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Introduccion

La seguridad humana en salud es un tema que marca un déficit de atencion en la
agenda social y politica de Guatemala, principalmente si se analiza en campos especificos
como el de la Atencién Primaria en Salud APS. El sistema nacional de salud guatemalteco
marca serias deficiencias que lo hacen no solo insuficiente sino precario en muchos de sus
recursos.

En el presente informe se expone la realidad de la salud especificamente en el nivel de
atencion primaria del municipio de Guatemala. Para cumplir con este cometido se acudié
a fuentes primarias y secundarias de informacion, utilizando técnicas e instrumentos de
investigacion como: la observacion simple y estructurada y el cuestionario.

Se logro recopilar informacion de trabajadores de ocho centros de salud, asi como de
usuarios de 13 centros. De las respuestas obtenidas se deducen situaciones que
representan la realidad que afronta la seguridad humana en salud de la poblacion del
municipio de Guatemala.

Las partes mas relevantes del trabajo estan constituidas por sus cuatro capitulos, la
seccion de conclusiones y la recomendacion o propuesta que se formula en base a los
hallazgos encontrados.

Entre los principales hallazgos se puede mencionar que se ha encontrado evidencia
fundamentada en la informacién que proporcionaron trabajadores, usuarios y
Trabajadores Sociales que laboran y utilizan el servicio de Atencién Primaria en Salud
APS del municipio de Guatemala. De la informacion recabada se deriva el conocimiento
que existen limitaciones, vacios y deficiencias en general que no permiten que la APS
brinde un servicio apropiado a la poblacion del municipio. Entre los aspectos que se
encontraron con carencias se puede referir: la cobertura y equidad, la calidad y el
financiamiento, la existencia de equipo médico y medicamentos, la infraestructura fisica
y el personal médico y de servicios de apoyo.

Investigaciones de esta naturaleza revisten singular importancia para el
establecimiento de las diferentes realidades que plantean los diversos objetos de estudio
que se encuentran relacionados en los escenarios de la vida nacional del Estado de
Guatemala, como lo es este caso. De esta forma es posible profundizar en el conocimiento
de esta realidad nacional y realizar propuestas de intervencion en los niveles local,
regional o nacional.



Capitulo I La Salud y la Seguridad Humana

Es claro que los desafios que existen para la salud afectan no solamente a las
sociedades, sino que directamente amenazan a las personas y sus derechos mas
elementales. No hacerles frente a estos retos en la esfera de la salud de manera eficaz
representa un desafio para la vida diaria de las personas constituyéndose, la salud, en
uno de los principales deberes de los Estados para garantizar el nivel de vida adecuado
de las personas.

Desde la década de los afios setenta los Estados han incluido la salud como un tema
de seguridad mundial, tomando en cuenta que los brotes, epidemias y pandemias
llegan a afectar seriamente la seguridad nacional de los diferentes paises y regiones.

“Encuadrar la salud como tema de seguridad no es nada nuevo. Primero se incluyo
en la Declaracion de Alma-Alta en la Conferencia internacional sobre la Atencion
Primaria de Salud (APS) en 1978” (Kork, 2016, p. 15).

Seguidamente también se declard la importancia de la salud como parte
determinante para alcanzar un desarrollo sostenible y una condicidn basica para que
los seres humanos vivan en paz y con una vida digna. En este sentido se le ha
reconocido como una de las dimensiones de la seguridad humana. A partir de esta
fecha se ha considerado la relevancia que tiene la seguridad en salud para la seguridad
de los Estados.

En el 2000, el entonces vicepresidente de Estados Unidos, Al Gore, planteo en la escena
politica mundial la idea de que los retos para la salud son retos para la seguridad
cuando hablo apasionadamente ante el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
acerca del costo del sida. (Korc, 2016, p. 15)

Sin duda alguna estas declaraciones del vicepresidente Gore dejan claro que
potencias como Estados Unidos han comprendido que la paz y seguridad mundial ya
no se debe comprender tinicamente como ausencia de conflicto armado, sino que en la
actualidad la seguridad humana tiene siete dimensiones y una de ellas es la seguridad
en salud que de no prevenirse puede destruir con mucha facilidad a una comunidad,
un Estado, una region o al mundo entero un claro ejemplo en la actualidad es el Covid
19.

Otros ejemplos que se pueden citar es el VIH y la peste negra que mat6 a millones
de seres humanos, incluso causaron mas muertes que en la primera y segunda guerra
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mundial. Esto conduce a reafirmar la importancia que tiene la seguridad en salud
debido a que sin ella el mundo entero se encuentra en grave peligro.

De acuerdo con los fundamentos de la seguridad en salud las enfermedades, las
deficiencias en la salud de las poblaciones, asi como la ausencia de bienestar fisico, y
mental causan malestar y descontento social, inestabilidad politica y desequilibrios
econdmicos y esta situacion a la vez puede llevar a la interpretacion de que hay
exclusién y discriminacion en lo social, un bajo nivel de gobernabilidad en lo politico
y puede llegar a desestabilizarse el aspecto econémico de cualquier Estado del globo
terrestre.

La organizacion mundial de la salud OMS refiere que el derecho a la salud se
relaciona de manera muy estrecha con la dignidad de las personas. Establece que
cuando las personas se enferman con virus contagiosos seguramente serdn
desacreditadas y se les impedird el acceso y disfrute a sus derechos sociales y
econdmicos siendo fatalmente discriminadas y excluidas de todo proceso productivo,
social y politico.

Especialistas en salud publica de las Naciones Unidas y de los mecanismos
interamericanos de proteccion de los derechos humanos también expresan que la
disminucion y la falta de atencion de los derechos fundamentales, a los cuales
pertenece la salud, resultan en efectos negativos para los Estados quienes pueden ser
sancionados como violadores de estos derechos.

Como se ha venido expresando la seguridad en salud es solo una de las dimensiones
de la seguridad humana. Conviene entonces abordar algunos elementos teodricos
basicos de lo que se entiende por seguridad humana.

El enfoque de la seguridad humana se plantea como una nueva forma de evidenciar
las amenazas globales que se enfrentan en la actualidad. Este concepto emerge durante
la segunda mitad del siglo XX. Con anterioridad el concepto seguridad era vinculado
casi con exclusividad a la seguridad nacional que tenia como centro al Estado e
implicaba fuertes inversiones en el tema militar. Con el enfoque de seguridad humana
el centro de la misma pasa a ser la persona humana y el respeto de su dignidad y
desarrollo integral.

En la actualidad se considera que la seguridad humana tiene la 6ptica de que antes
que el Estado se encuentra el ser humano quien le da vida a este y por lo tanto esta



seguridad centrada en las personas reviste singular importancia para la estabilidad no
solo en el nivel nacional sino a nivel global.

Las siete dimensiones de la seguridad humana se mencionan por vez primera en el
Informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD de 1994,
causando furor y esperanza a nivel mundial. En este documento se establece que la
seguridad mundial depende de liberar a las poblaciones de la miseria y del temor de
subsistencia.

En este informe de 1994 el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
planted el cambio de paradigma de seguridad nacional a uno de seguridad humana,
dedicandole un capitulo completo.

En este capitulo plantea entre otras cosas: que la seguridad se ha venido
interpretando en un marco de la guerra fria asegurando a los diferentes territorios
nacionales de posibles agresiones extranjeras; o asegurando intereses nacionales en el
complejo escenario de la politica internacional; o incluso se planteaba la seguridad
contra una posible conflagracidon nuclear, pero que jamas se habia tomado en cuenta la
seguridad del ser humano como centro alrededor del cual gravita todo.

Esta nueva forma de ver la seguridad humana plantea un desarrollo mas amplio e
integral, identificando la obligatoriedad del Estado de garantizar las necesidades
esenciales de la persona humana. Significa entonces que se debe proteger al ser
humano ante riesgos que atenten en contra de sus intereses y sus libertades
fundamentales, estableciendo politicas que representen un verdadero marco de justicia
y accién para emprender el camino hacia una nueva interpretacion del desarrollo.

Este nuevo enfoque brinda nuevas expectativas a poblaciones y comunidades de
diferentes regiones del planeta para que ya no esperen la voluntad politica de los
gobiernos para promover el desarrollo, sino que mas bien exijan su cumplimiento en
un marco de legalidad y respeto a los principios de una convivencia pacifica.

Ahora se puede ver al desarrollo y la seguridad desde sus condiciones mas
elementales y funcionales, se puede ver a estas dos categorias conceptuales dentro del
enfoque mas importante que deberia de existir que es el enfoque humano.

Dentro de estos nuevos planteamientos teoricos se tiene claridad que el desarrollo
humano incrementa las opciones humanas, mientras la seguridad humana garantiza a
las poblaciones que las opciones del desarrollo humano se cumplan sin ningtn retraso.
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Por supuesto que se puede encontrar que existen quienes cuestionan este nuevo
paradigma que hace énfasis en el aspecto humano de la seguridad. Es aqui donde se
debe tomar en cuenta que el aparecimiento de este nuevo enfoque de la seguridad
humana se da cuando el sistema de relaciones internacionales se encuentra saliendo de
un traumatico periodo post guerra fria. No obstante, estos mismos criticos no podrian
negar que la mala salud o salud deficiente en una poblaciéon es una amenaza tan
verdadera para el bienestar social como el crimen organizado transnacional, el lavado
de dinero y la corrupcion.

1.1 La Seguridad en Salud

Es en este marco de la seguridad humana que se viene desarrollando desde el
acapite anterior que se debe iniciar el abordaje de la seguridad en salud. A este respecto
el Instituto Nacional de Quebec define:

La seguridad es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden provocar
dafios de tipo fisico, psicoldgico o material son controlados para preservar la salud y el
bienestar de los individuos y de la comunidad. Es una fuente indispensable de la vida
cotidiana, que permite al individuo y a la comunidad realizar sus aspiraciones. (Insttitut
National, 1998, s/n)

La salud en el ser humano es un aspecto integral que tiene que ver con su entorno
cotidiano, familiar y comunitario. No se trata tiinicamente de no estar enfermo sino de
mantener un estado fisico y mental optimo para hacer frente a las amenazas que se
presenten individual o colectivamente. Asi lo define la Organizacion Mundial de la
Salud en adelante OMS.

“La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (Raffino, 2020. s/n)

En este sentido la seguridad en salud debe ser la sensacion, garantizada por el
ordenamiento juridico y politico de toda sociedad, en la que tanto las personas como
las colectividades estan garantizadas de gozar de un buen nivel de vida que provoque
un bienestar generalizado de la sociedad. Y tal como lo sefiala la autora de la definiciéon
anterior, esta concepcion de la salud es el producto de un largo proceso de discusion y
analisis doctrinario en el que se substituye la anterior definicion que daba a entender
que la salud significaba inicamente ausencia de enfermedad.



En las tltimas décadas del siglo XX la OMS realiz6 estudios que condujeron a esta
nueva definicion de la salud que implica un dmbito de seguridad integral de la persona.
Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud agrega el elemento del medio
ambiente, considerando que la seguridad en salud tiene relacion directa con el entorno
del ser humano y la forma en que este entorno natural tiene implicaciones en el
bienestar de la humanidad.

Por su parte el doctor Floreal Ferrara (2020) distingue para la salud y seguridad tres
areas sustantivas, a saber:

Salud fisica, que se interpreta como la capacidad del ser humano de interactuar y
resolver los retos que se le plantean.

Salud mental, implica el aprovechamiento inmejorable de sus capacidades en su
relaciéon con su entorno.

Salud social, significa un equilibrio entre las dos anteriores para la satisfaccién de
necesidades y aspiraciones.

La descripcion de las tres dreas que distingue el doctor Floreal es una clara muestra
de la integralidad que implica en la actualidad la salud y la seguridad de la misma. Es
por ello que se ha tornado tan dificil para los diferentes Estados, cumplir con sus
deberes y obligaciones en esta materia, toda vez que la mayoria de paises del mundo
enfrentan situaciones dificiles en cuanto a lograr el bienestar de sus poblaciones.

En este tema hay que poner sobre el escritorio la dificultad que tienen algunos
Estados de cumplir con la satisfaccion de las necesidades individuales de sus
conciudadanos impidiéndoles interactuar adecuadamente con los retos que les plantea
su vida cotidiana, afectando de esta manera el drea de la salud fisica que plantea el Dr.
Floreal.

Otros Estados tienen problemas para el establecimiento de un entorno en el que se
puedan desarrollar facilmente todas las capacidades de las personas, viéndose afectada
la salud mental de las mismas.

De la misma forma hay Estados en los que no se fortalecen continuamente procesos
econdmicos, politicos y sociales para la satisfaccion de necesidades y aspiraciones de
las(os) pobladores, viéndose afectada de esta manera el area de la salud social también
referida por el Dr. Floreal.



Continuando con las posiciones tedricas de la OMS, esta organizacion distingue que
la salud y su seguridad tienen componentes que la integran y de alguna manera
establecen el nivel de observancia de la seguridad en salud que deben tener las
personas.

Uno de estos componentes es la adaptacion al medio o entorno, sea este biologico o
social. Otro componente segiin la OMS es el estado fisioldgico de equilibrio.
Seguidamente se encuentra el componente de equilibrio entre forma y funcion del
organismo humano, basicamente se hace referencia a la alimentacion. También refiere
la perspectiva bioldgica y social como otro componente fundamental y aca se refiere a
las costumbres, cultura y relacion familiar del ser humano.

De acuerdo con la OMS del resultado de la relacion que se dé entre estos
componentes depende el estado de salud y al no observarse uno de ellos deviene en
enfermedad. Esto debido a que, segin explican sus expertos, las enfermedades
provienen de la relacion entre huésped-agente —ambiente.

Uno de los componentes que la OMS considera verdaderamente relevantes es todo
lo que tiene que ver con la salud publica, es decir la dimensién de gestion que se deriva
de organismos del propio Estado en lo relativo a padecimientos, expectativa de vida 'y
educacion en salud para la poblacion.

Este organismo especializado de las Naciones Unidas expresa que la seguridad en
salud es una de las mas grandes responsabilidades de los gobiernos de los diferentes
Estados del mundo.

En este orden de ideas, es preocupante analizar todos los flancos que tiene que
cubrir la seguridad en salud y que cada uno de ellos representa vulnerabilidades que
atentan contra la salud de las personas. Dentro de estas vulnerabilidades las mas faciles
de encontrar son: deficiencia o falta de suministro de agua potable, deficientes sistemas
de saneamiento o en muchos casos inexistente, desastres ambientales, precaria atencion
materno infantil, entre otras.

A estas deficiencias o vacios que enfrenta la seguridad en salud, hay que agregar
otras que colateralmente afectan el bienestar de la poblacion, como: la pobreza,
violencia, desempleo, corrupcion, mala educacion, discriminacién y exclusion social.



Una de las mas serias amenazas para la salud es la pobreza, principal causante de
la inseguridad humana. La incapacidad de cubrir sus necesidades basicas no permite
a las personas alcanzar las condiciones necesarias para su salud y bienestar en general,
esto provoca la sensacion de inseguridad y malestar por no contar con un sistema que
garantice la salud.

En este punto es relevante destacar que cada una de las dimensiones de la seguridad
humana (siete dimensiones) tiene una vinculacidn directa con la seguridad en salud.

Por ejemplo la seguridad alimentaria tiene que ver con nutricion y esta implica
salud; la seguridad personal incluye la proteccion de epidemias, pandemias que son
eventos que afectan la salud; la seguridad econdmica que se relaciona a las
oportunidades laborales que a su vez tienen que ver con que la persona esté sana y apta
para el trabajo; la seguridad ambiental que se ve afectada si la seguridad en salud no
funciona y se dan casos de epidemias o pandemias de orden viral; la seguridad politica
que pretende la proteccion de los derechos humanos de los cuales la salud es parte y
por ultimo la seguridad comunitaria que depende de la existencia de politicas publicas
dentro de las cuales no puede faltar la salud.

Se debe tener claridad que la seguridad en salud debe verse como una garantia
social que es interdisciplinaria debido a la diversidad de aspectos humanos que
incluye. También debe entenderse y desarrollarse como una accion conjunta de los
diferentes elementos del Estado, principalmente en lo que se refiere a los elementos
poblacion y gobierno.

En definitiva, la seguridad humana se expresa en un nifio que no muere, una
enfermedad que no se difunde, un empleo que no se elimina, una tension étnica que no
explota en violencia, un disidente que no es silenciado. La seguridad humana no es una
preocupacion por las armas: es una preocupacion por la vida y la dignidad humanas.
(PNUD, 1994. p. 25)

En esta afirmacion que hace el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo en
adelante PNUD, se deja claro que tanto la seguridad humana como sus diferentes
dimensiones, dentro de las cuales se encuentra la seguridad en salud, son integrales e
interdependientes y por lo tanto requieren de la atencion de equipos interdisciplinarios
y también requieren del concurso de gobernantes y gobernados con los diferentes
niveles de organizacidén que tengan.

Para tener una mejor Optica de la seguridad en salud es necesario analizarla desde
la perspectiva de la seguridad del ser humano o sea la seguridad humana, tomando en
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cuenta la manera en que las enfermedades o perturbaciones de la salud afectan incluso
la seguridad del Estado.

