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INTRODUCCION.

La funcibn méas importante del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la
Republica de Guatemala es la Rectoria, Coordinacion, Programacién vy
Administracion de Recursos Financieros. También formula, organiza, dirige,
conduce, ejecuta y evalla politicas, planes, programas Yy proyectos de salud. La
coordinacion y ejecucion de prestacion de los servicios es a través de las
Direcciones de Areas de Salud del pais. Para la realizacion de esta funcion
necesitamos el Modelo Bésico de Gestidn, siendo este un instrumento importante
para la ejecucion del funcionamiento de las Areas de Salud.

La Direccion de Area de Salud Guatemala Central es la Unidad Ejecutora
encargada de planificar, programar, conducir, dirigir, coordinar, supervisar,
monitorear y evaluar las acciones de salud de una red articulada de
establecimientos  en un espacio territorial definido por poblacion, perfil
epidemiologico y caracteristicas linguisticas culturales concretas teniendo como

jurisdicciéon el Municipio de Guatemala.

La presente investigacién se realizo en el Area de Salud Guatemala Central,
ubicada en la Finca la Verbena zona 7 del Municipio de Guatemala, durante el
segundo semestre del presente afio. Siendo el problema objeto de estudio:
“Deficiente Implementacion del Modelo Basico de Gestién en el Area de Salud
Guatemala Central’; y poder determinar el desconocimiento del Modelo de
Gestion por parte del Recurso Humano que forman todas las Gerencias

Administrativas creadas en este modelo.

Esta investigacion se estructuré en base a los elementos que conforman el Modelo
de Gestion; partiendo de la conformacion del sector Salud en Guatemala, de su
contexto histérico, marcando el camino de la salud en nuestro pais. La reforma
del sector salud ha sentado las bases que a la fecha son referentes importantes

para el desarrollo del Modelo de Gestién de la Direccion de Area del Sistema



Integral de Atencién en Salud. Para lograr un mejor entendimiento de como esté

organizado este estudio. A continuacion la descripcion.

El capitulo I: Problematizacion, contiene la matriz de investigacion,
planteamiento del problema, justificacion, objetivos de la investigacion, hipétesis,

relacionamiento de indicadores, delimitacion de la investigacion.

El capitulo Il: Se describe el Marco Teorico, Marco Conceptual, Marco
Institucional, donde destacan principales conceptos, enunciados, teorias que le
dan la sustentacién al problema objeto de estudio.

El capitulo 1ll: Metodologia de la Investigacion. En él se describe el método
utilizado en la investigacion. Ademas se aplico dentro del método el analisis,
sintesis e interpretacion de las encuestas, guias de observacion, cuadros

comparativos, para la presentacion de los resultados.

Las encuestas se tabulan de manera que se puedan establecer las variables

planteadas.

Se realizo un analisis de los cuerpos legales y se comparo con la practica

cotidiana en la unidad objeto de estudio.

El capitulo IV: Resultados de la Investigacién. En este se presentan los
resultados de encuestas de investigacion, documental, platicas con expertos en

relacion al problema investigado

El Capitulo V: Por ultimo se presentan las conclusiones a que se llegaron en la

investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMATIZACION.

1. MATRIZ DE INVESTIGACION.

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

Deficiente
implementacion
Modelo Basico
Salud
Central

Gestion en el Area de

Guatemala

El desconocimiento del
Modelo, limitaciones de
tipo normativo,
desinterés en ocupar
cargos directivos dentro

del &area de Salud;

provoca la Deficiente
implementacion del
Modelo Bésico de

Gestion en el Area de
Salud

Central.

Guatemala

Variable Independiente
(causas)
Desconocimiento del
Modelo.

% de personal directivo

que conoce el modelo

béasico de gestién

Andlisis comparativo de

la base legal vrs su

aplicacion real.

Desinterés en ocupar

General.

e Determinar si el
Modelo de
Gestion es
aplicado en su
totalidad y que
factores inciden

en la viabilidad de

la aplicacion del

Modelo de
Gestion.
Especifico:
e Determinar el

desconocimiento

del Modelo
Basico de Gestion
en el Recurso
Humano actual en

puestos directivos

( encuestas)

e Determinar las

limitaciones de

tipo normativo que




cargos directivos

dentro del modelo.

% de interés 0

desinterés por ocupar

cargos directivos.

Variable Dependiente.
(Efecto)
Deficiente
implementacion del
Modelo Basico de
Gestion en el Area de

Salud Guatemala
Central.

Infraestructura
deficiente, recurso
humano insuficiente,

escases de insumos,

insuficientes recursos

materiales, burocracia

excesiva.

influyen en
aplicacion.
(Matriz
Andlisis).

( encuestas)

su

de




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
ANTECEDENTES

En la década de los afios noventa, Guatemala inicié un proceso de Reforma del
Sistema Nacional de Salud, proceso orientado a producir cambios sustantivos en
diferentes instancias del sector. En diciembre de 1996 se firman los Acuerdos de
Paz en Guatemala entre el gobierno y la guerrilla, obteniéndose un conjunto de
normas que formaron la agenda de gobierno de turno para consolidar la paz y se
obtuvo el apoyo de la comunidad internacional para construir el desarrollo del pais;
dentro del marco legal de los Acuerdos de Paz se logra implementar la Reforma
del Sector Salud, aprovechando la coyuntura del gobierno de turno, con claras

tendencias econdémicas neoliberales.

La Gestién del Area de Salud Guatemala Central, esta a cargo de la Direccion o
Jefatura de Area y las Direcciones de los establecimientos de salud que la
conforman. Esta Direccion cuenta con un 6rgano Directivo, conformado por cuatro
Gerencias y dos unidades de Staff, que interpretan su rol como facilitadores del
trabajo de la red de servicios de salud del Area. El primero y segundo nivel de
atencion depende administrativa y técnicamente de la Direccion del Area, los

hospitales tienen dependencia técnica y el presupuesto es administrado por ellos.

La organizacion funcional del Area de Salud Guatemala establece cuatro

Gerencias:

Gerencia Administrativa Financiera. Es el ente encargado del manejo
presupuestario, establecimiento de controles y suministros de insumos al primer y

segundo nivel.

Gerencia de Recursos Humanos. Creada con el objetivo de brindar la atencion
gue necesita el recurso humano del area, actualmente cuenta con dos unidades

de: Administracion y capacitacion.

Gerencia para la Provision de los Servicios de Salud. Concebida como el eje que

articula funcionalmente la red de servicios, brinda asistencia técnica para el



manejo de los programas de salud y verifica el impacto de la prestacién de los

servicios en la comunidad.

Gerencia de Control y Vigilancia de la Salud. Creada para apoyar el control de los
riesgos de la salud y establecer un sistema de vigilancia epidemiologica. Ademas
brinda un control de vigilancia y atencién al medio ambiente y un seguimiento a los

establecimientos publicos de atencién a la salud y expendios de alimentos.

Las dos Unidades de Staff, estdn formadas por. Epidemiologia, Planificacion,
Programacién e Informacién. Siendo estas unidades importantes para apoyar a
la Direccibn con la informacion basica para tomar decisiones y brindar

lineamientos de trabajo de Gerencias, unidades y servicios del Area.

El Modelo Basico de Gestion es un sistema que esta orientado a fortalecer el
proceso administrativo y financiero de la Direccion de Area de Salud; por lo que
fue necesario el planteamiento del problema: “Deficiente implementacion del
Modelo basico de Gestion en el Area de Salud Guatemala Central”. De este
problema surgen varias interrogantes que son importantes de conocer como:
¢Por qué se da la Deficiencia de Implementacion del Modelo Basico de Gestion?
¢, Desconocimiento por personal administrativo que ocupa cargos de Gerencia?
¢, Cuanto desinterés o interés hay en personal de ocupar puestos de Gerencia?
¢ Afectan las limitaciones de tipo normativo para que el personal ocupe cargos de
Gerencia? De todas estas interrogantes planteadas nace la formulacién de la
siguiente Hipotesis “El  desconocimiento del modelo, limitaciones de tipo
normativo, desinterés en ocupar cargos directivos dentro del Area de Salud,
provoca la deficiente implementacion del Modelo Basico de Gestion en el Area de
Salud Guatemala Central”. Para poder llegar a la aprobacion o no aprobacion de
la hipdtesis, se utilizo el método cientifico aplicandose dentro del método el
analisis, sintesis e interpretacion de las encuestas para la presentacion de

resultados, y conclusiones.



1.2 Justificacioén:

Guatemala inicio un proceso de reforma del Sistema Nacional de Salud, concebido
como un proceso orientado a producir cambios sustantivos en diferentes
instancias del sector, asi como en sus relaciones y en las funciones que lleva a

cabo para mejorar la atencion de las necesidades de salud de la poblacion.

Dentro de estas reformas se establecié el Modelo Basico de Gestion, que es un
sistema orientado a fortalecer las competencias técnicas, administrativas y
financieras del Sistema Integral de Atencién en Salud a través de las Unidades
Ejecutoras (Areas de Salud). La construccion de este modelo, es un proceso
dindmico cuyo proposito es favorecer el cumplimiento de la politica de
desconcentracion, descentralizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, para el abordaje técnico, administrativo y financiero de las necesidades y

los problemas de salud en el ambito jurisdiccional.

En la actualidad los sistemas de atencion en salud tienen una estructura
administrativa disefiada de tal manera que nos lleva a tener una gestion sin control
de resultados, algunas funciones centralizadas y con procesos excesivamente
lentos, lo cual no permite alcanzar buenos resultados en el que hacer de las
Entidades de Salud.

Por lo anterior, nacié la inquietud de realizar una investigacion que determine si el
Modelo Basico de Gestion es del conocimiento de todo el recurso humano que
ocupa cargos Gerenciales, Coordinacion en la Direccion de Area de Salud, y
Direcciones de Distritos de Salud, que integran el Area de Salud Guatemala
Central. También se pretende determinar si el Modelo Basico de Gestion es
deficiente en su implementaciéon y verificar cuales son las causas. Asi mismo,
establecer si existe desconocimiento del personal de cargos Ejecutivos de Salud a

dicho Modelo de Gestion.

Esta servira para el Ministerio de Salud en su planta central (Despacho Ministerial)
para toma de decisiones en el nivel ejecutor, entiéndase, en las Areas de Salud

en donde esta implementado el nuevo Modelo de Atencién y en especial en Area



de Salud Guatemala Central para comprobar las causas de la no viabilidad del
modelo.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 GENERALES.

e Determinar si el Modelo de Gestion es aplicado en su totalidad y que

factores indicen en la viabilidad de la aplicacion del Modelo de Gestion.

1.3.1 Especificos.

e Determinar el desconocimiento del Modelo Basico de Gestion en el

Recurso Humano actual en puestos directivos.

e Determinar las limitaciones de tipo normativo que influyen en su aplicacion.

e Determinar el interés del Recurso Humano en ocupar puestos directivos

dentro del modelo de gestion.

1.4 Hipotesis.

El Desconocimiento del modelo, limitaciones de tipo normativo, desinterés en
ocupar cargos directivos dentro del Area de Salud, provoca la deficiente
implementacién del Modelo Béasico de Gestién en el Area de Salud Guatemala

Central



1.4.1 RELACIONAMIENTO DE INDICADORES
Variable Independiente
(Causas)
Desconocimiento del modelo

% de personal directivo que conoce el Modelo Basico de Gestion.

Limitaciones de tipo normativo.

Anélisis comparativo de la base legal vrs. Su aplicacion real.

Desinterés en ocupar cargos directivos dentro del modelo.

% de interés o desinterés por ocupar carqos directivos.

Variable Dependiente
(Efecto)

Deficiente implementacion del Modelo Bésico de Gestion en el Area de Salud

Guatemala Central.

Infraestructura deficiente, recurso humano insuficiente, escases de insumos,

insuficientes recursos materiales, burocracia excesiva.

1.5 Delimitacién de la investigacion.
Geografica

El estudio abarca el Modelo de Gestion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social; pero la unidad de anélisis sera el Area de Salud Guatemala

Central por ser esta la Unidad Ejecutora.
Temporal

El estudio se realizara durante el segundo semestre de junio a noviembre del afio
2011



CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO.
2.1 MARCO CONCEPTUAL

a) Modelo Béasico de Gestion.

El termino modelo proviene del modello. La palabra puede utilizarse al campo de
las ciencias sociales. Un modelo hace referencia al arquetipo que por sus
caracteristicas idoneas es susceptible de imitaciébn o reproduccion. También al
esquema tedrico de un sistema o de una realidad compleja.

El concepto de Gestion por su parte proviene del latin gesio y hace referencia a
la accién y al efecto de gestionar o de administrar.

El modelo de gestion es un esquema 6 marco de referencia para la administracion
de una entidad. Los modelos de gestion pueden ser aplicados en empresas y
negocios privados, asi también como en la administracion publica.

Los gobiernos tienen modelos de gestion en el que se basan para desarrollar sus
politicas y acciones y con el cual pretenden alcanzar sus objetivos.

El modelo de gestion que utilizan las organizaciones publicas es diferente al
modelo de gestidon del ambito privado, ya que este Ultimo se basa en la obtencion
de ganancias econdmicas, mientras que el modelo de gestion de las
organizaciones publicas pone en juego el Bienestar social de la poblacion.

La gestion puede ser un arte 0 una ciencia, o bien es un conocimiento
terapéutico. El gerente de hoy es la persona que préactica la gestion y que
transforma los insumos en productos y a estos en dinero o bienestar social

El rol de gerente consiste en tomar decisiones que busca maximizar la produccion
de bienes y servicios. Asi, al menos lo definian los padres de la administracion,
autores como Federico Taylor, Henry Fayol, Charles Babagge. Que acuiaron lo
que luego fuera conocida como la “Escuela Clasica de la Administracion”.

Se podria redefinir el rol del gerente en la actualidad como un agente de cambio y
adaptacién, un acelerador de los mismos, pero fundamentalmente un constructor
de certezas, un abridor de caminos para la organizacion.



b) Diferencias entre Administracion y Gestién.
Administrar es ordenar, disponer recursos de forma racional.
Administrar recursos humanos seria entonces sincronizar conductas.

Hacer gestién es conducir personas. La gestion es siempre, en primer lugar, de
los recurso humano. Conducir es sincronizar voluntades.

Nuevos desafios de la gestion. La toma de decisiones es el eje constitutivo de
cualquier organizacion y la unidad minima irreductible de gestion.

La problematica del Modelo de Gestion consiste en la definicion de las prioridades
del servicio, en las cuales las decisiones que deben de ser tomadas desde la
conduccién, que valores, las guias, quien toma y como las toma.

Al considerar un Sistema de Salud a nivel nacional se distinguen dos cuestiones
centrales del Modelo de Gestion:

e Los valores que guian al sistema.
e Las funciones del Estado en salud.

Desde esta Optica, la dimensién Politica del Sistema de Salud consistiria en
definir qué tipo de informaciones debera ser pre ministrados a la poblaciéon; que
servicios debe proveer directamente el Estado, cuéles y como debe de comprar el
Estado al sector privado y por ultimo, como se debe regular a las empresas de
salud.

