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 MINUTA  QUINTA REUNION ORDINARIA  

DATOS DE 
CONVOCATORIA 

Hora de Convocatoria: 9:00 a.m. 
Fecha: jueves, 7 de mayo de 2020  
Lugar: Reunión Virtual 

PARTICIPANTES 
INSTITUCIONES 

No NOMBRE INSTITUCIÓN   No NOMBRE INSTITUCION 

1. Dr. Hector Rosas  PNSR/MSPAS  14. Licda. Anabella Sánchez FORO LAC 

2. Licda. Marlene Mérida  PNSR/MSPAS  15. Dra. Yma Alfaro USAID 

3. Licda. Julieta Flores  PNSR/MSPAS  16. Dr. Alejandro Silva  UNFPA  

4. Dr. Carlos Morales  PNSR/MSPAS  17. Dra. Rossana Cifuentes  PSI  

5. Dr. Luis Arturo Morales  PNSR/MSPAS  18. Dra. Orly Lam HEP+ 

6. Dra. Débora Grave  SEPREM  19. Dra. Marisela De la Cruz  HEP+ 

7. Dra. Karem Morales PNSR/MSPAS 20.   

   8. Dr. Miguel Gramajo APROFAM  21.   

  9. Licda. Briseyda Zuñiga APROFAM  22.   

10. Dra. Marta Julia Ruiz  ISDM  23.   

11. Dra. Mirna Montenegro  ISDM  24.   

12. Dra. Rebeca Guizar ISDM  25.   

13. Lic. Josué Molina MINFIN     

       

INSTITUCIONES 

AUSENTES 

IGSS, Excusa por actividades ya programadas. 
DEMI y MINEDUC sin excusa 
 

Inscripción de Participantes  

Inicio de Reunión y palabras de bienvenida por el Dr. Héctor Rosas, Coordinador del PNSR 
 

PUNTOS DE 
AGENDA: 

❖ Lectura y aprobación de la minuta de la cuarta reunión ordinaria 

❖ Recaudación y ejecución del Impuesto de Bebidas Alcohólicas  

❖ Ejecución del presupuesto del PNSR  
❖ Indicadores de planificación familiar y logística de métodos de PF 

❖ Puntos varios 

1. Lectura y aprobación de la minuta de la cuarta reunión ordinaria. Dra. Karem Morales, PNSR 

Dra. Morales da lectura a la minuta de la cuarta reunión ordinaria. 
La minuta queda aprobada.  

2. Recaudación y Ejecución del Impuesto de Bebidas Alcohólicas. Lic. Josué Molina, MINFIN 

El Lic. Molina representante del Ministerio de Finanzas, explica que, por el momento, salud reproductiva   
tiene el presupuesto de 74 millones de quetzales asignado en el presupuesto del MSPAS y que al mes de 
abril han devengado 2.98 millones de quetzales, que equivalen a 4% de lo asignado al PNSR. Agrega que 
preocupa ver una ejecución bastante baja. 
 
Dra. Marisela de la Cruz, comenta que la recaudación de las bebidas alcohólicas, hasta marzo no estaba 
afectada. Agrega que es importante para la CNAA conocer cuánto se afectó la recaudación en el mes de 
abril. 
 
Lic. Molina, comenta que compartirá la presentación de Finanzas y les podría hacer un comparativo de la 
recaudación proyectada y de cuánto realmente se recaudó. Adelanta en el sistema, aparece en abril, lo 
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recaudado en marzo y que corresponde a 5.4 millones y en abril a 1.1 millones. Estima que la recaudación 
bajó aproximadamente un 70% de un mes a otro.  
 
Dra. Karem Morales, cierra este punto de la agenda con el acuerdo que el Lic. Molina enviará la 
presentación al correo de la CNAA para distribuirla entre los integrantes. 