Uno de los espacios mas propicios para el andlisis de la seguridad en salud en el
marco de la seguridad humana son los puntos fronterizos y sus segmentos
poblacionales. Se puede poner de ejemplo uno de los puntos fronterizos mas
complicados del mundo, la frontera entre Estados Unidos y México, en donde a inicios
del presente siglo (2009) surgi6 el caso de la gripe HIN1 marcando lo dramatico y
nefasto del costo humano, social, politico y econdmico que tienen las calamidades
sanitarias y/o los brotes epidemiologicos.

Otro aspecto que de acuerdo con el PNUD (1994) afecta la seguridad en salud y por
lo tanto la seguridad humana es la violencia. Este Organismo refiere que América
Latina cuenta con una tasa de homicidios de 30 por cada cien mil habitantes. “Esta
estadistica se duplica en México, especialmente en las comunidades de la frontera
norte”. (Bricefio Leon, 2005. p. 21)

Aunado a lo anterior también hay que referir que los problemas econdmicos en
diversas poblaciones fronterizas con caracteristicas de pobreza que evidencian
padecimientos como: deficiencia de fuentes de trabajo, falta de vivienda y presencia de
fuertes flujos de poblacion migrante. Estas situaciones han provocado amenazas a la
salud publica como falta de controles sanitarios en productos de la canasta basica
provocados por el contrabando de mercancias, trafico de sustancias ilicitas y trata de
personas, representando una grave amenaza a la seguridad en salud y por ende a la
seguridad humana siendo la salud una de sus siete dimensiones.

Ahora bien, hay que mencionar que se han dado mejoras a partir de la mitad de la
década de los afios noventa con la participacion de los informes de desarrollo humano
que presenta anualmente el PNUD, al menos se ha puesto en evidencia la grave
amenaza mundial que representa el no ponerle atencion a los sistemas de seguridad en
salud, estableciendo programas de apoyo internacional, que aunque no son suficientes
han mejorado en algtn porcentaje la atencion en la salud publica.

La seguridad en salud como parte de la seguridad humana es un concepto que
implica mas que la atencion de enfermedades, mas bien significa la atencién de todo el
entorno que comprende la salud lo que implica integrar y desarrollar a diferentes
sectores institucionales y disciplinarios.



La gran relevancia que ha tenido la salud en los ultimos tiempos ha provocado
definiciones mas integrales de lo que en realidad debe ser su significado. No se debe
perder de vista que la seguridad en salud est4 intimamente relacionada con los niveles
de gobernabilidad de los diferentes Estados, sean estos desarrollados o no, tomando
en cuenta que la globalizacién de las relaciones internacionales ha provocado un
mundo interdependiente.

El compromiso con la seguridad en salud en la actualidad no solo debe ser en el
nivel nacional, si no debe abarcar el nivel internacional tanto regional como mundial.
Las politicas y sistemas sanitarios deben ser congruentes con principios y valores de
equidad, justicia social y solidaridad humana.

Se hace necesario tener presente siempre que gozar de la garantia de la seguridad
en salud como parte del nuevo paradigma de la seguridad humana es responsabilidad
de gobernantes y gobernado, ya que ambos son beneficiarios directos y como tales
deben ser poseedores de una responsabilidad compartida.

1.2. Situacion mundial de la salud

La humanidad ha tenido que pasar por momentos graves que han conmocionado al
mundo y han significado la muerte de millones de personas a consecuencia de
pandemias que la han azotado, por ejemplo: en 1918 la gripe espafiola tuvo
consecuencias mortales para setenta millones de personas aproximadamente. Todavia
en el ano 2020, que se esta realizando esta investigacion, se lucha contra rebrotes de
ébola, zika y poliomielitis, entre otros.

En este sentido se necesita de una Organizacion Mundial de la Salud -OMS-que no
solo combata los brotes, sino mas bien que finalice y erradique estos para que no se dé
el espacio y se conviertan en lamentables pandemias.

También es preciso hablar en este espacio de eventos naturales que se convierten en
desastres con efectos devastadores que afectan la salud de las poblaciones y que
lamentablemente hay muchos paises y regiones enteras que no pueden o no tienen los
recursos para hacer frente a estos efectos, causando la muerte humana en masa.

En este sentido se puede observar como los efectos causan mas muertes que el
mismo desastre natural y que las poblaciones mds afectadas son siempre las mas
vulnerables (mujeres, nifios, tercera edad) aunque a decir verdad un desastre natural



de grandes magnitudes puede terminar con la vida de poblaciones enteras y no solo
con los mas vulnerables.

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2010)
unicamente el 60% de los pobladores del mundo cuentan con acceso a la atencion
sanitaria. Presentan un calculo de 400 millones de personas que cuentan con acceso a
servicios minimos de atencion en salud.

Por las razones anteriores se puede observar que la humanidad enfrenta una serie
de amenazas emergentes por enfermedades transmisibles/contagiosas como el Covid-
19 el paludismo, malaria, VIH, hepatitis, entre otras. Estos representan retos sanitarios
ineludibles, ya que se ha podido observar con la actual crisis de la pandemia del Covid
19 que una situacion de estas causas una desestabilizacion mundial capaz de disminuir
la existencia humana a cifras escalofriantes.

En términos generales existen diversas situaciones que ponen en un estado de
vulnerabilidad la salud mundial. Entre estas se puede ubicar dentro de las principales
la pobreza que azota a los paises que ain no han alcanzado un pleno desarrollo. Esta
carencia de recursos para vivir en un estado de bienestar provoca otro tipo de penurias
como: la desnutricién, la mala alimentacion, falta de vivienda y servicios esenciales
para una vida digna.

Otro factor determinante para la salud mundial es el medio ambiente que esta
siendo afectado por el calentamiento global provocado por los gases del efecto
invernadero derivado del manejo inadecuado de la industria pesada y los combustibles
fésiles. El1 mundo entero se encuentra en grave peligro como consecuencia de la
depredacién del medio ambiente que el mismo ser humano ha llevado a cabo.

En consecuencia, se necesita de medidas emergentes en el corto plazo debido a que
el planeta tierra enfrenta diversas amenazas al mismo tiempo y la mejor forma de
asumir estos desafios es el trabajo colectivo de la comunidad internacional. A pesar de
la conciencia internacional de que se necesita de un esfuerzo colectivo de las diferentes
naciones del mundo, atin no existe un ente capaz de coordinar este esfuerzo global.

La Organizaciéon Mundial de la Salud es el organismo internacional que mas se
asemeja a un agente de coordinacion internacional en el tema de la salud. No obstante,
se evidencian diversos vacios que no se han podido superar por las diferencias politicas
entre los diversos paises.
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Es necesario que se considere una reestructuracion de la OMS en la que se
privilegien nuevas estrategias de abordaje al tema de las amenazas emergentes que
atentan contra la seguridad de la salud mundial. Una de estas estrategias puede ser la
conjuncidn de tareas especificas entre agentes no estatales y entes gubernamentales con
lo que se conseguird un mejor impacto y un mayor espectro en la atencion de la salud
de las poblaciones en diferentes regiones del mundo.

1.3. Principales obstaculos de los sistemas de salud.

Para efectos de la presente investigacion se debe de entender por obstaculos de los
sistemas de salud en el mundo, los valladares de orden social, politico, econdémico o
cultural que cada pais enfrenta en su sistema de salud y que varian de acuerdo a la
region y nivel de desarrollo que tenga cada Nacion.

No obstante, ha quedado comprobado, especialmente por la actual pandemia del
Coronavirus Covid-19 que no importa cudn avanzado se encuentre un sistema de
salud, siempre hay limitaciones y vacios que se deben superar.

Se ha podido observar, por medios de comunicacion televisados, radiales y escritos
que sistemas de salud de paises desarrollados como Italia, Espana Francia y lo mismo
Estados Unidos se vieron colapsados y superados en sus capacidades instaladas a
causa de la afluencia de pacientes infectados por el Covid-19. Este mismo fenémeno se
dio en paises en vias de desarrollo solo que a mayor escala. Es en este tipo de
situaciones que se puede observar la existencia de denominadores comunes en ciertos
elementos de los sistemas de salud que los hace fragiles y vulnerables ante ataques
pandémicos como el que se esta viviendo en la actualidad.

A continuacidn, se encontrarad un analisis sucinto de estos valladares que enfrentan
los sistemas de salud a nivel mundial.

De acuerdo con una encuesta realizada por la empresa de sistemas integrados de
comunicacion POLYCOM en septiembre 2020 en Europa, se refieren ciertos factores
que se consideran decisivos en el desenvolvimiento de los sistemas de salud. En la
informacion recopilada entre mil doscientos profesionales de la industria de la salud,
se hace referencia a los principales obstaculos de los sistemas de salud por region del
mundo.

En primer lugar, se ubica al financiamiento y el acceso a la atencion en salud como
los obstaculos que mas se evidencian en todo el mundo. En el nivel regional la
informacion levantada revela que en Asia (20%) y Europa (30%) consideran que el
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envejecimiento de las personas serd uno de los principales obstaculos para la atencion
sanitaria antes de llegar al afio 2025, mientras que para Norteamérica es el alza en la
demanda de infraestructura sanitaria lo que mas preocupa. (POLICOM 2020)

En Latinoamérica la situaciéon abona elementos importantes a la discusion, por
ejemplo, para Elvin Sandoval “Los latinoamericanos no cuentan con un sistema
sanitario que les garantice medicamentos, atenciéon en el momento requerido y los
insumos necesarios para intervenciones quirtirgicas para recuperar su salud. Este
anhelo estd lejos de ser alcanzado” (Sandoval, 2018. s/n)

Como se puede observar aca ya se mencionan elementos como la falta de
medicamentos, atencion inmediata y falta de equipo, gran parte de este problema es
ocasionado por elevados niveles de corrupcion y falta de voluntad politica por parte
de los gobiernos.

En efecto una investigacion realizada por el Instituto Centroamericano de
Administracion de Empresas en diez y ocho paises de Latinoamérica (1918) evidencia
que los principales obstaculos en los sistemas de salud de estos paises es la
administracion de estos sistemas, lo que provoca falta de medicamento, deficiencia en
cuanto a equipo de todo tipo, personal deficiente o inadecuado, aglomeracion
poblacional que ademds es mal atendida, infraestructura inadecuada y de mala
calidad, entre otros. Todo lo anterior provocado por malos manejos, trafico de
influencias y abuso de poder por parte de las autoridades.

El estudio que comprende una muestra aplicada a 1281 trabajadores de la salud
evidencia que “el mayor problema es el desabastecimiento de medicinas e insumos con
un 58.8 %, seguido de la capacidad del sistema con 38.5 %, nombramientos politicos o
familiares, 38.2 %, filas de espera, 34.6% y fraude 29.5%"” (INCAE, 1918. s/n)

Estas evidencias que presenta el INCAE son realidades recurrentes en otras regiones
del mundo como el Asia central y africa subsahariana en donde las secuelas del
colonialismo, neocolonialismo y conflictos politicos y étnicos la refieren como una de
las regiones mas pobres del mundo y con el menor indice de desarrollo humano entre
las naciones.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, reconoce la
salud como un derecho humano al que todo ser humano debe tener acceso, sin
embargo, en el afio 2010 expresa: “(...) todos tenemos derecho a acceder a los servicios
sanitarios y que nadie debe sufrir dificultades financieras por hacerlo. El mundo
todavia estd muy lejos de la cobertura universal en ambos aspectos”. (OMS, 2010. p. 8)
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En términos generales la OMS refiere como los principales obstaculos de los
sistemas de salud la financiacidn, la falta de cobertura, la mala calidad, la ineficiente
administracion de los recursos, entre otros. Expresando que “Los paises deben
recaudar los fondos suficientes, disminuir la dependencia de los pagos directos para
financiar los servicios y mejorar la eficiencia y la equidad”. (OMS, 2010. p. 10)

La anterior expresion de la OMS se lee muy simple y facil en el papel, pero para
lograr la superacion de estos obstdculos es necesario que la administraciéon de los
sistemas sanitarios se desarrolle en una esfera ética en la que se respeten principios de
equidad, transparencia, justicia, rendicion de cuentas y calidad en el servicio. Solo de
esta forma podra mejorar en alguna medida la salud en las diferentes regiones del
globo terrestre.

1.4. Acciones del mundo en materia de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud que es el Organismo Internacional Universal
encargado de la tutela del derecho a la salud en todo el mundo plantea un Plan de
Accién Mundial para hacer frente a los desafios que plantea la seguridad humana en
salud en las diferentes regiones del planeta. Asimismo, este plan pretende viabilizar el
camino hacia el mayor y mejor cumplimiento de los Objetivos Mundiales, también
conocidos como Objetivos de Desarrollo Sostenible que fueron reconocidos por todos
los Estados miembros de Naciones Unidas en el ano 2015 para luchar contra la pobreza
y mejorar el bienestar general de la humanidad.

La Organizacion Mundial de la Salud en adelante OMS coordina a través de este
plan las principales acciones que se llevan a cabo en diferentes regiones del mundo en
colaboracidn con once organizaciones mundiales dedicadas al tema de la salud dentro
de las cuales se encuentra el Programa Mundial de Alimentos.

Como la mayoria de instrumentos internacionales este plan parte del compromiso
de una mejor coordinacion de las acciones de seguridad en salud por parte de todos
los actores involucrados en este tema. Es innegable que se ha puesto en evidencia,
principalmente con la actual pandemia del Coronavirus Covid-19 que la seguridad
mundial no depende Unicamente de evitar una tercera guerra mundial o de la
erradicacion de los conflictos armados internos de los Estados.
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El Covid-19 ha demostrado que, sin disparar una sola arma, la seguridad mundial
se ha puesto en un grave riesgo a causa de un tema de salud para el cual los diversos
sistemas de salud del mundo no estaban preparados.

Se puede observar entonces, cémo la salud mundial ha tenido un marcado giro hacia
el fortalecimiento de la cooperacién internacional y la necesidad de una mayor
observancia de los derechos fundamentales, y en este caso, especialmente el derecho
humano a la salud.

En especial se ha evidenciado la importancia de dar participacion a sectores como
sociedad civil y el sector econdmico de los paises para dar paso a innovadoras formas
de trabajo y atencion de la seguridad en salud que presenta un panorama tan complejo
en las diferentes regiones del mundo.

Uno de los aspectos mas relevantes que se pueden distinguir en cuanto a las acciones
que se estan realizando en materia de salud, es que la OMS plantea alinear el Plan de
Accién Mundial con los planes nacionales de los diferentes paises, con lo que se
pretende mejorar el conocimiento de las diversas realidades que plantean las diferentes
regiones del mundo en cuanto a sus sistemas sanitarios y eficientar los aportes que la
OMS y sus organismos afiliados ofrecen a los paises.

Dentro de las acciones importantes que se han realizado a la fecha y que de acuerdo
con la OMS se pueden fortalecer y potenciar se puede referir: el Programa conjunto de
Naciones Unidas para el VIH; la agrupacion de Organismos de Ginebra para la
atencion en salud y la iniciativa CSU-2030 referente al mecanismo de participacion de
la sociedad civil en el campo de la salud.

“Es posible potenciar la eficacia y los efectos gracias a las iniciativas de coordinacion:
desde el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida a la Alianza H6,
pasando por la agrupacion de varios organismos en el Campus de la Salud Mundial de
Ginebra y la iniciativa CSU2030”. (OMS, 2018. p. 4)

Como producto del establecimiento de programas y mecanismos como los que se
sefalan en los parrafos anteriores, se han ido mejorando resultados en cuanto a
innovaciones tecnoldgicas, inversiones de los diferentes Estados y de Organismos
Internacionales y procesos de rendicion de cuentas en relacion a resultados obtenidos.

Para ir concretando, se puede distinguir entre las acciones inmediatas que la OMS
se ha comprometido a realizar: la mejora continua y el fortaleciendo sus acciones en
diferentes aspectos.

14



“En su forma definitiva, el Plan de accion mundial influira en el funcionamiento de
nuestras organizaciones a todos los niveles, y en todos los aspectos de nuestra labor,
en particular nuestra forma colectiva de establecer prioridades, invertir, programar,
medir los progresos y rendir cuentas”. (OMS, 2018. p. 4)

Para alcanzar sus objetivos, este alto Organismo para la salud mundial establece tres
acciones estratégicas para el futuro inmediato: alinear, acelerar los progresos y
rendicion de cuentas.

La estrategia de alinear se refiera hacer congruentes y compatibles sus politicas,
metodologias y programas con las politicas y sistemas de salud de los diferentes paises.
Acelerar los progresos se refiere identificar los aspectos en que se pueden aplicar
procesos de aceleracion del alcance de los beneficios en salud, favoreciendo la
participacion colectiva de la sociedad civil para el intercambio de saberes locales,
problemas y limitaciones, entre otros.

La rendicién de cuentas hace referencia a la buena disposicion de mejorar los
procesos de rendicion de cuentas con la participacion colectiva de todos los actores de
la salud y sociedad civil, tomando como pardmetros mundiales los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ODS.

Con lo expuesto anteriormente se puede observar el compromiso que a nivel
mundial ha adquirido la OMS para el establecimiento de acciones estratégicas mas
inclusivas para la cooperacion con los diversos sistemas de salud en todo el mundo.

1.5. Resultados relevantes en materia de salud a nivel mundial

En las altimas décadas del siglo pasado y las primeras dos del presente siglo el tema
de la salud ha experimentado cambios importantes que denotan la relevancia que los
problemas sanitarios han adquirido en todo el mundo.

