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literalmente dice:

“En la ciudad de Guatemala siendo las once horas con quince minutos del dia
viernes veinticuatro de febrero del afo dos mil seis, reunidos en la sede del
Instituto Nacional de Administracién Publica -INAP- los Miembros del Tribunal
Examinador Licda. Sandra Leticia Jiménez, Secretaria; Revisor del Trabajo de
Investigacion Lic. Luis Ismael Ariza Solis; Examinadores Lic. Nery Roberto Diaz
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estudiante Carlos Ivan Arriola Monasterio sobre la investigacion que realiz

titulada “‘La__Reforma de Salud en Guatemala influenciada por la

Empresarialidad”: Estudio Descriptivo Transversal sobre las Caracteristicas de
Empresarialidad de Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud dentro
del Programa de Extensiéon de Cobertura del Ministerio de Salud en el
Departamento de Chiquimula. PRIMERO: Los Miembros del Tribunal Examinador
interrogaron en forma individual al postulante sobre el contenido de su
rconpuestigacion.  SEGUNDO: Que habiendo contestado satisfactoriamente a los

é? %n‘iﬁ nidad de votos. TERCERO: El trabajo de investigacion del sustentante

~$ ,ﬁ;}ueba con correcciones. CUARTO: La Secretaria del Tribunal Examinador
o\;ﬁcé lo anterior al postulante y declaré concluido el examen. QUINTO: No
habiendo mas que hacer constar y siendo las doce horas con veinte minutos se da

por concluida la presente, en el mismo lugar y fecha de su inicio, firmando los que

ella intervinieron.
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INTRODUCCION

La Empresarialidad es uno de los elementos de suma importancia dentro de las
nuevas teorias administrativas y econémicas, ya que lo que lleva implicito es una
vision de rentabilidad y sostenibilidad dentro del marco de la libre competencia,

otorgada por el mercado.

En los altimos anos, la salud se ha considerado como una mercancia, de la cual tienen
acceso todas aquellas personas que puedan pagar, olvidando y dejando por un lado
todos aquellos preceptos historicos y constitucionales que dieron vida al “Derecho a
la Salud”, en donde las personas verdaderamente gozaban de una calidad de vida,
otorgada por las condiciones favorables de desarrollo humano, es decir, una
actividad laboral adecuada y bien remunerada, recreacién, satisfaccion de las

necesidades, etc. lo cual permitia al ser humano vivir con dignidad.

Con la finalidad de aumentar la cobertura a lugares lejanos y que nunca han gozado
de atenciéon médica, el Ministerio de Salud en el afio de 1997 inici6 el Programa de
Extensiéon de Cobertura, denominado Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS);
para ejecutarlo comienza a desarrollar  convenios con organizaciones no
gubernamentales, llamadas Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud,
justificando esta accién a través del discurso que lo privado es mas eficaz que lo

publico.

En el presente estudio se hizo una caracterizacion de las Administradoras y
Prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de identificar los elementos de
Empresarialidad de cada una de ellas, donde se pudo plasmar que el 85 % de estas
superan el 65 % de dichos elementos, con lo cual podria considerarse que son 6ptimas

dentro de la l6gica de mercado para garantizar las acciones en salud.



Esta investigacion se estructur6 en base a los elementos de empresarialidad
encontrados en las diferentes organizaciones y sobre el desarrollo de los modelos
econdmicos neoliberales, sumado a los elementos generales que se describen en cada
uno de los capitulos, donde se parte de la conformaciéon del sector salud en
Guatemala y del contexto histérico que ha marcado el camino de la salud en el pais,
hasta los conceptos fundamentales del Estado y las diferentes teorias que analizan la
salud como un bien, enlazado en una construcciéon metodolégica de concepcién
estructural funcionalista que le dan forma a dicha investigacién. Se finaliza en una
propuesta que toma como base precisamente esos elementos de empresarialidad,
pero orientados a la construcciéon de un Estado de bienestar soélido, que a través del

desarrollo de sus acciones permita recobrar la legitimidad de éste.



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

El sector salud estd conformado por instituciones del ambito publico, privado,
militar, autébnomas y organizaciones no gubernamentales y un importantisimo sector
de medicina tradicional sobreviviente de la cultura maya, que atin se practica

principalmente a nivel rural e indigena.

La cobertura poblacional que brindan las instituciones a nivel nacional es la siguiente:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 35%; Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social 17%; Sanidad Militar 2.5%; organizaciones no gubernamentales, 4%

y sector privado, 10%.(16)

La sumatoria institucional llega a un 58.5 % de cobertura, lo cual haria pensar sin
lugar a dudas que mas de un 40 % de la poblacion no tiene servicios de atencién, el
problema que la estimacion de un 10 % de atencion privada no se puede definir con
certeza, ya que estos no dan a conocer sus estadisticas; asi mismo considerar que el
sistema de medicina tradicional en el pais es muy fuerte, en donde como menciona
Menéndez, se convierte verdaderamente en el primer nivel de atencién sin

posibilidades de cuantificar. (16)

Es importante mencionar que en la historia de Guatemala el gasto puablico destinado
a la salud ha sido insuficiente y adn maés, este reducido gasto ha sido orientado a los
aspectos curativos, a la red hospitalaria y muy poco a la Salud Ptublica en sus aspectos
preventivos, lo cual genera condiciones de insalubridad alarmantes, mismas que se
pueden apreciar con las altas tasas de infecciones respiratorias agudas, enfermedad
diarreica, parasitismo intestinal, etc. las dos primeras ocupando las principales

causas de morbi mortalidad nacional.



1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En el afio de 1993 el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) publica su informe
titulado “Invertir en Salud”, donde comienza a dar lineamientos para la
implementacién de la Reforma del Sector Salud en América Latina. Dicha reforma
contempla basicamente como argumentos, que los servicios publicos han sido y seran
ineficientes, que el Estado debe dedicar su atencién a los sectores més pobres y a otro
tipo de acciones reguladoras, més que ejecutoras y que el sector privado es capaz de

manejar el tema de salud de forma eficaz y eficiente. (6)

Para desarrollar la reforma, el discurso del BID afirma que se deben aumentar las
coberturas, reducir la mortalidad materna infantil y llevar un servicio a las
poblaciones postergadas, principalmente del drea rural, principios técnicos aceptados,
ademds necesarios, pero lo que no se dijo, que era a través de la contratacion de
servicios privados por medio de un paquete bésico y un gasto por persona estimado

de 5 dolares por afio. (6)

Con estos lineamientos de libre mercado y de tinte neoliberal, la reforma se va
gestando en diferentes paises de América Latina. En Guatemala no se lograba
implementar debido a la inestabilidad politica y social que se vivia a causa del

conflicto armado interno, lo cual era prioridad de agenda nacional la Defensa y no asi

la salud.(38)

En diciembre de 1996 se firman los Acuerdos de Paz en Guatemala entre el Gobierno
y la Guerrilla, obteniéndose como producto un conjunto de normas que se
convirtieron en la agenda de gobierno de turno para consolidar la paz y con esto

obtener el apoyo de la comunidad internacional para construir el desarrollo del pais.



Y es dentro del marco legal de los Acuerdos de Paz que se logra implementar la
Reforma del Sector Salud en Guatemala, aprovechando la coyuntura del gobierno de

turno, con claras tendencias econémicas neoliberales.

En marzo de 1997 se firma en Guatemala el primer Convenio entre el Ministerio de
Salud Pablica y una Organizacién no Gubernamental localizada en Alta Verapaz de
cardcter eminentemente religioso, - aqui es preciso recordar que han sido las
diferentes iglesias quienes histéricamente han tenido un papel preponderante en la
salud del pais, pero que ademas tienen un firme compromiso con la sociedad-, con lo
cual se comenzaba a evidenciar el objetivo final de la reforma, es decir, garantizar la
sostenibilidad, ya que muchas de las organizaciones realizaban acciones de gestiéon de
fondos fuera del convenio con el fin de prestar un mejor servicio, lo que se traducia

en reduccion de gastos por parte del sector gubernamental.

Pero con las coberturas tan bajas en la prestacion de servicios en el pais, el gobierno
realiz6 mas de 100 convenios con diferentes organizaciones incluyendo cooperativas
de ahorro y crédito, iglesias, ONG’s con caracter lucrativo, etc. con lo que los
objetivos de la Reforma se comienzan a poner en duda, y es entonces, cuando surge la
interrogante ;Si las diferentes organizaciones con las que el Ministerio de Salud
Puablica efecttia convenios tienen caracteristicas de Empresarialidad que les permita
desarrollar sus acciones dentro del mismo marco de la Reforma de Salud en

Guatemala y los mandatos de la Salud Puablica y Promocién de la Salud?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.3.1 Delimitacién Teorica
Para el desarrollo de este estudio se parti6 de un fundamento teérico de caracter
eminentemente politico y econdémico, a manera de entender los cambios de

actualidad que se promulgan a nivel mundial por medio de la globalizacién y la



corriente neoliberal. El entender las caracteristicas politicas que lleva implicita la
Reforma del Sector Salud y sus repercusiones econémicas en el bolsillo de los
usuarios hace también imperante analizar desde el punto de vista social el
comportamiento de esta, y estar preparado para enfrentar los diferentes retos que se

originardn de dicha Reforma.

1.3.2 Delimitacion Geografica
El 4rea de estudio comprende los municipios de Chiquimula, Ipala, San José La
Arada, San Jacinto, Quezaltepeque, Concepciéon las Minas, Esquipulas, Olopa, San

Juan Ermita, Jocotdn y Camotén del Departamento de Chiquimula.

1.3.3 Delimitacién Institucional

Todas aquellas organizaciones no gubernamentales con las cuales el Ministerio de
Salud efecttio convenio para el afio 2005 para Administrar y/o Prestar Servicios de
Salud dentro del primer nivel de Atencién. Dichas organizaciones son ADISO,
ACODERJE, ADDICA, PARROQUIA SANTIAGO JOCOTAN, ATRIDES, ASODENO,
ACODEROL.

1.3.4 Delimitacién Personal

Para lograr el objetivo se hicieron entrevistas de campo con el personal
administrativo responsable de la conduccién y toma de decisiones de las diferentes
organizaciones Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud, con el fin de

tener la informacion de las personas que son estratégicas dentro de la institucion.

1.3.5 Delimitacion Temporal
Esto se refiere al limite de tiempo en el cual se desarroll6 la investigaciéon la que
corresponde a los meses de abril y mayo del afio 2005, tomando en cuenta que los

convenios que se efectian con el Ministerio de Salud tienen vigencia un afio, pero son



evaluados y confirmados en el mes de marzo, y de acuerdo a dicha evaluacién se

finalizaréa el convenio hasta diciembre.

