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UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS

Hera:

De acuerdo con el nombramiento emitido por esa jefatlira; e‘lﬁla siete de agosto del
afio dos mil doce por parte de esa Unidad, procedi a revisar el trabajo de tesis del
Bachiller MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR, intitulado “EL DERECHO A
LA SALUD Y LAS VIOLACIONES DEL MISMO POR PARTE DEL ESTADO DE
GUATEMALA” por lo que respetuosamente emito el siguiente

DICTAMEN

El estudiante MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR, en su trabajo de
tesis, enfoca con bastante propiedad con apoyo en el derecho positivo y
doctrina, la necesidad que existe de velar por el derecho a la salud y las
violaciones que se dan por parte del Estado de Guatemala. Se puede
establecer que el referido trabajo de investigacion se efectu¢ apegado a ia
asesoria prestada, habiéndose apreciado el cumplimiento de lo regulado
tanto de forma como de fondo exigidos por el Articulo treinta y dos (32) del
Normativo para la Elaboracién de Tesis de Licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales de la Universidad de San Carlos de Guatemala; por
ende el presente dictamen determina expresamente que el trabajo de
investigacién cumple satisfactoriamente con ios requisitos establecidos en
dicho Normativo, ya que se pudo verificar su contenido cientifico y técnico
en la investigacion del tema.

Durante el transcurso del trabajo de Tesis, el bachiller MOISES
ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR tuvo el empefio y atencién cuidadosa
de cumplir con el desarrollo de cada uno de los temas que en consenso se
modificaron y que comprenden el trabajo de tesis;

El contenido cientifico sobre la metodologia y técnica de investigacion
utilizadas, fueron centradas en los diferentes textos encontrados, asi
también en la bibliografia obtenida a través de internet y principaimente
del apoyo recibido en la legislacién especifica que es de aplicacion
general.

El estudiante en la presente tesis, utilizé6 una estructura formal y realizo
una secuencia ideal para un mejor entendimiento de la misma y siendo los
métodos deductivo e inductivo, analitico y sintético, o que se aprecia
claramente en el desarrollo del tema abordado.
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V. La redaccion, que el estudiante utilizo, fue a través de un lenguaje claro,
entendido y acorde al tema, por lo que estimo sera de mucho beneficio
para la sociedad ya que permite encontrarie solucion al planteamiento de
la misma actualmente.

VL. En cuanto a la contribuciéon cientifica, se observa que es importante
establecer en que violaciones esta incurriendo el Estado de Guatemala en
cuanto al derecho a la salud; hoy dia hay crisis en el sector salud por no
contar con los insumos necesarios, siendo de gran importancia para la
poblacion, este carece de las condiciones minimas para poder consumar
sus objetivos. En el presente trabajo se puede apreciar con claridad que el
Estado esta violando el derecho a la salud y se dan algunas soluciones
para que el sector salud funcione de una mejor manera, esperando sean
de utilidad.

VIl. Las conclusiones y recomendaciones reflejan en gran manera la
problematica presentada, es decir las violaciones al derecho a la salud
que existen por parte del Estado de Guatemala, la carencia de recursos, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no estd cumpliendo con
sus fines, en este tiempo adn existen comunidades en las cuales aun no
cuentan con atencién meédica, etc. y por ende son congruentes al
problema adoptado.

En tal virtud se estima favorable y se considera de parte de su servidor que el tema
es importante puesto que trata de un tema que aborda el Derecho a la Salud y las
violaciones del mismo en que incurre el Estado de Guatemala, el autor aport6 al
trabajo sus propias opiniones, criterios que enriquecen y se encuentran
fundamentados como planteamientos serios, ordenados los cuales demuestran un
buen manejo de razonamientos juridicos sobre el mismo.

En consecuencia emito DICTAMEN FAVORABLE, en el sentido de que el trabajo de
tesis de grado de la autora, amerita ser discutido en su examen publico de
graduacion y poder optar al grado académico de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y a los titulos profesionales de Abogado y notario.

Atentamente:



FACULTAD DE CIENCIAS
JURIDICAS Y SOCIALES
Ciudad Universitaria, zona 12
GUATEMALA, C.A.

UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.
Guatemala, 22 de octubre de 2012.

Atentamente, pase al LICENCIADO EDGAR ARMINDO CASTILLO AYALA, para que proceda a
revisar el trabajo de tesis del estudiante MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR, intitulado:

"EL DERECHO A LA SALUD Y LAS VIOLACIONES DEL MISMO POR PARTE DEL ESTADO
DE GUATEMALA".

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado para realizar las modificaciones de
forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion, asimismo, del titulo del trabajo de
tesis. En el dictamen correspondiente debera cumplir con los requisitos establecidos en el
Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y del Examen General Pablico, el cual establece: "Tanto el asesor como el revisor de
tesis, haran constar en los dictamenes correspondientes, su opinion respecto del contenido
cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion utilizadas, la
redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucion cientifica de la misma,
las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban el
trabajo de investigacion y otras consideraciones que estimen pertinenteg”-

cc.Unidad de Tesis
BAMO/iyr.
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Firma:

En cumplimiento al nombramiento recaido en mi persona, procediaasesorar—al
Bachiller MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR, en |a realizacion del trabajo de
tesis intitulado “EL DERECHO A LA SALUD Y LAS VIOLACIONES DEL MISMO
POR PARTE DEL ESTADO DE GUATEMALA” por lo que anterior me permito emitir
el siguiente DICTAMEN:

Jefe de la unidad de asesoria de tesis

De la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
Universidad de San Carlos de Guatemala

Su Despacho.

S——

L. Considero que el tema investigado por el Bachiller MOISES ABRAHAM
CHAVARRIA TOBAR, es de suma importancia respecto al contenido
cientifico y técnico, ya que el mismo se enfoca desde la perspectiva
doctrinaria e interpretativa de los textos legales, desde el enfoque del
Derecho Constitucional y las garantias que persigue proteger, tal es el
caso del Derecho a la salud.

. El bachiller MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR en la elaboracién
de su trabajo de investigacion utilizd un lenguaje correcto y el contenido de
la misma es de interés para los ciudadanos guatemaltecos. Siendo el
trabajo un aporte cientifico para los estudiantes y catedraticos que
manejen el tema en cuanto al Derecho a la Salud. Dicho aporte bien

merece ser tomado en cuenta por ser de interés social, ya que afecta a la
mayoria de la poblacion.

1. La utilizacién de los métodos deductivo, inductivo, analitico fue realizada
en una secuencia logica para un buen entendimiento, en cuanto a las
técnicas de investigacion fue utilizada la técnica bibliografica que
comprueba que se hizo de bibliografia actualizada, asi también la obtenida
a través de internet y en especial del apoyo obtenido en la legislacién
especifica que es de aplicacidén general.

V. La redaccion utilizada reune las condiciones exigidas en cuanto a claridad
y precision, de tal cuenta, que sea comprensible para el lector y personas
interesadas en el Derecho Constitucional, especialmente en lo que se

refiere al Derecho a la Salud. Armindo Castillo Ayala

Ed%al Abogado ¥ Notario
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V. Las conclusiones y recomendaciones planteadas por el sustentante son
acordes y se relacionan con el contenido de la tesis, en virtud de que a
pesar de que en la Constitucidén Politica de la Republica de Guatemala el
Derecho a la Salud esta claramente protegido, es violado por parte del
Estado de Guatemala, ya que la crisis actual del Sector Salud es
evidente; por ende son congruentes al problema adoptado.

VI.  Tomando en consideracién el aporte cientifico de la tesis, se puede
aseverar que la monografia presentada, contiene un gran aporte al
Derecho a la Salud, en cuando a la obligacién que el Estado tiene de
garantizar al pueblo de Guatemala la salud, estableciendo las violaciones
en las cuales esta incurriendo y dando algunas soluciones para que el
Sector Salud se desemperie de modo efectivo.

Por lo tanto hago constar, que el trabajo sometido a su consideracién llena los
requisitos legales exigidos por la reglamentacidén universitaria vigente, en esencial
cumple los requisitos establecidos en el Articulo 32 del Normativo para la
Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen
General Publico. Es por ello que al haberse cumplido con los requisitos establecidos
en él, formulo DICTAMEN FAVORABLE, a efecto de que la misma pueda continuar
con el tramite correspondiente para su posterior evaluacién por el Tribunal
Examinador en el Examen Publico de Tesis, previo a optar al grado académico de
Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales.

! N Edgar Armindo Castillo Ayale
Qk;gﬁx Q e \(\ Abogado y Notarie

LICENCIADO EDGAR ARMI STILLO AYALA
ABOGADO Y NOTARIO
REVISOR




) RICENTENARTA

Universidad de San Carlos de Guatemala
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES

Ediflcio $-7 Cludad Unliversitaria
Guatemala, Guatemala

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 04 de
octubre de 2013.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la impresion del trabajo de tesis del
estudiante MOISES ABRAHAM CHAVARRIA TOBAR, titulado EL DERECHO A LA SALUD Y
LAS VIOLACIONES DEL MISMO POR PARTE DEL ESTADO DE GUATEMALA. Articulos: 31,

33 y 34 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y

Sociales y del Examen General Publico.
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INTRODUCCION

En Guatemala, el derecho a la salud es un derecho reconocido
constitucionalmente y en diversos tratados internacionales. La efectividad de la
prestacion del servicio de salud es responsabilidad del Estado quien tiene la
obligacion fundamental de que este sea suministrado de una manera eficiente. El
Estado debe de tomar las medidas adecuadas para su proteccion, creando
disposiciones juridicas al respecto, exigir el cumplimiento de las mismas, controlar
de una forma continua el presupuesto para establecer si se esta utilizando para sus
fines y crear e implementar instituciones hospitalarias que brinden a la poblacién un

servicio de salud suficientemente eficaz.

La hipétesis formulada fue comprobada al determinar el problema que existe
actuaimente en el sector salud guatemalteco, al igual que se alcanzaron las

supuestos formulados.

El objetivo principal de la presente tesis fue analizar el derecho a la salud y las
deficiencias que existen en el sector salud, para asi establecer como se dan las

violaciones del mismo por parte del Estado de Guatemala.

El presente trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos los cuales se
refieren a lo siguiente: el capitulo | se desarrolia lo relativo al derecho a la salud; en
el capitulo Il se estudia el sector salud; en el capitulo Ill se analiza especificamente
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; y en el cuarto capitulo se
examina el derecho a la salud y las violaciones del mismo por parte del Estado de

Guatemala.

(i)



analitico, inductivo y sintético.

Las técnicas directas de informacion utilizadas fueron las fuentes bibliograficas,
informaticas, de prensa y television, encuestas, entrevistas y observacion directa;
ante dicha informaciébn se ha comprobado la hipétesis planteada al inicio, Ia

técnica indirecta, fue la técnica de andlisis de contenido.

Como en todo estudio, deben existir conclusiones y recomendaciones, las cuales
se han realizado para que las autoridades encargadas de dirigir el sector salud,
brinde soluciones concretas a la poblacidn, para erradicar las viclaciones al

derecho a la salud por parte del Estado de Guatemala.

El problema radica en establecer las causas de violaciones al derecho a la salud
por parte del Estado de Guatemala, pues el mismo tiene Ia obligacion de crear las
condiciones en los centros hospitalarios que garanticen y protejan ia vida humana

desde su concepciodn, asi como la integridad y la seguridad de ia persona.

Seria bueno para la poblacion que el Estado creara mas instituciones hospitalarias
en el municipio de Guatemala, en virtud de que las ya existentes no se dan a
basto actualmente, ademas proporcicnar todo lo necesaric en o gue se refiere a
equipo meédico, infraestructuras adecuadas, darles el mantenimiento pertinente,

personal, eic. para que la atencidn que se imparta sea eficiente.

(i)




CAPITULO |

1. El derecho a la salud

El derecho a la salud es un derecho que esta siendo violado dia con dia, los hospitales
se encuentran saturados de pacientes a la espera de ser atendidos, muchos llegan en
horas de la madrugada a consulta externa con el anhelo de alcanzar un nGmero para
que les brinden la atencion médica que necesitan. En emergencia los pacientes, por
la tardada atencion médica a veces pierden la vida, ya sea por la falta de insumos,
por negligencia médica, o porque las salas de operaciones se encuentran llenas o el

personal no se da a basto para atender a tanta gente.

En Guatemala, no existen hospitales lo suficientemente equipados para brindar a la
poblacién fa atencién médica necesaria. Las autoridades no se han interesado por
crear medidas que realmente ayuden a mantenerios en éptimas condiciones, o si se

han creado no se han puesto en marcha.

“El derecho a la salud se relaciona con el derecho fundamental de todas las personas,
a la vida y a vivir en dignidad. Significa que las personas tienen derecho a gozar del

nivel mas alto posible de salud, pero no se limita a elio.



La Organizacién Mundial de la Salud define el derecho a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social que consiste no solamente del acceso a la
atencibn meédica, sino también del acceso a todos los bienes y servicios que son
esenciales para una vida saludable o que conducen a ella. Una vivienda segura, un
medio ambiente limpio, una alimentaciéon adecuada e informacién correcta sobre la
prevencion de enfermedades son las bases de una vida saludable. El derecho a la

salud también implica que las personas tengan control sobre su cuerpo y su salud.” *

Pienso que el derecho a la salud es un derecho que cada individuo tiene tan solo por
el hecho de ser persona, es muy importante, ya que tiene que ver con la vida, el
bienestar del individuo y de ninguna manera puede ser violado, debido a que lo

establece la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

4.1. Derecho

Lopez Mayorga lo define asi: “El derecho es un conjunto de normas juridicas,
imperoatributivas, impuestas por el Estado, que regulan la conducta externa del

hombre en sociedad y que de no cumplirse voluntariamente con mandatos, puede

hacerse efectivo su cumplimiento por la fuerza.” ?