Definir un modelo de gestion involucra definir el ser, el hacer y el estar de la
organizacion. Dicho de otra forma es definir el esquema de la conversion que
aspira desarrollar la organizacion.

Se denomina Conversion al proceso por el cual los recursos son transformados
en objetivos; desde la perspectiva del modelo de gestién es importante detectar en
cada servicio o sistema cuales son los principios y valores que guian el sistema,
cuales son las principales decisiones relacionadas con la conduccion del sistema,
qguien las toma y como se toman.

Se pueden distinguir tres grandes componentes en todo servicio de salud,

e uno politico (modelo de gestién),
e uno técnico (modelo de atencion),
e uno financiero (modelo de financiamiento).



Los sistemas de salud parecen estar en permanente reforma y los servicios de
salud en permanente reconversion. La dltima generacion de reformas ha
asumido como objetivo prioritario contener el gasto sectorial.

Otra especificidad de la gestion en salud es que pueden distinguirse tres niveles
de gestion.

e La macro gestiéon que involucra la politica del sector.

e La meso gestién que involucra la conduccion de las organizaciones.

e La micro gestion 0 gestion clinica; siendo esta la mayor peculiaridad de la
salud es que las decisiones de la micro gestién involucran el 70 % de los
recursos que se asignan al sector salud.

c) Que entendemos por Modelo de Gestién:

Llamamos Modelo de Gestion a un modelo de toma de decisiones en forma
sistematica dentro de la organizacion, el cual involucra definir cuales son las
principales decisiones que se toman en una institucion, como se toman, quién y
cuando la toma.

d) Como esta Organizada el Area de Salud Guatemala Central.

La gestion del Area de Salud Guatemala Central esta a cargo de la Direccion
6 Jefatura de Areay las Direcciones de los Establecimientos de Salud que la
Conforman. La Direccion cuenta con un érgano directivo, conformado por cuatro
Gerencias Yy dos Unidades de staff. (Ver Organigrama), que interpretan su rol

como facilitadores del trabajo de la red de Servicios de Salud del Area.

El primero y segundo nivel de atencién depende administrativa y técnicamente
de la Direccién del Area, mientras que los hospitales tienen una dependencia

técnica, por cuanto su presupuesto es administrado por ellos mismos.

El concepto que se maneja actualmente en el Area es el de una “red de
servicios”, en virtud que se ha visto un sistema de salud fragmentado en el que
cada uno de los servicios se presenta independientemente; sin embargo el Area
de Salud cumple ese papel integrador, que establece alianzas estratégicas entre
los trabajadores, las Instituciones de Salud y la comunidad para la preservacion

de la salud y no solamente para el combate de las enfermedades.
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La organizacion funcional del Area de Salud Guatemala Central establece

cuatro gerencias:

e) Gerencia Administrativa financiera. = Como ente encargado del manejo
presupuestario, establecimiento de controles y suministros de insumos al primero
y segundo nivel, practicando los principios de optimizacion de recursos, calidad
del gasto y transparencia.

f) Gerencia de Recursos Humanos. Creada con el objetivo de brindar la

atencion que requiere el recurso humano del area. Cuenta con las unidades de:
e Administracién de personal.

e Capacitacion, quien a su vez se apoya con los Comités locales de
Educacion Permanente para enlazar la red de servicios propiciando el

desarrollo del recurso humano.

g) Gerencia para la Provision de los Servicios de Salud, concebida como el eje
gue articula funcionalmente la red de servicios, brinda asistencia técnica para el
manejo de los programas de salud y verifica el impacto de la prestacion de los

servicios en la comunidad.

h) Gerencia de Control y Vigilancia de la Salud. Creada para apoyar el control

de los riesgos de la salud y establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica.

Asi mismo para brindar un control, vigilancia y atencion al medio ambiente y un
seguimiento a los establecimientos publicos de atencion a la salud y expendios de

alimentos.

Existen ademas a nivel de Staff, dos unidades importantes para apoyar a la
Direccion con la informacién basica para tomar decisiones y brindar lineamientos

de trabajo a las Gerencias, Unidades y Servicios del Area. Estas son:

e Epidemiologia.
e Planificacién Estratégica.

e Programacion e Informacion

11



PLAN ESTRATEGICO AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL
Plataforma Estratégica
Nuestra Mision

Proveer gratuitamente servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion a
la poblacion del Municipio de Guatemala utilizando la red institucional con la que
cuenta, los recursos humanos materiales y técnicos que conforman los tres
niveles de atencion, regida por los principios de eficiencia, eficacia y

humanizacion.

Nuestra Vision

Ser el Area de Salud lider dentro de la estructura del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en los niveles de atencion primaria y secundaria, buscando la
excelencia para bienestar de la poblacion que se atiende en los distintos servicios
de salud que administra, con el mejoramiento de los indicadores de salud de la

poblacién objetivo, mediante la optimizacion de los recursos.

Objetivos Estratégicos
1. Modelo de Gestion:

Consolidar la implementacion del Modelo de Gestion del Sistema de Atencién en
Salud

ESTRATEGIA

a. Descentralizacion hacia los otros niveles del Area.
b. Monitoreo y Supervision permanente.

c. Gerencia Social
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2.

Capacitacion y Desarrollo Gerencial.

Desarrollar en los Establecimientos de Salud un proceso gerencial con enfoque

de calidad, orientado a fortalecer espacios y estilos de vida saludables haciendo

énfasis en IEC (Informacion, Educacion y Comunicacion) y en Coordinacion

Intersectorial

ESTRATEGIA

a.

3.

Fortalecer la Gerencia local de los Servicios para garantizar a la poblacion
un proceso de Atencion en Salud eficaz, eficiente, de calidad y calidez con

enfoque preventivo y de género.
Gestionar el proceso de desarrollo por competencias de los recursos
humanos del Area de Salud para fortalecer su desempefio en la prestacion

de servicios.

Enfoque administrativo y manejo de recursos:

Aplicar enfoques administrativos que potencien el aprovechamiento maximo de los

recursos y su incremento de manera sostenida.

ESTRATEGIA

a.

Garantizar el uso eficiente y transparente de los recursos, que permita
cumplir con lo estipulado en el Plan Estratégico y tactico operativo del Area
de Salud.

Gestidn de Cooperacion Interinstitucional a Nivel Nacional e Internacional
buscando aportes econdmicos de Organizaciones que respalden los

programas de Gobierno Salud.

Sistemas eficientes para la adquisicion, manejo y control de los recursos

humanos, materiales y técnicos.
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4. Asegurar el desarrollo permanente de programas Yy servicios de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, mediante
metodologias que parta de una concepcion integral de la salud.

ESTRATEGIA.

Aplicacion de Normas de Atencion.
Alianzas Institucionales.
Coordinacion Intra e Interinstitucional

o o o p

Monitoreo y Supervision periddica.

5. Prestacion innovadora de servicios.

Impulsar el disefio e implementacion de programas innovadores para la prestacion
de Servicios de Salud, de acuerdo a las nuevas condiciones determinantes de la

salud y al perfil epidemiolégico de transicion.
ESTRATEGIA

a. Socializacion de Manuales de Normas de Atencion.
b. Coordinacion y alianza Institucionales intra, extra e Interinstitucional.

c. Monitoreo y Supervision periodica.

6. Enfoque de Inclusion.

Implementar dentro de la dinamica institucional interna y en los servicios que se
brindan un enfoque de inclusion que permita la aplicacion de la perspectiva de

género, grupos etarios vulnerables y agentes comunitarios de salud
ESTRATEGIA

a. Inclusién de agentes comunitarios.
b. Informacion y Comunicacion Social.

c. Planificaciéon participativa
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RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL AREA DE SALUD GUATEMALA
CENTRAL.

Los servicios que integran la red de establecimientos dependen de la Direccion 6
Jefatura del Area, a través de la Gerencia para la Provision de los Servicios y esta

conformada de la siguiente manera:

e Centros de Salud 12
e Puestos de Salud

e Clinicas Moviles

e Maternidad Periférica

e Centro de Atencion Permanente
e Centros de Especialidades

e Clinicas Periféricas

P N N N WO b~ O

e Puestos de Vigilancia

Ademas funciona en el Municipio una red de hospitales de referencia nacional y
especializada, que son:

e Hospital General San Juan de Dios.

e Hospital Roosevelt.

e Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion.

e Hospital de Infectologia y Rehabilitacion.

e Hospital Nacional de Salud Mental.

e Hospital Antituberculoso San Vicente

15



2.2 MARCO LEGAL
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece en su articulo
94, la obligacion del Estado de velar por la salud de todos los habitantes,
procurandoles el mas completo bienestar fisico, mental y social, para lo cual el
Gobierno de la Republica desarrollara acciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las acciones complementarias

pertinentes a través de sus instituciones. (7)

a) Compromiso Politico con la Salud

En Guatemala, el compromiso politico con la Salud parte del reconocimiento
del derecho humano a la salud, se reafirma con el Cédigo de Salud, ratificando la
obligacion del Estado de velar por la salud de los habitantes, manteniendo los
principios de equidad y solidaridad, se fortalece con los Acuerdos de Paz de 1996
y se renueva con la Ley de Desarrollo Social aprobado por el Congreso de la
Republica en el 2001.*

Los Acuerdos de Paz, en su conjunto propugnan por la transformacion de las
condiciones de vida de la mayoria de los guatemaltecos. En lo que se refiere a
salud sefiala directamente la obligaciéon del pais de disminuir la mortalidad infantil,
la mortalidad materna y la prevalencia de la desnutricién y otros aspectos que de

manera directa o indirecta contribuyen a mejorar la calidad de vida de la poblacion

).

! Ley de desarrollo Social. Decreto 42-2001. Congreso de la Reptblica de Guatemala. Octubre 2001
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b) Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

La actuacién del MSPAS? se enmarca en la Constitucién Politica de la
Republica, el Cadigo de Salud, los Acuerdos de Paz, el Plan de Gobierno 2000-
2004 y el reglamento organico vigente del Ministerio de Salud

c) Cddigo de Salud.

El articulo 4 del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, (Cddigo de
Salud), en su ultimo péarrafo, establece que el Ministerio de Salud dentro del marco
de subsidiaridad, solidaridad y equidad, garantizara la prestacion de servicios

gratuitos.

d) Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud

La Organizacion del MSPAS, fue reestructurada por Acuerdo Gubernativo 115-
99 Reglamento Orgéanico Interno del MSPAS, el cual sigue vigente con algunas

modificaciones ulteriores.

Que la ley del Organismo Ejecutivo en sus articulos 24 y 29 establece que los
Ministros de estado para el eficiente y eficaz cumplimiento de sus funciones,
estableceran su estructura interna y organizacion en su respectivo Reglamento
organico interno que debera emitir el organismo ejecutivo por medio de Acuerdo

gubernativo.

Que, completamente, en Decreto 90-97 del congreso de la republica que contiene
el cddigo de salud, establece en su articulo 16, que un reglamento definira las
funciones especificas de los niveles y la estructura organizativa correspondiente

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Que en congruencia con lo nombrado en los preceptos arriba Indicados y en lo
gue establecen los articulos 224 de la constitucién Politica de la Republica de
Guatemala y 11 del Codigo de Salud es preciso descentralizar y desconcentrar la

organizacion y administracion de los programas y servicios de promocion,

2 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las salud, con el fin de favorecer el

acceso de los mismos a la poblacion y aumentar su cobertura y calidad.

En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 183 inciso c) de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

e) DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD

Sistema Integral de Atencion en Salud. (SIAS)

Articulo 37°. Naturaleza y ambito de competencia. La Direccion General del
Sistema integral de Atencion en Salud (SIAS) es la dependencia del Nivel Central
del Ministerio de Salud, responsable de dirigir y conducir el proceso de
organizacion y desarrollo de los servicios publicos de salud, articulo
funcionalmente los distintos establecimientos que conforman la red de los
servicios publicos y privados ubicados en la jurisdiccion de las Areas y Distritos de
Salud, supervisando, monitoreando y evaluando los programas de atencién a las

personas y al ambiente que desarrollan los diferentes establecimientos.

También es responsable de conducir el proceso de programacion local de los
programas y servicios, y de vigilar y supervisar la correcta aplicacion de las
normas técnicas y administrativas dictadas por las dependencias reguladoras del
Ministerio de Salud para la prestacion y gerencia de servicios de salud. Le
corresponde ademas evaluar la ejecucion de los programas y su impacto en la
salud de la poblacion, siendo el vinculo de interrelaciéon entre el Nivel Central y el

Nivel Ejecutor del Ministerio de Salud.

Asi mismo, debe establecer los mecanismos de coordinacion y de comunicacion
entre las demas dependencias del Nivel Central y el Nivel Ejecutor con el objeto

de optimizar el trabajo de estas ultimas.
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También tiene a su cargo, desarrollar acciones de promocién y educacion para la
salud, de capacitacion permanente al personal de salud, para la correcta
aplicacion de los programas y normas relacionadas con los servicios y de la
vigilancia epidemiologica para prevenir la aparicion y controlar la difusion de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, emergentes y reemergentes.
Ademas apoya y participa en el desarrollo de los procesos de investigacion

cientifica y formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud.

Articulo 38°. De la supervision. Para el desarrollo de las funciones de
supervisién, monitoreo y evaluacion, la Direccion General del Sistema Integral de
Atencién en Salud conformara el ndmero de equipos multidisciplinarios de
supervision que sean necesarios de acuerdo a la complejidad, naturaleza y
ambito de los problemas que presenten las Areas de Salud, los Distritos de Salud
y los Establecimientos Hospitalarios. Los procesos de supervision seran
establecidos con un enfoque capacitante, permanente, integral y de busqueda
de solucion a los problemas identificados. Para la integracion de los equipos
multidisciplinarios, la Direccion General de SIAS podra convocar en el Nivel
Central a la Direccién General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud y a

la Gerencia General.

Articulo 39°. De su organizacion. La Direccion General del Sistema Integral de
Atencion en Salud esta conformada por los Departamentos siguientes:

a) Departamento de Desarrollo de los Servicios de Salud;

b) Departamento de Epidemiologia;

c) Departamento de Promocién y Educacion en Salud.