3. Ejecución presupuestaria PNSR. Licda. Marlene Mérida, PNSR. 

La Licda. Mérida, explica que la ejecución del PNSR al 4 de mayo es 4%. Comenta que se realizó el 
desembolso para la compra de los métodos anticonceptivos. También solicitó al UNFPA que traslade las 
fechas probables en las que ingresarán los embarques programados. Explica que cuando los embarques 
empiecen a ingresar, se verá reflejado en la ejecución presupuestaría.    
 
Informó que el PNSR tiene 14 eventos de cotización ya iniciados, se espera la reprogramación del PAAC 
para avanzar con la publicación. Así mismo, informó que se están iniciando tres eventos de cotización para 
adquisición de equipo médico y el fortalecimiento de las clínicas, hospitales y áreas priorizadas. 
 
Agregó que las modificaciones presupuestarias para el fortalecimiento de áreas están autorizadas y que ya 
se visualizan en el SICOIN. El monto de las transferencias es de Q.6,226,046.00 y está destinado para las 
Áreas de Salud de Huehuetenango, Quiche, Ixcán, Alta Verapaz, Zacapa, Guatemala Central. Explica que 
las Áreas de Salud  ya tienen disponibilidad presupuestaria para la contratación del recurso humano. 
 
La Licda. Mérida finalmente comentó que los procesos de traslado de fondos para las clínicas de 
planificación familiar en los hospitales  y para el fortalecimiento del Recurso Humano fue autorizado para 13 
hospitales por un monto de  Q. 6,073,877.00. Los hospitales que recibirán estos fondos son: Sololá,  
Coatepeque, San Marcos, San Pedro Nécta, Regional de Quiche, Salamá, Cobán, Sayaxche, Joyabaj, 
Nebaj, Uspantan, Fray Bartolomé de las Casas y Barillas. 
 

4. Indicadores de Planificación familiar y logística de Métodos de PF.  Licda. Julieta Flores, PNSR 

La Licda. Julieta Flores presentó la sala situacional de planificación familiar y logística de las DAS y de los 
hospitales del año 2019 y enero 2020. 
Inicialmente presentó la mezcla de métodos del año 2019, que evidenció 45% de los Años Protección 
Pareja -APP- son aportados por el inyectable trimestral; 24% por el implante subdérmico y el DIU, el 
inyectable mensual, el inyectable bimensual y el DIU aportan 5% cada uno.  
 
También informó que en 2019, se atendieron 570,803 usuarias nuevas y 1,024,140 reconsultas de 
planificación familiar. En enero de 2020, se atendieron 62,827 usuarias nuevas y 84,061 reconsultas. 
 
Se presentó el consumo de condón en el área de Guatemala Central, donde se observa que tuvo una línea 
en ascenso en los primeros meses del 2019 pero en noviembre y diciembre tuvo una baja, derivado de la 
distribución de condones por parte del Programa de VIH, menciona que solo esta área ha sido la que la 
tenido esta disminución. Menciona que es importante  la implementación del plan de adolecentes y la 
promoción de la disponibilidad de insumos.  
 
La mezcla de métodos anticonceptivos basada en años protección pareja en hospitales en enero 2020 fue 
así: implante subdérmico 53%, ciclos orales 8%, inyectable trimestral 4%; T de cobre 12%;  AQVF  28%; 
condón 2%; inyectable bimensual 16%; inyectable mensual 1%.  
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Se mencionó la importancia de  implementar una distribución directa a hospitales porque esto ayuda  para 
incrementar la demanda en los tres niveles de atención y para llevar un control más específico. 
 
Licda. Anabella Sánchez, pregunta qué si el programa de VIH está abasteciendo de condones ahora, esto 
seguirá así de hoy en adelante? el programa de VIH será el que el responsable de abastecer, me quedó esa 
duda porque entiendo que el programa de VIH sigue comprando condones. 
 
