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Propuestas para la transformacion del sistema de salud de Guatemala

Introdu ccidn

Existen cestionamientos sobre la existencia de un sistema de salud en Guatemala. Muchos son de la opinién que dadas las coediciones d
precariedad institucional y los malos indicadores de la salud resulta ocioso hablar de la existencia de un sistema dgpsahahie dicho. Otros,

por el contrario, arguyen que, sin importar si los resultados son malos, o si la relacion entre instituciones no elndeiéooy colaboracion, los
resultados en las condiciones de salud, en la satisfaccion publica y en ¢ggidot financiera ante la enfermedad a la que tienen acceso los
guatemaltecos solo puede resultar como una expresion de las relaciones sistémicas (en este caso no afortunadas) declaseisistin otras
palabras, tenemos un sistema de salud cuyo piduno es la buena salud.

Sin importar si le llamamos sistema de salud, los arreglos y relaciones institucionales, los mecaniguda alesencia daegulacion, la arquitectura
financiera y la manera como se prestan los servicios de salud actla dear@arversa, pues a pesar de los esfuerzos por mejorar las condiciones de
salud, algunos indicadores nos muestran que esto no ocurre y en el mejor de los casos, lo que si mejora, lo hace deaunaynhamier.

Los problemas de salud visibles son elgjef del sistema de salud y del Estado y la sociedad guatemalteca en su conjunto. No se puede pretender
mejorar las cosas haciendo esfuerzos aislados y enfocados en algunos de los efectos y no en las causas.

En los ultimos 10 afios, diversos actores sesigl politicos han aventurado propuestas de reformas en el sistema de salud. En ellas hay similitudes,
diferencias y ausencias. El hecho es que no se parte de cero.

En este documento se resumen y ordenan dichas propuestas basandose en las consideraciones que se hacen respecto a:
a) El punto de partida: los problematl sistema de salud que se identificanlas propuestas
b) Elpunto de llegada: el sistema de salud que se desea tener
c) Los escenarios de accion a corto, mediano y largo plazo.

Los documentosevisadosson

1. Lineamientos de politica econdémica y social para Guatemala2@004elaborado por eCentro de Investigaciones Econdémicas Nacionales
(CIEN) en 2003.
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Propuesta de agenda de Estado en salud {2008) elaborado por ldnstancia Nacional de Saludcon el apoyo de |&ederacién Luterana
Mundial y MISEREOR, en 2003. Este documento se integra y complementa coSisedea Publico de Salud Incluyente. Propuesta de una
imagen objetivo de sistema deusbpara Guatemalajue es también una investigaciqgmopuesta de ldnstancia Nacional de Salud y la Pastoral

de Salud de Verapaceselaborada por Lidia Morales y Meredith Fort entre 2004 y 2005, y acompafiada por las estrategias politicas para el corto,
mediano y largo plazo para alcanzar la imagen objetivo.

Agenda Nacional Compartida. Un esfuerzo multipartidario para la Guatemala del sigieep@thda por eForo Permanente de Partidos
Politicos, en el 2004.

Plan Vision de Pais. Salud y Nutricidala iniciativaPlan Vision de Paien 2006. En el marco de esta iniciativa, pastidos politicos con
representacion en el Congresdirman laDeclaracion de los Partidos Politicos: Salud y NutrieidtD de Octubre de 2006. Por lo que estos
documentosse revisan como una propuesta conjunta.

Caminando hacia un pensamiento politico desde la CosmovisigrpMay&sto por ldniciativa Een 2008.
Implementacién de servicios de salud culturalmente pertinpripsiesto por laAsociacion de Servicios Comnitarios de Salud(ASECSA).
Agenda nacional de Salud 2e820. Un compromiso de nacidelMinisterio de Salud Publica y Asistencia SociaR007.

Por un sistema nacional de salud que promueva la equidad, la inclusién social y la eficiencia bajdelrderacho a la sajyateparado por el
Movimiento Ciudadano por la SaludMCS) de Guatemala en 2008, como insumo para una ley marco de salud. Actualmente, el MCS esti
conformado por la Asociacion para el Desarrollo y Promocion de la Comunidad (ClEIBAprdinacién de ONG y Cooperativas (CONGCOOP), la
Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), Servicios Juridicos y Sociales (SERJUS) y el Centro de Elstugipsdaary
Gobernanza en los Sistemas de Salud (CEGSS).