De la Direccion General depende técnica y administrativamente las Direcciones de
las  Areas de Salud, un Manual de Organizacién Interna de cada uno de los

Departamentos que integran esta Direccion General.
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Articulo 40°. Departamento de Desarrollo de los Servicios de Salud. El
Desarrollo de los Servicios de Salud tendré las funciones siguientes:

a) Participar en conjunto con los niveles gerenciales de Nivel Ejecutor, en la
educacion metodologica, disefio implementacion, monitoreo y evaluacion de los
procesos de planificacién estratégica y programacion de los servicios de salud que
se brindan en los distintos establecimientos sanitarios de salud.

b) Conducir el proceso de organizacién y articulacion de la red de servicios en la
Areas y Distritos Municipales de Salud, definiendo lo perfiles de complejidad y la
capacidad de resolucion de los establecimientos de salud en funcion de los
programas a ser ejecutados en cada uno de ellos;

c) Brindar asistencia técnica y promover la capacitacion del personal responsable
de la gerencia y prestacion de servicios de salud en cada uno de los niveles

gerenciales y establecimientos de salud;

d) Participar en la elaboracion de convenios y acuerdos para la prestacion
conjunta de servicios de salud, entre las instituciones publicas y privadas de sector
Salud;

e) Acompafar el proceso de formulacion de los compromisos de gestion entre los
diferentes  niveles gerenciales de los servicios y establecimientos de salud y

proponer al Despacho Ministerial los incentivos correspondientes;

f) Contribuir a la identificacion, seleccion y provision de los recursos técnicos,
humanos, fisicos, y materiales que se requieren para la organizacion y

funcionamiento de cada uno de los establecimientos de salud;

g) Promover la participacién social y comunitaria en los procesos de gerencia y

fiscalizacion social de los servicios y acciones en salud;

h) Supervisar, monitorear y evaluar el desarrollo de los programas y proyectos en
la Areas y Distritos Municipales de Salud y el proceso de Implantacion y desarrollo

de la red de servicios de salud y de los establecimientos que la integran;
i) Otras funciones que le sean asignadas por el despacho Ministerial.
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Articulo 41°. Departamento de Epidemiologia. Al Departamento de
Epidemiologia le corresponde realizar las funciones siguientes:

a) Definir el sistema de vigilancia y control de los riesgos para la salud;

b) Promover y coordinar la investigacion epidemiolégica, enfatizando el desarrollo
de estudios relacionados con la transicién epidemioldgica.

c) Establecer los requerimientos de informacion relacionados con los dafios y

riesgos de la salud;

d) Supervisar y brindar asistencia técnica a los equipos responsables de las Areas
y Distritos Municipales de Salud, para el control de los riesgos de salud y el
control de brotes epidémicos;

e) Analizar e Interpretar la informacion epidemiologica nacional y local y tomar las

acciones correspondientes;

f) Participar en el proceso de capacitacion dirigido al personal de la Areas y

Distritos Municipales de Salud;
g) Otras funciones que le sean asignadas por el Despacho Ministerial.

Articulo 42°. Departamento de Promocién y Educacion en Salud. El
Departamento de Promocion y Educacion en Salud tendra las funciones

siguientes:

a) Disefiar metodologias de educacion para la salud en el ambito de la comunidad
pudientes al mejoramiento de las condiciones de la salud, estilos de salud y la

utilizacion adecuada de los servicios de salud;

b) Promover la participacién social y comunitaria en el desarrollo de los servicios
de salud tanto en el ambito de la planificacién y programacién como en la

gerencia, monitoreo y evaluacion;

c) Disefiar la metodologia de capacitacién del personal de salud para su adecuada

integracion y ejecucion de las acciones de salud;

21



d) Disefiar objetivos, contenidos, materiales y enfoques metodolégicos de
programas y mensajes educativos en salud, sobre problemas identificados como
prioritarios para los diferentes grupos poblaciones;

e) Promover la investigacion y evaluacion del impacto de los programas de
promocion y educacion en salud a nivel comunitario; en los usuarios de los

servicios y en personal de salud;

f) Promover y coordinar las actividades de educacion para la salud desarrolladas
por el personal de los servicios en el nivel local con otras instituciones tales como
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion

y otras instituciones publicas y privadas;
g) Otras funciones que le sean asignadas por el Despacho Ministerial.

Articulo 54°. Naturaleza y ambito. Las Areas de Salud constituyen el nivel
gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios de salud en el territorio
bajo su jurisdiccion dentro del contexto del Sistema de Atencién Integral en Salud.
Interpreta y aplica las politicas y el plan nacional de salud y desarrolla los
procesos de planificaciéon, programacion, monitoreo y evaluacion de las Areas y
Distritos Municipales de Salud asi como de los establecimientos que conforman la

red de servicios.

Articulo 55°. Organizacion de las Areas de Salud. Para fines organizativos y de
Implementacion del Sistema Integral de Atencion en Salud, las Areas de Salud
comprenden el conjunto de establecimientos y servicios de salud de diferente

capacidad de resolucién.

Un Acuerdo Ministerial determinara el numero, denominacidén circunscripcion
territorial de cada una de las Areas de Salud a ser organizadas en el territorio

nacional.

Articulo 56°. Direccion de Areas de Salud. La unidad técnico-administrativa de
las Areas de Salud es la direccion de Area de Salud, dependencia que planifica,

programa, conduce, dirige, supervisa, monitorea y evalla las acciones de salud a
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este nivel. Est4 subordinada jerarquicamente a la Direccion General del Sistema
Integral de Atencion en Salud y es responsable de la Gerencia de los Distritos
Municipales de Salud que integran el Area de Salud respectiva. Los Hospitales
que integran la red de servicios debido a la complejidad y caracteristicas
especiales de su gerencia tendran un régimen administrativo desconcentrado
mantenido para fines de prestacion de servicios de salud, una vinculacién y

coordinaciéon funcional estrecha con la Direccién de Area de Salud.

Articulo 57°. Vinculos de Comunicacion. Sin menoscabo de la supeditacion
jerarquica establecida en el articulo anterior la Direccién de Area de Salud, para el
eficaz cumplimiento de sus funciones, podra comunicarse directamente con
cualesquiera de las dependencias del Nivel Central, cuando se trate de asunto de
la competencia de estas Ultimas, siempre y cuando se informe debidamente de lo

actuado a la Direccion General del Sistema Integral de Atencidén en Salud.

Articulo 58°. Funciones de la Direccién de Areas de Salud. La Direccién de
Area de Salud en su respectiva jurisdiccion, tiene a su cargo las siguientes

funciones.

a) Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar los programas y servicios

de salud de atencion a las personas como al medio ambiente.

b) Asegurar la articulacion y funcionamiento eficaz y eficiente de la red de
servicios departamentales y de los establecimientos sanitarios que la conforman,
mediante la planificacion, programacion, capacitacion, supervision y evaluacion de

sus servicios basicos y apilados.

c) Convocar y dirigir al Consejo Técnico del Area de Salud cuya organizacion y

funciones se rige por una normativa especifica.

d) Promover el establecimiento de vinculos de comunicacion y coordinacién con
las demas instituciones que conforman el Sector Salud y que tienen

Representacion en el ambito del Area de Salud, con los Consejos
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Departamentales y Regionales de Desarrollo, con las Municipalidades, con la
Comunidad organizada y otros sectores.

e) Desarrollar un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica para prevenir
la aparicion y controlar la difusion de enfermedades transmisibles, no

transmisibles, emergentes y recurrentes.

f) Participar en el proceso de registro, acreditacion y autorizacién de los servicios
de salud de su jurisdiccion de acuerdo a normas técnicas establecida.

g) Vigilar y exigir el cumplimiento de las normas establecidas para el
funcionamiento de los programas y servicios publicos y privados de salud.

h) Brindar asesora técnica a los funcionarios de los distintos establecimientos de
salud, en el desarrollo de los procesos vinculados con la administracion financiero-

contable.

i) Participar en los procesos vinculados con la prestacion de los servicios

generales a los diferentes establecimientos de su jurisdiccion.

j) Participar en los procesos relacionados con la formacion, capacitacion

permanente Yy administracion de los recursos humanos de su jurisdiccion.

k) Suscribir convenios con entidades privadas y comunitarias para la
administracion y/o prestacion de servicios de salud dirigidos a la poblacién de su

jurisdiccion.

[) Participara en la vigilancia y control de prestadoras y administradoras de

servicios de salud en el @mbito de su jurisdiccion.

m) Promover la participacién social y comunitaria en la gerencia, monitoreo y

evaluacion de los servicios de salud.

n) Otras funciones que le sean asignadas por el Despacho Ministerial.
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Articulo 59°. Requisitos del Director de Area de Salud. El Director de Area de
Salud deberd llenar los siguientes requisitos.

a) Ser profesional de las Ciencias de la Salud.

b) Contar con estudios de postgrado a nivel Maestria en Salud Publica;
Administracion de Servicios De Salud u otras afines o en su defecto cinco Afios

de experiencia en servicios de salud.

c) Contar con experiencia comprobada de por lo menos tres afios en puestos de
direccién y deseable conocimiento en administracion del sector publico de salud.

Articulo 60°. Organizacion de la Direccion de Area de Salud. La Direccion de
Area de salud se integra de la siguiente forma;

a) Unidad de Desarrollo de Servicios de Salud.
b) Unidad Administrativo- financiera.

Articulo 61°. Unidad de Desarrollo de Servicios de Salud. La Unidad de
Desarrollo de Servicios de Salud en el nivel de Area de Salud tiene las siguientes

funciones.

a) Participar en el proceso de organizacion y articulacion funcional de los

establecimientos de salud a nivel de Area y Distritos Municipales de salud;

b) Elaborar y revisar periodicamente los perfiles de complejidad de los
establecimientos y su capacidad resolutiva, con base a los programas de salud

gue se ejecuten en su jurisdiccion;

c) Asistir técnicamente a las unidades prestadoras de servicios de su jurisdiccion

en el control de los riesgos de la salud.

d) Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica y control de riesgos para las

enfermedades transmisibles y no transmisibles.
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e) Analizar, interpretar y tomar acciones sobre la base de la informacién derivada
del sistema de vigilancia epidemioldgica y el desarrollo de investigaciones
operativas efectuadas en este campo.

f) Participar en la elaboracién de los programas operativos y el presupuesto
respectivo, de las distintas unidades asistenciales de su jurisdiccién y brindarles la

asistencia técnica necesaria.

g) Supervisar, monitorear y evaluar los procesos derivados de la prestacion de los
servicios de salud y su impacto en la poblacién.

h) Aplicar las acciones correctivas derivadas del incumplimiento o falta de
aplicacion de normas de atencion y estandares establecidos para el

funcionamiento de los servicios.

i) Participar en la acreditacion y registro para el funcionamiento de los
establecimientos en salud en sus respectivas jurisdicciones, sobre la base de los

estandares establecidos en el Nivel Central del Ministerio de Salud.

J) Supervisar los Distritos Municipales de Salud en cuanto a la vigilancia del
cumplimiento de las normas sanitarias y a la aplicacion de las sanciones que

corresponden.

k) Participar en la elaboracién de convenios con entidades privadas y comunitarias

para la prestacion de servicios de salud dirigidos a la poblacion de su jurisdiccion.

) Organizar y coordinar las acciones de educacién permanente en el Area y
Distritos Municipales de Salud y establecimientos para el desarrollo de los

recursos Humanos:
m) Otras funciones que le sean asignadas por la Coordinacion de Area de Salud.

Articulo 62°. Requisitos. El Coordinador de la Unidad de Desarrollo de Servicios

de Salud, debera llenar los siguientes requisitos.

a) Ser profesional de las Ciencias de Salud.
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b) Contar con estudios de postgrado a nivel Maestria en Salud Publica;
Administracion de Servicios De Salud u otras afines o en su defecto cinco afios

de experiencia en servicios de salud.

c) Contar con experiencia comprobada de por lo menos tres afios en puestos de
direccidon y deseable conocimiento en administracion del sector publico de salud.

Articulo 63° Unidad Administrativa-Financiera. La Unidad Administrativa-

Financiera es responsable de las siguientes funciones:

a) Vigilar el cumplimiento de las normas y procedimientos financieros contables en
el Area y Distritos de Salud y en los establecimientos integrantes de la red de

Servicios;

b) Participar en el proceso de compra de suministros, bienes y servicios que

demandan las unidades técnico-administrativas integrantes del Area de Salud;

c) Registrar y controlar la ejecucion presupuestaria de la Direccion de Area de

Salud y de sus establecimientos;

d) Elaborar los reportes financiero-contables que sean requeridos por el Nivel

Central;

e) Participar en la elaboracién e Integracién del proyecto de presupuesto de la

Direccién de Area de Salud de sus establecimientos:

f) Orientar, capacitar y brindar asistencia técnica a las unidades responsables
dentro de los establecimientos de salud para la ejecucion de las funciones de la

administracion financiero-contable.

g) Proporcionar al Area de Salud todos aquellos servicios generales

indispensables para su adecuado funcionamiento;

h) Participar en los procesos técnico administrativos vinculados con la celebracion
de convenios y acuerdos para la prestacion de servicios a nivel departamental y

municipal,
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i) Orientar, capacitar y brindar asistencia técnica a las unidades responsables
dentro de los establecimientos de Salud para la evolucién de las funciones de la

administracion de recursos humanos;

J) Participar en los procesos administrativos desconcentrados relacionados con el
rendimiento, reclutamiento y seleccién de los recursos humanos del Area de
Salud;

k) Participar en los procesos de induccion del personal de nuevo ingreso a los
establecimientos de salud en el Area de Distritos Municipales de Salud;

) elaborar el desempefio y el clima organizacional de los trabajadores del Area de
Salud,;

m) Otras funciones que le son asignadas por la Direccion de Area de Salud.

Articulo 64°. Requisitos. El Gerente de la Unidad Administrativo-Financiera del

Area de Salud debe llenar los siguientes requisitos:

a) Ser profesional de las areas de Administracion de Empresas, Economia,

Auditoria y Contaduria Publica.

b) Contar con experiencia comprobada de por lo menos tres afios en puestos de

Direccion administrativa en instituciones publicas o privadas;

c) Deseable conocimientos y experiencia laboral en la administracion de servicios

de salud.
f) DISTRITOS MUNICIPALES DE SALUD

Articulo 65°. Naturaleza y ambito. Los Distritos Municipales de Salud constituyen
el nivel gerencial que coordina y articula la red de servicios de salud bajo su
jurisdiccién en el contexto del sistema de Atencién Integral en Salud. Intenta y
ejecuta las directrices, orientaciones estratégicas y programaticas del Area de

Salud, mediante el desarrollo de un proceso de programacion local de los
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servicios, que brindan cada uno de los establecimientos que conforman dicha red

de servicios de salud.

Articulo 66°. Organizacion de los Distritos Municipales de Salud. Los Distritos
Municipales de Salud comprenden el conjunto de establecimientos del primero y
segundo nivel de atencion en salud ubicados en la circunscripcion territorial que le

es propia.

Existen tantos Distritos Municipales de Salud como municipios en la Republica,
salvo casos especiales en que atendiendo a necesidades de los servicios de
salud de podran considerar y establecer otras descripciones territoriales, bajo la
responsabilidad del Despacho Ministerial. Cada Distrito Municipal de salud esta
dirigido por un Coordinador de Distrito Municipal de Salud y constituye la
dependencia técnico administrativa que planifica, programa, conduce, dirige,
coordina, supervisa, monitorea y evalla las acciones de salud en el nivel

municipal y depende jerarquicamente de la Direccion de Area de Salud.

