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Sdudad, M

Sefiora loordinadora:

Por este medic we cocuplace presesntar g usted, el trabajo
de tesis que he asescrado titulado, "Efectos del Ajuste estruc-
turel en los Sarvicios de salud Piblica y la Intervencidn del
Trabajo Scoial™ (Estudfio particularizade a los Hospltales Gene-
rales de Coatepeque, {Juetzaltenango y San Marcos.}, eleborasdoe

.por la estudiante Melvi Judith JuBrez Gramaje, previo a obtener
el titulo profesional de Licanciada en Trabajio Social; al res~
pecto me permitoe informar lo siguienta:

La estusdiante JuSrez Gramajo, aborda enm as tesis un tema
de particular relevancie y actualidad, como lo son los efectos
del ajuste estructural en un sector de los servicios plblicos
tamo 1o es la salwd,  Pars fuadameatar su tesis, lleva a cabo
investigacibn bibliogrSfica y empIirica, 1a cual debidamente
analizada e interpretada le perumite arribar a conclusiches b J
propuestas de intervencidn compatibles com su chjeto de estu-
dio. '

En virtud de lo eizpuesto, salvoe sejor. ppinidn, la presen-
te tesis nerece ami Dictamen Favorable por reunir los reguisi-
tos exigidos por le Universidad de San Carlos en estudios de
esta naturaleza,.-.

S5in otro particular me suscribe atentasente, -
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Quetzaltenongo, octubre 28 de 1,098

M.A. Aixa Marysol Aguflar A,
ftirectora de Diviaién

Hunantidodes y Clencias Soclales .
Centre Univeraitario de Occidente i
Edificio. ’

Sefiora Directoro:

Adfunto s{rvase encontrar el trabeje de tesiz fituiador PEFECIOS DEI,
AIGSTE ESTRUCTURAL PN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA ¥ LA INTERVENCION
DEL. TRABAJD SOCIAL"™. (Estudio particularizads a Iag haspltoles
generales de Coatepeque, Quatzaltenango y San Marcos), que pressnta la
T.5. Melvi Juiith Riéirer Gromajo, previo o que se le confisre el tltulo
de Licenciada en Trabajo Social.

Viztos los dictimense del Asesor y Revisor y después de comprobor que
dicho trabajo reiine ios requieitns establecldos por la Universidad de
Son Carlos de Guotemala, por esig medio soiiciic a usted autorizar la
Orden de Impresin del mismo pon qus in T.S, Julrez Gromajo continiie con
las gestiones correspondientas.

Atentanente,

*IL T ENSERAD A ‘IODOS™

agrde! }




DIRECCION GE DIVISION HUMANIDADES Y CIENCIAS
SOCIALES, ~ CENTRO UNIVERSITARIO DE QCCIDENTE,
Quelzaltenango, wveinticcho de octubre de mil novecientos

roventa ¥ ocho.

Vistos log dicidmenes gque anteceder, el de Asesor de Tesis
Magstro CARLOS ARNULFC RANJREZ MOREALES, el del
Examinador Egpecialiste Lieenciado Fdger Benito Rivera, ¥ la
sclicitud de impresién de la Coordinadore de la Carrera de
Trabajo Socigl eatn Direccién de Division AUTORIZA LA
IMPRESION de la tesis tituloda: “EFECYOS DEL AJUSTE
ESTRUCTURAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD PGBLICA Y LA
INTERYENCION DEL TRABAJD SOCIAL®, presentada por la
Bachliler MELYI JUDITH JUAREZ GRANAJD, previo g optar al
grado académico de Licenciada en TRABAJO SOCIAL, una vez
aprebade el examen ecorrespondiente.

Atentemente,

fggs.
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INTRODUCCION

E! Trabajo Social es evidente que acciona en el medio Guatemalteco dentro
de las particularidades de una crisis econémica y social, teniendo logros, pero
también muchas limitaciones que entorpecen su avance. Dentro de este contex-
to, se presenta el trabajo de Tesis titulado: "EFECTOS DEL AJUSTE ESTRUCTU-
RAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA'Y LA INTERVENCION DEL TRABA-
JO SOCIAL" (Estudio particularizado a los hospitales generales de Coatepeque,
Quetzaltenango y San Marcos).

Con este trabajo se pretende dar a conocer la influencia que estd teniendo el
Ajuste Estructural en el drea de Salud, asi mismo, la manera en que estd afectando
a la poblacién que hace uso de estos servicios, al mismo tiempo contribuir al
anilisis de esta problemdtica, enfatizando alternativas que contribuyan a mejorar
el sistema de salud, en beneficio de la Sociedad Guatemalteca.

1. Los objetivos del Ajuste Estructural y Jas modalidades que estd asumiendo en
los servicios de salud publica en los hospitzles de Coatepeque, Quetzalte-
nango y San Marcos.

2. Determinar la cosmovisién que los Trabajadores Sociales tienen sobre el Ajuste
Estructural, en los servicios pablicos de salud y en la prictica profesional.

3. Establecer lineamientos de accidn prictica que contribuyan a contrarrestar
los nocivos efectos del Ajuste Estructural.

La hipétesis que orientd el proceso fue la siguiente:

"El efecto de! Ajuste Estructural en los hospitales nacionales desmejora sen-
siblemente los servicios generando maltiples necesidades de atencion del proce-
so de salud-enfermedad".

La metodologia que sitvi0 de base para preparar el trabajo incorpora investi-
gacion bibliogrifica para conformar el marco tedrico sobre el problema de estu-
dio y su aplicacidn creativa, critica y reflexiva en €l anélisis e interpretacion de los
hechos empiricos.

LOATINALE
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Alavez, se ejecutd investigacion de campo utilizando las técnicas de obser-
vacion, entrevistas a informantes calificados yuna encuesta a personal paramédico
(personal de enfermeria, profesionales, técnicos de rayos X y laboratorios), cap-
tando la informaci6n cuantitativa que fundamenta a tesis en su conjunto.

El contenido se organiza en tres grandes capitulos que parten del marco
tedrico, la discusién y andlisis de la investigacion de campo, formulado finalmen-
te en base a los problemas y necesidades identificadas una propuesta de inter-
vencion para contrarrestar los nocivos efectos del Ajuste Estructural en los Seevi-
cios de Salud Pdblica y en la optimizacion de la Prictica del Trabajo Social dentro
de este contexto.

Considerando que el presente trabajo, tiene sus alcances en cuanto a funda-
mentar desmejoramiento que observan los servicios de salud en los hospitales
nacionales de estudio, evidenciando con ello un problema que afecta seriamente
a los amplios sectores de la poblacién popular que utilizan tales servicios.

Pero conociendo que el problema es mucho més complejo y por ello necesi-
tan contrataciones empiricas, mucho mds amplias y profundas.

Finalmente se agradece a todas las personas e instituciones que apoyaron el
presente trabajo el cual esperamos que contribuya a enriquecer el conocimiento
sobre el Ajuste Estructural y los efectos en un sector tan importante como loes la
salud publica.
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CAPITULG 1
CONSIDERACIONES TEORICAS BASICAS
1. GLOBALIZACION DE LA ECONOMIA

Las diferentes politicas que se implementan en nuestro pafs, tienen una his-
toria bien marcada y en conjunto son parte del proceso de globalizacién econd-
mica, lo que significa lz creacién de un mercado mundial en el que circulen todos
los capitales libremente; en este caso, el capital financiero, comercial y producti-
vo. Para la globalizaci6n estos tres capitales, son muy importantes, el capital fi-
nancierc es el dinero, los préstamos, créditos internacionales, 1a inversién ex-
tranjera, ademis este capital no ocupa lugar y gracias a la tecnologia de la compu-
tadora se mueve con mucha rapidez.

El capital productivo es el que se invierte en materia prima (bienes, miqui-
nas, herramientas, mano de obra). El capital comercial son bienes y servicios
(alimento, vestuario, aparatos electrodomésticos), ctc.

El objetivo de la globalizacién de la eccnomia es que el dinero, los créditos e
inversiones internacionales (bienes y servicios), materia prima, mano de obra,
circulen sin ninguna dificultad o impedimento, para hacer m4s rentable su capital
¥ hacer mds ganancias, crear un solo mercado mundial en donde no haya mu-
chos administradores y vigilantes, "Estado", y se pretende que haya ur solo mer-
cado en donde el capital se mueva sin ninguna dificultad.

“Los principales impulsores de Iz globalizacion son los bancos, empresas
multinacionales, los gobiernos conservadores y necliberales organismos finan-
cieros internacionales” (1).

En los mercados internacionales ne hay un mercado 1inico, $ino tantas mo-
nedas como paises, pero dentro de toda esta lista de monedas (el dblar y el mar-
€0) sirven para comprar y vender en el mercado interacicnal, por eso reciben el
nombre de divisas,

(1) Globatizacidn de la Economia, Joaquin Arricla y José Aguilar, Asociacién "Equipo Mafz", El Sal-
vador, 1995, Pdg_ 7.
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En el caso de otras monedas como el Colén Salvadoredio o el Lempira no son
divisas, ya que no pueden competir en el mercado a nivel mundial y no poseen
crédito internacional, porque representan a pafses subdesarroliados y dependien-
tes economicamente.

En el mercado del mundo hay muchos administradores (as) y los administra-
dores (as) son los estados o gobiernos de cada pals, ya que cada estado tiene
normas y reglas diferentes para el mercado.

Asi mismo el mercado del mundo no tiene un solo cuerpo de vigilantes, en
este caso un solo ejéreito, para ejercer presion sobre otros paises. Entonces el
mercado internacional en realidad no es un solo mercado, un enredo de inter-
cambio comercial, donde hay muchos intereses en pugna y en donde cada quien
satisface sus propios intereses, precisamente lo que pretende la globalizacién de
la economia es que no haya muchos mercados internacionales, sino un solo mer-
cado mundial, donde el capital se mueva sin ninguna dificultad.

La globalizacion pretende pasar del mercado internacional a la creacion de
un mercado en donde no haya ninguna traba para el intercambio comercial, aun-
que existe el intercambio comercial financiero entre muchos paises y empresas
multinacionales, pero ese mercado internacional tiene muchos problemas que
impiden una movilidad més rdpida del capital. Entre ellos se caracterizan, el Esta-
do, las monedas, etc. Estos no han permitido que lz globalizacién sea pareja, en
algunas cosas ha avanzado, en otras no.

En este sentido vemos que el proceso de globalizacién, busca una autoridad
politica tnica, significa que los estados (Ja autoridad del pais) no deben interferir
en el intercambio comercial. En este caso conoceros que el Estado tiene delimi-
tado su teritorio por fronteras y una soberania para Iz cual estd el ejército, el
Estado tiene tres poderes: Legislativo, Ejecutivo y Judicial. £l Estado controla la
polirica, economia y cultura, todo un pais. ElEstado es una forma de organizar a
ia poblacién y esto no le parece a la globalizacion, porque no quisiera que se
metiera en la econamia y que deje ésta en manos de lo capitalistas.

Estas empresas estan interesadas en unificar mercados y para ellos las leyes
son un estorbo, para el crecimiento de las empresas y los bancos multinaciona-
les. Aqui el dinero no se invierte para comprar materia prima y producir carros,



por ejemplo: aqui el dinero produce mis dinero, estos son los principales
impulsores de la globalizacién. Para darle pasoa este proceso existen agentes de
la globalizacion como los tecnécratas, que son intefectuales que trabajan para las
multinacionales v las instituciones financieras, estudian los lugares analizando y
determinando donde sacar gananicia, "ast también el Banco Mundial (BM), Fondo
Monetario Intemacional (FMI) que condicionan sus préstamos a que los paises
adopten medidas orientadas a eliminar barreras a libre circulacitn del capital” (2)

Para poder entender lo que es un mercado mundial, antes estudiemos qué
es un mercado a nivel casero, en el que hay vendedores, compradores, produc-
tos, precio de los productos, dinero, administradores, una seguridad o vigilancia.

El mercado es la actividad donde se realiza el intercambio comercial, para ser
mis claros donde hay gente que vende y gente que compra, en donde las perso-
nas examinan los precios y finalmente se acercan a donde les ofrecen més barato,
ahora hablemos de un mercado mucho mis grande y complejo; el mercado in-
ternacional, 0 sea un intercambio comercial entre todos los paises, y este merca-
do ademds de ser mucho mis grande, es también mucho mas complicado, pri-
mero porque hay muchos compradores (as) y vendedores (as), y en el mercado
del mundo los principales vendedores son las empresas multinacionales, como
por ejemplo: La Coca Cola y la Shell y los compradores (as) y/o consumidores
finales son las poblaciones de cada pals; segundo, que hay muchos productosala
venta en el mercado internacional, no solamente se venden productos, per ejem-
plo: televisores, sino también se compra y se vende dinero y se intercambian
materias primas, como el petrdleo, e incluso ef trabajo, 12 mano de obra, etc.

La realidad actual es muy distinta, existen muchos estados nacionales y cada
Estado tiene leyes diferentes; todo esto es un obstdculo para la globalizacion que,
precisamente lo que busca es eliminar las diferencias de los estados.

Ademis la globalizacién busca una autoridad militar Ginica o sez un solo ejér-
cito que controle en todo ef mundo la economiz para que sea slida y respaldarla
por medio de I2 existencia de un sdlo ejército; e aqui el problema para la
globalizacidn; por ejemplo: El pafs mds poderoso de la tierra tiene el ejército més
armado: Estados Unidos, la comunidad Europea y Japén cada uno por su lado se
disputan el liderazgo en la economia mundial.

