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Resumen

La presente monografia titulada “La crisis en la red hospitalaria guatemalteca y su
comparacion a nivel latinoamericano” tiene como objetivo general: Describir el
sistema actual de salud en Guatemala y sus principales deficiencias. Los objetivos
especificos son: 1) Describir el presupuesto actual destinado a salud en
Guatemala. 2) Comparar el presupuesto nacional con el presupuesto establecido
en paises de Latinoamérica. 3) Evaluar las consecuencias de la crisis en la red
hospitalaria tanto en pacientes como en el personal médico. 4) ldentificar los
factores en comudn de la crisis hospitalaria en Guatemala y en Latinoamérica. 5)
Sefialar las acciones que realiza el Ministerio de Salud y Asistencia Social. 6)
Definir el sistema de salud que ejecuta y predomina en Guatemala. 7) Establecer
las pautas para una red hospitalaria eficiente. En la monografia se presenta
informacion que comprende del afio 2000 hasta la fecha actual, la investigacion se
enfoco en la poblacion latinoamericana sin tomar en cuenta limite de edad. La
informacion ha sido recabada y proporcionada por distintas entidades
gubernamentales y no gubernamentales durante afios anteriores. Para el acopio
de la informacién presentada en esta monografia hemos utilizado la metodologia
del big 6 con la cual nos fue posible clasificar y seleccionar la informacion. La
investigacion reveld la importancia de la buena administracion del presupuesto,
identifico los efectos negativos en la poblacién y personal médico, las principales
deficiencias del sistema hospitalario y los factores que tienen en comdn paises
con la misma crisis en su sistema de salud. Podemos concluir que la crisis en la
red hospitalaria es provocada por las abundantes deficiencias del sistema de salud
desde falta de insumos y equipo, hasta escasez de recurso humano, las
consecuencias repercuten en la poblacién, el personal médico y de servicio. Al
comparar el sistema de salud de nuestro pais con los demas paises

latinoamericanos se identificaron los factores que los hacen ser deficientes.

Palabras Clave: Crisis, Guatemala, Causas, Efectos, Sistema de salud,
Latinoamérica, Comparacion, Red hospitalaria.
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INTRODUCCION

La red hospitalaria en los paises latinoamericanos constantemente esta en crisis,
provocando asi un deterioro en la calidad en los servicios de salud e
imposibilitando una eficiente atencion en la poblacién, ya sea por falta de insumos,

medicamentos, personal, y deficiencias en la infraestructura entre otras razones.

A pesar de que todos los paises latinoamericanos sufren crisis similares, cada
pais lo ha afrontado de manera diferente, unos de una manera adecuada
buscando el bien de toda la poblacién y otros no han alcanzado las expectativas,
por lo que se ha presentado una breve comparacion a nivel latinoamericano.
La presente monografia tiene como objetivo general

e Describir el sistema actual de salud en Guatemala y sus principales

deficiencias

Y como objetivos especificos:
1. Describir el presupuesto actual destinado a salud en Guatemala.
2. Comparar el presupuesto nacional con el presupuesto establecido en
paises de Latinoamérica.
3. Evaluar las consecuencias de la crisis en la red hospitalaria tanto en
pacientes como en el personal médico.
4. ldentificar los factores en comun de la crisis hospitalaria en Guatemala y en
Latinoamérica
5. Sefalar las acciones que realiza el ministerio de salud y asistencia social a
través de los parametros que influyen en su desarrollo
6. Definir el sistema de salud que se ejecuta y predomina en Guatemala
7. Establecer las pautas para una red hospitalaria eficiente
Se decide realizar la presente monografia por el hecho que conforme avanza el
tiempo, la crisis hospitalaria se agrava no solo en nuestro pais, sino a nivel
latinoamericano, los sistemas de salud no tienen el nivel éptimo para atender a la
poblacion en general, lo cual permite observar la ineficiencia en los sistemas de
salud. Si bien se han pretendido avances y en algunos casos se han logrado, no

se han obtenido en todos los paises.



En un futuro cercano los hospitales, centros de salud y los distintos servicios que
presta la red de salud guatemalteca seran el entorno en que ejerzamos nuestra
profesion, el cual presentara dificultades pero también oportunidades para mejorar
poco a poco el nivel hospitalario, basandonos en esto como grupo nos planteamos
la interrogante: “¢Existird suficiente informacion fidedigna sobre dicha crisis?
¢Podemos contribuir a la solucién de la misma?”, teniendo como meta que al
ejercer la profesibn mas noble tengamos un sistema mas eficiente, el cual atienda

las necesidades de la poblacién en general.

Cabe mencionar que se ha utilizado la metodologia del modelo Big 6 como
estrategia para recopilar la informacion necesaria y la cual esta estructurada en
capitulos: El capitulo 1 se enfoca en el presupuesto actual del pais, el presupuesto
destinado a salud, el recurso humano y la infraestructura actual, la organizacién de
la red hospitalaria y las deficiencias de la misma. El capitulo 2 se centra en una
pequefia comparacién entre Guatemala y Latinoamérica para encontrar los
factores en comun que causan la crisis de los distintos paises. Y el capitulo 3 est4
enfocado a los proyectos que tiene el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social actualmente y a futuro, también se incluyen pautas para que la red

hospitalaria sea mas eficiente.

Inicialmente se habia delimitado el tema de la monografia a nivel nacional, de
forma que el titulo era “Crisis en la red hospitalaria en Guatemala”, posteriormente
en el acopio de la informacion se cayé en la cuenta de que la informacién
fidedigna y confiable era demasiado escasa, por lo que se decidi6 extender el
panorama a nivel latinoamericano, permitiendo recopilar mas informacion vy
formarnos una idea méas clara de las causas y efectos de la crisis en la red
hospitalaria, al comparar los paises latinoamericanos en las fechas del afio 2000

a la actualidad.

Por ultimo, se pretende que la monografia, sea un documento de consulta que
esté al alcance del publico en general interesado en el tema. También para
nuestros futuros colegas y compaferos universitarios, como contribucion al
desarrollo escalonado de la profesion de Médico y Cirujano a nivel

latinoamericano.