Articulo 67°. Funciones. La coordinacién de Distrito Municipal de salud en su
respectiva jurisdiccion, es responsable de planificar, programar, coordinar,
capacitar, supervisar y evaluar las actividades de provision de los servicios
basicos y ampliados que prestan los  establecimientos institucionales y
comunitarios de salud ubicados bajo su competente y velar por la administracion

eficiente de sus recursos. Tiene a su cargo las siguientes funciones:

a) Dirigir, conducir y organizar la prestacion de servicios basicos y ampliados a
cargo de los distintos establecimientos institucionales, comunitarios y no

gubernamentales de salud que funcionan en el territorio asignado;

b) convocar y dirigir el Consejo Técnico de Distrito Municipal de Salud cuya

organizacion y funciones se rige por una normativa especifica;

c) Fiscalizar la administracion eficiente de los recursos asignados a los

establecimientos sanitarios que estén bajo su area de influencia;
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d) Vigilar el cumplimiento de las normas sanitarias establecidas en el Cddigo de
Salud, sus reglamentos, demas leyes que promuevan la salud, normas o

disposiciones aplicables imponiendo en su caso las sanciones correspondientes;

e) Promocionar asistencia técnica a las instituciones prestadoras de servicios en

salud, dentro de su area de influencia municipal;

f) Realizar la supervision, el monitoreo y evaluacion de los programas de salud a

su cargo, Y de su personal técnico-administrativo.

g) Otras funciones que le sean asignadas por la Direcciéon de Area de Salud.
Articulo 68°. Requisitos del Coordinador de Distrito Municipal de Salud. El
Coordinador de Distrito Municipal de Salud debe llenar los siguientes requisitos.
a) Ser profesional en Ciencias de Salud;

b) Contar con experiencia comprobada de por lo menos tres afios en programas
de salud.

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

a) Historia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La Constitucion Politica del 13 de marzo de 1945 crea los Ministerios y
Ministros de Estado, en el cual se decia que tendria cada Ministro uno o mas
Subsecretarios para sustituirlo en su orden en los casos de ausencia o falta
temporal del titular de la cartera.

La Constitucion Politica del 15 de octubre de 1965 crea los Viceministros en lugar
de Subsecretarios quienes tendrian las mismas calidades de su nombramiento
con los Ministros.

Lo que hoy es el Ministerio de Salud, ha tenido diversos cambios en lo que se
refiere a su organizacion.®

Mediante el Decreto del Congreso de la Republica nimero 90-97, se aprueba un

nuevo Codigo de Salud con principios fundamentales, acoplado a la nueva red de

® www/mspas.gob.gt. Historia del MSPAS. Julio 2005.
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servicios porque su contenido es de acciones de promocion y prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las infracciones y sanciones.
Este nuevo Cadigo ha tenido sus reformas en cuanto a la obligacion del Estado de
velar por la salud de los habitantes no solo porque la misma se garantice a la
persona sino en forma gratuita a nivel nacional. (6)

En el afio 1997, se emite el Decreto numero 114-97 Ley del Organismo Ejecutivo
en el cual se deja sin efecto el Decreto numero 93 que fue el que cre6 en 1945 las
Secretarias y Ministerios de Estado, dandoles nuevamente una filosofia y
contenido, acorde a las necesidades del pais. *

En el afio 1999, se emite el Acuerdo Gubernativo 115-99 Reglamento Organico

Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

b) CARACTERISTICAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene el mandato
CONSTITUCIONAL de ser “EL ORGANO EJECUTIVO del Sector Salud,
entendido como la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de
las acciones e instituciones de salud a nivel nacional”, éste opera por medio de
sus dependencias publicas: hospitales, centros de salud y puestos de salud; asi
mismo el Ministerio de Salud administrara los recursos financieros que el Estado
asigna para brindar la atencién integral de la salud a la poblacién, aplicando para

el efecto los principios de eficacia, eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad.

Ademas de ello le compete como dérgano superior en cuanto al tema de salud y
parte del Organismo Ejecutivo (uno de los tres poderes del Estado), el darle
cumplimiento a garantizar dicho derecho a los seres humanos, ya que la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y la Constitucion permiten que

este forme parte de los derechos inalienables del ser humanao.

* wwwi/mspas.gob.gt. Historia del MSPAS. Julio 2005.
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c) SERVICIOS QUE PRESTA
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en su red de servicios cuenta
con tres niveles de atencidén y una extension de cobertura los cuales se detallan a
continuacion:

e Primer Nivel de Atencién
Se entiende por Centro Comunitario de Salud, el establecimiento de menor
complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su area de responsabilidad
programéatica una poblacién menor de mil quinientos habitantes. En la prestacion
de servicios de salud del Centro Comunitario participan directamente miembros de
la propia comunidad asi como personal del Ministerio.
El Puesto de Salud es el establecimiento de servicios publicos de salud del Primer
Nivel de Atencion, ubicados en aldeas, cantones, caserios y barrios de los
municipios. Cubre dos mil habitantes como promedio y sirve de enlace entre la red
institucional y el nivel comunitario. Brinda un conjunto de servicios basicos de
salud definidos segun normas en un horario de 8 horas de lunes a viernes; y el
recurso humano béasico conformado por el 6 la auxiliar de enfermeria y ellla
técnico/a de salud rural.
Establecimiento de mayor complejidad del primer nivel de atencién, ubicado en
aldeas, cantones, caserios, barrios o en algunas cabeceras municipales. Cubre
una poblacion promedio de 5,000 habitantes. Sirve de enlace entre la red
institucional y la comunidad. Brinda un conjunto de servicios basicos de salud
segun normas, con horario de 8 horas, de lunes a viernes; y el recurso humano
basico conformado por médico y /o enfermero/a., auxiliar de enfermeria, técnico/a
de salud rural y personal de apoyo administrativo. Presta servicios de promocion,

prevencion y curacion de enfermedades.

e Segundo Nivel de Atencion
El centro de salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud del
Segundo Nivel de Atencion ubicado en el ambito municipal y generalmente en las
cabeceras municipales y centros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes. Brinda a

la poblacién de su area de influencia, los servicios ampliados de salud definidos
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segun normas, y coordina y articula la prestacion de servicios de salud de los
establecimientos de menor categoria ubicados en su &rea de influencia.

Los Centros de Salud se clasifican en: Centros de Salud Tipo B, Centro de
atencion a pacientes ambulatorios (CENAPA), Centros de Salud Tipo A, Centro de
Atencién Médica Permanente (CAP), Centro de Atencién Integral Materno-Infantil
(CAIMI), y otros Centros de Salud como Clinicas Periféricas, Centros de Urgencia

Médicas (CUM) y maternidades Periféricas.

e Tercer Nivel de Atencién.

Hospitales Departamentales

Establecimiento de salud de atencion permanente cuya funcion principal es la
recuperacion y rehabilitacion de la salud, ubicados en la cabecera departamental.
Cuenta con especialidades médicas basicas: medicina interna, pediatria, cirugia,
ginecobstetricia, anestesia, ademas traumatologia y ortopedia, patologia y
radiologia. Presta los servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion.
Ademas realiza las acciones intramuros de promocion y prevencion de la salud,
brinda asesoria técnica a los establecimientos de menor categoria ubicados en su
area de influencia. Los recursos humanos basicos son los médicos generales y
médicos especializados en medicina interna, obstetricia y ginecologia, pediatria
general, cirugia general, traumatologia y ortopedia; anestesiologia; otros
profesionales de salud como quimico-biélogo, quimico- farmacéutico y radiologo;
trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de enfermeria y

personal administrativo y operativo de apoyo.

e Hospitales Regionales.
Establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental que sirven de
referencia para la atencién médica especializada y sub especializada en su area
de influencia, para lo cual cuenta con especialidades médicas basicas de medicina
interna, pediatria, cirugia, ginecobstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia,

patologia y radiologia, ademas subespecialidades de: gastroenterologia,
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cardiologia, neumologia, reumatologia, hematologia entre otras. Presta los
servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos.

Desarrolla ademas acciones de formacién de recurso humano, promocion y
prevenciéon. Los recursos humanos basicos son médicos generales y médicos
especializados y sub especializados en diferentes ramas de la medicina, y otros
profesionales como quimico-bidlogo, quimico-farmacéutico, nutricionista;
trabajadores sociales; enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal

administrativo y operativo de apoyo.

e Hospitales de Referencia
Es el establecimiento de mayor complejidad del Tercer Nivel de Atencion que
desarrolla acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en la
salud. Brinda atencion médica especializada a la poblacion referida por los
establecimientos de la red de servicios de salud que requieren dicha atencion.
Esta atencion médica especializada requiere de tecnologia de punta; recursos

humanos especializados, materiales y equipos.

e Otros Servicios
El Ministerio también presta otros servicios de laboratorio, control de productos,

alimentos y ambiente, los cuales se mencionan a continuacion:

e Control de Productos, Farmacéuticos y Afines
Regular y controlar los productos farmacéuticos y afines y los establecimientos

gue los importan, fabrican y comercializan en Guatemala.

e Control de Alimentos
Regular el control de registros sanitarios, licencias sanitarias y autorizaciones de
importaciones/exportaciones de alimentos y bebidas. Control de acreditacién y
control de establecimientos de salud
Regular la acreditacién y control de establecimientos de salud del pais para que

cumplan con los requisitos establecidos e instalaciones adecuadas.
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e Programa de Salud y Ambiente
Realizar acciones técnico normativas de, prevencion, promocion, vigilancia,

autorizacion y recuperacion de la salud ambiental.

e Laboratorio Nacional de Salud (LNS)
Funciona como laboratorio de referencia para la identificacién, confirmacion e

investigacion de organismos causantes de enfermedades en la poblacion.

d) NIVEL DE COBERTURA
La extensién de la cobertura del Ministerio por medio de la red de servicios llega
hasta 125 municipios, a través de 82 Unidades Ejecutoras en todo el pais.

e Historia de Areas de Salud del Departamento de Guatemala.

A través del Acuerdo Gubernativo 71-75, son reestructuradas las Areas de
Salud creando las divisiones Técnico Normativas y Administrativas,
estableciéndose en definitiva veintidés Areas de Salud y la Region Metropolitana
que comprendia Area Guatemala Norte, Area Guatemala Sur y Area de Amatitlan.
Por razon del Acuerdo Ministerial numero SP-M-701-2000 de fecha 15 de marzo
del 2,000, unifican las tres Areas de la region metropolitana del Departamento de

Guatemala, creando el Area de Salud Guatemala.

Durante la ejecucion de la presente investigacion, con fecha 29 de agosto del afio
2005, segun Acuerdo Ministerial No. SP-M-2338-2005; considerando redefinir y
readecuar la organizacién técnica y administrativa actual de los Servicios de Salud
del Departamento de Guatemala, aplicando principios de descentralizacion y
desconcentracion, se crean 4 Areas de salud: Guatemala Nororiente, Guatemala

Sur, Guatemala Noroccidente y Guatemala Central.
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f) Origen de la formacién de las Areas de Salud del Departamento de
Guatemala.

La sustentacion legal de la creacion de las Areas de Salud del Departamento de
Guatemala, esta contemplado en el Acuerdo Ministerial N°. SP-M-2338-2005. El
Ministro de Salud Publica. Considera que es obligacién del Estado velar por la
Salud y Asistencia Social de todos los habitantes, para lo cual debe desarrollar por
conducto de sus instituciones de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud. Segun el Cddigo de Salud, Decreto N° 90-97 del
Congreso de la Republica, el organismo Ejecutivo debe emitir los reglamentos
necesarios para el desarrollo y aplicacion de dicho cuerpo normativo, y dentro de
tales reglamentos debe emitir los normativos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y sus dependencias, en donde se definan su estructura,

organizacion y funciones.

Que los Servicios de Salud del Departamento de Guatemala actualmente se
encuentran organizados en una sola Area de Salud, necesitandose para brindar
un buen servicio con calidad y eficiencia, que su organizacion emane de un
ordenamiento juridico normativo y asistencialista eficiente, que permita mediante
la correcta y efectiva administracion de los recursos disponible, aplicar criterios,
programas, procesos, servicios y acciones de salud, que mantenga la finalidad de
llevar a la poblacion guatemalteca una atencion de calidad y equidad.
Considerando lo anterior, es necesario redefinir y readecuar la organizacion
técnica y administrativa actual de los Servicios de Salud del Departamento de
Guatemala, aplicando los principios de desconcentracion y descentralizacion, y
lograr una prestacion eficiente de los Servicios de Salud bajo los principios de
calidad y calidez desarrollandolos mediante un enfoque multicultural en beneficio

de la poblacién guatemalteca.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el ejercicio de las funciones
gue le confiere el articulo 194 literal a), f), € i), de la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala. Acuerda: (7)
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Articulo 1.- De la creacién de las Areas de Salud del Departamento de
Guatemala. En el Departamento de Guatemala se crean las cuatro Areas de
Salud siguientes: Area de Salud Guatemala Nororiente; Area de Salud
Guatemala Sur: Area de Salud Guatemala Noroccidente; Area de Salud
Guatemala Central; con base en lo establecido en el articulo 55 del Reglamento
Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en las que se
escinden las funciones y procesos técnico administrativo que actualmente son
desarrollados por el Area de Salud Guatemala. Su divisién esta orientada a
modernizar la administracion, desconcentrando los procesos, programas,
actividades, acciones y servicios de salud, propiciando asi el desarrollo sostenido
de la red de servicios para lo cual se dota a cada una de ellas de infraestructura y
equipamiento, con el propdsito de garantizar a la poblacion el acceso universal a
la salud con la calidad de atencidén y la extension de cobertura con eficiencia,

calidad y calidez.

Articulo 2.- De la Jurisdiccion de las Areas. Cada Area de Salud queda integrada

y distribuida por los siguientes municipios:
e Areade Salud Guatemala Nororiente:

Sede: Municipio de Santa Catarina Pinula y tiene bajo su jurisdiccion. Chinautla,
San Pedro Ayampuc, San José del Golfo, Palencia, San José Pinula, Santa

Catarina Pinula, Fraijanes.
e Areade Salud Guatemala Sur:

Sede: Municipio de Amatitlan y tiene bajo su jurisdiccion: Villa Nueva, San

Miguel Petapa, Villa Canales, Amatitlan.

e Areade Salud Nor-Occidente:
Sede: Municipio de Mixco y tiene bajo su jurisdiccion: Mixco, San
Raymundo, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez,

Chuarrancho.
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e Areade Salud Guatemala Central:

Sede y jurisdiccion en el municipio de Guatemala.

Articulo 3.- De las funciones y atribuciones. Cada area de Salud descrita es
responsable, en su nivel gerencial como lo dicta el Reglamento Organico Interno
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de dirigir, coordinar y articular
la red de servicios de salud en su respectiva jurisdiccion dentro del departamento
de Guatemala, interpretando y aplicando ademas, las politicas y planes nacionales
de salud.

Articulo 4: Del presupuesto. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
a través de la Gerencia General y del Departamento Financiero efectuara las
gestiones correspondientes y los tramites de indole presupuestario necesarios,
ante las dependencias que correspondan del Ministerio de Finanzas Publicas para
gue se ejecuten, a la brevedad las modificaciones de la estructura presupuestaria

necesarias para el correcto cumplimiento de este acuerdo.