1h’ftp:/Iwww.escr-net.org/docs/i/427013. Red Internacional para los Derechos Econdémicos, Socialesy

Cuiturales. /Trabajando unidos para hacer de los derechos humanos una realidad para todos
y todas/. (Consultado: Guatemala, 25 de mayo de 2012)
Lopez Mayorga, Leonel Armando. Introduccidn al estudio del derecho I. Pag. 27.
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Recaséns Siches define el derecho como “Un conjunto de normas elaboradas por los |
hombres, bajo el estimulo de determinadas necesidades sentidas en su vida social, y
con el proposito de satisfacer esas necesidades en su existencia colectiva, de acuerdo
con unos especificos valores (justicia, dignidad de la persona humana, autonomia y

libertad individuales, igualdad, bienestar social, seguridad, etc.).” ®

En mi opinién el Derecho es el conjunto de normas juridicas que ayudan a regular la
conducta de los hombres para que estos puedan relacionarse entre si sin ninguna
complicacion, para asi satisfacer sus necesidades observando siempre la justicia,

dignidad, igualdad, bienestar y seguridad colectivamente.

1.2. Salud

El Codigo de Salud, Decreto Numero 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala en su Articulo 2 regula que: “La salud es un producto social resultante de la
interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las
poblaciones y la participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a

los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social.”

3 Ibid.



La Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, aprobada en la Conferencia
Internacional de Salud de mil novecientos cuarenta y seis, y que entro en vigor el siete
de abrit del afio de mil novecientos cuarenta y ocho establece lo siguiente:
“La salud (del latin salus, -atis) es el estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia.

“Este concepto se amplia a: salud es el estado de adaptacion de un individuo al medio
en donde se encuentra. Algunos criticos como Milton Terris, han propuesto Ia
eliminacién de la palabra completo de la definicion de la OMS. En la salud, como en la
enfermedad, existen diversos grados de afectacién y no deberia ser tratada como una
variable dicotdmica. Asi, se reformularia de la siguiente manera: La salud es un estado
de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a
nivel macro (social). En 1992 un investigador amplié la definicion de la OMS, al

agregar: y en armonia con el medio ambiente.” *

Opino que salud es el estado en el cual una persona se encuentra cuando goza tanto
fisica como mentalmente de factores precisos y primordiales que ayudan a que se
sienta bien en todos los aspectos de su vida; algunos de estos factores son: agua

potable, condiciones sanitarias adecuadas, alimentos aptos para el consumo, nutricién

4 http://es.wikipedia.org/wiki/Salud#Definiciones. /Definiciones/. (Consultado: Guatemala, 14 de junio de 2012)
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y vivienda adecuadas, condiciones de trabajo y un medio ambiente salubre, educacion

e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud e igualdad de género.

1.3. Salud pubilica

“La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una

comunidad.” ®

“La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida
y la promocion de la salud a través de los esfuerzos organizados y decisiones con
conocimiento de la sociedad, las organizaciones, publicas y privadas, comunidades e

individuos." ®

Considero que salud publica es la ciencia que se encarga de proteger al ser humano
en lo que se refiere a su salud, por lo que su objetivo es prevenir y controlar
condiciones de salud, vigilando y promoviendo los ambientes sanos, ademas incorpora
los enfoques interdisciplinarios de cinco disciplinas principales que son: la
bioestadistica, epidemiologia, salud ambiental, politicas sanitarias, administracién en

salud y de las ciencias sociales y del comportamiento.

° Martinez Hernandez, Juan. Nociones de salud publica. Ed. Fundacion Polar, 2001. Pag. 9.
& wiki.ead.pucv.cl/.../b/.../Disenc_de_la_experiencia_en_Salud_Publica/ Pag. 4. (Consultado: Guatemala, 4 de
agosto de 2013)



1.4. Historia y concepto del derecho a la salud

Dentro del proyecto Consolider Ingenio dos mil diez, el tiempo de los derechos y
del proyecto historia de los derechos fundamentaies siglo XX del Ministerio de
Educacion se enmarca lo siguiente: la afirmacion de un derecho a la proteccion de la
salud en las constituciones y los instrumentos internacionales de derechos humanos
se produce en fechas relativamente tardias. En el modelo de proteccion de la salud del
Estado liberal europeo decimonoénico, el Estado se desentendia de la proteccion de la
salud de los individuos y unicamente se ocupaba globalmente de la salud publica

(saneamiento, epidemias, etc.).

Las personas accedian a las atenciones médicas segln su capacidad para pagarlas,
lo que suponia la virtual exclusion de la mayoria de la poblacion de los cuidados
meédicos o de una atencién minima. Las Unicas medidas de proteccion general

pasaban por medidas de beneficencia, bien por parte del Estado o bien privadas.

Por contraste, uno de los aspectos destacados de las politicas del Welfare State ha
sido la participacion del Estado en la promocién y proteccién de la salud de la
poblacion, mediante la extensién de sistemas publicos de salud y mediante el
progresivo reconocimiento y positivacion de un derecho a la proteccion de la salud. El
derecho a la proteccion de la salud asi como otra serie de derechos conexos sera

recogido tanto en las constituciones como en distintas declaraciones de derechos. Del



expansion tanto de los beneficiados como de las prestaciones. Estos fenémenos

expansivos sin duda tuvieron una traduccién en una importante mejora de la salud de
la poblacién, si nos atenemos a los indicadores con los que habitualmente son
realizadas las comparaciones. Pero ademas han supuesto un efecto redistributivo y

equilibrador con respecto a la renta.

Se habla en general de derecho a la proteccion de la salud, pero la propia
denominacion de este derecho y, por consiguiente, su concepto, su significado, su
alcance normativo, las técnicas juridicas para su proteccion, distan de estar claros y de
suscitar un minimo consenso. Asi, se ha podido hablar, como minimo, de un derecho a
la salud, de un derecho a la asistencia sanitaria, de un derecho a la proteccion de la
salud, derecho a gozar de un nivel adecuado de salud, aito nivel de proteccién de la
salud humana o incluso, paraddjicamente de expresiones en apariencia tan
contradictorias entre si como el derecho al maximo nivel posible de salud o el derecho
a un minimo decente de asistencia sanitaria. Tomadas en su formulacion estricta, cada
una de ellas tendria un significado y un alcance muy diferente. Pero también es cierto
que en las distintas declaraciones se podrian encontrar algunos elementos relevantes
para su analisis: a) derecho a un nivel de vida adecuado que asegure salud y
bienestar; b) derecho a la asistencia médica y servicios sociales necesarios; y c)
derecho a seguro de enfermedad (para afrontar la enfermedad en la medida en que
supone una peérdida de los medios de subsistencia trabajo por circunstancias

independientes de la voluntad).



Quiza en lo primero que hay que reparar es si cabe hablar de derecho a la proteccion

de la salud o cualquiera de las otras alternativas o de derecho a la salud.

Aunque es habitual hablar de derecho a la salud, se ha criticado que, entendido
estrictamente, no tendria sentido al venir a significar como minimo un derecho a no
estar enfermo, lo que esta fuera de las posibilidades juridicas. Es decir, este derecho
no puede garantizar un resultado que esta fuera del alcance humano, sino la utilizacion

de ciertos medios para ia proteccién de la salud.

Es evidente que el derecho a la salud ha sido un derecho al cual desde su inicio
solamente tenian acceso las personas pudientes, quedando en el olvido las personas
de bajos recursos al igual que en la actualidad, siendo este un derecho reconocido,
fundamental de todo ser humano quien debe de gozar del grado maximo de salud y
tener un nivel de vida adecuado sin discriminacion alguna. Este derecho fue
establecido primeramente en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Saiud
en 1946, ademas fue mencionado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
de 1948; también en 1966 fue reconocido nuevamente como derecho humano en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que describe el
derecho a la salud como “El derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado
para si y su familia, incluso alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora
continua de las condiciones de existencia. Los Estados Partes tomaran medidas

apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la



importancia esencial de la cooperacion internacional fundada en el

consentimiento.”

1.5. La proteccion a la salud en el texto constitucional

La salud es reconocida constitucionalmente como un derecho social, es decir, al que
tienen acceso todos los habitante de la Republica de Guatemala sin distincion de
ninguna clase alcanzando utilizar numerosos recursos legales para ello y que ademas

de su fundamento constitucional, es reconocido en varios tratados internacionales de

derechos humanos.

La Constitucidén Politica de la Republica de Guatemala en el Articulo 93 establece en
relacion al derecho a la salud lo siguiente: “Derecho a la salud. El goce de la salud es

derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.”

Ampliamente la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala reconoce el
derecho a la salud y a la proteccidén de la salud, por el que todo ser humano deberia
disfrutar de un equilibrio social que instituya un estado de bienestar en relacién con el
medio que lo rodea, implica el conseguir tener acceso a los servicios que permitan el

mantener o restituir el bienestar fisico, mental y social.



Este derecho, como otros, pertenece a todos los habitantes de la Republica como
mencionaba con anterioridad, a los que se garantiza la igualdad en las condiciones
basicas para el ejercicio de los mismos. Constituye la prerrogativa de las personas de
disfrutar de oportunidades y facilidades para lograr su bienestar fisico, mental y social.
Corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar el pleno ejercicio de este
derecho, lo que implica que el Estado debe tomar medidas adecuadas para Ia
proteccién de la salud individual y colectiva y gue se pongan al alcance de todos, los
servicios necesarios para satisfacer las necesidades basicas. Implica, también, que se
adopten las providencias adecuadas para que los habitantes puedan ejercer este

derecho y colaborar en la solucién de los problemas de la salud general.

El Articulo 94 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece:
“Obiigacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,

mental y social.”

En realidad si se analiza este articulo, se llega a la conclusiéon de que actualmente el
Estado de Guatemala no se preocupa ni en lo mas minimo por la salud de sus
habitantes, tal es el caso gque dia con dia existen muertes por no contar los

nosocomios con los insumos necesarios para la atencién que cada paciente requiere.
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Al hospital San Juan de Dios llegd un paciente de diecinueve afos de edad, con
ceguera, intenso dolor de cabeza y desmayos, luego de examinarlo le dieron ingreso y
mandaron a hacer examenes (tomografia, resonancia magnética, electrocardiograma,
de sangre, orina, etc.), que paso, en el nosocomio no contaban con los aparatos para
realizarle los examenes solicitados y el mismo médico que le requirié los examenes se
lo dijo al paciente y lo mando a una clinica privada para que se los practicaran, estos
tienen un costo, por ejemplo la tomografia le cuesta tres mil, la resonancia magnética
le cuesta cuatro mil, pero por ir referido del hospital los dos examenes le cuestan cinco
mil; Los pacientes que acuden a los hospitales publicos es porque no cuentan con
recursos econémicos para ir a pagar una clinica privada y resulta que de los hospitales
publicos los mandan a clinicas privadas, el paciente estuvo internado un mes sin
ninguna mejoria y sin poderse realizar los examenes correspondientes; este caso es

uno de los millones que suceden en los hospitales pablicos de Guatemala.

1.6. Salud, derecho inherente a la persona

Se estima que el derecho a la salud recubre amplia importancia desde el punto de
vista constitucional y tiene amplio vinculo con el derecho a la vida, apreciado como
uno de los originarios derechos naturales de la persona humana el cual es confirmado
por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. El Articulo 3 preceptua.
Derecho a la vida: “El Estado garantiza y protege la vida humana desde su

concepcidén, asi como la integridad y la seguridad de la persona.”

11




derechos humanos, sitta el derecho a la salud dentro de los mismos. Se entiende por

derechos humanos el conjunto de derechos vinculados con la dignidad de la persona y
reconocidos como legitimos por la comunidad internacional. Les corresponden en
condiciones de igualdad a todos los seres humanos, por su propia naturaleza humana,
desde la concepcion en el seno materno, hasta el momento mismo de la muerte. Son
inherentes a la persona y no nacen de una concesion de la sociedad politica, sino que

deben ser garantizados y consagrados por ésta.

Se debe resaltar que la salud es un derecho inherente a la persona humana, por lo
tanto es el indice fundamental de! Estado, como organizador y procurador de las

politicas y acciones, proteger la dignidad de la persona humana como eje central,

afirmando el bienestar de sus habitantes.

1.7. La salud como un derecho social

“Una diferencia clara entre los derechos individuales, como pueden ser los de libertad

o propiedad, y los derechos sociales, radica en la actitud que asume el Estado frente a

cada uno de ellos.

En relacion a los primeros, el Estado toma una actitud meramente abstencionista,

limitandose a vigilar que los mismos se ejerzan dentro de los limites previamente

12
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precipitadamente a través de politicas gubernamentales, programas sociales o

reformas legales, con el objeto de satisfacer una necesidad publica.

En términos diferentes, los derechos individuales imponen al Estado una obligacién de
no hacer, es decir, le obligan a abstenerse de violarlos, en tanto que los derechos
sociales conllevan obligaciones de hacer para el Estado; el Estado debe generar las

condiciones necesarias para que el derecho social pueda ejercerse.”’

El Estado de Guatemala, no cumple con los derechos sociales, que son los que todos
los ciudadanos o habitantes de un pais poseen por el hecho de serlo, en virtud de que
en fas instituciones del mismo a las personas no se les trata como tal, tampoco con los
derechos individuales del hombre que son garantias constitucionales que se
conceden a favor de todos los habitantes del Estado, a pesar de que estas garantias
deben cumplirse y respetarse y no se puede privar al individuo de fas mismas, salvo en
casos excepcionales, y con arreglo a ley expresa y el Estado al no cumplir con estos

derechos incurre en violaciones a los mismos diariamente y sin excepcion.

" Ruiz Massieu, José Francisco. El contenido programatico de la Constituciony el nuevo derecho a la
proteccion de la salud. Pag. 71.
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1.8. Los derechos humanos

“Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincién alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, o cualquier otra condicién. Todos tenemos fos mismos derechos
humanos, sin discriminacién alguna. Estos derechos son interrelacionados,

interdependientes e indivisibles.

Los derechos humanos universales estdn a menudo contemplados en la ley y
garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional
consuetudinario, los principios generales y otras fuentes del derecho internacional. El
derecho internacional de los derechos humanos establece las obligaciones que tienen
los gobiernos de tomar medidas en determinadas situaciones, o de abstenerse de
actuar de determinada forma en otras, a fin de promover y proteger los derechos

humanos y las libertades fundamentales de los individuos o grupos.

