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El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

ri
-E MpnS riene a su cargo la dirección, supervisión y
contro[, además de la administración de las unidades

de salud Estas unidades incluyen los 36 hospitales
nacionales, los 220 centros y los 785 puestos de salud
que atienden los servicios básicos con un total de más

de 7,300 camas y cerca de 21,000 empleados Por
esto, la infraestructura existente está subutilizada.
Solamente un 70o/o de los puestos de salud se

encuentran funcionando, por diversas razones, una de

ellas la falta de equipo Además, en las regiones más

lejanas los puestos funcionan en jornadas demasiado
cortas, dificultando el acceso de la población A nivel
hospitalario, la ineficiencia se presenta en un bajo nivel
de ocupación y equipo, y una infraestructura
deteriorada,

A

A,"nd", las enfermedades en sus fases iniciales o

contribuir a prevenirlas no solamente es más efectivo
para el paciente, sino que ayudaría a ahorrar recursos

valiosos en el sector Por esto la inversión de recursos

en salud debería orientarse principalmente hacia la

atención primaria y preventiva Sin embargo, el

MSPAS ha puesto especial énfasis en los servicios de

salud curativos, destinando a ellos más del 75o/o del
presupuesto y casi el70o/o de su recurso humano

En Busca de Mejores Seruicios de Salud

T
Los ob¡eriros que se persiguen con el cambio en el

modelo de prestación de sewicios de salud son: (1)

aumentar la cobertura en atención primaria y la

facilitación de servicios sanitarios, que contribuyan a

lograr mejores condiciones de salud, (2) Mejorar la

administración hospitalaria y (3) Capacitar al personal

para lograr mejor atención en salud Los criterios
deben coincidir en buscar un sistema que aumente la

eficiencia, la eficacia y la equidad en la prestación de

los servicios de salud.

ul MINISTERIO D¡ S,AIUD PUBUCA

YASIST¡NCIA SOCIA¿

f1

E I nu.ro enfoque de la administración de los
servicios de salud requiere una adecuación del rol del

MSPAS. El MSPAS debe pasar de ser un prestador de

servicios a la entidad reguladora y supervrsora de la
calidad de los servicios que lleguen a la población más

pobre, a través de subsidios focalizados
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Las funciones de supervisión deben ser delegadas

efectivamente en las Jefaturas de Area, con una

organización fortalecida y mayores atribuciones El

Jefe de Area deberá ser el responsable de la
coordinación y asignación de los recursos para la
provisión de los servicios de salud, tanto curativos
como preventivos, en su departamento Para lograrlo,

el Jefe de Area debe tener la capacidad para contratar
personal ylt otganizaciones para que presten los
servicios En el largo plazo debe ser posible asignar y
evaluar el uso de los recursos a través de criterios de

eficiencia en los hospitales y unidades de salud. Entre

el[os, cobertura poblacional, días-cama ocupados y
otros. La evaluación del desempeño puede hacerse a

través de encuestas que determinen la satisfacción de

los pacientes con el servicio prestado en la unidad de

salud

T,ADM]NISTRACION HOSPIIAI,ARIA

DI- ara mejorar la administración hospitalaria, se

propone que [a administración de l¿s unidades de salud

se entregue a la comunidad Si la capacidad de decidir
está más cerca a las comunidades, las decisiones se

tomarán de acuerdo a sus necesidades y [a información

fluirá más rápidamente Son las comunidades las que

mejor conocen sus problemas y las que mejor pueden

supervisar la ejecución de los programas de salud para

ellas mismas.

