ARTiCULO DE REVISION

Sistema de salud de Guatemala

Victor Becerril-Montekio, Lic en Ec,M en Soc,() Luis Lépez-Davila, MC,M en Soc.?)

Becerril-Montekio V, Lopez-Davila L.
Sistema de salud de Guatemala.
Salud Publica Mex 201 1;53 supl 2:S197-S208.

Resumen

En este trabajo se describen las condiciones de salud y el
sistema de salud de Guatemala, incluyendo su estructura
y cobertura, sus fuentes de financiamiento, las actividades
de rectoria que en él se desarrollan, asi como las tareas de
generacién de informacion en salud e investigacion. También
se discuten los esfuerzos por ampliar la cobertura de servi-
cios basicos, sobre todo a las comunidades rurales pobres.
Destacan dentro de las innovaciones recientes del sistema
guatemalteco de salud el Programa de Extension de Cober-
tura de Servicios Basicos y el Programa de Accesibilidad de
Medicamentos, asi como los acuerdos del Ministerio de Salud
con organizaciones de la sociedad civil para prestar servicios
basicos en comunidades rurales.
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Abstract

This paper describes the health conditions in Guatemala
and, in more detail, the characteristics of the Guatemalan
health system, including its structure en coverage, its financial
sources, the stewardship functions developed by the Ministry
of Health, as well as the generation of health information and
the development of research activities. It also discusses the
recent efforts to extend coverage of essential health services,
mostly to poor rural areas.The most recent innovations also
discussed in this paper include the Program for the Expansion
of Coverage of Essential Services, the Program to Expand
Access to Essential Drugs and the agreements between the
Ministry of Health and several non-governmental organiza-
tions to provide essential services in rural settings.
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Sector Publico ) Privado '
Lucrativo No lucrativo
Impuestos Contribuciones Contribuciones Hogares
Fuentes P . Donaciones
generales de los afiliados patronales Pagos de s
bolsillo
v v i
Fondos o Tinist;rip de S.alud " Sk Ins1::ilt|.||to Guatema'ltleco Seguros \
Ublica y Asistencia Socia Militar el Seguro Socia privados ONG
(MSPAS) (IGSS)
v v \d A A A + A
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
v v v Vv v A\
Usuarios Poblacion Miembros Afiliados Poblacion Poblacion
sin del ejército y beneficiarios con capacidad sin
cobertura y beneficiarios del IGSS de pago cobertura

ONG: Organizaciones no gubernamentales

El sistema de salud de Guatemala esta compuesto por dos sectores, piblico y privado. El primero comprende al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), que cubre a 70% de la poblacién, y al Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS), que ofrece cobertura a 18% de la poblacion. Sanidad Militar
del Ministerio de Defensa y Gobernacion ofrecen servicios de salud a los miembros de las fuerzas armadas y de la policia, respectivamente. El sector privado
incluye organizaciones de la sociedad civil y/o religiosas que operan sin fines de lucro, ademas de prestadores diversos con fines lucrativos. Estimaciones
del MSPAS sittan la cobertura de estas Ultimas cerca de 18%. El MSPAS se financia con recursos provenientes de ingresos fiscales del Estado, de asistencia,
préstamos y donaciones internacionales y, de manera poco significativa, de cuotas recibidas por los servicios prestados. El IGSS obtiene sus recursos de las
cotizaciones que pagan los afiliados, los patrones o empleadores y el Estado. Alrededor de 92% del sector privado funciona con base en pagos de bolsillo,
mientras que solo la poblacion perteneciente a los dos quintiles més ricos y predominantemente urbanos tiene acceso a planes privados de salud. El MSPAS
y el IGSS brindan atencion en sus hospitales, centros de salud y puestos de salud, sin que exista coordinacion entre las unidades de una institucion y la otra.
La Sanidad Militar cuenta también con sus propios hospitales y enfermerias para dar atencién a sus beneficiarios. De igual manera, el sector privado provee

servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados.

Contexto
Demografin

Con una extension de 108 889 km?2 dividida en 22
departamentos, Guatemala es el pais mds poblado
de América Central, con una densidad poblacional
de 117 habitantes por kmz. Segtin 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
poblacién de 14 361 666 habitantes: 51.23% mujeres
y 48.76% hombres.! El 41% de la poblacién es indi-
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gena; 51% del total vive por debajo de la linea de
pobrezay 15.2 % en pobreza extrema.? E1 51.5% de la
poblacién habita en dreas rurales y 23% en la region
metropolitana.

De acuerdo con la Organizacién 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.?

Segtin 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 mujer, la més
alta de la region. Dicha tasa es aun mds elevada entre
las mujeres indigenas: 4.5 hijos por mujer.*
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Condiciones de salud