1. Situacion actual del sistema de salud en Guatemala

1.1 Recursos del Estado.

1.1.1 Presupuesto Nacional
El 31 de agosto de 2012 el Ministro de Finanzas Publicas presento el

Proyecto de Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el 2013,

el cual asciende a Q66, 985.4 millones, superior en 12.5% al aprobado en el afio

2012 (59,547. Millones). Para la realizacién del mismo se incorporé el enfoque de

administracion por resultados, que alinea el gasto publico a las politicas expuestas

por el gobierno para su debida administracion. *

En la tabla 1 elaborada por el Ministerio de Finanzas podemos ver de una manera

mas ordenada el presupuesto asignado a cada Entidad del Estado. (Ver tabla N° 1)

Tabla N° 1. Proyecto de Presupuesto General de Egresos del Estado

Ejercicio Fiscal Guatemala 2013 (Representado en millones de quetzales)

Entidad

TOTAL

Obligaciones del Estado a Cargo
del Tesoro

Servicios de la Deuda Publica
Ministerio de Educacion
Ministerio de Comunicaciones,
Infraestructura y vivienda
Vivienda

Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social

Ministerio de Gobernacién
Secretarias y Otras Dependencias
del Ejecutivo

Ministerio de la Defensa Nacional
Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y

Alimentacion

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Trabajo y Prevision
Social

Total

66,985.40
21,599.00

10,136.10
10,539.80
5,457.70

5,111.60

4,228.70
2,213.50

2,037.90

1,657.70
1,235.40
627.20

Funcionamiento

42,480.40
12,247.40

10,485.50
1,995.30

4,802.30

3,520.10
2,055.90

1,971.30

1,551.80
1,223.70
627.10

Inversién

14,368.90
9,351.60

54.30
3,462.40

309.30

708.60
157.60

66.60

105.90
11.70
0.10

Deuda
Publica
10,136.10

10,136.10



Entidad Total Funcionamiento | Inversién Deuda
Publica
Ministerio de Culturay Deporte 446.70 443.70 2.90
Ministerio de Relaciones Exteriores 396.20 387.90 8.30
Ministerio de Finanzas Publicas 349.50 339.90 9.60
Ministerio de Economia 348.70 323.00 25.70
Ministerio de Ambiente y Recursos 208.40 155.10 53.30
Naturales
Presidencia de la Republica 207.60 205.80 1.90
Ministerio de Energia y Minas 126.10 87.90 38.20
Procuraduria General de la Nacion 57.60 56.70 0.90

Fuente: Guatemala. Ministerio de Finanzas publicas. Proyecto de presupuesto

general de Egresos del estado. *

1.1.2 Presupuesto Asignado al area de Salud Publica.
Se estima que actualmente la poblacibn guatemalteca supera los 15

millones de habitantes de la cual 51.5% de la poblacion vive en areas rurales, el
23% en el area metropolitana y el 25.5% en areas urbanas del interior del pais.
Por lo tanto la demanda de servicios de salud es mayor en el area rural en

comparacion al area urbana. ?

El presupuesto es asignado en base a los proyectos anuales que el
Ministerio de Finanzas Publicas asigna a cada institucién, tomando en cuenta
todas las fuentes de ingreso. En base a estas entradas el MSPAS hace un estudio
sobre las necesidades y demandas de servicios de cada nivel de atencion, y

procede a elaborar el presupuesto para cada unidad de salud. 3

“El sistema de la Red Hospitalaria en Guatemala esta dividido en varios sub-
sistemas, los cuales brindan atencion a diferentes personas. A pesar del
funcionamiento de los sub-sistemas no se logra brindar una asistencia total y

adecuada a todos los ciudadanos que la requieren”.?



Los servicios prestados por el MSPAS tienen énfasis en el grupo materno
infantil, sin embargo la red y los recursos utilizados no son suficientes para dar
tratamiento a dicho grupo, asi como a los demas grupos poblacionales siendo el

area rural la mas afectada.?

La causa principal y motivo de la inflexion en el financiamiento del gasto del
sistema de salud se origina en el momento en que el congreso de la republica
certifica la gratuidad de la salud en el 2003; sin embargo nunca se trazaron
estrategias para fortalecer al sistema de salud publica en Guatemala para darle la
capacidad de atender la demanda que en ese momento aumentaba

considerablemente, y que hoy en dia continua en aumento. 2

Se proyectaba que el presupuesto de salud en el 2012 ascendiera a Q1, 103,
386,703.00 el 25% del presupuesto nacional, sin embargo el presupuesto

asignado fue de Q4, 435.00 millones de quetzales. *

Actualmente el presupuesto asignado para el area de salud es de Q5, 111.6
millones de quetzales, 15% mayor al presupuesto del afio 2012. Presupuesto que
actualmente estd en espera de ser aprobado, y a pesar de que el presupuesto

aumento, la situacién de salud no logra avances considerables. *

1.2 Sistema de Salud Guatemala

En la actualidad el sistema de salud de Guatemala est& divido en niveles segun su
complejidad. En la tabla 2 se presenta las funciones, clasificacion y recurso

humano que utiliza para brindar mejor servicio a la poblacion. (Ver tabla N° 2)



Tabla N° 2. Niveles de atencion del Ministerio de Salud Pablicay Asistencia

Social

Primer Nivel

Segundo Nivel

Tercer Nivel

Establecimiento de menor complejidad, cobertura menor a los mil
quinientos habitantes. Servicios prestados, Unicamente los bésicos.
-Comprende establecimientos como: Puesto de salud, Puesto de
Salud Fortalecido (PSF).

-Recurso humano: Cuenta con guardian de Salud, colaborador
voluntario, la comadrona tradicional capacitada, Auxiliar de
enfermeria, auxiliares enfermeria materno neonatales,
educadores/as comunitarios/as en salud y educacion, el técnico de
salud rural, médico o enfermero/a.

Establecimiento de mayor categoria, cobertura entre los 5000 y
20000 habitantes. Se encuentra ubicado en cabeceras municipales.
Presta servicios amplios, establecidos segun normas, también
coordina a los establecimientos de menor complejidad.

-Los centros de salud se clasifican en: Tipo B, Centro de atencion
a pacientes ambulatorios, Tipo A, Centro de Atencion Médica
Permanente, Centro de Atencion Integral Materno-Infantil, Centros de
Salud como Clinicas Periféricas, Centros de Urgencia Médicas y
maternidades Periféricas.

-Recurso humano: Cuenta con médico general, odontdlogo,
psicologo, enfermero/a, auxiliar de enfermeria, técnico/a en salud
rural, inspector/a de saneamiento ambiental, técnico/a de laboratorio
clinico y personal de administrativo y de apoyo.

Establecimiento de mayor especializacién. Abarca Hospitales
departamentales, hospitales regionales y de referencias.

-Presta servicios de: Recuperacion, rehabilitacion, servicios de
emergencia y consulta externa. El Hospital regional cuenta con
subespecialidades.

