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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Unidad de Asesoria de Tesis. Ciudad de Guatemala,
07 de agosto de 2023.

Atentamente pase al (a) Profesional, LUIS ALBERTO PATZAN MARROQUIN, para gue proceda a
asesorar el trabajo de tesis del (a) estudiante MADELEINE SUCELY AMBROCIO ACEITUNO, con
carné 201502621 intitulado: VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD POR PARTE DEL

ESTADO POR ABUSOS A DERECHOS DE ADULTOS MAYORES POR SU EXCLUSION A
PROGRAMAS DE SALUD.

Hago de su conocimiento que esta facultado (a) para recomendar al (a) estudiante, la modificacién del

bosquejo preliminar de temas, las fuentes de-consulta® ongmalmente contempladas; asi como, el titulo
de tesis propuesto. T

El dictamen correspondiente s it ag no mayor de 90 dias continuos a partir de
concluida la investigacion, en estefdebe‘ hacer ‘constar: SU- opmron respecto del contenido cientifico y
técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de- mvesﬂgacuon utmzadas la redaccién, los cuadros
estadisticos si fueren necesarios, la. contribucion cigntifica de la mlsma 1a conclusién discursiva, y la
bibliografia utilizada, si aprueba o} desaprueba el trabajo de mvest;gamon Expresamente declarara que

no es pariente del (a) estudlante dentro de los grados de ley y otras consideraciones gue estime
pertinentes. : : : _ :

l

Adjunto encontrara el plan de tes'isgﬁ,rie'spe'ctiv e

CARLOS EBERTITO HERRERA RECINOS

Jefe (a) de fa Unidad de Asesoria de Tesis

SAQO

Fecha de recepcion_09 7 0D ;2003 )

\ D< Asesor(a)

(Flrma y sello)
i ‘EnT? PATZR sf’f:s‘ Si’z;gi
ABOGADO Y NOTAR

AV vy,
‘\ N‘\ CA/?[ 0/0\

Facultad de Ciencias Juridicas vy Sociales
Edificio S-7, Ciudad UniVersitaria Zona 12 - Guatemala, Guatemala
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Licenciado Luis Alberto Patzan Marroquin
Abogado y notario
8 avenida 10-24 zona 1, Ciudad de Guatemala

Doctor

Carlos Ebertito Herrera Recinos

Jefe de Ia Unidad de Tesis

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

Honorable Doctor:

De conformidad con la notificacion de nombramientoﬁg‘(f:f'_fé's a e Jécha nueve de
agosto del afios dos mil veintitrés, en donde se me otorga el nombramiento como
ASESOR de tesis de la Bachiller MADELEINE SUCELY AMBROCIO ACEITUNO, carné
201502621; intitulado: VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD POR PARTE
DEL ESTADO POR ABUSOS A DERECHOS DE ADULTOS MAYORES POR SU
EXCLUSION A PROGRAMAS DE SALUD, en virtud de lo analizado me permito emitir el
siguiente:

DICTAMEN:

A) El trabajo de Ia Bachiller Madeleine Sucely Ambrocio Aceituno es un adecuado aporte
juridico, dado que evidencia un sistema de salud inestable, y la falta de organizacién en
el planteamiento y gestion del Plan de vacunacién nacional contra el Covid-19,
perjudicando el bienestar y proteccion de los adultos mayores, obviando las necesidades
y padecimientos que la edad representa.

B) Los métodos y técnicas que se emplearon para la realizacion de la presente
investigacién de tesis fueron acordes para el desarrollo de cada uno de los capitylos,
introduccién, conclusiones y recomendaciones, para lo cual la sustentante utilizo, el
método inductivo, para establecer las teorias y doctrinas que asentaron el trabajo de
analisis y sintesis; para establecer las causas, efectos y consecuencias sociales y
juridicas de la vulneracion al derecho a la salud a los adultos mayores por parte del
Estado en los programas de salud.

C) De conformidad con el contenido capitular de la presente investigacién evidencia una
correcta redaccién, lo que permite comprender los elementos que analiza y la postura
juridica que le da fundamento a su exposicion.
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Licenciado Luis Alberto Patzan Marroquin
Abogado y notario
8 avenida 10-24 zona 1, Ciudad de Guatemala

D) La contribucion juridica de la presente investigacion es de suma importancia, debido
a que el contenido es de interés para toda la poblacién guatemalteca, ya que evidencia
la falta de gestiéon y ejecucién de las politicas publicas, que garantizan un sistema de
salud optimo y confiable para la atencion de los adultos mayores, en las necesidades que
surgen como consecuencia de la pandemia Covid-19.

E) La conclusién discursiva de la presente investigacion reflejan un adecuado nivel de
sintesis, debido a que la sustentante establecié los elementos centrales que configuran
los supuestos tedricos para establecer los principales hallazgos en torno a cada capitulo
realizado, con lo cual logro exponer los factores que producen las consecuencias
juridicas y sociales por parte del Estado en la vulneracion al derecho a la salud por
exclusion en programas de salud hacia los adultos mayores.

F) Igualmente la investigacion refleja un adecuado uso de la informacion bibliografica, la
cual resulta actualizada, tomando en consideracion el Derecho Constitucional
continuando con un breve analisis al derecho a la salud y su alcance a la personas de la
tercera edad, que son el fundamento de la investigacién realizada.

G) Asi mismo manifiesto expresamente que no me une vinculo como pariente dentro de
los grados de ley con la Bachiller MADELEINE SUCELY AMBROCIO ACEITUNO.

Considero que el trabajo de tesis de la Bachiller MADELEINE SUCELY AMBROCIO
ACEITUNO, efectivamente reline los requisitos de caracter legal y cientifico, por tal motivo
me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE de conformidad con el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el articulo treinta y uno (31) del Normativo para la Elaboracion
de Tesis del Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y de Examen General Publico.

Sin otro particular, me suscribo de usted, atentamente

‘ 3
: NENTA BATTAY RAnnanu |
L1E. LUIS ALYERTD PRTZAN MARROGU

ABOGADOY NOTARIO ;
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Universidad de San Carlos de Guatemala

D.ORD. 423-2024

Decanatura de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, veintinueve de abril de dos mil veinticuatro.

Con vista en los dictamenes que anteceden se autonza la impresién del trabajo de
tesis del estudiante, MADELEINE SUCELY AMBR lO ACEITUNO, titulado
VULNERACION DEL DEREC‘ iC bA"‘LLASA UD POR PARTE DEL ESTADO POR
ABUSOS A DERECHOS DE ADULTOS M/ VORES POR‘{' U EXCLUSION A
PROGRAMAS DE SALUD Amculos 31, 3 y34 del Norm\" tw ra la Elaboracion
de Tesis de Licenciatura i
Publico.

Examen General
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PRESENTACION

La necesidad del Estado por conducto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
derivado de la pandemia covid-19, se vio en la situacién de crear un Plan Nacional de
Vacunacion Covid-19, el cual surge la necesidad de paliar dicho virus, sin embargo, dicho
plan no ha sido el adecuado para las personas de la tercera edad, de esa cuenta fue
necesario analizar la eminente vulneracién al Derecho a la Salud hacia dicha poblacion
y evidenciar la falta de politicas del estado para tratar de atener la situacién que se agrava
con el paso del tiempo. El presente trabajo de investigacion sitia su enfoque cientifico
desde un punto de vista juridico, partiendo del Derecho Constitucional continuando con

un breve analisis al derecho a la Salud y su alcance a las personas de la tercera edad.
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Debido a un sistema de salud inestable y la falta de organizacién en el planteamiento y
gestidbn del Plan de Vacunacion Nacional contra Covid-19 atendiendo a la tasa de
mortalidad que genera el virus Covid-19 en las personas de la tercera edad, se ha
perjudicado su bienestar y proteccidon quedando incluidos en una Fase 2 obviando las

necesidades que la edad requiere.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Se pudo comprobar a través del método inductivo que la hipétesis fue comprobada, dado
que es evidente la limitacion al derecho a la salud de las personas de la tercera edad
durante la pandemia del coronavirus Covid-19, quienes siendo un grupo de personas que
representa un porcentaje elevado de la poblacién con necesidades y padecimientos que
la edad representa, no se han tomado las medidas necesarias para garantizarles el
derecho humano a la salud, al contrario los 6rganos estatales han creado un ambiente
propicio haciéndolos un grupo con mayor riesgo de contagio por la falta de politicas de

" salud publica.
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INTRODUCCION

Guatemala atraviesa por un periodo dificil derivado a la emergencia sanitaria de la
pandemia del coronavirus COVID-19, la cual ha afectado en un entorno tanto social como
econdmico, los cuales se ven reflejados en los altos indices de pobreza, inseguridad, falta
de empleo y un sistema de salud deficiente. Siendo los grupos vulnerables y marginados
de la sociedad entre ellos las personas de la tercera edad, los que tienden a soportar una
proporcion excesiva de los problemas sanitarios que afecten al territorio. Considerando
la presencia de la pandemia del coronavirus COVID-19 en el pais, el Estado por conducto
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social han creado un Plan de emergencia
para planificar la distribucidén y orden en que se llevara a cabo la aplicaciéon de la vacuna
que mitigara el impacto en los sintomas que causa el virus y la tasa de mortalidad,

denominandose.

El Plan nacional de vacunacion contra COVID-19 el cual coloca a las personas de la
tercera edad en una segunda fase, genera un vulneracién al derecho humano a la salud
obviando los padecimientos, exigencias y necesidades que la edad genera, siendo un
grupo de personas con mayor riesgo de contagio y resultados negativos en la salud que
pueden elevar la tasa de mortalidad, al no ser inmunizados con la vacuna como un grupo

que requiere atencion y prioridad por parte del Estado vulnerado su derecho a la salud.

()
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CAPITULO |

1. Derechos Humanos

Son aquellos que son categorizados como universales, inherentes, indivisibles,
inalienables pero sobre progresivos para toda la poblacion en el mundo, su funcion es

que las personas puedan gozar de forma plena sus garantias fundamentales.

1.1. Generalidades

Los Derechos Humanos consisten en aquellas normas, prerrogativas, facultades vy
derechos en las que se reconocen libertades y condiciones que protegen a la persona
humana desde su concepcion y durante su desarrollo y en las relaciones de convivencia
dentro de la sociedad y que son inherentes a ella por su condicién de serlo, siendo un

deber de todos los habitantes de respetar los derechos de cada persona.

Asi mismo los Derechos Humanos dan las directrices sobre las que se basan las
relaciones de la poblacion con el Estado y las obligaciones del Estado con ellos. Los
Derechos Humanos deben ser protegidos y garantizados por el ordenamiento juridico de
un Estado, “Los derechos humanos son reivindicaciones de unos bienes primarios
considerados de vital importancia para todo ser humano, que concretan en cada época

histérica las demandas de libertad y de dignidad” .Siendo los Derechos Humanos el

'Papacchini, Angelo, Filosofia y derechos humanos. Pag. 44.
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ciudadana, sin distincion alguna de sexo, lugar de residencia, nacionalidad, origen

nacional o étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condiciéon. Todos tenemos

derecho a los Derechos Humanos sin discriminacién alguna.

La finalidad de los Derechos Humanos es otorgarle a todo hombre y mujer el respeto a
su dignidad, con el objeto de garantizar su libertad, desarrollo y desenvolvimiento social.
Velando por su total aplicacidn, ya que estos no pueden ser restringidos ni mucho menos
vedados, pues representan los presupuestos' basicos para la existencia humana y
desarrollo en una sociedad en cumplimiento de sus derechos y obligaciones como
ciudadano. Al omitir su aplicacién u omision el Estado incurre en una violacién a los
Derechos Humanos de la poblacion lo que produce una desestabilizacion dentro de la

convivencia social entre el Estado y la poblacién en general.