Guatemala ha entrado en las primeras etapas de la tran-

Cuadro |

INDICADORES BAsicos, GUATEMALA, 2008

ARTiCULO DE REVISION

sicién epidemioldgica caracterizada por la coexistencia Poblacién total 14361 666
de padecimientos propios del subdesarrollo con enfer- Esperanza de vida al nacer _ 0
medades no transmisibles, crénicas y degenerativas.’ Esperanza de vida a os 60 afios 202
Esto plantea retos importantes para un pafs pobre y con Tasa de mortalidad general (2007) 743
un sistema de salud altamente fragmentado. La pobreza Tasa de mortalidad infancil 30
se manifiesta en una desnutricién crénica en 43.4% de Razén de mortalidad materna (2007) 14888
los menores de cinco afios y carencias nutricionales en Prevalencia de diabetes ND
alrededor de 30% de las mujeres geStantes' Ez‘::::;'::: h;f:::i:::;;;zer:l ersonal calificado =
Entre mediados de los afios ochenta y 2005 la (2009) jedep Porp 4047 %
mortalidad por enfermedades transmisibles se redujo Cobertura de vacunacion (%)
62%, al tiempo que la mortalidad atribuible a enfer- < I afio (2009)
. . Pentavalente 92.0
medades cardiovasculares aumenté 61% y la que se oPY 920
relaciona con tumores crecié 100%. En el mismo perio- BCG 93.0
do, la importancia de las muertes por causas externas <5 EﬁOS (|2°96) 048
originadas en la violencia ha crecido especialmente ;Zni;;::'; 307
entre los hombres jovenes. En la actualidad mueren DPT 827
mas mujeres por padecimientos ligados al cancer, la Polio 889
. . . . Sarampién 75.6
diabetes y lla hipertension que por problemas ligados Poblacién con seguridad socil 1745 %
ala maternidad (cuadro H)' . Poblacion no asegurada 82.55 %
En ZOQ4 Guatemala tenfa .la tercera tasa de mortali- Gasto total en salud como porcentaje del PIB 7
dad infantil mds alta de América Latina: 39 muertes por Gasto per cipita en salud® 37
1000 nacidos Vivos, la Cual, de acuerdo con la ENSMI Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total en 36.9%
2008-2009, descendi6 a 30 muertes por 1000 nacidos salud i
vivos. La mortalidad materna es la més alta del istmo z:r:jzzaie de hogares con gastos catastréficos por motivos ND
centroamericano y la cuarta mds alta de América Latina
y el Caribe. Entre sus caracteristicas mds importantes * Délares PPA (paridad de poder adquisitivo)
destacan la diferenciacién tanto geografica como étnica, Fuente: Referencias 5-8
con departamentos en donde llega a ser cinco veces mds
Cuadro Il
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES, GUATEMALA, 2009
Ndmero Tasa" %
I. Neumonias y bronconeumonias 3466 50.74 15.37
2. Infarto agudo del miocardio 1536 22.49 6.0l
3. Diabetes mellitus 171 17.14 5.19
4. Paro cardiaco, no especificado 1129 16.52 5.00
5. Senilidad 975 1427 432
6. Accidente cerebrovascular 808 11.82 3.58
7. Diarreas 778 11.39 3.45
8. Desnutricion proteico-calérica 626 9.16 278
9. Septicemia no especificada, choque séptico 608 8.90 270
10. Hipertension esencial (primaria), tension arterial alta 593 8.68 263
Otras causas 10 857 100
*Tasa por 100 000 mujeres
Fuente: Referencias 0-11
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alta que en otros. Se estima que la razén de mortalidad
materna entre las indigenas es tres veces mayor que
entre las no indigenas.

De acuerdo con las cifras de los cuadros I y I1I, las
primeras causas de muerte en 2009 fueron la neumo-
nia, predominantemente entre los menores de cinco
afios y mayores de 65, las infecciones intestinales, las
afecciones cardfacas, la diabetes, los tumores malignos
y las causas externas ligadas a la violencia infligida o
autoinfligida.

Entre 1984 y 2009 se notific un total de 20 591
casos de VIH/SIDA, predominantemente hombres
(62.61%) y se ha constatado el crecimiento en el nimero
de infectados, especialmente entre personas entre 15y
los 49 afios de edad, quienes representan mas de 81%
de los casos."

Estructura y cobertura

El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por
un sector publico y otro privado. El sector ptblico
comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente
brinda atencién a 70% de la poblacién.® En segundo
lugar estd el Instituto Guatemalteco del Seguro Social
(IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45%'* de la
poblacién vinculada con el empleo formal. Finalmente,
la Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas
armadas y la policfa, incluyendo a sus familias, menos
de 0.5% de la poblacién. Otras instituciones guberna-

mentales participan de manera marginal en ciertas
actividades de salud.

El1 12 % de los guatemaltecos recurre al sector pri-
vado en busca de atencién a su salud.” En este sector
participan organizaciones de la sociedad civil (OSC)
y/o religiosas que operan sin fines de lucro. También
existe un poco significativo sector de seguros privados
de salud. De acuerdo con estimaciones del MSPAS, las
organizaciones no gubernamentales ofrecen cobertura
a cerca de 18% de la poblacién. Los seguros privados
cubren a menos de 8% de la poblacién, principalmente
perteneciente a los dos quintiles mds ricos y predo-
minantemente urbanos. De acuerdo con el MSPAS, la
ampliacién de la cobertura en el periodo de 1990 a 2004
fue de 66%.1

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 impulsd 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 huma-
no. EI IGSS obtiene recursos de las cotizaciones de los
asalariados afiliados, de los empleadores y del Estado.

El sector privado, subdividido en lucrativo y no
lucrativo, se financia en 86% con pagos de bolsillo. Sélo
14% de su financiamiento corresponde a la compra de
planes de salud a empresas de seguros. El sector pri-
vado no lucrativo puede subdividirse en una variedad

Cuadro Il
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES, GUATEMALA, 2009

Nimero Tasa* %
I. Neumonias y bronconeumonias 4132 63.43 13.52
2. Heridas por arma de fuego 2291 35.17 75
3. Infarto agudo del miocardio 1811 27.8 5.93
4. Paro cardiaco no especificado 1474 22.63 4.83
5. Senilidad 963 14.78 3.15
6. Diarreas 924 14.19 3.03
7. Diabetes mellitus 896 13.76 293
8. Otras cirrosis del higado y las no especificadas 793 12.17 2.6
9. Traumatismo craneo-encefilico no especificado 756 I1.6l 248
10. Accidente cerebro-vascular 740 11.36 242
Otras causas 15764 63.43 51.6
Total de causas 30 544 100

*Tasa por 100 000 hombres
Fuente: Referencias 10-11
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de OSC laicas y asociaciones religiosas, ambas con una
importante presencia en zonas rurales, las cuales ofrecen
planes de educacién, prevencién y atencién en dispensa-
rios, clinicas, centros de salud y hospitales. Desde 1997
las OSC han participado en el Programa de Extensién
de Cobertura de Servicios Bésicos (PECSB) mediante el
establecimiento de contratos.!”