Articulo 5.- Recursos Humanos. EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través de la Direccion General de Recursos Humanos, reacondicionara
los puestos que sean necesarios del personal laborante para el debido

cumplimiento de este acuerdo.

Articulo 6.- Se deroga el Acuerdo Ministerial nimero SP-M-701-2000 de fecha 15

de marzo del 2000, que crea el Area de Salud Guatemala.

Articulo 7. El presente acuerdo empezard a regir al dia siguiente de su

publicacién en el Diario de Centro América.

AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL. Fue creada por el Acuerdo
Ministerial N°. SP - M — 2338 — 2005 de fecha 29 de agosto del 2005,
separandose las funciones y procesos técnico administrativos desarrollados hasta
entonces por el Area de Salud Guatemala y en su lugar se formaron las cuatro
Areas de Salud del Departamento de Guatemala, de las cuales la central es una

de ella.
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2.4. MARCO TEORICO.
Principios de la Administracion®

UNIDAD DE MANDO: Una sola persona debe de mandar a todos los
subordinados.

AUTORIDAD: Toda empresa debe de tener una persona que los dirija.

UNIDAD DE DIRECCION: Un programa para cada actividad.

CENTRALIZACION: Todas las actividades deben ser manejadas por una sola

persona.

SUBORDINACION DEL INTERES PARTICULAR AL GENERAL: Se debe buscar

beneficiar a la mayoria.

DISCIPLINA: Se debe de lograr la disciplina para el buen funcionamiento de la
empresa

e Proceso Administrativo.

e Prevision. (examinar el futuro)

e Planificacidn (objetivos, metas, actividades)

e Organizacion. (formular estructura)

e Direccion. (Hacer funcionar los planes)

e Coordinacién. (Armonizar la informacion)

e Control. (Verificar los resultados)
Evolucién de las Teorias o Escuelas de la Administracion.

A continuacién se describen en forma concisa, la evolucion que ha tenido la
Administracion, sobre todo la de los Recursos Humanos y los preceptos que cada

una de las escuelas a postulado.

® Principios de la Administracién Dr. Luis Beteta/INAP. 2011.
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La Escuela de la Administraciéon Cientifica

Se identifica mediante el mejoramiento de la productividad y la eficiencia del
personal operativo. Asi mismo, como planteara Frederick W. Taylor se descarto
todo lo empirico, profesionalizando los procesos del trabajo. Hay division del
trabajo asi como de responsabilidades tanto como de la Gerencia como de los
trabajadores, segun las capacidades de cada nivel, destacandose los siguientes
procesos: Planificacién, Organizacion, Mando, Coordinacién y Control como
planteara Fayol. Ademés, se delega la autoridad conjuntamente con la
responsabilidad, haciendo que prevalezca el principio de disciplina establecido
mediante un liderazgo eficaz lo que a su vez hace que se incremente la

produccion al hacer a los empleados mas eficientes. (21)

Henri Fayol , fue el primero que defini6 la administracion como un
conjunto universal de funciones precisando el proceso administrativo de la forma

siguiente: Planificacion ,Organizacion , Mando , Coordinacion y Control.
La Escuela Cuantitativa.

Los partidarios del enfoque cuantitativo de la administracion
recomendaron el uso de modelos, ecuaciones y formulas para toma de

decisiones administrativas referentes a planificaciéon y control.

La Escuela cuantitativa de la administracion, incluye aplicaciones de estadistica,
modelos de optimizacion, modelos de informacion y simulaciones por

computadores.

Actualmente este enfoque ha contribuido mas directamente a la toma de

decisiones de la administracién en materia de planificacion y control.

El Comportamiento Organizacional, se refiere a la disciplina que estudia las

acciones (comportamiento) de las personas en el trabajo.

La motivacion, liderazgo, “trabajo en equipo” y administracion de conflictos han
surgido de las investigaciones del Comportamiento Organizacional y se han

aplicado en la institucion en estudio (4)
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Los estudios de HAWTHORNE que implican el papel del comportamiento
humano en las organizaciones, puede ser un instrumento Util para sustentar los
diferentes comportamientos humanos observados en el Area de Salud y Distrito de
Salud, dependiendo del ambiente organizacional. (3)

Reafirmando a Harvard Elton Mayo las normas del grupo determinan la produccion
del trabajador individual. En los Distritos de salud se da el fendmeno, que el
personal recorre distancias excesivamente largas, lo cual implica incremento en su

gasto (transporte, alimentacion y tiempo).

Segun la teoria de motivacion el personal se debe sentir reconocido, valorado,
incentivado, aunque no de manera monetaria si no de forma personal, es decir
aumentando su autoestima, proporcionandoles valores agregados a sus
conocimientos y capacidades; y dejandolos desarrollar destrezas que en otros
lugares no se los han brindado. El elemento fundamental es la voluntad de

superarse no tanto asi como el cumplir una orden.

Segun las Teorias de Liderazgo el comportamiento organizacional se basa en la
conviccion del ejemplo en la realizacion plena de todas y cada una de las tareas a
realizar. Gozando no solo el Gerente de este espacio ganado, sino que también
lideres emergentes que por sus cualidades y dedicacidon al servicio se han
ganado el respeto y su lugar como dirigentes, con autoridad delegada y
responsabilidad asumida de manera incondicional. Todos encaminados hacia el

cumplimiento de una meta en comun.

En nuestros tiempos los lideres deben tener adaptabilidad, creacion de nuevas
formas de relacion, auto desarrollo personal y transferencia del liderazgo proactivo

y transformacional.

En cuanto a la aparicion del pensamiento moderno y los recientes teéricos de la
administraciéon se percibe que la conducta de liderazgo fuese ampliada a obtener
un alto interés por la produccién y un interés por las personas que hacen a la
administracién en equipo, que significa que el trabajo realizado es la obra de

personas comprometidas; la interdependencia sustentada por un “interés comun”
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en los propésitos de la organizacion que conduce a las relaciones de confianza y
respeto. (23)

El nivel de produccién no esta determinado por la capacidad fisica o fisiologica del
trabajador, sino por las normas sociales y las expectativas que lo rodean. Es su
capacidad social la que establece su nivel de competencia y de eficiencia. Cuanto
mas integrado socialmente esta en el grupo de trabajo, mayor sera la disposicion
de producir, es aqui donde se sustenta la teoria de las Relaciones Humanas.

Segun la teoria de contingencias, al hacer empleados multifuncionales, se
aprovecha el potencial de cada individuo en su desempefio particular, y donde
algun empleado puede sustituir la tarea de otro en caso necesario 0 por las
demandas del servicio. Se aplica en la institucion estudiada la continua
redefinicion de las tareas mediante la interaccion con otros y una gran interaccion

de consultas laterales. (21)

En cuanto a las teorias interpretativas y criticas, la pregunta principal de estas

teorias es como el individuo puede trascender a la organizacion.

Como en toda Institucion, ain en su minima expresion, existen las relaciones
entre individuos y Organizaciones que comprenden consideraciones de poder
politico. Unicamente a través del consenso, es en el que las personas sintetizan
diferentes puntos de vista en un intento por llegar a una decisién aceptable que

sirva a todos los interesados.

Importancia de una Gestion Encaminada a la Satisfaccion del

Trabajador en la Administracion.

La motivacion para el auto aprendizaje es una de las bases para lograr el
progreso de la empresa. Maslow aseverd que la motivacion del personal bajo el
supuesto de que las personas de forma innata buscan desarrollar su propio
potencial y alcanzar su autorrealizacion. La motivacion personal y la participacion
en la toma de decisiones con llevan la intencion de procurar con ello el aumento

en la produccion.
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La Motivacion viene del vocablo Moveré, que significa mover. También se define
como el estado o condicion que induce a hacer algo, como impulsos, deseos,
necesidades; por lo que la motivacion en el ser humano inicia con el sentimiento
de las necesidades, deseos 0 metas. Estos deseos y metas provocan tensiones

en el ser humano que en determinado momento son deseos insatisfechos.

Motivar es el acto de inducir al desarrollo de una actividad que conlleva a
resultados deseados. Todas las personas trabajan para obtener un salario que
les permite subsistir junto con su familia. Por lo tanto la motivacion es un deseo
humano de trabajar, contribuir y cooperar, y satisfacer multitud de exigencias

internas.

Existen varias teorias sobre la motivacion, pero para la presenta propuesta
utilizaremos la Teoria de Arnold H Maslow que se basa en la necesidades
humanas (piramide de Maslow).

Las necesidades basicas fisiologicas como la alimentacion, vestido, vivienda,
educacion, son las que motivan a la persona a trabajar en una entidad. La
satisfaccion de todas estas necesidades, son prioritarias para la subsistencia del
ser humano. Siguiendo el orden de la piramide se ubican las necesidades de
seguridad, siendo estas la que le proporcionan al ser humano un nivel de
pertenencia al puesto de trabajo y a la organizacién permitiéndole estabilidad y
permanencia. Los satisfactores de esta necesidad pueden ser fisicos o
psicologicos, siendo los fisicos el deseo de la persona de trabajar en puestos
libres de riesgos fisicos. Los satisfactores psicolégicos son los que generan en
las personas un reconocimiento tacito a su desempefio. Las necesidades sociales
ocupan el tercer nivel de la piramide; cuando el ser humano ha logrado alcanzar
los dos primeros niveles de la pirAmide nace el deseo de agruparse y de lograr un
lugar dentro del grupo, dandose a que la persona ocupa la mayor parte del dia en
el trabajo en compafia de sus compaferos y superiores y habiendo una buena
convivencia entre si de da satisfaccion a sus necesidad sociales. En cuarto orden
de la piramide de las necesidades esta el deseo de estimacion o ego; que incluye

el deseo de poder, suficiencia, competencia, independencia, libertad. Ademas de
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obtener reputacion, prestigio y respeto de otras personas. En quinto orden del
nivel de la piramide esta la necesidad de auto-realizacion. Siendo esto el deseo
de ser humano por el auto cumplimiento, o sea la tendencia de estar actualizado
con relacion a lo que €l es potencialmente. O el deseo del individuo de convertirse
en todo lo que es capaz de realizar.

El patron de necesidades puede cambiar de una persona a otra, este cambio
puede darse de acuerdo a las experiencias, satisfacciones, frustraciones que haya
tenido; es por esto que cada persona crea su propio patron de necesidades.

La motivacién esta estrechamente ligada a la satisfaccion laboral, siendo la
identificacion de la persona con su trabajo.

Es a través de la fuerza de trabajo que generan las personas, que laboran en los
programas de Servicios de Salud, que se logra llegar a las metas propuestas por
dichos programas, que no son otras que las de contribuir a solucionar las

necesidades basicas de los individuos, sus familias y sus comunidades. (21).

Al descentralizar la accion administrativa se permite que todos participen en la
toma de decisiones y ello los compromete a poner lo mejor de sus capacidades,

para hacer funcionales los programas de sanidad.

En las Instituciones de Salud estudiadas, la continuidad estructural se mantiene
con base en las actividades e interacciones de los individuos y grupos de trabajo

gue los unen, segun el contexto y la estabilidad de las jerarquias.

Caracterizacion del Modelo Nacional de los servicios Publicos
de Salud.

Guatemala es una Nacion, Multiétnica, Pluricultural y Multilingtie, con una
poblacién superior a los 13 millones de habitantes, en donde la mayoria son
mayas que viven en la zonas rurales, en condiciones inadecuadas de
saneamiento, inestabilidad laboral, inseguridad en la tenencia de la tierra y con
dificil acceso a los servicios basicos. Las mujeres mayas son el grupo poblacional

mas postergado, junto a los nifios y nifias, ancianos y ancianas.
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El Ministerio de Salud Publica cuenta con un Modelo Nacional que ha sido
conocido como El Sistema Integral de Atencién en Salud que identifica como
funciones principales para la provision de servicios la promocion, prevencion,

curacion y recuperacion de la salud. (14)

Para hacer funcional el Modelo se cuenta con una red articulada de servicios que
identifica cada uno de sus establecimientos, por capacidad resolutiva y que se
vinculan a través de un sistema de referencia y respuesta que permite transportar
en las mejores condiciones a personas que sufren dafios a la salud, pero que
ademas sirve para la retroalimentacién e incorporacion de conocimientos al
personal, ya que el personal con mayor competencia responde a las referencias
efectuadas con una descripcion de los procedimientos realizados y el plan de

seguimiento individualizado.

El Modelo identifica que la atencion debe brindarse al individuo, la familia y la
comunidad asi como el medio, y que los facilitadores de servicios deben realizar
sus acciones en la casa, la comunidad y los servicios publicos de salud. Por tal
razon se ha implementado la estrategia de Extension de Cobertura para el nivel
comunitario y los establecimientos de salud. Se ha organizado la prestacion de
servicios en jurisdicciones de salud para una poblacibn no mayor de 10,000
habitantes, con equipos ambulatorios, que son apoyados por personal voluntario y
terapeutas tradicionales, fundamentalmente las comadronas tradicionales vy
capacitadas. Estos equipos de salud conocen y aplican una canasta basica de
servicios en donde se han identificado las acciones de Promocion, Prevencion,
Curacién y Recuperacion. La mayoria de acciones se realizan el hogar y la
comunidad y en una menor medida en los Centros de Convergencia y los
Puestos de salud, que cuentan con una infraestructura basica que responde a la

canasta de servicios. (14)

Desde este Nivel de Atencion (el comunitario) se refiere o acuden

espontaneamente las personas a servicios en donde el nivel de complejidad es
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mayor y donde existen insumos, medicamentos y recurso humano con mayor

competencia para la resolucion de los eventos de salud.

La red de Establecimientos Publicos de Salud responde a la demanda de la
poblacion y a una oferta competente, una canasta diferenciada y que responde al
perfil epidemioldgico local. ElI numero, tipo y competencia de personal es
proporcional a la infraestructura, la complejidad del servicio y la cantidad de
poblacion.

Los establecimientos que forman parte de la red articulada de servicios publicos
de salud son: Centro de Convergencia (locales comunitarios), Puestos de Salud
gue atienden 8 horas de lunes a viernes; Puestos de Salud fortalecidos, toman
esta categoria ya que cuentan en su plantilla con un Medico General; Centros de
Salud con atencion de 8 horas de lunes a viernes y aquellos que atienden ademas
fin de semana. Centros de Salud con atencion de 12 horas de lunes a viernes y
los que atienden el fin de semana; Centro de Atencidn permanente brindan
servicios 24 horas los 365 dias del afo las cuatro especialidades basicas,
garantizando parto limpio y seguro asi como la resolucion a complicaciones
obstétricas y pediatricas, dentro del personal se cuenta con pediatria, obstetras y
anestesiologos; Centro de Urgencias Medicas, es un centro de estabilizacion que
atiende las 24 horas al dia y que refiere oportunamente segun el estado del o la

paciente. (21)
La complejidad aumenta en aquellos establecimientos que estan categorizados

como Hospitales siendo los mismos: Hospital Distrital integrado, Departamental,

Regional, Nacional, de Referencia y de Especialidades.
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Definicibn 'y Elementos del Modelo Basico de Gestion de la
Direccion del Sistema Integral de Atencion en Salud del Nivel

Local.