Los Derechos Humanos abarcan todos los valores y bienes que hacen posible su actuar
en todas y cada una de las ramas del derecho, civil, penal, laboral, constitucional, etc.
Como consecuencia, los Derechos Humanos son la parte inicial y fundamental de los
derechos que queremos hacer valer en cada una de las ramas juridicas existentes en
cuanto a su aplicacion en la resoluciéon de conflictos e intereses. Atendiendo una
definicion sobre los Derechos Humanos “son el conjunto de facultades y atribuciones de
la persona humana, que son connaturales a su ser como persona y anteriores a toda

norma creada por el Estado o cualquier otra estructura social" 2

2 Lopez, Rony. Curso de derechos humanos, Pag 14.

2
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Actualmente no solo se puede dar una violacién a los Derechos Humanos por parte del
Estado, sino también se le reconoce como violador a los derechos inherentes a las
personas a los agentes de poder, de una asociacién, empresa, organizacion o estructura
criminal o por individuos en particular, lo que no significa que el Estado deje de tener
actuacion cuando la violacién sea cometida por alguna de estas personas, por lo que se
debe tomar en cuenta la proteccién que se debe otorgar a los Derechos Humanos en
cualquier ambito de relacién que exista entre dichas personas, siendo este el ente
encargado de velar por el respeto y restitucion del imperio de los mismos cuando hayan

sido violados.

1.2. Antecedentes historicos sobre los Derechos Humanos

A lo largo de la historia el ser humano ha evolucionado en sus necesidades y relaciones
con la sociedad y con el mismo. Buscando desde sus inicios vivir en un mundo mas libre,
mas justo y solidario, buscando la forma en el reconocimiento a sus derechos, teniendo
una serie de evoluciones para llegar a lo que en la época moderna se conocen como

Derechos Humanos.

“En Egipto, 3000 anos antes de Cristo se dice que existia el “libro de los muertos” en
donde se estipulaban determinadas notas que conllevaban a la existencia de ciertas

normas de conducta que motivaban al bien comin”.3 En el afio 539 antes de Cristo, Ciro

3Papacchini, OP. Cit. Pag. 14.
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los habitantes de esa region: ordeno la liberacién a todos los esclavos y les permitié volver
a casa, declarando también que la gente tenia derecho a escoger su propia religion.
Quedando ese acontecimiento plasmado en una tablilla de arcilla encontrandose todas
las proclamaciones realizadas, la que es considerada como la primera de declaracion de

Derechos Humanos de la historia.

En la edad media se puede hacer una divisién de tres periodos. En el primer periodo
conocido como Alta Edad Media, el sistema feudal era el que imperaba y el ojo por ojo,
diente por diente constituia un lujo punitivo, ante el abundante mercado de trabajo y una

escasa mano de obra las penas impuestas se convirtieron en penas dinerarias.

Como consecuencia la perturbacion de la paz constituia la preocupacion central del
derecho, que era aplicado exclusivamente mediante la imposicion de penas pecuniarias.
Con esto se concluye que la pena dineraria impedia que las fuerzas de trabajo fueran
disminuidas y eliminadas por las penas de muerte o por la ley del talién, por ello los

senores feudales promulgaron esta clase de sanciones por su propia conveniencia.

Los siervos no gozaban lo que hoy denominamos derechos civiles y politicos. Estaban
siempre sujetos a toda suerte de contratacion que sobre ellos hagan los duefios, como

venta, donacién, cambio, transaccién., etc.

Los siervos no pueden testar ni casarse sin previo acuerdo de su sefior. Estaban

sometidos a la justicia de su amo sin posibilidad de recurso alguno ante otro tribunal. Si

4
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la ley establece penas contra los duefios que dan muerte o mutilan a sus esclavos,

porque se reconozca la personalidad juridica de éstos, sino porque la finalidad de la ley

esta en evitar que la sociedad quede privada de un instrumento productivo.

En el segundo periodo de esta época, denominada como baja edad media se caracterizo
por la desaparicion de la alta economia que se poseia, por lo que la mano de obra
aumento dando como consecuencia que los campesinos huyeran de la explotacién a que
eran sometidos por lo sefores feudales y se dedicaban a recorrer caminos como
ladrones, asaltantes y vagabundos, por lo que se dio un periodo de intranquilidad lo que
represento un peligro para la autoridad, por lo que la justicia penal se vio debilitada por

la exclusiva aplicacién de las penas pecuniarias y corporales.

A raiz de estos sucesos se vio la obligacidén de la aplicacion de la pena de muerte y las
torturas que fueron propias de la época, dando lugar a la venganza, aniquilamiento de
los delincuentes y vagabundos e intimidacion; el proceso penal se aplicaba de oficio y el
procesado no contaba con derecho a ninguna proteccion o seguridad juridica y solo
estaba destinado a presentar pruebas contra si mismo, y en caso de resistirse o intentar
defenderse lo que le esperaba era la tortura; en esta etapa unica medida humana que
existio para las personas que cometian algun hecho delictivo fue el exilio a otras

ciudades, lo que anulaba la aplicacion de la pena de muerte.

Durante el tercer periodo de la edad media surgi¢ el denominado Mercantilismo, dado
que en esta época se produjo una expansiéon al comercio debido a la colonizacion del

continente americano por lo que las relaciones entre los paises europeos y americanos

5
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que los delincuentes fuero dejaron de ser eliminados por la pena de muerte y tortura.

Dando paso al surgimiento de las penas privativas de libertad, donde el procesado debia
cumplir con la pena impuesta en una penitenciaria en la que debia cumplir como esclavo
y realizar el trabajo forzado. En este periodo se consideraba como proteccion a la vida

del procesado y su permanencia en una penitenciaria que la eliminacion fisica del sujeto.

Durante el desarrollo de los derechos humanos a lo largo de la historia se han reconocido
hitos que dieron auge a la formulacion legal para su aplicacién y goce. En el afio 1215 se
dio el desarrollo el primero, “después de que el rey Juan de Inglaterra violara uﬁ namero
de leyes y tradiciones antiguas con que se habia gobernado Inglaterra, sus subditos lo
forzaron a firmar la Carta Magna, la cual enumera lo que después vino a ser considerado

como los derechos humanos.

La Carta Magna establecié por primera vez: 1) Proceso por jurados. 2) Derecho a un
abogado. 3) El poder del Rey puede ser limitado por una concesidn escrita. 4) La base
de las libertades constitucionales. 5) Provee los medios para que las quejas fueses
ampliamente escuchadas. 6) Quien gobierna debe acatar la ley. 7) El poder del Estado

no es absoluto”.

Entre otros reconocimientos estan la libertad de elegir la iglesia sin intervenciéon del
gobierno, la disminucion del abusivo de cobros excesivos en los impuestos en el derecho
de todos los ciudadanos de poseer y heredar propiedades, también se establecio el

derecho que gozaban las viudas que poseian propiedades de no volver a casarse. Se
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contenido de las disposiciones que prohibian el soborno y la mala conducta de los

funcionarios.

Considerada ampliamente como uno de los documentos legales mas importantes en el
desarrollo de la democracia moderna, la Carta Magna fue un punto de cambio crucial en
la lucha para establecer la libertad. Logrando un avance en los derechos humanos que
les eran otorgados a las personas, disminuyendo los abusos que durante décadas habian
sido sometidos por la no existencia de documentos legales que los amparara como
sujetos de derecho y no solo como objetos que eran las formas en que eran utilizados

por los gobernantes.

Durante el afo 1628 el del Rey Carlos | realizo la solicitud al Parlamento Inglés de realizar
la denominada Peticion del Derecho, la que surgié como consecuencia de varios afos en
desacuerdo entre el Rey y el Parlamento sobre las finanzas, los asuntos religiosos y el
apoyo del Rey Carlos | a ciertas figuras politicas; fue un documento en el que se

declararon libertades civiles para los ciudadanos.

La Peticion del Derecho, iniciada por Sir Edward Coke, se bas6é en estatutos y
documentos oficiales anteriores y hace valer cuatro principios: (1) No se podra recaudar
ningun impuesto sin el consentimiento del Parlamento, (2) No se puede encarcelar a
ningun subdito sin una causa probada (reafirmacion del derecho de habeas corpus, del
latin, que tengas el cuerpo”, derecho que determinaba un plazo limite para resolver si se

arresta a un detenido), (3) A ningun soldado se le puede acuartelar con los ciudadanos,
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influyentes en la creacion de los distintos cuerpos normativos de los distintos Estados en

los cuales los derechos humanos fueron tomando relevancia a su aplicacion.

Durante el verano de 1787 en el Estado de Filadelfia fue escrita la primera Declaracion
de Independencia de los Estados Unidos de América siendo la ley fundamental del
sistema federal estadounidense. Es la constitucion escrita mas antigua en uso del pais y
define los organismos principales del gobierno y sus jurisdicciones, y los derechos
basicos de los ciudadanos. Dentro de esta declaracion se dieron diez enmiendas las
cuales entraron en vigor el 15 de diciembre de 1791 denominandose Carta a los Derechos
en la cual se limitaba el poder del gobierno federal de los Estados Unidos de América y
se otorgaba proteccion a los ciudadanos, residentes y visitantes que se encontraran

dentro del territorio estadounidense.

La Carta de Derechos protege la libertad de expresion, la libertad religiosa acordado por
el Congreso no hara ley alguna por la que adopte una religion como oficial del Estado o
se prohiba practicarla libremente, o que coarte la libertad de palabra o de imprenta,
siendo necesaria una milicia bien ordenada para la seguridad de un Estado libre, no se
violara el derecho del pueblo de poseer y portar armas, el derecho de reunirse y la libertad

de peticion.

También prohibe la busqueda e incautacién irrazonable, el castigo cruel inusual y la
autoincriminacion obligada. También se establecid la prohibicién al gobierno federal de

privar a cualquier persona de la vida, libertad o propiedad sin el debido proceso legal. En
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delito capital, o crimen reprobable, garantiza un juicio publico rapido con un jurado

imparcial en el distrito en el cual ocurrié el crimen y prohibe el doble enjuiciamiento.

Durante lo primero afos del siglo veinte, un nimero elevado de Declaraciones fueron
ampliando su campo de en relacién con la proteccion de los derechos humanos. La
evolucidbn de los derechos humanos después de la segunda guerra mundial se
caracteriza por su incorporacién de los derechos humanos en el ambito internacional,

dando surgimiento a distintos instrumentos internacionales entre los que destacan:

Declaracion Americana de derechos y deberes del hombre de la organizacion, OEA, en

abril de 1948

Declaracion Universal de derechos humanos, la cual fue adoptada en el marco de la

ONU, el diez de diciembre de 1948

Pactos de derechos civiles y politicos, de derechos sociales y culturales y de derechos

econoémicos de la ONU, del afio 1966

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos “es un documento que marca un hito
en la historia de los derechos humanos. Elaborada por representantes de todas las
regiones del mundo con diferentes antecedentes juridicos y culturales, la Declaracién fue

proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre
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de 1948”4 La Declaracion Universal de los Derechos Humanos marco un ideal ¢
para todos los pueblos y naciones, que establecio por primera vez los derechos humanos
fundamentales que deben protegerse en el mundo entero, la que ha sido traducida para

su mayor entendimiento y aplicacion en mas de 500 idiomas.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos es particularmente reconocida por
haber inspirado y trazado el camino para la adopcioén de mas de setenta tratados en
materia de derechos humanos, que son aplicados de manera permanente hoy en dia a

nivel mundial.