D
-f ara lograrlo, las comunidades con[ormadas en

organizaciones ¡o lucratioas con el ob¡eto de

administrar un hospital, centro o puesto de salud, o

una ONC que trabaje en la comunidad, se hacen
cargo de la administración de las unidades de salud. El

hecho de que se ffate de organizaciones no lucrativas
asegura que todos los recursos se invierLan en
beneficio de la unidad de salud De esta forma la
administración hospitalaria se fortalece, ya que las

decisiones se toman de acuerdo con las necesidades
que visualiza la misma organización, que pertenece a

la comunidad. La disponibilidad de tecursos se

facilita, evitando los diversos pasos burocráticos,
necesarios en la administración pública

tr
l- I Jefe de Area deberá evaluar, de acuerdo a cr¡terios
y estándares preestablecidos, la ejecución de la
organización. Bajo estos criterios se podrán terminar
los convenios en caso de inclumpliento de las
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Tl
E stas organizaciones deben tener la facultad de
establecer cuotas de contribución a los costos de

operación de la unidad Las cuotas estarán reguladas
por el MSPAS El Estado participa a través del
financiamiento parcial de las operaciones de Ia

institución que permita a la organización financiar al

más pobre. Las organizaciones podrán obtener fondos
en otras actividades extraordinarias, como rifas,
eventos y otros, que faciliten la operación financiera
de la unidad De esta forma las unidades de salud
podrán contar con mayores fuentes de recursos para

financiar sus operaciones Con esto se logrará aliviar
en parte la carga financiera para el MSPAS y se podrán

orientar recursos hacia otras actividades del área de

salud, como salud primaria y preventiva.

DI ara asegurar que los fondos públicos utilizados en la
operación de las unidades de salud se inviertan
adecuadamente, el sistema de cont¡ibución a los costos

debe contar obligatoriamente con un sistema de
evaluación socio-económica que identifique y proteja a

Ios más pobres Este sistema debe identificar tres
grupos en los que se puede dividir la población que

acude en demanda de sewicios de salud,

. Las personas que tienen capacidad de pago, los que

están dispuestos a pagar, los que tienen acceso a los

servicios y consideran que éstos tienen un valor.
Dentro de la agmpación de !a línea de pobreza estas

personas se consideran no pobres,

' Las personas que están en capacidad de pagar cierta
cantidad, aunque no el total de los servicios, o cuya
capacidad de pago es estacional Estas personas
corresponderían al gmpo de pobres no indigentes.

" Las personas que realmente no tienen capacidad de

básicas. Se identifican como el gmpo de indigentes
o en extrema pobreza

e acuerdo con ios criterios unificados de la
evaluación socio-económica, las trabajadoras sociales

tendrán la facultad de exonerar -parcial o totalmente-
del pago Sin embargo, una autoridad más alta deberá

controlar que las exoneraciones estén verdaderamente
llegando al más pobre

E, ...r.ro más valioso con que cuenta el sistema de
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salud es su recurso humano La modalidad que se

propone requerirá necesariamente que el recurso
humano que labora en la unidades de salud pública se

traslade a la administración de la organización
comunitaria Al realizar el traslado, los empleados
tienen e[ derecho a recibir las prestaciones que por ley
deben otorgárseles

TABLA 1

[a Real¡dad Sobre el Cambio de Sistema

CLIE§TIO\A\ IiE\TO REAL]DAD

o Los miembrcs de l¿s

org¡nizaciones serán los
principales beneficiarios de Ia

moülidad

Todos lor fondos que se generen de la

operación de las unidades de salud

deben ser inveÉidos en su propio

beneficio Ningin miembro de la

organización podrá e*ar empleado en

la unidad de salud ni recibir dietas por

5U m¿nejo

hs organizaciones esán confomadas
por miembros de la comunidad que se

beneficia de los seNicios Esio

garantiza 9u adecuado control y una

administación mái eficiente

.b implementación de e(e
modelo geneará desempleo

b organización que tome ¿ su cargo Ia

adminifración absorberá al peÉonal

ex¡stente Los empleados tendrán

derecho a las prestaciones que les

conesponden por pane del E*ado

. l¡s pemm pobs rc
¡rcdcn pagar por lc s
de slud

. Existirá un sistema de evaluación scio-
(onómica que gaEnt¡aná que 16

fondos que asigna el Estado se invieftan

en quiens no pueden pagarlos

f
La forma más adecr¡ada y justa de realizar el traslado
es que la organización comun¡taria promueva una serie

de cursos de entrenamiento para el personal que labora
en la unidad de salud. Después de los cursos, la
organización podÉ evaluar al personal y verificar si

cumple con las calificaciones para ocupar el puesto que

debe desempeñar. Sin embargo, lo más importante es

que la nueva administración cuente con un sistema
adecuado de admin¡stración de personal que garantice
el mejor desempOo de parte de los empleados. Este

puede incluir incentivos por pmductividad y mejores

oportunidades de ascensos y desarrollo en el empleo,
entrc otros.