Los derechos humanos son universales. El principio de la universalidad de los
derechos humanos es la piedra angular del derecho internacional de los derechos
humanos. Este principio, tal como se destacara inicialmente en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, se ha reiterado en numerosos convenios,
declaraciones y resoluciones internacionales de derechos humanos. En la Conferencia

Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993, por ejemplo, se dispuso

14
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que todos los Estados tenian el deber, independientemente de sus sistemas politit&ggus. &

economicos y cuiturales, de promover y proteger todos los derechos humanos y las

libertades fundamentales.

Todos los Estados han ratificado al menos uno, y el 80 por ciento de ellos cuatro o
mas, de los principales tratados de derechos humanos, reflejando asi el
consentimiento de los Estados para establecer obligaciones juridicas que se
comprometen a cumplir, y confiriéndole al concepto de la universalidad una expresion
concreta. Algunas normas fundamentales de derechos humanos gozan de proteccion
universal en virtud del derecho internacional consuetudinario a través de todas las

fronteras y civilizaciones.

Los derechos humanos son inalienables. No deben suprimirse, salvo en determinadas
situaciones y segun las debidas garantias procesales. Por ejemplo, se puede restringir
el derecho a la libertad si un tribunal de justicia dictamina que una persona es culpable

de haber cometido un delito.” ®

“En la doctrina sobre derechos humanos, encontramos una gran diversidad de
clasificaciones de los mismos, autores como WNorberto Bobbio se refieren a

generaciones de derechos:

& http://www.ohchr.org. /Derechos Humanos/. ( Consultado: Guatemala, 10 de junio del afic 2012)
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relaciones juridicas en general, o sea, los derechos subjetivos tradicionales como

pueden imaginarse los de crédito o personales, y los derechos reales también

tradicionales.

Derechos humanos de segundo grado o generacion: son los que estan dados en un
sentido mas politico e ideologico, con un profundo contenido de respeto a la integridad
fisica y sociolégica del hombre entendido como individuo digno de respeto vy
consideracion en una esfera minima de bienestar social. Aqui estan los tradicionales

derechos del individuo y del gobernado.

Derechos humanos de tercer grado o generacion: son los derechos sociales que se
manifiestan en el contexto de la colectividad o de la propia humanidad en su conjunto,

en cuanto a su supervivencia, sanidad y disfrute de la vida y la educacion.” ®

En mi opinién los derechos humanos son un conjunto de derechos universales,
inalienables, que le corresponden a toda persona desde su concepcion, en virtud de
que legalmente son inherentes a ella, los cuales el Estado esta obligado a velar por su

estricto cumplimiento, y nadie tiene derecho a violarlos.

° http:/iwww.juridicas.unam mx/publica/rev/boletin/cont/120/art/art7.htmN1-2-3-4. /El derecho 2 la educacién vr.
el derecho de autor/. ( Consultado: Guatemala, 13 de octubre de 2012)
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1.9. El bien comtn

“El Bien Comun es el conjunto de condiciones sociales que permiten y favorecen en

los seres humanos el desarrollo integral de todos y cada uno de los miembros de la

comunidad.

El Bien Comun es concreto, porque siempre es una realidad tangible, un medio
organizado conforme a los mejores recursos del momento. El Estado tiene como
mision cuidar directamente, mediante una amplia planificacion y coordinacion de la
cooperacion social, todas las necesidades existenciales de sus miembros, contando
con una amplia gama de politicas publicas ademas de un amplio sistema de derechos
humanos que protejan a las personas en todas las eventualidades de la vida,
proporcionandoles la ayuda que necesitan. Los bienes y organizaciones de caracter
publico, sumados en armonia, son necesarios para que los individuos, como miembros

de la colectividad, cumplan su destino temporal y eterno generando el mayor bien

posible.

El bien comun especifico de cada comunidad se determina de acuerdo a su tarea y
finalidad especifica, llegandose a un orden arménico en los bienes que va del bien
comun de la familia, al bien de la comunidad internacional, pasando por el bien comun
de sindicatos, asociaciones, escuelas, municipios y gobiernos estatales, dandose asi

la subsidiaridad total que define al bien comun.

17
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E!l bien comun incluye, en cierto modo, a los bienes particulares ya que dichos bien
no podrian siquiera disfrutarse sin condiciones comunes para ello. El bien com(n no es
fa simple suma de los bienes particulares, de [a misma manera que Ia sociedad no es

la adicion o amontonamiento de sus miembros.

No puede haber bien coman sin valores e instituciones comunes indivisibles, que
faciliten al ser humano su vida provechosa, ordenada, justa y libre en sociedad.
Tampoco puede haber bien comun sin un adecuado ordenamiento escalonado de las

diferentes comunidades.

El bien comun facilita el despliegue de la persona y el establecimiento de espacios
culturales para el ser humano. La maxima expresion del mismo, es un orden social
cooperativo y solidario en el gue las personas vivan a plenitud el bien ser, el bien hacer
y el bien estar, garantizando que las generaciones por venir también tengan acceso a

estas posibilidades plenificadoras.”’®

Opino que el bien comun es el conjunto de bienes y servicios que satisfacen las
necesidades elementales dentro la sociedad, para su pleno desenvolvimiento y
desarrollo, sin excluir ni discriminar a nadie de los beneficios brindados, siendo el

Estado el obligado de llevarlos a cabo de manera subsidiaria.

10 html.rincondelvago.com. /Bien comun/. (Consultado: Guatemala, 10 de noviembre de 2012)
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CAPITULO I

2. El sector salud

Pienso que sector salud, se refiere al grupo de instituciones que velan por el bienestar
de la poblacién en lo que respecta a la restauracion y prevencion de la salud a través
de hospitales, centros de salud, dispensarios, clinicas, etc. atendiendo las
necesidades de las personas en lo que se refiere a enfermedades comunes y riesgos
sociales, para que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio biolégico y social
gue constituya un estado de bienestar fisico, mental y social, tomando las medidas
adecuadas para proteger a la poblacion y poniendo a alcance de todos los servicios

necesarios para satisfacer las necesidades concernientes a su salud.

El Articulo ocho del Cédigo de Salud Decreto 90-97 establece la definicion del sector
salud asi: “Se entiende por Sector Salud al conjunto de organismos e instituciones
publicas centralizadas y descentralizadas, auténomas, semiautbnomas, municipales,
instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias cuya
competencia u objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo los que se
dediquen a la investigacion la educacion la formacién y la capacitacién del recurso
humano en materia de salud y la educacién en salud a nivel de la comunidad. Para el

efecto de la presente ley, en lo sucesivo se denominara el Sector.”
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2.1.

Responsabilidad del sector salud

Actualmente existen varias instituciones que cumplen con las funciones vy

responsabilidades del sector salud y son las siguientes:

b)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Esta institucién se
encarga de la conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacién y
evaluacion de la acciones e instituciones de salud a nivel nacional. El
Ministerio de Salud tendra, asimismo, la funcién de formular,
organizar, dirigir la ejecucibnde las politicas, planes, programas
y proyectos para la entrega deservicios de salud a la poblacion.
Para cumplir con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud
tendra las mas amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar
todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos vy

demas disposiciones del servicio, compelen al ejercicio de su funcion.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en lo que respecta
alas acciones de salud que desarrolla dentro del régimen de seguridad
social del pais, segun sus leyes yreglamentos propios. En coordinacion
con el Ministerio de Salud en lo atinente a salud realizara
programas de prevencion y recuperacion de la salud, incluyendo atencion

materno infanti 'y  prevencibn y atencién de accidentes.

20



d)

Las municipalidades acorde con sus atribuciones en  coordinacion\man, .2

con las otras instituciones del sector, participaran en la administracion
parcial o total de la prestacion de programas y de servicios de

salud en su respectivas jurisdicciones.

Las universidades y otras instituciones formadoras de  recursos
humanos promoveran en forma coordinada con los Organismos del Estado
e instituciones del sector la investigacidon en materia de salud, la formacion

y capacitacion de recursos humanos en los niveles profesionales y técnicos.

Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias y agencias de cooperacidon de acuerdoa  sus
objetivos. Participaran en forma coordinada con las otras instituciones del
sector, en la solucién de los problemas de salud a través de la ejecucién de
programas y la prestacion de servicios, mejoras del ambiente
y desarrollo  integral de las comunidades, de acuerdo a las politicas, los

reglamentos y normas que para tal fin establezca el Ministerio de Salud.

Los colegios profesionales relacionados conlasalud en lo que respecta

a la regulacién del ejercicio profesional.

21



2.2. Politicas, planes y programas de salud

En Guatemala se han iniciado con el nuevo gobierno planes y programas de salud que
a mi parecer pueden llevar bastante tiempo para cumplir con el propésito o su
finalidad, uno de los programas es orientar a los estudiantes sobre la educaciéon sexual
y reproductiva, debido a que desde temprana edad hoy dia, miles de jovenes entre
diez y catorce anos de edad se encuentran embarazadas, lo cual conlleva a que
aumente tanto la muerte de las jovenes que dan a luz como la de los bebés, debido a
la falta de atencién médica o por no tener acceso a la salud reproductiva, lo cual
provoca embarazos no deseados, nacimiento de menores con desnutricidn,

incapacidades y enfermedades de transmisién sexual.

“El Ministerio de Salud presentd el programa denominado Transformando el Sistema
Pablico de Sailud desde el Primer Nivel de Atencion, cuyo plan piloto inicié hace 10

afos en San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango y Nahuala, Solola.

El programa consiste en incluir el conocimiento de las personas de los municipios en la
atencion de pacientes en los centros de salud, con el objetivo de evitar la mortalidad

materna e infantil.
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En 2011 el programa extendié su cobertura a Baja Verapaz, Zacapa y Huehuetenang

los municipios donde se ha implementado el plan se reportan cero muertes maternas y

una baja considerable en muerte de neonatos.

Segln datos del Ministerio se han atendido 4.6 millones de personas, el plan cubre a
la fecha 75 por ciento de la poblacion guatemalteca. Se ha previsto que para éste afio

se implemente en Alta Verapaz y Solola.”"

“Las politicas y compromisos de salud son poco duraderas, y los cambios de gobierno

las afectan grandemente.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la entidad responsable de la

rectoria del sistema de salud, pero presenta debilidades para ejercerla reaimente.

Las politicas de salud de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social son:

- Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica, para fortalecer

el Estado de Guatemala.

T http://www.prensalibre.com. /Erradicar ia mortalidad maternal. (Consultado: Guatemala, 4 de julio de 2012)
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- Mejorar vy ampliar la cobertura de  atencidbn 'y prestacion

los servicios de salud integrales e integrados.

- Promover y fortalecer acciones que garanticen la accesibilidad
a medicamentos. Reconocimiento al uso y practica de lamedicina

alternativa y tradicional.

- Promover la investigacion y desarrollo tecnologico en salud.

- Fortalecimiento de la investigacibn, desarrollo y administracion de la

fuerza laboral en salud.

- Desarrollo de la atencién primaria ambiental por medio de la
regulacion, vigilancia y control de la aplicacion de la normativa vigente
en materia de agua potable, saneamiento e higiene, para mejorarla

calidad de vida de la poblacion.

- Responder a la demanda de servicios de salud, generada por

la implementacién de los programas de solidaridad y equidad social.

- Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en salud.
24



- Armonizacion y alineamiento  de la cooperaciébn internacional

los intereses nacionales y prioridades sectoriales.

Existen cuestionamientos sobre la existencia de un sistema de salud en Guatemala.
Muchos son de la opinion que dadas las condiciones de precariedad institucional y
los malos indicadores de la salud resulta ocioso hablar de la existencia de un sistema
de salud propiamente dicho. Otros, por el contrario, discuten que, sin importar si los
resultados son malos, o si la relacion entre instituciones no es de coordinacion y
colaboracion, los resultados en las condiciones de salud, en la satisfaccion publica y
en la proteccion financiera ante la enfermedad a la que tienen acceso los
guatemaltecos solo puede resultar como una expresion de las relaciones sistémicas
(en este caso no afortunadas) de las instituciones. En otras palabras, tenemos un

sistema de salud cuyo producto no es la buena salud.

Sin importar si le llamamos sistema de salud, los arreglos y relaciones institucionales,
los mecanismos de la ausencia de regulacion, la arquitectura financiera y la manera
como se prestan los servicios de salud actia de manera perversa, pues a pesar de los
esfuerzos por mejorar las condiciones de salud, algunos indicadores nos muestran

que esto no ocurre y en el mejor de los casos, lo que si mejora, lo hace de una manera

muy lenta.
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sociedad guatemalteca en su conjunto. No se puede pretender mejorar las cosas

haciendo esfuerzos aislados y enfocados en algunos de los efectos y no en las

causas.

En los ultimos 10 afios, diversos actores sociales y politicos han aventurado
propuestas de reformas en el sistema de salud. En ellas hay similitudes, diferencias y

ausencias. El hecho es que no se parte de cero.

En cuanto a los planes de salud, repensar y redisefiar el modelo de atencion, para
garantizar un sistema de salud mas incluyente, democratico y solidario en la nacion

guatemalteca, implica para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

I.  Retomar y ganarse el verdadero ejercicio de la rectoria frente al sector salud.

II. Propiciar el disefio e implementacién de una prestacién de servicios
universal  pero diferenciada, que promueve la participacion, el

respeto a las culturas y la diversidad.

lll.  Contar con una fuerza laboral de salud preparada para los cambios.
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IV. Garantizar que los recursos son administrados descentralizadamente,

en donde la participacion de toda la sociedad es fundamental.”"?