Por primera vez el mundo tenia un documento acordado globalmente que todos los seres
humanos son libres e iguales independientemente del color, razas, religién, creencias,

religion entre otras caracteristicas.

1.3. Antecedentes historicos de los derechos humanos en Guatemala

En Guatemala los primeros derechos humanos fueron formulados en el afio 1809 en los
apuntamientos de agricultura y comercio del reino de Guatemala. Pero fue el 13 de
septiembre de 1937 por el jefe del Estado Mariano Galvez que autorizé la Declaracién de
Derechos y Garantias que le pertenecen a todos los ciudadanos y habitantes del Estado

de Guatemala. Esta Declaraciéon fue escrita en el espiritu de superar los elementos de

Shitp://lwww. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights. (Consultado: 18 de
junio de 2022).
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paz entre los hombres, protegiéndolos en el tranquilo goce de sus derechos naturales.

El 14 de diciembre de 1839 Mariano Rivera Paz autorizé y publicé la declaracion de los
derechos del Estado y los habitantes, dentro de las normas de esa declaracion se
reconocio el caracter del Estado de Guatemala como libre, independiente y soberano
para garantizar a sus habitantes el goce de sus derechos y libertades sefialando como
principales el derecho a la vida, la libertad, la expresion, la igualdad ante la ley, la libertad
de locomocion y se expresaba contra la servidumbre; también reconocié a los
funcionarios publicos como meros depositarios de la autoridad no duefios de ella y jamas

superiores a las leyes establecidas en el ordenamiento juridico de la época.

Para lograr y mantener un equilibrio social entre la declaracion y las leyes del pais se
destaco la proteccion preferente al débil contra el mas fuerte, por lo que la proteccion de
las personas indigenas en su derecho a la educacion, evitar la defraudacion de lo que les
pertenece en comun o en particular y que no fueran abusados en el uso de sus
costumbres fue una prioridad con lo que se logré el estableciendo por primera vez en la
historia de Guatemala en el ambito legislativo la protecciéon hacia los derechos de los

pueblos indigenas.

En el afio 1871 se agregaron la liberta religiosa, el derecho a la propiedad y la
inviolabilidad de la vivienda, pero fue durante la revolucion de 1944 que se incluyeron en
la declaracion ciertos derechos sociales como el derecho a la seguridad social, se declaré

el derecho a la libre asociacion y sindicalizacion, el derecho al voto, a la cultura, al medio
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1.4. Definicion y caracteristicas de los Derechos Humanos

Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen a los individuos
y a los grupos frente a las acciones que menoscaban las libertades fundamentales y la

dignidad humana.

Son inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar
de residencia, sexo, etnia, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. A los Estados

les corresponde respetar, promover y proteger efectivamente los derechos humanos.

Las caracteristicas de los derechos humanos plasmados dentro de la Declaracién

Universal de derechos humanos son los siguientes:

Universales: es una caracteristica fundamental y significa que todas las personas tienen
los mismos derechos sin discriminacién alguna y que se aplican a todas las personas del

mundo. Por tanto, se extienden a todo género humano en todo tiempo y lugar.

Irrenunciables: nadie puede renunciar a sus derechos o negociarlos por voluntad propia.
Inviolabilidad: Ninguna persona o autoridad puede actuar legitimamente en contra de

ellos, salvo las justas limitaciones que se puedan imponer, todo en busca del bien comun.
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el transcurso de este, independientemente si se usan o no.

Inalienables: Por pertenecer en forma indivisa a la esencia misma del hombre; no puede

ni debe separarse de la persona.

Inherentes: Estas atribuciones son innatas a todos los seres humanos sin distincion
alguna, pues se asume que nacen con ellos; por lo que no dependen del reconocimiento

de parte del Estado para su vigencia.

1.5. Clasificacion de los derechos humanos

La clasificacion de los derechos humanos surgi6 por la propuesta del jurista checo Karel
Vasak en el afio 1979, clasificandolos en 3 generaciones las que fueron formuladas
basandose en el desarrollo y reconocimiento a nivel internacional de los derechos

humanos.

Quedando como, “La primera generacion referente a los derechos 23 individuales civiles
y politicos, la segunda generacion enfocada a los derechos econdmicos, sociales y
culturales, y una tercera generacion relacionada a los derechos de solidaridad o de

incidencia colectiva”.®

SPereira, Alberto y Richter Macelo, Derecho Constitucional. Pag. 200.
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civiles y politicos, son los siguientes:

Toda persona tiene los derechos y libertades fundamentales sin distincion de raza, sexo,

color, idioma, posicién social o econdmica.

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad ya la seguridad juridica

Nadie estara sometido a esclavitud o servidumbre.

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes, ni

se le podra ocasionar dafo fisico, psiquico o moral.

Nadie puede ser molestado arbitrariamente en su vida privada, familiar, domicilio o

correspondencia, ni sufrir ataques a su honra o reputacion.

Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia

Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.
En caso de persecucion politica, toda persona tiene derecho a buscar asilo y a disfrutar

de el, en cualquier pais.

Los hombres y las mujeres tienen derecho a casarse y a decidir el nGmero de hijos que

desean.
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Todo individuo tiene derecho a la libertad de pensamiento y de religion.

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y expresion de ideas.

Toda persona tiene derecho a la libertad de reunion y de asociacién pacifica.

Derechos humanos de segunda generacidn: surgen como resultado de la Revoluciéon
Industrial, en México, la Constitucion de 1917 incluy6 los derechos sociales por primera
vez en el mundo; estos derechos se refieren a como las personas viven y trabajan juntas,

asi como sus necesidades basicas.

Se centran en los ideales de igualdad y la garantia de acceso a los bienes de uso social
y econdmico, a lo servicios y oportunidades. Convirtiendose cada vez en tema de
transcendencia y reconocimiento internacional por los efectos de la industrializacion y el
aumento de la clase obrera. Estos derechos implican al Estado como el medio para
satisfacer las necesidades materiales de los ciudadanos. Los derechos de segunda
generacion son los economicos, sociales y culturales y se encuentran regulados dentro
del Pacto Internacional de Derechos Econdmico, Sociales y Culturales dicho Pacto obliga
a los Estados ratificantes o adhirentes a presentar informes periédicos acerca de las
medidas tomadas para la progresiva efectividad de los derechos reconocidos y que son
examinados por el Consejo econdmico y social o por la Comision de derechos humanos

de la ONU.
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estan incluidos el derecho a trabajar, a una remuneracién digna, a la seguridad social, a

la salud, a la educacion, a un nivel de vida digno y el derecho a una vivienda digna.

Los derechos de segunda generacién han pasado por un periodo dificil, por razones
politicas e ideologicas, hasta ser aceptados en igualdad de condiciones que los derechos
civiles y politicos, Aunque parece evidente que para el ciudadano medio cosas como el
nivel minimo de vida, la vivienda y las condiciones razonables de empleo son esenciales
para la dignidad humana, los politicos no siempre han estado tan dispuestos a reconocer
esto debido a que el interés de ellos es eminentemente politico dejando por un lado la
razén principal de esta clasificacion de derechos que es velar por el respeto de los

derechos sociales y econémicos de todos los habitantes del mundo.

Los derechos de segunda generacion o derechos economicos, sociales y culturales los

constituyen:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social y a obtener la satisfaccién de los

derechos econdmicos, sociales y culturales.

Toda persona tiene derecho al trabajo en condiciones equitativas y satisfactorias.

T oda persona tiene derecho a formar sindicatos para la defensa de sus intereses.
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familia, la salud, alimentacién, vestido, vivienda, asistencia médica y los servicios sociales

necesarios.

Toda persona tiene derecho a la salud fisica y mental.

Durante la maternidad y la infancia toda persona tiene derecho a cuidados y asistencia

especiales.

Toda persona tiene derecho a la educacion en sus diversas modalidades.

La educacién primaria y secundaria es obligatoria y gratuita.

Derechos humanos de tercera generacion: surgen a partir de la mitad del siglo XX y
comienzos del siglo XXI, debido a la necesidad que existe de colaboracién entre las

naciones.

La base sobre la que se centra la tercera generacion es la solidaridad y la idea de que
estos derechos abarcan otros colectivos de la sociedad y de los pueblos, tales como el
derecho al desarrollo sostenible, a la paz o a un medio ambiente sano. En gran parte del
mundo, las condiciones de extrema pobreza, la guerra, los desastres ecoldgicos y
naturales han hecho que solo se hayan producido avances muy limitados en el respeto
de los derechos humanos. Por esa razén, muchas personas han considerado que el

reconocimiento de una nueva categoria es necesario debido a que estos derechos velan
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mundo en desarrollo, puedan proporcionar los ya reconocidos de primera y segunda

generacion.

Los derechos de tercera generacion son conocidos también como los derechos de
solidaridad o de los Pueblos y contemplan cuestiones de caracter supranacional como el
derecho un medio ambiente sano. Y aunque el contenido de estos derechos adn no esta
totalmente determinado, los derechos de los pueblos se encuentran en proceso de
definicion y estan consagrados en diversas disposiciones de algunas convenciones
internacionales, entre los que se incluyen derechos como:

* a la autodeterminacién

* A la independencia econdémica y politica

* A la identidad nacional y cultural

*Alapaz

* A la coexistencia pacifica
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2. Derecho a la salud

La palabra salud, es definida como “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no consiste unicamente en la ausencia de enfermedad o discapacidad
El derecho a la salud esta estrechamente ligado a los derechos fundamentales del ser
humano otorgandole a las personas el derecho de acceder a los servicios de cuidados
meédicos, obligando al Estado a contar con las 6ptimas condiciones para la prestacion de

servicios que cubran las necesidades de salud a los ciudadanos.

2.1. Definicion

Mabel Goldstein define el derecho a la salud como el “Principio por el cual los Estados
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental, para lo cual deben asegurar la plena efectividad de éste derecho mediante la
reduccion de la natalidad y la mortalidad infantil, y el sano desarrolio de los nifios, el
mejoramiento de todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente, la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole, y la lucha contra ellas, y la creacidon de las condiciones que aseguren a

todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad™. La Corte

8 Goldstein, Mabel, Diccionario juridico consultor magno. Pag. 205.
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Interamericana de derechos humanos ha establecido que, para el pleno disfrute de uné%rgwy, ~
vida digna, la salud es un pilar fundamental.

Por lo que ha sido definida en Pactos y Declaraciones internacionales asi también dentro

de la legislacion guatemalteca como un estado de bienestar fisico, mental y social,

mientras tanto la Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como “Un estado de

bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad™.

El acceso a la salud debe ser universal y su cubertura internacional implica que todas las
personas y comunidades alrededor del mundo tengan acceso, sin discriminacion alguna
a programas de salud integrales y adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, que cumplan y se adapten a las necesidades de las personas, asi como a
la obtencion de medicamentos de calidad. “El acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requieren la definicion e implementacion de politicas y acciones con
un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar
el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar™. La cobertura
universal a la salud y el acceso universal a la salud al lograr un enlace establecen una
conexion por lo que nacen las bases para un sistema de salud mas equitativo, oportuno

y funcional.

“El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales ha plasmado con claridad
esta idea al considerar que el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores

socioecondmicos que promueven las condiciones que permiten a las personas llevar una

7 https:// www.archivos.juridicas.unam.mx (Consultado 25 de julio de 2022)
8 https:// www. https://www.paho.org/es/temas/salud-universal. (Consultado 01 de agosto de 2022)
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vida sana™. Estos factores contemplan la alimentacion y la nutricion, la vivienda). .