2) Idem. Pig. 11



Actualmente podemos decir que estdn dadas las condiciones materiales para
fa globalizacién del capital financiero, pero ain no existe un mercado mundial,
que es fundamental para que exista plenamente 12 globalizacion.

El proceso de globalizacion econdmica se explica, porque estd formando parte
de la estructura econdmica de los pafses subdesarrollados en este caso Guatema-
Ia, que en su estructura estin implicitas estas politicas econdmicas, las cuales
afectan la inversién social y con ella, se generan una cadena de problemas de la
poblacién, como la salud, educacién y vivienda.

2. DOCTRINA NEOLIBERAL

2.1. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE PRIVATIZACION EN GUATEMALA

A partir del afio 1983 con el Gobierno de facto del General Rios Mont, se da
en Guatemala en el inicio de una etapa obscura y dificil para el pais pero sobre
todo para los sectores desposeidos de los medios de produccion. En ese ano se
empieza a impulsar las primeras medidas de Ajuste Estructural con la
implementacién del impuesto al valor agregado IVA. A todos los productos
ofertados en el mercado, esta etapa da inicio a ta primera devaluacion del quetzal,
después de un largo perfodo de estabilidad econdmica, con lo que viene a tener
un duro impacto en la economia de la poblacion.

Estas medidas se vienen impulsando con el gobierno de facto del General
Mejia Victores, gobiemo democritico del Lic. Vinicio Cerezo Arévalo, Ing. Jorge
Serrano Elias, consolidindose con el gobiemo del Lic: Ramiro de Leén Carpio y el
actual gobierno que a través de la monopolizacién de los servicios y privatizacion
de empresas estatales como por ejemplo: Guatel ahora Telgua, Fegua, Bandesa,
Etc.; han encaminado sus politicas hacia la privatizacién y descentralizacién ad-
ministrativa y fiscal del pais, afectando a los sectores de salud, educacion, vivien-
da, etc.; con €l recorte del gasto social.

Para entender el Neoliberalismo, es necesario analizar 1z historia del pensa-
miento econdmico e ideolégico que justifica y defiende los principios del capita-
lismo, basada en la propiedad privada, en la libertad de empresa, que significa la
no intervencion del Estado.



Entonces se llama "Neoliberalismo porque retoma los planteamientos del
liberalismo después de unos cuarenta afios, donde el Estado tenia el pape! direc-
tor de la economiz”. (3)

El liberalismo econdémico surge como reaccién frente al mercantilismo, que
no es [anto una corriente del pensamiento sino mds bien una préctica econdmica
que se da en los pafses Europeos, en los inicios del sistema capitalista, en donde
ya predomin la actividad comercial, con la acumulacién de metales preciosos,
(oroy plata), lo que era entendido como la tinica riqueza de una nacion, se trata-
ba que entrara oro y plata al pafs mediante la exportacién, tratando de comprar
menos en el extranjero.

La practica llevé ala necesidad de encontrar nuevos mercados y nuevas rutas
comercigles, esto condujo al descubrimiento de nuevos continentes América y
Africa, cada colonia podia comercializar con paises colonializados, cominmente
llamados metrépolis. "Al imponerse la maquina y la introduccion de ésta en el
capitalismo industrial es preciso un nuevo pensamiento que resalt la libertad
individual en todos los sentidos, lo que se denomina liberalisma, cuyas premisas
tedricas son:

* Libertad de empresa
* Libertad de comercio
* Libertad del derecho de la propiedad privada”. (4)

Estas premisas representan libertades pasa los capitalistas, en este caso lo
tuyo es mio y lo mio no es tuyo y los dos somos libres; es aqui donde surge la
libre competencia, es decir que el Estado no intervenga en la economia y no
imponga limites a los trabajadores a la forma y cantidad de obtener ganancia,

La economia para ellos estd manejada por una mano invisible que hace que
el capitalista buscando su interés egofsta sin darse cuenta asegura el interés so-
cial. El Neoliberalismo de nuestro tiempa es un reavivamiento del pensamiento
clisico y neocldsico y en consecuencia se sustenta en sus mismas bases.

() Idem. Big, 27
{4) Idem. pig, 29
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Fl Neoliberalismo se reaviva en los afios 70, a raiz de la ¢risis en que s en-
contraba 1a economia a nivel mundial, pues como bien se sabe, tal crisis afecta
profundamente el desarrollo del capitalismo, teniendo como determinantes in-
mediatas el alza de los precios del petrdleo, la devaluacion del délary el aumento
de las demandas sociales de la clase obrera en los paises desatrollados.

Neo quiere decir "nuevo" y liberalisma se refiere al "pensamiento que sirvio
de base al capitalismo" desde su inicio porque estd basado en el individualismo y
la libertad de la empresa, se dice nuevo porgue resurge después con mucho peso
en los afios 40 y se afianza y expande a partir de los afics 70. Las soluciones que
proponen los neoliberales son:

* Privatizacion  liberacion de la economia

* Restriccion de programas de seguridad social
* Leves del salaric minimo

* Control de precios

* Mercado total y reduccién del Estado

El objetivo del Neoliberalismo es la maximizacion de las ganancias de los
empresarios privados (lucro econdmico), no cuentan las necesidades sociales.
En tal sentido, los problemas ecoldgicos que se viven en todo el mundo y el
planeta son producto de leyes del mercado que solo tienen como fin la
maximizacion de los beneficios individuales de las empresas y no €l beneficio
social.

Los mismos gue hablan de la intervencion del Estado en la economia, plan-
tean que es necesario sacrificar a una parte de la poblacion, para que los que
quedan puedan vivir mejor.

Los sacrificados deberin ser los trabajadores por medio de la reducci6n de
los salarios, subida de precios de los productos bisicos, encarecimiento de los
servicios publicos.

En general son quienes més sufren los efectos nocivos de doctrina, que bus-
ca fortalecer las monedas de los paises hegemonicos y los procesos de acumulz-
cién capitalista de estos mismos paises. Aungue el planteamiento es que, como
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resultado de las medidas de politica neoliberal todos saldremos favorecidos, pues
la reactivacion y el crecimiento econdmico estd llamado a efectos positivamente
tanto a empresarios como a trabajadores. Pero tal expectativa de conformidad a
la experiencia historica no se alcanza, contrariamente los efectos nocivos no se
hacen esperar, de esta cuenta vamos en aumento en los procesos de agudizacién
de Ia pobreza yla proliferacion de los mis diversos problemas sociales, reveldndose
que en su esencia el neoliberalismo es un "darwinismo social”, done el mas fuer-
te se impone y subordina al mds débil.

3. AJUSTE ESTRUCTURAL Y PRIVATIZACION

En paises como Guatemala, es ya bastante conocido que como una expre-
sion de la doctrina neoliberal se ha venido expandiendo y consolidando en nues-
tro medio [o que se conoce como Ajuste Estructural.

En Ajuste Estructural en forma especifica se entiende como un conjunto de
politicas economicas (financieras, monetarias, tributarias, etc.), que se
implementan bajo la justificacién de corregir los denominados desajustes
macroeconomicos, especialmente el déficit fiscal y el déficit de la balanza de pagos.

1a correccion de estos desajustes, se considera una condicién necesaria para
avanzar segun los planteamientos de téenicos y politicos que apoyan el Ajuste a
una fase de transformacion del aparato productivo que permita la modernizacién
del mismo y la reactivacion econdmica, tal s el caso de ka privatizacién de Guatel,
ahora Telgua, Fegua, Bandesa, etc. y de sectores como el 4rea de salud, educa-
cion 'y vivienda, en donde hay restriccién de servicios para la poblacién, en el
caso de salud, el paciente que necesita medicinas las tienen que comprar, la aten-
cidn es deficiente, cupo limitado para exdmenes de laboratorio y rayos X, falta de
personal médico y paramédico, etc. Lo mismo sucede en el caso de fa educacién,
se estdn implementando programas de educacion tal es el caso de PRONADE, un
sistema educativo en el cual el docente no tiene acceso a prestaciones de ley y la
plaza es por contrato y sus fiscalizadores son las comunidades para las cuales
trabaja, en las escuelas nacionales ahora el cupo es bastante limitado, y la educa-
cion no estd llegando a todas las dreas rurales del pais, estd siendo sectorizada, lo
que representa mayores problemas para la poblacion, aumentando con ello el
analfabetismo en el pais,



En el caso de la vivienda, es un problema a nivel social de la poblacion, ya
que la mayoria de las familias viver: en ambiente de promiscuidad, en una vivien-
da por lo regular viven de 10 a 12 personas, por no CONLAr CON recurso econdmi-
£o para mejorar su sistema de vida.

Por lo tanto esta Fase transformacion que se esté implementando, beneficiaa
unos pocos y la pobreza de la poblacién aumenta y con ella los problemas socia-
les.

Estamos frente a una investida ideoldgica en donde se busca hacer prevale-
cer por todos los medios os valores del mercado como o son: la competencia, la
biisqueda de status y prestigios individuales, en prejuicio de valores tan necesa-
rios como la cooperacién y solidaridad humana. En lo cultural, vemos como la
globalizacion de los medios de comunicacion, estin alimentando en lo cotidiano
el desarrollo de hahitos, patrones culturalés y comportamientos a través de imé-
genes televisivas, coadyuvando a la pérdida de valores y de identidad nacional.

A nivel politico, se advierte todo un movimiento dirigido a f2 modemizacion
del Estado con la justificacién de aumentar su eficiencia y eficacia, para ello se
hace un andlisis critico, que lleva a calificar al Estado de burocrdtico, corrupto €
ineficaz. También se le sefiala de entorpecer la actividad econdémica al afectar
libre juego de la oferta y la demanda con medidas de control y constituirse 2 la
vez, en un agente que incorpora empresas publicas, invirtiendo ademds en secto-
res econémicos que deberian estar reservados a la iniciativa privada.

Bajo la orientacién de reasignar funciones al Estado, 2 funcitn del mismo
que operativiza a través de la politica social en sus distintos campos {educacidn,
salud, vivienda), asi como los servicios con los que €sta se implementa estin en
verdadera crisis éComo se explica esto?, resulta que para cubrir el déficit fiscal se
restringe el gasto publico, perd el rubro mis afectado es el referente al gasto
social, de donde proviene el gasto en salud, educacién, vivienda, etc., y la restric-
cion de este rubro aumenta la problemética de la poblacion, porque no hay acce-
SO @ estos servicios.

De esta cuenta, la capacidad financiera de las instituciones que operativizan
lo servicios sociales se disminuyen sensiblemente, frente 2 una demanda de set-
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vicios cada vez mayor, pues las necesidades y problemas de la poblacién aumen-
tan sensiblemente.

Se estd aqui frente 2 una situacion muy seria, siendo que los problemas y
necesidades son crecientes y los recursos son decrecientes, ante una demanda
cada vez mayor. Con [a orientacion aludida, la modernizacidn en términos estric-
tos estd afectando y seguramente afectard mucho més en el futuro a la poblacién
en general.

Distinto seria, concebir la modernizacién para aumentar la capacidad del
Estado, a efecto que este responda 2 los retos que plantea el desarrollo econémi-
co, social y politico, con justicia social, democracia participativa y sostenibilidad.
Un desarrollo llamado a beneficiar 2 toda la poblacitn sin exclusion, donde los
sectores mayoritarios no contintien siendo marginados de los beneficios del de-
sarrollo, sino que puedan tener acceso al mismo; desde esta perspectiva, no hay
duda que debe modernizarse el contexto general donde el mismo actiia.

Hay que reconocer que Iz critica que se hace tiene cierto fundamento, pero
se olvida que el Estado con todas las insuficiencias y problemas que posea en su
funcionamiento, no se determinz por el mismo, sino que estd en necesaria co-
rrespondencia con la organizacién econ6mica, politica y social a la cual pertene-
ce y sirve, de tal manera que un andlisis reducido a las formas de administracion
del Estado, pese a que puede acertar con sus datos como por ejemplo: La buro-
cracia, corrupcion e ineficiencia no congruentes con las necesidades de desamo-
lle del pais coma totalidad, esto es insuficiente y limitado para explicar Iz natura-
leza del Estado, pues quedan sin considerar los factores histéricos y estructurales
que inciden en la conformaci6n estatal.

Con la idea de la modernizacion del Estado como medida del Ajuste Estruc-
tural, en Guatemala lo que se estd haciendo es abrir un decisivo espacio al proce-
so de privatizacion de empresas de servicios pablicos: Guatel, Fegua y de secto-
res que tradicionalmente han tenido a su cargo la operativizacitn de los servicios
sociales como lo son educacion, salud, asi también Bandesa, Banvi, entre otras.

"Para legalizar y dar sustento juridico a este proceso, el actual Congreso has-
ta noviembre de 1996, habia aprobado una gama variada de leyes y decretos que
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suman 113, entre estas, ley ai valor agregado IVA; ley general de Tclecomunica-
ciones, ley de vivienda, Ley de Reforma al Sector Salud, lev de teforma educative,

ley de trdnsito, etc.”. (5}

Por supuesto, ademds de la privatizacion siempre en perspectiva de la mo-
dernizacion se habla de la descentralizacidn del Estado, la modernizacidn de los
sisternas tributarios y otras medidas tendientes a mejorar su funcionamiento; no
obstante esto, el énfasis estd puesto en la privatizacion como medida central.

4. 1A PRIVATIZACION Y LA POLITICA DE SALUD

La privatizacién y la politica de salud son la misma cosa ya que estas mismas
politicas que se implementan, dan espacio a este proceso dentro del sistema
vigente.