-Recurso humano: Cuenta con el siguiente personal: Médicos
generales, especializados y sub especializados; quimicos biélogos y
farmacéuticos, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria,
trabajador social, radi6logo, personal administrativo y operativo

Tabla de elaboracién personal recopilada de Ministerio de Salud Publica y

asistencia Social con fines informativos. °



La tabla 3 presenta el recurso humano béasico que labor6 durante los afios

2008 a 2011, ademas muestra el incremento de personal que se hace necesario

ante la demanda de servicios. (Ver tabla N° 3)
Tabla N° 3. Recurso humano del MSPAS -2008-2011-

CONCEPTO 2008 2009 2010 2011
TOTAL 23,339 23,426 34,986 36,917
Médicos 3,176 3,178 4,484 5,058
Enfermeras 1,274 1,278 1,991 2,212
Auxiliares de enfermeria 6,619 6,621 10,507 11,308
Personal administrativo 6,683 6,711 12,356 12,732
Personal operativo 5,587 5,638 5,648 5,607

Fuente: Guatemala. Ministerio de salud publica y asistencia social

Nacional de salud.?

. Diagnostico

En la tabla 4 se muestra el nimero de establecimientos de los diferentes

niveles con un total de 1,492 para el afio 2011, es una cantidad muy pequefia para

un pais con una poblacion que incrementa a gran escala cada afio. (Ver tabla N° 4)

Tabla N° 4. Red de Servicios del MSPAS al afio2011

Nivel de atencidn Servicios Cantidad
Primero Puestos de salud (PS) 777
Puestos de Salud Fortalecidos (PSF/FS) 245
Puestos de Salud Fortalecidos (PSF) 64
Unidades Minimas (UM) 15
Total del Primer nivel 1101
Segundo Centros de atencidon permanente (CAP) 180
Centros de salud (C/S) 110
Centros de atencion del paciente ambulatorio (Cenapa) 40
Centros de atencion materno-infantil (CAIMI) 5
Maternidad Cantonal 4
Centros de urgencias médicas (CUM) 3
Clinicas periféricas
Servicios especializados 2
Total del Segundo nivel 346
Tercero Hospitales 45
Total Tercer Nivel de atencion 45
TOTAL DE SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DEL MSPAS 1,492
Fuente: Guatemala. Ministerio de salud publica y asistencia social. Diagnostico

Nacional de salud. ?



En un informe presentado por el colegio de médicos con fecha de emisién febrero
del afio 2013, se afirma que en el pais existen 13 mil 86 galenos de los cuales 8
mil estan situados en el area urbana. Este hecho evidencia la necesidad de
atencion médica en el area rural pues el acceso a un tratamiento adecuado
provisto por un médico es dificil y mas por un médico con una especialidad, ya que
un &rea geografica tan amplia solo se cuenta con 5086 médicos al servicio de la
poblacién lo cual no da abasto ni a la mitad de la poblacion ubicada en dicha

area. ®

1.3 Deficiencias en lared de servicios.
Para el afio 2012 la mayoria de puestos y centros de salud estuvieron sin

equipo, material médico, quirGrgico y medicamentos en un 80%.

No se contaba con el material basico, vendas, guantes para la proteccién de
trabajadores, agujas, materiales de laboratorio, reactivos, entre otros. ®

Entre los insumos mas importantes de los que se carecia eran las vacunas y
lugares para almacenarlas ya que la red de cuartos frios en hospitales habia
llegado a su limite.’

La mala infraestructura y la falta de equipamiento provocan la deficiente
atencién en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.’

Cabe mencionar que el crecimiento poblacional es progresivo y que los
servicios de salud no han ampliado su cobertura en los Gltimos afios, es alarmante
gue un ministerio que necesita invertir en construccién, ampliacion y mejoramiento
de centros y puestos de salud asi como de hospitales tenga recortes en

presupuesto.’

1.4 Efectos de la Crisis en la Red Hospitalaria.
1.4.1 Efectos en la poblacién.
La crisis en la red hospitalaria que presentan los paises latinoamericanos

afecta diariamente a sus habitantes sin distinguir edad, sexo, etnia o condicién
social.

Segun articulos publicados en los periddicos nacionales Siglo 21 y Prensa
Libre, el noticiero venezolano Venevision y el periddico colombiano El Universal;
Es posible afirmar que las consecuencias de la mala situacion en la red

hospitalaria son los constantes fallecimientos de pacientes en los hospitales



debido a la escasez de insumos y medicamentos, falta de personal, ausencia de
especialistas y las malas condiciones en las que se encuentra el equipo e
infraestructura de los hospicios, en los cuales cada dia se hacen mas evidente la
necesidad de ser reemplazados, pues con la mala condicion de estos es imposible
garantizar una atencién oportuna y adecuada a los cientos de familias que cada
dia necesitan de los servicios. ! 1112 13

Las rigideces presupuestarias limitan la asignacion de recursos a las
instituciones, la falta de flexibilidad en el presupuesto tiene como consecuencia
que el gobierno tenga un margen limitado de atencién hacia las areas mas

afectadas y fundamentales del estado.’

Cabe mencionar que no toda la poblacion en los paises tiene acceso a
centros de salud u hospitales, se ha determinado que los centros de atencién a la
salud mas equipados y de mayor complejidad se encuentran en areas urbanas,
dejando asi las regiones rurales con escasos 0 nulos recursos, siendo éstas

mucho mas vulnerables.*

‘Las brechas en el estado de salud entre los grupos poblacionales han
aumentado. Es posible afirmar que las principales caracteristicas negativas del
sistema de salud son la segmentacion, el limitado acceso fisico para la poblacién
rural y la dependencia en el gasto de bolsillo, generando asi inequidades y

exacerbando aquéllas con antecedentes histéricos.” *

1.4.2 Efectos en el personal médico.
Es comdn encontrar informacion sobre los efectos de la crisis hospitalaria

en la poblacion, o bien vivirla personalmente, pero rara vez se ha documentado los

efectos que ésta puede tener en el personal médico.

A raiz de la falta de fondos destinados a la red hospitalaria es bastante
frecuente que le sea negado, disminuido o aplazado el pago al personal médico,
dejando de lado que los médicos como cualquier otra persona también necesitan

de un salario para suplir sus necesidades y las de sus familias.