X Urepan oo
acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de

trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.

Muchos de los derechos y obligaciones que conforman el contenido del derecho a la
salud se entienden bajo la I6gica que la salud es un servicio publico, como lo es el derecho
a la continuidad en la prestacion de servicios de salud que se deriva de la necesidad de
un suministros constantes y permanentes del servicio publico, asi también la inspeccion,
control y vigilancia del sector de salud lo que constituye una intervencién estatal en la

prestacion de servicios.

2.2. Caracteristicas del derecho a la salud

El derecho a la salud tiene caracteristicas importantes, las cuales quedaron establecidas
en la Observacion general numero 14 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, es necesaria una gama de facilidades, bienes y condiciones
necesarias para un nivel mas alto de salud, abarcando los elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacién dependera de las condiciones prevalecientes en un

determinado Estado, entre las caracteristicas estan:

2.2.1. Disponibilidad

¢ Parra, Oscar. El derecho a la salud. Pag. 38.
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Se

establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud,
asi como de programas de salud destinados a todas las edades. La naturaleza precisa
de los establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, dichos
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y

bien remunerado, asi como los medicamentos y suministros esenciales.
2.2.2. Accesibilidad

Hace referencia al alcance geografico y demografico de los establecimientos, bienes y
servicios de salud que deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, que sea
econémicamente viable y que tenga acceso a informacion. La accesibilidad presenta

cuatro dimensiones superpuestas:

a) No discriminacion: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados

de la poblacién, sin discriminacion alguna por cualquier motivo.

b) Accesibilidad fisica: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estan al alcance geografico deberan estar al alcance de toda la poblacion, en
especial a los grupos mas vulnerables en especial los grupos vulnerables o

marginados, como las personas mayores, las minorias étnicas y poblaciones
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discapacidades.

c) Accesibilidad economica: “Los pagos por servicios de atencion de la salud vy
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan
basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean
publicos o privados™?, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos, los grupos vulnerables o marginados, como las personas
mayores, las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los

adolescentes, las personas con discapacidades.

d) Acceso a la informacion: Toda la poblacién de un Estado tiene el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud. Salvo los datos personales de salud que deben ser

tratados con confidencialidad.

2.2.3. Aceptabilidad

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la
ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las

personas, las minorias, los pueblos y las comunidades.

10 https:/iwww.acnur.orgffileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf. (Consultado 5 de agosto de 2022)
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2.2.4. Calidad

Los establecimientos, bienes y servicios, deberan ser apropiados desde el punto de vista
cultural, cientifico y médico; lo que requiere contar con personal médico capacitado,

medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado.

Al ser un derecho inclusivo no solo se refiere a la calidad en la prestacion del servicio de
salud, sino también a los factores esenciales que lo complementan y que hacen efectiva
su ejecucion entre ellos: agua limpia potable, condiciones sanitarias adecuadas, nutricion,

vivienda.

“La legislacion internacional ha impuesto a los Estados parte la obligacion de ampliar
progresivamente servicios, en particular para aquellos grupos con necesidades
especiales, como nifos, personas mayores y mujeres. Debido a que para poder alcanzar
un nivel adecuado de sanidad es necesario tomar en consideracion todos los aspectos y
elementos que tienen injerencia, hay que prestar atencién especial a ciertos grupos con
necesidades especiales, aunque sea de manera progresiva, hasta alcanzar el mas alto

nivel de salud para la mayor parte de ia poblacion™".

Los determinantes de la salud son todas aquellas circunstancias externas que pueden
afectar el desarrollo de un Estado en el cumplimiento de sus obligaciones, afectando a la

poblacién en el aprovechamiento de los recursos y abastecimientos. Algunas de estas

“Parra. Op. Cit. Pag. 112.
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en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen dentro de un sistema

de salud, econdmicos, laborales, biolégicos y culturales. Dichas circunstancias van a
variar en cada Estado de acuerdo con la distribucion del dinero, los recursos a nivel
nacional e incluso mundial, de acuerdo con esa distribucion es que se encuentran las
diferencias en los sistemas de salud de los paises; es por eso por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud creo un comité encargado de asesorar a los paises en relaciéon con
las determinantes sociales con el fin de disminuir la afectacion que estas determinantes

le causan a la poblacién.

2.3. Fundamento juridico

El derecho humano a la salud esta fundamentado en la Constitucién Politica de la

Republica de Guatemala en el Articulo 93.

2.3.1. Legislacion nacional

Dentro de la legislacion de Guatemala se garantiza el derecho a la salud sin
discriminacién alguna, garantizando que los servicios de salud sean gratuitos. La
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 51 proteccién a
menores y ancianos, declara: El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los
menores de edad y de los ancianos, les garantizara su derecho a la alimentacién, salud,
educacion y seguridad y prevision social. Asi también velara por la salud y la asistencia

social de todos los habitantes y desarrollara acciones de prevencién, promocion,
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procurar el mas completo bienestar fisico, mental y social. Partiendo de la creacién de

programas que cubran las necesidades suficientes de la poblacion.

La Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 100 establece que
el Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los

habitantes de la nacion.

El cual actualmente es otorgado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que
aun siendo una entidad autonoma debe de participar en coordinacion con las demas
entidades de salud para el desarrollo y eficacia de cumplimiento de los programas de
salud. Los empleadores y trabajadores cubiertos por los beneficios de dicha institucion
tienen la obligacion de contribuir en el financiamiento del régimen, para que este pueda

funcionar y brindar una asistencia de calidad.

El Estado como el ente encargo de velar por el bienestar de los habitantes tiene la
obligacion de velar por la salud de cada uno de ellos, en armonia con los principios de
equidad, solidaridad y subsidiaridad los cuales son responsables del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en armonia
con las demas instituciones estatales, a fin de otorgarles a la poblacion un servicio de
salud completo que mejore sus condiciones fisicas, mentales y sociales, asi mismo en el
Articulo 4 del Codigo de Salud se establece que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social sera el encargado de velar porque se garantice la prestacion del servicio

de salud a toda persona guatemalteca en forma gratuita.
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participacidon en los programas y servicios de salud en lo que se respecta a la
planificacidn, organizacion y servicios de salud en la planificacion, organizacion, control

y fiscalizacion social por parte de la poblacion que se beneficiara de los programas y

ayudas que estos provean, velando por el bienestar y satisfaciendo la mayor parte de las

necesidades de la poblacion en relaciéon con su salud.
2.4. Sector salud

En Guatemala el sector salud se caracteriza actualmente por ser un sector mixto,
conformado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, el sector privado, la Sanidad Militar Y significativo sector de la medicina
comunitaria tradicional de la cultura maya. El Cédigo de Salud en el Articulo 8 da una
definicion del sector salud en la cual, se entiende por sector salud al conjunto de
organismos e instituciones publicas, centralizadas, descentralizadas, autdénomas,
semiautonomas, municipalidades, institucione privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto es la administracién de
acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la investigacion, la educacion, la

formacion del recurso humano en materia de salud.

El Ministerio de salud publica y asistencia social siendo el ente rector del servicio a la
salud en el pais le corresponde formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico
relativo a la salud preventiva y curativa y a las acciones de proteccién, promocion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la
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cooperacion técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y
convenios internacionales relacionados con la salud en casos de emergencias por

epidemias y desastres naturales.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene el mandato de ser la rectoria del
sector salud, entendida como la conduccion, regulacién, vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional, éste opera por medio
de sus dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud. Esta
constituido por los hospitales, sanatorios y clinicas privadas que su fin principal es el de
adquirir beneficio econdémico con la prestacion de servicios de recuperacion y
rehabilitacion de la salud y se encuentran ademas las empresas de seguros médicos

privados.

En la dltima década se ha creado por parte del Ministerio en conjunto con organismos
internacionales y sociedad civil distintos programas y acciones que pretenden beneficiar
a las personas de la tercera edad, estos esfuerzos generan en los servicios de salud la
necesidad de abrir espacios de promocién, prevencion, atencion integral geriatrica y
gerontologia, asi como servicios de rehabilitacién; contemplando sus necesidades desde

una perspectiva étnica y de derechos humanos.

En Guatemala existen también dentro del sector salud instituciones publicas y privadas
que realizan acciones en salud sin ser su fin principal, entre ellas: Secretaria de Bienestar

Social de la Presidencia, Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural, Ministerio de la Defensa
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y el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales. Si bien es cierto que la poblaciw
guatemalteca reconoce que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el
encargado de proveer a la poblacién los servicios de salud necesarios para obtener una
atencién medica de acuerdo a sus derechos y que debiera ser quien provea de los
medicamentos necesarios, en la realidad no se cuenta con dicha funcién, pues cuando
las personas logran ser atendidas por los centros asistenciales estos no cuentan con el
medicamento necesario y regularmente les proporcionan una receta médica, lo que
retrasa en muchas ocasiones que las enfermedades o degeneraciones de edad como es
el caso de los adultos mayores sean atendidas a tiempo retardando sus efectos y

degeneraciones.
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CAPITULO 1lI

3. Personas de la tercera edad

La tercera edad es el término para referirse a las ultimas décadas de vida de una persona,
este periodo se caracteriza por el declive de las funciones fisicas y cognoscitivas de una
persona. Dentro de la legislacion guatemalteca se encuentra el decreto 80-96 o Ley de
Proteccion para las personas de la tercera edad la cual hace referencia que dentro del
Estado de Guatemala una persona adulto mayor o de la tercera edad se encuentra dentro
del rango de los sesenta afios o mas. Tomando en cuenta que las personas mayores 0
de la tercera edad son las que presentan por las degeneraciones de la edad un mayor
numero de limitaciones y enfermedades el Estado debe dar prioridad en la atencién que
se le da a este grupo de personas en las distintas instituciones del pais sin discriminacidn

alguna.

En Guatemala, el derecho a la salud de las personas adultas mayores, esta enmarcada
en la Constitucion Politica de la Republica y normada por el Codigo de salud, la Institucion
responsable de dar cumplimiento a este derecho oficialmente es el Ministerio de Salud y
Asistencia Social; mismo que esta constituido por las dependencias y entidades de la

administracion publica.

Sin embargo, existen otras dependencias como el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que es la institucidn que brinda asistencia médica a las personas que cotizan y/o

han cotizado al seguro social; en otros aspectos existen también entidades privadas y de
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caracter social, que brindan asistencia médica a bajo costo, los cuales también és»tém?
normados por el Ministerio de Salud. En Guatemala, del 100% de la poblaciéon adulta -
mayor, aproximadamente el 8% segun datos del INE, recibe una pensiéon o viven de su

propia renta, lo cual constituye que el 92% de la poblacién no tienen cobertura social.

A pesar del hecho de que la administracion y la financiacion de los regimenes de
pensiones se encuentra compartida con el sector privado, los organismos publicos no se
pueden librar de desempefiar una funcion importante en el caso de las pensiones, ya que
su papel es de ser vigilante tanto el reglamento y la supervision de los regimenes de

pensiones privadas con el fin de prevenir los fallos del mercado.

Guatemala cuenta con 25 planes de Prestaciones, actualmente no se cuenta con un
estudio a fondo sobre los planes de pensiones que den respuestas a la solucion de los
multiples problemas que hay, tampoco se tiene indicadores del nimero de personas que
aportan en los diferentes planes, y el nUmero de personas que ya gozan de los beneficios,
segun informacién obtenida por la Defensoria del Adulto Mayor. Cabe mencionar que de
los planes que existen, dos tienen el mayor nimero de afiliados como es el Plan de

Prestaciones de IVS del IGSS y las clases pasivas del Estado.