“La evaluacién de los planes y de las politicas es un elemento clave de su gestion, y
ha de hacerse en condiciones reales, las mismas en que se desarrollan los planes o
las politicas que se desea evaluar. Como las politicas o los planes suelen incluir un
conjunto de componentes que operan simultaneamente, y con frecuencia hay factores
ajenos que afectan a los problemas que se quieren abordar con su actuacién, su
evaluacién es compleja. De otro modo, una politica efectiva que esta reduciendo los
efectos de un problema puede ser juzgada como inefectiva (si el problema crece por
efecto de otros factores que el programa no pretende abordar), o una politica que no
consigue modificar el problema que la justifica puede ser juzgada como util (si la
magnitud del problema se reduce independientemente de la politica por el efecto de
otros factores). Este trabajo aborda la evaluacion de politicas, planes o programas
complejos de salud, con énfasis en la evaluacién de su efectividad, utilizando datos de
ejemplos reales. Entre otros aspectos, se revisa la necesidad de identificar los
compongntes de las politicas y de los planes. Ademas, se aborda cémo realizar la
evaluacién del producto o de los resultados del programa mediante indicadores
procedentes de otras fuentes. Se valoran aspectos ligados a los plazos e indicadores
para la evaluacion. Se discute la situacion planteada cuando la puesta en marcha de

una politica o de una intervencién se acompana de un incremento en la magnitud

"2 Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social, Republica de Guatemala. Regulacién, Acreditacién
y Control de Establecimientos de Salud. Disefio, desarrollo e implementacion por Sistema de
informacion Gerencial de Salud [ SIGSA ]
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a mejoras en la deteccion del problema y otros en que se debe a factores ajenos a la
intervencion. Se comenta la frecuente confusion de efectos entre intervencién y otros
sucesos, con ejemplos. Finalmente, se cubre también la evaluacién de planes que

13

incluyen una amplia variedad de objetivos.

Los expertos que evallan las politicas, planes y programas en salud deben de estar
centrados en los problemas que quieren sofucionar, opino que con una buena politica
y una planificaciébn basada en los problemas registrados, iniciando por los mas
comunes, se puede crear programas que sean efectivos, no crear infinidad que no
aportan, sino crear pocos pero que realmente cambien el eje y maneje del sector salud

en su totalidad.

2.3. Administracion en sailud

Hoy dia para administrar el sector salud, es necesario que, quien ejerza tal direccion
goce de plena capacidad para desempefiarla, lo que en la actualidad no se cumple. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, exige un incremento en su
presupuesto anual, lo cual a mi criterio no serviria de nada, en virtud de que, entre
mayor es el presupuesto, superiores son las cantidades de dinero que roban, por ende

crece la corrupcion dentro de dicho ministerio, pues lo que realmente se necesita son

3 http:/iwww.elsevier. /Salud publical. (Consultado: Guatemala, 14 de agosto de 2012)
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funcionarios de reconocida honorabilidad, responsabilidad, y que posean el don d

servicio a la poblacién.

“La administracién en salud o administracién sanitaria es Ia ciencia socialy técnica
relacionada con la planificacion, organizacién, direccion y control de las
organizaciones publicas y privadas orientadas al cuidado y fomento de lasalud,
mediante la optimizacién de recursos financieros, tecnolégicos y humanos. El
administrador en salud o de atencién de salud es considerado como un profesional de

la salud, desde el punto de vista directivo.

Esta ciencia también es conocida como: gerencia en salud, gestion sanitaria,
administracion de sistemas de salud, administracion de empresas de salud,
administracién de servicios de salud, gerencia de servicios de salud, administracién
publica en salud, administracion de la salud publica, administracidon hospitalaria,

administracion clinica, administracidon médica, etc.«™

Opino que administracion en salud es la ciencia que se encarga del control,
organizacion y planificacion de todas las instituciones que tienen relacion con la salud,
es decir todas aquellas que se encargan de proveer atencion médica, y servicios de

salud en general.

“ hitp:/fes. wikipedia.org. /Administracién en salud /. (Consultado: Guatemala, 13 de octubre de 2012)
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“Frecuentemente, los médicos destacados en su especialidad son llamado
administrar en los distintos niveles jerarquicos del sistema de salud, careciendo las
mas de las veces de experiencia y preparacion especifica en administraciéon. Por otro
lado, también encontramos directivos que son expertos en administracion, pero que
desconocen los problemas de salud. Finalmente se destaca la necesidad de dar
capacitacién administrativa al médico, ya que la razén de ser de las instituciones que
conforman el sistema de salud es precisamente el servicio a esta titima, por lo que las

decisiones importantes deben ser tomadas por médicos.” '°

Un médico de reconocida honorabilidad, que tiene amplio conocimiento sobre salud,
incluso hace muchos arnos fue director de uno de los hospitales en cuestién, con un
deseo grande de colaborar no solo con el sector salud, sino con la poblacién, cuando
fue destituido por corrupcion el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, fue
buscado por funcionarios para que apoyara administrativamente al Ministerio de Salud,
él muy emocionado aceptd, porque tenia muy buenas propuestas para mejorarlo, por
lo que inici6 a trabajar, todo iba bien, se aplicaron algunas de sus propuestas, pero al
poco tiempo eligieron al nuevo Ministro de Salud Publica, quien llevo a toda su gente y
por ende despidieron a los funcionarios que no eran de su ideologia, entre ellos al
médico referido, quien hubiese sido un gran apoyo para la administracién del sistema

de salud.

> Pavon Ledn, Patricia. Gogeascoechea Trejo, Ma. Del Carmen. La importancia de la administracién en Salud.
Pag. 13.
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2.4. Infracciones contra la salud y sus sanciones

El Cddigo de Salud, Decreto numero 90-97 del Congreso de la Reptblica de
Guatemala define las infracciones en su Articulo 216 asi: “Es Toda accién u omision
gue implique violacién de normas juridicas de indole sustancial o formal, relativas a
la prevencién, promocién, recuperacién y rehabilitacion en materia de salud, constituye
infraccion sancionable por el Ministerio de Salud, en la medida y con fos alcances
establecidos en este Cddigo, sus reglamentos y demas leyes de salud. Side la
investigacion que realice el Ministerio, se presumiere la omision de un delito tipificado
en leyes penales, su conocimiento y sancién corresponde a los tribunales
competentes, los funcionarios y empleados del Ministerio de Salud que en ejercicio de
sus funciones, tengan conocimiento de la omisibn de un hecho que pueda
ser constitutivo de delito, debe denunciarlo inmediatamente a la autoridad

competente, bajo pena de incurrir en responsabilidad”.

Ademas el Articulo 119 del Codigo de Salud, Decreto niumero 90-97 del Congreso de
la Republica de Guatemala establece: “Sanciones. A las infracciones establecidas en
este Codigo, sus reglamentos y demas leyes de salud, normas y disposiciones

vigentes, se les, impondra las sanciones siguientes:
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b)

d)

Apercibimiento escrito, que formulara el

o empleado debidamente autorizado por el Ministerio de Salud,

previamente y por escrito, segun las reglas procedimentales establecidas en

el presente  libro.

Multa, que se graduara entre el equivalente de dos a
ciento cincuenta  salarios mensuales minimos vigentes para las
actividades no agricolas, siempre que no exceda elcien por ciento del

valor del bien o servicio salvo los caso de excepcion establecidas

en este Codigo.

Cierre  temporal del establecimiento por un plazo no  menor
de cinco dias no mayor de seis meses, con la respectiva suspension
de la licencia sanitaria v, cuando proceda del registro

sanitario  de referencia de los productos que elabora o comercializa el

infractor.

Cancelacion del registro sanitario para fines comerciales

de productos objeto de control de este Cddigo.

Clausura definitiva del establecimiento.
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f) Comiso de las materias primas, alimentos,
instrumentos materiales, bienes y otros objetos que se relacionan
con la infraccién cometida. Cuando los objetos incautados no sean de
licito comercio, la autoridad decretara su comiso, aun cuando pertenezcan a un

tercero.

g) Prohibicién de ejercer temporalmente alguna actividad u oficio.

h) Publicacion en los dos diarios de mayor circulacién, a costa del
infractor, de la resolucion firme en la que  conste la sancion

impuesta, en los casos que establezca el reglamento respectivo.

Si el infractor no corrige la falta con el apercibimiento escrito, cuando éste legalmente
proceda, se le impondran una o mas de las sanciones establecidas en el presente
articulo, tomando en cuenta el tipo de infraccion, el riesgo o dafo causado a la salud
de las personas, su trascendencia a la poblacion y el valor de los bienes objeto de Ia

infraccion.”

En mi opinién deberian de existir infracciones para el personal del sector salud por
brindar una atencién no idénea a las personas que visitan el hospital en busca de

ayuda para mejorar su salud, en virtud de que al ser mal atendidas no tienen con quien
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tratos del personal que esta a cargo, pienso que convendria crear una oficina con

personal especializado y con vocaciéon que es algo tan importante, dentro de los
hospitales, para inspeccionar qué atencién se estd brindando, ademas escuchar las
quejas de los pacientes, ya que la mayoria de veces, y lo digo por experiencia propia,
lo que se ve en el personal, es la antipatia con que atienden. Si bien es cierto,
atienden infinidad de personas, pero la poblacion que se dirige a los hospitales
publicos es porgue no cuentan con recursos economicos para ir a un hospital privado
en donde por estar pagando grandes cantidades de dinero esperan recibir atencién
especial, pero ¢Porqué no esperar la misma atencién en instituciones publicas? Si con

los impuestos que se pagan sale aun mas onerosa la atencidbn médica.

2.5. Recursos humanos en salud

“El recurso humano en salud esta conformado por el conjunto de profesionales,
técnicos y personal sin instruccion especifica que esta vinculado a la gestion del
sector salud, es decir médicos, licenciados de enfermeria, auxiliares de enfermeria,

radidlogos, camilleros, trabajadores manuales, choferes, etc..

El recurso humano juega un papel estratégico en todo proceso de cambio, ya que es el
responsable de implementar las propuestas disefiadas por el ministerio de salud

publica y asistencia social. Por lo tanto, es necesario generar condiciones favorables y
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estables para contar con la participacibn del personal en las iniciativas

desarrolladas.”’®

El Articulo 25 del Cddigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala establece que el Ministerio de salud y las otras entidades del sector
priorizaran el recurso humano como el factor clave para la modernizacion del sector y

la implementacion del modelo integrai de atencién en salud.

Hasta la fecha no se cumple con esta norma, ya que los hospitales publicos carecen
de recurso humano, ain cuando la norma es clara cuando se refiere a que este
recurso es clave para la modernizacion del sector salud, creo que para la

modernizaciéon hace falta mucho.

Da tristeza, al entrar a los hospitales pUblicos lo que se observa es la deficiencia con
que se atiende a los pacientes, no hay conciencia por parte del personal de que las
personas van en busca de un consuelo, de un aliento de vida, necesitan encontrar a
alguien que les diga por lo menos que van a hacer todo lo posible para curarlo, pero lo

menos que encuentran es eso, porque ni la medicina que necesitan tienen en

existencia.

'®  Esquivel Velasquez, Adhemar D. Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econdémicas. Documento

de Trabajo 02/2006. Pag. 3
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Dice en los noticieros, “hoy visita el hospital Roosevelt la primera dama de la nacion™
de que sirve tanta visita, se sabe de antemano que lo que se necesita son
medicamentos, equipo médico, personal capacitado idéneos, que tenga la vocacion

necesaria para brindar la atencion debida, entonces que esperan para actuar, para

abastecer los nosocomios de lo que evidentemente carecen.

2.6. Acceso a servicios de salud

“El acceso a la salud es mucho mas complejo que el s6lo acceso a los medicamentos
y aun mucho mas complejo que su precio, aunque éste sea percibido como uno de los
mas importantes. Todos los actores que participan en el acceso a la salud también
participan en el acceso a los medicamentos y por ello son corresponsables de que la
poblacién pueda tener garantizado ese derecho basico e indispensable para el

desarrollo y progreso de ia nacion.

Pensar que solo los precios limitan el acceso a la salud, seria tan simplista como
pensar que el precio del cemento es lo que impide que todos tengan una vivienda
digna, tan simplista como pensar que el precio de los automoéviles es el responsable de
los problemas de transporte o en un extremo, que el precio del agua potable (que es
muy bajo) es el responsable de la falta de ésta en tantos sectores de la poblacion. Es
cierto que el precio es un factor muy importante, quiza el mas importante, pero no

debemos dejar de mirar que para un gran sector de la poblacién cualquier precio es
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actores debemos actuar coordinadamente para garantizar el derecho a la salud.

Quiza el actor principal, del cual dependen en gran medida los éxitos o fracasos de los
demas, es el gobierno; de sus decisiones depende por un lado la economia del pais en
lo general y con ello la economia de las personas en lo particular y su capacidad para
acceder a los sistemas de salud. En una economia sana y desarrollada la poblacion
tendra mayor acceso al alimento, vivienda, salud, educacion, recreo y otros

satisfactores basicos.”!”

En el pais se dice que no hay dinero, que la economia esta por los suelos, ;Que hay
con tanto robo millonario que han hecho los gobiernos anteriores? En Guatemala si
hay dinero, pero todo lo utilizan para el beneficio del gobierno de turno. Por ejemplo el
dia diecinueve de septiembre del afio dos mil doce publicaron en las noticias que el
Partido Lider pide la renuncia de la diputada Nineth Montenegro ;Porqué?, porque la
diputada gast6é nada mas ni nada menos que setenta y siete mil trescientos noventa y
seis quetzales en comprar muebles para su oficina, porqué no utilizar ese dinero en
abastecer tan siquiera un hospital, no, todos prefieren gastar exorbitantes cantidades
de dinero en ellos mismos, y el pueblo que siga sufriendo pobreza, pobreza extrema, y

por ende sin poder acceder al deficiente servicio de salud.

7 Asociacién Mexicana de Industrias de Investigacion Farmacéutica AMIF. A. C. El Acceso a la salud.
Pag. 5.
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2.7. Prevencion de las enfermedades

El Articulo 52 del Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala establece lo siguiente: “Vigilancia. EI Ministerio de Salud en coordinaciéon
con las demas instituciones del Sector, y con la participacidn activa de las
comunidades organizadas, debera promover y desarrollar acciones que tiendan a
evitar la difusién, y el control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles en
todo el territorio nacional, ejercer la vigilancia técnica en el cumplimiento de la materia
y emitir las disposiciones pertinentes, conforme a la reglamentacion que

se establezca”.

Hoy en dia existe variedad de programas para prevenir las enfermedades. Por ejemplo
tenemos el programa de salud nutricional y educacién alimentaria el cual desarrolla
actividades orientadas a promover habitos adecuados en salud nutricional, también
esta el programa de salud mental, que se enfoca en la salud mental, individual y

familiar, a través de capacitaciones, recursos, consejeria y orientacion.