Para la privatizacior, el Estado no tiene porqué interferir o controlar los ser-
vicios de salud. Para ellos el financiamiento para mejoramiento de los servicios
deben ser independientes del poder del Estado, porque este es un mal adminis-
trador de los servicios pubticos, con esto se entiende que serd el mercado quién
desemperiard las funciones de administracién de los servicios, obteniendo con
ello grandes ganancias con su frase eficiencia y eficacia. En nuestro pais la inicia-
tiva privada a criticaco al Estado, especialmente cuando las instituciones publicas
no representan rentabilidad para la iniciativa privada v pretender brindar los ser-
Vicios 2 personas que puedan pagarlo, pero en nuestro pais Ia situacion es pobre
y no se pueden pagar estos servicios, se goza de un salario minimo, que sélo le
permite tener acceso a los servicios bdsicos, por lo mismo estos deben mantener-
se estatizados, ya que estando privatizados los servicios, serin mds restringidos y
fa problemdtica de salud-enfermedad tenderd agudizarse.

Dentro de [a pablacién el problema de salud, es a causa de las diferentes
enfermedades tales como, tuberculosis, malaria, infecciones respiratorias, enfer-
medades gastrointestinales, etc. y estos segiin la encuesta de datos estadisticos
INE del aiio 1995 estin relacionados con la atencion de embarazos, partos, pre-
vencion y control de la desnutricion, carencia de micronutrientes, mismas que al

(5) Boletin de la Economia al Dia No. 13, Instituto de Investigactones Econdmicas USAC, Guatemals, marzo
the 1997.
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no ser atendidas por €l drea de salud, aumenta k2 mortalidad infantil, que hasta
ahora es de 227 nifios y asf mismo con la morbilidad especifica por malaria que es
234 por cada 100,000 personas. En este caso vemos que las instituciones siempre
han estado deficientes en cuanto ala atencién en salud, por ejemplo: "Alrededor
de 1990. Guatemala gastaba el 3.3% del Producto Intemo Bruto en atenciones
en salud, uno de los gastos mas reducidos de América Latina". (6)

El gasto en salud, que siempre ha sido el mas reducido, ahora con la
implementacion de estas politicas de la Reforma al sector Salud, explicadas estas
en la planificacién del SIAS (Sistema Integral de Atencién en Salud) de los afios
de 1996-2000, en su conjunto explica que su objetivo fundamental, es poner en
marcha un proceso de reforma al sector salud, que encamine a procurar 2 Ia
poblacidn el efectivo goce del detecho fundamental de la satud.

En este abjetivo existen ya contradicciones, porque han transcurrido tres
anos de la implementacion de estas politicas, porque se habla de una reforma
que solo beneficia a un pequefio grupo de poder, porque en el caso de las mayo-
rias poblacionales que hacen uso de estos servicios no hay ninguna forma de
beneficio, los individuos no cuentan con el recurso econdmico disponible para
adquirirlos, por lo que cada dia que pasa aumenta la morbilidad y mortalidad, en
- este plan de salud, también se expone la necesidad de ampliacién de cobertura
de los servicios bésicos de salud, principalmente en dreas rurales y urbanas mar-
ginada, por lo mismo es importante mencionar que en el pais existen mis de
18,000 comunidades y que dentro de ltos cuales existe un plan de accidn, y la
misma estd encaminada a satisfacer necesidades de salud de 300 comunidades,
mismas que han sido electas de acuerdo a sus intereses y entre las cuales se
formarén comités de salud, capacitacién al 70% de comadronas para atencién de
embarazos y proporcionar atencion integradz al 50% de los menores de cinco
21ios que consultan por enfermedades prevalentes de [a infancia.

Es evidente entonces la restriccion de los servicios de salud, en €l caso de
algunas comuridades que tenian acceso a 6 vacunaciones por afio, dependiendo
de las edades, se prestaba el servicio, ahora con Iz implementacién de estas poli-
tica serin dos vacunaciones por aiio, lo que traerd mayores problemas de salud a

(6) Enfoque econdmico, Revista del Colegio de Profesionales de las ciencias econtmicas, 1998, Pég. 5.
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los nifios y madres atendidas,a la par se habla también de prestar servicios de
salud en las comunidades como paleativos, tal es el caso de medicina que recetan
el personal de enfermeria de los Centros de Salud, es medicina de baja calidad y
que gratuitamente se las brindan a las personas, pero est es un paleativo para la
salud, va que no se da un cambio en ¢l estado de los individuos.

Con estas politicas de reforma al sector salud, el Estado estd teniendo una
grave falta a la humanidad, ya que el ser humano tiene derecho a contar con la
salud necesaria y el Estado quien debe propiciar este beneficio.

Segtn el plan de Gobiemno, se enfatiza en desarrollar una estrategia integral
de salud, que cubra tanto la prevencion, promocién, recuperaciGn y rehabilita-
¢i6n, que se constituya en una practica humanista y solidzria que enfatice el espi-
ritu de servicio aplicando a todos los niveles del sector piblico y privado de salud
del pais, priorizando la asistencia primaria en salud y los programas de educacion
en sajud a nivel familiar.

Esta estrategia de salud, solo puede darse con b implementacion de Ja
privatizacion, pero en el nivel de pobreza en ¢l que se encuentra €l pafs, sobrevi-
vird el que posea el recurso economico.

De esta cuenta el perfil epidemioldgico del pais, en su mayoria son suscep-
tibles de prevencidn y control mediante acciones de atencion bdsica, sin embar-
go por caracteristicas de nuestros paises y los estados dependientes, estd no es
posible.

A pesar de toda la problemitica que atraviesan los servicios piiblicos en sa-
lud, la poblacién siempre habia estado recibiendo esta atencién, pero con la
implementacidn de estas politicas excluyen totalmente a las poblaciones despo-
seidas. '

"Actualmente la cobertura de los servicios e salud se estima en un 54%
quedando yn gran porcentaje fuera de atencién de los servicios de salud, aunque
en el programa de gobierno del afio 1996-2000 plantea la necesidad de un nuevo
modelo de atencion que privilegie la atencién primaria en Salud con énfasis en la
poblacion en materia de prevencién y control de problemas esenciales, asi tam-
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bién les favorezca el acceso a los servicios de salud. También el gobierno se
compromete a destinar por lo menos €l 50% del gasto publico en salud a la aten-
cién preventiva y reducir la mortalidad infantil y materna el 50%". Todo esto se
contradice con las politicas de privatizacion de los servicios publicos. (7)

{T) OPS/OMS. El Proceso de Transformacitn de la Salud en Guatemala, Enero 1996, Bdg. 51.

15



CAPITULO T

INFLUENCIA DEL AJUSTE ESTRUCTURAL EN LOS
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

1. AJUSTE ESTRUCTURAL Y LA AGUDIZACION DE LA POBREZA

Cuando se habla del Ajuste Estructural como hemos explicado, el énfasis
est4 puesto en el factor econdmico, lo social es visto marginalmente y en térmi-
nos estrictos, se afecta de manera muy directa con fa reduccidn del Gasto. Con
estas condiciones, un balance entre los objetivos econdmicos que pretende al-
canzar el Ajuste, y lo social es desfavorable.

Actualmente se informa que en Guatemala, hay mds pobreza que hace quin-
ce afios segiin datos de la CEPAL, ¢l indice de pobreza en el pais asciende actual-
mente al 83% entre la poblacin pobre y extremo pobre. Y se ha desencadenado
por el desempleo con un 45% de f2 poblacidn, otro de los problemas es la tierra
que el 2.2% posee el 72.2% de la tierra cultivable y el 97.8% de la poblacién pobre
el 27.8% de la tierra que no es apta para cultivos, el problema de la viviendz, la
demanda de incremento es de 246,801, cubriendo solamente el 9.4% habiendo
un déficit de 79%, mismos que se unen al sector salud de la poblacién el cual el
gasto social es deficiente.

Cuando se advierte que la pobreza se agudiza, no puede dejarse de conside-
rar con preocupacion la aplicacion de medidas de Ajuste Estructural, pues éstas
bien pueden tener cierta justificacién en términos de buscar equilibrios
macroecondmicos, pero lo cierto es que si Jos mismos generan mayor pobreza
nos parece que €l cauce que sigue no es el correcto y como tal, €5 necesario
cuestionar y evidenciar los nocivos efectos que estin generando, porque a cam-
bio de disminuir Iz pobreza se estd aumentando a grados de extrema pobreza, la
respuesta no hay que rebuscarla es ficil llegar a ella.

El fendnemo de fa pobreza se agudiza en el pais por incidencia directa de las
medidas del Ajuste Estructural; a este respecto vemos como el salario se congela,
mientras que el costo de la vida aumenta pavorosamente.
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2. AJUSTE ESTRUCTURALY SALUD
2.1. CONSIDERACIONES DE CARACTER GENERAL

Analizar con juicio objetivo como el Ajuste Estructural estd afectando severa-
mente [a salud general de la poblacién, es una situacién que debe preocupar a
quienes estamos interesados por 2 naturaleza de nuestra profesién, en el desa-
trollo y bienestar del pais; Ia relacidn posible de establecer en un primer anlisis
no es dificil de concretar, cuando advertimos que las posibilidades de empleo, de
desmejoramiento de ingreso monetario familiar disminuyen, agudizando la po-
breza y los problemas que le son consustanciales. En estas condiciones las capa-
cidades de las familias para adquirir bienes y servicios disminuyen, afectindose l2
satisfaccion de necesidades vitales, y una necesidad que se ve seriamente afecta-
da es la salud, pues como es l6gico, al desmejorar las condiciones de vida y de
trabajo la poblacion esti mucho més expuesta a enfermar, dindose el caso, que
enfermedades prevenibles y ficiles de curar pueden al menor descuido, por falta
de atencién oportuna ser factor de muerte, de esta cuenta los indices de morbi-
lidad y mortalidad general y especialmente infantil, en paises como Guatemala,
san sumamente altos.

Analizando criticamente lo anterior, sustentamos que tal situacién debe ser
contrarrestada o erradicada. Todos sabemos que la salud es un estado 2 que toda
persona y sociedad en general debe aspirar, por eflo todos los esfuerzos que
puedan hacer para preservarla son valederos. Desde la perspectiva, €5 desalenta-
dor observar como el Ajuste Estructural estd afectando en general [ salud de b
pablacion y particularmente los servicios estatales, que estin obligados a brindar
la cobertura necesarta en materiz de salud preventiva y curativa.

Estando asi las cosas, no extrafia que como efecto o consecuenciz de grados
cada vez mayores de pobreza, se diversifiquen y complejicen los problemas so-
ciales que padece la poblacidn, comolo son: el bandolerismo, la drogadiceién, la
prostitucion, expansién del fenémeno “nifios en la calle”, la mendicidad, etc.

De manera mds especifica las estadisticas nos muestran como problemas
estructurales ya viejos, se ven ahora agravados més sensiblemente, por ejemplo:
la desnutricién, mortalidad infantil, déficit habitacional, etc.
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En conclusién no se falta a fa verdad al confirmar que el Ajuste Estructural
estd afectando al pais, fendmeno que tiene su expresitn concentrada en los nive-
les de pobreza cada vez mayores que se tienen que enfrentar en lo cotidiano la
poblacion mayoritaria (campesinos, obreros y capas medias), estas dltimas en
otros tiempos dotados de una mayor capacidad parz adquirir bienes y servicios Y
por consiguiente, con mejores condiciones de vida, pero ahora esta misma pobla-
cidn comenta los tiempos han cambiado y su condicién desmejora cada vez mds.

Este panorama esbozado a grandes rasgos, principalmente la agudizacién de
la pobreza, es logico entender que las necesidades y problemas de la poblacidn

aumentan.

También es importante dar a conocer que debido a estos problemas aumen-
ta I2 demanda social de atencién a los mismos; por ello, nos parece paradéjico
que cuando hay mayores necesidades y problemas que resolver, la politica del
Estado sea restringir su funcién social y consiguientemente disminuir los servi-
cios sociales, creando espacios seguros para la privatizacién. Esestala preocupa-
cion central de esta Tesis que busca evidencia, con las particularidades quele son
propias, como un sector tan importante de los servicios piblicos, como [a salud,
que estd siendo afectada con las medidas de Ajuste v con los procesos de
privatizacién que con su especificidad se estin generando en este mbito, estdn
afectando severamente los servicios publicos de salud.

Dicho desmejoramiento, segin se observa particularmente en la falta de
personal de atenci6n al paciente, limitaciones en acceso a laboratorios, en el su-
ministro de medicinas, limitacion de material y equipo bdsico. Tales plantea-
mientos confirman lo que a menudo se dice por los medios de comunicacién
radial y televisiva, sobre Ia critica situacion que prevalece en los servicios plblicos
del pais, la propia poblacion demandante de los servicios, tene una queja perma-
nente que si bien no la hace publica, la comenta en los circulos reducidos de la
vida famiiar y vecinal.

En cuanto a esto, Iz poblacion se da cuenta de las dificultades que confron-
tan al buscar el acceso a los servicios especialmente cuando hay necesidades, en
el caso de internar a un miembro de la familia, indicando que no siempre sc logra
y cuando es posible, es después de mucha espera v sufrimiento, aiin en casos de
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gente afectada por enfermedades graves. Pero veamos qué acontece, de confor-
midad a lo que se informa segiin la poblacién estudiada en cuanto a aspectos
especificos del quehacer institucional.

3, CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD A NIVEL NACIONAL.
- Una Consideracion General Previa

En torno a la salud hay distintos enfoques, siendo el dominante es el
hiomédico, que conceptia la salud, como la ausencia de la enfermedad, se trata
de un enfoque que reduce el problema a una dimension bioldgica y psicologica,
entendido asi el estado patoldgico de la persona, o sea la enfermedad se aborda
en forma exclusiva a través del método clinico que privilegia la medicina curativa,
sin la minima consideracién socioeconémica y cultural expresadas en los niveles
de vida y condiciones de trabajo que favorecen v/o desfavorecen el proceso de
salud enfermedad.

George Engel compara al hombre con el "concepto del cuerpo como maqui-
nayla enfermedad como consecuencia de la averia y de a tarea del médico como
la reparacion de esta miquina” (8). Aqui el hombre es comparado con una ma-
quing, ¥ en nuestro contexto es 12 realidad; al ser humano lo reparan como una
mdquina, para que pueda seguir aportanéo mano de obra barata y cuando ya no
es posible su curacion, los duefios de los medios de produccion lo despiden del
trabajo y buscan una nueva mano de obra y por lo regular no goza de las presta-
ciones de ley.

A este respecto la salud no debe reducirse a la ausencia de enfermedad, sino
debe ser vista de forma integral, o sez el conjunto de relaciones en las que €l
hombre se desenvuelve, de esta cuenta la definicion sobre 2 salud que formulz 1a
OMS, observa avances.

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo
la ausencia de afecciones y enfermedades”. (9)
{8} El punto cructal, Ciencia, Sociedad, y Cultura Naciente, Firt Jof Capra, Traduccidn al Espafiol, 1995,

intregraled (Gaia Sccrl p. Magarall 371 08032 Barcelons, g, 135.
(9) Rojas Soriano Rail, Sociologia Médica, México 1985, Pg, 22,
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Por Io tanto, siendo la salud un estado esencial que debe poseer el ser huma-
no se ha analizado que nc se da en un alto porcentaje de la poblacién debido al
sistema economico prevaleciente, va que es notorio que cada dia va en aumento
1a pobreza.

No se puede pensar en una buena salud, cuando el individuo no satisface sus
necesidades de vestido, alimentaci6n, vivienda, lo que desencadena en el hom-
bre enfermedades psicolégicas y sociales que candena al individuo 2 no tener
salud, es necesario contar con el recurso econdmico y otras condiciones que
favorezcan 1a existencia humana.

En Guatemala, es un problema bisico la mortalidad, siendo esta a causa de
las diferentes enfermedades que sufre 2 poblacién, su caracteristica principal es
la mortalidad infantil de 0 4 5 afios, siendo 227 nifics, por elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas.

Lz situacién en salud es cada dia méds precaria, entre las causas fundamenta-
les se encuentran las siguientes: la disminucién del ingreso real, alimentacién
deficiente, falta de acceso 2 los servicios bisicos de salud, agua potable y de me-
didas sanitarias adecuadas, asi como la falta de integracion de programas de sa-
lud-nutricion y bajos niveles de educacion en la mayoria de la poblacion”.

La situacion del sector salud "se manifiesta prioritariamente, por las enfer-
medades siguientes: dengue, clera, malaria, tuberculosis, y ahorz con uno mis
que es el ndmero de personas afectadas con (VIH) el Sida afecta a la poblacién
entre Jos quince y treintz y nueve afos de edad principalmente, también se da
entre grupos comprendidos entre 10 y 14 afios de 0 a 4 afos, (transmision verti-
cal de madre e hijo)" (10)

El Gasto Publico en salud, tanto el ejecutado como el aprobado para cada
ejercicio fiscal, es sumamente bajo.

(10) Caracteristicas de la Siruacton Nacional, Segeplan Guatemala, 1996-2000, Pig. 49.
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CUADRO No. 1

R R ST

GASTO PUBLICO EN SALUD
(1990-1995)
1990 11961 [ 1952 | 1993 | 1994

Presupuestado por el sector

de salud 209 | 613.2 | 7851 {1058.9 |1058.9
Porcentaje del presupuesto

general 9.4 9.5 99 09 | 1111
Ejecutado del sector salud ~ [415.9 | 5257 | 623.5 | 7015 | 7259
Porcentaje del PIB 0.9 1.0 1.0 09 08

Fuente: Ministerio de Finanzas Pablicas.

Sin necesidad de un anilisis detallado, es visible lo bajo del Gasto Pdblico
dedicado al sector salud, pues el mismo en promedio durante los cuatro afios
que ubica el cuadro de 1990 a 1994 es de 807.24 porcentaje minimo para un
sector hisico en materia de desarrollo y bienestar. Mucho mds bajo se presenta
el porcentaje cuanda es referido al PIB, pues aqui esté por debajo del 1%, concre-
tamente es de 4.6% en los aios de 1990 a 1994.

Por otra parte, es de anotar que los recursos financieros se han destinado

priotitariamente a los programas curativos desarrollados por hospitales, en de-
trimento de la satud preventiva y de saneamiento ambiental. Unicamente un 20%
v 25% del gasto publico en este sector fue asignado a programas preventivos en

los tltimos afios" (11}

(11) SEGEPLAN, Secretarfa General de Planificacion Guatemala. Noviembre de 1996, pég. 46,49,50.
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CUADRO No. 2

INDICADORES BASICOS DEL SECTOR SALUD EN LA DECADA DE LOS 90's

(aTASAS)

INDICADOR

VALOR

Mortalidad neonatal (x1,000 racidos vivos)

Mortalidad infantil (x1,000 nacidos vivos)

Mortalidad posneonatal (x1,000 nacidos vivos}

Mortalidad en menores de cinco afios (x1,000)

Mortalidad en menores de cinco afos por diarrea (x1,000)
Mortalidad materna (x10,000 nacidos vivos)

Nacimientos atendidos por médico (porcentaje)
Cobertura de inmunizacién en menores de 1 afio por ciento
Vacunz antipolio (tercera dosis)

Vacuna DPT (tercera dosis)

Vacuna antisarampionosa {primera dosis)

Vacuna BCG (primera dosis)

Toxoide tetinico a embarazadas {porcentaje})

Mortalidad por infeccion respiratoria Aguda IRA (x1,000 habs.)
Muerte violenta (x1,000 habitantes)

Mortalidad general (x1,000 habitantes)

Morbilidad por desnutricién (x1,000 habitantes)
Marbilidad por enfermedad del cdlera (x100,000)
Mortalidad por enfermedad del colera (x100,000)
Morbilidad por dengue cldsico (x1,000 habitantes)
Morbilidad por malaria (x1,000 habitantes)

Mortalidad por malaria (x100,000 habitantes)

Mortalidad por dengue clisico (x1,000 habitantes)
incidencia VIH/SIDA {x1,000 habitantes)

57
26
28
79
10
24
44.6
70
71
68.9
78
76
17
10
6%
8
73
78

1
36
234
1
0.0
3.1

uente: Datos estadisticos vitales del INE-SIS; Ia DG5S de 1994 y 1

cuesta Nacional materno infanti] 1995.

Sy En-

De conformidad a los datos contenidos en el cuadro anterior, vemos que en
primera instancia resalta que en total, incluyendo mortalidad neonatal y mortali-
dad hasta cinco aiios en nimeros absolutos son 227 personas por mil, cifra fran-
camente elevada que pone de relieve la problemitica matemo infantil. A la vez,
resalta la mortalidad por desnutricidn que es de 73 habitantes por mil, propor-
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cion realmente alta que hace patente la inseguridad alimentaria producto de las
dificiles condiciones socio-econdmicas de la poblacién. 1lama la atencitn de
igual forma, 1a alta incidencia que todavia estd teniendo por Malaria, pues 1a cifra
asciende a 234 habitantes por cada 100,000 habitantes por morbilidad especifica
de malaria.

Dentro de este contexto sanitario la incidencia del VIH/ SIDA, segin la inves-
tigacién realizada por INE en el afio 1995 !z cifra era de 3.1 por cada cien mil
hahitantes, la que 2 la fecha a aumentado a 9% segtin informe del Proyecto Vida,
no hay duda que con el ritmo de crecimiento que se sabe que estd teniendo serd
mucho mayor en un futuro, empeorando las condiciones que en materia de sa-
lud prevalecen en Guatemala.

Vemos entonces que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirica (SIDA) es
otro problema que atraviesa la poblacién Guatemalteca. En cuanto 2 los registros
de las principales formas de transmision, se ha observado que la més frecuente es
la sexual, dado que en los casos registrados se debe en un 66 y 84% a contactos
heterosexuales, en este sentido, es importante notar que en el pais, dadas sus
caracteristicas socioculturales, geogrificas y de heterogeneidad poblacional se
estima que para el afio 2,000 habrin entre cuarenta y un mil y 81 mil personas
infectadas del VIH/SIDA, lo cual traerd consigo serias complicaciones
socioeconomicas.

Otro de los problemas fundamentales del sector salud radica en que la es-
tructura orgnica y funcional de las instituciones ptblicas y las privadas mantie-
nen un modelo de atencidn esencialmente curativo. No existe tampoco una ¢o-
ordinacién efectiva entre las instituciones, en virtud en que a cada una de ellas se
considera independiente v al macgen de la politica de salud definida por el ente
rector del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

"En consecuencia Unicamente el 58.5% de la poblacion tiene acceso a algin
tipo de servicios de salud, el 34% de las mujeres embarazadas recibian atencion
materno infantil llegan solamente a una parte de la poblacién en riesgo. La eleva-
da tasa de mortalidad materna (24x1,000) nacidos vivos refleja precisamente la

* falta generalizada de atencion de las mujeres embarazadas y especialmente de los
embarazos de alto riesgo.” (12)

{12) Daros estadisticos vitales del INE-SIS, la DGSS de 1994 y 1995; Encuesta Nacional Materno Infantif 1995,
Segeplan, Secretaria General de Planificacién,  Guatemala, noviembre de 1996. Pig. 50.

24



El dificil acceso a los servicios representa una limitante adicional para que la
poblacion satisfaga sus necesidades de atencion primaria en salud, los centros y
puestos de salud estin ubicados generalmente en poblaciones de 1,000 habitan-
tes, en cambio mds del 20% de la poblacion vive en 18,000 cormunidades de me-
nos de 500 habitantes. Ademdsa nivel nacional se cuenta con un puesto de Salud
0 Centro de Salud por cada 10,000 habitantes, situacién que afecta 2 quienes no
tienen los recursos econdmicos para desplazarse hasta los Centros de Salud ubi-
cados generalmente en las ciudades secundarias del interior del pais.

CUADRO No. 3
INDICADORES DE SALUD POR GRUPQ ETNICO
INDICADOR INDIGENA | IADINOQ
Atencion médica al parto 10% 47.1%
Atencién del parto con comadrona 72% 42.6%
Vacuna DPT, Tercera dosis 52% 64.6%
Duracitn de la lactancia (meses) 225% 17.8%
Niimero ideal de hijos 4.4% 3.3%
Mujeres que conocen métodos anticonceptivos 62.2% 92.5%
Vacunacitén completa 38.5% 45.3%
Mujeres que utilizan anticonceptivos 9.6% 43.3%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 1995.

Se observa en general, que los porcentajes mis elevados en las mayorias de
indicadores, por ejemplo Atencién Médica del parto, vacunacion, etc., el cuadro
refleja que es la poblacidn indigena la que refleja las coberturas mis bajas, hecho
que representa una mayor marginalidad y desproteccion de los servicios bisicos
de salud, pero es el case de que esta misma poblacion indigena, se presenta con
familias mds numerosas lo que de hecho reclama mayores niveles de atencién y
de asignacion de recursos.

Otros indicadores informan que para 1995 el INE reportd una tasa de morta-
lidad infantil del 57% entre nifios menores de cinco afios el §7%. La desnutricion
es la tercera causa de l2 mortalidad general, mis del 5% estd asociada a las dos
primeras causas que son infecciones intestinales y bronconeumonia, situaciones
tratables si se contara con recursos eficientes y oportunos, ademds de mejores
condiciones de vida y de trabajo.
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Lz encuesta de salud materno infantil en 1995 (ENSMI-99) reporto que el
26% de nifios menores de cinco afios presentan desnutricidn giobal (déficit/peso/
edad). El 49.7% un retardo de crecimiento o sea desnutricion aguda (déficit/
pesoy/talla).

12 desnutricin global reportada por region del pais refleja las dreas geogrd-
ficas de mayor riesgo: Noroccidental (34.9%), Suroccidental (32.9%), Central
(27.0%), Suroccidental (26.4%), Norte (24.9%}, Nororiental (23.1%) y Metropoli-
tana {18.3%)

Adicionalmente el primer censo de escolares 1,986, report6 un 50% de des-
nutricién crénica entre escolares de 7 2 § afios de edad, la desnutricién también
afecta a las mujeres, la que se refleja en el bajo peso de los recién nacidos, en
1990 se reportd un 14% de nacidos con bajo peso, cifa que €s la cuarta mds alta
en América Latina.

"La encuesta Nacional de Micronutrientes en 1995, reporta que los nifios ¥
nifias de uno a cinco aios de edad ha mejorado sus niveles de vitamina A, claro
est4 que hay diferencia, para ellos 1a moderada del 15.8%, existe también un 26%
de anemia, en el grupo de edad fértil repontd una prevalencia de anemia del
35.4%, mientras que entre mujeres embarazadas es de 39.1% y entre mujeres no
embarazadas del 34.9% se encontr6 que los niveles de ingesto de yodo son los
adecuados”. (13)

De esta cuenta podemos analizar que la situacién nutricional de nuestro pats,
es porque no se cuenta con una buen alimentacion, debido a las condiciones
precarias de cardcter socio-econdmico prevalecientes. La encuesta aparenta no
tener problemas con la desnutricién, pero debemes tomar en cuenta que la mor-
talidad cada dia aumenta; porque no puede satisfacer las necesidades de energia,
Vitamina A, ni hierro, la dieta es basicamente de origen vegetal, siendo el mafz y
el frijol principales fuentes de energfa y proteina, el consumo diario de calorias,
no cubre los requerimientos estimados para el Guatemalteco.