CAPITULO 11

JUSTIFICACION

Para poder desarrollar en Guatemala el nuevo modelo de atencién en salud se
fundament6 bajo los marcos legales de la Constituciéon Politica de la Republical, la
Ley de Desarrollo Social? y los Acuerdos de Paz3, y para ejecutarlo el Ministerio de
Salud Publica efecttio convenios con organizaciones no gubernamentales, muchas de
las cuales sin ninguna experiencia en salud del primer nivel, pero si con la bandera
politica de ampliar la cobertura, brindar un paquete bésico de atencién y cubrir las
necesidades de las poblaciones postergadas, principalmente las del area rural.

(6,30,39,40)

Dentro de la légica de la Reforma del Sector Salud y en respuesta a sus principios
neoliberales, en donde se plasma al “Mercado” como el mejor satisfactor de las
necesidades, se busca a través de la contratacion de dichas organizaciones no
gubernamentales hacer un buen uso de los recursos, es decir, hacer mas eficientes las
acciones, lo que como consecuencia esperada generara la prestacion de mejores

servicios y por ende la satisfaccion del usuario. (30)

Y es precisamente por la urgencia de efectuar convenios y comenzar a realizar
acciones que justifiquen la Reforma que el Ministerio de Salud efecttio multiples

convenios con organizaciones de diferentes caracteristicas, algunos convenios con

! Constitucién Politica de la Republica, Art. 3°. Derecho a la Vida, Art. 93 Derecho a la Salud, Art. 94 Obligacién
del Estado sobre salud y asistencia social, Art. 95 La Salud, bien Publico

? Ley de Desarrollo Social, Art. 9 Descentralizacion, Art. 10 Obligacion del Estado,

3 Acuerdo sobre aspectos socioecondmicos y situacion agraria, Cap. 11 Desarrollo Social, Inciso b) Salud



iglesias, otros con ONG’s de cardcter lucrativo, cooperativas de ahorro, etc., en donde
a través de la aplicacion de un instrumento administrativo llamado HACYA
(habilitacién, adjudicacién, certificacion y acreditacion) le permitié al Ministerio de

Salud la capacidad de decidir si efectuaba o no el convenio.

Pero dicho instrumento -HACYA- no evalta caracteristicas empresariales, aspecto
que para el cumplimiento de la l6gica de mercado es esencial, contrario a ésto evalta
una serie de caracteristicas técnico administrativas, tales como sus antecedentes
laborales, su capacidad financiera, su estructura organizacional y recursos fisicos con
que cuenta, asi como su constituciéon legal y cuentadancia que le permitan a la
organizacion tener la capacidad administrativa y formal de manejar fondos del

Estado y cumplir la serie de metas que el Programa establece.

Es por esta razén que luego de transcurridos los afios y observando que las diferentes
autoridades del sector salud cancelan y efectian nuevos convenios, es que se justifica
investigar, si este tipo de convenios obedece precisamente a la 16gica de mercado, en
aras de favorecer la sostenibilidad y para ello identificar si las organizaciones
cuentan con los elementos de Empresarialidad que les permitan desarrollar sus
objetivos y los del mismo Ministerio de Salud dentro del marco de Extension de

Cobertura.



CAPITULO III

MARCO CONCEPTUAL

3.1 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de Empresarialidad que tienen las Organizaciones

Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud que efectuaron convenio con el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Primer Nivel de Atencién en el

Departamento de Chiquimula en el afio 2005.

3.2 ESPECIFICOS

321

322

3.23

324

3.25

Identificar los porcentajes de elementos de Empresarialidad que poseen

las organizaciones Administradora y Prestadoras de Servicios de Salud.

Determinar el Espiritu Empresarial de las organizaciones que prestan los

servicios de Salud.

Conocer la Vision de las Administradoras y Prestadoras de Servicios de

Salud que trabajan en el departamento de Chiquimula.

Establecer la Capacidad Empresarial que poseen la Organizaciones que

tienen convenio con el Ministerio de salud para la prestacién de servicios.

Identificar los principios de FEtica Empresarial que poseen las
administradoras y prestadoras de salud en el Departamento de

Chiquimula.



3.2HIPOTESIS

3.2.1 HIPOTESIS

Las Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud que efectuaron convenio
con el Ministerio de Salud para el afio 2005 en el Departamento de Chiquimula no

poseen caracteristicas de Empresarialidad.

3.2.2 DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: Administradoras y Prestadoras de Servicios de Salud

b. Variable Interviniente: Empresarialidad

c. Variable Dependiente: Espiritu Empresarial, Vision Empresarial, Capacidad

Empresarial y Etica Empresarial

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Fuente | Técnica
Independiente | Conceptual
Administradoras | Organizaciones Primaria
y Prestadoras de |legal y
Servicios de juridicamente
Salud establecidas con
las que el
Ministerio de
Salud efectua
convenio para
brindar servicios
de salud
Variable
interviniente
Empresarialidad Empresarialidad, Primaria | *.Guia de
sinénimo de entrevistas
competitividad, la *_ Fichas
cual tiene como




objetivo fundamental

la obtencién de
ganancias, ya que
esto llevara al

desarrollo econémico.

Variable
Dependiente
1. Espiritu | Espiritu a. Oportunismo, | Primaria | *.Guia de
Empresarial empresarial, es lo |b. Emprendimien entrevistas
que da é4nimo vy to, iniciativa *. Fichas
estimula a cumplir |c. Asumir riesgos
los objetivos dentro |d. Persistencia
de la instituciéon
2. Vision | Es como se |a. Verse como Primaria | *.Guia de
Empresarial visualiza la empresario entrevistas
empresa en el |b. Visiéon de *. Fichas
tiempo rentabilidad
c. Vision de
calidad
d. Vision social
3. Capacidad | Es contar con todos | a. Mercadeoy |Primaria | *.Guia de
Empresarial los elementos que comercializa- entrevistas
favorecen el ciéon *. Fichas
crecimiento de la Produccién
empresa c. Administra-
cion
Finanzas
4.Ftica El  conjunto de | a. Valores Primaria | *Guia  de
Empresarial valores que hace | b. Equidad entrevistas
crecer la Institucion | c. Cultura *. Fichas
sin dafiar a terceros Organizacional

Se utiliza la variable interviniente “Empresarialidad” ya que es el medio que por

definicién le da vida a cada uno de los preceptos que la constituyen, y que para fines

de este estudio, estos elementos de empresarialidad son los fundamentales a

descubrir en cada organizacion.




CAPITULO IV

4. MARCO TEORICO

4.1 LA EMPRESARIALIDAD

Hablar hoy dia de empresarialidad es como el sinénimo de que se tilde de capitalista,
de neoliberal y sobre todo de agente anti Estado. Y no es casualidad esta serie de
adjetivos, sino es producto de la herencia de las diferentes corrientes econémicas, que
llegaron a conceptualizar que el mercado es el inico medio capaz de generar riqueza,

dejando con esto a un lado al Estado.

Mas atin en una tesis de Maestria, en una Instituciéon que se dedica a la formacién de
servidores publicos y por ende a fortalecer el Estado, causa mucho escozor el hecho
de abordar dicho tema, ya que se puede interpretar que se le estd dando crédito a
dicha funcién econémica y de respaldarla como alternativa salvadora de la debilidad

de nuestros paises.

Se debe de tener claro que, se esté de acuerdo o no, por la debilidad histérica de
nuestras sociedades, las posiciones politicas y econémicas que desarrollen agencias
multilaterales y organismos internacionales financiantes,- que luego son impuestas a
nuestros gobiernos-, va a ser el denominador comin a seguir, hasta que
verdaderamente nuestros Estados estén fortalecidos y se construya un aparato
publico capaz, eficiente y sobre todo legitimado por sus acciones a favor de la

poblacién.
Ante esta coyuntura, es que se desarrolla el tema de “empresarialidad”, con el tnico

fin de obtener los fundamentos principales de este tema para luego aplicarlos a una

futura propuesta y que las debilidades que pueda tener nuestro andamiaje ptblico

10



puedan ser solventadas por la misma teoria econémica, pero con aras a fortalecer el
Estado y mejorar la distribucion de la riqueza y no hacer rico a un grupo que tiene
posibilidades de créditos, tecnologia y otras condiciones que hacen de un empresario

una persona individual de éxito.

Antes de iniciar a describir las caracteristicas de la empresarialidad, es conveniente
hacer un paréntesis historico y explicar algunas situaciones que no son nuevas pero

que le dan la respectiva orientacion tedrica al tema.

En los dltimos afios se han publicado una gran cantidad de obras contrarias al
enfoque de la economia, unas que parten desde el contexto no histérico y otros que
llegan a mezclarla con la sociologia. Y es por ello que los diferentes autores repiten
una y otra vez que el hombre, tal como verdaderamente es y acttia, no solo se
esfuerza por conseguir mds comodidades materiales, sino que tiene ademds metas
cada vez mas elevadas, es decir, necesidades ilimitadas en una sociedad donde los

recursos son mas limitados.

Y de este concepto de economia, es que se va fundamentando a través del tiempo los
diferentes conceptos de la oferta y la demanda. Conceptos que ya comienzan hacer
hincapié en la situaciéon normal del mercado, designandole su papel central como

principal satisfactor de las necesidades de las personas.

Es importante observar de acuerdo a los diferentes autores como se van sumando a
los conceptos econémicos otros elementos y ya no solo la oferta y la demanda, tal y
como los describe Kirzner en su articulo “El Empresario”, donde manifiesta que en la
actividad economizante el hombre se puede considerar ciertamente como distribuidor de
cantidades estimadas, de medios entre diversos proyectos alternativos; y que por lo tanto la

actividad econdmica no debe de visualizarse como un acto mecanico y pasivo, sino al

11



contrario, toda accién econémica humana debe de ser activa, creativa y humana, es

decir actuar con impulso y perspicacia.

Estos conceptos tuvieron mucho enfrentamiento con los economistas tradicionales, tal
como lo sefiala José Luis Tapia, “muchos economistas se resisten a utilizar estos
elementos modernizadores de la teoria econdémica e insisten en perfeccionar
determinados instrumentos de andlisis de equilibrio de precios y cantidades. Sobre
este particular, debe sefialarse que a finales del siglo XIX, durante el clasico debate del
Methodenstreit se puso en evidencia, por primera vez, el profundo desacuerdo que
existia en la profesién, por validar el uso de elementos dindmicos dentro de la

metodologia econémica, como lo habia propuesto la Escuela Austriaca.