“De acuerdo a la OPS, la epidemia de las enfermedades crénicas amenaza el
desarrollo econémico y social y la vida y la salud de millones de personas. En 2005,
unos 35 millones de personas de todo el mundo murieron debido a las enfermedades
créonicas. Esta cifra duplica el namero de defunciones debidas a todas las

enfermedades infecciosas (incluida la infeccion por el VIH y el sida, la malaria y la
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tuberculosis), las condiciones maternas y perinatales y las carencias nutricionales. St &

bien se calcula que las defunciones por enfermedades infecciosas, las afecciones
perinatales y las carencias nutricionales disminuyan 3% en los préximos 10 afos, se
prevé que las muertes debidas a las enfermedades crénicas aumentaran 17% para

2015.

Se calcula que en el primer decenio del siglo XXL falleceran cerca de 20,7 millones de
personas victimas de las enfermedades cardiovasculares. En 2005, 31% de todas
las defunciones ocurridas en América Latina y el Caribe pudieron atribuirse a estas
enfermedades. Segun prondsticos, en los préximos dos decenios la mortalidad por
cardiopatias isquémicas y accidentes cerebro vasculares en América Latina aumentara

cerca de tres veces.

La Hipertensién es uno de los factores de riesgo mas importantes para las cardiopatias

y afecta entre 8% y 30% de los habitantes de la regién.

Actualmente 35 millones de personas en la Region sufren de Diabetes y la OMS
estima que para 2025 esta cifra aumentara a 64 millones. Se calcula que en 2003 la
diabetes estuvo vinculada con unas 300.000 defunciones en América Latina y el

Caribe, aunque las estadisticas oficiales soélo la relacionan con unas 70.000
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defunciones al ano. Ademas los Costos sociales de la diabetes se calcularem

$65.000 millones.”"®

Existe un programa llamado promocion de la salud y prevencion de enfermedades
cuyo objetivo es promover las condiciones sociales que traten los factores
determinantes de las enfermedades crénicas y facuiten a las personas para que

aumenten el control de salud.

En realidad existe infinidad de programas que previenen las enfermedades, pero lo
gue se necesita es promocionarlos de manera que lleguen a toda la poblacion, no solo
a una parte de ella, como sucede en la actualidad. La mayoria desconoce de estos
programas y aun mas en las areas rurales. Por no haber suficiente presupuesto o por
utilizarlo para otros fines, no hay personal para que pueda llevar capacitaciobn a los
pobladores de los lugares que mas lo necesitan, quienes por ignorar administran
medicamentos naturales o no aptos para la enfermedad que padecen, y cuando la
enfermedad se vuelve severa o crénica corren a los hospitales o centros de salud en

donde no pueden ya hacer nada, no solo por la falta de medicamento, de equipo, sino

por la tardada atencién médica.

*® Ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social. Plan de accién 2008-2012 para la prevencién control
integral de las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo. Pag. 6.
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2.8. Estilos de vida saludables

Los estilos de vida saludables dependen de cada persona, de su manera de vivir, de
actuar, su comportamiento etc. ya que es responsabilidad de cada uno mantenerse
alejado de |o’ que le hace dafo. Hoy dia la situacidon econémica de los guatemaltecos
esta por los suelos y su mayor preocupacién es trabajar para obtener dinero tan
siquiera para calmar el hambre sin importar que es lo que come. Uno de los factores
principales causantes de enfermedades es la mala alimentacién, las personas
actualmente no tienen un horario para realizar los tiempos de comida, lo hace
desordenadamente, sin preocuparse de cambiar su comportamiento y tratar de tener

un estilo de vida saludable que conlleve su bienestar tanto fisico como mental.

“Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la

satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

El estilo de vida saludable es la manera como la gente se comporta con respecto a la
exposicion a factores nocivos que representan riesgos para la salud.  Los
comportamientos y conductas son determinantes, decisivos de la salud fisica y
mental se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse
mediante cambios en el comportamiento. La manera que la gente se comporte

determinara el que enferme o permanezca sana. Los comportamientos que tienen
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que la persona es libre de elegir la forma de vivir que le guste.” '°

Pienso que si cada persona ensefara a otra mas joven, incluso si los padres de familia
ensefiaran a sus hijos desde muy pequefos a llevar un estilo de vida saludable, a
mantenerse alejado de lo que es dafiino para él, y ocupado en cosas que le seran de
provecho, seria todo mas facil, por ejemplo algo que ha estado presente en todas las
épocas es el consumo de drogas, a pesar de que se sabe de los efectos nocivos que

causa, cada dia aumenta las personas que la consumen.

De antemano se conocen los riesgos que suponen las drogas para el organismo y la
salud mental, por lo cual no se puede ignorar esta problematica, ya que atafie a la
sociedad, el contorno de los consumidores de drogas a modificado mucho en la
sociedad, como fue considerado antes que los drogadictos eran personas de escasos
recursos, baja posicion social, nifios de la calle; hoy el consumo de drogas no esta
relacionado a clases sociales o poder adquisitivo sino a habitos de vida, sobre todo a

la diversién y a la desocupacion.

Cada persona tiene su estilo de vida, se lo han inculcado sus padres, viene de

generacion en generacion, pero es tan grande la descomposicion social que existe,

e Reyes Enriguez de Baldizon, Silvia Eufemia. Factores que intervienen a llevar estilos de vida saludables en

el personal de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia de hombres y mujeres en ef hospitai San
Benito Petén. Pag. 28. Tesis de grado de Licenciatura en Enfermeria. (Guatemala, junio 2008).
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vida saludables eficaces que realmente funcionaran para el bienestar de toda la

poblacion, creo que de esa manera disminuiria el indice de muertes.
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CAPITULO Il

3. Ministerio de salud publica y asistencia social

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el ente encargado de atender los

asuntos concernientes al tema de salud y asistencia social en el territorio nacional.

Para ejecutar la rectoria de la salud asi como el cumplimiento de las funciones que la
ley le estipula, al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social le atarie vigilar el
fortalecimiento de fas acciones principales en la prestacion de los servicios de salud
y la rectoria de los mismos para lo cual es elemental que la clasificacion de recursos
en cada una de las clases de programas de la institucion se orienten a la observancia
de la politica de gobierno, la cual debe estar encuadrada en el fortalecimiento de la
salud de los guatemaltecos como derecho fundamental del ser humano sin
discriminacién alguna. Por lo tanto en correlaciéon con lo manifestado, las politicas
institucionales responden al cumplimiento de las disposiciones legales que desarrollan
la aplicacion de la rectoria de la salud, entendida ésta, como la conduccién, regutacion,
vigilancia, coordinacién y evaluacién de las acciones e instituciones de salud a nivel
nacional, lo cual instituye una obligacion del Ministerio, pretendiendo ésta, la funcién
de formuilar, organizar, dirigir la ejecucién de las politicas, planes, programas vy
proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacion, mediante acciones que
se resumen a través de la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

45



3.1. Funciones y organizacién del ministerio de salud

Las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se encuentran

reguladas en el Articulo 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo siendo las siguientes:

“a) Formular 'y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica
y, administrar, descentralizadamente, los programas de promocién,
prevencion,  rehabilitacion y recuperacion de la salud, propiciando a su vez
la participacion puablica y privada en dichos procesos Yy nhuevas

formas de financiamiento y mecanismos de fiscalizacibn  social

descentralizados.

b) Proponer las normas técnicas para la prestacidn de servicios de salud
y coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda

las propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

c) Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion.

d) Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucién

de programas de vigilancia y control epidemiolégico.

e) Administrar en forma  descentralizada el sistema de capacitacion y

formacion de recursos humanos en el sector salud.
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f) Velar por el cumplimiento de los tratados vy convenios
internacionales  relacionados con la salud en casos de emergencia por

epidemias y desastres naturales.”

Si bien es cierto el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha formulado
politicas, planes de salud, suficientes programas de promocidon, prevencion,
rehabilitacion y recuperacién en salud, pero considero que no se le ha dado un
seguimiento formal, en virtud de que la salud en Guatemala es un derecho que no se

aplica eficazmente.

También en el Articulo 16 del Cédigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la
Reptblica de Guatemala se encuentran reguladas las bases para la organizacion del
ministerio de salud asi: “La organizacion del Ministerio de Salud estara basada en la
Ley del Organismo Ejecutivo, y estara enmarcada dentro de las estrategias de
descentralizacion, desconcentracion y participacion social. Un reglamento definira las
funciones especificas de cada unode los niveles y la estructura organizativa

correspondiente; debera cumplir con los siguientes propositos:

a) Ejercer la rectoria del sector a fin de mantener Ios principios
de solidaridad, equidad y subsidiaridad en las acciones de salud dirigidos

ala poblacién;
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b) Favorecer el acceso de Ila poblacion a los servicios

de salud, los cuales deben ser prestados con eficiencia, eficacia y de buena

calidad:”

Una de los propositos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es favorecer
a la poblacién para tener acceso a los servicios publicos de salud, los cuales deben de
ser eficientes; hoy dia estos servicios estan siendo prestados de la peor forma, ya que

los hospitales no cuentan con lo mas minimo para brindar la atencion debida.

Ademas el Articulo 17 del Coédigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala establece sobre las funciones del Ministerio de Salud, y son

las siguientes:

[13

a) Ejercer la rectoria del desarrollo de las acciones de salud a nivel nacional:

b) Formular politicas nacionales de salud;

c) Coordinar las acciones en salud gue ejecute cadaunade sus

dependencias y otras instituciones sectoriales;

d) Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios
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que sus unidades ejecutoras desarrollen como entes descentralizados:

e) Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios

internacionales relacionados con la salud;

fy Dictar todas Ilas medidas que conforme a las leyes, reglamentos
y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de sus funcionesy

tiendan a la proteccion de la salud de los habitantes;

g) Desarrollar acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
de lasalud y las complementarias pertinentes a fin de procurar a la

poblacién la satisfaccion de sus necesidades en salud,

h) Propiciar vy fortalecer Ila  participacion de las comunidades en la

administracion parcial o total de las acciones de salud;

i) Coordinar |a cooperacién tecnica y financiera que organismos
internacionales y paises brinden al pais, sobre la base de las

politicas y planes nacionales de caracter sectorial;

j)  Coordinar las acciones y el ambito de Ilas Organizaciones
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No Gubernamentales relacionadas con  salud, con el fin d&
promover la complementariedad de las acciones y evitar la duplicidad de

esfuerzos;

k) Elaborar los  reglamentos requeridos  para la aplicacion de la

presente ley, revisarlos y readecuados permanentemente.”

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala se organiza de la

siguiente manera:

a) Despacho Ministerial

b) Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
c¢) Viceministro Administrativo

d) Viceministro Técnico

e) Viceministro Hospitalario.
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se puede observar que las funciones y organizacién del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, estan bastante claras, lo que se necesita en realidad es ponerla en
practica, que los entes encargados ejerzan sus funciones y que actien de una manera

responsable.

La solucién no esta en crear mas leyes, sino que las ya existentes sean analizadas y

aplicadas correctamente.
3.2. Politicas de salud

“Las politicas de salud de los Uultimos gobiernos se han caracterizado por listar
propositos y actividades, mas que enunciar una visién y marco estratégico de politicas
publicas en salud. La rectoria debe construirse sobre un proceso de formulacion y
diseminacion de politicas de salud gue sean estratégicas, tales como el aumento del
gasto publico en salud, partiendo de un analisis de escenarios sociopoliticos. Otros
ejemplos de politica estratégica son: a) la oportunidad de captar el gasto en salud que
se realiza a través de las remesas familiares y dirigirlo hacia un esquema de
aseguramiento publico, y b) la identificacion e implementacion de mecanismos que
permitan orientar fondos de distintas fuentes de financiamiento publico (tales como
consejos de desarrollo, fondos sociales, y transferencias municipales) a la reduccion
de brechas inequitativas de infraestructura, recursos humanos y equipamiento de

salud en las regiones geograficas de mayor precariedad en el pais.
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Una tarea concreta para el MSPAS es consolidar su liderazgo en el establecimiento e
coaliciones y alianzas, no unicamente dentro del aparto gubernamental (otros
ministerios, secretarias, municipalidades) sino que también con las organizaciones de
la sociedad civil y los agentes econémicos privados. Estas coaliciones y alianzas
deben tener como propésito fortalecer la politica publica en salud, no Gnicamente un
rol asistencialista de los agentes no gubernamentales. Por ejemplo, las actividades de
ONGs que trabajan en el campo de la salud y las fundaciones del sector privado
usualmente apoyan labores de prestacion de servicios de salud, lo cual no implica
necesariamente que se esté fortaleciendo la politica publica: en muchas ocasiones
estas intervenciones reemplazan o compiten con el rol del MSPAS. Una modalidad
diferente resulta cuando los aportes de las ONGs y fundaciones se realizan bajo un
esquema de aseguramiento publico de salud o acceso universal, con roles claros y
complementarios para cada actor institucional. Es importante tomar en cuenta que la
posibilidad de generar coaliciones y alianzas dirigidas a fortalecer la politica publica en
salud esta amarrada a la definicion de politicas estratégicas por parte del MSPAS, asi

como a la generacion de inteligencia para el sistema de salud.” %°

Pienso que el Ministerio de Salud Publica no esta bien coordinado con las instituciones
del sector salud, debido a que si asi fuera, los hospitales publicos estuvieran

equipados debidamente, y existieran un mejor servicio para brindarle a la poblacion.

% proyecto USAID/Dialogo para la inversion social en Guatemala. Pag. 7.
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3.3. Niveles de atencion en salud

Los niveles de atencidn en salud se encuentran clasificados en un primer nivel,
segundo nivel y tercer nivel, todos se refieren a una eficaz atenciéon para resolver las

necesidades de salud que presenta la poblacién dia con dia.

“Un nivel de atencion en salud es el conjunto de establecimientos de salud con niveles
de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud
de diferente magnitud y severidad. Constituye una de las formas de la Organizacion
Mundial de ila Salud, en la cual se relacionan con la magnitud y severidad de las

necesidades de salud de la poblacion.