Es importante darse cuenta que en las dos primeras décadas del presente siglo la
salud ha pasado de un paradigma en el que se veia la salud como un problema
particular de cada Estado, a un paradigma en el que se ha globalizado el problema
sanitario a tal grado que se ha vuelto una seria preocupacién mundial.

Es decir que el problema que plantea la salud ya no encuentra limitaciones en las
fronteras de los diferentes paises, como se pensaba en el paradigma tradicional en el
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que se hablaba de una salud nacional y una salud internacional. Actualmente se asume
como un problema mundial capaz de afectar a regiones enteras o al mundo entero.

En este tema de la mundializacion de la salud han jugado un rol significativo las
organizaciones no gubernamentales y sus respectivos activistas que han llevado el
tema a dimensiones tan importantes como el mismo Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas que ha dedicado periodos de sesiones completos a la seguridad en
salud.

Uno de los primeros resultados importantes de este cambio de paradigma de la
salud en el mundo es el Programa de Naciones Unidas VIH/SIDA. Este programa ha
tenido impacto en las politicas publicas y el presupuesto nacional de paises
hegemonicos como Estados Unidos, Francia, Inglaterra, entre otros.

El VIH/SIDA fue la primera enfermedad que convirtié a la salud en un verdadero
asunto mundial de nuestro tiempo. La deficiente comprension de la epidemiologia de
una enfermedad muy comun tanto en los paises ricos como en los pobres; la percepcion
de que la OMS no era capaz de liderar la respuesta a una amenaza en aumento; y el
éxito del activismo politico de las personas seropositivas en organizaciones
gubernamentales como ACT UP crearon un entorno que en la década de los noventa
exigio nuevas intervenciones de la comunidad internacional. (Elmendorf, 1999. s/n)

El VIH/SIDA vino a despertar en el mundo la conciencia de la fragilidad de la salud
humana y de las graves consecuencias que podia tener un brote o una epidemia
inadecuadamente atendida. Fue hasta que empezaron a morir millones de personas
alrededor del mundo que sectores civiles iniciaron una presion nacional e internacional
que condujo a la creacién de ONUSIDA y otras iniciativas que se citan a continuacion
y que se pueden tomar como resultados relevantes en la lucha por mantener un
aceptable nivel de salud en el mundo.

En 1996 se cred el ONUSIDA; en 2000, el Consejo de Seguridad celebré un periodo de
sesiones dedicado a la enfermedad; los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de
2001 exhortaron a detener la propagacion del VIH y de otras enfermedades contagiosas;
y en 2001, la Asamblea General celebrd su primer periodo extraordinario de sesiones
dedicado a una sola enfermedad. En 2002 se cre6 el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. En los paises ricos, gracias al desarrollo de nuevos
farmacos, el VIH se ha convertido en una enfermedad cronica que se puede controlar,
pero para gran parte de la poblacién seropositiva de Africa y de otras regiones pobres,
que no puede acceder a los medicamentos necesarios, contintia siendo, una enfermedad
mortal. (Elmendorf, 1999. s/n)
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La globalizacion econdmica, la mundializacion politica de los Estados y el avance
de la tecnologia y los transportes masificaron el trafico humano entre paises, lo que
condujo a un caldo de cultivo favorable para la transmision de virus infectocontagiosos
entre paises y entre las diversas regiones del mundo. Un caso importante para
ejemplificar lo anteriormente dicho es el VIH/SIDA que vino a afectar a todas las
regiones del mundo, lanzando una alarma globalizada que llevé a la Organizacion de

las Naciones Unidas a crear un organismo mundial especializado de salud como lo es
ONUSIDA.

El ONUSIDA fue la primera gran institucion de la salud mundial establecida desde
la creacion del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en los anos sesenta. El
panorama de la salud mundial esta siendo poblado cada vez mas por alianzas entre el
sector publico y el sector privado creadas para fines especificos. (Elmendorf, 1999. s/n)

Existen otras iniciativas importantes como la de la Fundacion Bill Gates, que ha
tomado gran relevancia en el campo de la salud mundial, sus aportes han llegado a ser
incluso mds importantes que la de muchos cooperantes internacionales. De acuerdo
con Elmendorf (1999) esta fundacion que es la mas grande a nivel mundial ha realizado
aportes de aproximadamente diez mil millones de ddlares americanos ($10,000) para
apoyar la salud mundial. También se han dado otras acciones en el campo de la salud
que han dado buenos resultados, tanto en el seno de Naciones Unidas como por la via
de fundaciones particulares.

En septiembre de 2006 se fundd UNITAID, un mecanismo internacional de compra de
medicamentos para tratar el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria. A comienzos del
milenio se establecié la Fundacion Clinton. El antiguo Secretario General de las
Naciones Unidas, Kofi Annan, puso en marcha en 2002 la Iniciativa Mundial sobre la
Salud del Foro Econémico Mundial, con el fin de implicar a las empresas en alianzas
entre el sector publico y el sector privado para abordar el VIH/SIDA, la malaria, la
tuberculosis y los sistemas de salud. (Elmendorf, 1999. s/n)

Asimismo, es digno de senalar los esfuerzos de los gobiernos de diferentes paises
entre los que destaca Estados Unidos que actualmente han creado una serie de
Organismos que colaboran con la salud en todo el mundo. Algunos de sus gobiernos
como el de George W. Bush y Barak Obama han realizado esfuerzos especiales para el
apoyo a la salud mundial, ddndole relevante importancia en su politica exterior al
grado de crear, dentro del Departamento de Estado, una Oficina para asuntos de Salud
Internacional.
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Entre los resultados importantes para la salud mundial no se puede dejar de
mencionar el Banco mundial.

Con la publicacion por el Banco Mundial de los informes sobre el desarrollo mundial
Invertir en salud (1993), Better Health in Africa (1994) y Health, Nutrition, and
Population Sector Strategy (1997), muchos pensaron que el Banco Mundial habia
pasado a ocupar el lugar de la OMS como lider de las politicas de salud mundiales.
(ONU, 1999. s/n)

Estos informes del Banco Mundial, durante la década de los anos noventa, hicieron
ver a la OMS como un Organismo inoperante e incapaz de atender las necesidades de
la salud mundial y se penso que seria sustituida en esta labor por organismos como el
mismo Banco Mundial.

“En la Estrategia de 1997 se afirmaba que el Banco Mundial se habia convertido en
la mayor fuente internacional de apoyo financiero para programas de salud en los
paises en desarrollo”. (ONU, 1999. s/n)

En efecto para el afio 2007 las estrategias del Banco Mundial se focalizan en los
diferentes sistemas nacionales de salud dejando en un plano secundario su rol de
organismo financiero internacional en otros temas. Asimismo, asume un papel
protagonico en la promocion de alianzas publico privadas en favor de la salud. Esta
situacion ha dado como resultado favorable que el nimero de actores interesados en
mejorar la seguridad sanitaria del mundo se incremente y este fendmeno ha presionado
a la OMS cambiar sus estrategias en busca de eficientar sus procedimientos y recobrar
el protagonismo que debe tener en el tema de la salud a nivel mundial.

Otro resultado digno de mencionar es del Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas, que aprobd en el afio 2009 la Declaracion Ministerial acerca del
cumplimiento de los objetivos pactados internacionalmente referentes a la salud
publica en todo el mundo.

Hay que tener presente que los problemas y complejidades en el tema de la salud
adquieren una connotaciéon mundial que va en incremento y con la actual pandemia
de la Covid 19 se reafirma una verdadera preocupacion global. La Organizacion de las
Naciones Unidas debe dejar la pasividad reflejada el siglo pasado y asumir una
posicion de mayor impacto en temas que han puesto en alto riesgo la seguridad
mundial como lo es el tema de la salud.
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Capitulo II La situacion de la salud en Guatemala

2.1. Situacion general de la salud

Habiendo abordado y analizado el esquema mundial de la salud con sus diferentes
indicadores y variables, es una tarea ineludible hacer lo propio en cuanto a la situacion
general de la salud en Guatemala, cuyo ente rector es el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Contexto

El pais guatemalteco atraves6 por un periodo de Guerra Civil que duré 34 afios (de
1954 a mediados de 1980), durante ese periodo de tiempo hubo un substancial
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estancamiento de los beneficios sociales en la prestacion de servicios médicos, en medio
de un ambiente de privatizaciones obligatorias, dando como resultado una serie de
transformaciones negativas en el ambito de la salud, a raiz de lo cual, se genero el
desastroso resultado de ineficiencia en los servicios de atencion médica y por ende una
cobertura muy por debajo de la demanda y necesidades de las distintas comunidades.

Es en este marco del acontecer nacional que se da el surgimiento de las
Organizaciones No Gubernamentales y otras organizaciones y asociaciones
comunitarias, a través de las cuales se logrd palear la crisis y asi poder brindar los
servicios basicos de atencion en salud a un aceptable segmento de la poblacion.

No es sino hasta en 1996 que se da por terminado el conflicto armado interno, al
firmarse los Acuerdos de Paz, que los servicios de salud pasan a formar parte de la
estructura en un nuevo Estado democratico, y aunque los cambios no fueron
substanciales (mas de forma que de fondo), se veia una tenue luz de esperanza al final
del tiinel.

Habrian de pasar tres afios para que, en 1999, progresivos cambios en el sistema
nacional de salud empezaran a beneficiar a un regular segmento de la poblacion
guatemalteca, gracias al incremento de la inversién gubernamental y a la moderacion
y racionalizacion del gasto institucional.

Si bien es cierto que fue una transicién abrupta hacia una mejoria progresiva, en
relacion a los tiempos del conflicto armado interno, la prestacion de servicios de salud
no era suficiente ni eficiente para cubrir, las necesidades y demandas de la poblacion
guatemalteca.

Demografia

Con una extension de 108 889 km?2 dividida en 22 departamentos, Guatemala es el pais
mas poblado de América Central, con una densidad poblacional de 117 habitantes por
km?2. Seguin estimaciones hechas a partir de la Encuesta Nacional de Condiciones de
Vida (ENCOVI) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2006, el pais
cuenta con una poblacion de 14 361 666 habitantes: 51.23% mujeres y 48.76% hombres.
El 41% de la poblacion es indigena; 51% del total vive por debajo de la linea de pobreza
y 15.2 % en pobreza extrema. El 51.5% de la poblacion habita en 4reas rurales y 23% en
la region metropolitana. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en 2009 la esperanza de vida al nacer era de 70.5 afios, 67.1 afios para los hombres
y 74.2 para las mujeres. Segun el informe preliminar de la Encuesta de Salud Materno-
Infantil 2008-2009 (ENSMI 2008-2009), la tasa global de fecundidad es de 3.6 hijos por
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mujer, la mas alta de la region. Dicha tasa es aun mas elevada entre las mujeres
indigenas: 4.5 hijos por mujer. (Davila, 2011, P.198)

Estos indicadores porcentuales sefialan la imperiosa necesidad de contar con una
institucion rectora de la salud que, no solo tenga a su alcance los recursos financieros,
fisicos, institucionales, etc., necesarios para el desempeno de sus funciones
constitucionales (velar por la salud de ese grueso de la poblacion descrito en el parrafo
anterior), sino que también cuente con las herramientas estratégicas con vision de
futuro que le permitan hacer el cambio de un sistema que enfatiza en la enfermedad, a
uno que enfatiza en la salud.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (desde su creacion como ente
rector de la salud publica en Guatemala, el 27 de diciembre de 1944), ha adolecido de
los recursos necesarios y debido a la corrupcion y politizacion de las instituciones del
estado.

Las autoridades de turno han incurrido en actos refiidos con la ley y lesivos a los
intereses nacionales en materia de salud, lo que ha conllevado a la toma equivocada de
decisiones: politicas, administrativas, operativas y financieras que han impactado
negativamente en el desarrollo de la gestion eficiente y eficaz esperada, asi como en la
prestacion de los servicios objeto de su creacidon, a la poblacion Guatemalteca,
especialmente al segmento mas vulnerable que habita las areas rurales y que incluye:
poblacion indigena, mujeres, nifios, adultos mayores, discapacitados, etc.

El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por un sector publico y otro

privado. El sector publico comprende, en primer lugar, al Ministerio Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente brinda atencién a 70% de la
poblacién.13 En segundo lugar estd el Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS),
que ofrece cobertura a menos de 17.45%14 de la poblacion vinculada con el empleo
formal.
Finalmente, la Sanidad Militar cubre alos miembros de las fuerzas armadas y la policia,
incluyendo a sus familias, siendo menos de 0.5% de la poblacion. Otras instituciones
gubernamentales participan de manera marginal en ciertas actividades de salud.
(Becerril-Montekio, 2011, P, 6)

ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD EN GUATEMALA
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Sector Piblico P
Fuentes Impuestos Contribuciones Contribuciones 5 Donaci
generales de los afiliados patronales Pagosde | primas
boksillo
1 4
Fondos Piblica y Asistenci Socil Miicar del Seguro Social e ONG
(MSPAS) (IGS5)
I
\ Y Y . -} * Y
Centros de salud, Clinicas y hospitales Centros de salud, Prestadores Prestadores
Proveedores clinicas y hospitales del ejército clinicas y hospitales privados privados
del MSPAS y la policia del IGSS lucrativos no lucrativos
e Poblcicn Miembros Adlados Poblacién Poblcisn
sin del ejército y beneficiarios con capacidad sin
cobertura y beneficiarios del IGSS de pago cobertura

ONC: Oreanizarinnee nn aitharnamentalae

(Becerril-Montekio, 2011 P. 198)

Dentro de una realidad y panorama poco alentadores, el sector publico se esfuerza
por prestar los servicios médicos necesarios con recursos limitados y una demanda
elevada, a través de la precaria red hospitalaria, centros de salud y realizando
negociaciones de leasing de servicios con instituciones médicas del sector privado.

Esta caracterizacion institucional, asi como la confluencia de los factores antes
identificados y descritos, permiten que los indicadores de los avances de la salud en
general arrojen resultados de avances progresivos, pero aun insuficientes.

Epidemioldgicamente, Guatemala se perfila como un pais en etapa de transicion en
el que las enfermedades infecciosas, y las de transmision directa o indirecta (diarrea,
tuberculosis, infecciones respiratorias agudas, etc.), contintian siendo la mayor causa
de mortalidad, aunque esos indices han bajado considerablemente, no se tiene una
agenda clara de cuanto tiempo llevara concluir esa etapa de transicion hacia la
erradicacion de las enfermedades endémicas.
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En 2020 el virus SARS-COVID19, cuyo primer caso en Guatemala fue oficializado el
13 de marzo por el presidente de la Reptuiblica, evidencié una vez mas que el sistema
de salud (red hospitalaria, personal: médico, de enfermeria, paramédico, de servicio,
insumos medicinales y tecnologicos, etc.), no estan equipados ni preparados para hacer
frente a una pandemia de esta magnitud. Si bien el impacto no fue tan devastador como
en otros paises, tanto desarrollados como subdesarrollados, no fue precisamente
porque el sistema nacional de salud estuviera en condiciones de contrarrestar eficiente
y efectivamente un fendmeno biologico de tal magnitud y consecuencias, a nivel
mundial.

De hecho, el marco operativo del MSPAS, evidencio enfaticamente que el funcionar
con sistemas paralelos tanto publicos como privados, para nada significa un beneficio
en la capacidad de cobertura pues igualmente colapsaron, aunque se convirtieron en
grave problema que agudizo la existencia del sub-registro de casos en sus diferentes
fases, sin soslayar las serias contradicciones en cuanto a procedimientos médicos, asi
como prescripcion y aplicacion de medicamentos.

El por qué Guatemala se encuentra entre los paises de mas bajo impacto de
mortalidad a cusa del COVID-19, tiene dos respuestas fundamentales, la primera es el
masivo endeudamiento externo en el que se incurrid, y la segunda pero no menos
importante, el cierre internacional del pais, asi como las fuertes restricciones de
locomocién y aplicacion de estrictos protocolos de bioseguridad.

Guatemala es un pais que presenta caracteristicas poblacionales muy propias, es:
multiétnico, multicultural, plurilingtie. Y son precisamente esas caracteristicas que
presentan un alto grado de dificultad en la consecuciéon de un sistema de salud,
moderno, eficiente, eficaz, y suficiente.

Desde la creacion del Ministerio de Salud y Asistencia Social, el sistema de salud
guatemalteco ha tenido avances significativos, pero aun queda mucho camino por
recorrer. Factores como la extrema pobreza (que conlleva a niveles altos de
desnutricion infantil y de adultos), carencia de acceso a la educacion, altos indices de
desempleo, discriminacion racial y de género, incremento desmedido de la
criminalidad, violencia doméstica, desastres naturales, degradacién del medio
ambiente y los ecosistemas (que conllevan a las sequias, escases de agua potable y
alimentos), barreras idiomaticas, etc., y se podria continuar hacia una lista bastante
amplia.
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Todos estos factores dejaron de ser una amenaza para convertirse en la cruda y
cotidiana realidad de un mayoritario segmento de la poblaciéon guatemalteca.

Como se aludio en el acapite primero de la presente investigacion, la seguridad en
salud es una de las siete dimensiones de la seguridad humana, si no se toman las
medidas necesarias y obligatorias para su proteccion, muy probablemente empecemos
a encontrarnos con estados fallidos cuyas poblaciones estaran a punto de la extincion.