"L alimentacion infantil es mucho mds seria, porque segin la informacion
obtenida no es la adecuada, en la poblacion rural un 57% de las mujeres propor-

(13) Idem. INE. 1995. B4g. 52
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ciona factancia materna exclusiva, mientras que en la poblacién urbana solamen-
te un 30.9% lo hace; a nivel nacional el 50% del total de las madres proporciona
lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses y solamente el 32% hasta los
seis meses de edad” (14)

De esta cuenta la poblacidn no cuenta con los servicios indispensables para
contar con una vida digna, de ser humano, las diferentes situaciones que vive a
diario, perjudican su salud y no logra integrarse a este proceso, porgue las mis-
mas politicas estatales no lo han permitido, solamente establecen estrategias
paleativas de salud, para poder recuperar al ser humano de las enfermedades que
padece; para luego incorporarlo al proceso de produccion, vendiendo su fuerza
de trabajo, por un salario minimo que solo le sirve para sobrevivir.

4. ANALISIS PARTICULARIZADO A HOSPITALES NACIONALES DE QCCIDENTE.
4.1 APOYOS PARA EFECTUAR LA CONTRASTACION EMPIRICA

Para fundamentar este apartado, se recurri6 a entrevistas que fueron efec-
tuadas al personal paramédico, incluyendo a enfermeras graduadas, técnicos de
laboratorio, técnico de Rayos X que suman 55 entrevistas y 5 entrevistas realiza-
das a profesionales de Trabajo Social, siendo 60 en total los entrevistados que
actuzlmente se encuentran trabajando en los hospitales objeto de estudio; la-
mentablemente no logramos entrevistar 2l personal médico, por dificultades que
tuvo la investigadora de tener acceso al mismo, de haberlo logrado indudable-
mente, la informacidn a presentar seriz mucho mds amplia,

Fue también imposible por razones de tiempo y recursos recurrir a un
encuestaje con la propia poblacion afectada; creo que esto es vital para objeto de
estudios similares en el futuro.

Me parece, que para los propdsitos previstos, el personal paramédico que
nos han proporcionado la informacion por su vinculacién directa con tos servi-
cios, conoce muy de cerca lo que acontece v su informacién proporcionada,
ampliada con observaciones y algunas entrevistas 4 informantes cafificados, es la
gue se organiza seguidamente:

(14) idem. INE, 1995. Pig 52
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
423 DOTACION DE PERSONAL
CUADRG No. 1

Efectos del Ajuste Estructural en i dotacion de personal a nivel de enfer-
meria en los hospitales de Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos.

Mayo 1997
CATEGORIAS No. %
Si estd afectando 60 100
No estd afectando X 0
TOTAL . 60 100

Fuente: Investigacion de campo.

Hay conciencia en sefialar por todo el personal que la dotacitin de personal
es altamente insuficiente, hecho como es 16gico entender perjudica & atencién
del servicio y somete al personal a unz actividad extrema intensa.

{QUE ES LO QUE ESTA AFECTANDO LA DOTACION DE PERSONAL?

De conformidad con la informacidn obtenida un 20% da a conocer que ha
habido despido de personal y un 80% explica que existe congelamiento de pla-
728, se argumenta que 5i una plaza queda pendiente o vacante, la misma ya 00 €
autorizada para que la ocupe otra persona solicitante, lo planteado, es compati-
ble con las medidas de Ajuste Estructural, que se estin aplicando a nivel del pais.
Como se sabe, con 1a idea de reducir el tamafio (Burocracia) y corregir €] déficit
fiscal, se esté poniendo en prictica una politica de restriccion en cuantoa lacrea-
cidn de nuevos empleos en el sector piiblico.

En el caso de los hospitales piiblicos tal medida afecta en alto grado y es
lamentable, ya que la naturaleza de la labor que se desarrolla, exige contar con
ios recursos indispensables, por el cardcter de ellos, no hay que olvidar que esla
vida del paciente la que se pone en juego.

Otros informan que existe una constante de los tres hospitales, en cuanto al
niimero de pacientes atendidos por enfermera, siendo en general alto con una
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minima diferencia entre un hospital u otro, oscilando entre 15 y 20 pacientes, en
algunos casos un poco mds. Si relacionamos esta informacion con el nimero de
pacientes que de conformidad a criterios técnicos debe atender a un servicio
general que es de cinco pacientes, al atender 15 vemos que se da un scbrecargo
del 200%, seguramente se hace una relacion de esta con el personal médico y
encontramos una situacion parecida a la anterior lo cual complica como ya se
dijo, la atencidn adecuada que requiere el paciente, de conformidad a la enfer-
medad que posea y a la necesidad de servicios médicos, oportunos y efectivos.

El personal de enfermeria explica, la humanizacién en el cuidado del pacien-
te es ef principio rector de! que hacer profesional, pero 2 medida que transcurre
el tiempo la situacion es mds-precaria, pues con [a cantidad de pacientes que se
tienen que atender las absorbe el tiempo y no permite mayor relacion y comuni-
cacién en el campo de trabajo.

CUADRO No. 2
Dotacion de personal en los hospitales generales de Coatepeque, Quetzalte-
nango y San Marcos
Mayo de 1997.
Enfermeras por Hospitales
Coatepeque 15
Quetzaltenango 84
San Marcos : 46

Fuente: Investigacion de campo.

En el cuadro anterior se observa que el personal ubicado en los hospitales es
limitado, kas plazas se encuentran congeladas por el mismo sistema econdmico
implementado en el pais, lo que repercute en la flta de atencion al paciente.

Debido a las limitaciones en la dotacién de personal es normal que ocurra,
que el poco personal con que cuenta, tiene que cargar con el peso de toda la
responsabilidad del funcionamiento de los distintos servicios hospitalarios de-
mandantes. Las implicaciones para el caso del paciente, estin en que no siempre
tienen Iz atencién necesaria, segiin sea su afeccién y tampoco puede estar hospi-
talizado mds tiempo del que esté estrictamente necesario.




Ahora bien, en estas condiciones cud! es la situacién laboral del personal,
este hecho no debe pasar desapercibido, pues se sabe que las condiciones en las
que se desenvuelve todo trabajador, tiene vinculacion directa con su rendimien-
10, dedicacion y actitud frente al trabajo. El personal de enfermeria respecto a
esta informacion; explican que la intensidad def trabajo les afecta mucho, asi Ias
velaciones tienen que ser mds frecuentes, y 1os dias de descanso no siempre los
disfrutan adecuadamente; pero esto no es todo, se plantea con preocupacidn
que al tener un sobrecargo de pacientes, su actividad se dispersa y se deriva en
un tareismo contraproducente, en perjuicio de la atencion dedicada y humaniza-
da que exige la prictica de la enfermeria.

Por otra parte, & tiempo que pudiera disponer al interior de la institucién
para dedicarlo a su actualizacion profesional, proceso de investigacion y
sistematizacion de expericncias resulta pricticamente inexistente. Se agrava la
situacién cuando por presiones mismas de los servicios en cuanto a la dotacioén
de personal, las autoridad de la institucién como una forma segun ellos, de ase-
gurar mejores rendimientos, establecen relaciones de autoridad basadas en la
incomprension y dictadura, propiciando con esta actitud un clima de malestar ¢
inestabilidad laboral, por otra parte el personal estd expuesto a multiples riesgos
profesionales que no son cubiertos adecuadamente por el Ministerio de Salud
Publica a que pertenecen los hospitales.

Haciendo un andlisis general de este rubro 2 nivel nacional, se tiene un médi-
co por cada 2,270 habitantes, lo mismo sucede con el personal de enfermeria
cuando brindan atencién al paciente, segin el informe del Desarrollo Humano
del afio 1995, siendo este panorama, afirmamos que el Pafs no tiene suficiente
personal en los hospitales para poder brindar mejor atencién a los pacientes.

Vemos entonces, que francamente se vive en términos de personal hospita-
lario una realidad precaria y la tendencia en este aspecto es creciente en perjuicio
de la humanizacion del cuidado del paciente y ademds, con las consecuencias de
desempleo para el personal que es para colocacién laboral en los hospitales.

4.2.2 SUMINISTRO DE MATERIAL Y EQUIPO

Como bien se sahe, para que una institucién hospitalaria pueda cumplir la
misién que tiene encomendada, necesita de equipo suficiente en cantidad yde lo
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mejor posible en cuanto a su funcionamiento; dicho equipo para el caso de los
hospitales es muy variado, segiin los servicios que corresponda. Lo mismo pue-
de decirse de los materiales que tienen que estar también en las cantidades re-
queridas y suministradas oportunamente, de contarse con la misma en forma
insuficiente y no en tiempos requeridos, como es logico, la proyeccién del servi-
cio hospitalario desmejora en petjuicio de fa poblacién que tiene derecho a reci-
bir tales servicios.

Respectoa ladotacion de material y equipo, el 84% de Ia poblacién vinculada
a este proceso de investigacion que corresponde, manifesté que tomando en
cuenta la exigencia de estos equipos es muy insuficiente, mientras el 16% explica
que st hay existencia.

CUADRO No. 3
Equipo y materiales que afectan la salud del paciente que internan en los
hospitales generales de Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos.

Mayo 1997
Equipo No. %
No afecta 25 41
Siafecta 35 59
TOTAL 60 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Segun Iz informacién obtenida el 41% informa que no ha afectado el sumi-
nistro de equipo, mientras que el 59% explica que si afecta y entre ellas se en-
cuentra [as siguientes:

Inexistencia de camilla: para ellos es ficil explicar que las camillas no son las
suficientes para este servicio, las personas que estin enfermas a veces son reclyi-
das en otras salas por no contar con este servicio. Lo mismo sucede con el equi-
po médico anticuado, este equipo est] instaiado en los hespitales desde hace
varios aiios y llegan a acostumbrarse 2 estos aparatos y no hay mayor interés por
cubrir estos equipos por otros actuales, en lo que se refiere a lo anticuado puede
verse en los aparatos de Rayos X y Laboratorio; estos dltimos son insuficientes;
por lo que se ven obligados 2 pagar este servicio 2 Laboratorios privados. Segin
los individuos entrevistados, en los hospitales se atienden de 20 a 25 personas
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durante el dia, ya que no se dan abasto para cubrir a mas y los insumos para
efectuar los exirmenes se tienen en forma muy limitada.

Sabemos que €l equipo médico de atencion al paciente s variado y al ser
insuficiente los mismos, la atencion no es la deseada el paciente corre el peligro
de hasta perder la vida sino le atienden con el equipo médico necesario; si parti-
mos de lo indispensable de este servicio loque corresponde a Rayos X y laborato-
i, estan siendo afectados y cuando hay pacientes que deben ser atendidos con
equipo médico adecuado y no existe son trasladados a la Ciudad Capital para su
diagndstico.

Respecto a la aplicacién de eximenes de Rayos X, en los hospitales, se estin
efectuando solo los de mayor urgencia, lo que significa que quienes a juicio de
los médicos requieren tales exAmenes y el hospital no puede proporcionarlos, 12
poblacién tiene que hacer sobre esfuerzos econdmicos parasacarlos a un centro
médico privado.

Pero ademds de Io obsoleto e insuficiente existencia de equipo, €5 de hacer
notar que existe una politica deliberada de privatizacién y por consiguiente, dar
el menor uso 2 Rayos X y laboratorio. En alto grado vemos entonces, que los
servicios a menudo estan siendo trasladados 2 Centros privados con el consi-
guiente dafio econémico los pacientes y en beneficio mercantil a estos centros
que cada vez se expanden mis en el medio.

42.3 SUMINISTRO DE MEDICINAS

Recorte de medicinas: Los hospitales anteriormente contaban con suficien-
te medicamento, ahora envian o compran poca medicina, dado por el recorte
econtmico del que estin siendo objeto los hospitales, por lo general son medici-
nas més baratas con las que surten la farmacia estatal, por lo que no ofrece mayor
ayuda a las personas que tienen que comprar la medicina.

Medicina de baja calidad: Los medicamentos por o regular son de muy baja
calidad, cuando el paciente necesita de otra clase de medicina, tiene que com-
prarla en farmacias privadas, en donde su costo es mis elevado y si posee el
recurso econdmico para comprarla puede curarse.
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Un servicio esencial hospitalario, lo constituyen la medicina, pues como es
I6gico entender la accion curativa de la enfermedad se lleva 2 cabo con un apoyo
decisivo de este recurso farmacolégico.

En el pasado los hospitales tenian entre sus servicios, el suministro de medi-
cinas al paciente y esto significaba un estimulo para ta poblacidn que requeria de
estos servicios, pues la medicina se tenfa, con mucha seguridad de parte de la
institucidn, hospitalaria.

En el momento actual la situacion anterior ha variado sensiblemente, hecho
que se revela en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 4
Falta de suministro de medicina en los hospitales generales de Coatepeque,
Quetzaltenango y San Marcos
Mayo 1997
Categorias No %
Si 44 73
No 16 27
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacion de campo.

Con loanterior no se esté afirmando que ka medicina esté actualmente elimi-
nada, sino el caso es que, ha disminuido mucho y ha desmejorado su calidad, de
tal forma que se da €l caso que determinados tipos de medicina tiene el paciente
que comprarla.