Este rechazo se debi6 principalmente como se mencioné anteriormente a considerar a
la economia como una actividad pasiva, estatica, que respondia tnicamente a la
relacion de maximizacion y de eficiencia, a la cual Kirzner le adjunta el elemento

empresarial, innovador para que pueda tener una interrelacién de mercadotecnia.

Una mercadotecnia que permita al empresario desarrollar una serie de actividades
que le permitan generar riqueza, pero una riqueza sobre un sistema econémico donde

habitan las personas, dandole asi un carécter subjetivo y cualitativo a la economia.

Ante esto sefiala José Luis Tapia: El profesor Kirzner sostiene que un individuo no es
s6lo maximizador y asignador de recursos, como aparece en casi todos los textos de
economia, sino que en toda accion humana “.....estd presente un elemento que, aunque es
crucial para la actividad economizante en general no se puede analizar en términos de
economia, maximizacion o de eficiencia. Calificaré a este elemento, por razones de las que daré
cuenta, como elemento empresarial”. Mdés adelante sefiala que “Un mercado que conste
exclusivamente de individuos que actiia economizando y maximizando no da lugar al proceso

de mercado que queremos comprender” .
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Pero Kirzner fue muy modesto en sefialar que sus ideas no tenian nada de originales
y que solamente integré los conceptos de empresarialidad de Mises y de competencia
de Hayek. Es preciso subrayar que, gracias a los importantes aportes del profesor
Kirzner la economia ha sabido superar la estrechez conceptual del permanente
equilibrio con que la escuela neoclasica pretende interpretar al mercado. Mas atn, si
consideramos que cualquier economista puede tomar partido por tal o cual teoria, el
analisis correcto lleva a considerar, en todos los casos, que el empresario es un
creador de riqueza motivado a partir del descubrimiento de oportunidades de

ganancias que ain no han sido aprovechadas por otros.

Estos dltimos elementos sin duda deben de interpretarse con mucha precaucion, ya
que es precisamente de este discurso que se han ido vendiendo en los diferentes
paises de América Latina los intentos de Reforma, ya que se pinta un rostro humano
del mercado, con grandes beneficios, que no desmeritan el esfuerzo de su aplicacion,
pero que en realidad va a depender de quien lo ejecute, para que se pueda sentir el

impacto en el desarrollo de los paises postergados.

Y como parte de este esfuerzo de introducir la Empresarialidad, el mismo Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) ha promovido en diferentes paises del area
programas innovadores de empresarialidad, a través de la incubacién de pequenas
empresas. Pero estas pretenden comenzar desde la reforma del sistema educativo,
para que dentro del pensum normal de estudios se pueda introducir elementos
empresariales, que permita a los nifios desde sus primeros pasos ir adaptando de
manera natural el sistema econémico. Prueba de ello son esfuerzos que se han hecho
en Perd, Chile y Argentina, tal como el mismo Banco lo publicé en su documento “El

BID y la Promocién de la Empresarialidad”

Los diferentes intentos de Reforma tanto en el sector salud como educacién en

Guatemala han ido aportando de manera muy solapada elementos de
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empresarialidad, a través de un discurso social de incrementar cobertura y prestar
servicios a poblaciones postergadas, con la diferencia que los organismos e
instituciones encargados de operativizarlos no poseen ideolégicamente estos
conceptos, por lo cual no se visualiza como un todo empresarial cada una de las
acciones, lo cual incluso ha permitido a los gobiernos utilizar como slogan este vacio

diciendo, “el rostro humano del cambio”.

Con todo lo anteriormente expuesto podemos entonces hacer una descripciéon mas
técnica de lo que es la Empresarialidad y sefialar sus caracteristicas que seran

utilizadas en la propuesta final.

Y para ello comenzar diciendo que empresarialidad se entiende como sinénimo de
competitividad, la cual tiene como objetivo fundamental la obtencién de ganancias,

ya que esto llevard al desarrollo econémico. (21)

La Empresarialidad como tal, segtin los fundamentos teéricos de Mises y Hayek y
modificados a través de la incorporacién del empresario de Kirzner, se considera que

esta formado de los siguientes cuatro elementos: (21, 37)

a) Espiritu empresarial, es lo que da &nimo a la empresa y al empresario, y se
visualiza por cuatro caracteristicas:

Oportunismo, es decir, la capacidad para ver oportunidades

b. Emprendimiento, iniciativa
C. Asumir riesgos
d. Persistencia

b) Vision Empresarial, que representa:
a. Verse como empresario

b. Vision de rentabilidad
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c. Vision de Calidad, como satisfactor del consumidor, como resultado
de este proceso, ganancia econémica

d. Visioén Social

c) Capacidad Empresarial, Dominio de las cuatro funciones empresariales:
Mercadeo y comercializacion
b. Produccion
¢. Administraciéon

d. Finanzas

d) Etica Empresarial, relacionada con la conducta moral del empresario:
a. Valores
b. Equidad

c. Cultura Organizacional

Con la incorporacioén de estos elementos a un sistema econémico tradicional se le da
el énfasis de subjetividad a la economia lo cual hace ver, sin lugar a dudas, que a
través de una actitud positiva y una serie de herramientas administrativas se pueden

moldear las empresas y convertirlas en verdaderas empresas de éxito.

Este fundamento teérico es el que precisamente se utilizara en la propuesta final, pero
basado en los diferentes contextos de la Reforma y amparado en las bases legales que

rigen nuestro pais.

4.2 DEFINICION DE ESTADO

Siendo muchos los elementos que se toman en cuenta para distinguir las formas de
Estado, especialmente en referencia a las relaciones entre la organizacién politica y la

sociedad, y como ambas han sido parte critica y constructora del mismo, es
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importante mencionar la tipologia histérica mas comtn y que hace mencién a como
ha sido su secuencia, asi: Estado feudal, Estado Estamental, Estado Absoluto y Estado

Representativo.

Todo este camino histérico ha llevado al Estado a diferentes concepciones, desde
calificarlo de un mal necesario, hasta promulgar su desaparicién por el marxismo.
Pero a pesar de todo este recorrido histérico el Estado contintia teniendo un papel de
suma importancia en nuestra sociedad, mismo que defini6 Weber, en uno de sus
escritos, asi: “El Estado desde una perspectiva institucional y oficial, es el orden
apoyado en y por todo el aparato legal que constituyen las leyes y la misma
Constitucién y cuyos preceptos, mandatos y ordenaciones pueden cambiarse. Dicho
orden aspira a ser valido, no tnicamente frente a los miembros que lo conforman
como asociacion y los cuadros administrativos que ayudan y controlan su
funcionamiento, sino hacia todos los que habiten en el territorio comprendido por su

poder.

Estas asociaciones buscan el principio de la accién asociativa, es decir que tiene por
tin, propiciar lo que posteriormente Parsons llamé “la integraciéon” dentro de su
sistema funcionalista estructural. Esta integracién, no es mas que el andar unido de
las diferentes estructuras, basandose en las diferentes funciones que cumplen en el
sistema social, lo que hace que los actores sociales guien sus acciones en aras de los
papeles — expectativas que les corresponden, en buscar una mejor cohesién entre los
diferentes niveles y clases sociales y por ende un mejor funcionamiento del Estado
como Organo rector, aglutinador, emisor de politicas y poseedor legal de los poderes

del pais. (42)

Esta definicion de Weber ha inspirado a diferentes autores a la construcciéon de

muchas mads, pero cada una de ellas va a depender de su corriente filoséfica, y es por
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esta razon que la propuesta lleva un cardcter mas estructural funcionalista y se recoge

una definicién més resumida:

“Estado es la organizacion politica soberana de una sociedad humana establecida en
un territorio determinado, bajo un régimen juridico, con independencia y
determinacién, con organos de gobierno y administraciéon que persiguen

determinados fines mediante actividades concretas.” (41)

En funcién de estas definiciones los Estados se han organizado para poder atender a
esa sociedad humana con actividades concretas, y en Guatemala segin la

Constitucion Politica de la Reptblica se puede resumir asi:

4.3 OBLIGACIONES DEL ESTADO GUATEMALTECO EN SALUD

Art. 1°. Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la
persona y a la familia; su fin supremo es la realizaciéon del bien comun.

Art. 2°. Es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la Reptblica la vida, la
libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.

Art. 3°. El Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcién, asi como
la integridad y la seguridad de la persona.

Art. 93. Derecho a la Salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacién alguna.

Art. 94. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos su habitantes.
Desarrollara a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Art. 95. La Salud bien publico. La salud de los habitantes de la nacién es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estdn obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento.
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Art. 98. Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la

planificacién, ejecucién y evaluacién de los programas de salud.

En las lineas siguientes se podra apreciar como todos estos mandatos constitucionales
se han utilizado como presentacion para el desarrollo de la Reforma, pero utilizados

desde un punto de vista mercantil, que es justamente donde se rompen los preceptos

del Derecho a la Salud.

4.4 EL. CONTEXTO DE LA REFORMA EN AMERICA LATINA

Para poder ir comprendiendo los contextos sobre los cuales las Reformas del Sector
Salud se fueron gestando por toda América Latina, es importante hacer referencias
basicamente a las condiciones de los Estados del istmo, tales como, optimismo
desmedido en la politica, diagnodstico negativo en la economia, democracia limitada
por doquier y serios problemas econdémicos con impactos negativos en los

acontecimientos sociales.

Todos estos elementos generaron condiciones necesarias para comenzar un discurso
en contra del Estado, calificAindolo de ineficaz, ineficiente y por sobre todo con altos
indices de corrupcion. Haciendo ver que este ya no es més aquel espacio aglutinador
de fuerzas politicas con miras al desarrollo social, sino mas bien su papel debe ser

ahora solo regulador, dejando todo su actuar histérico en manos del sector privado.

Pero estos eventos provocaron tensiones en los Estados Latinoamericanos,
incluyendo graves amenazas a la ruptura del orden institucional, que a la vez era
cada vez mas fuerte con las medidas econémicas de endurecimiento que los Estados
Unidos generaron en el area. Y esto se fue haciendo mas fuerte en Centro América
debido a los conflictos armados internos, principalmente en el Salvador, Guatemala y

Nicaragua, que con el slogan de combatir el comunismo intervienen las decisiones
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politicas de los paises centroamericanos financiando guerras internas por afios con lo

cual provocaron desarticulaciéon social y enfrentamiento.

Los Estados latinoamericanos tienen que invertir sus recursos a la guerra interna, no

siendo prioridad de las agendas los servicios sociales.