La subsistencia de la medicina comunitaria tradicio-
nal indigena dentro del sector privado no debe ser sosla-
yada. Es utilizada por mds de un tercio de la poblacién
y aunque opera en el marco de estructuras comunitarias
también funciona con base en pagos de bolsillo.

EIMSPAS y el IGSS brindan atencién en sus respec-
tivas instalaciones, hospitales, centros de salud y pues-
tos de salud, sin que exista coordinacién entre ambas
instituciones. La Sanidad Militar cuenta también con
sus propios hospitales y enfermerias para dar atencién
a sus beneficiarios. El sector privado provee servicios
en consultorios, clinicas y hospitales privados.

¢Quiénes son los beneficiarios?

A pesar de que la Constitucion establece el derecho de
todos los ciudadanos al seguro social, la cobertura real
alcanzada por el IGSS es de 17.45%, y aunque el MSPAS
formalmente funciona como prestador de servicios
gratuitos para todos los guatemaltecos, la cobertura
efectiva total que ofrecen el IGSS y el MSPAS sélo llega
a 48% de la poblaci6n.

De acuerdo con el MSPAS, el PECSB ha permitido
pasar de 2.42 millones de habitantes cubiertos en 2000 a
4.14 millones en 2006, es decir, una proporcién cercana
a 32% de la poblacién. Fuentes del ministerio sefialan
que, tan sélo en 2006, 1 300 000 nifios y 500 000 mujeres
fueron incorporados a su poblacién beneficiaria.

E11IGSS ofrece cobertura a los trabajadores asalaria-
dos y sus familias. Tienen derecho a recibir atencién ala
salud tanto el cényuge como los hijos menores de cinco
afios. En caso de maternidad tienen derecho tanto las
trabajadoras afiliadas como las esposas o mujeres cuya
unién cumpla con las reglamentaciones concernientes.
Segtin la ley, se trata de un “régimen nacional, unitario
y obligatorio” destinado a garantizar la participacién
financiera de empleados y empleadores, asi como a
evitar duplicacion de los esfuerzos. No obstante, salvo
por lo que se refiere a la atencién de accidentes, las po-
sibilidades reales de acceso se hallan limitadas por los
programas existentes en cada departamento. Ciertas ba-
rreras de ingreso, como la inexistencia de disponibilidad
de los programas del IGSS en algunos departamentos,
impiden la afiliacién de los empleados de empresas
pequefias o de las personas que trabajan por cuenta
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propia. Por ejemplo, la cobertura para maternidad y
enfermedad sélo alcanza 19 de los 22 departamentos.

La Sanidad Militar cubre al personal militar a
través de acciones de prevencién y promocién de la
salud, de hospitalizacién y de rehabilitacion. Tam-
bién realiza actividades de docencia e investigacién
y apoya a la poblacién civil en casos de emergencia
y desastres. No obstante, la cobertura efectiva de la
Sanidad Militar alcanza a un porcentaje minimo de la
poblacién inferior a 0.5%.

Los beneficiarios de los planes privados de seguros
cubren las primas correspondientes, ya sea a titulo per-
sonal, o como parte de las prestaciones que ofrecen sus
empleadores. Mds de 90% de los asegurados con planes
privados pertenecen al decil més alto de ingresos.

El aseguramiento ptiblico y el privado, en conjunto,
s6lo cubren a alrededor de 25% de la poblacién, dejando
a mds de tres cuartas partes de los guatemaltecos for-
malmente en manos del MSPAS y de mds de 90 ONG
que ofrecen servicios a cerca de cuatro millones de
habitantes.

De acuerdo al Informe Nacional de Desarrollo
Humano 2009, en 2007 alrededor de 6% de la poblacién
no contaba con ningtin acceso a servicios formales de
atencion a la salud.

DIEZ HITOS EN LA HISTORIA
DEL SISTEMA GUATEMALTECO DE SALUD

1944  Establecimiento del Seguro Social Obligatorio como garantia
constitucional

1946  Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

1977  Reglamento sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia en beneficio del sector formal de la economia

1985  Establecimiento del Seguro Social Obligatorio como garantia
constitucional.

1996  Reforma del MSPAS

1997  Expedicion del Codigo de Salud que establece la cooperacion
publica-privada y la obligacion del Estado de brindar servicios
gratuitos a la poblacion sin capacidad de pago y puesta en ope-
racion del Programa de Extension de Cobertura de Servicios
Bésicos

2001  Ley de Desarrollo Social

2003  Codigo de Salud y reestructuracién de la Sanidad Militar

2004  Plan Estratégico para la Reduccion de la Mortalidad Materna

2010  Sistema de Gestion de Calidad

¢En qué consisten los beneficios?

EI MSPAS ofrece atencion de primero a tercer nivel para
la poblacién que tiene acceso a sus establecimientos.
Aunque en general estos servicios son gratuitos, el C6-
digo de Salud establece la posibilidad de cobrar ciertas
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prestaciones. Los principales programas del MSPAS
tienen que ver con la atencién materno-infantil, las
enfermedades transmisibles, las enfermedades no trans-
misibles, la violencia y las adicciones. También tiene a
su cargo otros programas complementarios relacionados
con el aseguramiento de la nutricion.