4.2.4 COMPORTAMIENTO DEL RUBRO ALIMENTACION

1a alimentacion, para el ser humano es determinante para sobrevivencia,
méxime cuando se trata de una persona que se encuentra enferma y por consi-
guiente necesita de una buena alimentacién para recuperarse de las energias
perdidas en el organismo, ya que este necesita de alimentos para su sostenibilidad
y desarrollo.

En nuestro medio los hospitales generales, no brindan la atencién necesaria
alos pacientes, tanto en cantidad como en calidad, primero, porque no existe el
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recurso econdmico suficiente, cuando aumenta la demanda en estos, segin Ia
informacion obtenida, la alimentacién depende del paciente, ya que a veces tiene
dieta libre v 2 veces no, entre los alimentos que consumen son: huevos, mosh,
incaparina, frijoles, carnes. La alimentacion no eslo suficientemente balanceada
ya que no existe el recurso para mejorar este servicio. :

En la que corresponde 4l hospital de Cmgepeque,todzwa se dz,-alixi]enta-
cién al personal que laborz en los diferentes servicios, mieatras gue en los otros
hospitales no se da en esta forma.

ST G bt e s ot

CUADRO No.5... o
Afeccion de la alimentacion de pacientes en los hospltales de Coatepeque
Quetzaltf:nango ¥ S“arrMarcos
i Ma}fo 1997 - henste
Categoﬁa& Ny, s -’irf-
Ha sido afecl:ada 60__) .
. Noha sido afecrada 0.
TOTAL :  + a0

,Fuehte lmaesugacm clam 4
S LT i

Para la personis que hm 5ld0 emrewstaw;‘a“es@ fubro, ellos piensan
que no estd siendo afectada ya que siempre se han mantenido igual, o sea defi-
ciente, por 1o que se‘coniidess ue no mejorafd: Perirlastitivas petsonas encar-
gadis de Iz alimeniticish en éstos hospitales dan diboribcerigiiesise dgudizard ¢
problema empezando pofque, segdn informieiniesésterabrobasard a giras ins-
tituciones privadas, esta es una modalidad implementada para [a pitizacicn de
€stos servicios y en los que siempre van a seguir afectando a las mayorfas popula-
res. En este sentido vemos qué-el problems séajfidiza’eireuzntd @ ladlimentar
cidn del paciente, ya que si anteriormente ha habido desorden alimenticio en los
hospltales este dlimentard con la restnccnon de log semdbs e b t‘:ohrceﬁlfi’fhte a
dietas del paciente.

g T o ‘.‘ .:,..{

4.2.5.-" PERCEPCION: DE! ALCANCES Y HM['FKCIONBS f)‘EL&IUST.EESTRﬂﬁ—
'TURAL h |L(J ¥

Seguin la informacion obtenida, los entrewstaglgsdterqn 4 CONOCEr su,punto
de vista en cuanto al proceso de privatizacién quesemplementa poco apacoen
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los servicios de salud en nuestro pais, por lo que para ello, esto es preocupante.

CUADRO No. 6
Postura del personal sobre la implementacién del Ajuste Estructural en los
hospitales generales de Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos.

Mayo 1997
Categorias No %
Alcances 25 42
Limitaciones 35 58
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacion de campo.

En el cuadro anterior se explica que el 42% de entrevistados considera que
tendria alcances y limitaciones para la poblacién. Para las personas que conside-
ran que habria alcances dan a conocer el motivo y se explica a continuacién,

a. Descentralizacién y desconcentracién de recursos econdmicos y sociales;
para ellos los recursos van a estar bien canalizados, hasta més gasto serd
enviado al sector salud, ya que maximizardn los recursos econdmicos.

b. Mayor empleo: s ldgico pensar que si hay economia habrd empleo, s lo
que manejan los que estdn de acuerdo con Ja estructura a implementar.

¢.  Mayor calidad: En lo que se refiere 2 los hospitales e! personal laborante no
serd el mismo, sino que e trabajard a una institucién privada v segin ellos el
paciente serd mejor atendido.

d. Mejoramiento de servicios: para ellos al estar en manos privadas, mejorardn
los servicios y Ia atencion, por el mismo compromiso de estas cuestiones
que han asumido,

ENTRE LAS LIMITACIONES SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES:

a.  Seperjudicaal paciente: Desde el momento que se piensa implementar este
proceso todo sabemos que el afectado es el paciente, ya que este Ajuste con
sus modalidades restringe los servicios en los hospitales y los que no cuen-
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tan con €] recurso indispensable como lo econdmico corren el peligro de
MOrif.

Violacion de los derechos humaros: En paises como el nuestro no se respe-
tan los derechos humanos, se violan al implementar medidas de privatizacion
porque ya no tienen acceso a la salud, las mayorias populares.

b. Mala reestructuracion de la politica de satud: Esta es la mala reestructura-
ci6n para los usuarios de estos servicios, porque se estd concentrando en el
pequedio grupo dominante del pas, ya que al final ellos son los beneficiados.

¢.  Aumento de la tasa de mortalidad infantil y aduita: Es logico pensar que st
estos recursos sociales son restringidos y la poblacidn va a tener poco acceso
a ella, aumentard Ia tasa de mortalidad.

Fs importante mencionar que se hace énfasis en mayor porcentaje a las limi-
raciones del Ajuste Estructural, va que la poblacion pobre es la més afectada ya
esta se unen mds problemas sociales como por ejemplo: la desnutricion, preca-
rias condiciones sanitarias, actitudes de desaliento y por ende, poca participa-
¢idn social.

Los pacientes internos y externos en los hospitales en la misma magnitud,
hay que prestarles una adecuada atencion, aspectos importantes que con el trans-
curso del tiempo se han disminuido, por el recurso econémico y cuando no hay
salud se torna un problema psicologico y fisico sin ninguna alternativa real a su
enfermedad, esto debido al establecimiento de politicas sociales que se llevan a
cabo.

42.6 CONOCIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD PU-
BLICA

En tinico e objetivo claro que poseen los entrevistados en cuanto al servicio
hospitalario, para ellos deben prevenir las enfermedades, de esta cuenta las perso-
nas entrevistadas dan a conocer lo siguiente:

Como es I6gico advertir, debido a toda la propaganda favorable gue se hace

a la privatizacion de los setvicios sociales, hay gente que le encuentra ventajas,
esto debido también a los problemas de funcionamiento y administracién que
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evidencian los hospitales. Pero en general, hay reconocimiento de las limitacio-
nes igualmente en lo que respecta al dafio que se causa a la poblacion popular.

CUADRO No.7
Conocimiento de los objetivos del Ministerio de Salud Pablica, en los hospitales
generales de Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos.

Mayo 1998.
Categorias No. %
Si los conocen 15 25
No los conocen 45 75
TOTAL 60 100

Fuente: Investigacidn de campo.

Para las personas que si conocen los objetivos, tienen conocimiento de los
siguientes:

a.  Mejorar el Estado de salud de la poblacién.
b.  Aumentar la eficiencia en la prestacion de servicios.
¢, Equidad en el acceso a los servicios de salud.

Al parecer estas personas no estin conscientes de que se cumplan estos ob-
jetivos, porque una minoria es beneficiada y hay existencia de una restriccion de
los servicios, ¥ se empieza a cobrar algunos de ellos, la cobertura no se amplia y
con ello se falta y se violan los derechos humanos.

Mientras que el 75% no conocen los objetivos, se dedican a realizar su traba-
jo sin brindarle tiempo a la lectura de los mismos, por lo que no pueden explicar
el incumplimiento de los mismos.

4.2.7 JUICIOS DE LA APLICACION DEL AJUSTE ESTRUCTURAL

Para la poblacion estudiada, hubo necesidad de conocer que tan necesaria o
innecesaria es la politica de salud que se ejecuta en la actualidad en esta sociedad
y expusieron lo siguiente:
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GRAFICA No. 1
Consideraciones sobre el Ajuste Estructural en los hospitales generales de
Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos.
Mayo 1997

HMuy necesaria
Bl Necesaria

ElInnecesaria

25%

25%
Fuente de [nvestigacion de campo.

En la grdfica anterior, el 25% consideran que es necesaria la privatizacion, lo
mismo sucede con el otro 25%, mientras quienes consideran en lo que respectaa
la mayoria de [os entrevistados que representan el 50%, no estin de acuerdo con
la privatizacion, ya que segun ellos vendri a ocasionar mds problemas a la socie-
dad, que necesita de estos servicios para poder sobrevivir, por lc que aumentard
el porcentaje de mortalidad en la Sociedad Guatemalteca.

5. EL TRABAJADOR SQCIAL EN EL AREA HOSPITALARIA Y SU VISION DE 1A
PRIVATIZACION

Como se ha visto hasta aqui, los servicios de salud publica estdn sufrienda un
desmejoramiento creciente como efecto de las politicas de Ajuste. Tal situacion
es realmente grave, pues como bien se concibe, la salud es condicion esencial de
fa vida humana, v es obligacion del Estado brindar esta estacion a la poblacion.

Dentro del contexto anterior, surge la preocupacidn por establecer la in-
fluencia de estos procesos de Ajuste Estructural, con la siguiente crisis de las
politicas sociales y de los servicios sociales, estdn teniendo en la prictica del Tra-
hajo Sacial pues hay consensc mayoritario en sefalar que el espacio de [a Profe-
sin se ha visto afectado en varias formas.
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Por ello al plantearse la presente investigacion sobre el Efecto del Ajuste
Estructural en los Servicios de Salud, consideramos oportuno establecer contac-
ta con el dmbito del Trabajo Social, para iniciar a evaluar los procesos que 2 su
interior estd teniendo lugar. Por supuesto, entendemos que lo que aqui presen-
tamos son referencias y planeamientos quizi bastante generales, pues el tema es
complejo y requiere un tratamiento especifico en un dmbito de intervencion
mucho mds amplio no reducido por ende z los tres hospitales que abarca el pre-
sente estudio.

5.1. FUNCIONES PROFESIONALES QUE SE DESEMPENAN

Es muy revelador constante que el 100% de los Trabajadores Sociales que
laboran en los hospitales del drea de estudio, coinciden en sefialar que son tres
las funciones basicas que cumpler:

a) Investigacion con fines diagndsticos
b) Orientacion a pacientes
) Gestidn de pequefios recursos

La investigacion segun explican, es para elaborar pequefios estudics
socioecondmicos o diagnésticos, que permitan conocer la situacidn que presen-
ta el paciente y posibilitar con ello el accesoa los servicios que requiera ya sea de
laberatorio, encamamiento, rayos X, etc.

La orientacion estd referida a interiorizar al paciente en el funcionamiento
del hospital 2 efecto que se adapte mejor al mismo y que su proceso del
reestablecimiento se facilite. Incorpora ademis, en los casos que asi los requiere,
facilitar 1a relacion y comunicacion familiar, y [2 atencidn de casos que por su
naturaleza son trasladados al drea de Trabajo Social para su estudio.

En cuanto a la gestion de recursos, los Trabajaderes Sociales de los hospita-
les del drea objeto de estudio, dieron a conacer que dentro de los problemas que
contribuyen a resclver son familiares y econdmicos tomando desde el punto de
vista de su propia salud, en lo que se refiere 2 exémenes de laboratorio fuerz del
hospital, Ia adquisicidn e medicina que no hay en el hospital, especificamente en
las farmacias estatales, equipo médico que necesite, tal es el caso de sillas de
ruedas, etc.; se toma en cuenta la necesidad del paciente v se e orienta para que
pueda adquirir los recursos y es ain mds fuerte el trabajo cuando hay pacientes
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que ingresan al hospital y no hay personal responsable del paciente porque tie-
nen que recurrir a la coordinacion con otras instituciones para recluirlos en insti-
tuciones donde puedan tener acceso y atencidn personal,

Por lo expuesto en lo que va del texto, vemos que realmente en los hospita-
les sometidos a estudio la intervencién profesional es bastante limitada; las inves-
tigaciones son de poca profundidad y amplitud, dirigidos a elaborar breves diag-
nosticos o mds bien ubicar ciertos datos sobre la realidad socioeconémica del
paciente, pero sin penetear en ¢l conocimiento de la realidad del proceso de
salud; enfermedad a fondo se trata de una investigacion diagndstica superficial y
Jimitada a la captacién de datos y a la descripcién de los mismos para alguna
actividad inmediata vinculada con ia prestacién de los servicios médicos siendo
asi, vemos que la investigacién no cumple su razén de ser a cabalidad, en tanto
un factor para apoyar y aumentar la eficacia profesional facilitando los procesos
de toma de decisiones en el marco de la planificacion y/o proporcionando cono-
cimiento empirico suficiente para promover procesos de educacién, participa-
ci6n v gestion social.

En otro orden, hay que hacer notar que otra funcion del Trabajador Social
tiene gue ver con la orientacién; se trata en efecto, de un quehacer que observe
considerablemente el tiempo laboral de que dispone, atendiendo 2 pacientes y
familiares en pequefios problemas que tienen que ver con el egreso ¢ ingresos, la
administracién de tratamientos, en esta linea de intervencion se realiza un traba-
jo hospitalario intenso, pero que sin juzgar la importancia que tiene para el pa-
ciente y su familia, dispersa al Trabajador Social en acciones que no deberian ser
parte de su intervencion, ya que a cambio de eflo el trabajo deberia estar mis
centrado en la educacién como salud, tanto a pacientes como a familiares, ast
como la promocién de los servicios hospitalarios y en la organizacion para
optimizar Ja gestidn y administracién de los mismos.