La Direccion de Area, del Sistema Integral de Atencion en Salud a nivel local
es una unidad de gestién de las Areas del Sistema de Salud y que ejerce la
rectoria del sector ya que planifica, programa, conduce, dirige, coordina,
supervisa, monitorea y evalUa las acciones de salud, de una red articulada de
establecimientos, en un espacio territorial definido  por: poblacion, perfil
epidemiologico y caracteristicas linglisticas y culturales concretas. Esta
subordinada jerarquicamente a la Direccion General del SIAS, los hospitales que
integran la red de servicios debido a la complejidad de caracteristicas especiales
de su gerencia tendran un régimen administrativo desconcentrado manteniendo
para fines de prestacion de servicios de salud una vinculacion y coordinacion
funcional estrecha con la Direccion del Sistema Integral de Atencion en Salud.

La instancia de Coordinacion y Direccion de los servicios publicos de salud es la
Direccion de Area del Sistema Integral de Atencion en Salud local, que cuenta
con un modelo basico de Gestion que en su fase de reorganizacion o cambio debe

desarrollar cinco elementos. (14)

Enfoque Sistémico de la Gestion

El concepto central del pensamiento sistémico es el desarrollo. El
desarrollo de un sistema social y por ende el enfoque sistémico de la gestion de
los servicios publicos de salud es una transformacion intencional hacia niveles
superiores de desarrollo. Es un proceso de aprendizaje colectivo por el cual un
sistema incrementa su habilidad y deseo de servir a sus miembros y a su
contexto. EIl sistema es la disposicién de organizaciones, personas, materiales y
procedimientos asociados con una determinada funcién o resultado. Normalmente
un sistema se compone de insumos, procesos y productos/resultados.

Una Organizacion como la Direccion de Area del Sistema Integral de

Atencion en Salud del nivel local, es un sistema de actividades conscientemente
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coordinadas, formadas por un grupo de personas, que cooperan entre ellas para
la existencia de la organizacion. Estas personas (Equipo técnico) son capaces de
comunicarse y estar dispuesta a actuar conjuntamente para obtener un objetivo

comun.

Enfoque del sistema de la Gestion

Direcciéon de Areas del Sistema Integral de Atencion en Salud a nivel Local

CUADRO No. 1

Recurso Humano Planificacion Modelo de Atencion
Provision de Servicios Organizacion, Implementado
Suministros, material e Integracion, Direcciony
insumos infraestructura Control
Financiamiento

Mejora Continua

Fuente: SIAS.

Ciclo Administrativo para los Servicios Publicos de Salud

Un proceso o ciclo es el conjunto de pasos o etapas necesarios para llevar

a cabo una actividad o lograr un objetivo. Ciclo Administrativo es el conjunto de

fases o etapas sucesivas a través de las cuales se efectia la administracion,
mismas que se interrelacionan y forman un proceso integral. El ciclo
administrativo esta formado por cuatro etapas basicas, con dos fases (segun
Koontz & O’Donnell) que son: Planeacion, Organizacién e Integracion,

Direccion, y Control.
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CUADRO No. 2

Planificacion

Identifica necesidades y problemas, proyecta el

desarrollo, establece objetivos estratégicos,
formula planes y programas involucrando
Recursos Humanos, materiales y financieros,

Establece metas operativas.

Establece estandares. Organiza funciones

Direcciones del
Sistema Integral
en Salud

Utiliza el sistema de estructura, red de

informacién. Mide servicios, insumos y
resultados. Supervisa, suministros y delimita
monitorea y evalua. procedimientos, normas y
Retroalimenta. reglamentos. Integra el

recurso humano

Orienta y conduce los
recursos, delegando
responsabilidades
orientadas a acciones
deseadas. Motiva

Fuente: SIAS

De acuerdo a lo anterior podemos concluir que, cuatro son las etapas basicas del
ciclo con dos fases mecanica, compuesta por la planeacidén, organizaciéon
Integracion es donde se da respuesta a los cuestionamientos de ¢Qué se va
hacer? Y ¢CoOmo se va realizar?

La fase dinamica esta compuesta por la direccion y control cuya implantacion
dentro de la organizacion, nos permite ver con mayor claridad lo que al momento
se esta haciendo y a la vez evaluar las acciones.

Planificacion (14)

Es el proceso por medio del cual se tiene una vision del futuro, donde es
posible determinar y lograr los objetivos mediante la eleccién de un curso de

accion. La planeacién es una etapa fundamental del ciclo administrativo que
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propicia el desarrollo de los servicios de salud, reduce al maximo los riesgos y

maximiza el aprovechamiento de los recursos y tiempo.

“‘Planear es una de las funciones del Gerente, aunque el caracter y la amplitud de

la planeacion varia con la autoridad y con la naturaleza de las politicas y planes

delineados por la autoridad superior”.  Un gerente a causa de su delegacion de

autoridad o posicion en la organizacion, puede mejorar la planeacion establecida
CUADRO No. 3

Financiamiento
— A medianoy

Objetos ] Largo Plazo
# Estratégicos * Proyecciones

DETECCION DE
NECESIDADES Y
PROBLEMAS

SALA
SITUACIONAL Y

ASIS

— Recursos

> Ofertay calidad

De servicios

Programacion Indicadores de
Ag N —
financiera Salud
Operativa anual

y multianual !
\ Formulacién de
lanes L L
P Determinacién y seleccion

especificos .
« de alternativas para la
accion

Organizacion

Fuente; SIAS

Hacerla béasica y aplicable a una mayor proporcién de la empresa. Todos los
Gerentes, Directores, Jefes, Supervisores, planean lo que les corresponde.
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Organizacion

La organizacién es un patrébn de relaciones por medio de las cuales las
personas, bajo la autoridad de los Gerentes persiguen metas comunes. Las
metas son el producto de los procesos de toma de decisiones Illamado
Planificacion, que debe incluir objetivos verificables, el agrupamiento de las
actividades necesarias para lograr los objetivos, la asignacion de cada
agrupamiento a un Gerente con la autoridad necesaria para supervisarlos y las

medidas para coordinar horizontal y verticalmente en la estructura organizacional.

La estructura organizacional debe estar disefiada de manera clara para que
todos puedan realizar sus actividades y ser responsables de los resultados: la
asignacion de responsabilidades y tareas, se logran a través de un sistema de
comunicacion claro y sencillo, que nos permite actuar rapido para la toma de

decisiones que refleja y promueve los objetivos de la empresa.

Los elementos de la organizacion son la Division del Trabajo, que es
necesaria para seguir una secuencia que abarque la jerarquizacion es decir el
ordenamiento por rango, grado 6 importancia y la identificacion de procesos que
divide y agrupo todas las funciones vy actividades, en Unidades, Gerencias,
Departamentos, secciones especificas, y la Coordinacion de los recursos y los
esfuerzos del equipo de trabajo con el fin de lograr oportunidad, unidad, armonia y
rapidez, en el desarrollo de los objetivos. Al igual que en la toma de decisiones,
también existe un proceso para la adecuada integracién en cuanto al personal se
refiere, este proceso inicia con el reclutamiento u obtencién de los candidatos que
aspiran a un puesto determinado, en seguida se introduciran, o dicho en otras
palabras se les ambientard, para finalmente capacitarlos en el desarrollo de las

funciones que habran de realizar.
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CUADRO No. 4

funciones de los » Organizacional

- poblacién
servicios de salud

Red de servicios Por
niveles, dmbito
Establecer Establecer Estructura Geografia y
a

Direccion del Sistema
Integral de Atencion
de Salud a nivel local

Integracién \ R/

de recursos

Procedimientos
Normas y
reglamentos

Fuente: SIAS.

Direccion

Es el planeamiento, organizacion, direccion y control de las acciones del
Sistema Integral de Atencion en Salud, a fin de lograr los objetivos que este
persigue. Es la aplicacion de los conocimientos en la toma de decisiones,
incluye la tarea de fincar los objetivos, alcanzarlos, y la determinacién de la mejor
manera de llevar a cabo el liderazgo y ocuparse de la manera de planeamiento e
integracion de todos los sistemas, en un todo unificado. La Direccion debe de
saber el comportamiento de todas las personas en lo individual, o en grupos, y
entender la forma en como operan los diferentes tipos fuerza que mediante la
toma de decisiones basada en los conocimientos y entendimiento, relaciona entre
si e integra a través de los procesos de union apropiados a todos los elementos
del sistema organizado de una forma calculada para alcanzar los objetivos de una

organizacion.
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La direccion implica el uso inteligente de un sistema de incentivos mas una
personalidad que despierte interés en otras personas. La  Direcciobn como
parte del proceso administrativo se compone de varios elementos.

e Toma de decisiones: Significa la eleccibn de un curso de accion o
alternativa. Al tomar decisiones es necesario antes de evaluar las
alternativas, definir y analizar el problema, para posteriormente aplicar la
decision o alternativa que mejor se sugiera.

e Motivacion. Es la labor mas importante de la Direccién, a la vez que la
mas compleja, pues a través de ella se logra la ejecucion del trabajo, de
acuerdo a normas o patrones de conducta esperados.

CUADRO No. 5

Financieros L
Motivacion del

recurso humano

¥

Delegacion de
responsabilidades y
definicion de resultados

Orientacién y
Conduccion de

Humanos

Materiales

Toma de
decisiones

\{

Resolucion
de
Alianzas conflictos

estratégicas TN .
g Negociacion intersectorial,

extra sectorial y

h participacion social

Fuente: SIAS.
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Procesos Basicos en la Direcciones del Sistema Integral de Atencion en Salud

Se identifican tres dimensiones basicas que son: Recurso Humano, Suministros e

Infraestructura.

Estos procesos estan vinculados con el ciclo administrativo que implica
Planificacion, Programacién, Direccion e Integracion, Control y Evaluacion. Los
procesos deben permitir la retroalimentacién y desarrollo constante de las

Direcciones de Area de Salud

CUADRO No. 6

Personal Suministros Infraestructura
e Inventario e Inventario e Inventario
e Proyecciones e Niveles seguridad e Proyecciones
Procesos e Programacién e Proyecciones e Programacion
e Reclutamiento e Programacién e Contratacion
y seleccidn e Adquisicion obras
e Acciones e Almacenamiento e Adquisiciones
personal e Dispensacién e Mantenimiento
Supervision e Supervisién preventivo y
Evaluacion Monitorio y reparativo
desempefio Evaluacién e Supervision vy
e Capacitacion e Participacion Monitoreo y
e Participacion Social evaluacion
social e Informacion e Participacion
e Informacion Social
e Informacion
Fuente: SIAS.
Inventarios.

Se refiere a las acciones de conteo, clasificacion y registro de bienes (insumos
infraestructura y equipamiento) y recursos humanos de las areas de salud, Este

proceso se visualiza en las dimensiones de personal, suministros e infraestructura.
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Proyecciones:

Se refiere a la manera de establecer las posibles variaciones en las necesidades
de personal, suministros e infraestructura de acuerdo al comportamiento historico,
tendencias actuales y escenarios futuros de las variables de consumo y utilizacion

de los mismos.
Programaciones

Se refiere a una serie de pasos necesarios para llevar a cabo acciones de salud
de una manera coherente y ordenada en funcion del cumplimiento de las metas y
objetivos de la institucion. Esta debe definir claramente la temporalidad, espacio
geografico, responsables y costos. En este proceso se consideran, las
programaciones mensuales, trimestrales, semestrales y anuales (POA), y otras

muy especificas de programas y proyectos.
Supervision Monitoreo y Evaluacion:

Es una serie de pasos que permite la verificacion del desempefio del personal,
actividades y metas previstas, cuantificacion y valoracion de los resultados
obtenidos. Asi como la identificacion de problemas y posibles soluciones. La
metodologia para este proceso es proporcionada por el nivel central a través de la
USME.°

Participacion Social.

Se refiere a generar los mecanismos necesarios para la suma de las acciones de
la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales productivos encaminados al desarrollo de mejores condiciones

individuales y colectivas de salud.
Informacion:

Es un proceso que pretende conformar un sistema de vigilancia de la salud, en el

cual se incorpore informacion de los procesos de personal, suministros,

® Unidad de Supervisién, Monitoreo y Evaluacion.
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infraestructura y recursos financieros ademas de los riesgos y dafios a la salud y
los condicionantes de la salud. El proceso de informacién es una serie de pasos
que con lleva la recopilacion, registro, procesamiento, analisis e interpretacion de

los datos.

Funciones de las Direcciones de Area del Sistema Integral de Atencién en
Salud

Para que las Direcciones de Area del Sistema Integral de Atencion en Salud del
nivel local desarrollen el Modelo Béasico de Gestion consistentes con las
Funciones Esenciales de Salud Publica aplicables al &mbito departamental, es
condicion fundamental para que se implemente el Modelo Basico de Gestion de
los equipos técnicos de cada una de las Direcciones de Area del Sistema Integral
de Atencion en Salud y sus coordinaciones locales tengan claro y apliquen los

lineamientos de la regulacion, financiamiento y la provision.

e Regulacion: entendida como el conjunto de leyes, reglamentos y normas que
enmarcan el funcionamiento del sector salud a nivel nacional, departamental y
municipal. La Direccion del Area del Sistema Integral de Atencion en Salud
del nivel local regula la actuacion de los proveedores de servicios de salud
publicos, autbnomos, privados, etc., la actuacion de personas, organismos o
instituciones que con sus actividades cotidianas inciden en la salud o en el
medio ambiente: la elaboracion y expendio de productos de consumo humano,
la prestacion de servicios que puedan afectar la salud de la poblacién (agua,
recoleccion de basura, drenajes etc.); y en la difusion de informacion que
incide en los habitos y costumbres de la poblacién. Los miembros de los
equipos técnicos de la Direccion y Coordinaciones del Sistema Integral de

Atencion en Salud del nivel local deben ser capaces de:

Aplicar las Normas Sanitarias
Aplicar las Normas de Atencién
Participar en la categorizaciéon, habilitaciéon, acreditacién y vigilancia de

establecimientos de salud publicos y privados, establecimientos
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expendedores de alimentos; sistemas de agua potable, sistemas de
disposicién de excretas y aguas residuales y otras que el cédigo de salud

vigente estipule.

e Financiamiento: Se refiere a los recursos econdémicos necesarios para
ejercer la rectoria y garantizar la provisién publica de los servicios de salud.
Los recursos pueden ser estatales, municipales, de cooperacion externa y
otros. El equipo técnico de las Direcciones y las Coordinaciones del Sistema

Integral de Atencion en Salud a nivel local deben:

Elaborar anualmente un Presupuesto institucional y un presupuesto
integrado que incluya la parte institucional y otras fuentes de financiamiento

local y de cooperacion externa congruentes con el plan estratégico local.

Ejecutar oportunamente el presupuesto con calidad de gasto que se refleje

en la prestacion de servicios.