E1 IGSS funciona con base en tres grandes progra-
mas: el programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia
(IVS), el programa de Accidentes, y el programa de
Enfermedad y Maternidad. El primero se hace efectivo
bdsicamente mediante el pago de pensiones relacio-
nadas con los riesgos de invalidez, vejez y muerte y
exige periodos minimos de cotizacién. El segundo se
implementa a través de una red de servicios en todos
los departamentos del pafs, mientras que el tercero sélo
en 19 de los 22 departamentos. EI IGSS ofrece algunos
otros programas, principalmente de atencién materno-
infantil, de atencién médica para los pensionados y
jubilados del programa IVS y de rehabilitacion.

El IGSS ofrece servicios de medicina preventiva,
curativa y de rehabilitacién para los afiliados directos
y sus beneficiarios. El aseguramiento relacionado con
enfermedades, maternidad y accidentes incluye asis-
tencia médico quirdrgica general y especializada, asi
como asistencia odontolégica. Se trata del conjunto de
exdamenes, investigaciones, tratamientos, prescripciones,
intervenciones y actividades “incluidas en los progra-
mas del IGSS”, aunque los documentos disponibles
del IGSS no definen con precision el contenido de sus
programas.

Las prestaciones se proporcionan fundamentalmen-
te en las instalaciones del IGSS y por medio de su perso-
nal médico, técnico, auxiliar y administrativo. Algunos
aspectos del programa de Enfermedad y Maternidad
se otorgan a domicilio. Ademds, el IGSS ha establecido
convenios con el MSPAS y con médicos particulares
como proveedores en determinados casos.

En los seguros privados, generalmente los usuarios
no pueden elegir al prestador de la atencién, a menos
de haber pagado un copago suplementario a la prima.
Por lo demds, el contenido de cada plan se define de
acuerdo con las condiciones contractuales. La limitada
cantidad de afiliados genera un costo muy elevado de
las primas.

Financiamiento

¢Quién paga?

El MSPAS se financia con recursos provenientes de
ingresos fiscales del Estado, de asistencia, préstamos y

donaciones internacionales y, de manera poco significa-
tiva, de cuotas recibidas por los servicios prestados.

§202

La seguridad social se financia con contribuciones
de los empleadores, los trabajadores afiliados y el Es-
tado. El Estado deberfa participar en el financiamiento
del IGSS en su doble papel de empleador y como Estado
financiador del seguro social. Sin embargo, de acuerdo
con los reportes, esta participacién no se cumple desde
1956. Las contribuciones de empleadores y empleados
son establecidas por la Junta Directiva del Instituto, en
la cual participan representantes del gobierno, los pa-
trones y los trabajadores. Dado que los programas del
IGSS no estédn accesibles en todo el territorio, las tasas de
contribucién se establecen en funcién de los beneficios
a los que tiene acceso el asegurado.

Considerando los tres programas fundamentales
ofrecidos por el IGSS, se establece una participacion
porcentual relativa al ingreso de los trabajadores que
puede llegar a representar hasta 15.5% del salario,
cuando los afiliados tienen acceso a todos los beneficios.
Puesto que en todos los departamentos la afiliacion
garantiza los beneficios de los programas de Accidentes
y de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, la cotizacién que
estdn obligados a pagar los empleadores va de 6.67%
por estos dos programas a 10.67% del salario, cuando
se incluye la cobertura del programa de Enfermedad
y Maternidad. La cotizacién de los trabajadores va de
2.83% enlos tres departamentos en donde sélo se cubren
dos programas, a 4.83% en los otros 19 departamentos
(cuadro IV).

El financiamiento de la Sanidad Militar depende
de recursos presupuestales del Estado asignados al mi-
nisterio correspondiente. Se les suman las cotizaciones
de los militares jubilados y sus dependientes, asi como
de administradores del ejército que deciden afiliarse de
manera voluntaria y cuyo monto es determinado por el
Ministerio de la Defensa Nacional.

Alrededor de 92% del sector privado funciona con
base en pagos de bolsillo, mientras que s6lo la poblacién
perteneciente a los dos quintiles mds ricos y predomi-
nantemente urbanos tiene acceso a planes privados de
salud. En afios recientes ha aumentado la participacion
de las remesas enviadas por los guatemaltecos residen-
tes en el extranjero en el financiamiento de la salud.”

¢ A cudnto asciende el gasto en salud?

El gasto en salud de Guatemala como porcentaje del PIB
asciende a 7.1%. Esta cifra representa un incremento de
un punto porcentual del PIB en los tltimos 10 afios. El
grueso del gasto es privado (62.1%).2 Ningun pais de
América Latina depende tanto del gasto privado en
salud como Guatemala. El 90% del gasto privado es
gasto de bolsillo. Las donaciones externas representan
2.3% del gasto total en salud.
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Cuadro IV
PARTICIPACION EN EL FINANCIAMIENTO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL POR AGENTES
Y DISPONIBILIDAD DE PROGRAMAS, GUATEMALA, 2008

Programas
Fuentes i i Total
Enfermedad y Maternidad Accidentes Invahde;, Vi ez
y Sobrevivencia
Empleadores 4% 3% 3.67% 10.67%
Trabajadores 2% 1% 1.83% 4.83%
Total 6% 4% 5.5% 15.5%

Fuente: Referencia 18

El gasto per cdpita en salud es de 337 ddlares PPA
(paridad de poder adquisitivo) y ha aumentado de
manera consistente toda estd década. En el afio 2000 era
de 191 délares PPA.