En un articulo publicado por el diario nacional El periddico se afirma: “Un
médico residente devenga en el sector publico Q5 mil 200 por una jornada de
ocho horas de trabajo y turnos de 24 horas seguidas cada cuatro dias. El jefe de
un servicio en Salud Publica puede ganar Q3 mil 400 por cuatro horas, que suelen
duplicarse la mayoria de las veces”. En el mismo se ha publicado el caso de un
médico al cual a pesar de tener una especialidad se le remunera
econdmicamente su trabajo como si fuese médico general. “Los galenos alegan
por mejores condiciones de trabajo de acuerdo a su preparacion. Y es que, segun

el Colegio de Médicos, el 33 por ciento de ellos posee un postgrado”. °

Ademas no es extrafio escuchar comentarios de la poblacién haciendo
alusion a la “ineficiencia de los médicos”, pues muchas veces las personas al
ignorar las verdaderas razones de la falta de insumos y mal equipamientos de los
centros de salud suelen atacar y denigrar a los médicos, llegando muchas veces
en medio de la frustracion a agredir y amenazar al personal médico, “La violencia
contra los médicos es producto de la impunidad, de la siembra del odio y del

desconocimiento de los verdaderos culpables”. *°

Debido a la constante crisis que desencadena que las instituciones
atraviesen situaciones financieras tan complejas que las han orillado a tomar
medidas como cerrar los servicios de salud afectando no solo a la poblacién con
quebrantos de salud, sino también a estudiantes de medicina, enfermeria,
psicologia, odontologia, fisioterapia, nutricidbn, entre otras dejando a dichos

estudiantes con falta de escenarios para su aprendizaje.

“Para los procesos formativos es vital contar con instituciones de salud
presupuestalmente fortalecidas que garanticen el funcionamiento de sus servicios
y la calidad de la atencién, donde nuestros estudiantes puedan formarse en los
principios de ética y el mejor ejercicio médico en beneficio de los pacientes.
También se debe reconocer el compromiso de los universitarios con el desarrollo
regional y nacional que exige una actitud consecuente de critica al sistema de

salud y generacion de propuestas para superar la crisis del sistema.” *
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2. Comparacion del sistema de salud de Guatemala y los
paises latinoamericanos

El nivel econdmico de cada pais repercute directamente en la calidad de la
salud publica, se puede notar que en los paises de escasos recursos y en las
areas rurales no se cuenta con suficientes recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Paises como Argentina, Brasil, México, Cuba, Chile
o Costa Rica cuentan con los mejores hospitales del mundo y centros de
investigacion avanzada en salud. Cuba es conocida a nivel mundial por sus

tratamientos y operaciones totalmente gratuitas y un sistema de salud eficiente. *’

2.1 Factores que causan la crisis en el sistema hospitalario

Como se habia mencionado en el capitulo el presupuesto del area en salud

de Guatemala es de Q5, 111.6 millones de quetzales.!

Mientras que en otros paises de Latinoamérica, en condiciones
socioeconémicas similares ya se tienen en marcha los proyectos para los cuales

ya se ha asignado el presupuesto correspondiente.'®

Entre los proyectos que se planearon desarrollar en el afio 2013 en base a la

salud en el resto de paises latinoamericanos estan por ejemplo:

Aumento de profesionales de salud.
Inauguracion de Centros de Salud
Oportunidad de optar por un Seguro de Salud
Mejoras en el salario de las enfermeras
Promocioén de salud en colegios

Dotacidn de salas de terapias para varios hospitales

SR N N N SR NN

Entre otros.
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Pero Guatemala aun espera completar el presupuesto asignado para el area
de Salud. En Guatemala se tiene un gran déficit en lo que a salud se refiere. Y al
no contar con el presupuesto adecuado, los guatemaltecos no pueden contar con
los servicios basicos en salud para suplir los efectos adversos que provocan las

enfermedades.*®

A nivel Centroamericano Guatemala tiene el primer lugar en cuanto al nimero
de hospitales que posee, pero comparado por cantidad de camillas con la que
cuenta, Guatemala se desplaza hasta el ultimo lugar al contar con solo tres a seis
camillas por cada mil habitantes. 8

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) reporto en el 2012 que
entre los aflos 2006 y 2010 se muestra una mejora sustancial en la salud en la
region de Latinoamérica, siendo ésta de los primeros en eliminar enfermedades
prevenibles, y que ahora cuenta con destacables avances en prevencion y

tratamiento de enfermedades como la Tuberculosis, Malaria y mal de Chagas. *

Pero la OPS también afiadié que en Latinoamérica algunas de las limitaciones

mMAas importantes para la salud estan relacionadas con:

e La deficiente administracion de los recursos,

e La sostenibilidad financiera de los sistemas de salud,
e La calidad en los servicios,

e Ladisparidad en la coberturay

e La organizacion de las instituciones.*®
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2.2 Breve comparacion entre lainversion en salud en cada pais latinoamericano

Como se habia planteado en el tema anterior a pesar de estar en una region geografica cercana y estar sometidos a
condiciones econdGmicas similares, los paises latinoamericanos han abordado la crisis en la red hospitalaria de diversas
maneras, a continuacion se presenta una tabla con informacion sobre el presupuesto que cada pais ha destinado a salud y al

destino del mismo. (Ver tabla N° 5)
Tabla N° 5. Presupuestos de salud en paises de Latinoamérica

Presupuestos de salud en paises de Latinoameérica

Pais Presupuesto Equivalencia PDestmo del Para 2013
resupuesto

v" 200 profesionales mas que en el

2012

Presupuesto aumento 48%

Se crearon centros de 24 horas

El Centro de Especialidades

Médicas Ambulatorias comienza

con tratamientos oncologicos

v Ponen en marcha las esquinas
saludables y corredor saludable,

v Aumentan los trabajos de
prevencion en colegios.

v"Inauguracioén del Centro de Salud
“‘Ameghino” y el Centro de Salud
“9 de julio”.

SN

. 19
Argentina 500 millones de pesos | Q 722,941,720.63 ** Salud y Educacién

v Aumento su presupuesto de
$3,123 en 2012 a $ 3,500 por

Chile $ 3,500 por persona | Q 53.89 por personas ** | Salud persona.
v"Inauguro un nuevo SAPU (Servicio
de Atencion Primaria de
Urgencias) Avanzado de Conchali.
Bolivia 2 10.054 millones de Q 11, 370,768, 451.52 Salud

bolivianos *k
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Pais

Presupuesto

Equivalencia

Destino del
Presupuesto

Para 2013

Brasil %

415 millones de euros

Q 4, 159,580, 607.93 **

Salud

Reduce su presupuesto en salud
de 536 millones de euros en 2012
a 415 millones de euros en 2013.
En Politicas de Sanidad, el
Gobierno destina 3.852,27
millones de euros, lo que
representa una 3.1% menos que
en el 2012.