Basados en la percepcion anterior, es que pensamos que la gestion de cier-
tos recursos, eximenes de laboratorio fuera del hospital, ayudas econdmicas para
pasajes y/0 algln otro equipo o material para administrar tratamientos, son im-
portantes en tanto satisfacen necesidades de la poblacién demandante, pero asi
como actualmente se encara esta problemdtica se Ceriva en una accion mds vin-
culada con la caridad y filantropia, que con la participacidn que compete al Traba-
o Social, contrariamente, asumiendo lo que estd haciendo puede Llegarse a for-
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malizar un programa general y proyectos especificos orientados a gestion siste-
mitica de recursos que son indispensables para poder organizar mejor {2 asisten-
cia social y no permitir que estz derive en un puro asistencialismo.

Hasta donde se ve este andlisis, se hace notar que funciones como planifica-
cion, educacion y organizacion estin ausentes en la prictica del Trabajo Socialen
el contexto hospitalario, hecho que evidencia los alcances y nivel de desarrollo
que la accidn profesional estd teniendo.

Se trata por supuesto, de una muestra a nivel hospitalario en el Occidente
del Pais, pero nos parece que refleja un grado considerable, de lo que acontece
en los hospitales al interior del pais. La capital varia un poco, pero no en forma
substancial, pues en este dmbito en cada hospital hay muchos recursos tanto
material como humana y por ello, se tienen otras facilidades, pero en todo caso
siempre dentro de un espacio de administracion de la asistencia social que ha
desmejorado muchisimo en lo pablico estatal.

5.2 SUSTENTACION METODGLOGICA

Tocando lo relativo z lo metodolégico, el 60% de los Trabajadores sociales
manifestaron estar aplicando la metodologia cientifica, y el 40% precisé que el
que hace estd en un plano esencialmente empirista.

Los primeros ¢ sea quienes refieren estar basados en una metodologia cien-
tifica aluden a un proceso de trabajo sistematizado cimentado en la investigacion,
diagndstico y elaboracidn de planes operativos de trahajo y evaluacién del trabajo.

Quienes indican estar en un plano empirista, lo hacen reconociendo que la
actividad profesional se distrae en el tarefsmo y pricticamente es absorbido por
ésta en la consecucion de las funciones referidas en el punto (5,1) que precede;
en tal Ambito el desempeiio profesional, se reconoce criticamente que resulta
dificil sustentar que se pueda estar aplicando una metodologia cientifica, pues
domina en alto grado una prictica donde no se profundiza, mucho en la investi-
gacion y por lo consiguiente, diagndsticos, asi como la planificacién son superfi-
ciales y débiles, sin mayor coherencia y con poca significancia a nivel prictico.

A nuestro criterio, realmente el 40% de Trabajadores Sociales estin captan-
do criticamente su quehacer al reconocer que en términos metodologicos resul-
ta dificil pensar en una metodologia que alcance un verdadero rigor cientifico.
En verdad como se presentan las cosas, la accion profesional dominante estd
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caracterizada por el "practicismo”, 0 sea un tareismo dispersante con un horizon-
te de muy corto plazo donde lo que interesa nada mds en la satisfaccién de pro-
blemas y necesidades inmediatas, aplicando para ello ciertas técnicas e instru-
mentos del Trabajo Social como pueden ser: entrevistas, visitas domiciliarias,
fichas sociales, gestiones, etc, pero tal como se ha dicho sin un trabajo con pers-
pectiva de futuro que efectivamente articule el corto, mediano y largo plazo. En
tales condiciones, cuando hay ausencia de una investigacién rigurosa presencia
nada mds de minimos programas de trabajo operativo, sin procesos educativos
progresivos, €tc.; no es posible nos parece, pensar que existe una sustentacion
metodoldgica; aqui lo que esti teniendo dominio es un enfoque técnico con sus
particularidades referidas al mbito de atencion hospitalaria.

5.3. EVALUACION DE IAS NECESIDADES DE SALUD QUE TIENE LA POBLA-
CION

Para los Profesionales del Trabajo Social la salud de la poblacion es cada vez
menos atendida, planteando al respecto lo siguiente: |a asignacién de recursos,
cada vez estd decreciendo, por lo que repercute en el funcionamiento del drea de
salud y los afectados son las mayorias poblacionales que hacen usa de este servicio.

Los programas de salud, no estin acorde a la realidad del paciente o grupos
definidos, ya que estos programas se concentran en fa desnutricion, respirato-
rios, digestivos, etc.; y que estdn reduciendo atin més afectando al individuo,
ademds es importante mencionar que el programa de salud es paleativo, solo
reestablecen al individuo y no hay seguimiento al mejoramiento de Ia salud inte-
graimente.

L2 falta de recurso humano para la atencién a la poblacién demandante, per-
judica Lz atencion al paciente, por lo que se dedican a brindar atencidn, u orienta-
cion para adquirir recurso econémico y material, para que ellos busquen la solu-
¢ion a su problema.

1a escasez de medicina a nivel hospitalario representz un problema para la
poblacién, ya que representa un alto costo econdmico, no existen en las farma-
cias de los hospitales, y 1z existencia es de baja calidad, por lo mismo es importan-
te mencionar que como estos aspectos que afectan la salud del paciente hay
muchas mds necesidades que presenta la poblacién y que actalmente no se le
esta prestando atencion, al contrario se estd reduciendo el acceso 2 estos servicios.
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Hay consenso en sefalar de parte de los Trabajadores Sociales, que la de-
manda de los servicios es cada vez mayor, hecho ficilmente observeble 2 diario
en la consulta externa de los hospitales, pero la capacidad hospitalaria decrece
por un lade, desmejora sensiblemente en los servicios por otro.

5.4. CRITERIOS DE LOS TRABAJADORES SOCIALES SOBRE LA PRIVATIZACION

En relacion a este proceso, el 60% considera que la privatizacién es muy
perjudicial para Ia poblacién, mientras que el restante 40% manifesté que la
privatizacion no se ha dado ni se dard, pues ellos piensan que los hospitales no se
pueden vender, pero si esto se diera argumentan, tal como estamos ahorz de
mal, es posible que de darse la privatizacion mejoren os servicios, siempre y
cuando se condicione este proceso a manera que las poblaciones no sean tan
afectadas.

Cemo puede deducirse de lo expuesto, mayoritariamente se estd juzgando
que la privatizacion es un proceso nocivo para los servicios de salud al afectarlos
substancialmente, para fundamentar se alude al empobrecimiento de la pobla-
ci6n y su baja capacidad para comprar servicios médicos en el mercado capitalis-
ta donde lo que priva es la ambicion por la mixima ganancia y no la considera-
cion de las necesidades sociales incluidos los de szlud de la poblacién, siendo asi,
no se puede juzgar positivo un proceso donde al final se impone "la ley del méis
fuerte” pues quien puede comprar los servicios tiene acceso 2 ellos ¥ quien no
puede hacerlo, tiene que resignarse 2 morir 0 a que sus enfermedades lo invadan,

Por otro lado, quienes piensan que la privatizacién no se ha dado ni se darj,
que es el restante 40% nos da Iz idea que tales profesionales como que fueran
ajenos al acontecer institucional que no se han percatado de tal fenémeno en su
propio dmbito. Tienen ademds, un concepto erréneo al considerar que, necesa-
riamente "privatizar” va implicar vender los hospitales, pues no advierten que el
hecho de mantener congelados los presupuestos, restringir programas, reducir
personal, son las modalidades que la privatizacion asume y con ello, se estin
creando las condiciones para que el espacio privado expanda mucho mis su
radio de accién. Pero por otra parte, también se piensa ingenuamente que, estan-
do mal los servicios hospitalarios, tal vez la privatizacion puede ayudar a rescatar
los mismos. Se pierde de vista que el interés privado se cimenta bdsicamente en
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la ganancia y que, una poblacién empobrecida es dificil que pueda tener acceso a
la compra de dichos servicios.

5.5. INTERVENCION DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN LOS HOSPITALES
GENERALES DE COATEPEQUE, QUETZALTENANGO Y SAN MARCOS

Para ellos es importante Ia participacion del Trabajador Social en el proceso
que tiene el Ajuste Estructural especificamente en el drea de salud, ya que la
poblacién ademis de ejecutar estas politicas es necesaria la participacidn para
beneficio de las poblaciones que hacen uso de este servicio.

Hay que retomar los planteamientos de los profesionales del Trabajo Social,
se habla de participacitn, pero no puede intervenirse cuando no se ha estableci-
do formas metodologicas de trabajo y no tienen conocimiento de laspoliticas de
privatizacién por la falta de actualizacién profesional, para poder contribuir con
la poblacién que necesita de los servicios de salud, por lo que se tiene que utilizar
metodologia sistematizada que responda a las necesidades de la poblacidn, to-
manco en cuenta lineamientos tedricos y practicos y 1as aplique para que el indi-
viduo adquiera también conciencia critica de Iz realidad en la que vive.

L2 breve incursién que se ha efectuado sobre el que hacer del Trabajador
Social en el campo hospitalario pone de manifiesto, que la profesion en ésta drea
de intervencidn estd teniendo una accién, designada por el alto grado del Traba-
jo Social tradicional de corte paramédico; en tales condiciones, la préctica no
rebasa la actualizacion sobre pequeiios efectos o expresiones del proceso de sa-
lud-enfermedad, quedando sin tocar para nada las raices socio-econdmicas v cul-
turales. Se trata de un que hacer enmarcado en el asistencialismo indudablemen-
te, en el contexto en el cual la consideracién de la salud como un derecho social
no tiene vigencia,

En la mayoria de Trabajadores Sociales se pone de manifiesto insatisfaccion
por su que hacer y la proyeccién institucional en general, pero al mismo tiempo
se advierte como cierta impotencia para enfrentar la situacion adversa que viven
y transitan a un proceso de bisqueda de una alternativa diferente. :

Por otro lado, en que en menor proporcion, vemos que hay Trabajadores
Sociales que se adhieren  la privatizacion en base a un inconsistente reconoci-
miento de lo que pudieran ser ventajas, pero sin tener un conocimiento profun-
do y es mds, una breve critica de sus efectos practicos.
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CAPITULOIII
PROPUESTA
1. HACIA UNA VISION INTEGRAL DE LA SALUD

La presente propuesta ha sido elaborada en base a la investigacion realizada
en los hospitales generales de Coatepeque, Quetzaltenango y San Marcos, en la
que se conociG en que forma estd siendo aplicado el Programa de Ajuste Estruc-
tural en las instituciones de salud. Por esta razon se elabora este documento pre-
sentando argumentos necesarios en los cuales explicamos el porqué la
privatizacion no es via para asegurar la salud de la poblacin,

El hombre como ser social e involucrado en las diferentes facetas de {a vida
dentro de la sociedad, necesita tener una vision clara e integradora del contexto
en el que se desenvueive y a este se une el proceso de salud que todo ser huma-
no debe poseer, pero no debemos olvidar que la enfermedad siempre estard en
relacion a la salud, no podemos aislar solo salud porque ambas estin
interrelacionadas.

Desde este perspectiva, la satud es un producto histdrico-social del conjunto
de relaciones en que el hombre se desenvuelve a nivel individual y colectivo.
Como tal la salud va a tipificarse no solamente como ausencia de enfermedad,
sino como un estado integral, que se expresa en un bienestar econdmico, social,
cultural y politico. Tal enfoque hace entonces dependiente 1a salud de las condi-
ciones de trabajo y de vida que tiene la persona humana.

En tal sentido, la salud pasa a tener profundas raices histGricas, econdmicas
ysociales. De esta cuenta, luchar por la salud rebasa las consideraciones de corte
curativo, biologico y clinico y reclaman acciones mucho més abarcadoras. No se
trata solamente de la medicina curativa, sino exige programas de medicina pre-
ventiva, asi como de desarrollo econémico y social.

2. 1A PRIVATIZACION NO ES LA VIA PARA ASEGURAR LA SALUD DE 14 PO-
BLACION

De acuerdo al andlisis efectuado acerca del proceso de privatizacion, es in-
discutible, que es imprescindible que el Estado cumpla con la responsabilidad
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ante toda l poblacién guatemalteca; brindando una mayor y mejor atencién ala
salud.

La privatizacion no es la via, pues es bien conocido que el mercado nacional
nunca ha sido un factor de desarrollo social, cuyo criterio es de caricter mercan-
til y con @l orientacidn no le interesan las necesidades sociales; siendo asi, la
poblacién queda a expensas del libre juego de la Oferta y Demanda, un 4mbito en
ef cual quién tiene capacidad de pagar los servicios sobrevive y quién no puede
hacerlo, tiene que pasar muchas penas y quedar expuesto a todos los factores de
riesgo, el desmejoramiento de su salud, las enfermedades y la muerte.

Para este propdsito la modernizacién def Estado, no podemos decir que no
sea necesaria, i lo es, pero junto a ella se necesitan reformas profundas para que
¢l Estado no deje de cumplir su funcién social. Sino contrariamente, puede am-
pliaria y profundizarla. La salud al igual que la educacion deben ser atendidas con
€smero, pues son componentes esenciales dentro de una estrategia de desarro-
llo.

En este sentido es importante que se tome en cuenta ura verdadera integra-
cion de los individuos en el acceso a estos servicios, pues les corresponde como
derecho social legftimo y el Estado debe procurar su cumplimiento, para elio
tiene que buscar mecanismos para garantizar la salud.