El punto de partida. Problemas identificados en el sistema de salud actual

CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS NACIONALES

Condiciones de salud | Plantea que existe una alta tasa de global de fecundidddjg esperanza de vida en comparacién con otros paises. Existen tambié|

altas tasas de mortalidad infantil, desnutricion en nifios menores de cinco afios y de mortalidad materna. Un déficit irm@srten
acceso a los servicios de agua y saneamiento.

Bases conceptuales

Rectoria y regulacién El MSPAS ha perdido su rol sectorial, la mayoria de infraestructura se construye por fondos sociales y las municipalidades.
en el sistema de salud

En el IGSS hay supremacia de los criterioffipos sobre los econémicos. Incentivos actuales no promueven un mejor uso de los
recursos, porque el sistema de seguridad social es de tipo monopdlico.

Organizacion Los principaleproblemas en el IGSS son: el esquema centralizado en la toma de decisiones, rezagos de insuficiencia en la infor

para la toma de decisiones, la falta de controles, y el desabastecimiento por problemas administrativos y un sistemaedgqregms.
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CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS NACIONALES

Prestacion En el SIAS, es un logro la descentralizacion en el primer nivel de atencion y hay una experiencia positiva de conteatdni&mlar
desconcentracion financiera y de personal en segundo y tercer nivel de atencion. Falta el trasladeathesumguntas directivas
comunitarias para administrar unidades de salud curativa, centros de salud y hospitales.

Atencién del IGSS es principalmente urbana y curativa. Los principales problemas son la centralizacion de las decispmes, de
administrativo e informacion insuficiente.

Financiamiento y gasto | La mayor parte de los recursos se utilizan para financiar al &mbito urbano.

Recursos del sistema | ---
Participacion
ciudadana

INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

Condiciones de salud | ---
Basesconceptuales Concepcion que el Estado debe estar al servicio del mercado, por lo que deja de ser el responsable y financiador idadasopialies.

Existe ideas sobre la salud que limitan el sistema
1) Concepciéon biomédica del modelo médico hegeménigm la considera ahistérica, individualista, biologicista y curativo
2) La salud entendida como mercancia, de responsabilidad individual que deber proveido por el mercado.
3) Enfoque asistencial.

No se toma en cuenta el caracter intercultural del pais, rdilagnsiones econdmicas, sociales, psicolégicas y culturales de la salud,

Rectoria y regulacién El marco legal parte de un enfoque restringido de la salud, y el CAdigo de la Salud orienta hacia la privatizacién cquemeinEtado
en el sistema de salud | subsidiario, restringiéndolo a un rol normativo y supervisor.

A pesar que el derecho a la salud esta reconocido en la Constitucién, hay vacios en el marco legal vigente pues nopldiascias
obligaciones del Estado con respecto al dereaHa salud. Tampoco hace explicitos los ambitos, mecanismos, funciones y limites (
obligatoriedad estatal en temas clase como el financiamiento o acceso universal a la atencién en salud.

Débil papel del Estado en la conduccion del sistema de sadmdey cumplimiento de metas, asi como fragmentacion y desarticulacio
el sistema publico.

La planificacion esta desvinculada de las diversas realidades y necesidades locales del pais.

Organizacion Hay falta de coordinacién entre el MSPAS y el IG&8,imeficiencia en el manejo de los recursos, dificultades con los sistemas de
informacion, traslapes en la utilizacion de los servicios y problemas de calidad e inequidad en el acceso a los mismos.

Ademas de la fragmentacion y desarticulacion en el sitgiblico (IGSS y MSPAS), existen subsistemas poco articulados (publico
privado y comunitario). Esto se traduce en opciones diferentes en cuanto a acceso, calidad, resolucion y costos (frégnyentaci




INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

segmentacién). También existe una inadecuada rélacion los terapeutas de otros modelos de salud y con la poblacion.