En cuanto al plan de prestaciones del IGSS, este lo constituye todos los trabajadores de
la iniciativa privada que aportan a dicho plan, esté tiene un componente Unico que es la
atencion de salud. El otro plan de Prestaciones lo constituye las Clases Pasivas del
Estado que consiste en todos los trabajadores que laboraron bajo el renglén

presupuestario 011 y regidos por la Ley de clases pasivas.
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3.1. Definicion

“La Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores
define en su articulo 2, como “Persona mayor”, a aquella de sesenta afios o0 mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea
superior a los sesenta y cinco afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona
adulta™?. Dentro de la legislacion guatemalteca se encuentra el Decreto 80-96 o Ley de
proteccion para las personas de la tercera edad en la que se define como: de la tercera
edad o anciano, a toda persona de cualquier sexo, religiéon, raza o color que tenga

sesenta afios o mas de edad.

Se consideran ancianos en condiciones de vulnerabilidad aquellos que, careciendo de
proteccion adecuada, sufran o estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en su

estado fisico o mental y los que se encuentran en situacion de riesgo.

“La vejez es un proceso fisiolégico de todo ser humano, donde se producen cambios
fisicos, asi como psicolégicos y sociales. El envejecer es un proceso dinamico, gradual,
natural e inevitable”'3. La tercera edad se caracteriza por una serie de cambios en las
personas que afectan distintos aspectos de la vida diaria, siendo los mas notables del
aspecto fisiolégicos, entre esos se encuentran la falta de elasticidad en la piel, perdida
de agilidad, deterioro de los sentidos, etc. Asi como cambios en la salud dado que

aumenta la prevalencia de diferentes enfermedades conforme la edad avanza.

2hitps://salud.gob.ar/dels/entradas/persona-mayor.com (Consultado 22 de agosto de 2022)
Bhttps:/iwww.deustosalud.com/caracteristicas-tercera-edad.com (Consultado 30 de agosto de 2022)
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evolutiva en la que los cambios y degeneraciones son mas notables a medida que la
edad avanza aumentando la prevalencia de enfermedades ( morbilidad y mortalidad), de
acuerdo al Articulo 8 del Decreto 80-96 o Ley de Proteccién para las Personas de la
Tercera Edad, “El Estado y sus instituciones deberan contribuir a la realizacién del
bienestar social satisfactorio de las personas de la tercera edad, quienes tienen derecho
de recibir la proteccidon del Estado”, creando instituciones y programas que velen por la

salud, alimentacion, educacion, vivienda, recreacion y trabajo.

Fomentando el buen funcionamiento y gestion de las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que realicen sus actividades destinadas al bienestar de las personas

de la tercera edad.

3.2. Personas de la tercera edad en Guatemala

Un derecho fundamental de la vejez es el de tener buena salud, por lo que todas las
personas consideradas de la tercera edad tienen derecho de recibir una asistencia
médica, preventiva, curativa y de rehabilitacion oportuna, necesaria y adecuada a su
edad y requerimientos, por lo que estan obligados a prestar en forma gratuita el

tratamiento necesario para cada caso, los hospitales nacionales y los de seguridad social.

Brindando los servicios, examenes y medicinas que sean requeridas por las personas en
cada uno de sus padecimientos sin discriminacion alguna. El incremento del nimero de

personas de la tercera edad es uno de los fendmenos con mayores consecuencias para
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las sociedades, debido a que muestra el aumento de la cantidad de persona

necesitaran recursos y servicios especiales de atencion a necesidades especificas, que
empiezan a presentarse en los aflos mas tardios del ciclo de vida. “Guatemala no es un
pais ajeno a esta transformacion poblacional, debido a que su dinamica poblacional,
segun estimaciones de fuentes de encuestas nacionales de estadistica y proyecciones
poblacionales, en el periodo comprendido del 2015 al 2035, puede visualizarse un

aumento sostenido del porcentaje de personas comprendidas entre los 65 afios y mas.

Tomando en cuenta que este grupo etario constituye, actualmente, en términos
porcentuales un 6.6% de la poblacion, el Estado guatemalteco debe prepararse para la
prestacion de servicios dirigidos de manera especializada y pertinente a este sector
poblacional.”** En Guatemala las personas de la tercera edad en estado de pobreza y
pobreza extrema en el area urbana forman un 54.92% mientras que el mismo grupo en
el area rural forma un 45% por lo que las condiciones socioecondmicas de la poblacion
adulta mayor guatemalteca se evidencian, en términos de pobreza, salud, mecanismos

de proteccién social, empleo, formacién, capacitacion, recreacion y acceso a justicia.

Las personas adultas mayores representan un grupo de la poblacién al que es urgente
atender, con el propoésito de que tengan una vida digna a través de la adopcion de
medidas administrativas, legislativas y de otro orden, respetando sus capacidades, edad,
cultura y género. Las personas adultas mayores en Guatemala, en su mayoria, son una

poblacién en condiciones de vulnerabilidad, la cual se acentia ain mas en los casos de

“hitp://recursos.segeplan.gob.gt/politicapersonasadultasmayoresversionfinalpdf.com (Consultado 30
de agosto de 2022)
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situacion de calle o que han sido abandonadas, que no tienen ningln acceso a servicios

basicos.

3.3. Aspectos de la tercera edad en Guatemala

En Guatemala, segun lo establecido dentro del marco de sistematizacion y referencias
sobre los derechos que posee este grupo de personas dentro de la Ley de proteccién
para las personas de la tercera edad, Decreto 80-96, del Congreso de la Republica de
Guatemala; se puede establecer como un grupo de personas con distintas
degeneraciones, necesidades y problemas que afectan su salud y forma de vida, por
tanto es importante prestar la atencion necesaria a los problemas de salud y bienestar
del anciano que no permiten alcanzar el objetivo de preservacién de su nivel funcional,
para lo cual se requiere cambios en la perspectiva de las instituciones de atencién a la
salud y de formacion de recursos humanos que permitan la brevedad del desarrolio de

un modelo de cuidados progresivos de atencion a la salud.

Las personas de la tercera edad en Guatemala son consideradas un recurso valioso para
la sociedad, por lo que el Estado debe tomar las medidas apropiadas para lograr el mejor
aprovechamiento de sus capacidades, mediante el desemperio de roles que le produzcan
satisfaccion personal e ingresos econdmicos para garantizar su seguridad econémica y
social, logrando que continten participando en el desarrollo del pais. “Segun el censo
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2014, la poblacién de las

personas de la tercera edad en Guatemala representa un 7.7% con respecto a la
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El Estado por conducto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus
dependencias en coordinacion con otros organismos, desarrollara acciones y proyectos
que tiendan a proteger a las personas de la tercera edad, asi como a fortalecer su
autoestima a efecto que se mantengan dentro del sistema de produccién, tambien debera
desarrollar programas especiales que beneficien a las personas de la tercera edad en
temas de educacion nutricional, salud bucal y salud mental los cuales deberan ser

gratuitos.

Como parte de una de las iniciativas impulsada por la OMS en los ultimos afos conocida
como el envejecimiento activo, el cual fue creado a finales de los afios noventa tiene
como finalidad fomentar un envejecimiento mas saludable, participativo e inclusivo en la
sociedad. Este envejecimiento activo se basa en cuatro pilares que deben ser trabajados

por el Estado tanto a nivel personal como de sociedad los cuales son:

Salud fisica y mental: el cual se lograra a través de unos habitos de vida saludables
siguiendo una alimentacion equilibrada y realizando ejercicio fisico que se adecue a las

condiciones de cada persona.

Shitp://www.recursos.segeplan.gob.gt/politicanacionaldeatencionintegralalaspersonasadultasmayor
esenguatemalaperiodo2018-2022. (Consultado 28 de octubre de 2022)
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les permitan socializar mas, contribuyendo a mejorar su estado de animo, salud mental y

bienestar general.

Seguridad: la seguridad y posibilidad de acceder tanto a recursos sanitarios que
favorezcan nuestra esperanza de vida, asi como acompafnamiento y apoyo para evitar la

soledad.

Aprendizaje durante toda la vida: facilitar el aprendizaje durante esta etapa a través de

cursos y actividades que supongan un reto fisico o intelectual para los mayores.

3.4. Principales necesidades de la poblacion de la tercera edad

La Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera edad, obliga al Estado, a trazar
politicas que garanticen a este grupo de personas los servicios elementales que permitan
desarrollar en los diferentes niveles de atencién del sistema, una atencion integral y
diferenciada, lo que les permitira ademas de prolongar sus afios de vida, que se
mantengan lo mas activos posibles y saludables, lo que es igual a decir lograr una

“Longevidad satisfactoria”.

La poblacion adulta mayor en Guatemala esta en crecimiento, aunque en menor escala
que en los paises europeos y otros de América Latina, donde las condiciones de vida han
facilitado la prolongacién de la expectativa de vida. Sin embargo constituye un grupo que

paulatinamente configura un escenario a considerar dentro de las politicas publicas
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urbana, de los distintos grupos poblacionales y pueblos que conforman el pais. Por la
composiciéon demografica del pais, es un sector heterogéneo y diverso, pues no es lo

mismo hablar de una persona de 60 afios, que de una de 70, de 80 o 90 afos.

No es lo mismo llegar a adulto mayor con dinero que sin dinero, llegar sano o enfermo o
con discapacidad; contento o amargado; si se llega con proteccidén social o carente de
ella; si se llega so6lo o acompafiado. Lo comun es que todos llegan con el pleno derecho
de vivir una vida digna y la aspiracion de contar con las condiciones minimas de
subsistencia y los servicios basicos, asi como la esperanza de gozar de las condiciones

de afecto, proteccion, abrigo, salud, recreacion y respeto.

El hecho de que se sea mayor y se tenga menos capacidades fisicas o mentales, no
anula el derecho a la dignidad humana, condicion suficiente para disfrutar de la capacidad
de acceder a la salud, gozar del respeto como ser humano y el acceso al trabajo o a los
beneficios derivados de él convertidos en prestaciones; la situacion de adultez mayor no
implica perder derechos, sino gozarlos a plenitud por haber cumplido como ciudadano
con la sociedad entregando sus mejores afios a la productividad, los servicios o la

creacion de bienes y servicios.

El adulto mayor debe tener acceso a contar con el dinero necesario para su reproduccion
social, sin tener que suplicar por cada una de estas cosas y afrontar la discriminacion que

tradicionalmente se deriva de su condicidn etaria. “Existen aproximadamente 51 millones
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de personas mayores de 65 afios en el continente”® (9% de la poblacién). ‘%7
proyecciones indican que dentro de 45 afos seran 189 millones que van a representar el
24 por ciento. Significa que se va a cuadriplicar el nimero de personas y se va a triplicar

el porcentaje, situacion que indudablemente incidira en el pais.

Al carecer de las previsiones necesarias a nivel estructural, institucional y la falta de
politicas publicas coherentes y visionarias, la situacidbn de ese grupo poblacional se
dificulta. En Guatemala es dificil encontrar trabajo después de los 40 afios, ya no se diga
a los 60, por lo que la problematica de las personas adultas mayores es multifactorial,

multicausal y multidimensional.

El modelo neoliberal que esta vigente en el continente coloca a la produccion de bienes

y servicios y la acumulacion de capital por arriba del bienestar del ser humano.