Los niveles de atencion en salud son los siguientes:

El primer nivel se entiende mas o menos el 70-80 por ciento de la poblacion.

La severidad de los problemas de salud piantea una atencidén de baja complejidad con

una oferta de gran tamarno y menor especializacidon y tecnificacion de los recursos.

Se desarrollan actividades de promocién y proteccidn especifica, diagnostico precoz y

tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.
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Las funciones que desempefa son las siguientes:

- Creacién y proteccién de entornos saludables

- Fomento de estilos de vida saludables

- Prevencion de riesgos y dafos

- Recuperacion de la salud

- Analisis de la situacion local, encuestas.

El segundo nivel también se enfoca en la promocidn, prevencion y diagnéstico a la
salud los cuales brindaran acciones y servicios de atencidén ambulatoria especializada
y de hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan

de modo espontaneo con urgencias.

También se encamina a la Atencion Integral Ambulatoria y hospitalaria con énfasis en
la recuperacion y rehabilitacibn de problemas de salud. (Mayor numero de

especialidades), Atencién Integral Ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades
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gue puede ser medicina interna, ginecologia, cirugia general, pediatria, anestessolo s
con acciones de promocién de la salud, prevencion de riesgos y danos, recuperacion y

rehabilitacion de problemas de salud.

Las funciones del segundo nivel son las mismas actividades que la anterior pero mayor

énfasis en la recuperacion.

El tercer nivel se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia
de mayor complejidad nacional y regional. Aqui laboran especialistas para la atencion
de problemas patolégicos complejos, que necesitan equipo e instalaciones especiales.
En este nivel su categoria de los cuidados tienen el propdsito de ayudar a los usuarios

a conseguir un grado de funcionamientos tan elevada como sea posible.

Las funciones del tercer nivel son los hospitales de mayor complejidad y también las

mismas actividades que la anterior pero mayor énfasis en la Investigacion y

Docencia.” !

Los niveles de atencion en salud son bastante claros y al analizarlos se puede
observar lo completo de la clasificacién, ya que abarca todas las necesidades que

existen en cuanto al sistema de salud. Considero que estos niveles de salud en la

' http://www.slideshare.net. /Niveles de atencién en salud /. (Consultado: Guatemala, 1 de octubre de
2012)
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actualidad no se estan aplicando ni realizando, en virtud de que los guatemaltecos Ny,
tienen acceso ni a la mas minima atencién en salud ya sea, se trate de una

enfermedad leve, mucho menos de una severa.

3.4. Desconcentracion financiera presupuestaria a los servicios de salud

Los oOrganos administrativos a quienes se les delega competencia deben de
organizarse para realizar acciones de la administracién publica de una forma funcional,
en virtud de que estos 6rganos tienen la titularidad o el ejercicio de una competencia
gue las normas le atribuyen como propia y les corresponde tener el conocimiento

6ptimo para ejerceria.

“El término desconcentracion, en la literatura general, es visto como una dimensién de
la descentralizacién entendida como la realizacién de transferencias de funciones
especificas hacia agencias periféricas de la misma administraciéon central o bien, de
ministerios sectoriales, sin que los gobiernos locales tengan poder de integracién
intersectorial. Las agencias que implementan proyectos deben rendir cuentas, en este
caso, a las autoridades locales del sector salud.

La legisiacion dominicana vigente define la accion de desconcentracién como el acto
de transferir competencias técnicas o administrativas a instituciones o expresiones

territoriales pertenecientes a la institucién rectora o central.
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La salud de las poblaciones es un componente y a su vez una expresioéon de la calid
de vida, mas que la sumatoria de la salud individual de las personas. Asimismo, la
situacion de salud de las poblaciones es un componente esencial del capital humano
de una sociedad y de su productividad sistémica y, por tanto, de su modelo de

desarrollo.

Las reformas sanitarias y de la seguridad social son medios (no fines) para superar las
principales limitaciones, histéricamente acumuladas, por el sistema de salud, y para
lograr una mejor situacion de salud, mas equidad y proteccién social en salud de la
poblaciéon. Deben ser entendidas en el contexto histérico y la realidad de salud, social
y econdémica especificas del pais. En este documento se identifican algunos de los
principales problemas de la situacién de salud que deben ser superados, y de las
funciones basicas que deben ser desarrolladas en el Sistema Nacional de Salud, para
que estos fines puedan ser mejor alcanzados, y se reflexiona acerca de los procesos
de descentralizacién y desconcentracion, como oportunidades y como amenazas,
desde la perspectiva de la participacion social, el empoderamiento de las pobiaciones,
y de sus implicaciones para el desarrollo humano. Se destacan algunos aspectos
considerados criticos para que los procesos de descentralizacién y desconcentracién
sean mas efectivos en el desarrollo de las funciones basicas del Sistema Nacional de
Salud y en la transformacién de la situacion de salud. Se concluye afirmando que los
procesos de descentralizaciéon y desconcentracion en el marco de la construccién del
Sistema Nacional de Salud y del Sistema Dominicano de Seguridad Social,

representan oportunidades para fortalecer el empoderamiento de las comunidades
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sobre su situacién de salud y calidad de vida, y sobre la gestion de los recursosa
organizaciones destinadas por la sociedad para la promocién, la prevencién, ia
atencion y la rehabilitacion en salud. Sin embargo, para que estas oportunidades sean
aprovechadas en todo su potencial es necesario introducir cambios en los paradigmas
predominantes sobre la salud de las poblaciones, el modelo de atencién y los modelos
de gestion de los servicios y programas de salud. Se requiere asi mismo un cambio de
paradigmas sobre el desarrollo, mas vinculado a los conceptos de Desarrolio Humano,
y sobre el Estado y sus relaciones con la Sociedad, mas vinculados a los conceptos de

ciudadania activa y de democracia participativa.

Asumir los procesos de descentralizacion y desconcentracion como fines en si
mismos, y al margen de un esfuerzo mayor de replanteamiento de estos paradigmas y
las bases conceptuales y practicas de la salud y de la gestién de lo publico en salud,
podria conducir a desaprovechar las oportunidades que los mismos pueden

representar y a frustrar las expectativas de la ciudadania.” %

La transferencia de competencias técnicas es un problema para el sector salud, debido
a que las instituciones a las cuales se le transfiere no tienen la capacidad o no estan
preparadas para soportar tanta responsabilidad, en virtud de que hay un sinfin de
problemas de salud que deben de ser superados y funciones que deben de ser

desarrolladas.

22 Castellanos, Pedro Luis. IDESARROLLO. Foro Ciudadano. Salud y Desarrollo Humano. Pag. 3
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un llamado a los paises miembros, a trabajar por la cobertura universal de los sistemas

de salud y asegurar que la poblaciéon tenga acceso a los servicios necesarios, sin que

las personas corran el riesgo de caer en una catastrofe financiera. (WHO: 2005a)

Durante el periodo 1999-2005, el gasto total en el sistema de salud en Guatemala
crecié a un ritmo superior al 10% anual. Esto implicé que el gasto aumentara en casi
un 100% en un periodo de 6 anos (de Q6,401 millones a Q12,558 millones). Esta
cantidad equivale a 6.5% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais. Esto es un
porcentaje considerable, que incumbe no Unicamente a los politicos y gobiernos de
turno, sino que también a todos los habitantes del pais. Por lo tanto, es importante
conocer quién provee ese financiamiento, qué servicios y bienes obtiene a cambio, y

con qué equidad y eficiencia se financia y ejecuta el gasto del sistema de salud de

Guatemala.

;Quién paga la factura de salud en Guatemala? Existen tres fuentes de
financiamiento del sistema de salud: publicas, privadas y de cooperacion internacional.
Cada una de las fuentes contribuye en forma distinta a financiar el sistema de salud,
pero llama la atenciéon que en Guatemala es el gasto privado la principal fuente de
financiacion. Es importante notar los cambios en los porcentajes de participacion por
cada una de las fuentes durante el periodo 1999-2005. Mientras que la contribucién
publica cayd en casi un 70% en dicho periodo (de 27.1% a 18.6%), la aportacion

privada continué aumentando hasta alcanzar un 80% del total del financiamiento. La
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cooperacion internacional no ha sido una fuente de financiamiento mayor dura

dicho periodo observandose, por el contrario, una tendencia al descenso.

El peso desproporcionado del financiamiento privado en relacion con el financiamiento
publico de los servicios de salud es de suma preocupacion, pues tiene implicaciones
directas sobre la rectoria, Ia equidad, y la eficiencia del sector. En cuanto a la rectoria,
la posibilidad de implementar politicas publicas para el sistema de salud se encuentra
sumamente disminuida cuando el gobierno controla menos de una quinta parte del
financiamiento del sistema. Las implicaciones para la equidad y la eficiencia se

presentan a continuacion.

¢ Quién decide sobre el gasto en salud? La ejecucion del gasto se refiere a tomar
decisiones acerca de cuanto gastar, en cuales servicios y priorizar el gasto bajo
criterios especificos. Los recursos disponibles (el 6.5% del PIB sefialado mas arriba)

son ejecutados a través de diferentes agentes, que pueden ser publicos o privados.

Entre los publicos, los de mayor relevancia son el MSPAS y el IGSS, mientras que en
el sector privado son los propios hogares que deciden como asignar sus recursos “de
bolsillo”. En orden de importancia como ejecutores del gasto, los datos del afio 2005
revelan que los hogares ejecutan el 57%, el IGSS 21%, el MSPAS 14%, los seguros
privados y las ONGs 7%, y otras instituciones publicas menos del 1% del gasto total en

salud. Durante el periodo 1999-2005, se observa una tendencia a aumentar el rol del
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del gasto.

En hogares pobres, los gastos de bolsillo para la salud compiten con otros gastos
basicos, como alimentacion, vivienda y educacién. Ademas, los pagos por servicios
individuales o por episodios de enfermedad no permiten distribuir el riesgo entre
grupos poblacionales mayores, creando serias ineficiencias. En vista que el costo de la
atencion recae directamente en la poblacion enferma, el gasto de bolsillo afecta en
forma diferenciada a poblaciones con mayores niveles de pobreza que son, por lo

general, quienes también sufren los mayores episodios de enfermedad. (WHO: 2005b)

El gasto de los hogares es, por lo tanto, altamente inequitativo e ineficiente para
cualquier sistema de salud. (Xu y cols: 2003) Con la tendencia observada en los afios
recientes en Guatemala en relacién al gasto de los hogares, se puede afirmar que el
sistema esta exacerbando rapidamente la inequidad en el financiamiento y se esta

haciendo aun mas ineficiente.

Guatemala debe usar formas innovadoras para financiar el sistema de salud que
permitan revertir la caida rapida del financiamiento publico y el aumento del gasto de
bolsilio de los hogares. Paises como Brasil han aumentado el gasto publico en salud

dentro de una economia de mercado y con politicas macroecondmicas estrictas.” 2>

2 USAID. Dialogo para la inversion social en Guatemala. ;Quién financia el Sistema de Salud en Guatemala?
Pag. 1
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El Estado de Guatemala recibe suficiente ayuda de las fuentes de financiamiento q
son la fuente publica, privada e internacional en lo que se refiere a la salud, pero la
corrupcién no deja superar la problematica que existe, por ende la poblacién sigue
muriendo por no tener acceso a la salud y si tienen acceso, este es ineficiente.

El sistema de salud actual, no funciona, en virtud de que ni siquiera para pagar los
sueldos del personal hay, las huelgas estan a la orden del dia, los galenos dejan de
atender claro esta por falta insumos, obligando a la poblacidén que necesita y busca los
servicios a regresar a su casa cansados, por los largos viajes que hacen para llegar a
los hospitales, aunado a ello sin atencién médica y sin medicamentos, violentando de
esa manera el derecho a la salud, sin tener a dénde acudir para hacer su respectiva

denuncia.

3.5. Acuerdos de Salud en Guatemala

Los acuerdos de salud existentes en esta época deben de atender nuevas amenazas
que han surgido y buscar medidas de control, ya que las enfermedades incluso
enfermedades antiguas ha adquirido mayor peligrosidad, en virtud de que desarrollan
resistencia frente a los medicamentos utilizados cominmente, por lo que se debe de
crear medidas que se basen en principios cientificos con normas, directrices y
recomendaciones que sean aplicadas y establecer un nivel de proteccién sanitaria

conveniente.
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‘Los gobiernos de la Republica de Guatemala y Cuba, reafirmaron la cooperaci
médica con la firma, el pasado 4 de octubre, de un Acuerdo Subsidiario entre los
Ministerios de Salud Publica de ambos paises, comprometidos con el Convenio Basico
de Cooperacion para el Desarrollo entre ambos Gobiernos, suscrito en La Habana, el
18 de septiembre de 1998, suscrito en Guatemala en el 2002 y ia carta de
Entendimiento para el Desarrollo del Programa de Cooperacidn entre el Ministerio de
Salud de Guatemala y Servicios Médicos Cubanos, para la prestacion de Servicios

Médicos Oftalmolégicos, suscrita en La Habana en el 2007.

Los signatarios del documento fueron el titular de Salud Publica y Asistencia Social de
esta nacién centroamericana, Dr. Jorge Alejandro Villavicencio Alvarez y el Embajador

de Cuba en Guatemala, Roberto Blanco Dominguez.