2.2. Politica de salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), es la institucion rectora
del sistema de salud en Guatemala.

(...) Tiene asimismo la funciéon de formular, organizar, dirigir la ejecucion de las
politicas planes, programas y proyectos para la entrega de servicios de salud para la
poblacion. Para cumplir las funciones de Rectoria, el Ministerio de Salud tendra las mas
amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme
a las leyes, reglamentos y demas disposiciones del servicio competen al ejercicio de su
funcion. (MSPAS, 2005 P.5)

Para cumplir con este mandato constitucional, el MSPAS se rige por una serie de
ordenamientos juridicos a saber:

¢ Constitucion Politica de la Republica, articulo 94.

* Codigo de Salud, articulo 4°. Del Decreto 90-97 del Congreso de la Republica.
* Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

¢ Ley del Organismo Ejecutivo y sus Reformas Decreto No. 114-97

La politica de salud de un Estado, no es mas que el instrumento gubernamental
mediante el cual se procura el bienestar general de la poblacion en materia de salud.
Esta politica derivada de su propia importancia debe de perseguir varios objetivos,
pero dos particularmente importantes, a saber:

* Globalidad en cuanto a la prestacion de los servicios.
* Ecuanimidad en la prestacion de los servicios.

Para el logro exitoso de dichos objetivos es necesario que el marco de desempernio de
los mismos se fundamente en valores de ética y equidad, sin los cuales el marco

24



contractual de los intervinientes, sean estos gestores o participantes directos del
sistema de salud, simplemente seria una actividad gubernamental mas.

Ahora bien, cuando el tema de una politica en si se refiere a la salud de los
ciudadanos de un Estado, se deben tomar decisiones politicas que no solo cambiaran
la perspectiva social de un pais, pero que también incidirdn directamente en los
resultados del sistema de salud del mismo, y estas decisiones dependeran directamente
de los siguientes factores:

¢ Ideoldgicos.
* Sensibilidad social y capacidad profesional.
* Disposicion y claridad politica en la toma de decisiones.

Cuando se habla de la toma de decisiones politicas, es absolutamente necesario que
se tenga pleno conocimiento de la realidad nacional de tal manera que las opciones de
intervencioén a todo nivel, sean las mas acertadas.

La implementacion de una o varias politicas rectoras de, otras politicas de orden
secundario, deben de estar fundamentadas en el acucioso conocimiento de la realidad
que le permita encontrar las alternativas de acciéon mas efectivas. En este orden de
ideas, las politicas rectoras del sistema de salud guatemalteco, estan dirigidas a lograr
una simbiosis entre el conocimiento adquirido de la experiencia y la informacion
obtenida a lo largo de los anos, de tal manera que pueda implementar la mejor linea de
accion de acuerdo a la multiplicidad de sus contextos y situaciones poblacionales.

En este orden de ideas, el fin primordial del sistema de salud guatemalteco es el de
llevar a la realidad el precepto constitucional de proveer servicios de salud gratuitos,
de calidad y con 100% de cobertura.

Al proponer y desarrollar las politicas de salud se debe de ser sumamente
cuidadosos y que estas den amplia cobertura en aspectos generales tales como: las
capacidades negociadoras del personal interviniente en sus distintos niveles de
autoridad. Asimismo, el tipo de prestacion de servicios y las formas de financiamiento
(publicas, privadas o mixtas), transparencia en la distribucion de recursos, igualdad de
derechos en los servicios para la poblacion en general, asi como la calidad y cobertura
de los servicios, etc.

El papel que desempena el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
como institucion rectora del sistema de salud en Guatemala, es fundamental porque
no solo debe formular la politica o politicas primarias de salud, sino también las
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politicas de orden secundario que regirdn el funcionamiento del sistema de salud en
general (financiamiento, suficiencia de personal calificado, cobertura de los servicios,
calidad de los servicios médicos y hospitalarios, suficiencia en la linea de
abastecimiento de insumos, etc.).

La propia relevancia del sistema de salud obliga a la creaciéon y nombramiento de
un ente rector de dicha actividad, lo que obviamente dirige y conlleva a la practica del
desarrollo institucional necesario que permita redefinir las funciones institucionales e
indelegables del Estado, en este caso, la salud.

La mayoria de estados, y Guatemala no es la excepcion, tienen la particularidad de
cubrir los servicios de salud de forma compartida (el estado, el seguro social, y el sector
privado). Esto produce la consabida segmentacion en la prestacion de los servicios de
salud y los vuelve ineficientes y discriminatorios, toda vez que los segmentos
poblacionales a los que van dirigidos son diferentes. Precisamente por este tipo de
situaciones organizacionales, se hace necesaria la creacion de un ente rector del sistema
de salud, no solo para descentralizar su funcionamiento, sino que también para unificar
todas las actividades del sector salud en un solo universo que trabaje de manera
eficiente cubriendo las necesidades puntuales de la poblacion.

Un sistema de salud fragmentado no solamente incurre en gastos de funcionamiento
mas elevados, también el desempenio de sus actividades se ve reducido en cuanto a
cobertura y eficiencia en la administracion y distribucion de los recursos a nivel
general.

En Guatemala este modelo mixto de prestacion de servicios, empezd a utilizarse con
la apertura de la nueva era democratica, después de la firma de los Acuerdos de Paz
(1996), con mas de dos décadas de funcionamiento, la reforma de este modelo mixto
implica un verdadero reto para el MSPAS, el obstaculo mas grande a superar, aunque
no el tnico, es la insuficiente asignacion presupuestaria que es la principal causa de la
diversificacion de los servicios de salud en el pais.

2.3. Principales obstaculos en materia de salud

En al acapite anterior de forma muy resumida, se abordaron los factores que han
incidido directa y/o indirectamente para que el sector salud en Guatemala, no aterrice
un despegue que inicio hace tres décadas, hacia la prestacion de los servicios médicos
y hospitalarios que por tanto tiempo y con todo derecho y razén sigue demandando la
poblacién guatemalteca.
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Por ser factores que histdricamente se han venido heredando de gobierno a gobierno
y que son esencialmente estructurales, el tratar de solucionarlos desde escenarios
sociopoliticamente coyunturales y atendiendo a intereses institucionales, personales
y/o politicos, han fracasado en alcanzar el objetivo de prestar un servicio de salud
eficaz, eficiente y suficiente a la poblacion guatemalteca.

Es preciso sefialar que, derivado de las acotaciones hechas en el parrafo anterior, es
absolutamente necesario abordar con toda seriedad el tema de la reforma del sistema
de salud en Guatemala, el mismo que desde hace una década experimenté una
sorpresiva sobredemanda en la prestacion de sus servicios, obligando a la red
hospitalaria, puestos y centros de salud, a funcionar hasta el presente fuera de sus
capacidades de reaccion y respuesta.

En este orden de ideas entonces, la reforma del sistema de salud en Guatemala
debiera abordarse sobre la base de cuatro ejes (actualmente principales obstaculos),
fundamentales a saber:

e Econdmico.

e Administrativo.
e Social.

e Cultural.

Economico

Los recursos del MSPAS provienen de ingresos fiscales del Estado, de recursos
externos en forma de asistencia, préstamos y donaciones internacionales y, de manera
poco significativa, de cuotas por servicios, cuyos aranceles son muy bajos. En 2008 el
gobierno impulso la gratuidad de los servicios en un escenario caracterizado por el
déficit de insumos en los servicios hospitalarios y falta de presupuesto para el pago del
recurso humano. El IGSS obtiene recursos de las cotizaciones de los asalariados
afiliados, de los empleadores y del Estado. (Becerril-Montekio. 2011. p.7)

En el Istmo centroamericano Guatemala estd considerada como la mayor economia
de la region. Sin embargo, esto no se refleja en la caracteristica de desigualdad en la
prestacion de servicios de salud de sus zonas periféricas y urbanas. Con un marco de
operaciones deficientes e insuficientes derivados principalmente de la asignacion de
un presupuesto deficitario, mismo que, aunque se ha ido incrementando en las tltimas
décadas, igual no le alcanza para cubrir la demanda y necesidades de su poblacion
empobrecida en constante y acelerado crecimiento.
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Probablemente la barrera mas grande y dificil de superar en el sistema de salud
guatemalteco, sea la desarticulacion que se da en el sistema de financiamiento, dado
que Guatemala funciona operacionalmente y en forma paralela con un conjunto de
subsistemas de salud, cuyo modelo operativo difiere en objetivos y formas de
recaudacion de financiamiento, asi como los segmentos poblaciones que atiende.

Entre los factores fundamentales que deben pasar por una rigurosa revision estan:

* Reforma integral del Sistema de Salud en general.

* Presupuesto (recaudacion y asignacion de ingresos)
¢ Unificacion institucional del sistema de salud.

* Estrategias de riesgos compartidos.

* Adquisiciones estratégicas.

* Minimizar los cambios de autoridades del MSPAS.

Administrativo

Las politicas publicas implementadas en el pais, se enmarcan en la historia dentro
de un régimen de acumulacion excluyente y generador de exclusiones sociales...
mediante dispositivos ideoldgicos, politicos, econémicos, juridicos y administrativos...
que, operando desde el aparato y la administracion publica, son producto de
(re)definiciones de las relaciones entre el Estado, el mercado y la sociedad dominadas
por la corrupcién. En el marco estructurado...en lo econdmico, las distintas crisis
econdmicas internacionales y nacionales, y el conflicto sociopolitico interno acentuaron
de manera significativa, las precarias condiciones de salud de la mayoria de la
poblacién guatemalteca. (Miranda, 2017 P.8)

Son multiples y variadas las acotaciones y sefialamientos que al respecto del manejo
administrativo del sistema de salud guatemalteco pueden y deben hacerse.

A continuacion, se refieren las dos mas importantes, la asignacion insuficiente del
presupuesto y luego la incapacidad para distribuirlo correcta y adecuadamente. Estas
dos simples premisas provocan resultados desastrosos que inciden en el bajo gasto en
salud, esto aunado a la ineficiencia de la unidad administrativa en la prestacion de
servicios impacta directamente en la baja cobertura de los servicios de salud publicos.

Informacion que puede ser verificada en la pagina web del Ministerio de Finanzas
indica que la inversidén publica en salud, ha oscilado en un 10% del presupuesto.
Agregando esto a la ineficiencia administrativa ya citada y que se hace sentir tan
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notoriamente por sus caracteristicas de: ausencia de programas de supervision y
control, carencia de mecanismos administrativos de regulacidon estratégicamente
elaborados con el propdsito de neutralizar las medidas de presion tanto de usuarios
como de proveedores.

Por otro lado, no ha sido capaz de desarrollar procedimientos gerenciales que le
permitan superar metédicamente sus debilidades en procesos tales como: el manejo de
suministros, procedimientos de gestion administrativa demasiado lentos.

El comentario anterior se debe a la falta de desarrollo institucional del MSPAS,
debido a que es evidente que se hace necesario reformar el marco estratégico de sus
funciones, asi como la logistica de sus operaciones, mejorar su capacidad de gestion
interinstitucional con otras dependencias estatales cuyas actividades impactan en el
sector salud.

En resumen, por todo lo antes mencionado, el sistema de salud guatemalteco se perfila
como una institucion particularmente desordenada, con un alto grado de ineficiencia
y excesiva concentracion administrativa cuya institucionalidad va deteriorandose dia
a dia.

Social

El desarrollo de vida cotidiana de los guatemaltecos ha sido caracterizado por una
serie de fendmenos econdmicos, sociales, politicos y culturales. Con indicadores
sumamente bajos de desarrollo, particularmente en las regiones internas del pais, es
una poblacion cuyos derechos fundamentales han sido violados, con una expectativa
de vida fundamentada en el temor derivada no solo del violento y extendido conflicto
armado interno, pero también por los regimenes dictatoriales del pasado. Fenémenos
que han tenido una incidencia drastica en los bajos indices de participacion
comunitaria para la resolucion de los principales problemas del pais.

La organizacion y prestacion de servicios de salud constituyen uno de los
determinantes sociales de salud de la poblacion y representa un factor clave en el
mejoramiento de las condiciones de vida de una comunidad. Numerosos estudios han
demostrado que las desigualdades en la atencidn de salud constituyen una inequidad
y un importante obstaculo al desarrollo social y de vida de la poblaciéon. (OPS/OMS,
2016 P.32)

Los indicadores bajos de desarrollo nos dirigen a una serie de fendmenos que van
intimamente concatenados, empecemos con el desempleo, este provoca subempleo y
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falta de ingresos que conlleva implicitamente a consecuencias de impacto social tales
como: des o malnutricion, carencia de vivienda digna, falta de higiene, enfermedad, no
facilidad de acceso a la educacion, delincuencia, incertidumbre, inseguridad, etc.
Consecuencias todas que afectan directa o indirectamente la salud humana, una de las
siete dimensiones de la seguridad humana, reconocidas y documentadas por el
informe del PNUD, 1994.

Es por ello que el factor social presenta inconvenientes para la prestacion de
servicios de salud, pues siendo mas del 60% de la poblacién de guatemalteca la
afectada por la precariedad de su situacion economica, obligadamente busca atencién
meédica en el sistema de salud publica, que es incapaz de cubrir satisfactoriamente esa
demanda.

Cultural

Se reconoce que Guatemala es un pais con diversidad lingiiistica y cultural. Aun
cuando el idioma oficial es el espafiol, en todo el territorio se reconocen por lo menos
23 idiomas de originarios de la cultura maya (y sus dialectos) mas el xinca y el garifuna.
En el XI Censo Nacional de Poblacion realizado en el 2002, se encontro que el 41% de
la poblacién censada se auto identificO como perteneciente a uno de los principales
grupos indigenas del pais (MSPAS/OPS/OMS, 2016 P 10)

El primer obstaculo o barrera que enfrenta el sistema de salud guatemalteco, dentro
de su diversidad cultural, que se contrapone entre si, es la barrera idiomatica, con
veinticuatro idiomas mas sus dialectos realmente se convierte en una tarea titanica el
tener personal de salud (médico, paramédico, de enfermeria, etc.) bilingiie para que
pueda atender satisfactoriamente a las distintas comunidades, dado que un 90% del
personal antes mencionado solo hablan espafiol.

Un segundo obstaculo, pero no menos importante, es el de las costumbres
curanderas ancestrales. La poblacion indigena no solo esta arraigada y aferrada a la
labor de los hierberos y curanderos, porque con ellos no tienen el problema de la
barrera idiomatica, por otro lado, son parte de su cultura y conocen sus costumbres,
sino que también las distancias en cuanto a su ubicacion geografica son mas cortas. Por
otro lado, han perdido la confianza totalmente en el sistema de salud nacional, pues en
la mayor parte de comunidades no existen hospitales, centros de salud, ni dispensarios
y donde se cuentan con esos servicios no hay personal calificado, hay carencia de
medicamentos, o no se pueden comunicar debido a la barrera idiomatica.
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2.4. Acciones del Estado en materia de salud

Como ya se expuso en los acdpites anteriores, las acciones del estado dentro del
sistema de salud publica, a lo largo de su historia han sido multiples y variadas, pero
no coherentes con las necesidades de caracteristicas tan particulares como las de la
poblacién guatemalteca, el citado accionar estatal se puede resumir asi:

¢ Creacion del ente rector en salud MSPAS.

* Ampliacion y reduccion presupuestaria (segun el gobierno de turno)

¢ Creacion de departamentos de especializaciones médicas.

* Creacion del leasing de servicios médicos e instalaciones hospitalarias con
instituciones privadas y no gubernamentales.

* Propuesta y creacion de planes estratégicos.

¢ Lanzamiento de programas de proyeccion nacional.

* Proyeccion de modelos de salud de cobertura incluyente.

(...) en 1997 el gobierno guatemalteco lanz6 el Programa de Extensién de
Cobertura de Servicios Basicos, que ha sido conservado desde entonces(...)
partir de este programa se ech6 a andar el Sistema Integral de Atencion en Salud,
basado en el establecimiento de contratos con OSC... en 2001 se habian suscrito
144 convenios de este tipo con alrededor de 90 OSC que ampliaron la cobertura
de servicios a mas de tres millones de personas de areas rurales alejadas(...)En
1997 también se puso en marcha el Programa de Accesibilidad de Medicamentos
(PROAM)(...) En 2001 el Congreso promulgd la Ley de Desarrollo Social y se
cred el Programa Nacional de Salud Reproductiva (...) (Becerril-Montekio, 2011
P.208)

Los anteriores resultados pueden considerarse como insuficientes, dado lo antiguo
del sistema de salud guatemalteco, pero, por otro lado, como puede ser eficiente una
institucidon que debe funcionar con una planificacion de largo plazo, y se ve obligada a
trabajar con planificaciones de cuatro afios que es la duracidon de cada periodo de
gobierno, mas los consabidos cambios organizacionales y de recurso humano.

Esto es porque, cada cuatro anos con la nueva administracion presidencial se dan
cambios en los mandos altos y medios del MSPAS, y suele suceder que esos cambios
se siguen dando a lo largo de los cuatro afos.

Las nuevas autoridades tienen otras prioridades y objetivos institucionales y
politicos, que en la mayoria de los casos rifien o no se acoplan a los de la anterior
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administracion. Todos estos factores administrativos de origen externo
definitivamente tienen un efecto negativo en el manejo otros factores administrativos
de orden interno, como las planificaciones que van de la mano con los flujos de
presupuesto y financiamiento.