La persona trabajadora pasa a ser solo una pieza mas de una magquinaria de produccién
que importa en tanto produzca riqueza; se le pide eficacia y eficiencia y es apreciado en
la medida en que sea una buena pieza del sistema, pero cuando ya no lo es, no importa
la edad que tenga, ni en las condiciones en que esté, es descartado, con algunos o nulos
compensadores sociales; por cierto, insuficientes para satisfacer las exigencias que
genera el Sistema socioecondmico del pais. Dicha situacidn contradice el mismo modelo

de desarrollo humano que propician las Naciones Unidas, el cual aspira el pleno

8 Corddn Luis. Programa de atencién al adulto mayor. Ministerio de salud Publica y asistencia social.
Abordaje socio-sanitario y el papel de Ios viejos.
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incluye la salud, la educacion y la expectativa de vida.

El adulto mayor necesita ser incluido en los servicios y politicas publicas como actor
importante, que debe alimentarse, tener cobertura en salud, educacion, recrearse,
recuperar el respeto, sentirse bien, generar, volver a ser participe de la sociedad y sus
beneficios en todos sus aspectos como parte de la atencidn primaria. Se requiere ser
parte importante de los esfuerzos por brindar la atencion digna, sin embargo, actualmente
a pesar de algunos esfuerzos aislados su situacién esta marcada por el hambre, la

exclusién y la discriminacion.

El envejecimiento es un proceso natural en la vida de toda persona, sin que Estado lo
focalice como parte de sus prioridades. Esa situacion se reproduce en la actitud hacia el
viejo o adulto mayor, como un estigma que con mucha frecuencia se manifiesta rechazo
por algunos jovenes y adultos. Eso indica que no es facil ser adulto mayor, pues la
persona debe vencer distintos tropiezos en la vida iniciando por la misma aceptacion de
su situacioén, la aceptacion de la familia en cuanto al cumplimiento de roles, abandono de
algunos y adaptacién del mismo individuo a la nueva etapa y sus cambios o limitaciones;
asi que ha de convertirse en un triunfo personal el llegar a la vejez y vivirla con plenitud,
dandole un sentido propio, original y nuevo a la misma en cada dia de la existencia

personal.

Para afrontar el envejecimiento influyen factores econdomicos, sociales, culturales,

educativos y personales, ademas de la propia historia de vida y las condiciones y
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caracteristicas personales. El envejecimiento satisfactorio pasa por una actitud positiv
abierta, el sentirse activo ayuda al mantenimiento de la autoestima, el afecto por si
mismo, con la prolongacion y el mantenimiento de relaciones sociales para sentirse parte

de la sociedad.

Considerar equivocadamente que las personas adultas mayores se vuelven inutiles y
pasivas o pierden la posibilidad de experimentar deseos, necesidades de continuar
aprendiendo, de sofar con una vida mejor y tener ilusiones, necesidades, intereses y
problemas, se convierte en una condicion desfavorable para afrontar satisfactoriamente

el envejecimiento.

En la situacion de pobreza prevaleciente en el pais, con las condiciones de discriminacién
hacia los adultos mayores es dificil mantener una actitud positiva, cuando no existen
condiciones apropiadas a nivel familiar, social y cultural para el desarrollo y satisfaccion

de las necesidades propias.

La infraestructura de nuestra sociedad no esta disefada para la movilizacion segura del
adulto mayor ni la satisfaccion de sus necesidades fisiologicas; aun dentro de sus
hogares existen peligros, provocando una posible caida, limitando su independencia y
autonomia, creando condiciones de dependencia hacia otros miembros de la familia, lo
que algunas veces se asume como una carga para la cual los hogares no estan
preparados. La misma situacién se afronta en las instituciones publicas que estan
disefiadas para atender a personas con sus capacidades normales y aun no cuentan

siquiera con servicios de salud especificos para los adultos mayores.
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con todos los satisfactores materiales e inmateriales. Lo anterior trae como consecuencia
la tendencia al aislamiento, a la soledad y la falta de afecto. Las familias no se encuentran
preparadas para cuidar a los adultos mayores, los asilos cubren ese vacio, generalmente
a cargo de entidades benefactoras o religiosas. En esa etapa se juntan muchos factores
que agravan la situacién pues se viven muchos duelos, la pérdida de familiares y amigos;
se afrontan algunas enfermedades crénicas que les debilita y les deteriora la calidad de

vida.

Es comun que algunos de ellos pierden a sus parejas de manera fisica, o porque ya estan
tan enfermas se convierten en seres distantes y extrafios, aunque contintien viviendo en
el mismo lugar, se pierde afectivamente. En Guatemala segtin las estadisticas el 43% de
la poblacién es menor de 15 afios, las personas que pasan los 65 afios segun el dltimo
censo poblacional va en aumento. Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Egresos
Familiares (ENIGFM). El 65% de las personas mayores de 65 afios, tanto indigenas
(incluyendo a los grupos Garifuna y Xinca) como no indigenas, se encuentran en estado

de pobreza y el 36% en extrema pobreza.

La equidad es precaria para el adulto mayor, pues la baja escolaridad, poco acceso al
mercado laboral por la edad, viene a acentuar de manera alarmante su situacion reflejada
en el poco acceso a los servicios mas elementales como salud, insuficiencia de
programas sociales que tengan una cobertura de forma integral, bajos montos en
pensiones de jubilacion, menor capacidad para generar ingresos propios, poca ayuda

familiar y la falta de cobertura social.
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diversos grados de discapacidad. La mayoria de la poblacién no acepta la vejez como

algo normal, sino como una etapa de decadencia fisica y mental, de alli que el adulto
mayor perciba este deterioro como algo fatal y adopte actitudes negativas como la apatia,
poca autovaloraciéon, abandono de si mismo en todos los aspectos, sin que lo servicios
basicos incluyan la atencion psicologica para la preparacion a la aceptacion de la etapa

a vivir con limitaciones.

La sociedad guatemalteca define para cada grupo etario ciertas funciones: el nifio y el
joven necesita recibir abrigo, afecto, jugar, estudiar y formase para enfrentarse a la
sociedad,; aunque en la realidad esto no se da puesto que gran cantidad de menores de
edad tienen que trabajar para poder sobrevivir, el adulto necesita empleo, afecto,
estabilidad, ingresos para cumplir su papel como padre, profesional o trabajador, brindar
vivienda, alimento y educacion a sus hijos y pareja, aspirando permanentemente a la
superacion social y econdmica; el adulto mayor pierde los papeles y funciones del adulto
por el estigma social que anteriormente se abordd necesitando afecto, proteccion,
alimento, salud, educacion, abrigo, vivienda, sin que necesariamente cuente con los

ingresos necesarios.

Aunque algunas veces se aprovecha su experiencia y sabiduria, a nivel de la familia
extensa, por lo que dificilmente se asume que al dejar el trabajo, al jubilarse o estar en
condiciones diferentes a las del adulto normal, ain con sus limitaciones y potencialidades
tiene y puede jugar un papel importante en la reproducciéon de valores y transmision de

experiencias a las nuevas generaciones. La sociedad misma no le ha dado un papel o
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anciano es un actor importante para mantener la cosmovision, prolongar las costumbres

y tradiciones, la transmisién de valores y formar a las nuevas generaciones.

La penetracion de valores y la influencia de los medios de comunicacién globalizados
merman esa importancia, dando lugar a que cuando se asumen principios y valores
societarios homologados y de otras culturas, se pierde la transversalidad y se invisibiliza
la importancia del papel de los ancianos en las culturas indigenas y familias extensas,

tanto rurales como urbanas.

La sabiduria y experiencia pasan desapercibidas en la sociedad de consumo, donde se
ve al adulto mayor como una carga social y familiar, de alli el aumento de hogares o asilos
para adultos mayores, como el aumento de la mendicidad en ese segmento poblacional,
lo cual cada vez se incrementa en el area urbana, lo cual se deriva del abandono o
aprovechamiento de esa situacion por familiares o personas cercanas, en su propio

beneficio.

La realidad del adulto mayor en nuestro pais refleja que el 45% de ellos se encuentra en
pobreza ademas de afrontar enfermedades crénicas, falta de acceso a la salud y
medicamentos, falta de vivienda, maltrato, falta de educacién y aislamiento, entre otros.
Con frecuencia son victimas de abandono, abuso y maltrato. En otras sociedades se
considera al adulto mayor como un simbolo social, depositario de tradiciones, valores y
sabiduria. En virtud de lo anterior, se le venera, respeta y consulta, tanto en el seno

familiar y muchas veces en el gremial debido a su experiencia, ecuanimidad e
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desperdiciando las luces que el adulto mayor da desinteresadamente por no perseguir

un fin utilitarista en la vida.

En el adulto mayor destacan virtudes como el amor, el altruismo, la franqueza, el
desinterés, la honradez y la sinceridad, con rechazo a la codicia, la arrogancia y la
falsedad. Las civilizaciones orientales y el Medio Oriente tienen por norma el respeto y la
atencidn familiar hacia el anciano en los distintos gremios y aun en los partidos politicos,
forman parte de cuerpos consultivos llegando hasta a ocupar cargos dirigenciales como

en la China o Cuba.

En el mundo occidental, esta tradicién se ha ido perdiendo en aras de la modernidad, al
extremo de que al adulto mayor se le considera como un estorbo alojandolo en asilos u
hogares de adultos mayores en donde mueren abandonados y a veces privados del amor

que ellos prodigaron a sus hijos.

Dentro de las entidades que han impulsado acciones para la atencién del adulto mayor,
estan el Sistema Nacional de Salud, la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
Municipalidad de Guatemala, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y algunas
organizaciones no gubernamentales, entre otras. Todas segun sus recursos han
implementado programas especificos e impartido charlas de orientacién nutricional sobre
los principales problemas que enfrentan los adultos mayores: desnutricion, obesidad,
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, aunque no todas se hacen efectivas

cuando se enfrentan a la realidad porque no todas las personas adultas mayores puede
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basicas.

Dicha situacién demanda la creacién de programas especificos de salud geriatrica o
gerontoldgica, pues los adultos mayores requieren atencidn especializada. Pero esas
estrategias deben ir mas alla de actividades de entretencién como el baile o el gjercicio,
que son las pocas medidas que publicamente se han tomado hasta el momento,
aisladamente. La prevencion en el adulto mayor requiere de acciones mas sistematicas
y sostenidas como estimular la participacion de mas organizaciones no gubernamentales,
asi como implementar estrategias de salud publica y a nivel de seguro social que pongan

énfasis en la salud integral de los adultos mayores con calidad y calidez.

Aunque existen algunas instituciones privadas que se dedican a prevenir y tratar
deterioros mentales como el Alzheimer o la senilidad, se necesita que dentro del Sistema
Nacional de Salud, existan programas integrales y una organizacién gubernamental que
asegure al adulto mayor una vida sana con buena nutricion sin dejar de lado los asuntos
de las pensiones que necesitan para sobrevivir. Prolongar la vida es una meta que se
enfatiza mucho en nuestros dias, pero el propésito debe ser; alargarla, pero que sea una
vida sana y con mente clara, centrada en una vida digna y plena que no signifique la

prolongacion de carencias y sufrimientos.
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CAPITULO IV

4. Vulneracion del derecho a la salud por parte del estado a las personas de la
tercer edad en la exclusion como grupo de alto riesgo de contagio en el plan

nacional de vacunacion contra Covid-19 republica de Guatemala

El Estado, segln lo establece el Decreto No. 80-96 Ley de Proteccidn para las personas
de la tercera edad en su articulo 8 se compromete a cumplir con la creacién de
mecanismos e instituciones de prevision social para garantizar los derechos a la salud,

alimentacion, educacion, seguridad, vivienda.