El gasto publico en salud representa poco menos de
37% del gasto total en salud. El MSPAS concentra 40%
del gasto ptiblico, el IGSS 59% y el resto corresponde al
presupuesto de la Sanidad Militar.

¢Quién retine el dinero y cémo lo distribuye?

Los encargados de reunir y asignar los recursos financie-
ros del sector ptiblico son el MSPAS, la Sanidad Militar y
el Hospital de la Policia Nacional. La asignacion se basa
en presupuestos anuales. De acuerdo con la rendicién
de cuentas del MSPAS en 2006, los principales rubros de
gasto fueron los recursos humanos, los medicamentos,
el material médico quirdrgico y el equipamiento. En
el sector ptiblico el gasto en salud se dirige de manera
preponderante al pago de salarios y al mantenimiento
de la infraestructura.

Recursos

¢Con qué infraestructura y equipo se prestan
los servicios de salud?

De acuerdo con el MSPAS, la institucién cuenta con
una red de 43 hospitales en los que se brinda atencién
de segundo y/o tercer nivel, dos de ellos son de refe-
rencia nacional, siete especializados, siete nacionales
regionales, 14 departamentales y 13 distritales en los
cuales se ofrecen servicios a una poblacién de 6.6 mi-
llones de personas. Ademds, el ministerio cuenta con
establecimientos de atencién primaria (centros, puestos
de salud y de extensién de cobertura): 3 301 centros
comunitarios, 957 puestos de salud, 20 maternidades
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cantonales, siete clinicas periféricas, 26 centros de salud
tipo “A” y 264 centros de salud tipo “B” 24 centros de
Urgencias 24 horas.”

En un documento de rendicién de cuentas del afio
2006, el MSPAS informa de la creacién y desarrollo de
21 centros de atencién permanente (CAP) en diez dreas
de salud; 22 centros de atencién para pacientes ambula-
torios (CENAPS) en seis dreas de salud; 85 puestos de
salud fortalecidos (PSF) en nueve dreas de salud y un
centro de atencién integrado materno-infantil (CAIMI)
en el drea de salud de Izabal.

E1IGSS cuenta con 104 unidades médicas que, segtin
su capacidad de atencion, se clasifican en puestos de salud
para atencién primaria, centros de salud, consultorios y /o
enfermerias con servicios de segundo nivel y hospitales
y sanatorios para la atencion de tercer nivel.!

Seguin datos del MSPAS, ademads de los estable-
cimientos del sector ptblico, en 2009 existian 2 287
clinicas médicas privadas y 62 hospitales y / o sanatorios
pertenecientes al sector privado.

Cifras de la OMS, indican que en 2005 Guatemala
contaba con siete camas por 10 000 habitantes, cifra
inferior a la de El Salvador (9), Bolivia (10), Pert (11) y
Colombia (12).

Como sucede en casi todos los paises de la region
con problemas de acceso a establecimientos de salud, a
pesar de que menos de 25% de la poblacién habita en
el departamento de Guatemala, existe una importante
concentracion de infraestructura y de recursos humanos
en el mismo y en otras de las zonas urbanas y con mayor
desarrollo econémico.

¢Con qué recursos humanos se prestan los servicios?
Segtin la OMS, en Guatemala hay 0.9 médicos por 1000

habitantes, una de las razones mds bajas de América
Latina. Bolivia y Paraguay, por ejemplo, cuentan con 1.2
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y 1.1 médicos por 1000 habitantes, respectivamente. En
2009, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala
tenfa registrados poco mds de 12 940 profesionistas de
la medicina activos, lo cual corrobora la razén registrada
por OMS. Destaca el hecho de que 70.9% del personal
de salud se concentra en la zona metropolitana, lo que
arroja razones de menos de 0.1 médicos por 1000 habi-
tantes en el Quiché.?

En contraste, en Guatemala hay 4.1 enfermeras y
parteras por 1000 habitantes, cifra mucho mds elevada
que la de Bolivia (2.1) y Paraguay (1.8) e incluso que la
de Brasil (3.8). Esta informacién debe ser tomada con
reservas, pues se calcula que sélo hay una enfermera
profesional por cada cuatro médicos que laboran en el
MSPAS y el IGSS.

Cinco universidades ofrecen programas de forma-
ciéon de médicos y cirujanos. Una de ellas es ptblica,
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademds,
existen cuatro privadas: la Universidad Francisco Ma-
rroquin, Universidad Mariano Gélvez, la Universidad
Mesoamericana y la Universidad Rafael Landivar. Va-
rias instituciones tanto ptiblicas como privadas ofrecen
carreras técnicas dentro del drea de la salud.

¢Cudnto se gasta en medicamentos y cudl es el nivel
de acceso a ellos?

De acuerdo con informacion del MSPAS, los recursos
financieros invertidos en la compra de medicamentos en
2005 representaron 28.7% del gasto total en salud.'® Alre-
dedor de 70% de esta cantidad es gasto de bolsillo, 21%
es gasto del IGSS, 5% corresponde al MSPAS y el restante
4% corresponde a las OSC. Este amplio consumo de me-
dicamentos mediante pagos de bolsillo estd acompafiado
por la ausencia de controles en la venta de los mismos y
su expendio sin la prescripcion médica adecuada.