Estd claro que, el frecuente estado de situaciones criticas en que los deficientes
procesos de planificacion anual se ven constantemente envueltos, se da como resultado
de, preocupantes baches en el presupuesto y carencia de financiamiento.

Ahora, es necesario sefialar la causa principal de ese constante marco critico
presupuestario, y esta es la disparidad existente entre el precepto constitucional que
otorga a la poblacion guatemalteca en general, el derecho de obtener gratuitamente
atencion y servicios de salud adecuados, y esa reiterada, pero dafiina amalgama en
Guatemala, entre la baja disponibilidad de sus ingresos generales, y la escasa
asignacion porcentual de esos ingresos al sector salud.

Pero ahi no termina la historia, porque aun y cuando existen procedimientos de
orden ascendente fundamentados en necesidades, resultan relegados por los siguientes
factores:

* Los intereses detrds de los procesos de aprobacién de presupuestos y
asignacion de fondos.

* El marco legal-laboral proteccionista salarial del personal permanente del
SPAS.

El impacto de estos dos factores produce un efecto domind, que se traduce en una
carencia a nivel general de toda clase de insumos (materiales, medicinas, combustible
para las unidades de emergencia, entre otros)

En resumen, como consecuencia de todo lo sennalado anteriormente, el sistema de
salud guatemalteco a través de su ente rector (MSPAS) viene experimentando una
severa inestabilidad institucional que se acenttia ante la obligatoriedad de desempenar
sus funciones con planificaciones de cuatro afos plazo, limitando su capacidad de
desarrollo e implementacion de estrategias de largo plazo.

2.5. Resultados mas relevantes

A raiz del cese del conflicto interno armado y la firma de los Acuerdos de Paz en
1996, se da un acontecimiento de vital importancia para el sistema de salud en
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Guatemala, el incremento de la asignacion presupuestaria en salud. Con un
presupuesto mejorado se empieza a materializar la gestion de inicio del SIAS (Sistema
Integrado de Atencion en Salud). Con esta creacién institucional estratégica el MSPAS
se propuso llevar a cabo programas de reforma en las siguientes areas:

* Prestacion de servicios basicos en areas rurales.
¢ Extension de cobertura mediante contrataciones privadas.
* Reorganizacion financiera.

1999 Creacién del Departamento de Epidemiologia.

2003 Nacen las Organizaciones no Gubernamentales oenegés.

2008 Surge la iniciativa Plan de Salud 2020.

2012 Lanzamiento del programa PEC (Programa de Extension de Cobertura)
2016 Propuesta del Modelo Incluyente de Salud MIS.

(...) se necesita apoyo politico del mas alto nivel, revalidado a través de la asignacién
de recursos financieros en el presupuesto publico, y también la revision y actualizacion
del marco juridico vigente, de manera que los cambios que se introduzcan queden
legalmente respaldados. (OPS, 2017 s/n)

Es innegable que el sistema de salud guatemalteco ha efectuado avances y obtenido
algunos resultados positivos, por ejemplo, en el campo de la transmisién de
enfermedades como la malaria, ha logrado reducir los focos de propagaciéon a
unicamente dos de sus departamentos (Alta Verapaz y Escuintla).

Otro éxito obtenido es en lo referente a la oncocercosis, ya que entre los afios 2007 y
2011 finalmente eliminaron las fuentes de propagacion de la enfermedad.
Adicionalmente el quincuagésimo quinto consejo de la OPS en su sesion de apertura,
hizo mencién meritoria en cuanto al cuarto lugar en el mundo que Guatemala ocupaba,
exenta de la enfermedad subrayando que fue el Dr. Rodolfo Robles médico
guatemalteco quien detectd por primera vez en el continente americano, siendo el pais
guatemalteco uno de los paises regionales en que se llevaron a cabo los andlisis y
ensayos de la aplicacion de ivermectina, para contrarrestar la enfermedad.

Se han descrito dos acontecimientos que, si bien han contribuido al sistema de salud

guatemalteco, se quedan cortos y no reflejan la existencia y trabajo de un ente rector
como lo es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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La poblacion guatemalteca ha esperado y sigue esperando resultados relevantes en
aspectos que realmente van, si no a solucionar por lo menos a aliviar en gran medida
sus necesidades en materia de salud, tales como:

* Mayor y mejor cobertura de los servicios de salud.

¢ Personal médicamente calificado y culturalmente entrenado.

* Instalaciones hospitalarias, suficientes, adecuadas y equipadas.
¢ Existencia y distribucién eficiente y puntual de medicamentos.

La problematica del sistema de salud guatemalteco no se origina en si mismo ni se
soluciona en cinco afios con solo una ampliacion suficiente de su presupuesto. Factores
como: Saneamiento de la economia nacional, disponibilidad suficiente de fuentes y
ofertas de trabajo a nivel nacional no solo en centros urbanos, mayor acceso a una
educacion de calidad, mejoras técnicas en la seguridad publica, requieren planes y
programas estratégicos bien definidos y eficazmente ejecutados, solo entonces se podra
retomar el camino acertado hacia el desarrollo socioecondmico del pais.

Simultdneamente se hace necesaria e impostergable, no una reestructuracion, sino
una reingenieria del sistema de salud nacional, asi como de su ente rector el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Para que dicha reingenieria sea funcional y efectiva es necesario tener en cuenta que,
esta dejo de ser una decision de caracter estatal a lo interno, derivado de los efectos
catastroficos provocados por la pandemia del SARS Covid19 a nivel mundial, hay
grandes cambios econdmicos, sociales y politicos sucediéndose cada dia, que han re
direccionado totalmente el estatus de vida de la poblaciéon y por ende el estado debe
de actuar en consecuencia.

Un sencillo ejemplo se materializa en el exagerado endeudamiento externo en que
ha incurrido el estado de Guatemala, cuya limitada capacidad de pago ante la
imperiosa de necesidad de cumplir con los compromisos econdmicos internacionales
adquiridos, podria llevarlo a un colapso econdmico sin precedentes provocando un
inexorable y desastroso efecto domind en los aspectos sociopoliticos del pais. En ese
orden de ideas la reingenieria, pero peor aun, la permanencia del MSPAS o de
cualquier otra institucion publica o privada, corre el altisimo riesgo de perder vigencia
y tener que involucionar hasta convertirse en entidades totalmente inttiles.
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Capitulo III La Salud en el municipio de Guatemala

Para el abordaje de los siguientes capitulos se utilizardn graficas con la informacion
recabada para una mayor objetividad en el andlisis. Los cuestionarios que se aplicaron
fueron dirigidos a trabajadores de Centros de Salud (Médicos, trabajadores
administrativos y operativos) usuarios y Trabajadoras Sociales de los Centros de Salud.
Es oportuno comentar que la aplicacion del cuestionario para recopilar la informacion
de los Centros de Salud fue una tarea que se torno bastante complicada debido a la
pandemia del Coronavirus Covid 19 debido a que varios Centros de Salud se
encontraban cerrados por estar en cuarentena. En otros centros no querian dar
informacién por temor. Y los usuarios también evidenciaban temor y timidez porque
pensaban que se trataba de algin aspecto que les afectaria en relaciéon a la pandemia.

No obstante, se logro aplicar el cuestionario a trabajadores de ocho (8) Centros de
Salud y a usuarios de trece (13) Centros de los diez y nueve con que cuenta el municipio
de Guatemala. No se tomaron en cuenta puestos de salud, centros de atencion
permanente, clinicas periféricas, unidades moviles, maternidades ni centros
comunitarios.

Dentro de la informacion recabada se determind que la atencion primaria en Salud
presenta deficiencias de presupuesto, equipo y falta de personal. Hay centros de salud
que pareciera que estan olvidados como el de Sabana Arriba, en donde la atencion que
se brinda a la poblacion es bastante limitada por falta de personal, equipamiento y
espacio fisico.

Como se podra ver en la informacion que se presenta a continuacion la atencion
primaria en salud no estd desempenando el rol que deberia como un anillo de
prevencidon y atencion de brotes, epidemias y pandemias. Antes de acudir a los
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hospitales nacionales la poblacion deberia acudir a los centros de salud en donde
deberia contenerse cualquier afectacion a la salud de las personas.

No obstante, lo que evidencia en la siguiente informacion recabada es que existen

serias limitaciones en los centros de salud debido a que las autoridades no han puesto
la atencion debida en este renglon de la salud en Guatemala.

3.1. Atencion en salud en el nivel primario

Figura No.1 Trabajadores
Usted Presta Sus servicios Como
Doctor
Operativo
19% 17%

Trabajador(a)
Social
2%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.

En el sector de trabajadores que comprendia a Médicos, Trabajadores Sociales,
personal administrativo y operativo, la mayor cantidad de entrevistados fueron
enfermeras(os) luego sigue el personal administrativo, el operativo, médicos y el
menor numero fue de Trabajadoras Sociales debido a que hay centros de salud que no
tienen este servicio profesional.

Usted presta sus servicios Como:
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.

Figura No.2

Género

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

El personal de centros de salud del municipio de Guatemala al que se le aplic el
cuestionario se caracteriza porque predomina el género femenino que se desempena
como doctoras, enfermeras, secretarias, asistentes y conserjes. Asimismo, el personal
masculino se encuentra distribuido en similares ocupaciones que las féminas.

Género
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7
a 5 5 5
Il =14
—
Zona 5 Canalitos Z. 18 S5anta Zona lélas  Z.21lJusto 2.7 Col. £.11 Colonia Zona &

Elena 3 Lomas Rufino Centro

B Masculino B Femenino

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.
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Figura No.3

Edad 20a 25

10%
26a30
41 mas 16%
43%
31a35
36a40
22%

W20a25 ®W26a30 " 31a35 ®m36a40 ™41 mas

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.

Como se puede observar entre la poblacion entrevistada el 63% corresponde a
personas mayores de treinta y cinco anos de edad, por lo que se puede decir que la
mayoria de trabajadores de los centros de salud del municipio de Guatemala son
personas adultas. Esta condicion de edad los pone en una situacion de mayor riesgo
frente a la pandemia Covid 19 que se esta viviendo.

Edad
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2
- II.I JIII P
., W
Zonas Canalitos . Zona 16 Z21Justo 2.7 Col 211 Zona b
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B20ald> M20a30 W31a3d> M3bad) E4]lmas

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.
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Figura No.4

Lugar de Trabajo

Zona 6

23%

Zona 7 Col. CA
11%

Zona 16

2%
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

En esta grafica se puede apreciar la cantidad de Centros de Salud a los que se le
aplico el cuestionario. Se debe tener presente que son ocho centros en lo que respecta a
entrevistados del sector trabajadores, ya que en lo que se refiere al sector usuarios los
centros encuestados fueron trece. Esta situacion se dio porque algunos centros de salud
presentaron inconvenientes para responder el cuestionario que se les aplico.

Lugar de Trabajo
25
22

20
15
m I I I I I I

1]

fona 24 Zona 5 zona 18 Zona 16 Zona 21 Zona 11 Zona 7 Col. Zona b

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.
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Figura No.5
Horario de Trabajo

24x48 8x 8 dias
dias i ~ 24x72
1% ~ dias

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo. 2020.

El horario de atencion al publico en los centros de salud del municipio de Guatemala
ha cambiado debido a la emergencia que se vive por el Coronavirus Covid 19. La gran
mayoria de centros esta atendiendo en horario de siete de la mafiana a tres y media de
la tarde. Se pudo comprobar que este horario no es el mas adecuado tratandose del
sector que debe atender, en primera instancia, a la poblacion con afecciones de salud.
Este horario provoca serias limitaciones de atencién maxime en emergencias
nacionales como la actual. Esta situacién hace posible afirmar que en cuanto a la
atencion primaria en salud existen deficiencias que provocan la falta de cobertura
sanitaria en el nivel de atencion primaria.

Horario de Trabajo
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.6
Otros

4%

Lugar de Domicilio

Municipios

Aledarios
27%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. 2020.

El lugar de domicilio de las(os) trabajadores de los centros de salud es muy
importante, ya que este factor incide en aspectos como cumplimiento de horarios,
puntualidad y efectividad en la atencion que se presta y una apropiada disposicion en
el servicio que se presta. La grafica evidencia que la mayoria de trabajadores(as)
residen en la ciudad capital, lo que favorece para que se cumplan los aspectos de
eficiencia anteriormente mencionados. Por lo que se puede afirmar que el factor
domicilio contribuye positivamente en la atencidén sanitaria de la poblacion del
municipio de Guatemala.

Lugar de Domicilio
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 7

Origen Etnico

Otro

Ladino

52%

Maya
14%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

En la configuracion étnica del personal de los centros de salud del municipio de
Guatemala se puede observar claramente que predomina el segmento ladino. Hay una
tercera parte de entrevistados que no se considera ni ladino ni maya y optaron por la
opcion de otro origen étnico. Esta estructura étnica permite la posibilidad de que la
poblaciéon Maya que acuda a los centros de salud del municipio de Guatemala
encuentre cierto nivel de identificacion con el personal perteneciente a su misma etnia,
lo que podria provocar algin grado de empatia entre trabajadores y usuarios en lo
referente a la atencion que se presta en estos centros del nivel primario en salud.

Origen Etnico

éLhu_llhﬂ

onas Canalitos Santa Las Lomas £,21 Justo £.7 Coal, fona b

Elena 3 Zona 16 Rufino _
Centro Colonia

® Ladino ®Maya ™ Otro

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.8 Poblacion

No. 1 ¢Como considera la afluencia de la Poblacién a su centro de salud?

Escasa

Moderada 4%
21%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Se puede observar que, desde el punto de vista de los trabajadores de los centros de
salud analizados, la opinion en cuanto a la afluencia de usuarios se encuentra dividida
en dos criterios que son los que predominan. El primero es que la cantidad de usuarios
es mucha y el segundo criterio que sobresale es que la cantidad de usuarios es suficiente
de acuerdo a las posibilidades de los diferentes centros analizados.

¢Como considera la afluencia de la poblacion a su centro de salud?

8 8
Zona 5 analitos .18 [ona 16 l2.21 Justo t! l ol. l.ll Iona 6

Santa Las Lomas Rufino Centro Colonia
Elena 3 Barrios América G&T

B Mucha BSuficiente BModerada BEscasa
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. 2020.
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Figura No.9
¢ Preferiria usted emplearse en otro trabajo?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Al preguntarseles si preferirian otro trabajo, una abrumadora mayoria respondio6
que no. En este renglon es oportuno comentar algunas de las expresiones adicionales a
la pregunta de la mayoria de los entrevistados.

Los empleados manifiestan que les gusta su trabajo, pero que les faltan insumos,
personal, espacio fisico, equipo y medicamentos y que mientras no se cubra el
abastecimiento de estos materiales y equipo, el trabajo se torna bastante dificil y hasta
frustrante, porque la poblacion acude al centro de salud con una expectativa muy alta
y lo que llega a encontrar es que no se cuenta con el personal, equipo e insumos
necesarios para una adecuada atencion.

No. 2 ¢Preferiria usted emplearse en otro

2 o 17
5 trabajo? .
9 8 9 9
BT B N B
|
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mS) EpNo

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 10

No. 3 éCree que los centros de salud del municipio de
Guatemala cuentan con el personal y equipo necesario?

6% Si

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta gréfica sustenta de mejor manera lo expresado en el comentario de la grafica
anterior. Casi la totalidad de trabajadores de centros de salud concuerdan en que se
encuentran trabajando en condiciones precarias, lo que hace inferir que la atenciéon
primaria en salud en el municipio de Guatemala no esta funcionando adecuadamente.
No se estd cumpliendo con criterios de cobertura y calidad que son extremadamente
necesarios en un servicio esencial de esta naturaleza.

Por lo anterior es posible afirmar que el Estado de Guatemala esta incumpliendo
con uno de sus deberes fundamentales como lo es la atencion en salud de la poblacion
guatemalteca. Lo grave del caso es que hay una fuerte posibilidad de violacion del
derecho humano a la salud por parte del Estado, lo que conduce a implicaciones mas
graves como violacion del derecho a la vida en una situacion como la que se esta
viviendo en la actualidad por la pandemia del Coronavirus Covid-199.

éCree que los centros de salud del municipio de

Guatemala cuentan con el personal y equipo necesario?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 11

No. 4 {Conoce qué es la seguridad en Salud?

No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de trabajadores entrevistados afirman que si conocen qué es la
seguridad en salud. Esto conduce a pensar que estan empoderados de la importancia
que tiene el trabajo que realizan dia a dia y que todas sus acciones se encaminan a
ofrecerle a la poblacidon guatemalteca una atencion de calidad tomando en cuenta las
limitaciones ya sefialadas. Es preciso sefialar que cuando aqui se habla de atencion de
calidad mas se refiere al trato que dan a las personas, ya que en si lo que es atenciéon no
se puede dar al cien por ciento por las limitaciones que se presentan.

é¢Conoce qué es la Seguridad en Salud?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.12

No. 5 ¢ En qué porcentaje considera que la poblacién de su

jurisdiccion utiliza el centro de salud?
9 personas

25%

28 personas

50%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

En esta respuesta se pueden observar criterios muy divididos, lo que se puede
interpretar que no tienen idea exacta de la cantidad de poblacion que asiste al centro y
la poblacidn total de su jurisdiccion, por lo que se considera conveniente que se tenga
un mayor y mejor control estableciendo estrategias de conocimiento de sus respectivas
comunidades como por ejemplo censos locales.