Toda esta situacién es bien manejada ya en la década de los noventa por el Banco
Mundial (BM), el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), donde paulatinamente los Estados de la regién van solventando sus
crisis internas y comienzan a obedecer una politica de reconstruccién basada en las

prioridades para los mas pobres.

Y es justamente en el afio de 1993, donde el BID publica su documento “Invertir en
Salud”, donde esconde a través de un discurso social y no lejano de la realidad y de
las necesidades de las poblaciones su nueva estrategia de intromisién en los Estados

Latinoamericanos.

Pero esta vez su estrategia viene ya partiendo de la plataforma de los Estados débiles,
en donde estos tienen tanto que atender que no lo pueden hacer, y solamente el libre
mercado lo puede garantizar, afirmado que lo privado es mas eficiente que lo ptblico
y que el Estado tnicamente debe de preocuparse de las personas mas pobres y las

que tienen posibilidades que paguen por los servicios. (6)
4.5 DESARROLLO DE LA REFORMA EN GUATEMALA
4.5.1 Historia de la Implementacion de la Reforma

En Guatemala, al igual que el resto de paises de América Latina, el Estado destin6

muchos recursos para el conflicto armado interno, no siendo prioridad de la agenda
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las actividades de tipo social, lo cual se evidenci6 en el reducido gasto en salud que se

realizé por mucho tiempo.

Por la misma situacién de transicion politica que vivié el pais, no habia condiciones
Optimas para que la Reforma de Salud articulara con las politicas de los diferentes
gobiernos. Es importante recordar, que el régimen democratico se comienza a
consolidar con el gobierno de la Democracia Cristiana en los afios de 1986 a 1990,
pero que luego el presidente Jorge Serrano Elias en 1993 realiza el autogolpe de
Estado, con lo cual vuelve a desequilibrar el andamiaje democrético que recién se
estaba consolidando. Las agendas politicas de estos gobiernos iban mas encaminadas

a fortalecer la democracia, mas que a implementar programas.

Luego Ramiro de Leén Carpio (1993-1996) tiene una agenda de transicién, ya que
tiene como mandato volver a encausar la direccionalidad de los gobiernos a los
procesos democraticos. Y es justamente al tomar posesion el Gobierno del Partido de
Avanzada Nacional (PAN) en el afio de 1996, que la Reforma del Sector Salud
comienza a articularse con las politicas de gobierno y amparadas en el mandato legal
de los Acuerdos de Paz, lo cual hace permeable su incorporacién como agenda

nacional.

Con todo un marco legal plasmado en los Acuerdos de Paz, que respondia a suprimir
las causas que dieron origen al conflicto armado interno, llegando a satisfacer las
necesidades de la poblaciéon postergada y con metas bien definidas, tales como
reducir la tasa de mortalidad materna infantil, aumentar el gasto en salud, etc. el
gobierno del PAN impulsa la Reforma y la va consolidado conforme va efectuando
convenios con las diferentes organizaciones, que en un principio fueron de iglesia, tal
es el caso de Talita Kumi en Coban, Alta Verapaz y Parroquia de Jocotan en

Chiquimula, quienes gozaban de la credibilidad de su accionar en sus sitios de
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trabajo, lo cual favorecia la implementacion de las acciones, sirviendo de modelo para

el desarrollo del Programa de Extension de Cobertura.*

Con el gobierno del PAN se sientan las bases para dar continuidad a la Reforma,
luego ocurre nuevamente el cambio de gobierno, correspondiendo en esta
oportunidad al gobierno del Frente Republicano Guatemalteco (FRG), durante el
periodo 2000-2004, un gobierno de centro derecha, controversial y de mala imagen,
quien a través de un discurso populista y confrontativo logra llegar al poder, pero
llega sin planes de trabajo bien definidos, y por lo tanto, continta la Reforma como

Unica propuesta, sin cambios sustanciales en su estructura.

4.5.2. Estrategias de la Reforma y su Impacto en la Equidad del Sistema de Salud

Las politicas y estrategias de la Reforma de Salud abarcan al Ministerio de Salud, al
IGSS y a los servicios privados con o sin fines de lucro. Asimismo, éstas son
justificadas por una serie de argumentos técnicos como la basqueda de la equidad,
calidad, eficiencia y eficacia en los servicios de salud; y en caso particular de la
seguridad social, se reforma a la transicion demografica y epidemiolégica que

ocurren en el pais de acuerdo al criterio de los impulsores de la reforma. (39)

No obstante, en pocas ocasiones se pueden encontrar explicaciones que den cuenta de
la logica a la que obedecen y del cuerpo doctrinario sobre el que se basan estas
politicas y estrategias. Para ello hay que diferenciar dos niveles de anélisis. El
primero, relacionado con las estrategias esenciales que le dan la légica a todo el
proceso de transformacion del sector; y, la segunda que es la que generalmente se

presentan en los documentos de gobierno, que permiten entender cudl sera la

* Poblacion de bajos recursos. Crear las condiciones para garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad a la poblacion de bajos recursos. ElI gobierno se compromete a aumentar los recursos destinados a la
salud. Como minino, el gobierno se propone que el gasto publico ejecutado en salud con relacién al PIB, para el
afio 2000, sea incrementado en 50 % respecto al gasto ejecutado en 1995
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configuracion futura del sector, su relacion con campos de actividad econémica

importantes en salud y su impacto en la equidad.(40)

La esencia del proceso de reforma se puede ubicar en seis de las estrategias

fundamentales e implicitas en el discurso del BID y de los diferentes gobiernos.

a. Estimular la demanda por servicios privados: la forma como se ha generado
una mayor demanda de servicios sociales privados por parte de la poblacion,
es a través de la reduccion del gasto social dirigido a mantener una provision
publica de servicios. En el caso de la salud, una tendencia clasica es abandonar
el gasto de atencién curativa (bien privado), especialmente la hospitalaria, que
es la que preferentemente interesa ser mercantilizada y por ello ser ofertada
por privados con fines lucrativos. En Guatemala, aunque con una
institucionalidad publica crénicamente en crisis y ya desprestigiada, esto se
observo a partir del afio 1987, con el abandono de la inversién hospitalaria. No
obstante hay que sefialar que los escasos estudios del desarrollo del sistema de
salud y de lo puablico-privado en Guatemala, han concluido que el sistema ha
favorecido al sector privado de salud y que la gran proliferacion de
organizaciones no gubernamentales que prestan servicios de salud puede ser
considerada como una privatizacion por desgaste de acuerdo a la definicién de

Starr. (6,7, 38, 39)

b. Desarrollar formas estables de financiamiento: la demanda de servicios de
salud debe hacerse efectiva, es decir, que la poblacion tenga capacidad de pago
para la compra de dichos servicios. Para ello se deben buscar formas estables
de financiamiento, dado el reconocimiento del alto costo de los servicios de
salud y la imposibilidad de mantener su financiamiento sostenido por medio

del pago directo del bolsillo.
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En las reformas existen dos mecanismos para esos fines. El primero de ellos, y
el menos importante por lo bajo del gasto publico de salud, es a través de la
compra de servicios privados por parte del Estado. El segundo y determinante
para consolidar una reforma que logre ampliar el mercado de salud, es por
medio de la reforma de la seguridad social. La desmonopolizacién en este caso
del IGSS, y la proliferacion de los seguros privados de salud aseguran la
capacidad de pago de la poblacion. De esa forma se deja un esquema solidario
y redistributivo; por otro, que brinda atencién en salud de acuerdo a la

situacion econdémica y social particular de las personas. (38, 39, 40)

Diferenciar lo rentable de lo no rentable: el objetivo de ampliar el mercado de
la salud es evidentemente para que este sea un buen negocio. Por ello, los
seguros privados tienen la posibilidad de seleccionar a la poblacién que tiene
bajo riesgo de enfermar e ingresos suficientes, con el fin de establecer

aseguramientos rentables. (39)

. Promover la capacidad de los privados de ofertar servicios: ante un aumento
de demanda efectiva, debe existir la suficiente oferta de servicios privados. De
ahi, que el Estado subsidie inicialmente esta oferta a través de, por ejemplo: la
compra de servicios con fondos publicos y mecanismos de exencién fiscal,
como el caso de las empresas que, ademds del IGSS, contratan un seguro

privado y cuyo gasto es deducible de impuestos. (20,21)

En los dltimos tres afios se ha dado un incremento en la compra de servicios
privados por parte del Ministerio de Salud y del IGSS. En el caso del IGSS, esta
etapa de contrataciones, previa a los cambios en su Ley Organica, puede ser
entendida con un doble objetivo: el primero, acostumbrar a la poblacién
afiliada a ser atendida en servicios privados; y el segundo, como un subsidio

para que determinadas dareas de especializacion médica adquieran la
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capacidad de una provisiéon mayor de servicios en el momento que se de un

crecimiento del aseguramiento privado.(38,39)

Incorporar la légica de mercado en todo el sector: con esos fines, medidas
como la descentralizacién cobran importancia dado que es el mecanismo a
través del cual se justifican asignaciones presupuestarias por desempefio
(productividad), la proliferaciéon de mezclas publico-privadas como relaciones

contractuales y la flexibilizacion laboral. (20, 21, 38)

. Reducir o limitar el papel redistributivo del Estado: mediante la provisiéon de
servicios bésicos localizados en la poblacion mas pobre. Como se ha explicado
anteriormente, hay razones claras por las que se decide apoyar a la poblacién
pobre con servicios de salud. Para ello se define una intervencion estatal en
salud muy plasmada en paquetes bésicos y en el caso del primer nivel de
atencién, en un masivo voluntariado para ejecutar los servicios del SIAS. Todo
esto contribuye, ademas, a una creciente demanda por servicios privados,

dado el bajo contenido de los programas de salud estatales. (6, 7, 20, 21, 39)

En Guatemala esta propuesta de reestructuraciéon del sector ha sido explicita en los

documentos de gobierno (MSPAS, 1996 y MSPAS, 1997) y refuerza las condiciones

para expandir al menos tres ambitos de interés del mercado, que son: la

administracién de los fondos de salud por instituciones financieras (igualmente por el

fondo de pensiones), la prestaciéon de servicios; y la provision de insumos para el

funcionamiento del sistema como tecnologia médica (terapéutica y diagnostico) y

medicamentos. (28, 39)