En 1997 el MSPAS cre6 el Programa de Accesibili-
dad de Medicamentos con la finalidad de aumentar la
cobertura de medicamentos bésicos de calidad y a precio
accesible a la poblacién. En 2006 los establecimientos
afiliados al programa inclufan 923 “servicios de ventas
sociales de medicamentos”, 1043 “botiquines rurales”,
81 “farmacias municipales” y 41 “farmacias estatales”.
Alrededor de 40% de los medicamentos comercializados
son genéricos.

La industria farmacéutica de Guatemala se en-
cuentra entre las mds grandes de Centroamérica. La
Asociacién de Industriales Farmacéuticos de Guatemala
agrupa a 29 empresas dedicadas a la fabricacién de me-
dicamentos y otros productos quimicos que producen
medicamentos de marca y genéricos. La mayor parte de
estos ultimos es importada desde México y, en menor
medida, de Estados Unidos.
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La entrada en vigor en 2004 del Tratado de Libre
Comercio de América Central con los Estados Unidos,
asf como la aprobacién de diversos decretos relaciona-
dos con la propiedad intelectual, despertaron polémicas
sobre la posible limitacién del acceso a medicamen-
tos. Por ejemplo, el acceso a antirretrovirales para el
tratamiento del VIH/SIDA debido a que las nuevas
regulaciones obligaban a pagar hasta 20 veces mds por
los medicamentos de marca en ausencia de genéricos
autorizados.

¢ Quién genera la informacion y quien produce
la investigacién?

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) es el responsa-
ble nacional del manejo de la informacién sobre estadis-
ticas vitales y sobre el estado de salud de la poblacién,
en colaboracién con las municipalidades y los registros
civiles. La codificacién se lleva a cabo siguiendo la cla-
sificacién internacional de enfermedades en su décima
revisién y la informacién es transmitida a los diversos
ministerios, incluyendo al MSPAS, asi como a todas las
instituciones nacionales e internacionales que la requie-
ran. A este efecto existen convenios de cooperacién para
intercambio de informacién con el propio MSPAS.

En 1996 el MSPAS puso en marcha el Sistema de
Informaci6én Gerencial en Salud (SIGSA), encargado de
recoger y procesar la informacién sobre salud, finan-
ciamiento, planificacién, recursos humanos y gestion
de los hospitales. A través de la pdgina electronica del
MSPAS, el SIGSA ofrece informacién sobre mortalidad
general, mortalidad materna, morbilidad, coberturas
de vacunacién, produccién de consultas en el MSPAS
y avances en ciertos programas del ministerio.

Existe en el seno del INE una Unidad de Estadis-
ticas Hospitalarias encargada de recopilar, analizar y
procesar la informacién proveniente de los servicios
privados de salud en concordancia con lo estipulado
por las leyes especificamente dedicadas a la regulacion
de la misma.

Lainvestigacion cientifica en Guatemala es respon-
sabilidad del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONCYT), el cual coordina las actividades las institu-
ciones en todas las dreas del conocimiento. Hasta afios
recientes, la investigacién en salud ha ocupado un sitio
menor dentro de las prioridades de financiamiento del
CONCYT.

En 2005 las Universidades de San Carlos de Gua-
temala, Rafael Landivar y Mariano Gélvez de Guate-
mala, el MSPAS 'y, posteriormente el IGSS, crearon la
Comisién Interinstitucional de Acciones Conjuntas
del Sector Académico y del Sector Salud. Ademads de
servir como instancia de coordinacién, la comisién se
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propuso contribuir a mejorar la salud de la poblacién
mediante la formacion profesional, el desarrollo de la
investigacion y la asesorfa al MSPAS. Sobre esta base, en
2006, la Subcomisién de Investigacién llevé a cabo un
Taller de Identificacion de Prioridades de Investigacién
con el apoyo del CONCYT y la OPS del cual surgié una
publicacién en la que se definen 24 dreas y sus corres-
pondientes lineas de investigacién.

Desde 2004 funciona la Biblioteca Virtual en Salud
de Guatemala a través de la cual se asegura el acceso a
informacion en salud puesta a disposicién en Internet
por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informa-
cién en Ciencias de la Salud de la OPS.

Rectoria

¢Quién pone orden en el sector salud y cémo
se regula la atencion?

E1 MSPAS es responsable de la rectorfa del sistema de
salud y se encarga de definir las politicas nacionales
de salud. No obstante, su actividad estd limitada, en-
tre otras cosas, debido a la fragmentacion del sistema
nacional de salud.

La instancia directamente responsable de la recto-
rfa sectorial es la Direccion de Regulacién, Vigilancia y
Control de la Salud del MSPAS. Sus tareas mds impor-
tantes son registrar y acreditar los establecimientos de
salud, por un lado, y vigilar y controlar los productos
farmacéuticos y los alimentos, por el otro.

En 2002, 1a Ley General de Descentralizacién y el
Cédigo Municipal delegaron en las municipalidades
la responsabilidad de velar por el cumplimiento y la
observancia de las normas de control sanitario, ademds
de establecer, hacer funcionar y administrar los servicios
publicos de salud.

E1IGSS es una institucién auténoma regida por su
Ley Orgdnica, dirigida por su Junta Directiva en fun-
cién de los acuerdos tomados en su seno, y acttia con
independencia respecto del MSPAS.

Las instituciones del sector privado que ofrecen
aseguramiento en salud sdlo estdn sujetas a inspeccién
y vigilancia por parte de la Superintendencia de Bancos
y no estdn sometidas a ningtin tipo de regulacién de la
atencion a la salud.

La acreditacién de los recursos humanos en salud
estd a cargo de la Direccién General de Recursos Hu-
manos del Ministerio de Salud, mientras que el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Guatemala se encarga de
vigilar el ejercicio de la profesién médica, promover
el intercambio cientifico entre sus miembros y con los
centros y autoridades cientificas nacionales y extranje-
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ras, evitar el ejercicio ilegal de la medicina y auspiciar
las asociaciones gremiales para proteger el ejercicio de
la profesion.