Servicios privados lucrativos estan practicamente desregulados en cuanto a normas de atencion. Organizaciones no dstaativas
desarticuladas, intervenciones aisladas, duplicando esfas.

No existe trabajo intersectorial e interministerial.

La contratacién de ONG para el Programa de Extension de Cobertura (PEC) provee paquetes basicos a poblacion focalezatmy
de obra comunitaria para la ejecucion.

Se mantiene la discrimacion a los terapeutas del modelo maya, no se toman en cuenta y ni se las légicas comunitarias de autoa

Prestacion Baja capacidad resolutiva e ineficiente expresada en malos indicadores de salud y dificultades para lograr metas sanitarias.
Hayuna imposicién del modelo biomédico. El énfasis en la atencidn es curativo o preventivo individual, con mala calidad.

No se reconocen ni se valoran los conocimientos y las practicas de terapeutas mayas y el personal comunitario, los danfaosale
ni los saberes populares de la poblacién (familias y comunidades).

El Programa de Extensién de Cobertura del MSPAS se restringe a inmunizaciones y consulta externa. El monto de finarppggmier
capita es reducido, el modelo de gestién se basa en patstmremunerado, es carente de integralidad y tiene una aplicacion rigida.

Modelo de atencion de los tres niveles sigue siendo predominantemente asistencial y curativo, sin pertinencia intercylessgeatctiva
de género tanto en lo publico y privado.

Financiamiento y gasto | La politica fiscal es regresiva y no se prioriza la salud como asunto de Estado. El gasto publico en salud como %hdekRiRide y
como gasto total del gobierno. El MSPAS tiene un bajo presupuesto y también una bajei@jepresupuestaria, que equivale al 1% ¢
PIB, mientras que en Centroamérica el promedio es del 5%. Se ha priorizado a otros ministerios como el de la Defeas@@itsS
presidenciales

El escaso financiamiento se concentra en la poblacion wlmtrabajadores(as) afiliados. Se destina una menor proporcion de los fo
publicos a la poblacién pobre, sector informal y el area rural.

Se duplican costos pues no se aprovechan los recursos del MSPAS y el IGSS, no se racionalizan los recursos
Incumplimiento del Estado para contribuir como tercera parte en el financiamiento del IGSS.

Por debilidad de los servicios publicos, las personas buscan servicios privados de atencioén, diagndstico y medicameifitzsnyosias
necesidades. El financiamitndel sistema es en su mayoria privado, a expensas del gasto directo de bolsillo. La mayor parte del
nacional de salud proviene del bolsillo de los hogares y se utiliza en la compra directa de medicamentos.. Esto nqusiglaifica
poblacién ten@ capacidad de pago, sino que es a costa del sacrificio de otras necesidades béasicas.

Recursos del sistema | Red de servicios publicos es deficiente, estd muy descuidada, con falta de personal, equipo, infraestructura y medicihemtios.
gue algunosservicios estan sobrepasados, otros estan subutilizados.
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El personal se encuentra sin capacitacion y sin el enfoque para dar una atencion integral, humana y de calidad. Ndcheytréncu
instituciones formadoras de recursos humanos en salud y el M&&#RS rector del sistema).

Medicamentos con precios altos y restrictivos.

No se toma en cuenta recursos locales como plantas medicinales.

Participacion
ciudadana

Faltan los mecanismos para el ejercicio de la ciudadania social en salud.

''''' AGEOOAT OAO AAOAAAT AA T AAATEOIT O AA All
consultivos, sin posibilidad para realizar ejercicio ciudadano de fiscalizacién social en la atencién a la salud

Condiciones de salud

FORO PERMANENTE DE PARTIDOSIHOCOS

Bases conceptuales

La salud es un bien publico.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Organizacion

Prestacion

Financiamiento y gasto

Recur®s del sistema

Participacion
ciudadana

Condiciones de salud

PLAN VISION DE PAIS

Guatemala se encuentra entre los peores 5 paises de América Latina, en condiciones de salud. Los principales indicsdadesadel
nivel de salud son: la esperza de vida al nacer, mortalidad infantil, mortalidad de menores de 5 afios, mortalidad materna ajustad
mortalidad materna informada.