Colombia ®

10.5 billones de pesos

Q 42,571,984, 435.8 **

Salud

Costa Rica
24

47.4% del
presupuesto general
de 6.4 billones de
colones que es

a Q 47, 175,920,
413.85 **

Salud, educacién,
vivienda, culturay
servicios

Posee un presupuesto general
mayor en un 8% al presupuesto del

3,033.6 mil millones recreativos afio 2012
de colones
v’ Posee un presupuesto que
representa el 2.47% del Producto
Ecuador 1,,7751834, 310.42 de 8 13,878,145, 135.93 Salud ’ Interno Bruto del pais.
dolares El presupuesto destinado a salud
ha incrementado en un 0.5% del
PIB en dos afios.
Honduras 2 llelr]’fpzi;;“”'ones de | o4, 315,264, 206.64 ** | Salud v
Cuenta con un presupuesto
México %’ 121 mil 856 millones Q 72,690,910, 037.80 Salud aprobado con 460 votos a favor, 10
567 mil 399 pesos * votos en contra y cinco abstenciones
por la Camara de Diputados
v' En comparacion con el 2012,
Nicaragua , Q 2,504, 022,927, Salud junto con Educacion suman
28 C$7,927.9 millones 882.05 ** Salud la cantidad de C$800 millones de
presupuesto.
v
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Destino del

Pais Presupuesto Equivalencia P Para 2013
resupuesto
v Cuenta con el mayor presupuesto
Salud, trabajo, del Estado aprobado de la historia.
Panama® | US$7.900 millones | Q 61, 738,500, 000 ** educacion,

vivienda y otras
obras sociales

v’ Debido a que el pais esta
creciendo econémicamente, puede
optar a un presupuesto mas alto.

Paraguay *

285 mil millones de
guaranies

Q 492,278, 453.04 **

Ministerio de Salud
Publica y Bienestar
Social

v Tuvo la peticibn de 285 mil
millones de guaranies los cuales
serian usados en proyectos como:
o Dotacién de salas de

hemodidlisis y terapia intensiva
a varios hospitales se ciertas
regiones y distritos del pais.

Jerarquizaciéon  salarial de las

enfermeras

Republica
Dominicana
31

RD$7,266 millones

Q 135,266, 174.02 **

Programas
sociales,
pensiones al sector
cafiero, acceso a

v Dentro del presupuesto destinado

a salud y  otros estan
contemplados:
o Creacion del Fondo de

la salud y Enfermedades Catastroficas
Progresando con Incluir al Seguro de Salud a 450 mil
Solidaridad. personas
o . o Posee una cantidad destinada a
Venezuela 13',1 o de 187 mil 800 - salud que forma parte del 37%
32 bolivares que es Q 30, 581.56 Salud

24.601.8 bolivares

del presupuesto general que se

orienta a la inversién social.

Tabla de elaboracion personal con recopilacion de diferentes fuentes con fines informativos.
** | as conversiones a quetzales se realizaron en un convertidor de monedas en linea:
http://www.escueladeadiestradores.com/sitio/images/carpetas_emergentes/varios/convertidor_de_monedas_en_linea.htm
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3. Acciones que realiza el Ministerio de Salud Publicay

Asistencia Social en Guatemala (MSPAS)
El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: dirige, organiza,

supervisa y evalla la ejecucion de las estrategias y normas enfocadas al sector de

salud, asimismo, vela por el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Esto a través de diversas unidades integradas por recursos humanos fisicos y

financieros con intendencia administrativa los cuales incorporan para el ejercicio

fiscal, que le son asignados. *

En la tabla N° 6. Se presentan resumidas las actividades que realiza el
MSPAS segun Reyes L. (Ver Tabla 6)
TABLA N°. 6 Acciones que realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, en Guatemala

ACTIVIDAD

DIRIGE

ORGANIZA

DESARROLLA

PLANTEA

ESTABLECE

DESCRIPCION

Movimiento administrativo, control, ejecucion y evaluacion de los
recursos, asi como las leyes de adquisiciones e implementacion
de descentralizacion, lo cual conlleva a normas de gestion y
financiamiento.

El desarrollo de los servicio de salud y programas que tengan
un efecto benéfico en la salud de la poblacion.

Técnicas que atienden a las personas y el ambiente en caso de
situacion de desastres asi como un sistema de apoyo, ademas
de tener la facultad de dar lineamientos para el registro,
acreditacion y autorizacion de los servicios de salud, tales como
licencias y registros sanitarios.

Actividades de organizacion institucional, formulacion de planes
operativos, estratégicos donde la implementacion tiene un
efecto a nivel nacional.

Mejoras en el monitoreo y evaluacibn de politicas de
implementacion del recurso humano para la salud.

Evaluacion constante de los programas y procedimientos
utilizados en el Ministerio. Establece las leyes que conciernen al
sector de salud velando por su cumplimiento.

Nota. “Elaboraciéon propia, 2013”, adaptado a las acciones que realiza el MSPAS

con base a datos de Reyes L. **
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3.1 Proyectos actuales: ElI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

dirigidos por el recién electo Ministro de Salud Jorge Villavicencio, se ha planteado
y priorizado que el foco de sus esfuerzos sea el punto de partida de una nueva
forma de accionar los recursos del ministerio de salud. (Ver anexo 1 “entrevista al

nuevo Ministro de Salud” Por: Gamez D. Miembro de la AGN). **

Con ello pretende que las acciones a realizar giren en torno a una filosofia de un
sistema de salud preventivo; se considera de gran importancia que sus primeras
manifestaciones de aplicacion, sean ejecutadas principalmente en la Atencion
Primaria en Salud (APS), para ello es necesario readecuar y reorganizar los
recursos fisicos, humanos y materiales, lo cual a su vez debe abarcar a toda la
poblacién en general, esto implica ampliar la cobertura de los servicios de salud a

través de la descentralizacion por medio de la Ley general de descentralizacion

El MSPAS ha tratado desde siempre, con los diferentes niveles de
atencién: Prevencion, curacion y rehabilitacion. El nuevo mandatario de salud
quiere fortalecerlos. Para ampliar informaciéon (Ver Anexo 2 “Avanza compra de

vacunas”). Por: Montepeque F. Miembro de la AGN. *°

“El 85% de las enfermedades pueden ser atendidas con medidas béasicas y
a un costo no significativo, que incluyen: buena alimentacion, salud reproductiva,
saneamiento basico, inmunizaciones, control de peso, ejercicio fisico y otros actos

de estilos de vida saludables.” °

Esto es una aplicacién universal que gira en torno a la APS y de esta
manera lograr una dispersiébn mas efectiva-equitativa del poder y desarrollar un

estilo de vida digno y justo para los (as) guatemaltecos (as).*

“La participacion social es la evolucion del proceso, mediante el cual los
individuos asumen las responsabilidades de salud y bienestar particular, y a su
vez colaboran con el desarrollo econémico y social, ya que conocen mejor sus
problemas y necesidades de salud y pueden llegar a ser agentes activos de

desarrollo”.®’
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De esta forma los 6rganos gubernamentales podran basar sus accionen en
las propuestas que emanen de la conciliacion de los intereses entre las diferentes

expresiones de la sociedad.