La versiéon mds avanzada de esta seguridad publica seria el actual Sistema Integral

de Atenciéon en Salud (SIAS) de primer nivel de atenciéon. Este se basa en la

contrataciéon de organizaciones privadas para ejecutar un modelo de atencién que
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incluye un paquete bésico de servicios de salud y un modelo organizativo a nivel
comunitario. Sin embargo, en él se han encontrado diferentes fuentes de inequidad

relacionadas con las estrategias de la reforma y son las siguientes:

a. Ante la implementacion de wun paquete basico carente de integridad,
universalidad y cobertura apropiada, las organizaciones que trabajan bajo
convenio, instrumentan diversos mecanismos, como el pago directo, la
autogestion o la captaciéon de fondos de cooperacién externa, para asegurar una
cobertura mas completa. No obstante esto depende del tipo de organizacion, su
experiencia y naturaleza, por lo que dicho proceso se da de una manera muy

heterogénea, en las diferentes prestadoras privadas. (40)

b. La contrataciéon privada sin una debida acreditacién y supervisién que asegure
minimos de homogenizacién en la calidad de la prestaciéon de servicios, facilita
que la gran diversidad de capacidades y naturalezas de las organizaciones
privadas sean fuentes de inequidad en la prestaciéon del SIAS. Lo observado, en las
prestadoras SIAS, es que muchas veces no llegan a ejecutar ni el paquete basico

por las que son contratadas por el Ministerio de Salud.

c. Responsabilizar a las comunidades de aspectos del modelo de atenciéon que
dificilmente pueden cubrir y que son claves para el éxito de la prestacion de
servicios del SIAS. Ello determina que para varias acciones del SIAS no existen las
condiciones minimas para su realizaciéon. De esa manera, el modelo del SIAS es
altamente dependiente de las desiguales capacidades comunitarias, por ejemplo:
las instalaciones de los centros de convergencia o la posibilidad de trabajar de
manera voluntaria para el sistema. En la actualidad mas del 90% del personal que
interviene en el primer nivel de atencién, es voluntario (promotores de salud y

comadronas). (20)
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d. Un modelo de atencién en salud formulado a nivel central, que no es posible
negociar para adecuarlo a las caracteristicas locales. No se toman en cuenta los
factores locales como los diferentes grados de dispersion comunitaria,
ampliamente reconocida en el d&mbito rural guatemalteco, que pueden afectar
directamente la ejecucion del modelo. En términos de equidad, no hay un modelo
diferente para situaciones diferentes, que homogenice las condiciones de acceso a
las medidas y servicios de salud. Es decir, que no se plantea una metodologia que
conduzca los diferentes grados de exclusién de la poblacién a un minimo de
prestacion de servicios; sino al revés, se busca calzar una metodologia rigida que
al no adaptarse a las particularidades locales, es fuente de inequidad y no logra

llevar ni la prestacién minima planificada.(39,40)

En sintesis, el modelo pretende que las debilidades que este presenta sean subsanadas
por las diferentes organizaciones, tal como lo demostr6 el estudio de Verdugo (21)
sobre tres prestadoras de servicios de salud, en donde se evidencia claramente el
enorme subsidio que dichas organizaciones hacen para la realizacién del paquete
basico, subsidio que de manera errénea no se visualiza, si no que méas bien por la
misma mistica y filosofia de las organizaciones se cumple con los objetivos de llevar

al servicio donde mas se necesita.
Esto claramente responde a la gestiéon constante de fondos para suplir el déficit

presupuestario del Ministerio, lo cual tiene como resultado una clara diferencia de

prestacion de servicios entre organizaciones que tienen mayor capacidad de gestion.
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CAPITULO V

5. MARCO METODOLOGICO

a. TIPO DE ESTUDIO

Observacional Descriptivo Transversal

b. AREA DE ESTUDIO

Departamento de Chiquimula

c. UNIVERSO
Siete organizaciones no gubernamentales que efectuaron convenio para el periodo
del 2005 con el Ministerio de Salud Publica para Administrar y/o Prestar los
Servicios de Extension de Cobertura en el Departamento de Chiquimula. Dichas

organizaciones son las siguientes:

No. | ORGANIZACION ACTIVIDADES SEGUN MANDATO

1 ACODERJE Asociacion para la Coordinaciéon del Desarrollo Rural
de San Juan Ermita

2 ACODEROL Asociaciéon para la Coordinaciéon del Desarrollo Rural
de Olopa

3 ADICCA Asociacion para el Desarrollo integral de las
comunidades Camotecas

4 ADISO Asociacion para el Desarrollo Integral Sostenible de
Oriente

5 ASODENO Avocacion del Desarrollo Nuevo Oriente

6 ATRIDEST Avocacion del Trifinio para el Desarrollo Sostenible

7 PSJ Parroquia Santiago Jocotan, Desarrollo de actividades

dentro de la Pastoral Social de la Iglesia Catolica
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d. CRITERIOS DE INCLUSION
d.1 Organizaciones no gubernamentales que efectuaron convenio con el
Ministerio de Salud en el afio 2005.

d.2 Organizaciones con sede en el departamento de Chiquimula.

e. CRITERIOS DE EXCLUSION
e.l Organizaciones que no posean convenio con el Ministerio de Salud.

e.2 Organizaciones que no tengan sede en el departamento de Chiquimula.

f. ESCALA DE MEDICION DE VARIABLES (Indice)
Con la finalidad de hacer lo méas objetivamente posible la informacién recabada, se

presenta un indice que permite ponderar cada una de las preguntas.

Por no contar con estandares previos se elaboré uno de acuerdo a la idoneidad que
deberia de tener cada organizacién que administra fondos publicos y que tiene
convenio con el Ministerio de Salud en el Departamento de Chiquimula, usando para

esto los criterios de empresarialidad.

Es importante mencionar que de estos cuatro elementos el que corresponde a espiritu
empresarial y a ética empresarial, son de cardcter subjetivo, por lo cual en el
momento de su interpretacion debe de considerarse, ya que de alguna forma
favorecerd o perjudicara la ponderacion final y no por esto, calificar de adecuada o

inadecuada empresarialidad.
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No. | Indicador Porcentaje | Valor Ideal | Valor Obtenido
1 | Espiritu Empresarial 20 % 20
2 | Visién Empresarial 20 % 20
3 Capacidad Empresarial 45 % 45
4 | Etica Empresarial 15 % 15
TOTAL 100 % 100

Al finalizar la encuesta, los datos serdn introducidos en una matriz que recoja los

elementos y porcentajes descritos.

g. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el trabajo de campo se disefié una encuesta, esta se estructur6 a
través de la revisiéon bibliografica, donde se extrajo los cuatro principales elementos
de empresarialidad, lo que constituy6 en el estudio la variable dependiente. Esta
encuesta se practicé a través de una entrevista estructurada con preguntas cerradas,
esto con el fin primordial de evaluar si los gerentes tenian claros dichos elementos y

que las respuestas no se perdieran en discursos o para- fraseos innecesarios.

Previo a la aplicaciéon del instrumento a las organizaciones a estudiar, la encuesta fue
validada con el Gerente General de Cooperativa El Recuerdo en San Pedro Pinula,
Jalapa, organizacién que desde el afio de 1998 lleva a cabo convenio con el Ministerio
de Salud para ejecutar el Programa de Extension de Cobertura. Esta validacion
permitié hacer las adecuaciones necesarias y corregir términos y vocabulario para su

mejor entendimiento.
A través de citas telefénicas se fijaron fechas para visitar cada una de las

organizaciones, ajustando los tiempos a las posibilidades de atencién de cada uno de

los gerentes.
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h. ANALISIS ESTADISTICO

Por las caracteristicas del estudio, el universo reducido y la encuesta cerrada se
hicieron anélisis porcentuales descriptivos a través de tablas que permitieron el

ordenamiento sencillo de la informacion.

Asi mismo para la ponderacién de los resultados se utiliz6 la siguiente tabla la cual

permitio calificar con objetividad los resultados.

No. |Indicador Valor Real Interpretacion

1 Espiritu empresarial 20 0-10 inadecuado
11-15 regular
16-20 adecuado

2 | Visiéon Empresarial 20 0-10 inadecuado
11-15 regular
16-20 adecuado

3 Capacidad Empresarial 45 0-20 inadecuado
21-35 regular
36-45 adecuado

4 | Etica Empresarial 15 0-5 inadecuado
6-10 regular
11-15 adecuado

i. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
Se contd con un permiso oficial de la direcciéon de cada organizacién, ademds con un
aval de la Universidad de San Carlos de Guatemala que justifique el estudio y que

esto permita la cooperacion de los informantes.

Es importante mencionar que la encuesta no incluye el nombre del informante por

razones de secretividad.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PRINCIPALES OBJETIVOS ESTRATEGICOS QUE
DESARROLLA CADA ASSY PSS EN EL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

PARA EL PERIODO 2005
No ORGANIZACION SALUD EDUCACION CREDITO PRODUCCION DESARROLLO
ECONOMICO
1 | ACODERJE SI SI SI NO NO
2 | ACODEROL SI SI SI SI SI
3 | ADICCA SI SI NO NO SI
4 | ADISO SI SI NO NO NO
5 | ASODENO SI SI SI NO SI
6 | ATRIDEST SI SI SI SI SI
7 | PSJ SI SI NO NO NO
TOTAL 7 7 4 2 4

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

Este cuadro se presenta con la intencién de visualizar objetivamente las principales
actividades que realiza cada una de las organizaciones participantes del estudio. Es
importante incluirlo, ya que de alguna manera comienza a tener correspondencia con

los elementos del mercado, tal como, la produccion.

Como se menciona en la descripciéon de las organizaciones (pagina 20) seis de estas,
del total de siete son organizaciones de desarrollo, y mas atin de desarrollo integral,
mas sin embargo, es interesante cruzar la informacién y apreciar que a pesar de su
mandato dnicamente dos realizan actividades de produccién, es entonces valido

cuestionarse ;de qué manera realizan este desarrollo?
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CUADRO 2

PORCENTAJE GENERAL DE ELEMENTOS DE EMPRESARIALIDAD CON QUE
CUENTAN LAS ASSY PSS EN EL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA QUE
EFECTUARON CONVENIO CON EL MSPAS PARA EL PERIODO 2005

No. ORGANIZACION ELEMENTOS DE
EMPRESARIALIDAD
1 | ACODERJE 30 %
2 | ACODEROL 100 %
3 | ADICCA 65 %
4 | ADISO 70 %
5 | ASODENO 80 %
6 | ATRIDEST 90 %
7 | PSJ 65 %

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

Se puede observar que todas las organizaciones tienen elementos de empresarialidad,
aunque claramente unas en mayor porcentaje que otras. Pero en general, 6 de 7
organizaciones, lo que representa el 85%, poseen 65% de elementos de
Empresarialidad y dos de ellas (ACODEROL Y ATRIDEST) tienen un porcentaje
mayor de 90%, lo cual es casi directamente proporcional al desarrollo de uno de sus
objetivos estratégicos, la producciéon. Tal es el caso de ACODEROL, que

expresamente trabaja con la produccién y comercializacién del café.