¡ SA¿UD PRIA4ARIA Y PREI4NTIYA

Al permitir que la atención hospitalaria cuente con
mayores fuentes de recursos para financiar sus
operaciones, se liberarán recursos importantes para el



MSPAS. De esta forma los esfuerzos del MSPAS
pueden concentrarse en los servicios de salud primaria

y preventiva. El lograr atender las enfermedades en las

fases iniciales, se logrará aliviar la carga para los
hospitales, en donde la atención es más diffcil y más

costosa.

ÍÍ
Lrlna opción para ampliar la cobemrn y cal¡dad de

estos servicios básicos de salud, mejorar la focal¡zación

de los mismos hacia la población más necesitada y
aumentar la eficiencia del sistema en este sector es

transferir recursos y responsabilidades a organizaciones

no gubernamentales, cooperativas, organizaciones
comunitarias e incluso empresas privadas. Estas

organizaciones deberán ofrecer uno o más -rvicios de

salud primaria y preventiva que se establecen cn un
paquete mínimo de salud' (Ver tabla 2). L¡ Jehu¡n de

Area asignaría los recursos ftnancieros rrccesarios por la
población atendida. De esfa forma se logrará ampliar

las posibilidades de llevar estos servicios a la
población, con la participación de más tuatefl¡ltecos
en la provisión de los mismos.

Fuutc, Bdtco Mudial

A

A.rurl..nt. existen algunas ONC,s que prcstan este

tipo de servicios. Entre ellas, GUATESALUD y
AGROSALUD. Estas organ¡zaciones han logrado
atender los servicios de salud que se requieren en

fincas situadas en lugares remotos, donde no hay
sewicios públicos Con la información fina¡rcier¿ de

estas organizaciones se ha logrado estimar que el
paquete mínimo de salud tiene un costo de Q45 al año
por pac¡ente atendido Esto impl¡ca que atender los

servicios de salud del 40% de la población que no
tiene servicios tendría un costo de aproximadamente

Q250 millones

Conclusiones

f
Los cambios en el sistema de salud público no sólo

son factibles, sino son necesarios. Una mayor
participación de los guatemaltecos en los servicios de

salud será beneficiosa para todos. Cuando las

comunidades se involucran en la prestación de los

servicios, las personas se identifican como suyos y se

interesan más por cuidar los recursos. Además, si son

miemb¡os de la comunidad quienes tienen a su cargo la
prestación de los servicios, habrá más comunicación,
pues existe un mayor nivel de confianza. De esta

forma se logra alcanzar mejores resultados.

tr
-L I artículo 98 de la Constitución Política de la
República dice claramente, "Las comunidades tienen
el derecho y el deber de participar activamente en la
planificación, ejecución y evaluación de los
programas de salud." Por consiguiente, el desarrollo
de estas opciones de participación de las
comunidades es una forma de responder a este

mandato La participación del Estado en el
financiamiento de los servicios de salud de los más

p'obres asegura también el cumplimiento de la
obligación del Estado de velar por Ia salud y
asistencia social de los habitantes, que se establece

en el artículo 94 de la misma Constitución

A
Algunot de estos cambios han comenzado a

implementarse en Cuatemala. Apoyar los cambios
significa aceptar nuestra responsabilidad como
miembros de la sociedad, de contribuir a mejorar las

condiciones de salud y, por lo tanto, a alcanzar un
mayor nivel de desarrollo Sin embargo, es

importante que todos estos cambios sean
comunicados efectivamente a las personas
involucradas, ya que esto facil¡ta la ejecución de los
mismos. De esta forma se logrará que los
guatemaltecos empecemos a involucrarnos
positivamente en las soluciones de nuestros propios
problemas.
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