Realizar procesos administrativos contables transparentes y oportunos, de
acuerdo a normas establecidas por la Gerencia General del Ministerio de

Salud y el Ministerio de Finanzas Publicas.

e Provision: Se refiere a la red articulada de servicios y a todos aquellos

elementos que con llevan a la aplicacion del Modelo de Atencion.

La provision de servicios esta determinada por las necesidades de la
poblacién y la priorizacion de problemas. La capacidad de provisién de
servicios depende de la infraestructura, el Recurso humano, material y

financiero.

Los trabajadores de la red de servicios del sector salud ejecutan los

Programas Nacionales de Salud, proyectos y planes de acuerdo a
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indicadores establecidos y participan en la programacién y ejecucion de
Supervision, Monitoreo y Evaluacion.

Planifican y ejecutan programas de capacitacion con enfoque de Educacion

Permanente.

Brindan Asistencia Técnica sistematica a los Distritos Municipales de Salud.

Suministran los insumos necesarios para la provision de servicios.

Gestionan el desarrollo e incorporacion de Recurso Humano suficiente y

competente.

Participan activamente en espacios de diadlogo, negociacion y fiscalizacion.

Estructura Organizativa:

Eficiente y completa para responder a las funciones de las Direcciones del

Sistema Integral de Atencion en Salud a nivel local. (14).
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CUADRO No. 7

ORGANIGRAMA BASADO EN EL REGLAMENTO ORGANICO INTERNO

Direccion de

Director -
Area de Salud

Secretaria

Unidad Administrativo Unidad Administrativo
Financiera Financiera

Coordinacion de Distrito Municipal de
Salud

Hospitales

Red de servicios de salud

Fuente: (*)Este organigrama se basa en el texto del Reglamento Organico Interno del MSPAS,
Acuerdo Gubernativo 115-99,Artos 7,14,37,56,58,60,67,82,84,85,88)

Fuente: MSPAS.
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Propuesta de Reorganizacion
CUADRO No. 8

Organigrama del Area del Sistema Integral de Atencion en Salud

Consejo Deptal. De Direccién del Sistema Consejo Técnico
Salud Integral de Atencién en de Area
Salud a nivel local

Planificacidn,
Programacién e Epidemiologia
Informacién

Gerencia para la Gerencia de Control y Gerencia de Gerencia

provision de Vigilancia de la salud Recursos Humanos Administrativa
Servicios Financiera

Coordinacion del Sistema
Hospital Integral de Atencion en
salud

Fuente: MSPAS.

Plan de Cargos

Consistente con la estructura organizacional mas orientada a la designacion de

duefios de procesos que Jefes de Departamento.
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CUADRO No. 9

ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD A NIVEL LOCAL

Consejo Departamental de . . L. .
Salud Director Consejo Técnico de Area

Planificacién, Programacion e Epidemiologia
Informacion

I
Gerencia para la Gerencia de Control y Gerencia Administrativa
provision de los Vigilancia de la Salud . i i
g Gerencia de Recursos Financiera

Servicios
Humanos

Unidad de Coordinacion para el
Desarrollo de la Provisién de los Tesoreria I_ Transporte |

Servicios de Salud
idad d | Unidad de Administracién de

Vigilancia y Atencion al
Medio Ambiente

Unidad de Supervision, Presupuesto I_ Inventario |

Monitoreo, Evaluacion para la

Provision de servicios
Contabilidad Mantenimiento

Unidad de Control de
Establecimientos De Unidad de Capacitacion
atencidén a la salud y

expendios de alimentos

Fuente: MSPAS.
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Capitulo Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1-. MARCO METODOLOGICO.

Se utilizo el método cientifico, planteando problema, hipoétesis y objetivos para
establecer la aprobacion o no de la hipétesis. (15).

Tipo de Investigacion: Es un estudio Causal Comparativo. “Relacion de causa-
efecto a través de la observacion de algunas causas ya existentes que ayudaron a

identificar los factores causales.

Técnicas de Investigacion: Para la recopilacion, clasificacion y ordenamiento,
analisis y presentacion de datos de investigacion se utilizaron las siguientes

técnicas.
La estadistica para el andlisis cuantitativo.
Seleccion de técnicas de recoleccion de informacion.

Fuentes de informacion primaria. Se obtuvo informacion de fuentes directas

utilizando técnicas de entrevistas y encuestas.

Técnicas de Entrevistas: Se realizo a director, gerentes, coordinadores, directores
de distritos de salud del Area de Salud Guatemala Central, obteniéndose
informacion relevante a la Aplicacion del Modelo Basico de Gestidén. Para esto fue
necesaria la utilizacion de guias de preguntas abiertas, que permitié una entrevista

semi estructurada.

Técnicas de Encuesta: Se realizo al recurso humano de las gerencias
administrativas, obteniéndose la informacion a través de cuestionarios o
preguntas cerradas y algunas semi estructuradas para poder cruzar la informacion

con las respuestas de las entrevistas.

Técnicas de investigacion documental, registro del recurso humano.
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Recopilacion de leyes: Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. (22).

Decreto 90 — 97. Cddigo de Salud. (6).

Reglamento Orgénico Interno Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, 115 -90.

Seleccion de Técnicas y procesamiento de analisis.

Se procesa la informacion en funcidn de los atributos de las unidades de analisis

y de las diferentes variables.

La informacion recolectada proviene de entrevista, es de naturaleza cualitativa y la
informacion de las encuestas se hace un procesamiento de datos a través de una

matriz de doble entrada.

Ademas se aplico dentro del método el analisis, sintesis e interpretacion de las
encuestas, guias de observacion, cuadros comparativos para la presentacion de

los resultados.

Las encuestas se tabulan de manera que se pueden establecer las variables

planteadas.

Se realizo un analisis de los cuerpos legales y se comparo con la practica
cotidiana en la unidad objeto de estudio. Fue valiosa la observacién para

determinar el analisis
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CAPITULO V.
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se corri6 una encuesta con 16 preguntas, que respondian a una variable
dicotdmica con un si 0 un no, ademas se tendria la de “No respondié” cuando esta

fue dejada en blanco, y se dejé un espacio para ampliacion de la respuesta.
Los encuestados se dividieron en dos grupos:

Grupo 1: incluia a los niveles de Direccién, Gerencia y Coordinacion, con un total
de 15 encuestados.

Grupo 2: en donde estaban 18 de los Directores de Distrito que componen el
nivel ejecutivo. Ambos grupos son laborantes del Area de Salud “Guatemala

Central”. Llegandose a las siguientes conclusiones.

4.1. Aplicabilidad de Modelo Basico de Gestion

Se determin6 que el Modelo Béasico de Gestion no es aplicado en su
totalidad, ya que asi respondié el 73.34 % (11 de 15) de los niveles del
Grupo 1 vy el 61.11 % (11 de 18) del nivel ejecutivo (Grupo 2), con un
promedio compuesto de ambos grupos del 67.23 % (22 de 33
encuestados). Indicando como factores: desmotivacion del personal, falta
de recurso humano técnico capacitado y falta de incentivos laborales. Asi
también como prohibiciones de tipo Normativo y reglamentario de la

Contraloria General de Cuentas de la Nacion.
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MODELO BASICO DE GESTION NO ES APLICADO
Grafica No.1
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis

4.2.

Desconocimiento del Modelo Basico de Gestion

Se determino en los Directivos del Area de Salud Guatemala Central, un

93.34% respondi6 si; conoce el Modelo Basico Gestion, y un 6.67 %, no

conoce el Modelo Basico Gestion.

El grupo del nivel ejecutivo respondio

gue conoce el Modelo Basico de Gestion en un 94.44%, el 5.56% del

personal no conoce el Modelo Basico Gestion, con un promedio compuesto

de ambos grupos 93.89 % si conoce y un 6.11 % que no conoce.
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CONOCIMIENTO DEL MODELO BASICO DE GESTION

Grafica No. 2
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Fuente Elaboracion Propio, trabajo, informe final

4.3 Limitaciones Normativas del Modelo Basico de Gestion

Una de las limitaciones que tiene el Modelo Béasico de Gestidon es la de
Tipo Normativo; como se describe en el siguiente cuadro, haciéndose una

comparacién entre la aplicacion legal versus la aplicacién real.
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CUADRO COMPARATIVO DE APLICACION

APLICACION REAL

LEGAL VERSUS

Cuadro No. 1

APLICACION LEGAL

APLICACION REAL

Prohibicién por la Contraloria General
De cuentas.

Acuerdo N° A — 118 — 2007.
Disposiciones Normativas
relacionadas con la contratacion de
personal bajo el renglon 029, 182,185.
Acuerdan:

Articulo: 1. Se derogan los acuerdos
emitidos por la institucion; numeros A —
77 - 06, A-100-2006y A -17 — 2007.
Articulo: 2. Al personal contratado bajo
el Renglon Presupuestario 029. “otras
de

Temporal” por carecer de la calidad de

Remuneraciones Personal
Servidor Publico, no le son aplicables
las normas contenidas en el Decreto
89 - 2002. Ley de Probidad y
Responsabilidades de Funcionarios y

Empleados Publicos y su reglamento;

Por lo que no estan afectos ni obligados
A la presentacion de la Declaraciéon
Jurada Patrimonial; y en consecuencia
tienen prohibiciéon para el manejo de

Fondos Publicos, ejerzan funciones de

En el Area de Salud Guatemala

Central, a nivel de el grupo 1 que ocupa

los puestos de Gerencia,
Coordinaciones, hay personal
Contratado  bajo los  renglones

022, 029, 182,189,
que corresponde al 33.33 %.

Presupuestarios:

También se determino que el 66.67 %
del personal que ocupa puestos de
Direccion, gerencias y coordinaciones;
han sido contratados bajo el renglén

presupuestario 011.

Se determino que el grupo 2, del nivel

ejecutivo, el 88.90 % es personal
contratado bajo el renglon
presupuestario 011; el 11.1 % del

personal es contratado bajo el Renglén

Presupuestario 182.

Al realizar un Andlisis Comparativo de
la Aplicacion Legal versus su Aplicacion
Real. Se determino que el 44.43 % de

ambos grupos de estudio tienen
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direccidon y decision. Esta prohibicion
surte efectos a partir del uno de agosto
del dos mil siete.

LEY DE PROBIDAD.

Acuerdo Gubernativo numero 613 —
2005. Decreto 89 — 2002, art. 31. Ley
de Probidad y Responsabilidad de
Funcionarios y Empleados Publicos.
Decreto numero 89 - 2002. Del

congreso de la republica.

Reglamento de la Ley de probidad y
Responsabilidad de Funcionarios. Cap.
1, decreto 89 — 2002. Transparencia
de la Gestion Publica. Art. 2. Funcion
Publica.

permanente reenumerada gratuita que

Toda actividad temporal o

ejecute una persona al servicio del

Estado, articulo 3. Significado de
Términos. Declaracion Jurada
Patrimonial.

Reglamento: El reglamento o la Ley de

Prioridad y Responsabilidades.

Limitaciones de Tipo Normativo; por la
Prohibicion de la Contraloria General
de Cuentas y el respaldo por la Ley de
Probidad en el Decreto 89 - 2002. De
la Transparencia de la Gestion Publica.

Quedando claro que este Recurso

Humano, no puede ejercer Funciones

de Direccion, Decision y Manejo de

Fondos Pdblicos, por no ser

considerados funcionarios o empleados

publicos (no tienen relacion de

dependencia).

Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final

4.4 Desinterés en ocupar Cargos Directivos en el Modelo Basico de

Gestion

Se determino en el grupo 1 de estudio, a nivel de gerencia que el
86.67% de personal; existe desinterés en ocupar cargos de Direccion y

decision por no tener remuneracién economica adicional. Asi mismo se
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pudo determinar que existe desinterés en el grupo 2 a nivel ejecutor en un
94.44%, con un promedio 79.48% en los dos grupos. Esto debido a que
ambos grupos manifiestan que se da la asignacion de cargo, mas no asi los
puestos funcionales; la remuneracién econdémica es baja; el salario no es
acorde con el cargo y la responsabilidad.

DESINTERES A OCUPAR CARGOS DE DIRECCION

Grafica No. 3
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis
4.5 Limitaciones del Modelo Basico de Gestion por una

Infraestructura Deficiente

El Modelo Basico de Gestibn se ve afectado por una Infraestructura
deficiente segun se pudo determinar en los grupos de estudio. El grupo 1 de

nivel gerencial se determino que el Modelo Basico Gestion, se ve afectado
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en su implementacién en un 66.67% y en el grupo 2 del nivel ejecutor se dio

un 38.89%, por considerar la infraestructura deficiente

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE
Grafica No. 4
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis.
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4.5.1. Deficiente implementacion del Modelo Bésico de Gestion, por

deficiente Recurso humano e insuficiente

El Modelo Bésico de Gestion es deficiente en su implementacién por
que el recurso humano es deficiente, esto se puede ver reflejado segun
respondio el grupo gerencial con un 33.34 %y un 50% el grupo ejecutor.

RECURSO HUMANO CALIFICADO Y APTO
Grafica No. 5
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis.
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El Modelo Béasico de Gestion es afectado en su implementacion porque es
insuficiente el Recurso humano; segun el grupo; segun el grupo Gerencial
el 66.67% dijo que si es insuficiente y el 20% dijo que no; el grupo ejecutor
con 88.89% dijo que si es insuficiente y el 11.12 % dijo que no

RECURSO HUMANO INSUFICIENTE
Grafica No.6
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis.
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4.5.2. Deficiente aplicacién del Modelo Basico de Gestion por Escases de

Insumos.

Se determino que la aplicacion del Modelo Bésico de Gestion, se ve
afectado por escases de insumos, e insuficientes recursos materiales segun
se determino el Grupo gerencial Sl en un 86.67%, NO un 6.67 %. Y un
13.34% no contesto segun el grupo ejecutor el 83.33% respondié que si, el

16.67 respondi6é que no

ESCASES DE INSUMOS AFECTA EL M.B.G
Grafica No. 7
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Fuente Elaboracion Propia, trabajo, informe final de Tesis.

73



4.5.3. Deficiente implementacion del Modelo Basico de Gestion por Excesiva
Burocracia.

Se pudo observar que la excesiva burocracia afecta la implementacion del
Modelo Basico de Gestion segun los grupos de estudio. El grupo gerencial el 80%

dijo que si el 6.67% dijo que no. El 13.34% no contesto. El grupo ejecutor el
77.78% dijo que si el 22.22% dijo que no.

LA EXCESIVA BUROCRACIA AFECTA EL Modelo Basico de Gestion
Grafica No. 8
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CONCLUSIONES

Para la comprobacion de la Hipotesis de Investigacion, tomamos en cuenta las
respuestas tabuladas de dos grupos a los que se les paso la encuesta. Grupo 1
qgue comprendio los niveles jerarquicos de direccion, gerencia y coordinacion y

grupo 2 que incluye a los ejecutivos (Directores de Distritos).