Es también importante mencionar que todas estas organizaciones llevan varios afios
de trabajar en la regién, antes de efectuar convenio con el MSPAS, lo cual no debe de
interpretarse como que es a raiz de este convenio que desarrollan sus habilidades

empresariales.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE EMPRESARIALIDAD QUE
EVIDENCIO CADA UNA DE LAS ASS Y PPS EFECTUARON CONVENIO CON EL
MSPAS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA

EN EL DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

ORGANIZACION | ESPIRITU | VISION | CAPACIDAD | ETICA | TOTAL
20 20 45 15 100
ACODERJE 10 0 20 0 30
ACODEROL 20 20 45 15 100
ADICCA 20 10 25 10 65
ADISO 20 10 30 10 70
ASODENO 20 15 30 15 80
ATRIDEST 15 15 45 15 90
PSJ 20 10 30 5 65

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

Este cuadro presenta el punteo porcentual de cada organizacion en relacién a cada

uno de los elementos de empresarialidad incluidos en este estudio.

Es importante hacer la interpretacion por variable, ya que a excepcion de
ACODEROL y ATRIDEST que tienen su capacidad empresarial total, lo cual vuelve a
marcar la relaciéon entre su objetivo estratégico de produccion y su alto nivel de
empresarialidad, las restantes cinco organizaciones obtienen una ponderacion
aceptable pero sobre una sumatoria de factores subjetivos tales como el Espiritu y la
Etica empresarial, que ademas tiene alta asociacién con el carecer de objetivos de
produccién y ser més organizaciones de caracter social y que destinan sus recursos en

actividades de salud y educacion.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE ESPIRITU EMPRESARIAL DE
LAS ASS Y PSS DENTRO DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA DEL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

ORGANIZACION PORCENTAJE DE PONDERACION
CARACTERISTICA DE ESPIRITU
EMPRESARIAL
ACODERJE 10/20 INADECUADO
ACODEROL 20/20 ADECUADO
ADICCA 20/20 ADECUADO
ADISO 20/20 ADECUADO
ASODENO 20/20 ADECUADO
ATRIDEST 15/20 REGULAR
PSJ 20/20 ADECUADO
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
INTERPRETACION

El espiritu empresarial definido como el aspecto que da animo, donde la organizacién
se debe de ver exitosa, claramente una apreciacion subjetiva, pero valida e
importante, donde el 71 % de las organizaciones considera estar adecuado. Este
mismo porcentaje de organizaciones manifiesta dicho espiritu en aras de contribuir al
desarrollo integral de las personas y comunidades postergadas, en la busqueda

constante de oportunidades de beneficio social y no tanto como empresa lucrativa.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE VISION EMPRESARIAL DE LAS
ASS'Y PSS DENTRO DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA DEL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

ORGANIZACION PORCENTAJE DE PONDERACION
CARACTERISTICA DE VISION
EMPRESARIAL

ACODERJE 0/20 INADECUADO
ACODEROL 20/20 ADECUADO
ADICCA 10/20 INADECUADO
ADISO 10/20 INADECUADO
ASODENO 15/20 REGULAR
ATRIDEST 15/20 REGULAR
PSJ 10/20 INADECUADO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

Es interesante observar este cuadro muy contrario al anterior, donde el Espiritu
Empresarial es adecuado, mientras que aqui la Vision Empresarial es en el 57% de las
organizaciones inadecuado, un 28% es regular y solamente una organizacion que
representa el 14% es adecuado, esto obedece precisamente a que no estd dentro de su
mandato ni mucho menos dentro de sus objetivos la rentabilidad, sino mas bien las
actividades estan orientadas a favorecer el desarrollo integral, talvez no econémico,
ya que no hay rentabilidad, si no un desarrollo mas pausado a través de ir
fortaleciendo la salud y la educacién, con lo cual el otro pilar del desarrollo no

interviene y por lo tanto la mesa estara coja.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE CAPACIDAD EMPRESARIAL DE
LAS ASS Y PSS DENTRO DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA DEL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

ORGANIZACION PORCENTAJE DE PONDERACION
CARACTERISTICA DE CAPACIDAD
EMPRESARIAL
ACODERJE 20/45 REGULAR
ACODEROL 45/45 ADECUADO
ADICCA 25/45 REGULAR
ADISO 30/45 REGULAR
ASODENO 30/45 REGULAR
ATRIDEST 45/45 ADECUADO
PSJ 30/45 REGULAR

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La Capacidad Empresarial es el principal eje dentro de una empresa, ya que
precisamente esta relacionada con todas aquellas actividades de produccién, de
mercadeo y comercializacién, lo cual sin lugar a dudas comienza a generar ganancias,
y estas ganancias bien administradas comienzan a cerrar el circulo del negocio y por
ende de participacion en el mercado. Es decir no basta con tener Espiritu ni Visiéon

Empresarial sino se cuenta con elementos como la productividad.

Nuevamente se puede observar que tnicamente el 28 % de las organizaciones tienen
una adecuada capacidad empresarial el restante 72 % la tienen de manera regular. Es
precisamente en esta ponderacion donde ese 72 % de las organizaciones baja su
calificacién y que precisamente tiene correspondencia con una falta de vision a lo
empresarial, sino que sigue evidenciado una proyecciéon maés de tipo social, pero que

debe de cuidarse para no caer en el asistencialismo destructivo.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE ETICA EMPRESARIAL DE LAS
ASS'Y PSS DENTRO DEL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA DEL
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA

ORGANIZACION PORCENTAJE DE PONDERACION
CARACTERISTICA DE ETICA
EMPRESARIAL

ACODERJE 0/15 INADECUADO
ACODEROL 15/15 ADECUADO
ADICCA 10/15 REGULAR
ADISO 10/15 REGULAR
ASODENO 15/15 ADECUADO
ATRIDEST 15/15 ADECUADO
PSJ 5/15 INADECUADO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En este cuadro llama mucho la atencién como se pueden dar ponderaciones de
inadecuado en el 28 % de las organizaciones, 28 % de regular y 44 % de adecuado,
cuando casi deberia de ser un tema inherente a todos. Sin embargo, vale la pena
interpretar que es cada dia mas las organizaciones encaminan todos sus esfuerzos a la
Capacidad Productiva, sin considerar que si el recurso humano desarrolla sus
actividades dentro de un ambiente ético como resultado l6gico obtendrd beneficios

econdémicos.

Es un llamado de atencién en un mundo globalizado, como estos elementos éticos se
iran desvaneciendo y que pueden enmascararse en beneficios monetarios, con lo cual
se corre el riesgo de perder una serie de valores morales que han permitido a muchas

organizaciones crecer y mantenerse en el tiempo, sin olvidar lo productivo.
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6.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos se puede dejar plasmado que la Hipdtesis de
Investigacion es refutada, ya que el 85% de las organizaciones con las que el
Ministerio de Salud efectué convenio para la Administracion y Prestaciéon de
Servicios de Salud en el Departamento de Chiquimula cuentan con un 65% de

elementos de empresarialidad.

Este resultado dentro de la légica mercantil es importante, porque podria
interpretarse como una posible subvencion futura de las acciones en salud por parte
de las organizaciones, lo cual permitiria al Estado disminuir su gasto publico y
aumentar la participacion de la sociedad civil, con lo cual los preceptos del

neoliberalismo estarian manifestdndose a plenitud.

Pero més que un anélisis dentro de la l6gica del neoliberalismo, es conveniente hacer
una reflexion desde las condiciones sociales de Guatemala. Primero recordar que
muchas de estas organizaciones de desarrollo han nacido como una alternativa de
suplir la ausencia del Estado y la mayoria de éstas con financiamiento internacional
que deben responder a los objetivos de las agencias, objetivos a veces fuera de los

contextos locales.

Luego considerar que estas organizaciones nacen con un mandato de desarrollo
integral, pero que como se evidenci6é dentro de los objetivos estratégicos de estas, la
produccién no estd definida. Sin este aspecto se corre el riesgo de que las acciones de
las diferentes organizaciones caigan en el error del asistencialismo, de mantener
actividades que no propicien el desarrollo, y que al final ellas mismas lleguen a
declinar y que busquen como una alternativa de sobrevivir el efectuar convenios con

instituciones del Estado.
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Ademas, estas organizaciones han sido calificadas por el Ministerio de Salud, mas por
sus caracteristicas administrativas que por sus habilidades técnicas, ya que el 86 % de
estas inici6 a realizar actividades de salud en el momento que efectuaron convenio, lo

cual vuelve a evidenciar que se sigue considerando a la salud como una mercancia.

Seria un grave error sostener la tesis que el mercado podra de alguna manera
modificar las causas estructurales que han llevado a nuestro sistema sanitario a
condiciones precarias y a la pobreza general en el pais. Un mercado que a través de
sus politicas y reformas busca en las condiciones mas reducidas llevar un paquete de
servicios basicos de salud a la poblaciéon, un paquete limitado que no obedece a
perfiles epidemiolédgicos locales, sino a un modelo que define de antemano las
enfermedades a las cuales la poblacion tiene el derecho de enfermarse, ya que es a
estas enfermedades a las que se les puede dar respuesta, entonces el usuario es
atendido, su demanda satisfecha y por lo tanto la intervencién es adecuada, sin
olvidar que hay un sin namero de factores de riesgo en esas comunidades que
favorecen las condiciones de susceptibilidad para que la poblaciéon se enferme, sin
ninguna posibilidad que la politica sectorial las atienda, pero si en la 16gica, dejando
abierto el espacio para que a través de las actividades de mercado, como la prestaciéon
de servicios con organizaciones, sean estas las que puedan gestionar recursos y
atender estos vacios, esto cumple doble finalidad, atender a la poblacion necesitada y

responder a los mandatos de desarrollo integral con la cual nace la organizacion.