Por supuesto, la reorientacién a que se alude debe brindar al sector salud, un
lugar preferencial  efecto de que se puedan asignar los recursos necesarios para
asegurar un funcionamiento Gptimo del sistema hospitalario, asi como de los
centros y puestos de salud. Dicho funcionamiento y administracién de los recur-
508, tienen que estar dirigidos tanto para la medicina curativa, como para la pre-
ventiva. Particularmente, en el caso de los hospitales que ocupan la atencién de
esta tesis, deben distribuirse los recursos racionalmente buscando atender en
forma satisfactoria tanto ka dotacidn de personal suficiente, como el apoyo mate-
rial, en equipos, laboratorios, farmacologia, alimentacidn, etc.; de tal suerte que
estas condiciones hagan valer el acceso a la salud como un derecho social y no
como caridad o filantropfa tal como sucede actualmente.
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5. COMOFORTALECER LA ACCION DEL ESTADO EN CUESTIONES DE SALUD
3.1. REORIENTAR LOS RECURSOS PUBLICOS

La salud forma parte del paquete que nos lleva hacia la paz social, en nuestro
pais las instituciones de salud, atraviesan un grave problema yesla falta de orien-
tacion de los recursos haciz los rubros, de alimentacién, educacién, vivienda,
salud, etc.; de esta cuenta, es necesario explicar que la poblacion més necesitada
es la que mds aporta en lo que correspande a impuestos econdémicos y al final,
reciben lo ms poco por lo que hay un desequilibrio econdmico en Ia poblacion.

Por ello, es necesario la participacion activa de estas mayorias para hacer un
replanteamiento de [as diferentes acciones que se realizan dentro de la sociedad,
en este caso se hablaria de mejores compensaciones econémicas, en lo que co-
rresponde a salarios, canasta bdsica a un menor precio, etc.; asi mismo, de la
reestructuracion de la red hospitalaria, centros y puestos de salud, para mejorar
la cobertura y calidad de los servicios, garantizando la desconcentracién en 4reas
urbanas y estos servicios puedan llegar hacia las dreas rurales sin ningunz dificul-
ad, garantizando con ello que el servicio sea gratuito y sin discriminacidn,

3.2, INCREMENTO DE COBERTURA

Es necesario ampliar la coberturz de 1 red hospitalaria y esto es un compro-
miso del Estado ante la sociedad, el cual debe crear mecanismos efectivos, parala
entrega de estos servicios en forma gratuita, cumpliendo con la ampliacién, brin-
darle atencion en salud a toda la poblacién. Estaam pliacion de cobertura implica
mejorar 1a calidad y aumentar en cantidad, a més dreas geogrificas y mis sectores
sociales a involucrar. Claro est que ka ampliacion de cobertura no implica sola-
mente medicina curativa, sino preventiva con sus com ponentes basicos de edy-
cacién, saneamiento ambicntal, seguridad alimentaria y atencién médica de la
poblacién sana,

3.3. PARTICIPACION POPULAR

Es importante que la poblacién esté consciente de el beneficio de Ja Organi-
zacién comunitaria, para que puedan brindar los mejores aportes a este proble-
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ma de salud que padecen, ya que de manerz individual no se logra, con ello van a
poder analizar las diferentes politicas y reformas hacia el sector y tenga una visién
clara de las ventajas y desventajas que este servicio pueda tener, ademds estando
organizados pueden conocer sus derechos y hacerlos valer.

L2 organizacion de 1a poblacién es realmente elemento clave para enfrentar
la compleja problemdtica de safud, pues por su medio se estari canalizando la
participacién social para lograr diagndsticos comunitarios y toma de decisiones
en torno a lo que la poblacién aspira, necesita y debe promover mejores condi-
ciones. La organizacion es pues un factor para la movilizacion y gestion de recur-
s0s, ademds de ser el mejor espacio para la educacion en salud y por supuesto,
para evaluar los programas de salud publica y replantearlos con criterio social y
no meramente mercantil como se pretende a través de la privatizacion.

3.4. GARANTIAS DE CONVENIOS ESTABLECIDOS

De estos convenios se debe tomar en cuenta definitivamente la participa-
cidn popular, en la generacion, evaluacién v seguimiento de planes, programas y
provectos, tomando en cuenta los valores culturales de Iz poblacidn, asi como
recursos asignados de acuerdo a las necesidades que presenten, logrando con
ello una atencidn directa,

3.5. PROMOCION DEL USO DE MEDICINA NATURAL

El Estado debe implementar estrategias para promocionar de manera mis
directa la medicina natural, como una alternativa para las mayorias poblacionales
desposeidas, porque ya es imposible hacer uso de la medicina ética.

Frente a la investida mercantil y privatizante de los servicios médicos, hay
que considerar con mucha seriedad k1 promocién de la medicina popular y den-
tro de esta la natural, pues estd al acceso de la poblacion y en muchas enfermeda-
des da muestra de ser efectiva. Esto significa que la medicina popular y natural,
debe estudiarse a fondo para orientar y educar a la poblacion en sy aprovecha-
miento adecuado, haciendo claridad en sus alcances y limitaciones.
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3.6. PRIORIDADES DE ATENCION

El Estado debe dar prioridad, en lo que corresponde a luchar contra la des-
nutricion, saneamiento ambiental, salud preventiva, soluciones de atencién pri-
maria en salud, especialmente fa materno infantl, en donde es aun mis grave el
problema.

3.7. CREACION DE SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Como una forma de articular los recursos de salud, para que se utilicen de
manera mas efectiva y que estos se adapten a la realidad local, sobre todo fomen-
tary establecer una relacién de responsabilidad mutuz con [a poblacién, siempre
y cuando se haga en forma articulada, no descargando en las comunidades orga-
nizadas todo el trabajo, tampoco buscando privatizar los servicios a través de
ONGs.

3.8. SISTEMAS OPERATIVOS

El sistema operativo contempla como base Iz organizacin social, esta es la
solucién, ya que toma en cuenta institucianes de orden politico, econdmico, edu-
cativo y social, todo enmarcaco dentro de un conjunto de valores, creencias y
pautas de comportamiento que conforman un modo particular de vida,

De esta cuenta se puede fortalecer la accidn del Estado en cuestiones de
salud, creando con ello una verdadera forma de participacion e integracion a que
todos los humanos tienen derecho, el bienestar social en su conjunto.

3.9. SUPERVISION DE SERVICIOS

Para que exista una prestacion de servicios eficientes y eficaces, debe haber
supervisiones, para garantizar buenas relaciones humanas de parte del personal
de los servicios de salud hacia los usuarios, promoviendo cursos de capacitacién
al personal lzborante, para actualizar sus conocimientos y brindar un servicio
dptimo. :

La supervisién en su fondo, debe propulsar el control de a utilizacién racio-
nal y 6ptima de los recursos, asf como fa consecucién de los objetivos y metas
trazadas. :
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4. INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

E Trabajador Social se encuentra en relacion directa con la poblacion que
hace uso de los diferentes servicios priblicos que presta el Estado, especificamen-
te las instituciones de salud. Como profesional debe actualizarse de acuerdo al
nivel que se desenvuelva, ya que solo de esta manera va a poder orientar cohe-
rentemente con la realidad que vive el pais, ya que con estos cambios, es impor-
tante que la atencidn que presta sea eficiente y de acuerdo a la realidad que se
vive.

En los servicios de salud, se encuentra ubicado un Profesional del Trabajo
Social, entre las funciones que realiza, estd Ia atencidn de casos, movilizacién y
gestion de recursos y orientaciones necesarias al piblico. Ademds de esto, debe
ir formulando acciones que beneficien a los sectores mis afectados con los cam-
bios que vive el pais.

5. LINEAMIENTOS DE INTERVENCION

a) Que el Trabajador Social, se informe, se prepare y se documente, por todos
los medios acerca del proceso de privatizacién de los servicios de Salud en
su caso especifico, para obtener conocimiento de la estrategia ideoldgica,
politica, econdmica y social que estd aplicando.

b} Que informe, capacite, organice y movilice los sectores mas afectados por
€St€ Proceso, para estructurar un plan de intervencitn profesional dirigido a
las mayorias populares.

¢) Impulsar la organizacién de los sectores profesionales, incluyendo los Tra-
bajadores Sociales, quienes tienen un papel importante en este aspecto.

d) Que el Trabajador Social desarrolle una verdadera conciencia social, que e
permita una adecuada proyeccién en la prestacion de sus servicios.

€) Que el Trabajador Social se identifique con los sectores populares y que en
conjunto los profesionales sean capacitados para prestar mejor servicio  la
poblacidn.
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f) Que el Trabajador Social, promueva la organizacion social en la solucion de
problemas de los servicios de salud.

En general, se considera que hay necesidad que el Trabajador Social se apro-
pie en forma activa y critica de su espacio ocupacional y profesional, para ello, es
fundamental crear un espacio de reflexién colectiva que incorpore 2 todos los
Trabajadores Sociales que laboran en hospitales.

En esta instancia deberd formularse un balance critico de su prictica para
ubicar alcances, limites y posibilidades a futuro. De estos espacios de reflexion
deberin de salir puntos de accidén para mejorar en su contenido y metodologia la
accioén profesional.

Un replanteamiento del trabajo, no debe dejar de considerar lo importante,
de la participacion de la propia poblacién demandante de los servicios de salud,
quién debe evaluarlos y dar a conocer, 2 manera de denuncia, sus preocupacio-
nes y demandas por un mejoramiento real de los servicios piblicos de salud.

Debe como cuestion esencial, incorporarse la educacion en salud a pacien-
tes ¥ de ser posible, a la familia, pues de esta forma se puede promover con
mayor alcance la salud pablica.

Por otra parte, deben desarrollarse condiciones parz que todas las acciones
dispersas de orientacion y gestion de pequefios recursos de apoyo z pacientes,
sea parte de un programa con sus proyectos especificos a efecto de dar orienta-
cién dentro de una concepcidn mis integrada y gestionar recursos conforme a
necesidades para tenerlos al alcance cuando estos se necesitan.

No puede dejarse de ensefiar igualmente, el trabajo que al interior de los
hospitales debe cumplir el Trabajador Social, quien en alianza con profesionales
de otras disciplinzs deben evaluar y hacer propuestas para mejorar el accionar
institucional.
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CONCLUSIONES

Actualmente existe un clamor en los paises de capitalismo subedesarrollado
y dependientes, ¢ inclusive en los paises desarrollados, por los criticos
efectos de las politicas econdmicas del Ajuste Estructural (devaluacidn
monetaria, congelamiento de salarios, desempleo, aumento de costo de
vida}, v por la reduccion del Gasto Social dirigido a financiar los servicios
sociales.

En tales condiciones, existen consensos mayoritarios en reconocer que
los viejos problemas estructurales que de mucho tiempo ateds confrontan
estos paises, estin gravindose seriamente, siendo su expresion concen-
trada la agudizacion de la pobreza y proliferacion de problemas sociales:
hambre, desnutricidn, enfermedad, mortalidad, etc.; los cuales desde lo
publico estatal es cada vez mds dificil atender, por la reduccion del gasto
social en el marco de [a redefinicién de las funciones del Estado.

Con Ia redefinicion de las funciones del Estado v la reduccion del Gasto
Social, se estan afectando severamente los servicios sociales donde se ubi-
can con prioridad lo concerniente a la salud piiblica.

El Ajuste Estructural, como un conjunto de medidas de corte Neoliberal,
estan afectando seriamente al sector salud pablica, al mantener sin creci-
miento alguno el gasto dirigido a este sector, disminuir servicios y restrin-
gir programas en un contexto en donde los problemas derivados del pro-
ceso de satud-enfermedad estin a Iz orden del dia, lo que se pone de ma-
nifiesto en altas tasas de morbilidad y mortalidad.

Las medias de Ajuste en los hospitales se estin expresando en una dismi-
nucion real del presupuesto, reduccion en la dotacién de personal, insufi-
ciencia en la dotacién de material y equipos, desmejoramiento en los ser-
vicios, alimentos, acceso a medicamentos y otras 4reas y servicios afecta-
dos.

Particularmente en los hospitales nacionales donde la investigacién de cam-
po se llevo a cabo, el desmejoramiento de los servicios es evidente, restan-
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do las posibilidades de acceso a los mismos de parte de la poblacion nece-
sitada y quienes logran ser atendidos es en forma precaria.

Tal situacién se vuelve realmente problemdtica, pues hoy m4s que nunca,
la poblacion requiere de tal atencidn debido al deterioro de sus ingresos y
las condiciones de vida en general.

Como consecuencia de las medidas aludidas es 16gico que los servicios
hospitalarios de salud, observan deficiencias en su funcionamiento y pro-
yeccion, mostrando problemas v necesidades que tienen que ver con el
financiamiento, dotacién de personal, suministros, servicios médicos y de
apoyo en general.

De igual forma, la realidad empirica estudiada pone de manifiesto que el
ajuste estructural aplicado en el campo hospitalario est4 afectando de va-
rias formas el espacio de intervencion del Trabajo Social tanto en su conte-
nido como en su forma; en tales condiciones, a nivel de contenido se hace
sentir el peso que estd teniendo la accidn profesional actuando sobre pe-
quefios efectos en un contexto de verdadero asistencialismo y en su for-
ma, existe un enfoque primordialmente téenico del trabajo, en perjuicio
de un abordaje basado en la investigacion, planificacion, organizacion y
promocién de los servicios priblicos de salud.

Finalmente, considero que la poblacién en situacién de pobreza y extrema
pobreza ha aumentado en el pais alcanzando mds de 80%, hay fundamen-
to para reiterar que a poblacion desprotegida es cada vez mayor y que por
lo mismo, los recursos para atender los problemas y necesidades de salud
a cambio de ser disminuidos deberian ser aumentados en considerable
grado. Desde tal perspectiva, hay necesidad de evaluar criticamente los
nocivos efectos sociales del Ajuste y replantear en su contenido y estrate-
gia I funcién social del Estado, a nivel de los servicios publicos.
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