Derivado de la crisis sanitaria que ha provocado la pandemia del coronavirus COVID-19,
se ha dado menor importancia por parte del Estado por conducto del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, en cuanto a la aplicacion de la vacuna que mitigara el impacto
de contagio hacia los grupos vulnerables de la sociedad, entre ellos las personas de la
tercera edad, siendo un grupo expuesto al contagio y sintomas que genera el virus,
debido a las enfermedades y degeneraciones que provoca la edad, vulnerando el
derecho a la Salud, debido a que siendo un grupo de personas con las exigencia
necesarias en adquirir la inmunizacion fueron excluidos de la Fase uno en el Plan de
vacunacion nacional contra Covid-19, creado con el fin llevar el orden de aplicacion de

la vacuna segun las necesidades de la poblacion.

Queda claro que la politica del Estado de Guatemala, al excluir a las personas de tercera

edad como parte de la poblacidon que deben recibir la dosis de las vacunas contra el covid-

49


1
Cuadro de texto


19 en primera linea, evidencia la falta de humanidad, dado que las persohQd
categorizadas como de la tercera son un grupo de alto riesgo, y es importante indicar que
la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, indica que se le debe dar prioridad

a los adultos mayores en temas de salud publica y asistencia social.

Ademas de la edad, otro de los factores de riesgo, conocido a partir de la experiencia de
los paises en las etapas mas avanzadas de la pandemia, es la existencia previa de
enfermedades cronicas y multiples morbilidades. Cuando sobrevino la pandemia, los
sistemas de salud de muchos paises presentaban grandes debilidades. “Un informe
reciente de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que se trata de sistemas de salud
subfinanciados, segmentados y fragmentados, que presentan importantes barreras para
el acceso. En este contexto, los planes de asistencia a la salud para enfrentar los
momentos mas duros de la pandemia debieron trazarse en paralelo con el intento de

contener la expansion del virus en los territorios nacionales.””

En la gran mayoria de los paises de la region, las personas mayores y muy mayores son
las que mas se ven aquejadas por accidentes cerebrovasculares vy cardiopatias
isquémicas. Para considerar los riesgos de la poblacion, mas que saber la distribucion
relativa de las enfermedades, es importante conocer el porcentaje de la poblacion que
tiene estas enfermedades, ya que son personas que tendran mas probabilidad de

necesitar hospitalizacion y ventilacidn mecanica.

7 hitps://www.cepal.org/es/enfoques/vulnerabilidades-sociodemograficas-personas-mayores-frente-al-covid-
19(consultado 15 de enero de 2023)

50

NS



1
Cuadro de texto


4.1. Antecedentes del coronavirus

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado como una
pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%, afectando
principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades, como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. El periodo de incubacion
promedio es de 5 dias, pero puede ser hasta de 14 dias. Muchos pacientes infectados
son asintomaticos; sin embargo, debido a que liberan grandes cantidades de virus, son
un desafio permanente para contener la propagacion de la infeccion, causando el colapso

de los sistemas de salud en las areas mas afectadas.

La vigilancia intensa es vital para controlar la mayor propagacion del virus, y el
aislamiento sigue siendo el medio mas efectivo para bloquear la transmision. En el mes
de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inici6 en la ciudad

de Wuhan, provincia de Hubei, en China.

Los estudios epidemiologicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afos,
con una letalidad global del 2,3%. La mayoria de los primeros casos correspondian a
personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood Wholesale Market, un
mercado de comidas de mar, el cual también distribuia otros tipos de carne, incluyendo
la de animales silvestres, tradicionalmente consumidos por la poblacién local. Los

estudios etiologicos iniciales dirigidos a los agentes comunes de la infeccion respiratoria
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aguda, incluyendo los agentes de la influenza aviar, del sindrome respiratorio

Q)

respiratorio del Medio Oriente (MERS, del inglés, Middle East Respiratory Syndrome),

arrojaron resultados negativos.

El uso de métodos de secuenciacion profunda, que no requieren informacion previa sobre
el agente que se busca asi como el aislamiento en cultivo de células, seguido de
microscopia electrénica y de secuenciacién profunda, demostrdé que se trataba de un
agente viral nuevo, perteneciente al grupo de los coronavirus, y fue inicialmente llamado
2019-nCoV (novel coronavirus de 2019), genéticamente relacionado, pero distinto al

agente del SARS.

El brote se extendié rapidamente en nimero de casos y en diferentes regiones de China

durante los meses de enero y febrero de 2020.

La enfermedad, ahora conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019),

continud propagandose a otros paises asiaticos y luego a otros continentes. “

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la ocurrencia
de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar
esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica
mundial de los tiempos modernos. El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2
(SARS-CoV-2), causante de COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia

Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
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ventilacion asistida y es frecuentemente fatal.

La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifos,
adolescentes y adulios jbvenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los
mayores de 65 afnos y en personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e
hipertension, entre otras. Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la

mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos.

La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos
puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces se acompana de hemoptisis.

La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos.

La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del 60%,
dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea puede aparecer
desde el segundo dia pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicion tardia parece
asociarse a desenlaces mas graves . Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio
alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del
15% de los casos. Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vémito,

malestar abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los

18 https://medicinaylaboratorio.com/index.php/myVarticle/view/268/256 (Consulta 25 de septiembre de
2022)
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pacientes. La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecu

partir de la segunda semana de la enfermedad.

Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor frecuencia de deteccidon y mayor
carga viral en materia. Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato

(anosmia) también son frecuentes.

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia,
presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del
adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,
frecuentemente en la forma de choque séptico. Los trastornos de la coagulacion,
expresados por la prolongacion del tiempo de protrombina, el aumento del dimero D y la
disminucién en el recuento de plaguetas, han llevado a pensar que la coagulacion
intravascular diseminada es uno de los fendmenos comunes en los casos graves, por lo

que algunos recomiendan anticoagulacion temprana.

El compromiso de multiples 6rganos se expresa por la alteracion de las pruebas
bioguimicas, como la elevacién de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica,
creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procaicitonina. Los datos recogidos hasta el
momento indican que la COVID-19 es una enfermedad causada por un coronavirus
altamente transmisible, con una tasa de letalidad entre baja y moderada, dependiendo
de las comorbilidades y la situacion geografica. Pareciera que esta enfermedad golpea
mas fuerte a los sistemas de salud que a los individuos, teniendo como resultado el

colapso en los centros de atencion de las regiones mas afectadas, lo cual a su vez
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enfrentan ahora las diferentes entidades gubernamentales consiste en tratar de equilibrar
las medidas de aislamiento preventivo con aquellas destinadas a aminorar el dafno

economico y social, generado por el aislamiento obligatorio y el cierre de fronteras.

Las esperanzas a corto plazo estan puestas en el desarrollo de una prueba serologica
optima, con la suficiente especificidad diagnéstica para que diferencie “el SARS-CoV-2
de los otros coronavirus, la cual permitiria que el personal médico y paramédico con
inmunidad demostrada, pudiera atender a los pacientes con sospecha o afectados por
COVID-19 sin temor a infectarse, a la vez que permitiria al resto de la poblacién inmune
regresar a sus puestos de trabajo, para lentamente iniciarse el restablecimiento de la

economia mundial y el orden social, trastornados por una pandemia”.'®

La enfermedad por COVID-19 o novel coronavirus, es una pandemia global de
enfermedad respiratoria aguda causada por este virus, que filogenéticamente esta
estrechamente relacionado con SARS-CoV. Comenz6 en diciembre de 2019 en Wuhan,
provincia de Hubei en China y fue declarada pandemia global el 11 de marzo de 2020.
La mayoria de los casos de COVID-19 ocurren en adultos. Al dia de hoy, hay mas de 28
millones de casos confirmados en el mundo, con una letalidad de 24.054 casos, lo que
equivale a un 4.5%. Esta se tiende a concentrar en adultos mayores. Aun se desconocen
muchos detalles relacionados con la infeccion por COVID-19. Lo que esta claro es que

se trata de un virus enormemente contagioso. Entre las personas con alto riesgo de

? Francisco Javier Diaz Castrillon, Ana Isabel Toro Montoya, Covid19 en Latinoamérica. Pag. 14.

55


1
Cuadro de texto


persona sintomatica que tiene infeccidn confirmada por laboratorio, y que no usa las
precauciones recomendadas ni guarda el distanciamiento. COVID-19 se transmite de
persona a persona via gotas de origen respiratorio que produce una persona infectada

cuando tose o estornuda.

También es posible el contacto con fomites pero se piensa que no es una ruta primaria
de transmision. Se ha visto que las personas infectadas son mas contagiosas cuando
estan mas sintomaticas, si bien alguna diseminacién puede ser posible antes de
presentar sintomas. Datos de Wuhan, muestran que COVID-19 tiene un periodo medio
de incubacion de 5.2 dias y que cada caso transmite la infeccién a un promedio de otras
2,2 personas. Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos. La dificultad respiratoria

es mas caracteristica de neumonia.

En cuanto a caracteristicas de laboratorio, se describe que la linfopenia puede ser comun
en pacientes con neumonia por COVID-19. Con relacidén a los estudios de imagenes la
radiografia de torax suele ser anodina pudiendo variar entre normal a mostrar signos de
relleno alveolar, derrame pleural, etc. La tomografia axial computada (TAC) suele mostrar
opacidades en vidrio esmerilado bilaterales, de predominio periférico. Sin embargo, las
imagenes de la TAC varian segun la fase de evolucion de la neumonia por COVID-19.
En pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 el manejo inicial depende de la
severidad de la enfermedad. Este comienza con oxigeno suplementario, uso restrictivo
de fluidos y administracion de antimicrobianos empiricos por una eventual coinfeccion

bacteriana.
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Se desaconseja la administracion de corticoides. Los pacientes sintomaticos respiratorios
deben ser aislados y estrechamente monitoreados debido a la posibilidad de progresion
rapida y fulminante de la falla respiratoria, que suele acompafiarse de signos y sintomas
de sepsis. Se describe también en pacientes jovenes cuadros de disfuncion cardiaca
severa que son de rapida evolucién y generalmente fatales. La ventilacion mecanica en
estos pacientes, segun reporte de especialistas que han manejado ya numerosos de
casos en China, ltalia y Espafia, y otros paises, dan cuenta de un requerimiento de
oxigeno importante por la hipoxemia, PEEP moderado a alto y una respuesta

generalmente muy favorable a las maniobras de reclutamiento.

En caso de deterioro respiratorio, la ventilacion en posicion prono debe instaurarse
precozmente, en ciclos largos de 48 a 72 horas. Son pacientes que van a permanecer en
ventilacion mecanica por 15 dias al menos, lo que esta imponiendo una sobrecarga
enorme en los sistemas de salud por varias razones: el manejo ventilatorio de estos
pacientes es logisticamente complejo, dada la extrema rigurosidad que hay que cumplir
con las precauciones de contacto y aislamiento respiratorio, el cuidado que debe tenerse
con procedimientos que generen aerosol, partiendo desde la intubacion orotraqueal hasta
maniobras de aspiracion, etc, y los desafios que representa manejar pacientes pronados.
Otro aspecto fundamental asociado con la sobrecarga de los sistemas sanitarios tiene
que ver con asuntos del personal sanitario.

La tension permanente de estar en riesgo de contraer la infeccion por COVID-19 durante
el manejo de los pacientes criticos, la misma incomodidad que genera portar los

elementos de proteccion personal por varias horas, y muchas veces la imposibilidad de
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del burnout, stress y trastornos emocionales. En cuanto a licencias médicas, estas seran

necesarias en aproximadamente el 20% de la fuerza de trabajo.