1.- Se aprueba la hipétesis parcialmente ya que en relacion al
“Desconocimiento del Modelo”. No existe desconocimiento por el recurso
humano del area de salud. Ya que el 93.34 % si lo conoce del grupo de
gerencia y coordinadores; el 94.44 % del grupo de directores de distrito si

conoce el modelo

2.- En relacion las “Limitaciones de tipo Normativo, desinterés en ocupar
cargos directivos dentro del Area de Salud, son causas que provocan la
deficiente implementacion del Modelo Béasico de Gestion en el Area de Salud
Guatemala Central” Esto basado en los resultados de la investigacion. (ver

cuadro 1).

El personal entrevistado dice no tener una Motivacion para ocupar puestos de
direccion por la falta de una carrera administrativa, sabiendo que el recurso
humano cuenta con un nivel de preparacion calificado, siendo apto para merecer
un ascenso de tipo Meritorio y poder desempefiar funciones administrativas que
ayuden a la continuidad de todos los procesos y proyectos, permitiendo asi el

crecimiento institucional.
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PROPUESTA
Carrera Administrativa Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Area de Salud Guatemala Central.

El recurso humano que ocupa cargos de: Direccion, gerencias, coordinaciones,
direcciones de distrito del Area de Salud Guatemala Central; no se encuentra
motivado por varios factores, siendo unos de ellos, desmotivacion del personal,
falta de incentivos econdmicos, prohibiciones de tipo normativo y reglamentarios
de la Contraloria General de Cuentas de la Nacion; estos factores afectan la
aplicacion del Modelo Bésico de Gestion; segun los resultados obtenidos de la
investigacion realizada donde el Modelo Béasico de Gestion no es aplicado en su
totalidad, manifestando el recurso humano que existe desinterés en ocupar
cargos de Direccion y decision por no tener Remuneracion economica adicional,

se da la asignacion de cargos, mas no asi, los puestos funcionales.

En el Area de Salud Guatemala Central, la no existencia de una Carrera
Administrativa produce como resultado que los ascensos de su personal se de en
casos aislados y no por iniciativa de las autoridades nominadora de la Gerencia de
Recursos Humanos; provocando desinterés por parte de los trabajadores que no

encuentran estimulo para su desarrollo profesional.

Partiendo de lo anterior, se hace necesaria la creacion de la Carrera
Administrativa, iniciando con el grupo de estudio. También aprovechando la
coyuntura que existe entre el Ministerio de Salud y Asistencia Social y el Sindicato
Nacional de Trabajadores de Salud de Guatemala; quienes se han constituido
legalmente como personas juridicas de conformidad con las leyes del pais, en uso
de las facultades que afecto les otorgan los articulos 49. 50, 53 del cédigo de
trabajo y, 5 inciso a) del Decreto No. 71 — 86 y 35 -96, Ley de Sindicalizacién y
Regulacion de la Huelga de los Trabajadores del Estado. Acuerdan suscribir con
caracter de Ley Profesional entre las partes para el Ministerio de Salud y
Asistencia Social. Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud de Guatemala y

Trabajadores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; el Pacto
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Colectivo de Condiciones de Trabajo. En el capitulo VII. Convenio Econémico
Social, articulo 41. Convenio Social, donde el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, se compromete a: La organizacion salaria, en su inciso f. que
literalmente dice: CARRERA ADMINISTRATIVA ESCALAFONARIA: ElI MSPAS y
el SNTGSG acuerdan implementar la Carrera Administrativa Escalafonaria,
debiendo la comisién, integrada por representantes de la Direccion Técnica del
Presupuesto del Ministerio de Finanzas Publicas, de la Oficina Nacional de
Servicio Civil y del Foro Sindical de Salud, rendir un informe final en el mes de
septiembre del afo dos mil nueve; implementandose la “CARRERA
ADMINISTRATIVA ESCALAFONARIA”, a partir del uno de enero del dos mil diez.

Carrera administrativa. EIl vocablo “Carrera” significa “Progresar rapidamente en
una profesion, oficio o empleo”, por las dotes personales, la laboriosidad o el
favoritismo. También se entiende como “Carrera Administrativa”, al progreso o
ascenso en los puestos en base a la capacidad, experiencia y antigiedad del

empleado Salubrista.
La carrera Administrativa comprende los siguientes elementos:

Sistema para el ingreso y promocion (concurso de oposicion para ocupar puesto

administrativos.

Sistema de formacién y capacitacion permanente para satisfacer las necesidades

y requerimientos de la institucion

Sistema de método que permita evaluar el desempefio de los servidores de

carrera.

Provee un marco con reglas claras y definidas sobre el funcionamiento del

sistema en su conjunto.
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Beneficios.

Area de Salud Guatemala Central.

Da continuidad a los programas

Permite contar con el recurso humano calificado, apto y motivado.
Lucha contra la corrupcion

Trabajadores

Da estabilidad en la administracion

Permite el desarrollo profesional y personal

Establece igualdad de oportunidades entre el recurso humano.

Los procesos transparentes de seleccién permiten el ingreso al Area de Salud
Guatemala Central sin la obligacion de pertenecer a un grupo politico o de

influencia.

1.- OBJETIVOS.
1.1 General.

Lograr que los trabajadores del area administrativa, tanto técnicos como
profesionales, tengan una promocion paulatina a un puesto de mayor jerarquia, a
través de un beneficio econdmico, siendo este la piedra angular del sistema de
administracion de personal; que debe basar su fundamento en el conocimiento, la
capacidad y la experiencia de la persona; logrando una motivacion y un

empoderamiento de las personas para con el Area de Salud Guatemala Central.
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1.2. Especificos

1.2.1 Facilitar el ascenso y la carrera profesional de los todos los trabajadores
constituye un elemento positivo de las condiciones de trabajo.

1.2.2. Lograr el ascenso a través de la aplicacion del pacto colectivo de
condiciones de trabajo, por medio de la unificacion del Sindicato de Trabajadores
del Area de Salud Guatemala Central y el Ministerios de Salud y Asistencia
Social.

1.2.3. Determinar los factores y valoraciones contemplados dentro del pacto con

relacion a los ascensos.

1.2.4. Fortalecer las capacidades, actitudes y valores del Recurso Humano; para
lograr la construccion de la Carrera Administrativa; para mejorar la aplicacion del
Modelo Béasico de Gestion y obtener mejores resultados dentro de la gestion

administrativa.

2.- GRUPO META.

La creacion de la carrera Administrativa esta dirigida a funcionarios y servidores
del Area de Salud Guatemala Central que ocupen cargos de Direccion, Gerencias,

unidades y coordinaciones.

3. SEDE.

Se desarrollara en las instalaciones de la Gerencia de Recursos Humanos del
Area de Salud Guatemala Central. (11 ave “A” 12 — 19 zona 7 La Verbena).

Ciudad de Guatemala.
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4. DURACION.

La evaluacion del desempefio seré realizada durante el primer trimestre de afio
2012.

5. NUMERO DE PARTICIPANTES.

Tendra un maximo de 35 participantes. Programandose la jornada de 8:00 a
12:00 horas, los dias viernes.

6.- ACREDITACION.

El nivel de carrera alcanzado por el servidor se garantiza mediante su
reconocimiento formal, la incorporacion nominal en el Escalafon de la
Administracion Publica y el desempefio de funciones asignadas por el area de
salud Guatemala Central

El desempeiio laboral se retribuye con equidad y justicia, estableciéndose una

compensacion econoémica por el Sistema Gnico de Remuneraciones.

La calificacion personal representa el indicador Ilaboral del servidor;
comprendiendo las caracteristica adquiridas por el servidor en relacion a las
exigencias de la carrera, comprobandose a través de los estudios de formacion

general, la capacitacion y la experiencia adquirida.

El merito es el reconocimiento de la responsabilidad y voluntad por el cual el
servidor pone en accién sus calificaciones en el desempefio del Servicio Publico.
Y se mide por el grado de eficiencia y responsabilidad con que se desempefian las

funciones asignadas.
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7. ESTRUCTURA DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA

CATEGORIAS
GRUPOS GRADO CAPACITACION | EXPERIENCIA | NIVEL
OCUPACIONALES | ACADEMICO
DOCTORADOS, TODA GENERAL 1
PROFESIONALES | MAESTRIAS, FORMACION ESPECIFICA Al
POSGRADOS. QUE ADQUIERE | EN LA 10
EXPERIENCIA EL ADMINISTRAC
RECONOCIDA PROFESIONAL | ION PUBLICA
FORMACION Formacion y 1
SUPERIOR O | capacitacion Al
TECNICOS UNIVERSITARIA | técnica 10
INCOMPLETA,
CAPACITACION
TECNOLOGICA,
RECONOCIDA
1
AUXILIARES EDUCACION Formacion y Al
SECUNDARIA. capacitacion 10
EXPERIENCIA
RECONOCIDA
CAPACITACION Examenes Ofertas Certificacion de | Recurso
Conocimiento tedricos__ de cursos Econém
Tedrico aptitudes | practicos de | capacitacion aprobados ico.
acuerdos a la financia
plaza miento

Recurso
econdémico para
Financiamiento

Aporte del Estado
Ingresos propios
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ASCENSOS

FACTORES VALORACION
Capacidad Préctica 0 - 40 puntos
Capacidad Teorica 0 - 30 puntos
Antiguiedad 0 - 10 puntos
Proximidad al cargo 0 - 10 puntos
Asistencia puntualidad y conducta 0 - 10 puntos

8. Evaluacion.

Capacidad teorico practica; Se evaltua el conocimiento teérico, que le dara la
aptitud necesaria para comprender las funciones del puesto que aspira, se evalla

por examenes teorico — practico de acuerdo a la plaza.

Proximidad al cargo. Se evaltua el mayor 6 menor vinculo entre la plaza que ocupa
el aspirante y la nueva vacante a llenar; su puntuacion se hara mediante el analisis

de la mayor o menor relacion entre la plaza existente y la que se va a ocupar.

Antigiedad: El aspirante que posea mayor antigiedad, se le asigna 10 puntos los
cuales se multiplican por los afios de antigiiedad incluyendo fracciones de afios,
los productos se dividen entre los mas antiguos; los resultados obtenidos

determinan las calificaciones de antigiiedad de estos ultimos aspirantes.

Conducta: La conducta del trabajador, es el balance entre los meritos y sanciones
a los que se hubiera hecho acreedor, debe de tomarse en cuenta su honradez y
comportamiento general dentro del lugar en que labora, se deben de revisar todas
las faltas correspondientes a los tres meses anteriores, asignandole 0 — 3 puntos o

sea que los resultados de cada aspirante entre los meritos y sanciones.
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Asistencia y puntualidad: Es toda constancia de los aspirantes que han
permanecido en sus labores; con excepcion de las contempladas en el Pacto
Colectivo. También se toman en cuenta exactitud de ingresos y egresos a sus
labores, conforme a los horarios establecidos por el area de salud; para la
valoracién se da el procedimiento siguiente; 07 puntos al trabajador que tenga el
menor numero de faltas en los ultimos tres meses, a los que les sigan se les
asignara los puntos en forma inversa proporcional al nimero de faltas, a mayor

faltas, menor punteo obtenido.
INGRESO AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL. Y A LA CARRERA
ADMINISTRATIVA.

Servidor de carrera 6 servidor contratado para labores de naturaleza permanente.
Requisitos:

1. Por medio de concurso dos veces al afio (Se estara realizando cada 6
meses).
2. Incorporacion a la Carrera Administrativa.
a. Ingresa a nivel 1. el cual ser& el nivel inicial del grupo ocupacional al que

se postulo.
3. Concurso de Ingreso. Fases: Convocatoria de personal
a. Convocatoria. Requerimiento de personal (formulado por la Gerencia de
Recursos Humanos, asignacion presupuestal).

b. Publicacién del aviso de la convocatoria.
Divulgacion de las bases del concurso

d. Verificacion documentaria y la inscripcion del postulante.
Fase de Seleccion de personal.
a. Calificacion curricular

b. Prueba de aptitud y conocimientos
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Entrevista personal
Publicacion del cuadro de méritos

Nombramiento o contratacion.

-~ o 2 o

Certificacion de buena salud

3. Nombramiento o contrato.
a. Ganador del concurso de ingreso, es incorporado a la administracién
publica, mediante resolucién ministerial de nombramiento 6 contrato,

puesto de trabajo.

Todos los concursantes que aplicaron y pasaron la fase de seleccion, y no
hay plazas vacantes; se les tomara en cuenta cada seis meses para ocupar

algun puesto.
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Encuesta. MODELO BASICO DE GESTION

OBJETIVO: La presente encuesta tiene como fin primordial recolectar la
informacion sobre la aplicacion del Modelo Basico de Gestion. Area de
Salud Guatemala Central. Esta informacion es utilizada para la realizacién
de un estudio de Investigacién. Maestria en Administracion Publica. INAP

ENCUESTADORA: Dra. Delia Fuentes Laparra

Datos Generales.

Nombre: Profesiéon
Puesto Nominal. Renglon Presupuestario
Titulo del Puesto: Tiempo de laborar

Tiempo de estar en el actual puesto:

1. ¢ Atenido alguna limitacion para ejercer el puesto que actualmente
ocupa? Sl NO

Cual:

2.- ¢Cree que hay desinterés por parte de personal calificado en ocupar

cargos de Direccién dentro del Area de Salud Guatemala Central?

() )

Por que:

3.- ¢Conoce Ud. El Modelo Basico de Gestién del Area de Salud Guatemala

Central? ( ) ()
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4.- ¢ Existen factores que inciden en la baja viabilidad de la aplicacion del
Modelo Basico de Gestion? () ()

Cuales:

5.- ¢Segun su area de trabajo; el Modelo Béasico de Gestidn es aplicado en su

Totalidad. () ()

6.- Tiene conocimiento de personal Directivo que conoce el Modelo Basico
de Gestion, que hatenido limitaciones de tipo Normativo?

¢) C)

Cuales:

7.- Considera que la infraestructura del Area de Salud es deficiente, afecta

la implementacion del Modelo Basico de Gestion?

) ()

8.- Es una limitante para el Modelo Basico de Gestion que sea contratado el

Recurso Humano bajo otros renglones presupuestarios? .

) ()

Porque:

9.- Tiene alguna motivacion el Recurso Humano a ocupar puestos directivos en
el Area de Salud? () ()

Cual:

10.- ¢ El nivel de preparacion del R. Humano, es altamente calificado y apto para
estar en cargos de direccion? () ()
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11.- Afecta que sea insuficiente el R. Humano para la aplicacion del Modelo
Bésico de Gestion?

() )

Porque:

12.- ¢Cuenta el area de Salud con el R. Humano competente con criterios
técnicos? )y ()

13.- ¢Cuenta el area de salud con R. Humano altamente competente y motivado,
con mistica de trabajo. C) )

14 .- Cree Ud. Que debe de existir en el Area de Salud la Carrera
Administrativa?

() ()

Porque:

15.- La escases de insumos y suministros provoca una deficiencia en la
aplicacion del Modelo Basico de Gestion?

() ()

Porque:

16.- ¢La excesiva burocracia afecta la implementacion del Modelo Basico de
Gestion:

() )

Porque:
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