3.2 Proyectos a futuro: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia social,
establece los parametros y una nueva metodologia de trabajo preventivo, mas que
curativo y asistencialista en la cual se pueda llegar a que las inversiones del
accionamiento de los recursos que le son otorgados al MSPAS, puedan prever de
los insumos necesarios para el correcto funcionamiento y prestacion de los
servicios de salud de calidad, esto se pretende lograr mediante acciones que
permitan la reduccién de gran parte del presupuesto que es mal administrado, al
igual se pretende invertir menos recursos en los servicios de tratamientos y
rehabilitacion de las enfermedades ya que es lo que absorbe la mayor parte del

presupuesto. *

De esta manera habrd més recursos destinados a ejecutar los proyectos a futuro
del MSPAS. Para ampliar informacion (Ver Anexo 3 “Proponen crear programa

para tratar enfermedades raras. Por: Sanchez G”.) ¥

3.3 Equidad en salud: La equidad se puede evaluar a través de dos

indicadores principales: a) equidad en la asignacién de los recursos; b) equidad en
la entrega de servicios de salud. Se amplia en la figura N° 1 (Ver apéndice A) **

3.4 Modelo para una red hospitalaria eficaz

El modelo eficaz segun la OPS, debe ser uno que esté integrado donde la
coordinacién se emplee a nivel nacional y que cada centro de servicio de la red
cumpla con su papel esencial. Pero sobre todo deben tener en cuenta que su

personal debe tener un enfoque en la Atencién Primaria en Salud.*

El sistema de salud en cada uno de sus niveles debe ser centrado en la persona,
en las familias y comunidades, en particular su procedencia, su cultura y el lugar
en donde habitan, adaptandose a cada necesidad que posean, aunque la
comunidad debe tener gran participacion de ello para que puedan cubrirse cada
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uno de los problemas que padece dicha comunidad. Lo esencial es la
comunicacion y la participacion como lo ilustra la figura 2. *° (Ver figura N° 2)

Figura 2. Funciones de la red con participacion de la comunidad usuaria

* Promociony prevencion AtenC|on en red
* Accion intersectorial
* Participacion

* Accion sobre * Ambulatoria electiva o
determinantes sociales urgencia, general o

* Cuidado postrados
especializada
* Hospitalizacion
Redy Redy
comunidad comunidad

* Participaciony control
social

Fuente: Organizacién panamericana de la salud. Redes integrada de servicios de salud: El desafio de los

hospitales. 40

* Hospitalizacion
domiciliaria
* Dispositivos comunitarios

Se necesita un sistema integral de salud donde se promueva la atencién de
calidad y precisa en los momentos adecuados, que estén orientados de una
manera global donde no se tome al paciente y su enfermedad como dependencias
distintas, de hecho se debe tomas al paciente como un ser fisico, mental y socio-
historico lo que conlleva a una comprension histérica de los aconteceres de la

region y a consideras distintas formas de disefio y realizacién de actividades.*

La red de servicios esta dotada de hospitales, los cuales deben ser estructuras
flexibles que se adapten a las necesidades poblacionales en un tiempo
determinado, dando como resultado una respuesta efectiva a las necesidades de
salud de las personas. Aunque no solo el hospital cumple este rol, en la red de
servicios existen distintos niveles y cada nivel tiene la capacidad de satisfacer las
necesidades en salud de la poblacion, realizandolas a un costo menor que si estas
necesidades son cubiertas por los hospitales. Dicho de otra manera se tendra que
superar la tradicion que solo en los hospitales se atiende de la manera adecuada.
Cabe resaltar que los niveles inferiores deben garantizar la satisfaccién de la

poblacién y llenar sus expectativas.*
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CONCLUSIONES

1. El sistema de salud de Guatemala lo conforma una red de servicios divididos en
tres niveles para brindar atencion en salud a todos los ciudadanos, en el primer
nivel se sitdan los establecimientos de menor complejidad como los puestos de
salud; el segundo nivel esta formado por centros mas sofisticados de atencién
como centros de salud tipo A, B, CAP, CENAPA, entre otros; por ultimo y de
mayor complejidad el tercer nivel que son las instituciones con alto nivel de
especializacion, estos establecimientos destinados a la prestacion de servicios
en salud presentan un déficit en sus funciones provocando una crisis, el
crecimiento de la poblacién guatemalteca cada vez es mayor y la demanda de
los servicios en salud también. El mal servicio radica en la falta de equipo,
insumos, recurso humano y deficiente infraestructura, la cobertura es deficiente
y es poca la inversién que se ha hecho para mejorar, ampliar y descentralizar

los servicios de salud publica.

2. Actualmente se cuenta con un presupuesto asignado al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social que asciende a Q5, 111.6 millones de quetzales, los
cuales son repartidos de acuerdo a los proyectos que cada unidad de salud
posee, sin tomar en cuenta la demanda de servicios de cada unidad.
Basandonos a esta informacion podemos concluir que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social asigna el presupuesto para que cada unidad lleve a
cabo las propuestas que inicialmente le son asignadas, sin embargo la
demanda de salud es mayor en el area rural, siendo el area a la que menor
porcentaje de presupuesto se asigna, en contraste los hospitales nacionales
urbanos son los que reciben mayor atenciéon y mayor presupuesto por parte del
MSPAS.

3. Haciendo un promedio del presupuesto de salud asignado a Latinoamérica
podemos concluir que las cifras del promedio ascienden a Q3, 637, 915,860.32
mientras que el presupuesto asignado al area de salud en Guatemala se
encuentra entre los Q5, 111, 600.00 habiendo una diferencia de Q3, 632,

804,260.32 existiendo una diferencia notable que repercute en los servicios

20



prestados por las diferentes instituciones de salud a nivel nacional hacia las

personas que solicitan estos mismos.

. Una de las consecuencias que ha provocado la crisis en la red hospitalaria de
Guatemala es la imposibilidad de prestarle un buen servicio de salud a la
poblacion, debido a la falta de insumos y medicamentos, escasez de personal,
deficiencias en la infraestructura. Con respecto al personal médico una
consecuencia de la crisis en la red hospitalaria guatemalteca es la mala
remuneracion del trabajo realizado por el personal médico, muchas veces se
ven obligados a tomar medidas extremas como cerrar los servicios de salud por
falta de recursos, perjudicando también a estudiantes de diversas carreras al

dejarlos sin escenarios para aprendizaje.

. Entre los factores que causan la crisis en la red hospitalaria en la mayoria de
paises latinoamericanos identificamos los siguientes: La deficiente
administracion de los recursos, la sostenibilidad financiera de los sistemas de
salud, la calidad en los servicios, la disparidad en la cobertura y la organizaciéon
de las instituciones, la cuales no poseen una manera adecuada de orientacion y
no toman en cuenta las necesidades poblacionales, ademas si no es una red de
servicios incluyente, dificilmente se pueda convertir en un sistema competente

gue contribuya al desarrollo del pais.