Estamos presenciando cambios y redefiniciones con respecto a la comunicacion del
equipo medico con las familias de los pacientes internados por COVID-19. Si bien la
comunicacion con la familia debe ser una prioridad desde el principio de la
hospitalizacion, restricciones ineludibles por causa de esta enfermedad estan obligando
a reformular las estrategias de comunicacion con seres queridos de un paciente que se

encuentra grave en la UCI, todo un desafio a considerar de ahora en adelante.

De cualquier manera, debe buscarse precozmente definiciones claras con la familia
respecto de una eventual intubacién e ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
en caso de deterioro respiratorio, 0 bien un manejo en una unidad de menor complejidad
o incluso un traslado domiciliario con intencion de proporcionar cuidado y alivio

sintomatico.

Debemos recordar registrar tales decisiones. Ademas, elementos bioeticos han
convergido en el manejo de estos pacientes debido al nimero finito de camas criticas
que hay en cada pais, por lo cual al no existir la posibilidad de ventilar el paciente con
seguridad, sistema se han visto superados al no poder proveer de cuidados intensivos a
guienes lo necesitan. Esto ha concentrado la mortalidad de los casos en los pacientes
fuera de la unidad de cuidado intensivo y a sobreimpuesto otra carga emocional en el

personal de salud. El desafio esta lejos de terminar.
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A medida que se escribe la historia de COVID-19, el personal que labora en las UCI,
unidades de intermedio, los servicios de apoyo y relacionados, continuaran entregando
lo mejor de si para manejar estos pacientes, al mismo tiempo de procurar alguin espacio
de autocuidado y contencién mutua. Las familias y los cercanos también escriben su

propia historia en medio de este desafio global.

Esperemos que el final de la historia de esfuerzo, cansancio y dedicacion, se entregue
un desenlace favorable a niveles locales y estructurales, permitiendo que emerjan
servicios de salud fortalecidos, con mayor aprecio por parte de la comunidad, y con una
mayor conciencia de su rol vital en la vida nacional por parte de la autoridad politica. El
COVID-19 se muestra como una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China), en
diciembre de 2019. El 31 de diciembre de ese ano, el Gobierno chino notificaba
oficialmente a la OMS la aparicion de un nuevo virus causante de SARS-CoV-2. Un mes
después, el 30 de enero de 2020, la OMS inform¢ al mundo que el brote constituia una

emergencia de salud publica de importancia internacional.

En ese momento el nimero de casos en todo el mundo era de 7.818 confirmados, la
mayoria de ellos en China y apenas 82 distribuidos en 18 paises. La OMS evalu6 el riesgo
en China como muy alto y el riesgo mundial como alto. “El 11 de marzo de 2020, al
analizar los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y su gravedad, asi como

los niveles de inaccion, la OMS determin6 que el COVID-19 se podia caracterizar como
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el COVID-19 es una pandemia que afecta a mas de 190 paises en todos los continentes
del mundo. ElI nimero de casos se ha multiplicado diariamente, hasta alcanzar casi los
21 millones, y el nimero de muertes sobrepasa ya las 800.000. En el otro lado de la

moneda, los casos recuperados superan los 11 millones de personas”.?°

4.2. Concepto de coronavirus

La humanidad, desde el inicio de su existencia, se ha visto afectada por la apariciéon de
enfermedades; estas, en algunos casos han diezmado de tal forma a poblaciones que su
existencia se ha puesto en peligro. En este contexto, aparecen pandemias como la gripe
espanola o la peste negra, sin embargo, actualmente, hay un fenédmeno similar a las
anteriores, puesto que a partir del afio 2019, el mundo se ha visto afectado por la
aparicion de una nueva pandemia, denominada coronavirus o Sars-cov-19. En este
sentido, la humanidad ha intentado mediante diversos métodos curar las distintas
enfermedades que han azotado las civilizaciones, asi, eventualmente se inventaron las

vacunas para contrarrestar las enfermedades existentes.

Sin embargo, la aparicion de nuevas enfermedades, mas raras que las anteriores exigen
que los cientificos sean mas acuciosos para la blsqueda de una vacuna que cure los
sintomas que provocan estas nuevas enfermedades. En ese sentido, las vacunas que se

inventaron para contrarrestar el coronavirus han sido una carrera contrarreloj en los

2Ohttp://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872020000200143 (consultado el 20 de septiembre de 2022)
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provocado dudas de su eficacia, puesto que a diferencia del desarrollo de otras vacunas
que tomo mucho tiempo, estas vacunas fueron desarrolladas en tiempo record, por lo que

muchos se encuentran escépticos por sus efectos secundarios.

El Coronavirus como enfermedad plenamente catalogada pertenece a la clasificacion de
los virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), ubicéndoset
taxonomicamente en la familia de Coronavidae, estos se dividen en dos clases los
coronavirus zoonéticos y los coronavirus humanos. El coronavirus humano se encuentra
libremente en la sociedad y generalmente GUnicamente ocasiona una leve enfermedad
respiratoria, por otro lado, los coronavirus zoondticos son transitorios y provocan
enfermedades graves. En ese sentido el coronavirus humano generalmente tiene su
origen en el coronavirus animal, proviniendo especialmente de los murciélagos.
“Actualmente no se conoce cual es el origen especifico del Coronavirus SARS-19,

aunque la teoria mas plausible indica que se transmitié del murciélago al ser humano”.?!

4.3. Etiologia del coronavirus

El Coronavirus como enfermedad plenamente catalogada pertenece a la clasificacion de
los virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), ubicandose
taxonomicamente en la familia de Coronavidae, estos se dividen en dos clases los

coronavirus zoondticos y los coronavirus humanos. “El coronavirus humano se encuentra

2'Castrillon, Francisco. Medicina y Laboratorio, Vol. 24. Nim. 3. Pag. 184,
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libremente en la sociedad y generalmente Unicamente ocasiona una leve

respiratoria, por otro lado, los coronavirus zoonéticos son transitorios y provocan
enfermedades graves. En ese sentido el coronavirus humano generalmente tiene su
origen en el coronavirus animal, proviniendo especialmente de los murciélagos.
Actualmente no se conoce cual es el origen especifico del Coronavirus SARS-19, aunque

la teoria mas plausible indica que se transmitié del murciélago al ser humano”.??

4.4. Transmision de la enfermedad

Como se indico anteriormente, la teoria que mejor explica el origen de la enfermedad se
encuentra en la transmision animal-humano. Posteriormente inicia un proceso de
transmision de humano a humano. Se considera que la forma de transmisién de humano
a humano principal es mediante el contacto y la inhalacion de las gotas y aerosoles
respiratorios emitidos por un enfermo hasta las vias respiratorias superiores e inferiores

de una persona susceptible.

También se puede transmitir directamente al hacer contacto con las manos u objetos
contaminados con las mucosas de una persona. La transmisién a base de aerosoles
consiste en que: Todas las personas, al hablar y respirar emiten aerosoles a partir de sus
vias respiratorias de diferentes tamarnos que oscilan desde nanometros hasta cientos de
micrdmetros. Por esa razén el uso de la mascarilla es necesario para evitar que se

continde propagando la enfermedad. A partir del ingreso al sistema del virus su periodo

Zlbid. Pag. 14.
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de incubacion es de 5,1 dias, siendo que a los 11,7 dias se han desarrollado el 95% ‘

o

los sintomas. Tomando en cuenta estos datos se puede establecer el tiempo

e

cuarentena necesario para el infectado.

4.5 Gravedad y letalidad

Para considera la gravedad de una enfermedad debemos estar atenidos a la condicién
de la persona (susceptibilidad) y al agente causal (virulencia) También se deben tomar
en cuenta factores no puramente intrinsecos del virus como lo son el acceso a la
salubridad publica, agua potable, alimentaciéon balanceada, etcétera. En cuanto a la
letalidad, que se entiende como la posibilidad de morir al contraer el virus, hay que decir
que la letalidad no supera el dos por ciento de casos, siendo los casos de letalidad
confirmados aquellos en los que los que contrajeron el virus ya estaban previamente

enfermos con otra enfermedad o bien que fueran personas de la tercera edad.

En efecto, los ancianos y las personas con comorbilidades como hipertensién,
dislipemias, antecedentes de cardiopatias, enfermedad hepatica, es mas probable que
presenten formas graves de la enfermedad y tasas de mortalidad mas elevadas a 1.6
Vacunacion contra el coronavirus. En ese sentido, la inmunizacion puede originar una
antitoxina, alguna actividad antiadherencia, antiinvasora o neutralizante u otros tipos de
respuesta protectora de indole humoral o celular en el receptor. En algunas ocasiones la
inmunizacion provoca la proteccion para toda la vida, en otras, se obtiene proteccion
parcial; también hay casos en los que se deben inmunizar varias veces las personas para

obtener proteccion ante la enfermedad, este es el caso del Coronavirus. Toda vacuna
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Su ingreso al organismo provoca una infeccion minima que no representa ningan peligro
para el portador. “La mayoria de vacunas son preparados inactivos hechos de
componentes purificados o bien por medios quimicos, esto impide que el virus se
multiplique una vez haya ingresado al cuerpo. Actualmente, las vacunas que se han
creado contra el coronavirus son las siguientes: Pfizer-Biontech, Moderna, Sputnik-V,
Astra-Zeneca, Cansino, Janssen Biotech, Vector Institute, Sinopharm, Sinovac, Bharat

Biotech”.23

2 Otero, Garcia Castrillon, Carmen. El comercio internacional de medicamentos. Pag. 8.
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Dada la existencia de un sistema de salud deficiente que opera en el pais con un limitado
porcentaje de insumos fisicos y materiales al servicio, este se ve colapsado debido a la
presencia de la pandemia del coronavirus COVID-19 en el pais. El 30 de enero de 2020
la OMS declaré que esta enfermedad constituia una emergencia de salud publica de
importancia internacional y posteriormente, el 11 de marzo del mismo afio la declar

pandemia de COVID-19.

Para facilitar la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 el Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social (MSPAS) estableci6 el Comité Nacional de Coordinacion para
Vacunacién contra COVID-19 (CNVCOVID) a través del Acuerdo Ministerial No 0262-
2020, con la finalidad de desarrollar e implementar el plan estratégico nacional de
vacunacioén contra la COVID-19. Considerando inmunizar a la poblacion con el objeto de

mitigar el impacto negativo que ha tenido la pandemia del coronavirus COVID-19.

El Plan nacional de vacunacion contra COVID-19 esta integrado por cuatro fases
escalonadas las cuales iran acelerando su objetivo segun el insumo de vacunas con el
que cuente el pais, de acuerdo las fases en que se divide dicho plan se presenta como
Fase 1. Mantener la integridad del sistema de salud siendo el personal médico, sus
auxiliares y cuerpo de socorro. Fase 2: Disminuir mortalidad y carga de enfermedad

severa en esta fase se encuentra a las personas de la tercera edad y las que padezcan
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enfermedad cronica. Fase 3: Disminuir impacto socioeconémico y proteger contin a”g?
ATEMALR.
servicios basicos situandose el grupo dirigido al sector justicia y educacion. Fase 4:
Disminuir carga de enfermedad dirigido a las personas mayores de 18 afos en adelante

que no hayan sido tomadas en consideracion en las fases anteriores.

Sin embargo, este plan no ha sido eficaz y eficiente para la poblacién de la tercera edad,
debido a que segun la planificacion de este, los adultos mayores se sitGan dentro de la
fase dos para adquirir la vacuna y asi ser inmunizados, lo cual ha generado un colapso
total por el aumento de contagio de personas que son consideradas vulnerables lo cual
ha llevado a una cifra mas alta de contagio y a evidenciar la débil estructura que tiene el

pais en el tema de salud publica.
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