¢Quién vigila las actividades que impactan la salud?

La Direccién General de Regulacion, Vigilancia y Con-
trol de la Salud del MSPAS es una de las cuatro direc-
ciones generales desde las que se coordinan las acciones
del MSPAS. El ministerio lleva a cabo el control sanitario
de los proyectos habitacionales, de los cementerios, del
comercio de productos agricolas tanto interno como
externo, vigila el manejo y la comercializacion de los
alimentos en general y regula la produccién, importa-
cién y comercializacién de productos farmacéuticos con
base en el Cédigo de Salud.”

¢ Quién evaliia?

Como parte de las actividades de la Comisién Interins-
titucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico
y del Sector Salud, en 2005 se planted la necesidad de
evaluar el desempefio del sector salud.?* Sin embargo,
no existe ninguna instancia encargada de realizar estas
evaluaciones de manera regular. Ademads, la segmen-
tacion del sistema y la escasa capacidad rectora del
MSPAS dificultan la tarea de evaluar las actividades de
las diferentes instituciones prestadoras de servicios con
base en criterios comunes.

Voz de los usuarios

¢Cdmo participan los ciudadanos en la gestion
y la evaluacion del sistema?

Aunque los diversos programas de promocién impul-
sados por el MSPAS mencionan la participacion de los
ciudadanos, no existen estructuras bien definidas para
que esta se vuelva una realidad institucional. En 1999
se cred el Departamento de Promocién y Educacién en
Salud del MSPAS entre cuyas tareas se encontraba la
promocion de la participacion social en salud. Mds tar-
de, los actores locales fueron capacitados para integrar
los Consejos Municipales de Desarrollo y los Consejos
Comunitarios de Desarrollo, en los cuales quedaban
contempladas diversas acciones relacionadas con la
salud y la seguridad alimentaria y nutricional.

Tal vez los convenios y contratos establecidos con
las diversas OSC en el marco del Programa de Extension
de Cobertura sean el &mbito en el que mejor se expresa
la participacion ciudadana. Recientemente se ha dado
un impulso ala creacién de comités locales de atencién
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a emergencias materno-infantiles con base en la par-
ticipacion de parteras capacitadas. En el primer nivel
de atencién se ha buscado establecer contacto con las
comunidades a través de los llamados “guardianes dela
salud”, agentes comunitarios encargados de transmitir
informacién desde y hacia las familias, identificar las
afecciones de los grupos objetivo y ofrecer atencién
en el nivel mds simple de complejidad y referir a los
servicios institucionales los casos que vayan mads alld
de su capacidad de respuesta.

A nivel local, en la Ciudad de Guatemala, el Pro-
grama de promocién de la salud individual, familiar y
comunitaria se centra en la participacién ciudadana y
lleva a cabo actividades de promocién y prevencién con
base en el voluntariado en salud. Para ello se apoya en
los Comités Unicos de Barrio y de Vecinos. Como parte
de este programa municipal el Proyecto Comunitario
Materno-Infantil de la Direccién de Salud y Bienestar
Municipal en coordinacién con la Direccién de Salud
Guatemala Centro promueve el seguimiento de las
mujeres embarazadas realizando visitas periddicas a
domicilio.

Existen diversas OSC que tratan de incidir de
manera directa tanto en la formulacién como en la
implementacién de las politicas, programas y accio-
nes en salud. Por ejemplo, la Asociacién de Servicios
Comunitarios de Salud, fundada en 1978, cuenta con
63 programas y organizaciones comunitarias de salud
en 19 departamentos. En julio de 2007 llevé a cabo un
seminario intitulado “Voces por el derecho a la salud de
los pueblos” en el que participaron promotores de salud,
parteras, practicantes de medicina tradicional maya,
lideres y organizaciones comunitarios de Guatemala y
de pafses vecinos.

Otraimportante organizacion que agrupa a otras es
el Movimiento Ciudadano por la Salud de Guatemala
(MCS-Guatemala), un colectivo de ciudadanos promo-
tores del derecho a la salud. Esta agrupacién participa
en diferentes niveles y espacios (local, departamental,
nacional, gubernamental y no gubernamental) e incluye
a representantes de las ciencias sociales y médicas, asf
como a trabajadores comunitarios de salud. Su principal
objetivo es servir como interlocutores de los grupos de
poblacién que no cuentan con representacién dentro de
los grupos de presién tradicionales. EIMCS-Guatemala
tiene cuatro lineas de trabajo: fortalecimiento de la par-
ticipacion, investigacion operativa, incidencia politica y
comunicacién. Su producto mds importante es la pro-
puesta de ley marco de salud llevada ante la Comisién
de Salud del Congreso.
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¢ Cdmo perciben los usuarios la calidad y calidez
de la atencion a la salud?

Lamentablemente en Guatemala no se cuenta con estu-
dios sobre satisfaccién de los usuarios en ninguno de
los sectores del sistema de salud.

Innovaciones
¢ Qué innovaciones recientes se han implantado?