¢En qué porcentaje considera que la poblacion desu

jurisdiccion utiliza el centro de salud?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo2020.
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Figura No. 13

No. 6¢5i usted enfermara vendria a su centro de salud como
paciente?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta respuesta que se la dio a la pregunta seis del cuestionario, por partes de
trabajadores de Centros de Salud, deja ver el nivel de confianza que tienen en el trabajo
que realizan, aunque suena bastante contradictorio si se analiza que en preguntas
anteriores los(as) trabajadores respondieron que tienen serias limitaciones de espacio
tisico, medicamentos, personal, entre otros ;como es posible que quieran ser pacientes
de un centro de salud con estas deficiencias?

Por otro lado, se puede interpretar que la situacion econémica es tan dificil que las(os)
trabajadores aun sabiendo de las limitaciones que se tienen en el Centro de Salud, no
tienen los recursos necesarios para utilizar otro centro asistencial, por lo que se ven
compelidos a utilizar el Centro de Salud al igual que el resto de la poblacion
guatemalteca.

;Si usted enfermara vendria a su centro de
salud como paciente?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.14

No. 7 Las personas que asisten al centro de salud lo hacen

por:

Covid 19
17%

Violencia |

14%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Contrariamente a lo que se pensaria la mayoria, esto es un 83% de las personas que
acuden a los centros de salud no lo hacen por la actual pandemia del Covi-19. Mas bien
acuden por enfermedad comun, accidentes y violencia.

Lo anterior se puede entender si se analiza que el gobierno de Guatemala en ningtin
momento planteo a los centros de salud como la primera linea de contencion de la
actual pandemia, pudiéndose observar que la estrategia fue ponerse a construir
hospitales y remozar algunos ya existentes. Esto se podria sefialar como uno de los
graves errores del gobierno central si se toma en cuenta que la naturaleza principal de
los centros de salud es la de constituirse en la primera linea de ataque contra cualquier
amenaza a la seguridad en salud que pueda sufrir la poblacion guatemalteca.

Las personas que asisten al centro de saludlo
hacen por:

22
1 15
10 10 10 8
473 I845 " 21 o5~ s 46 I112 ’
B, Hlem ® B 2" Boen HBam 0. HER
Zona 5 Canalitos Z.18Santa Zonal6las Z.21 Justo 2.7 Col. Z.11 Colonia Zona 6
Elena 3 Lomas Rufino Centro G&T
Barrios América

M Enfermedad comUn M Accidentes ™ Violencia ™ Covid 19

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.15

No. 8 ¢Debido a la actual coyuntura del Covid-19 cree que la
atencion que presta el centro de salud es?

Insuficiente 23%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Si se suman dos terceras partes del pie se puede observar que los mismos
trabajadores de los centros de salud opinan que la atencién que prestan es insuficiente
y no puede ser de otra forma cuando es evidente que las carencias médicas que tienen
son graves.

Hay centros de salud en donde no hay ni una sola camilla, por ejemplo, el centro de
Sabana Arriba solo cuenta con dos personas de enfermeria y no hay médicos, no hay
material médico suficiente, no hay personal administrativo de apoyo, su horario es
sumamente limitado, entre otros aspectos que no permiten una atenciéon adecuada.

Debido a la actual coyunturadel Covid-19 cree que la atencion
que posee el centro de salud es:
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 16

No. 9 ¢{En qué medida cree que corre riesgo en su trabajo

por la emergencia del Covid-19?

3%

14%

m Riesgo alto m Riesgo medio g Riesgo Bajo
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La gréfica evidencia una mayoria considerada como mayoria calificada considera
que el riesgo que tienen por la pandemia Covid-19 es alto. No obstante, estan asistiendo
a su trabajo en turnos y en forma escalonada para disminuir el riesgo. Esto significa
una mayor limitacién en la prestacion del servicio a la poblaciéon y disminuye el
derecho a la salud que el Estado debe garantizar a la sociedad.

¢En qué medida cree que corre riesgo en su trabajo porla

emergencia del Covid-19?

gml Ll

Zona 5 Canalitos  Z.185anta Zona 16 Las £.21 Justo 2.7 Col. Z.11 Colonia

Elena 3 Lomas Rufing Centro GET

B Riesgo alte  MRiesgo medio M Riesgo Bajo

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.17

No. 9 ¢En qué medida considera que corre riesgos en su
trabajo por la emergencia del Covid-19?

Riesgo medio Riesgo Bajo
14% 3%

\

Riesgo alto

M Riesgo alto M Riesgo medio B Riesgo Bajo 83%
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Mas del ochenta por ciento opina que el riesgo que tienen de contagio de Covid-19
es alto. Esto porque no se cuenta con efectivas medidas sanitarias, debido a que las
utilizadas son las minimas y en muchos casos no se da un abastecimiento continuo o a
tiempo.

Por otro lado, la poblacion no tiene una cultura de prevencion, ni cuenta con un
grado de conciencia adecuado al momento tan delicado que se esta viviendo no solo
en Guatemala, sino en el mundo entero. En las visitas que se realizaron para aplicar el
cuestionario se pudo observar que en algunos casos el alcohol era escaso, los guantes
y mascarillas también y en ningtin centro se observo la utilizacion de trajes especiales
para evitar el contagio.

¢En qué medida cree que corre riesgo en su trabajo porla
emergencia del Covid-197

lif-.l tll

fona s Canalitos Z 18%anta Zona 16 Las  Z.21 lusto Z.7Col.
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B Riesgoalte M Riesgo medio Riesgo Bajo

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.18

No. 10 Considera que la seguridad humana en salud delos

habitantes del municipio es:

Muv buena gyena
1%

Mala 21%

24%

W Muy buena BBuena BRegular N Mala

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Un poco mas de la mitad de trabajadores de los centros de salud tomados en cuenta
en esta investigacion opina que la seguridad en salud del municipio de Guatemala no
es buena, mas bien sefialan que estd en un rango de regular, lo que refleja que una
buena parte de la poblacién estd en riesgo.

Es preciso apuntar que cuando se habla de que la poblacion esta en riesgo en cuanto
a su salud, no se hace referencia solo a la pandemia del Coronavirus Covid-19. Esta en
riesgo en tanto que no se evidencia una adecuada y efectiva cobertura en renglones
como enfermedad comun y accidentes, por lo que es valido afirmar que su derecho
humano a la salud se ve disminuido, dando lugar a una posible violacion de este
derecho por parte del Estado de Guatemala.

Considera que la seguridad humana en salud de los
habitantes del municipio es:
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Barrios América
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.19

No. 11 Considera que el aporte de una Trabajadora Social
en su centro de salud seria:
Poco Importante

Importante 2%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Una gran mayoria de trabajadores opina que la participacion del Trabajo Social es
muy importante como apoyo a la funcion que presta el Centro de Salud. Esto sin duda
deriva de que el derecho a la salud es un derecho social consagrado en la Constitucion
Politica de la Repuiblica y en otras leyes nacionales e internacionales.

En la observacion in situ que se realizé a Centros de Salud del municipio de
Guatemala, se evidencio que en muy pocos centros hay Trabajador(a) Social y que es
importante la gestion social que este(a) pueda realizar en cuanto a sistematizar el
trabajo del centro en aspectos de planificacion y monitoreo de la atencion, evaluacion
del impacto de esta atencion, medicion del nimero de poblacién que se atiende y/o se
deja de atender, calidad de esa atencidn, satisfaccién de la poblacion atendida, entre
otros.

Considera que el aporte de una Trabajadora Social en su
centro de salud seria:
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B Muy importante  ® Importante ™ Poco Importante
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 20

No. 12 Conoce que hace el Trabajo Social en el campo de la

salud en el municipio de Guatemala

No
15%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Una gran mayoria de los entrevistados(as) dice conocer la funcién del Trabajo Social
en el campo de la salud. Se pudo observar que lo asocian al acompanamiento humano
que se da en el renglén de la atencion médica y en el estudio que se hace de la poblacion
atendida.

No obstante, hay que insistir que el trabajo social no es solo acompanamiento sino
incluye diversos aspectos como los referidos en la grafica anterior, con lo que se ve
complementada de buena forma la efectiva administracion del derecho a la salud.

Conoce que hace el Trabajo Social en el campo de

la salud en el municipio
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 21

No. 13 ¢ Como considera la atencién primaria en salud del municipio de
Guatemala?
Mala - Muy buena
2% NR
7% 11%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

En las respuestas que se representan en la grafica se puede observar que menos de
la mitad de trabajadores consideran que la atencion que se brinda a la poblacién es
buena. Un alto porcentaje, casi la mitad de los entrevistados, opina que es deficiente y
mala, esto evidencia desde adentro del sistema de atencion primaria que el Estado de
Guatemala esta fallando en la respuesta que debe de dar a la poblacion.

Los esfuerzos que el gobierno central dice estar haciendo no son suficientes o no son
los que en primera instancia se necesitan principalmente ante la actual crisis mundial
y nacional. El sistema de atencion primaria en salud existe para ser la primera linea de
combate ante cualquier amenaza a la salud, no obstante, no esta siendo administrada
y fortalecida para tal efecto.

¢Como considera la atencidon primaria en saluddel
municipio de Guatemala?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 22
No. 14 ¢Conoce los planes de trabajo de su centro de salud?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de trabajadores de los centros de salud refieren que si conocen los planes
de trabajo de sus centros de salud y esto serfa una muy buena noticia si se
complementara con el equipamiento adecuado, la infraestructura suficiente, el
abastecimiento de medicamentos necesario y la existencia de personal en proporcion a
la poblacion que se atiende.

Al no haber congruencia entre los anteriores factores y elementos casi de nada sirve
que el poco personal existente conozca los planes de trabajo del centro de salud donde
trabaja, toda vez que no tiene el recurso necesario para lograr los objetivos y metas de
sus respectivos planes de trabajo.

Conoce los planes de trabajo de centro de salud
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 23

No. 15 ¢ Considera que ante la coyuntura del actual Covid-19 se
puede mejorar la intervencion local en la atencién primariade
la salud en el municipio de Guatemala?

No

17%

-

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Por supuesto que toda actividad de gobierno es susceptible de ser mejorada como
lo sefiala la mayoria de trabajadores de centros de salud del municipio de Guatemala.
Lo complicado en este aspecto es lograr la voluntad politica de hacerlo y eso depende
en una gran parte del gobierno central.

Lo que se ha evidenciado hasta el momento es que no existe esa voluntad politica
de mejorar la atencién primaria en salud. La mejor evidencia estd a la vista en la
precariedad que existe en la mayoria de los centros de salud. Este espacio de la atencion
primaria en salud en el municipio de Guatemala estd casi olvidado, no se toma en
cuenta con la importancia que debe tener de constituirse en el primer muro de
contencion contra cualquier brote, epidemia o pandemia.

¢Considera que ante la coyuntura del actual Covid-19 sepuede

mejorar la intervencion local en la atencién primaria de la

20
15 L
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 24

éSu familia lo apoya en el trabajo que realiza en Zona 6?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta pregunta y su respuesta revisten singular importancia debido a que tiene
relaciéon directa con el aspecto afectivo de las(os) trabajadores y es un aspecto que
muchas veces no se le da la relevancia que debe tener.

Fuera de la entrevista manifestaban las(os) trabajadores que sin el apoyo de sus
respectivas familias no seria posible trabajar durante la actual pandemia debido a que
el temor y la fatiga les agobia en determinados momentos, pero siguen adelante
sintiendo el respaldo familiar y de la poblacién de sus respectivas jurisdicciones.

Su Familia lo apoya en el trabajo que realiza Zona 6
25

20
15

10

Si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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3.2. Cobertura y calidad de la atencion en salud.

En el presente acdpite se abordaran aspectos relacionados a la cobertura y calidad
de la atencion primaria en salud en el municipio de Guatemala. Se utilizara la misma
estrategia de andlisis que en los acapites anteriores, es decir cada segmento de analisis
se ird fundamentando con la respuesta de los entrevistados. En este caso por la
naturaleza del tema se tomardn como base las respuestas proporcionadas por los
usuarios de centros de salud del municipio de Guatemala para tratar de darle a esta
parte del informe mayor objetividad.

Figura No.25 (Respuestas de Usuarios)
éTrabaja actualmente?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Es importante destacar que mas de la mitad de los entrevistados no trabaja por lo
que obviamente el servicio gratuito que prestan los centros de salud es importantisimo
para sus vidas. Por esta razon el gobierno central deberia reestructurar el sistema
nacional de salud privilegiando el fortalecimiento de centros de salud mejorando asi la
calidad y cobertura de la seguridad en salud tomando en cuenta que los centros de
salud, son los que se encuentran mas préximos a la poblacion.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.26

Lugar de trabajo o actividad econémica

Informal

17%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La presente grafica es bastante elocuente al evidenciar que en realidad solo una
cuarta parte de los entrevistados cuenta con un trabajo formal ya sea en el sector
publico o privado.

Lo anterior significa que un poco mas del 75% de la poblacion necesitaria de los
servicios de centros de salud como una primera instancia para resolver sus problemas
sanitarios.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No 27

nr Sexo
1%

\ Masculino

25%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Las tres cuartas partes de entrevistados son mujeres. Esto tiene que ver con la
necesidad de atencion en salud para los hijos menores, porque es la madre la que por
costumbre lleva a los hijos al servicio médico.

Este es un aspecto de cobertura de los centros de salud que se ha descuidado. No se
le da importancia al hecho de que la mayor proximidad del centro de salud a la
comunidad implica para la madre favorecerle en acortar el tiempo que ocupa para la
atencion médica de sus hijos y tener mas tiempo para ocuparlo en otras actividades
productivas o del hogar.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 28

nr Edad

mas de 41
22%

de 36 a 40
11%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de la poblacién que utiliza los servicios de los centros de salud se
encuentra entre los veinte y treinta y cinco anos de edad.

Esto reafirma que es la poblacion joven del pais la mas necesitada en diferentes

aspectos sociales y en este caso la mas necesitada de tener una buena cobertura en
salud.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.29

Estado civil

Otro
2%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Entre las(os) casadas(os) y las(os) unidas(os) integran una mayoria de personas con
responsabilidades hogarefias dentro de las cuales aparece la atencion en salud para
los(as) integrantes del hogar. Es preciso apuntar que como se pudo observar en el
acapite anterior, el Estado no esta en capacidad de cubrir adecuadamente esta
necesidad sentida de la poblacion.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.30

Otro Qrigen étnico
Xinca 11% &
Garifuna 0%

2%

Indigena
13%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Las tres cuartas partes de la poblacion que asiste a los centros de salud del municipio
de Guatemala es ladina, esto debido a que en el municipio se encuentra la capital de
pais que es el mayor centro urbano a nivel nacional.

La grafica demuestra que no importa el origen étnico: la exclusion social en
Guatemala es implacable. En este caso la precariedad de los centros de salud afecta a
todos los grupos étnicos que integran la nacion guatemalteca.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.31
No.1 Conoce usted éCual es la atencion

primaria en salud?
nr

1%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La muestra tomada demuestra que casi la mitad de la poblacién no conoce la
atencion primaria en salud. Esto quiere decir que un buen segmento de poblacién no
dimensiona la importancia que tienen los centros de salud para proveerles de una
atencion en salud de calidad y con la cobertura pertinente para que su derecho a la
salud sea debidamente respetado por el Estado de Guatemala.

Conoce usted ¢Cuadl es la atencion primaria en salud?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 32
No.2 ¢ Ha asistido alguna vez a un Centro de Salud
dentro del municipio de Guatemala?
nr
no 0%
12% '

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Mas de las tres cuartas partes de los encuestados han asistido a un centro de salud
por lo que debe de interpretarse que conocen la realidad estos en cuanto a factores de
cobertura y calidad, por lo que sus respuestas en estos aspectos se pueden aceptar como
validadas desde su propia experiencia.

¢Ha asistido alguna vez a un Centro de Salud dentrodel

municipio de Guatemala?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.33

No.3 Si su respuesta anterior fue si, indique
¢Como fue la atencién que le brindaron?

nr Muy buena

Mala
15%
4%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Casi la mitad de entrevistadas(os) respondié que la atenciéon recibida fue buena,
pero hay casi un 40% que opina que la atencion esta entre regular y mala y un 11% que
no respondid posiblemente pensando que el entrevistador era del centro de salud.

Si su respuesta anterior fue Sl, indique éCémo fuela

atencion que le brindaron?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 34

No.4 ¢Considera usted, que los Centros de Salud del

municipio de Guatemala estan en la capacidad de
brindar una buena atencion al usuario?

0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Mas de la mitad de las(os) entrevistadas(os) opinan que muchos centros de salud
del municipio de Guatemala no estdn en capacidad de brindar un servicio de calidad y
con una adecuada cobertura.

¢ Considera usted, que los Centros de Salud del municipio

de Guatemala estan en la capacidad de brindar una buena
atenmén al usuarm’
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.35

No.5 Si su respuesta anterior fue NO o Algunos, ¢{Qué causas
hacen que no brinden un buen servicio enlos
Centros de Salud del municipio de Guatemala
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta grafica es importante porque evidencia las variables que de acuerdo con los
usuarios afectan la calidad y cobertura en el servicio que prestan centros de salud del
municipio de Guatemala. Como se puede observar acd salen a relucir los vacios y
deficiencias que tienen los diferentes centros de salud del municipio de Guatemala,
cada uno de estos aspectos serd tratado con mayor profundidad en el capitulo cuatro
de este informe en donde se presentara un andlisis general.