Licda. Julieta Flores, explica que el Programa de VIH sigue con los suministros y población que les compete 
y que es un tema que trabajaran directamente con ellos para identificar los registros. Explica que el PNSR 
por su cuenta implementará el plan pendiente para la distribución en espacios amigables para los 
adolescentes, queremos hacerlo durante el mes de mayo. 
 
Dr. Miguel Gramajo, pregunta de qué manera se están entregando los métodos porque la información que 
tiene es que están atendiendo únicamente emergencias. 
 
Dra. Karem Morales, explica que en los hospitales las consultas externas están cerradas pero si se siguen 
entregando métodos anticonceptivos a nivel de servicios del primer y el segundo nivel de atención. Es 
posible que la demanda haya bajado lo tenemos claro, pero también tenemos claro que la prioridad ahorita 
es COVID-19.  Agrega que la distribución a nivel central se lleva a cabo ininterrumpidamente y que las 
personas de las áreas de salud y hospitales siguen llegando a traer sus métodos anticonceptivos, de tal 
manera que se están entregando. 
 
Dra. Marisela de la Cruz, gracias por la información de la mezcla de métodos sería importante comparar los 
datos del mes de enero febrero con marzo y abril. 
 
Dra. Karem Morales, muestra tablero con las consultas del año 2019 en el mismo formato se encuentran las 
usuarias nuevas y reconsultas y todas las consultas para generar una información similar a la de la 
herramienta. Se observa que se puede desglosar por área de salud, por mes, por pueblo, por edad y por 
método, esta fuente de información es SIGSA. El tablero se actualiza cada semana.  
 
Dra. Yma Alfaro, comenta que escuchando y viendo la información compartida pregunta si pueden comentar 
que estrategias o qué medidas aplicaran ante los números que van en descenso, por el distanciamiento 
social, se pueden identificar metodologías para que las personas sepan que pueden adquirir sus métodos a 
pesar que están las instrucciones de distanciamiento. 
 
Dra. Karem Morales, responde que el programa de Salud Reproductiva elaboró lineamientos de 
Planificación Familiar que van para las áreas y hospitales. También trabajó un plan de acción y comenta 
que la promoción a nivel local es más importante. 
 
Dr. Alejandro Silva, comenta que el UNFPA a nivel global hizo un estudio del impacto que va a tener la 
salud sexual y reproductiva, y de que va a pasar si se reducen 10% a nivel global el acceso a servicios de 
salud reproductiva, todo el efecto que va a tener en embarazos no deseados y en mortalidad materna. 
Ofrece compartir esa información a la coordinación del programa para que la circulen.  
 
Dra. Mirna Montenegro, comenta que la información que mostrada es valiosa, pero que es necesario tenerla 
más actualizada para dar respuesta a lo que sucede actualmente con los servicios. Explica que puede 
enviar el monitoreo que están realizando de servicios de salud reproductiva y planificación familiar que 
muestra que las usuarias carecen de los servicios. Propone abordar el tema con APROFAM porque si ellos 
tienen promotores  deberían incorporarse en una estrategia que el Ministerio no puede tener en este 
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ACUERDOS 

• Enviar las presentaciones de la quinta reunión y archivos de tablero a los participantes. 

• Lic. Josue Molina enviara presentación al correo de la CNAA. 

• Dra. Mirna Montenegro, enviara el monitoreo en los servicios de Salud Reproductiva y PF. 

• Enviar los lineamientos del PNSR en el COVID.  
 
 

 

momento.  
 
Licda. Briseyda Zuñiga, expresa que APROFAM está implementando una estrategia, es la entrega a 
domicilio de los métodos anticonceptivos a mujeres de 15 a 24 años. Explica que tienen promoción en línea 
para los que quieren acercarse a las clínicas y hospitales a nivel nacional de APROFAM para que puedan 
acceder también a los métodos de larga duración y corta duración. APROFAM está brindando la asesoría y  
los servicios y solamente se hace un proceso de registro para tener un control. 

Puntos varios: 
 

No hay puntos varios. 