La rubrica de este Acuerdo continuara fortaleciendo ia asistencia técnica y profesional
que el Gobierno de la Republica de Cuba ofrece al Gobierno de Guatemala, a través
del Programa Integral de Salud, fortalecera las actividades de asistencia médica, de
ayuda humanitaria, de atencién oftalmolégica, y de asesoria y capacitacion del
hermano pueblo guatemalteco, con la decisidn de seguir fortaleciendo las relaciones
solidarias de amistad y cooperacion existentes entre ambos paises en la esfera de la

salud.
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departamentos del territorio nacional) y como dijera el propio presidente Otto Pérez,

donde no llegan muchas veces los galenos guatemaitecos, remarcé el Embajador,
Roberto Blanco Dominguez, durante una ceremonia en la Delegacion de Cuba, que
contdé con la presencia, entre otros, dei Dr. Reinaldo Enrique Pons Vazquez,
Coordinador Nacional de la Brigada Médica Cubana y por la parte guatemalteca, del
Coordinador de Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, Sr. Angel Mario Araujo Orozco.” %

Es vergonzoso saber que los médicos de otros paises lieguen a los lugares que los
médicos nacionales no llegan, pero lo es alin mas saber que los mismos se van del
pais porque no encuentran apoyo de las instituciones de salud aqui en Guatemala.
Conozco un hospital oftalmolégico atendido por meédicos cubanos, platique con
algunos, entre sus comentarios dijeron que les costaba la estancia en este pais debido
a que tienen que pagar hospedaje, sus alimentos, no reciben ninguna clase de
remuneracion y mandan a pedir a sus familiares ayuda econdmica para poder seguir
colaborando con la poblacién guatemalteca, y en una de mis visitas me di cuenta que

habia disminuido la cantidad de personal.

2 hitp:/iww.cubaminrex.cu/Cooperacion/2012/guatemala.html. /Guatemala y Cuba firman  Acuerdo
Cooperacion Médical. (Consultado: Guatemala, 8 de octubre de 2012)
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CAPITULO IV

4. EIl derecho a la salud y las violaciones del mismo por parte del Estado de

Guatemala.

En Guatemala dia con dia esta siendo violado el derecho a la salud, debido a la

condiciones precarias en que se encuentran los hospitales pablicos.

Al realizar una encuesta fuera de dos hospitales publicos, especificamente en el
Hospital Roosevelt y el Hospital General San Juan de Dios, de las respuestas que los
pacientes dieron en general fueron que habia ausencia de medicamentos, ausencia o
carencia de personal médico, ausencia o carencia del material o instrumentos
necesarios para la prestacion del servicio médico, ineficacia de medidas para el
tratamiento de epidemias, negativa, restriccion o retardo para que el paciente pueda
ser referido a un hospital donde se le pueda brindar el servicio médico que necesita,
negativa, restriccion u obstaculizacion de atencibn médica especializada y
rehabilitadora para las personas con discapacidad, negativa, restriccion,
obstaculizacion para que los pacientes tengan acceso a los servicios de salud
especializada, negativa, restriccion, obstaculizacion u omisién para proporcionar
atencion médica especializada a las personas adultas mayores, conforme a su

condicién de salud, negligencia médica, mala atencién por parte del personal etc.
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hospitales con el consuelo de encontrar una solucion al problema de salud que estan
padeciendo, no solo tienen que venir un dia antes, desde lugares fuera del
departamento de Guatemala, aguantan hambre, frio, aunado a ello se quedan a dormir
fuera del nosocomio para poder lograr un nimero y ser atendidos; cuando llega la hora
del ingreso deben esperar varias horas y cuando pasan con el médico para ser
atendidos se encuentran con que no tienen en existencia el medicamento que
necesitan; ;Como es posible? Si el pueblo de bajos recursos econémicos se dirige a
los hospitales publicos, es porque lo que buscan es la gratuidad del servicio de salud y
no para que se le dé una receta para que la compren en farmacias, las cuales cobran

precios tan altos que les es imposible pagar.

En el Boletin producido en conjunto por la Alianza de Consejos y Comités Municipales
de Salud y el Centro de Estudios para la Equidad y Gobernanza en los Sistemas de
Salud (CEGSS), Numero Uno de fecha Noviembre del afio dos mil diez cuestiona: ¢ Se
cumplen las leyes relacionadas al derecho a la salud en Guatemala? A pesar de que
tenemos leyes que garantizan el derecho a la salud de todos los guatemaltecos sin
discriminacién alguna, asi como el acceso a los servicios publicos de salud de forma
gratuita, sabemos que estas leyes no se cumplen. La Constitucién Politica garantiza la
prevencion, promocion, curacion y rehabilitaciéon, y los mandatos del gobierno también,
pero sabemos que en las comunidades rurales, los servicios publicos sélo ofrecen
algunos pocos servicios de prevencion y no garantizan ni curacién, ni rehabilitacion,

que son dos cosas que necesita la poblacion. Muchas personas de las areas rurales
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falta de servicios es una contradiccion con lo que dicen los programas del Ministerio de

Salud y fas ONGs que dan servicios en extension de cobertura.

En los convenios que firman estas ONGs, dice que los servicios que brindan incluyen
atencién materno infantil, atencién a la demanda, atenciéon de urgencias y atencion al

medio.

Esto significa que se debe atender todo lo que pudiera surgir sobre necesidades de
salud en la comunidad, pues ello seria atender a la demanda. Lo anterior nos hace
pensar que necesitamos, ademas de las leyes que actualmente hay, una regulacion
donde se defina bien qué significa ese derecho a la salud, como lo haran valer y qué
servicios prestaran con gratuidad en base a la definicion del derecho a la salud. Debe
también existir una regulacion donde se indique qué hacer cuando no se cumple el
derecho a la salud, indicando la institucidon a la cual acudir cuando se viole ese

derecho.

También se cuestiona el Boletin sobre: ;se cumplen los servicios de salud con el
derecho a la salud? Es frecuente observar que los servicios de salud no tienen
suficientes medicamentos, ni equipo y tampoco personal para garantizar la entrega de
servicios que necesita la poblacion. Adicionalmente, existen constantes denuncias de

maltrato a los ciudadanos, especiaimente en areas rurales. Hay también denuncias
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que en algunos establecimientos de salud, los médicos envian a los pacientes a

clinicas privadas. En el caso del médico ambulatorio y el facilitador institucional, estos
llegan una vez al mes a vacunar, pesar nifios y hacer control prenatal solamente y no
dan atencién cuando hay emergencia. Todo lo anterior es en contra de las normas del
Ministerio de Salud y también en contra de las leyes del pais que garantizan la
prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion sin discriminaciéon. Lo peor de todo
esto es que ante la falta de servicios, las familias deben gastar de su propio dinero
para comprar sus medicinas, examenes de laboratorio y otros servicios. En la mayoria
de casos, las familias deben utilizar el dinero de la comida, la ropa y la escuela de los

hijos para poder pagar la medicina y examenes. Esto a la larga los hace mas pobres.

Ademas se preguntan de ¢como deberian ser los servicios de salud que cumplen con
el derecho a la salud? Primero, los servicios de salud deben prestarse
permanentemente en las comunidades. Las visitas de una vez al mes por las ONGs de
extensién de cobertura no son suficientes. Las comunidades necesitan como minimo
un puesto de salud para que brinde servicios cuando las familias lo necesitan. Cada
vez que las comunidades solicitan puestos o centros de salud, los gobiernos siempre
dicen que no hay dinero para construir y hacer funcionar mas puestos y centros de
salud, pero sabemos que hay mucha corrupcién y que se gastan recursos en
proyectos que sélo benefician a la poblacién urbana. También se necesitan medios de
transporte que aseguren que los pacientes son llevados a un hospital sin retraso cada
vez que sea necesario. Otros servicios que deben brindarse son las medicinas para la

gente que lo necesita. En especial, deberian apoyar a la comunidad en utilizar los
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solucionar los problemas de salud y son mas baratos y mas faciles de conseguir.”

Igualmente el Boletin discute sobre ¢ Qué pueden hacer las comunidades para que se
garantice el derecho a la salud? Tal y como se ha informado en este boletin, las leyes
en Guatemala garantizan el derecho a la salud, por lo tanto, la situacién de falta de
servicios que se vive en las comunidades rurales es una violacion a la ley. También se
debe tener claro que los trabajadores de salud que prestan servicios en puestos de
salud, centros de salud y comunidades no son los responsables de esta situacion. La
mayoria de ellos quieren apoyar a las comunidades pero no reciben los recursos que
necesitan por parte del gobierno central y a veces tampoco de las municipalidades.
Por ello, las comunidades y los trabajadores de salud deben trabajar en conjunto para
hacer que se cumpla la ley y se entreguen los recursos necesarios para que los
servicios de salud lleguen a la poblacion rural. Las comunidades pueden organizarse
para demandar el derecho a la salud. Esto se puede hacer a través de comisiones
comunitarias de salud o comisién de salud municipal. En caso no sea posible por falta
de apoyo de las autoridades, las propias comunidades pueden organizarse para
formar un consejo ciudadano de salud. Las comunidades pueden legalizarse en la
municipalidad para solicitar apoyo de ellos o de otras organizaciones que trabajan en
derechos humanos. Una vez realizado esto, las comunidades pueden implementar
actividades de auditoria social y rendicion de cuentas a los servicios de salud. Estas
actividades de participacion ciudadana también estan garantizadas por la Constitucion

Politica del pais y por el Codigo de Salud.
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es responsabilidad del Estado, quien tiene la obligacidon constitucional de prestarlo de

una manera eficiente. Actualmente en Guatemala existe Gnicamente dos hospitales
publicos encargados de atender a toda ia poblacién, los cuales no cuentan con lo
necesario, las emergencias no son atendidas como tal, los pacientes mueren por la
tardada atencion médica, las salas de operaciones no se dan a basto, no hay equipo
suficiente, no hay medicamentos; es evidente que dia con dia acontecen violaciones al
derecho a la salud por parte del Estado, pues siendo este un derecho fundamental,
debe de ser proveido de forma eficaz. Es de urgencia que el Estado cree e implemente
instituciones hospitalarias que cuenten con todo lo necesario para que este servicio

sea prestado debidamente y que se erradique o disminuya las constantes violaciones

que se dan actualmente.

La poblacion guatemalteca lo Gnico que pide al sector salud, es ser atendida de modo
eficiente y que las leyes se cumplan tal y como estan plasmadas. Los programas de
salud no se ponen en practica, el Ministerio de Salud y las ONGs no cubren las
necesidades de los habitantes a pesar de que se firman convenios de prestacion de

servicios, pero la precariedad del sector salud es evidente.
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4.1. Problematica en el sistema de salud actual

“A lo largo del siglo XX han habido tres generaciones de reformas de los Sistemas de
Salud, las cuales fueron impulsadas por diferentes razones, entre ellas: las fallas
percibidas en los sistemas, la busqueda de mayor eficiencia, justicia y capacidad de
respuesta a las expectativas de las personas y, especialmente importante para el caso
de nuestra regién, las reformas impulsadas como parte de procesos econdémicos y
politicos mas amplios tales como los procesos de Reforma del Estado. La primera
generacion, entre los anos 40s y 60s, se caracterizé por la creacién de sistemas
nacionales de atencion sanitaria y por la extension de los seguros sociales en paises
de ingreso medio. Algunos de los sistemas mas antiguos, con el paso del tiempo
iniciaron con problemas derivados del aumento de los costos y la poblacién pobre,
rural e indigena resultaba quedando sin acceso. Ademas, fueron sistemas con un
fuerte énfasis en la atencién médica hospitalaria. En la segunda generacién vino un
cambio radical que buscé la construccion de sistemas mas equitativos y accesibles a
través del impulso de la filosofia y estrategia de la Atencién Primaria en Salud. El
compromiso de los Estados fue garantizar un nivel minimo de servicios de salud,
alimentacion y educacion, agua potable y saneamiento basico a toda la poblaciéon. La
tercera generacién basa su enfoque en la redefinicion del papel del Estado en la salud
y la participacién privada en la administracion, prestaciéon y financiamiento de los

servicios.
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tratando cada vez mas de focalizar exclusivamente en los pobres, mientras que el
resto de la poblacién debe ser cubierta por alguna modalidad de seguro. (OPS:
2000:15) (Laurell, 1995). Actualmente, las dos grandes tendencias de configuracion de
los Sistemas de Salud son: La impulsada a partir de 1977, cuando la OPS crea el
lema “Salud para Todos en el afio 2000”. Se considera que en los Sistemas de Salud
deben darse cuatro condiciones basicas: Participacion comunitaria, racionalizacion
sanitaria, preeminencia de la atencién primaria en salud, y la planificaciéon sanitaria por
objetivos. La promovida desde la ideologia neoliberal que se basa en la eficiencia y
rentabilidad del sistema y los servicios que ofrece. Funciona bajo una lbégica de
mercado con las siguientes caracteristicas: a) Asistencia en enfermedad; b) Recorte

de presupuestos sanitarios; c) atencion individual; d) Privatizacién.

Segun Masert, en la actualidad, y apoyada por la globalizaciéon, esta segunda
tendencia parece estar dominando la légica de los sistemas de salud en el mundo,
recortando los gastos sociales y sanitarios, promoviendo la competitividad mediante ia
privatizacién, creando asi una disminucién tanto en la influencia salubrista y filosofia
social del sistema de salud entendido como servicio publico, como en la influencia
organizativa e ideoiégica de tejido social. Esa tendencia esta configurando sistemas de
salud donde la participacion social en la toma de decisiones relativas a las politicas de

salud deja de ser necesaria. (Marset, pp 821)”. %

» www.proyectodialogo.org. /Reformas a los sistemas de Salud/. (Consultado: Guatemala 10 de noviembre

de 2012)
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Que Guatemala tiene un problema de ineficiencia en el sistema de salud es
problema que desde hace varios afos afecta a la poblacion; En Prensa Libre el 27 de
junio del afio 2011 salidé un publicado escrito por Jessica Gramajo, el cual se refiere a
que el principal problema en el sistema de salud es la falta de recursos y la dificultad
en la coordinacién entre el servicio y la interculturalidad, aclarando que en Guatemala
en lo que se refiere al producto interno bruto es de 7.7 por ciento en lo cual no hay
diferencia con otras naciones, pero el problema radica que el 73 por ciento viene del
bolsillo de los guatemaltecos, cuando en otros paises el gasto de los ciudadanos s6lo
representa un 30 por ciento, siendo el total que se invierte en salud, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social el 0.8 por ciento del producto interno bruto, lo cual es

lamentable.