En este espacio lo que es importante sefialar es que los entrevistados diversifican su
respuesta, ya que sienten la necesidad de expresar por este medio los aspectos
negativos que no permiten que se les brinde un servicio de buena calidad. Dicho sea
de paso, hubo usuarios que incluso sefialaron otras variables que no aparecen dentro
de las posibilidades de respuesta como, por ejemplo: malos tratos y negligencia, pero
no fueron tomados en cuenta por lo mismo.

Es preciso expresar que la pregunta era de respuesta multiple y hubo usuarios que
respondieron mas de una variable.

Si su respuesta anterior fue No o Algunos, éQué causas

hacen que no brinden un buen servicio en los Centros
de Salud del municipio de Guatemala?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.36

No. 6 éDurante la presente calamidad nacional originada
por el Covid-19 ha asistido usted a algin Centro deSalud

del municipio de Guatemala para ser atendido por estar
contagiado de este virus? 5i
5%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Como se puede observar solo un cinco por ciento ha acudido a centros de salud por
causa del Covid-19. Esto tiene mucho que ver con el hecho que el gobierno central no
ha tomado como estrategia la contencion del virus en esta primera linea de atencion en
Salud.

Se puede analizar como un error por parte de las actuales autoridades no utilizar la
infraestructura fisica y capacidad humana instalada en los centros de salud para
fortalecerlos en lo relativo a mejorar sus instalaciones, contratacion de mas personal
calificado, fuerte abastecimiento de medicamentos y una adecuada campafia de
informacion que permitiera que estos Centros ya establecidos y otros nuevos centros
fueran tomados como un cordén de contencién inmediata del Coronavirus Covid 19.

Durante la presente calamidad nacional originada por el
Covid-19 ha asistido usted a algln centro de salud del
municipio de Guatemala para ser atendido por estar
contagiado de este virus.
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.37

3.3 Principales problemas (respuestas de usuarios)
No. 11 ¢Cree que los Centros de Salud de su localidad

son suficientes para atender la demanda de la

. Poblacion?

0% |

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Dentro de los principales problemas que fueron senalados por los usuarios esta la
cobertura. Una gran mayoria refiera que los centros de salud existentes en el municipio
no son suficientes, esto se entiende si se toma en cuenta que el municipio de Guatemala
comprende la ciudad capital del pais que cuenta de acuerdo a estimaciones del
Instituto Nacional de Estadistica (1918) con una poblacion que sobrepasa los cinco
millones de habitantes.

Esta situacion demografica hace que la red instalada de Centros de Salud en el
municipio de Guatemala se vea extremadamente insuficiente y definitivamente no
satisface las necesidades de brindar, por parte del Estado, una adecuada seguridad en
salud para la poblacion. Abonando a la falta de cobertura la precariedad de varios de
los Centros de Salud, distinguiéndose en consecuencia como problemas principales la
cobertura y calidad en el servicio.

Cree que los Centros de Salud de su localidad son
suficientes para atender la demanda de lapoblacién
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No.38

No. 7 Considera usted que la seguridad humana que le da el Estado
de Guatemala es:
4% Muy buena

Mala
14%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Las dos graficas que se muestran en este acapite son bastante elocuentes en cuanto
a referir no solo los principales problemas que enfrenta el sistema de atencion primaria
en salud de Guatemala, sino ademas referirse a la deficiente seguridad humana en

salud de la poblacién.

En la presente grafica queda evidenciado el sentir y diario vivir de la poblacion en
cuanto a que su seguridad humana en salud no estd adecuadamente proporcionada
por el Estado de Guatemala. Si se suman las respuestas de “regular” y “mala” el
porcentaje llega a una mayoria del 65% que opina que la seguridad de su salud no es
una responsabilidad que esté adecuadamente garantizada por las autoridades de

gobierno.

Considera usted que la Seguridad Humana en salud que le
da el Estado de Guatemala es:
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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3.4 Desempeno del Trabajo Social en el nivel primario de la salud del municipio

El desarrollo del presente tema se realiza sobre la base de las respuestas dadas por
usuarios y Trabajadoras Sociales de los Centros de Salud que se tomaron en cuenta
para la presente investigacion. Las opiniones de trabajadores de los centros en este
tema ya fueron analizadas en el acapite correspondiente.

Figura No.39 Usuarias(os)

No.8 Conoce la funcién del Trabajo Social en

los Centros de Salud
nr
0%

No
65%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de las(os) entrevistados no conoce el trabajo social dentro de los centros
de salud y el porcentaje que lo conoce, tiene una idea muy vaga de lo que en realidad
es la asistencia profesional del Trabajo Social.

Una de las razones principales de este desconocimiento del Trabajo Social por parte
de la poblacién se debe a que en la mayoria de Centros de Salud no hay trabajadores
sociales siendo esta una de las debilidades que se detectaron y a la que se hace
referencia en forma mas detenida en el analisis general que se presenta en el capitulo
cuarto de este informe.

éConoce la funcién del Trabajo Social en los Centros de

Salud?
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Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 40

No. 9 {Ha sido atendido por alguna Trabajadora
Social del Centro de Salud al cual usted asistid
dentro del municipio de Guatemala?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Aqui se da la misma situacidén que en la grafica anterior, las tres cuartas partes de
entrevistadas(os) no han sido atendidas(os) por trabajadoras sociales porque no hay
trabajo social en la mayoria de centros.

Se considera de suma importancia que dentro de la reestructura y fortalecimiento
que se hace impostergable en los Centros de Salud, debe aparecer como parte esencial
de la estructura administrativa la figura profesional del Trabajo Social.

¢ Ha sido atendido por alguna Trabajadora Social delCentro

de Salud al cual usted asistié dentro del municipio de
Guatemala?

27 27 27

2 —
'é-s-i A,
A
|
— Al b
-
h
o I
e ;. o
C
p, NN
I
I ]
& I

il o =
ok & o = & s =
& & F 3 o -3 & (¢ o0 4F
L) & o & P 2 o 3 o
Y D C U o - 2 5 o &
“" o o F & . 8 RS
&2 b o A7 A, P
AZ F "\ W

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 41
No.10Si su respuesta anterior fue Si, indique

¢Como fue la atencidn que le brindé la Trabajadora
Social?

Muy Buena
5%

Regular

4%

Mala
1%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Siendo congruente con la figura anterior aca se puede notar que casi las tres cuartas
partes no respondieron a la pregunta, porque como lo exponen en la respuesta anterior
no han sido atendidas(os) por Trabajadoras Sociales.

Dentro del 29% que si respondieron se pueden observar criterios diversos, pero
dentro de este porcentaje una mayoria opina haber sido bien atendidos por la
Trabajadora Social. Es oportuno mencionar que en esta pregunta fueron tomadas en
cuenta la respuesta de usuarios de trece (13) Centros de Salud del municipio de
Guatemala.

Si su respuesta anterior fue Si, indique ¢Como fuela

atencidn que le brind6 la Trabajadora Social?

34

A9 F VYo

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Opinion de Trabajadores Sociales

A partir de la figura cuarenta y dos se presentan las respuestas proporcionadas por
Trabajadoras Sociales de algunos Centros de Salud en los que si existe esta figura
profesional y otras trabajadoras sociales que, aunque no trabajan en el sistema de salud
guatemalteco tienen conocimiento de su funcionamiento.

Figura No.42
no ¢Es trabajador Social?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Las personas entrevistadas todas son trabajadoras sociales que trabajan en Centros
de Salud o han tenido alguna relacion con el Sistema Nacional de Salud y tienen algtn
conocimiento del servicio que prestan estos Centros.

¢ Es trabajador Social?

sl no

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 43

¢éTrabaja en el sistema de salud de Guatemala?
No 13%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de entrevistadas trabaja en Centros de Salud y un pequeno porcentaje
no. En este pequefno porcentaje se buscO trabajadoras sociales que tuvieran
conocimiento del Sistema de atencidn primaria en salud para el abordaje adecuado del
tema bajo investigacion.

éTrabaja en el sistema de salud de

Guatemala?

si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 44

Edad

~ 26a
30

0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Como se puede observar la mayoria de entrevistadas se encuentran en una edad
madura y con afios de experiencia trabajando en la atencion primaria en salud, lo que

permite una mayor confiabilidad en sus respuestas y en los comentarios adicionales
que hicieron al entrevistador.

Edad

3.5
: '
15 - ==

20a 25 26a 30 31a35 36 a40 410 més
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 45

pepartamentos  LUgGAr de trabajo
0% o

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

El cien por ciento trabaja en el municipio de Guatemala ya sea en Centros de Salud
o en otras Instituciones del Estado.

No obstante, en comentarios adicionales con el entrevistador, manifestaron que
conocian la realidad de todos los centros de salud del municipio de Guatemala y que
se encuentran en condiciones bastante parecidas y que en términos generales el servicio
que se presta evidencia deficiencias que no permiten prestar un servicio con eficiencia
y buena calidad.

Lugar de Trabajo

1]

Municipios de Guatemala Departamentos

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 46
Lugar de domicilio

Departamentos
50%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mitad manifestd vivir en departamentos cercanos y la otra mitad en el municipio
de Guatemala. En comentarios adicionales a las preguntas cerradas que se les
formularon, manifestaron que la ubicacion del lugar de domicilio les ocasionaba cierto
nivel de dificultad para transportarse al Centro de Salud en el que trabaja, mas ain en
la actual situacion de emergencia nacional que se esta viviendo a causa del Coronavirus
Covid-19.

Lugar de domicilio

F-9

3.5

(T%)

2.5

=]

1.5

Municipios de Guatemala Departamentos
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 47
Origen étnico

Maya
13%

g ladine g Maya

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Como se puede observar hay una marcada brecha entre trabajadoras sociales de
origen étnico ladino y maya. En comentarios adicionales manifestaron que no creen
que se dé una marcada discriminacion por etnia en los Centros, porque hay mas
trabajadores mayas en lo administrativo, operativo y personal médico.

Origen étnico

1

Ladino Mavya
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 48
No.1 éConoce usted cual es la atencion

primaria en salud?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Tres cuartas partes manifestaron que si conocen la atencion primaria en salud por
lo que se interpreta que también relacionan que este tipo de atencion es el primer
eslabon de la cadena que representa la seguridad humana en salud de la poblaciéon
guatemalteca.

é¢Conoce usted Cual es la atencion primaria

en salud?

si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 49

No. 2 ¢Conoce usted de la existencia de los centros
de salud en Guatemala?

No
0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Este tipo de pregunta pareceria estar de mas, pero resulta que hay personas que
afirman que los Centros de Salud desaparecieron y que ya no existen, por esta razon se
considerd pertinente realizar esta pregunta, la cual fue respondida afirmativamente
por todas las entrevistadas.

¢Conoce usted de la existenciade centrosde
salud en Guatemala?

(= B -]

Si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 50

No. 3 ¢Ha asistido a algun Centro de Salud en

el municipio de Guatemala?
No 0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La gréfica evidencia que la totalidad de las entrevistadas ha asistido a Centros de
Salud por lo que conoce, aunque sea de forma a priori la realidad en la que realizan su
actividad estos Centros. Esto proporciona cierto grado de propiedad para dar
respuesta a las subsiguientes interrogantes.

¢Ha asistido a algun Centro de Salud en el

municipio de Guatemala?

4
Si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 51

No.4 iCree usted que los Centros de
Salud

son suficientes en toda Guatemala?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La mayoria de Trabajadoras Sociales considera que los Centros de Salud que prestan sus
servicios a la poblaciéon del municipio de Guatemala no son suficientes, lo que viene a abonar
lo analizado en el acapite de “Principales Problemas” del presente informe, en relacion a la
falta de cobertura del sistema de atencion primaria en salud.

é¢Cree usted que los Centros de Salud son
suficientes en toda Guatemala?

N W & O

si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 52

No.5 ¢De acuerdo a su conocimiento a priori,

cree usted que los Centros de Salud son
suficientes en Guatemala?

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta pregunta con la anterior pareciera ser similar, pero marca respuestas diferentes.
Esto es porque en esta pregunta ya se hace énfasis que con el conocimiento que tienen
de la realidad de los Centros de Salud opinan que no son suficientes.

En comentarios adicionales expresaron que deberia de haber hasta dos Centros de
Salud en zonas que estan demasiado pobladas.

¢De acuerdo a su conocimiento a priori, cree

usted que los Centros de Salud son suficientes en
Guatemala?

=}

0
A

i

b

Si Mo No sé

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 53
No. 6 ¢Cree que los Centros de Salud prestan

un buen servicio en el municipio de
Guatemala?

No sé 1
13%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Puede observarse que la casi todas las Trabajadoras Sociales que trabajan en los
Centros opinan que no se presta un buen servicio, solo dos opinan que si. La
entrevistada que no trabaja en Centro de Salud respondié no conocer si se presta un
buen servicio o no. En comentarios adicionales las Trabajadoras Sociales que
respondieron que no se presta un buen servicio fueron bastante enfaticas en que este
fendmeno se debe a la falta de espacio fisico adecuado, falta de personal, falta de equipo
médico y falta de medicamentos.

¢Cree usted que los Centros de Salud prestan
un buen servicio en el municipio de
Guatemala?

2
- 1

Si Mo Mo sé

L o I T L )

0

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura 54

No. 7 ¢Cree que el Trabajo Social es de

utilidad en un Centro de Salud?

No
0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Para todas las profesionales entrevistadas si es necesario el Trabajo Social en los
Centros de Salud y en realidad con la observacion in situ que se pudo realizar, no
obstante, los obstaculos que se encontraron por la emergencia nacional que se vivia en
este momento, se pudo constatar que hay vacios en el servicio de algunos Centros de
Salud que perfectamente podrian ser llenados con la actuaciéon profesional del Trabajo
Social. Espacios como: planificacion de la atencion al usuario(a), estudio de casos,
asistencia humanitaria, informes socioecondémicos de los(as) paciente, entre otros.

é¢Cree que el Trabajo Social es de utilidad en
un Centro de Salud?

si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 55

No. 8 ¢ Le gustaria laborar como Trabajadora Social
de un Centro de Salud en Guatemala, a pesar de la

actual emergencia del Covid-19?

No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Como se puede observar las tres cuartas partes estan de acuerdo en trabajar en
Centros de Salud, no obstante, la emergencia. Esta situacion pone en relieve la vocacion
profesional y humanitaria que distingue o debe distinguir a las(os) profesionales del
Trabajo Social, toda vez que su desempenio debe realizarse en medio de situaciones
sociales extremadamente dificiles, tal es el caso de la pobreza, desempleo, inseguridad
social, alimentaria y publica, desnutricion, entre otros.

¢Le gustaria laborar como Trabajadora Social de un

éCentro de Salud en Guatemala, a pesar de la actual
emergencia del Covid-19?

6

2

5i No
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

90




Figura No. 56

No. 9 Considera que la Seguridad Humana en
salud de los habitantes del municipio es:

Mala Muy Buena

0% 0%

Regular

25%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Aca es preciso sehalar que la respuesta de la mayoria no es congruente con
respuestas anteriores en las que se indica que no hay una buena cobertura y que el
servicio que se presta no es bueno. Esta situacion puede obedecer a que no se entiende
con claridad qué es la seguridad humana en salud o que a pesar de las limitaciones de
los Centros de Salud se esté prestando el servicio.

En todo caso es necesario precisar que con lo analizado en graficas y acapites
anteriores queda claro que la seguridad en salud de la poblacién del municipio de
Guatemala presenta un déficit que el Estado debe superar, no solo porque es un
mandato constitucional, sino por las serias implicaciones de la actual pandemia que
atenta directamente contra el derecho humano a la vida consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala (Art. 3) asi como en Convenios Internacionales
firmados y ratificados por el Estado de Guatemala.

Considera que la Seguridad Humana ensalud

de los habitantes del municipio es:

[+
3
4 2
2 0 ' 0
A -

Muy Buena Buena Regular Mala

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 57

No. 10 Considera que el aporte de una

Trabajadora Social en los Centros de Salud es:

Importante Poco Importante
0% 0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

La grafica es elocuente al evidenciar que todas las entrevistadas consideran que el
Trabajo Social en los Centros de Salud es muy importante. Esta respuesta se
complementa con respuestas anteriores en las que se pone de manifiesto la relevancia
del Trabajo Social dentro del Sistema Nacional de Salud y especialmente en la atencion

primaria en salud.

Considera que el aporte de una Trabajadora

Social en los Centros de Salud es:

0 0
Ay Ay
0
Muy Importante Importante Poco Importante

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 58
No. 11 ¢Conoce qué hace el Trabajo Social en el

campo de la salud en el municipio de Guatemala?

No 13%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Para las entrevistadas estdn claras las funciones del Trabajo Social que son aplicables
0 que son congruentes al servicio que prestan los Centros de Salud. No obstante, no
descartan otras que por la especificidad de la atencion primaria en salud deben
realizarse. En comentarios adicionales manifestaron la importancia de tener presente
que se debe trabajar con equipos multidisciplinarios (médicos, psicdlogas(os),
enfermeras(os) entre otros)

¢Conoce que hace el Trabajo Social en el

campo de la salud en el municipio de

Guatemala?