Como parte de las politicas ptiblicas destinadas a con-
seguir la reconstruccién nacional luego del fin de la
guerra civil, en 1997 el gobierno guatemalteco lanz el
Programa de Extension de Cobertura de Servicios Basi-
cos, que ha sido conservado desde entonces como una
de las prioridades en salud de los sucesivos gobiernos.
A partir de este programa se eché a andar el Sistema
Integral de Atencién en Salud, basado en el estableci-
miento de contratos con OSC que se comprometieron
a llevar atencién a la salud a la poblacién sin acceso a
establecimientos del MSPAS, fundamentalmente a las
comunidades indigenas de zonas rurales. En 2001 se
habian suscrito 144 convenios de este tipo con alrededor
de 90 OSC que ampliaron la cobertura de servicios a més
de tres millones de personas de dreas rurales alejadas.
Los contratos se centran en la prestacién de servicios
materno-infantiles y prevencién y tratamiento de en-
fermedades como la malaria.

En 1997 también se puso en marcha el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos (PROAM) para apoyar
el establecimiento y mantenimiento de farmacias estata-
les y municipales, las ventas sociales de medicamentos
y la creacién de botiquines rurales en todo el pafs. El
PROAM permiti6 realizar importantes economias de
escala y financiar parte de la extensién de beneficios a
toda la poblacién ampliando la red de distribucién de
medicamentos.

En 2001 el Congreso promulgd la Ley de Desarrollo
Social, sobre cuya base se defini6 la Politica de Desarro-
llo Social y Poblacién entre cuyas metas mas importantes
estaba la reduccién de la mortalidad materna en 15%.
Asimismo, se crearon establecimientos destinados a
atender las emergencias obstétricas en los lugares con
mayores tasas de mortalidad materna e infantil y se cre6
el Programa Nacional de Salud Reproductiva, respon-
sable de la reduccién de la mortalidad y la elevacion
del nivel de salud de la poblacién en general y de los
nifios en primer lugar. En colaboracién con agencias de
la ONU vy diversas OSC, este realizé el informe Linea
Basal de Mortalidad Materna. Este informe debfa medir
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el impacto de las acciones y coordinar los esfuerzos de
instituciones y organizaciones vinculadas con el tema
y definir criterios sobre los multiples determinantes
socioculturales del problema.

El Programa Nacional de Salud ha sido el punto de
partida para definir estdndares en la provisién de los
servicios en todos los niveles a través de la publicacién
de un manual que establece protocolos concretos para
procedimientos diagndsticos y de tratamiento con un
minimo de calidad y eficiencia. El manual también es-
tablece criterios para la participacién de la comunidad y
de los usuarios de los servicios de atencién a la salud.

Atendiendo alos compromisos de la conferencia de
Alma-Ata, el MSPAS ha puesto a la APS entre las prio-
ridades de la politica nacional de salud como estrategia
central para fortalecer el acceso a servicios basicos de
salud.

A partir de 2005, el MSPAS ha dado mayor prio-
ridad al fortalecimiento del segundo nivel de atencién
dentro de los hospitales departamentales, municipales
y los centros de atencién materno-infantil. Sin embargo,
las carencias de infraestructura y recursos humanos no
han hecho posible lograr avances significativos.

En 2010 el MSPAS desarrolld el Sistema de Gestién
de Calidad con el propésito de “consolidar una cultura
de calidad, eficiencia y transparencia en la prestacion
de los servicios que ofrece a la poblacién.”®

¢Qué impacto han tenido las innovaciones mds recientes?

Diversos andlisis mencionan que la articulaciéon del
MSPAS con las OSC proveedoras de atencién a la salud,
tal vez la innovaciones reciente mds importante, ha
tenido buenos resultados. Por ejemplo, la cobertura de
vacunacion contra el sarampién en nifios menores de
cinco afios se incrementd en 22.4% en un periodo de 22
afos para alcanzar 77.4% en 2009.% Efectos similares
se han registrado en el programa de atencién a la salud
materno-infantil. Pero, a pesar de las limitaciones, el
mayor éxito ha sido la extension de cobertura en servi-
cios bdsicos de salud hacia la poblacion rural e indigena,
fundamentalmente pobre.

¢Cudles son los retos y las perspectivas del sistema
de salud?

Actualmente la sociedad guatemalteca discute sobre
las posibilidades de cambios en su sistema de salud.
La Comisién de Salud del Congreso ha trabajando
sobre diversas propuestas para la elaboracion de una
ley general de salud capaz de resolver los problemas
mads acuciantes del sector. En ellas se reconoce la nece-
sidad de crear un sistema nacional de salud articulado,
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integrando y coordinando las acciones del MSPAS y el
IGSS, y asegurando su financiamiento sobre la base de
la proteccién financiera de las familias y la equidad en
el acceso y el uso de los recursos.

Desde la perspectiva del propio MSPAS, los princi-
pales problemas de salud son la alta mortalidad materna
e infantil y la inseguridad alimentaria, la persistencia
de enfermedades infecciosas y de enfermedades trans-
mitidas por vectores, y el aumento de las enfermeda-
des crénicas. El principal reto, entonces, sigue siendo
alcanzar una mayor cobertura de servicios basicos.
Las diversas propuestas coinciden en la necesidad de
ampliar y fortalecer la infraestructura, el equipamiento
bésico y la dotacion de insumos para la red de salud e
incentivar la formacién de recursos humanos, para lo
cual es indispensable incrementar el gasto ptiblico.

A pesar de que los mayores logros en la extensién
de cobertura se han centrado en los pobres del campo,
fundamentalmente indigenas, se sefiala la necesidad de
incorporar un enfoque étnico en el sistema. El objetivo
incluye tanto adaptar los métodos y mecanismos de
atencién a la salud a las particularidades culturales de los
indigenas como incorporar su medicina tradicional.

Por ltimo, las propuestas insisten en la urgencia de
fortalecer el sistema de informacién en salud, reforzar la
capacidad rectora del MSPAS y avanzar en el desarrollo
del segundo nivel de atencién.
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