La mayor parte de las organizaciones efectGan convenio para potenciar sus
actividades, ninguna de ellas reflexionando en el fondo preciso del convenio, y
mucho menos el considerar que estas acciones si no se definen correctamente pueden
debilitar al Estado y volver a caer en la critica de que lo privado es mejor que lo

publico.
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Y no es el objetivo criticar si la prestacién de servicios es adecuada o inadecuada, si la
contrataciéon de prestadoras y administradoras es correcta o incorrecta, en Guatemala
han habido grandes esfuerzos y en las actividades comunitarias se pueden palpar
cambios tanto de tipo cualitativo como cuantitativo, donde existe una participacion
activa y voluntaria de la poblacién, es precisamente cuando se ve el entusiasmo que
consolida los elementos de la definicién de la Salud Pablica “un esfuerzo organizado

7

de la comunidad para alcanzar un bien.....”.

Y dentro de este esfuerzo organizado recae el papel de las Administradoras y
Prestadoras, en donde mas que visualizar si tiene elementos de empresarialidad que
obedezca a la logica mercantilista, deberia de considerarse, como ahora a estas
organizaciones que ya poseen ese elemento que de alguna manera les dara vida para
cumplir sus mandatos, se les fortalece en las aspectos del “Derecho a la Salud”, esto
con fines de ir reduciendo un paquete basico inadecuado y construir un sistema de
salud equitativo, en donde todas las personas gocen de empleo, vivienda, recreacion,
condiciones sanitarias adecuadas, un mejor ambiente, etc. condiciones que sin lugar a
dudas cambiaran las condiciones de vida de los habitantes del pais y como resultado
l6gico volver a los preceptos de mercado, tener una poblacién sana que permita

desarrollar al méximo su capacidad productiva.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

1. La hipétesis del estudio fue refutada, ya que el 85 % de las Administradoras y
Prestadoras del Departamento de Chiquimula tienen por arriba del 65 por ciento

de elementos de Empresarialidad.

2. El espiritu empresarial de las organizaciones que prestan servicios de salud
pueden caer en el asistencialismo ya que no logran definir bien su caracter de

productividad y por lo tanto de sostenibilidad.

3. Solo el 28% de las Organizaciones de Desarrollo Integral que efectuaron convenio
con el Ministerio de Salud en el afio 2005 en el Departamento de Chiquimula tiene

dentro de sus objetivos estratégicos realizar actividades de produccion.

4. Al realizar la caracterizacién individual de cada uno de los componentes de
Empresarialidad, se obtuvo que tnicamente dos organizaciones de siete tienen
una adecuada Vision y Capacidad Empresarial, elemento directamente

relacionado con la produccion y la rentabilidad.

5. Solamente el 54 % de las organizaciones tiene una adecuada caracteristica de ética.

6. Se puede inferir que el 86 % de las organizaciones han visto que el hacer convenio
con el Ministerio de Salud es una oportunidad de mantener ingresos econémicos,
ya que estas organizaciones antes del convenio, no habian realizado acciones en

salud.
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CAPITULO VIII
PROPUESTA

Es necesario antes que nada dejar plasmado, que la Empresarialidad no debe de verse
como un aspecto negativo dentro del desarrollo de una organizacién, institucion, etc.
sino al contrario, debe de concebirse como una caracteristica fundamental que
deberian de tener todas y cada una de ellas, ya que estas caracteristicas le permitiran
satisfacer sus necesidades, cubrir sus objetivos propuestos y disponer de un

remanente que debe redistribuirse.

El error cae precisamente cuando se mezclan dos procesos diferentes, en este caso, la
salud con el mercado. Dos actividades totalmente diferentes, maxime si se quiere
concebir una salud integral, de acceso a los mds pobres y sobre todo de calidad. Y se
remarca error, porque la palabra mercado se asocia con privatizacion, lo cual genera
una percepciéon de compra y venta de la salud, donde un gran porcentaje de la
poblaciéon guatemalteca sin lugar a dudas no tendrd oportunidad de acceder,

entonces este término genera casi por definiciéon poca accesibilidad.

Pero es precisamente de ese error que se ha cometido, que se pretende hacer un
aporte y cambiar esas concepciones tradicionales, muchas veces de ideologias
cerradas, a una oportunidad de contextos y de corrientes econémicas del momento y

convertirlas en herramientas para fortalecer al Estado.

Para comprender hacia donde va encaminada la presente propuesta, es necesario
aclarar algunos términos y definiciones universalmente aceptadas, de caracter mas
técnico, pero con una serie de elementos politicos inmersos, que han pasado por alto,
con el fin que permitan facilitar precisamente esa integracion politica, y que se
entienda que la suma de los dos puede proporcionar una alternativa de

implementaciéon basada en el mismo objetivo, el “bien comun”.
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a. Promocion de la Salud
Conjunto de acciones que tiende a conseguir el ideal de la salud, es decir, el completo
estado de bienestar fisico, social, mental y espiritual, a través de garantizar el acceso a
la alimentacion, vivienda, educacién, empleo, condiciones econdmicas, recreacion,

descanso, cultura, y no solo la ausencia de enfermedad.

b. Atencion a la Salud
Fundamento de diversas estrategias que se aplican para la atencién médica, y que
incluyen: aplicacién de actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion; la
atencion de problemas fisicos, mentales y sociales, el cuidado de todo el grupo
familiar, el trabajo en equipo, el saneamiento ambiental y la proyeccién hacia la

comunidad.

c¢. Derecho ala Salud
Partiendo de los articulos 93, 94 y 95 de la Constitucién Politica de la Republica de

Guatemala, se puede decir:

“Es todo aquel derecho que goza todo guatemalteco de alcanzar el completo estado
de bienestar fisico, social y mental, a través de que el Estado garantice y facilite los
medios minimos para que las personas puedan acceder al trabajo, la vivienda, la
alimentacion, el vestido, la recreaciéon, en donde a través del cumplimiento de lo
anterior todas las personas e instituciones correspondan a velar por su conservacion y

restablecimiento con un alto nivel de responsabilidad.”

d. Atencion Primaria en Salud
Estrategia basada en las resoluciones de la Conferencia de Alma Ata, para alcanzar la
“Salud para todos en el afio 20007, con la participacion de una gran cantidad de
paises del mundo, incluido Guatemala, la cual incluye aspectos tales como:

Promociéon de la salud, incremento de acciones preventivas, atencién a los
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padecimientos mas frecuentes y endémicos, suministro de alimentos vy
medicamentos, salud materno infantil y planificaciéon familiar, adiestramiento y
capacitacion al personal, trabajo en equipo y participacion activa de la comunidad,
tecnologia adecuada y de bajo costo, ampliaciéon de la cobertura e integracion de los

servicios de salud, asi como de saneamiento ambiental basico.

Si se analiza con detalle cada una de las definiciones anteriores, se vera que en todas y
cada una de ellas lleva implicita la presencia del Estado, asi mismo el esfuerzo unido
de la poblacién tanto en su planificacién como en su ejecucién, y que desde esa base
legal que proporciona la Constituciéon Politica de la Reptblica, enfocando ala salud

como un Derecho, es que se elabora la siguiente propuesta:

Para dar inicio es necesario partir de la premisa que el Estado debe de seguir siendo
la Estructura Politico Administrativa méxima del pais, que debe desarrollar todas sus
funciones que le corresponden por mandato constitucional y no tinicamente relegarlo

a una funcién puramente reguladora.

Ese punto de partida, debe de fortalecer y devolver al Estado por parte de la
poblacién la confianza y la credibilidad, a través de sus acciones y proyecciones de

caracter publico y con esto construir un Estado legitimo y legitimado.

Esa estructura del Estado, no es algo virtual, es la esencia, la estructura y el andamiaje
del desarrollo del pais, y dejar claro que esta estructura es dinamizada por el Recurso
Humano, para lo cual en primer momento se deben de realizar tres acciones

concretas:

1. Modificacién y aprobacion de la Ley de Servicio Civil que permita la creacion

de la Carrera Publica.
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2. Esta carrera publica permitird que se ocupen todos los cargos, principalmente
los de direccién por capacidad, es decir por oposicién, dejando con esto por un

lado el clientelismo y dando paso a la meritocracia.

3. Este fortalecimiento del recurso humano, en una constante dindmica de
formacion y capacitacion, debe de evidenciar su producto en una redefinicion
de politicas publicas y la creacion de politicas sectoriales y municipales pero

que lleven la misma visiéon de Estado.

Esta estructura Administrativa fortalecida y visionaria en todas las dependencias del

Estado permitira:

1. Realizar una mezcla puablico privada, es decir, la contratacion de
organizaciones no gubernamentales por parte del Estado para desarrollar
diferentes actividades, pero que esta no se entienda como una privatizacion,
sino como una transferencia de bienes del Estado, en donde las organizaciones
desarrollen dichas actividades en aras de fortalecer el mismo Estado, que estas
acciones se traduzcan en beneficios a la poblaciéon y que estos beneficios se

constituyan en eslabones de legitimacion.

2. Para lograr esto, esa mezcla publico privada debe de realizarse sobre los
fundamentos del Estado y no de las organizaciones y mucho menos del
“mercado”, esto para dejar de pensar en la salud como mercancia y devolverle

el caracter de “bien publico”
El contar con recurso humano calificado y de carrera publica, aunado a una visién

amplia, que constitucionalmente permita y faculte al Estado involucrar a todos los

sectores para alcanzar sus objetivos, debe de partir de una restructuraciéon que facilite
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hacer esa contratacion privada, y para ello utilizar las herramientas que actualmente

estan vigentes, tales como:

1. Mejorando el instrumento HACyA que actualmente tiene el Ministerio de
Salud (Habilitacién, Acreditacion, Certificacion y Adjudicaciéon) para efectuar
convenios con organizaciones no gubernamentales, en un instrumento que
ademas de contemplar los requisitos administrativos, incluya los elementos
ideolégicos y politicos que verdaderamente fortalezcan al Estado, es decir,

efectuar convenios con organizaciones que estén en la misma linea.

2. Estos elementos deben de incluir

a. Tiempo de constituciéon y de operacion

b. Experiencia minima de 5 afios en el area

c. Aceptacién y reconocimiento por parte de las poblaciones a atender

d. Conocimiento claro de su visién, misién y objetivos

e. Antecedentes de proyeccion social en la region

f. Entrevistas con cuadros directivos que permitan conocer sus apreciaciones
sobre el Estado, el Derecho a la Salud, el Derecho a la Atencién

g. Calificar si existen propuestas escritas por parte de las organizaciones sobre
los diferentes temas de salud

h. Tomar en cuenta si pertenecen a una red o grupo de organizaciones que

mantengan debate continuo sobre el tema de la salud

Con la valoracion de estos elementos, mas los puramente administrativos y
financieros, que claramente son importantes, el Ministerio de Salud estaria en

condiciones de efectuar convenio con alguna organizacion.

