Tasa de incidencia de Melanoma Maligno de la Piel (C43) por 100,00 habitantes. 
27. Tasa de mortalidad por Melanoma Maligno de la Piel (C43) por 100,00 habitantes. 
28. Tasa de incidencia de Otros Tumores Malignos de la Piel (C44) por 100,00 habitantes. 
29. Tasa de mortalidad por Otros Tumores Malignos de la Piel (C44) por 100,00 habitantes. 
30. Tasa de incidencia por Cáncer de Colon (C18) por 100,00 habitantes. 
31. Tasa de mortalidad por Cáncer de Colon (C18) por 100,00 habitantes. 
32. Tasa de incidencia de Cáncer de Cérvix In situ (D06) por 100,00 habitantes. 
33. Tasa de incidencia de Cáncer de Cérvix Invasivo (C53) por 100,00 habitantes. 
34. Tasa de mortalidad por Cáncer de Cérvix Invasivo C53) por 100,00 habitantes.  
35. Tasa de incidencia de Cáncer de Mama (C50) por 100,00 habitantes. 
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36. Tasa de mortalidad por Cáncer de Mama (C50) por 100,00 habitantes. 
37. Tasa de incidencia de Linfomas (C81-C85) por 100,00 habitantes.  
38. Tasa de mortalidad por Linfomas (C81-C85) por 100,00 habitantes.  
39. Tasa de incidencia de Cáncer de Ovario (C56) por 100,00 habitantes. 
40.  Tasa de mortalidad por Cáncer de Ovario (C56) por 100,00 habitantes. 
41. Tasa de incidencia de Cáncer de Tiroides (G73) por 100,00 habitantes. 
42. Tasa de mortalidad por Cáncer de Tiroides (G73) por 100,00 habitantes. 
43. Tasa de incidencia de Cáncer Sitio Primario Desconocido (C80) por 100,00 habitantes. 
44. Tasa de mortalidad por Cáncer Sitio Primario Desconocido (C80) por 100,00 habitantes. 
45. Tasa de incidencia de Cáncer de Testículo (C62) por 100,00 habitantes. 
46. Tasa de mortalidad por Cáncer de Testículo (C62) por 100,00 habitantes. 
47. Tasa de Incidencia de Cáncer de Laringe (C32) por 100,00 habitantes. 
48. Tasa de mortalidad por Cáncer de Laringe  (C32) por 100,00 habitantes. 
49. Tasa de incidencia de Cáncer de Útero (C54) por 100,00 habitantes. 
50. Tasa de mortalidad por Cáncer de Útero (C54)  
51. Tasa de incidencia de Cáncer de Tejidos Blandos (C45-C49) por 100,00 habitantes.  
52. Tasa de mortalidad por Cáncer de Tejidos Blandos C45-C49) por 100,00 habitantes. 
53. Cobertura de Tamizaje de Próstata en población mayor de 50 años (C61). 
54. Tasa de incidencia de Cáncer de Próstata (C61) por 100,00 habitantes. 
55. Mortalidad por Cáncer de Próstata (C61) por 100,00 habitantes. 
56. Tasa de prevalencia de Alcoholismo (F10) por 100,00 habitantes. 
57. Tasa de mortalidad de Alcoholismo (F10) por 100,00 habitantes. 
58. Tasa de incidencia de Enfermedad Alcohólica del Hígado (K70) por 100,00 habitantes. 
59. Tasa de prevalencia de Enfermedad Alcohólica del Hígado (K70) por 100,00 habitantes. 
60. Tasa de mortalidad de Enfermedad Alcohólica del Hígado (K70) por 100,00 habitantes. 
61. Porcentaje de Personal Capacitado en Normas de Atención de las Enfermedades Crónicas 

No Trasmisibles 
62. Porcentaje de Servicios de 2º y 3º nivel con Clubes  de Diabéticos funcionando 
63. Tasa de prevalencia de Sedentarismo por etapa del ciclo de vida(niñez, adolescencia, adulto 

y, adulto mayor) 
64. Tasa de incidencia de Sobrepeso por etapa del ciclo de vida(niñez, adolescencia, adulto y, 

adulto mayor) 
65. Tasa de prevalencia de Sobrepeso por etapa del ciclo de vida(niñez, adolescencia, adulto y, 

adulto mayor) 
66. Tasa de Incidencia de Obesidad por etapa del ciclo de vida (E66) 
67. Tasa de prevalencia de Obesidad (E66) por etapa del ciclo de vida(niñez, adolescencia, 

adulto y, adulto mayor) 
68. Tasa Incidencia de tabaquismo (F17) por etapa del ciclo de vida(niñez, adolescencia, adulto 

y, adulto mayor) 
69. Tasa de prevalencia de tabaquismo en personas ≥ de 18 años (F17) 
70. Porcentaje de Causas Específicas de Mortalidad de los Adultos Mayores. 
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