Pienso que si el presupuesto que esta destinado para el sector salud se utilizara para
los fines que corresponden, alcanzaria para tener en 6ptimas condiciones a todas sus
instituciones, incluso para realizar la diversidad de programas que actualmente existen
y lievarlos hasta los lugares mas recénditos de Guatemala; Pero estoy seguro de que
del presupuesto asignado, un 25 por ciento se gasta para su destino y el otro 75 por
ciento es repartido entre los que tienen en sus manos la administracion, ya que en

Guatemala existe un indice de corrupcion bastante alito.
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4.2. Niveles de organizacion en salud

El Articulo 19 del Cddigo de Salud, Decreto nimero 90-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala, regula que el Ministerio de Salud Publica se encuentra
organizado en dos niveles siendo estos el nivel central y el nivel ejecutor y establece
ademas dicho cuerpo normativo, la responsabilidad que tiene a su cargo cada uno de

los niveles.

El nivel central es responsable de la direccién y conduccion de las acciones de salud,
formulacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de salud,

normalizacion, vigilancia y control de la salud y la supervision de la prestacién de los

servicios de salud.

El nivel ejecutor es responsable de la prestacion de servicios de salud, sobre la base
de niveles de atencion de acuerdo al grado de complejidad de los servicios y

capacidad de resolucién de los mismos.

Por otra parte, el Articulo 7 del Acuerdo Gubernativo 115-99 Reglamento Organico
Interno del Ministerio de Salud establece las dependencias que integran cada uno de

los niveles, siendo estos:
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El nivel central:

a) Despacho Ministerial

b) Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Saiud

c) Direccion General del Sistema Integral de Atencién en Salud

d) Direccién General de Recursos Humanos en Salud

e) Gerencia General Administrativo-Financiera

El nivel ejecutor:

a) Direccion de areas de Salud

b) Coordinacién de Distritos Municipales de Salud

c¢) Direcciones de Establecimientos de Salud
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4.3. El derecho a la saiud e iguaidad

El derecho a la salud comprende algunos derechos, entre esos derechos tenemos: El
derecho a un sistema de proteccion de la salud que brinde a todos iguales
oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud vy, el acceso igual y

oportuno a los servicios de salud basicos.

El Articulo 4 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, establece:
“Libertad e igualdad. En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos. El hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil, tienen
iguales oportunidades y responsabilidades. Ninguna persona puede ser sometida a
servidumbre ni a otra condicibn que menoscabe su dignidad. Los seres humanos

deben guardar conducta fraternal entre si.”

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la
salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como
la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas de
salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos. Ademas, el derecho a la salud abarca determinados

componentes aplicables en virtud de la ley.
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Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la Asamblea Gener

las Naciones Unidas no adopt6 la definicion de la salud que figura en el preambulo de
la Constitucion de la OMS, que concibe la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o
enfermedades. Sin embargo, la referencia que en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto
se hace al mas alto nivel posible de salud fisica y mental no se limita al derecho a la
atencion de la salud. Por el contrario, el historial de la elaboracion y la redaccion
expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el derecho a la salud abarca una
amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a
las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a
los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricién, la
vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,

condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.

El Comité es consciente de que para millones de personas en todo el mundo el pleno
disfrute del derecho a la salud continta siendo un objetivo remoto. Es mas, en muchos
casos, sobre todo por lo que respecta a las personas que viven en la pobreza, ese
objetivo es cada vez mas remoto. El Comité es consciente de que los formidables
obstaculos estructurales y de otra indole resultantes de factores internacionales y otros
factores fuera del control de los Estados impiden la plena realizaciéon del articulo 12 en

muchos Estados Partes”. %

% Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales. Cuestiones sustantivas que se planteanenla
aplicacién del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales. Pag 1
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los seres humanos, no discrimina a nadie, ademas regula que entre ellos se debe de

guardar una conducta fraternal entre si; ;Que pasa hoy dia, en los hospitales
publicos? El personal que atiende a las personas, no las atienden bien, debido a la
condicion de pobreza en que se encuentran o su apariencia, la estan discriminando,
aun cuando estan obligados a brindarle la atencién debida, ya que estan recibiendo

un sueldo que si bien es cierto lo reciben del Estado, éste viene del mismo pueblo.

Los servicios del sector salud deben de ser facilitados asi como sus bienes e
instalaciones sin discriminacion alguna, para que la poblacién pueda disfrutar de un

derecho de a la salud eficiente.

Es cierto que todos somos iguales en dignidad y derechos, pero en lo que respecta a
la salud, muchas veces los que estan guardando prision en los diferentes centros
preventivos, cuando padecen de alguna enfermedad, tienen mas facilidades para
accesar a los servicios de salud, ya que son llevados a los hospitales para recibir

atencion médica, proporcionandoles ademas de transporte, una atencion preferente.
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4.4, Pobreza y pobreza extrema

“La pobreza se extiende sin control en el pais, debido particularmente a la crisis
econdmica a escala mundial que se marcé en el 2008 y 2009 y que aun tiene efectos

negativos para los guatemaltecos.

La situacién se evidencia en los nuevos calculos del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) para Guatemala, que reflejan que un millén 620 mil

personas que antes no pasaban privaciones son pobres ahora.

Las estimaciones por departamento sefialan que en Guatemala hubo un aumento del 3

por ciento en pobreza general y 3 por ciento en la extrema.

En Chimaitenango, la pobreza media subié 11 por ciento, y la extrema, 4 por ciento.

Segln los tipos de pobreza que existe, uno de cada cinco guatemaltecos sufren
privaciones extremas en términos de desarrollo, es decir que viven en pobreza
extrema. Esto se traduce en que no tienen acceso a ningln servicio basico y ni

siquiera alcanzan a cubrir la canasta basica alimentaria.” %

2 http://mww.prensalibre.com/noticias/millones-nuevos-pobres_0_692930719.html. ( Consultado: Guatemala,

31 enero de 2012)
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publico para la atencion de sus habitantes, por ejemplo en Huehuetenango, que es

uno de los departamentos mas poblados del pais, éste no se da a basto para atender
a un millén doscientas mil setecientas setenta y dos habitantes, por lo que la poblacion

se hacina en el departamento de Guatemala, en donde solamente existen dos

hospitales publicos.

4.5, Acceso a ia salud en Guatemala

“Casi la mitad de los guatemaltecos, 45% del totai de mas de 13 millones, no tiene
acceso a los servicios de salud, por lo que diversos sectores instaron al Congreso a

que apruebe la iniciativa de Ley de Proteccion Social de la Salud.

"Lastimosamente en Guatemala alrededor deil 45% de la poblacién no tiene acceso a
la salud. Nos interesa muchisimo proyectar que los servicios de salud vayan
mejorando”, afirmé a la AFP el presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de

Guatemala, Mario Lépez Castillo.
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servicios es por medio del Seguro Social, mientras que el otro 40% lo cubre el Sistema

Nacional de Salud.” %

La poblacion es digna de tener acceso a la salud y que se le brinde un servicio
optimo, sin discriminacién alguna, lo cual solo se podra lograr erradicando la
corrupcion, siendo también necesario que se cumplan con seriedad y con exactitud las

normas ya existentes en nuestro ordenamiento juridico.

Al sistema de salud no tienen acceso ni siquiera las personas que tienen deseos de
intentar cambiarlo, ya que los funcionarios corruptos cuando ven a una persona
honorable la despiden, porque tienen miedo de que ella denuncie los robos millonarios

que hacen, llevando con esto dia con dia al sistema de salud a un déficit total.

“En Guatemala, como en mucho de América Latina, el seguro social impulsado en la
mitad del siglo XX, fue concebido como el mecanismo de provisioén de salud basado en
un seguro colectivo mixto. Considerada como una iniciativa “socialista” por muchos
gobiernos conservadores con la excepcién de Costa Rica, la seguridad social fue

saboteada hasta llevarnos al fiambre que hoy tenemos. Los pudientes en Guatemala

z http://vww.rip.com. /Casi la mitad de guatemaltecos sin acceso a salud/. (Consuitado: Guatemala, 9 de
octubre de 2012)

81



las migajas que guedan del Ministerio de Salud. Medio siglo después, el IGSS apenas

cubre a 1 de cada 5 guatemaltecos, y de vez en cuando sale un cretino proponiendo

gue debe privatizarse.

Lo que hace falta en nuestro pais es un debate serio, que discuta el sistema de salud
que queremos y necesitamos, que sea eficiente, y que cubra si no a todos, a la
mayoria, y que permita dar el salto de pueblo enfermo a pueblo productivo. Los
empresarios aun no han caido en cuenta, pero el sistema actual les cuesta mas y les
resuelve poco. LLos “colaboradores” de sus empresas producen menos de lo esperado,
y se mantienen endeudados por falta de salud. El IGSS va camino a la quiebra debido
a la falta de visién y el incumplimiento constitucional de no extender ia cobertura, y la
salud por beneficencia del gobierno nunca sera eficiente ni eficaz. Reformar la salud
en Guatemala es tan prioritario como educar, al fin de cuentas poco se puede ensefiar

a guatemaltecos desnutridos y enfermos. ¢Quién se suma al reto?.”

El Ministro de Salud Publica actual, asume que la falta de insumos en los hospitales es
por {a poca vigilancia gue existe en los mismos, ya que estos son robados en grandes
cantidades dia con dia por el mismo personal y, que al colocar camaras en las
distintas instalaciones tanto dentro como fuera del hospital ayudaria en gran manera.

Puede ser uno de los motivos de la inexistencia de insumos, pero lo que afecta

29 Asturias, Edwinj. Acceso a la salud: un serio debate. Laimposicion de un pago por un bien publico.
hitp://www.elperiodico.com.gt. Guatemala, 9 de octubre de 2012
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reaimente al sector salud es que los mismos funcionarios no administ
correctamente el presupuesto que le es asignado anualmente al Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

Es irrebatible que la ineficiencia del sector salud es la corrupcién, cada Ministro electo
lleva a las personas que lo han apoyado, v aungue estas no tengan nada que ver con
lo relativo a la salud, por la ayuda brindada las colocan en un puesto de alta
responsabilidad sin tener la capacidad y el conocimiento para desempenfar el mismo,
no importando despedir a las personas idéneas y que realmente su deseo es sumarse

al reto.

Como poder cambiar el sistema de salud existente, si desde las autoridades con
mayor jerarquia, estan actuando mal, por ejemplo el Presidente de la Republica, elije a
sus ministros, siendo estos, personas incapaces y que no tienen ni la menor idea de el
cargo que van a desempenar, por lo que al poco tiempo son destituidos, o ellos
presentan su renuncia, por supuesto llievando consigo un porcentaje del dinero del
presupuesto, dejando el Ministerio con un déficit presupuestario desde los inicios de

gobierno.

De esa manera jamas se alcanzara tener un sistema de salud al cual todos tengamos
acceso, sino al contrario, cada dia crece el nimero de violaciones al derecho a la

salud por parte del Estado de Guatemala.
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CONCLUSIONES

El derecho a la salud no se estd cumpliendo de acuerdo con la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala, existe dia con dia una evidente violacion
al mismo por parte del Estado, en virtud de que el sector salud en general es
ineficiente al no contar con los insumos necesarios para brindar a la poblacion la
atencioén debida; es decir, carece de las condiciones minimas para poder realizar

sus objetivos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que es el ente encargado de
velar por la salud de la poblacién, no esta cumpliendo con su finalidad, en virtud de
gue en la actualidad existe pocos hospitales, los cuales no se dan abasto para la
demanda de pacientes que se presentan a los mismos diariamente, quienes por
ser personas de bajos recursos no pueden buscar ayuda en las instituciones

privadas.

La principal causa de debilitamiento del sector salud es que el Estado a través
de sus principales instituciones no le estd prestando la importancia
gue merece; a mediados de afio se quedan sin insumos cuando estos
deben ser caiculados para todo el afo, concluyendo con que el

presupuesto que les es asignado es insuficiente.
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4. En el sector salud se refleja una situacion de crisis institucional. Los funciogih] B
' I <

encargados del mismo, no cuentan con suficiente conocimiento vy
capacidad para su control, por la corrupcion que existe cambian de

ministro cada poco tiempo, por ende cada nuevo ministro lleva consigo a

su gente, lo que ocasiona un descontrol del manejo institucional y

presupuestario.

5. Actualmente existen comunidades que no cuentan con atencidbn meédica, lo
cual es lamentable, casila mitad de los guatemaltecos, 45% del total de mas de
13 millones, no tiene acceso a los servicios de salud; de acuerdo con los
registros, el 15% de la poblacién que tiene acceso a dichos servicios es por

medio del seguro social, mientras que el otro 40% lo cubre el sistema nacional

de salud.
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RECOMENDACIONES

1. El Estado de Guatemala debe de velar a través de sus instituciones para
que el derecho a la salud se cumpla de una manera eficaz, mejorando la
prestacion de servicios, bienes y establecimientos, ademas creando
programas verdaderamente eficientes, darlos a conocer en todos Ilos
lugares de la Republica sin excepcion, para que toda la poblacién pueda gozar

de este derecho constitucional.

2. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le corresponde mejorar el
sector salud, comenzando por utilizar el presupuesto designado para su
finalidad, equipando los hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios en
los cuales se concentra la poblacion que no tiene acceso al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social o a las instituciones de salud privadas, por
ser de bajos recursos, ya que la salud debe de ser impartida por igual para

todos los guatemaltecos sin discriminacién alguna.

3. En el Departamento de Guatemala, se concentra la mayoria de la poblacién, por
lo que al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le atafie mantener lo
suficientemente abastecidos los hospitales del mismo, ademas crear otros
hospitales, incluso anexos si fuere posible, para la atencién de todos los

ciudadanos, para asi disminuir el indice de mortalidad actual.
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4. El Presidente de la Republica de Guatemala, debe tener el cuidado preciso akfumg,,, <.

nombrar a sus ministros de Estado, realizar una exhaustiva investigacion para
que el electo no solo ocupe un lugar sino que realmente sea la persona idénea
y tenga el conocimiento necesario del funcionamiento del ministerio
encomendado. Ademas que se comprometa a vigilar el equipo de trabajo de

cada ministro, y a controlar el uso del presupuesto asignado.

El objetivo primordial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como
principal ente encargado debe ser llevar salud a todo el territorio del pais sin
excepcion alguna, dando mayor énfasis a la poblacion con pobreza y pobreza
extrema que es a quien mas se le viola su derecho a la salud al no contar con

la minima atencion médica.
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