. Las acciones que realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
Guatemala giran en torno a la diligencia de actividades que competen al &mbito
de salud, organizando la: prevencion, promocion y rehabilitacién, asi también
plantea mejoraras enfocadas al bienestar de la poblacién guatemalteca, las

desarrolla de manera efectiva, estableciendo politicas para su cumplimiento.

21



7. Guatemala posee actualmente un sistema de salud curativo y asistencialista
mismo que consume la mayor parte del presupuesto del MSPAS, los costes de
rehabilitacion de este sistema lo hacen mas elevados, gastando mas de lo que
se deberia en curar las enfermedades existentes que en métodos de
prevencion. El nuevo mandatario de MSPAS, pretende ejecutar bases solidas
en un nuevo sistema de salud que gire en torno a una filosofia preventiva, de
educaciéon y promocion en salud, esto requiere una iniciativa solida, fijar
nuevos modelos, dando prioridad a la atencion primaria; este enfoque, se
caracteriza por la descentralizacion y el desarrollo local, con ello pretende
lograr mayor equidad, efectividad y eficacia ante la gran demanda por parte de
la poblacion guatemalteca en el sector salud, de alcanzarse mejoraria la
inversion de los ya limitados recursos econdémicos que provee el estado. Para
gue este sistema sea efectivo, se debe realizar un estricto control sobre lo que
afecta la salud y bienestar de la poblacion, se hace necesario proporcionar el
disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan adecuadamente
las necesidades de la poblacion, se logre una mejor calidad de vida, bienestar
fisico y mental de todos los sectores sociales especialmente de las
comunidades menos protegidas, y acabar con la inequidad en salud por la

falta de una atencion médica.

8. Una red hospitalaria eficiente sera aquella que atienda las necesidades de
salud de la poblacion con la mejor calidad en servicios, teniendo los recursos
suficientes, personal capacitado con un estandar de excelencia, que durante las
emergencias de cualquier indole tenga la capacidad de afrontarla. El sistema
debe estar descentralizado y con acceso a toda la poblacion, teniendo en

cuenta la igualdad en el servicio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realizar
monitoreo al personal médico, administrativo y de apoyo para demostrar
gue cumplen con las tareas que a cada uno de ellos les corresponda,
evaluandolos también en la calidad del servicio que prestan a la institucion
y usando la cantidad necesaria de recursos disponibles, que se promueva
un sistema integral donde la poblacion participe tomando en cuenta el area
donde viven, su cultura, etnia entre otros factores. Que los hospitales sean
lugares donde la gente que necesite de una atencibn médica le sea
brindado. Toda la red hospitalaria debe estar interconectada para una

eficaz respuesta a eventos de gran magnitud.

2. Se recomienda al Ministerio de finanzas publicas y al Congreso de la
Republica priorizar la asignacién del presupuesto destinado a la salud
publica, siendo éste proporcionado de manera puntual y distribuida de
modo que sea posible suplir las necesidades de la poblacion, se debe tener
en cuenta que esta entidad los 365 dias del afio ejerce sus labores,
atendiendo 24 horas del dia, lo que conlleva a que la demanda de servicios
de atencion y gasto de insumos sea mayor debido a la gratuidad de los

servicios para la poblacién guatemalteca.

3. Como grupo de estudiantes de medicina recomendamos a todos nuestros
compafieros y futuros colegas informarse de la situacion en la que se
encuentra la red hospitalaria en nuestro pais y asi colectivamente tomar
acciones para contribuir en un futuro cercano a la solucién de dicho

problema.
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4.

5.

Recomendamos a la poblacion latinoamericana que se adopte una postura
mas comprensiva, de respeto, reconocimiento y consideracion para con el
personal médico, tomando en cuenta que son personas dignas que
merecen toda nuestra admiracion pues a pesar de no contar ni con los
recursos basicos para la asistencia médica, devengado sueldos miserables
y aun con agresiones constantes provenientes de personas que no
comprenden la crisis que se vive en la red hospitalaria, tomen el reto dia a

dia de procurar la salud de la poblacion.

A pesar de que el pais haya logrado buenos resultados al fortalecer la
prevencion de las enfermedades transmisibles, alun sigue teniendo
disparidad en la cobertura de salud lo que lleva a una mala calidad en los
servicios. Por lo que se recomienda a cualquier instituciéon que se dedique
al cuidado de la salud que logre alcanzar los Objetivos del Desarrollo del
Milenio y que estructuren estrategias en donde se enfoquen en el género y
las culturas de cada poblacién, para que las personas encargadas de
brindar el servicio lo hagan de manera equitativa y aceptada por la

poblacion.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dar bases
sélidas para el emprendimiento de las diversas acciones que realiza, ya que
no se pueden establecer acciones y proyectos que no tengan el
presupuesto adecuado para su ejecucion de manera efectiva, por lo cual se
deben adecuar los sistemas de salud acorde a las necesidades de la
poblacién tomando en cuenta el enfoque epidemiolégico de riesgo en la
atencién en salud para medir la necesidad por parte de grupos de poblacion
especifica y determinar prioridades de salud y asi prestar mayor atencion a
aguellos que mas la requieran, y a su vez obviar los interés individuales de
los que conforman las diligencias del MSPAS obteniendo una mejor
reorganizacion y distribucion adecuada de los recursos humanos vy

economicos que les son asignados.
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7. Se recomienda a la poblaciéon en general que adopten estilos de vida
saludable, tomando énfasis en acciones en el cuidado de la salud a través
de medidas preventivas y evitar que las patologias se desarrollen y
conlleven a poner en riesgo la vida y el bienestar de la poblacion,
aumentando asi el indice de morbilidad y mortalidad; si bien es cierto,
actualmente existe un sistema de salud curativo y asistencialista en
Guatemala, se debe dar a conocer a la poblacién que de seguir con malos
habitos de salud estas no solo afectan su bienestar sino que tienen un

impacto muy grande en la economia y por ende en el desarrollo del pais.

8. Se recomienda que para la aplicacion de la promocion en prevencion de
salud sean los promotores de salud los indicados para poder trasmitir el
mensaje de la problematica establecida en la presente monografia ya que
es a partir de su cultura y cosmovisién es que pueden hacer socialmente
aceptable los conocimientos que se le proporcionen en la prevencion y
cuidado de salud a las poblaciones con un mayor riesgo de enfermar y

adoptar mejorias en sus estilos de vida.
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Apéndice A
Figura N° 1 Equidad en salud

ASIGNACION DE RECURSOS

ENTREGA DE SERVICIOS DE SALUD

Tiene mayor enfoque al area
Metropolitana; ya que cuenta
con el equipamiento Vy
personal médico. El 25% que
habita en esta regiébn, es
donde se ejecuta la mitad del
recurso total del MSPAS.