Sera funcion del Ministerio de Salud dar todos los elementos técnicos necesarios para

lograr y alcanzar las metas en salud propuestas, aspecto que actualmente se hace de
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buena manera y que no es el objeto de la propuesta. Pero hay aspectos més politicos y
administrativos que se han descuidado y que son a los que la propuesta se enmarca,
teniendo claro, que al mejorar estos aspectos, como resultado légico lo técnico

operativo también mejorara:

1. Fortalecer a las diferentes organizaciones en las areas administrativas y
financieras, que incluyan precisamente elementos de empresarialidad, pero
principalmente los correspondientes al Espiritu Empresarial y Etica
Empresarial, que son los dos elementos subjetivos de la empresarialidad y que
tienen relacion con las actitudes de las personas y por lo tanto de las
organizaciones, que son precisamente las que se pueden modificar o influir en
aras de fortalecer al Estado, devolviéndole a éste ese carécter ético y espiritual

que ha perdido.

2. Capacitar constantemente al recurso humano de la organizaciéon sobre temas
como el Estado de Derecho y el Derecho a la Salud, esto con el objetivo que
todas las acciones que se desarrollen lleven implicitas esos fundamentos para

que le den un cardcter integral y como consecuencia l6gica de bien publico.

3. Desarrollar en los dirigentes de las organizaciones la Capacidad Empresarial,
que les permita tener un crecimiento econémico y una garantia de
permanencia y continuidad. Esto claramente tiene una visién de mercado,

pero va en razén del siguiente numeral.

4. Generar en las diferentes organizaciones y que sea una actividad visible
también en el mismo Estado, el “papel distributivo de los recursos”, que
permita desarrollar un ambiente de solidaridad y no de limosna. A manera de
ejemplo: Las grandes empresas generan utilidades considerables, muchas de

ellas constituyen sus fundaciones, y operan con el slogan de suplir las
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ausencias del Estado y venden a la poblacién una imagen de “proyecciéon
social”, cuando lo que hacen es trabajo asistencialista que somete a la
poblacién en dependientes de ellos y con esto ellos se legitiman. Pero es
precisamente cuando se habla de mejorar el papel distributivo, que los
recursos se distribuyan a la poblaciéon con un sentido solidario, que les permita
el crecimiento econémico y social y no el “pan para hoy y el hambre para
mafiana”. Pero este papel distributivo no debe de concebirse como que las
instituciones aporten sus ganancias al sistema, sino més bien como esas
ganancias permiten que las instituciones aporten en la construcciéon de lo

publico.

Y en funcién de esto, poder visualizar la convergencia de las organizaciones
con el Estado para:

a. Participaciéon en la elaboracion, discusion y ejecucién de politicas
sectoriales, municipales y porque no decirlo, politicas publicas
nacionales, que recojan la gran experiencia desde su actividad cotidiana
con una misma visién de nacién.

b. Construir una red de organizaciones privadas con caracter publico
como medio de fiscalizacién social de las mismas actividades del
Estado.

c. Desarrollar constante capacitaciéon y formacién sobre gerencia publica
en todas las organizaciones, que permitan la participaciéon y la
retroalimentacion de todo el andamiaje publico.

d. Formar recurso humano calificado desde las diferentes organizaciones,
que les permita acceder al aparato publico, y asi cerrar el ciclo de
personal calificado con visién publica en organizaciones privadas y que

esta insume para la consolidacion de la carrera de gestién publica.
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En resumen, debe de trabajarse en dos lineas paralelas -El Estado y las
Organizaciones- pero desde la base de su Recurso Humano, que sea este el que
permita el desarrollo de todo lo anteriormente propuesto, que claramente se trata de
representar en el siguiente esquema la linea 16gica de accién que parta de conocer el
Estado, modificando la Ley de Servicio Civil y evitar el clientelismo para que a través
de un proceso continuo de capacitacion se forme recurso humano garante de trabajar
por un bien comun y asi devolver al Estado su legitimidad, pero sobre la base de la

satisfaccion de las necesidades de la poblacién.

ESTADO

l

LEY DE SERVICIO CIVIL

VAN

INSTITUCIONES PUBLICAS INSTITUCIONES PRIVADAS

~N S

CAPACITACION
FORMACION
FORTALECIMIENTO

l

MEZCLA PUBLICO PRIVADA

l

ACCIONES DE CARACTER PUBLICO

l

LEGITIMACION DEL ESTADO
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X. ANEXOS

GLOSARIO

1. Administradoras de Servicios de Salud (ASS)

Organizaciones con personalidad juridica que cuentan con una estructura
administrativa y contable apropiada para administrar los fondos transferidos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), para apoyar las actividades
de prestacion de Servicios Bésicos de Salud (SBS) por parte de Grupos Organizados y

Distritos Municipales de Salud.(24)

2. Prestadoras de Servicios de Salud (PSS)

Organizaciones con personalidad juridica que tengan la capacidad técnica y
experiencia para prestar los Servicios Basicos de Salud de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Sistema Integral de Atenciéon en Salud (SIAS) que ademas es
necesario ademds que tengan estructura Administrativa y Contable que se requiere
para administrar los fondos transferidos por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social. (24)

3. Empresarialidad
Empresarialidad, sinénimo de competitividad, la cual tiene como objetivo

fundamental la obtencién de ganancias, ya que esto llevard al desarrollo econémico.

(21)
La Empresarialidad esta formada de cuatro elementos fundamentales (21, 37)
A. Espiritu empresarial, es lo que da &nimo y se visualiza por cuatro caracteristicas:

L. Oportunismo, es decir, la capacidad para ver oportunidades

I. Emprendimiento, iniciativa
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II. Asumir riesgos
III.  Persistencia
B. Vision Empresarial, que representa:
L Verse como empresario
II. Vision de rentabilidad
I1I. Visién de Calidad, como satisfactor del consumidor, como resultado de
este proceso, ganancia econémica
IV.  Vision Social

C. Capacidad Empresarial, Dominio de las cuatro funciones empresariales:

L Mercadeo y comercializacion
I1. Produccion
II.  Administraciéon

V. Finanzas

D. Etica Empresarial, relacionada con la conducta moral del empresario:

L. Valores
I1. Equidad
III.  Cultura Organizacional

4. Reforma del Sector Salud

Conjunto de preceptos y lineamientos establecidos por organismos internacionales y
adoptados por los gobiernos nacionales con la finalidad de aumentar la cobertura y
prestar acceso a las comunidades postergadas, principalmente las del area rural, a

través de un paquete basico de atencion.
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BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION PUBLICA

Cuestionario sobre los conceptos de empresarialidad en las organizaciones no
gubernamentales que efecttan convenio con el Ministerio de Salud en el
Departamento de Chiquimula, para el periodo 2005.

IDENTIFICACION: La presente encuesta no contiene ninguna identificacién
personal, recoge informacién relacionada a la utilizacién de las diferentes etapas de
la Empresarialidad en las diferentes organizaciones no gubernamentales que prestan
y administran servicios de salud dentro del Programa de Extensién de Cobertura en
el Departamento de Chiquimula.

OBJETIVO: Recolectar informacién para poder elaborar un documento final que
permita analizar las diferentes aplicaciones de la Empresarialidad en las
organizaciones que hacen convenio con el Ministerio de Salud Publica en
Chiquimula.

INSTRUCCIONES: La presente encuesta es una entrevista estructurada y dirigida,
con la finalidad de poder aclarar alguna duda que al encuestador le genere.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

MUNICIPIO
EDAD: PROFESION
CARGO QUE DESEMPENA:

TIEMPO DE OCUPAR EL CARGO:

VISION DE LA INSTITUCION

MISION DE LA INSTITUCION
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS LOS DESARROLLAN EN LAS SIGUIENTES AREAS:
SALUD EDUCACION CREDITO PRODUCCION

OTROS:

I. ESPIRITU EMPRESARIAL

Espiritu empresarial, es lo que da &nimo y se visualiza por cuatro caracteristicas:
Oportunismo, es decir, la capacidad para ver oportunidades, Emprendimiento,
iniciativa, Asumir riesgos, Persistencia

1. .Se hacen analisis de oportunidades dentro de la Organizacion:

| sI | NO |

2. Se dan oportunidades de desarrollar iniciativas dentro de la Organizacion:

| SI | NO |

3. Hacen analisis de situacion de riesgo en las actividades que se tienen previstas
realizar:

| SI | NO |

4. Cuando se han tenido fracasos se ve persistencia dentro de los equipos de
trabajo y las partes directivas

| sI | NO |

II EN LO RELATIVO A LA VISION EMPRESARIAL

Verse como empresario, Visiéon de rentabilidad, Visiéon de Calidad, como satisfactor
del consumidor, como resultado de este proceso, ganancia econémica, Visién Social

5. Se realizan talleres para analizar como empresarios a la organizacion:

| sI | NO |
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6. Realizan analisis contables donde se pueda evidenciar la rentabilidad de la
organizacion:

| ST | NO |

7. Realizan talleres o capacitaciones sobre calidad en aras de buscar la satisfaccion
de los usuarios:

| ST | NO |

8. Ademas de cumplir los objetivos de la Institucion, se realizan actividades con fines
sociales:

| sI | NO |

II. CAPACIDAD EMPRESARIAL

Mercadeo y comercializacion, Produccién, Administracion, Finanzas

9. Se realizan actividades de mercadeo en la Institucion

| sI | NO |

10. Realiza la institucién actividades de comercializacién:

| sI | NO |

11. La institucién realiza actividades de produccion:

| ST | NO |

12. Se realizan actividades de Planificacion en la Institucion:

| SI | NO |

13. Se realizan asambleas dentro de la Institucion para formar o ensefiar la
organizacion:

| sI | NO |

14. Se realizan los procedimientos para el reclutamiento del personal:

| sI | NO |
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15. Se realizan actividades de evaluacién en las diferentes 4reas de la Institucion:

| ST | NO |

16. Se realizan mecanismos de control en cada una de las actividades y sectores de la
Institucion:

| ST | NO |

17. Se realizan anélisis y evaluaciones financieras dentro de la Instituciéon

| sI | NO |

IV. ETICA EMPRESARIAL relacionada con la conducta moral del empresario,

Valores, Equidad, Cultura Organizacional

18. Se realizan talleres de socializacion de los valores de la Institucion:

| sI | NO |

19. Serealizan actividades de promocién de la Equidad dentro de la Instituciéon:

| SI | NO |

20. Se desarrollan actividades que fomenten la cultura organizacional de la
Institucion:

| SI | NO |
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