1

si No

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 59

No. 12 {Como considera la atencion primaria

en salud en Guatemala?

Mala Muy Buena

0% 0% Buena

25%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

Esta respuesta que dio la mayoria de las entrevistadas evidencia una vez mas que la
seguridad en salud en el municipio de Guatemala no es buena y que el Estado de
Guatemala tiene una deuda pendiente con la poblacién en el campo de la salud.

Ya ha quedado evidenciado con la actual pandemia que el descuida y la no atencion
de la seguridad en salud tiene repercusiones y serias consecuencias en lo econdmico y
en lo politico, por lo que se puede afirmar que la seguridad en salud es uno de los
pilares fundamentales de la seguridad nacional de todo estado.

¢Como considera la atencidn primaria en

salud en Guatemala?

..i.-l..i-

Muy Buena Buena Deficiente Mala

L

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Figura No. 60

No. 13 ¢ Considera que ante la coyuntura del actual

Covid-19 se puede mejorar la intervencion local en la atencion
primaria de salud en el municipiode Guatemala?

No

0%

Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.

El cien por ciento considera que se debe mejorar la intervencion local del Estado,
tomando en cuenta la emergencia nacional y mundial que se estd viviendo por la
pandemia del Covid-19.

Los Centros de Salud deben convertirse en el estandarte en cuanto a la atencion de
la dimensién local de la salud. En comentarios adicionales expresaron que en lugar de
estar construyendo hospitales se deben crear nuevos Centros de Salud y fortalecer en
recurso humano y material ya existentes.

¢ Considera que ante la coyuntura del actual Covid-19 se puede
mejorar la intervencion local en la atencion primaria de la salud
en el municipiode Guatemala?

10 0
: Ay

si No
Fuente: encuesta aplicada a centros de salud del municipio de Guatemala. Mayo 2020.
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Capitulo IV Principales actores del sistema de Salud en Guatemala y
sus opiniones

Después del analisis pormenorizado y fundamentado en cada una de las respuestas
de trabajadores, usuarios y Trabajadores Sociales de Centros de Salud del municipio
de Guatemala que se realiz9 en el capitulo anterior, en el presente capitulo se realiza el
analisis general de los actores ya referidos del Sistema de Atencién Primaria en Salud
del municipio.

El contraste con el capitulo anterior se marca porque en este analisis global del tema
se analizan analogias y/o se establecen diferencias entre las opiniones vertidas por los
diferentes actores de los Centros de Salud seleccionados para la presente investigacion.
Se podra notar la similitud o divergencia de criterios de las(os) entrevistadas(os), pero
aun asi se tratara de establecer alguna relacion que conduzca a establecer la situacion
real que perciben los actores principales respecto de su seguridad humana en salud y
del sistema de atencién primaria en salud de su municipio.

Es oportuno mencionar que para la obtencién de estos datos se presentaron
condiciones verdaderamente adversas y sumamente peligrosas para quienes
realizaron las entrevistas (auxiliar de investigacion e investigador del Instituto de
Investigaciones de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de
Guatemala).

Las situaciones de riesgo y adversidad que se presentaron para levantar la
informacion de los Centros de Salud del municipio, se debieron a la situacion de
emergencia nacional que se estd viviendo por la pandemia del Coronavirus Covid-19.
Esto significo encontrar Centros de Salud cerrados por estar en cuarentena, personal
con mucha recarga de trabajo y muy poco tiempo y disposicién para atender a las
entrevistas, usuarios temerosos de responder a las preguntas y mucho nerviosismo y
aglomeracion de poblacion, entre otros.

No obstante, se logrd captar la informacion de trabajadores de ocho (8) Centros de
Salud y la opinién de usuarios de trece (13) Centros. A continuacidn, se presenta el
analisis general de los resultados obtenidos.

4.1. Analisis de resultados

El andlisis que se presenta a continuacion esta basado en entrevistas realizadas a
trabajadores, usuarios y Trabajadoras Sociales de Centros de Salud
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del municipio de Guatemala y el caso especial de Chinautla, se tomd en cuenta porque
anteriormente formaba parte de la zona seis de la ciudad capital que forma parte del
municipio de Guatemala.

En primera instancia se realizé el andlisis de trabajadores de Centros de Salud,
seguidamente de usuarios y luego de Trabajadoras Sociales para luego establecer
similitudes y/o divergencias que conduzcan a concluir la situaciéon de la seguridad
humana en salud y del Sistema de Atencion Primaria en Salud del municipio de
Guatemala como muestra de la situacion en general del Sistema Nacional de atenciéon
primaria en Salud del Estado de Guatemala.

En este orden de ideas hay que iniciar mencionando que las(os) trabajadores de los
Centros de Salud seleccionados dieron sus respuestas de forma espontanea y en base a
la experiencia que tienen de trabajar en dichos centros de salud.

Entre los aspectos que se analizan a continuacion se pueden mencionar la cobertura
y la calidad del servicio que prestan los Centros de Salud del municipio de Guatemala.
También se han abordado temas como la infraestructura, el equipamiento, el personal
y la existencia de medicamento apropiado para la atencién a la poblacién.

En lo referente a la cobertura las(os) trabajadores opinan que atienden a la poblacion
que llega a los centros de salud, pero no es toda la poblaciéon que deberian atender. Los
Centros no cuentan con un dato real del nimero de poblacion al que deben atender de
acuerdo a su jurisdiccion, esto hace que su conocimiento en cuanto a la cobertura que
brindan sea bastante empirico.

Por su parte los usuarios en su mayoria opinan que los Centros de Salud del
municipio de Guatemala son insuficiente, lo que provoca que la cobertura en atencion
primaria en salud sea deficiente y no permite que la seguridad humana en salud de la
poblacion se garantice plenamente.

En referencia a la calidad de la atencidén primaria en salud tanto trabajadores como
usuarios en un buen porcentaje concuerdan en que no es buena. Los empleados de los
Centros hacen lo que pueden con las serias limitaciones que tienen, incluso hay
personal que se arriesga mas de la cuenta por brindar una buena atencion en la medida
de lo posible.

Se puede observar en los Centros de Salud la imposibilidad de brindar una atencion
de buena calidad. La infraestructura evidencia limitaciones serias de espacio fisico
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idoneo para una buena atenciéon médica, hay Centros en los que no hay doctores, tienen
muy poca medicina y algunos no tienen, las medidas de bioseguridad no son las
estrictamente necesarias, los horarios de atencion también son bastante limitados, el
namero de Centros de Salud no estd en proporcion con la cantidad de poblacion que
tiene el municipio.

Todas estas circunstancias provocan una comprensible atencion deficiente y de una
calidad bastante limitada. Con esta interpretacion de la realidad que describen los
entrevistados es posible afirmar que la atencion primaria en salud del municipio no
responde a las necesidades de la poblacién y por ende la seguridad humana en salud
de esta poblacidn estd disminuida en un alto porcentaje.

Lo anterior conduce a establecer que existe una posible flagrante violacion del
derecho humano a la salud por parte del Estado de Guatemala, lo que deberia ser
motivo de reclamos y querellas nacionales e internacionales para presionar y exigir al
Estado el cumplimiento de sus obligaciones constitucionales.

Es importante subrayar que el presente analisis se basa en afirmaciones de usuarios,
trabajadores y trabajadores sociales que son los actores directos y por lo tanto
principales informantes clave del Sistema de Atencion Primaria en Salud del municipio
de Guatemala. Esto le otorga al presente informe una alta carga de objetividad
complementada con el estudio de documentos como informes, planes y estrategias de
Instituciones y Organismos especializados que denotan que la situacién de la atencion
primaria en salud no es mas que un fiel reflejo de la precaria situacién en que se
encuentra el Sistema Nacional de Salud guatemalteco.

En este sentido se puede observar que la situacion de la atencion primaria en salud

al igual que todo el Sistema Nacional de Salud es excluyente y marca serias
desigualdades evidenciando peores realidades en sectores geograficos marginales con
mayor pobreza.
La légica de la realidad deberia dar indicadores que en la medida que haya mayor
urbanidad, menores niveles de pobreza y mayor niimero de poblacion deberia darse
en igual proporcion el desarrollo de infraestructura fisica en cuanto a servicios de
salud.

No obstante, lo que se identifica en la informacidn recabada es: desigualdad de
acceso y atencidn, exclusion indirecta de una buena parte de la poblacién, bajisimo
financiamiento asignado a la atenciéon primaria en salud. De acuerdo con el
Observatorio Mundial de la Salud (2017) Guatemala mantiene una asignacién
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presupuestaria para la salud equivalente al 1% del Producto Interno Bruto en las dos
primeras décadas del presente siglo.

De acuerdo con la Estrategia de Cooperacion de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS, en Guatemala existen dificultades para atender de forma multisectorial las
demandas en el campo de la salud a consecuencia de una inexistente coordinacion
entre el Ministerio de Salud y los grupos econdémicos y sociales del Estado.

El propio Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala MSPAS
expresa e un Andlisis de Situacidn de la Salud: “...existe evidencia de que las politicas
en salud y sus resultados se han caracterizado por algunos avances lentos, un
pronunciado estancamiento e, inclusive, algunos retrocesos”. (MSPAS, 2016. p. 33)

En este mismo informe el departamento de epidemiologia del MSPAS expresa que
los diversos procesos de toma de decisiones y formulacion de politicas en salud son
bastante complicados y evidencian una alta carga de intereses muy particulares de los
actores publicos y privados. Se hace referencia que hay actores protagonicos cuya
participacién en estos procesos no se da como consecuencia de nombramientos
oficiales establecidos en ley, sino por el contrario obedece a la influencia de los intereses
econdmicos que representan (empresas de equipo médico y farmacéuticas)

La legislacion en materia de salud y los cambios politicos que han surgido en las dos
primeras décadas del presente siglo han provocado cambios en las esferas y niveles de
toma de decisiones a tal grado que han emergido nuevos actores. (Organismos
internacionales, farmacéuticas y sectores econdmicos nacionales e internacionales)
Debido al capital que manejan y al flujo que invierten en el sector salud, estos nuevos
actores han llegado a tener una gran influencia en la formulacion de politicas publicas
de salud, por supuesto que esta influencia se considera negativa, pues responde
Unicamente a sus intereses particulares.

En el informe “El Financiamiento de los Sistemas de Salud, el camino hacia la
Cobertura Universal OMS-2010” se hace referencia que existe un gasto inapropiado
(corrupcion) de entre 20% y 40% del presupuesto destinado a la salud. Disminuyendo
este malgasto de recursos podria darse un mejor servicio a la salud en cuanto cobertura
y calidad se refiere.

Es importante resaltar que este informe en referencia y las opiniones vertidas por
las(os) trabajadores y usuarias(os) de Centros de Salud del municipio de Guatemala,
que fueron entrevistados para la presente investigacién, concuerdan que entre los
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aspectos que afectan la prestacion de un buen servicio de salud se encuentran: los
medicamentos (Inexistentes o de baja calidad, utilizacion de genéricos y precios
sobrevalorados) el personal de salud (trabajadores desmotivados, contratacion basada
en trafico de influencias y favoritismo politico, sin méritos y sin formacion adecuada)
la infraestructura fisica (inadecuada e insuficiente) sistema sanitario (corrupcién y
fraude).

Lo anterior pone a la vista un escenario en el que se hace posible afirmar que la
atencion en salud en Guatemala es precaria, debido a que se tiene un sistema de salud
que ha evidenciado, no solo en las ultimas dos décadas (2000-2020), sino en todo su
devenir histdrico, serias limitaciones e incapacidad de garantizar el derecho a la salud
de la poblacion mas necesitada.

Segun datos recopilados en la ECOVI 2014 en el periodo 2000-2014 los centros de
salud han incrementado su demanda en un 29.4%, incremento que no va en
congruencia con la capacidad de respuesta de estos centros. Por el contrario, se puede
observar que la prestacion del servicio de salud en estos centros de atencion primaria
cada vez se deteriora mas.

No obstante que el Estado de Guatemala ha tenido algunos avances en el campo de
la salud en las dos primeras décadas del presente siglo, se puede notar que atin existe
una seria crisis institucional que no permite la garantia de una adecuada cobertura y
calidad en el servicio de atencidon primaria en salud.

Se cierra el presente capitulo con lo expresado en el documento Guatemala Analisis
del Sistema de Salud 2015, en el sentido que manifiesta que el sistema establecido para
la atencién de servicios de salud no cuenta con la cobertura necesaria y especialmente
la atencion primaria en salud no tiene las condiciones de calidad para obtener buenos
resultados.
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Conclusiones

e Los resultados obtenidos en la presente investigacion remarcan el impacto
deficiente y la imposibilidad de extender un servicio de calidad en lo
referente a los servicios esenciales de Atencién Primaria en Salud APS.
Fortalecer la cobertura y acceso a la APS es una de las mas sobresalientes
necesidades en Guatemala para cumplir con la obligacién del Estado de
asegurar de manera pronta la salud de la poblacion. La prestacion de la APS
debe constituirse en un compromiso de Estado para que trascienda en el
tiempo y no se vea disminuida y debilitada por los gobiernos de turno, en
detrimento de la seguridad humana en salud de la poblacion guatemalteca.

e Resulta también imperativa una adecuada reprogramacion del
financiamiento de la APS, que venga a dar respuesta a problemas como la
falta de personal, falta de medicamento, infraestructura en mal estado y
espacio fisico insuficiente para una adecuada practica médica.

e Es necesario reinstaurar la Unidad de Aseguramiento de la Calidad en los
servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS. Queda
evidenciada la necesidad de promover estrategias para el mejoramiento de la
calidad, no solo en la APS, sino en todos los servicios de salud que ofrece el
MSPAS, estableciendo para cada nivel los protocolos de atencidon adecuada y
pertinente al servicio demandado.

e Para llevar a cabo un desempeno 6ptimo de la APS se debe mejorar el
desempenio en areas como: cobertura, acceso, calidad, eficiencia y equidad.
Para ello se deben resolver aspectos esenciales como: mejorar las practicas
médicas y administrativas, mejorar el financiamiento de la APS y mejorar el
acceso a los servicios.

e Laseguridad en salud del municipio de Guatemala se esta viendo seriamente
afectada, no solo en el nivel de Atencion Primaria en Salud APS, sino que en
general en todos los niveles de servicios de salud que ofrece el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social MSPAS. No se le ha dado la atencion
necesaria y el lugar que debe ocupar la APS dentro del Estado para hacer
frente como primera linea de combate a enfermedades, brotes, epidemias y
pandemias. Esta situacion provoca que el derecho humano a la salud se vea
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disminuido y amenazado especialmente en estos tiempos de la Pandemia del
Coronavirus Covid-19.

Se ha detectado un vacio bastante grande en cuanto al apoyo que debe tener
la APS por parte del Trabajo Social profesional. Es necesario que esta
disciplina profesional incursione de una manera mas amplia en el quehacer
del nivel primario en salud: el aporte que puede dar se considera invaluable.
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Propuesta

Es impostergable la reaccion que debe tener el gobierno central guatemalteco ante
la realidad evidenciada en el presente informe, de tal forma que se debe asumir la
obligacién constitucional que se tiene con la seguridad humana en salud de la
poblacioén.

Es en este marco de andlisis que se plantea en una descripcidn tedrica la siguiente
propuesta de intervencion en los diferentes niveles de atencién en salud a nivel
nacional, misma que debe ser formulada y ejecutada por equipos multidisciplinarios
con la efectiva participacion de trabajadores sociales que formulen propuestas de
intervencion y sistematicen los procesos que se lleven a cabo.

El perfil tedrico de la presente propuesta se plantea de la siguiente manera:

Formulacion, al mas alto nivel del Sistema Nacional de Salud del Estado de
Guatemala, de un Plan Nacional que integre Programas regionales y locales con
Proyectos que planteen Actividades y Tareas especificas para el fortalecimiento de la
Atencion Primaria en Salud -APS- en renglones deficitarios en la actualidad como:
cobertura, calidad, infraestructura, equipo médico, medicamentos, personal médico y
de servicios.

La estrategia que se aplique debe ser nacional e integral. Se puede observar en base
a la informacion recogida en el presente informe que la nueva Estrategia de Atenciéon
Primaria en Salud, planteada en abril de 2015, no ha tenido el éxito esperado. En tal
sentido este Plan Nacional que se propone debe tener presente el precepto
constitucional de universalidad de la salud que estd implicito en la Carta Magna
guatemalteca y de esta forma lograr que la seguridad humana en salud esté presente
en todos los grupos sociales de la vida nacional.

Se debe tener presente que una buena estrategia para lograr la cobertura universal
en salud debe tomar en cuenta los retos econdmicos y politicos en los diferentes
contextos regionales y locales. Asi también, no se debe perder de vista que, en un
andlisis reciente de las reformas necesarias para la Cobertura Universal en Salud en
América Latina, se estableci6 que el fortalecimiento de la -APS- es un tema que necesita
atencion inmediata. La Organizacion Panamericana para la Salud -OPS- establece que
las metas para una atencidon primaria en salud fortalecida son: equidad, solidaridad y
derecho al nivel mas alto de salud que sea posible alcanzar.
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Como ejemplos de estrategias exitosas de APS en la region, se pueden referir a Brasil
y su Sistema de Salud Universal, y Costa Rica con la Caja Costarricense de Seguridad
Social.
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