Se debe tomar prioridad en
areas dependientes de salud
pero sobre todo al estado
socioecondmico de la
poblacién (pobreza). Se ha
notado que los recursos del
MSPAS se dan en proporcién
directa a los departamentos
que presenten mejor IDH e
invirtiendo inversamente a los
estandares mas bajos.

La SIAS descentraliza hacia
las poblaciones que se
encuentran c©on variantes
limitantes de Salud Ia
“poblacién rural®. Este
proceso tiene sus bases en
prestadores no
gubermamentales.

La entrega comunitaria es
realizada por el personal
capacitado wvoluntario asi
también facilitadores
comunitarios, estos ultimos
reciben una pequeiia
gratificacion por su trabajo.
La sociedad civil manifiesta
desacuerdo, ve al MSPAS
como un objeto de
explotacion.

No existen evaluaciones de
los avances del programa vy
los efectos en la poblacién.
Esta claro que la cobertura
de inmunizaciones y control
prenatal ha dado un impacto
positivo.

Fuente: Figura propia, adecuada del SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA-PNUD-FLORES W. 14

S30IAN3IdV



ANEXOS
Anexo 1

Villavicencio trabajarda por un sistema de salud preventivo (Entrevista).

Por: Douglas Gamez “Miembro de la Agencia Guatemalteca de Noticias” **

26 de Noviembre de 2012

Hace 7 meses fue tomado el cargo de Ministro de Salud por el Dr. Jorge
Villavicencio, el cual tiene una perspectiva de querer un sistema de medicina
preventiva mas que curativa y asistencialista. El frente de la cartera de salubridad,
dio a conocer que tiene solidos planes para estructurar el sistema de prevencion
para el afio 2013. Indica que se ha sentido satisfecho de haber alcanzado gran
efectividad en suministro de medicinas e insumos en la red hospitalaria  asi

también, por haber dirigido la cartera que mas presupuesto acciono.
¢, Cudles son los logros que resaltaria en estos siete meses?

Hemos Organizado al personal del Ministerio de Salud, ahora contamos con
una ejecucion del 87% sin tomar en cuenta los salarios y aguinaldos que se han

distribuido. Asi hemos mejorado el nivel de abastecimiento en los hospitales.

¢, Qué resaltaria sobre las donaciones? el Ministerio recibi6 mucho apoyo

internacional?

Se tuvo la ayuda del Sector Salud de C.A. y Republica Dominicana,
apoyados del Sistema de Salud de Asistencia primaria; es decir, la prevenciéon que
maneja Cuba. Se estan tomando éxito en este tema, ya que Guatemala esta

tomando el liderazgo ausente.
Para 2013 ¢Cuales son sus metas?

Poner énfasis en el sistema de atencidén primaria, ya que poseemos desde
tiempos remotos un sistema curativo y asistencialista que generalmente se

consume la mayor parte del presupuesto que le asignan al Ministerio de Salud.
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Es urgente focalizar el trabajo de las autoridades en la prevencién de

enfermedades. Necesitamos prevenir.
¢, Qué motiva ese elevado numero de atencion?

La pobreza y el subdesarrollo del pais dan pardmetros de enfermedades
que se originan a través de diversas condiciones que favorecen este estado. Con
la implementacion del nivel de prevencion, se lograra tener éxito radical, ya que
las enfermedades cronicas también requieres de mas recurso econdémico y
humano, pero evitando que las enfermedades lleguen a este estado se lograra un

mejor nivel de salud.
ANEXO 2

Avanza compra de vacunas contra neumococo

Guatemala, la Vicepresidenta Roxana Baldetti, dio a conocer que el
Ministerio de Salud estad importando métodos profilacticos contra el heumococo
las cuales estan en proceso de ser recibidas por las autoridades correspondientes.
La posologia va dirigida a menores de 2 meses, ello para que puedan estar
inmunes ante la presencia del agente que desarrolla las enfermedades de

meningitis y neumonias, que cobrd vidas por mucho tiempo.

El Funcionario, Jorge Villavicencio, informo que con las aplicaciones de
estas vacunas lograra reducir paulatinamente la muerte de los menores de edad.
La vicemandataria dio a conocer que se realizarda un aumento en inversiones
de medicamentos de prevencién hasta un 300%, esto para impedir la crisis
en los hospitales y Centros Asistenciales. **

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Posee un convenio de
poder suministrar medicamentos con estandares de calidad y principalmente a un
precio accesible. Esto conduce a que las vacunas para los guatemaltecos sean de

acceso gratuito en todos los centros de Salud del pais. Segun Villavicencio. **
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ANEXO 3

PROPONEN CREAR PROGRAMA PARA TRATAR ENFERMEDADES RARAS

Mediante unidades de especialidad se ha expuesto al Congreso de
Guatemala, este una iniciativa para crear un programa que tiene como finalidad la
atencion a personas que presentan enfermedades genéticas inusuales o que

tengan una diagnostico que no sea comun.

Leonel Lira, Diputado, expuso que las patologias “raras” ascienden a una
cantidad de 7 mil, y que en su mayoria los pacientes necesitan de un tratamiento
cuidadoso, el cual no puede brindarle la red hospitalaria. “El proyecto que se
ha presentado procura equilibrar la proteccion y la atencién integra especial a las

personas que las manifiesten; esto a través del Programa de Asistencia” *®

Vitelio Bautista, relata que tiene osteogénesis imperfecta, (mal que se produce por
la debilidad en los huesos), narra quién asegura que en los hospitales publicos no
le brindan un tratamiento especial. “La ultima vez que asistia refiere que los
médicos no le prestaron atencion a su enfermedad, hasta el punto de solo enyesar
las fracturas”, sin hacer una exploracion fisica y ayudas paraclinicas que aclararan

el Diagnostico.
Entre las Funciones del programa esta:

- Tratamiento especial a pacientes, a través de la creaciébn de equipos
especiales para examen y diagnostico

- Crear un vinculo en el Registro Nacional de Personas (RENAP) para
apuntar los casos, crenado campafias informativas y de esta manera

responder ante la disponibilidad de los medicamentos e insumos.

El legislativo proclama que para el inici6 de estas actividades, el Ministerio de
Finanzas Publicas dara una partida de presupuesto de Q25 millones ($3.20
millones) y que para su mantenimiento debera asignarle no menos del 5% del

Ingreso General del Presupuesto del Estado. *®
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