Los grupos de poblaciéon vulnerable son la poblacién indigena, poblacién rural, mujeres y los menores de cinco afios.
Enel pais se padecen diversos problemas de salud como las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreidas aguc

desnutricién, enfermedades transmitidas por vectores (malaria y dengue), enfermedades emergentes (VIH/SIDA y TB), agcident
violencia, otras enfermedades como céncer, cardiovasculares, diabetes, renales, salud mental.

Bases conceptuales

()



PLAN VISION DE PAIS

Rectoria y regulacién Las politicas y compromisos de salud son poco duraderas, y los cambios de gobierno las afectan grandemente.

en el sisema de salud , . . . .
El MSPASs la entidad responsable de la rectoria del sistema de spkro presenta debilidades para ejercerla realmente.

Organizacion Insatisfaccion es externa (usuarios con demandas insatisfechas) e interna (conflictos peridédicgeyntasentes por salarios
inadecuados y falta de recursos e insumos)

Segmentado, fragmentado, centralizado e incoordinado

Prestacion Para el afio 2005, se calcul6 una cobertura del MSPAS de 47.4% de la poblacion, IGSS 16.1%, otros publicos 1%Q%rivantos 7.
cobertura 27.6%, siendo la mayoria de la poblacién sin cobertura, mayoritariamente indigena y rural.

Financiamiento y gasto | El financiamiento se puede considerar como uno de los principales problemas del sector publico y especificamente 8ghdi SBRA
baja asignacion. El gasto privado constituye mas del 60% del gasto nacional. El gasto publico como porcentaje dehbhatimtot
descendiendo.

El financiamiento del MSPAS ha descendido en relacién con el gasto del gobierno central, de2Z0W2(7.6% a 5.5%).

Recursos del sistema | Los principales problemas identificados son:

- Personal insuficiente.

- Déficit de infraestructura fisica de la red de servicios.
- Problemas o deficiencias en la informacion.

Participacion
ciudadana

ASOCIACDON DE SERVICIOS COMUNITARIOS. Servicios de salud culturalmente pertinentes

Condiciones de salud | Existen aun dificultades para alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio como la reduccion de la mortalidad dey/ lanejéez la
salud materna.

Bases conceptuales Necesaria una respuesta constructiva ante las condiciones a las que se ha visto sometida la cultura maya y el sistalhaa@Ecdk
este pueblo. Esta institucionalidad es respaldada por distintos instrumentos legales nacionalesacioiegles para que los gobiernos
pongan a disposicion de los pueblos indigenas los servicios de salud adecuados y los medios que les permitan orgatarsalgpres
servicios bajo su propia responsabilidad y control, tomando en cuenta sus métodoswimpion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

Mas alla de la aplicacién de farmacos o intervenciones en el proceso de recuperacion de la salud, el contexto socioeutides q
una persona (familia, vecinos, espiritualidad, etc.) jutagabién un papel importante al respecto.

Los fundamentos filosoficos del sistema médico maya y occidental son distintos, pero debe existir un intercambio. Elgeshigm no
ha habido intercambio mutuo, sino que se trasladan los procedimientos yd&emie la medicina occidental, a la comadrona, por




ASOCIACDON DE SERVICIOS COMUNITARIOS. Servicios de salud culturalmente pertinentes

ejemplo, sin preguntarle como percibe todos aquellos eventos que se dan alrededor del parto.

La medicina maya tiene un fuerte componente explicativo metafisico, que toma en cuenta la totalidad. La mediithental es
positivista y se centra en el individuo y su biologia, sin tomar en cuenta el ambiente social, cultural, espiritual y hatudifierencias e
el marco explicativo.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Organizacion

Existe unsistema de medicina maya, que no estéa articulada con el sistema de salud oficial.

Prestacion

Todavia no se alcanza una cobertura universal.

Existe discriminacion en la atencién a la poblacion indigena, especialmente cuando ha sido tratada previamentengdico maya,
cuando se habla de que una situacién o procedimiento es frio o caliente, o cuando se le habla en castellano a una paetuaatioe
idioma.

Financiamiento y gasto

Recursos del sistema

El personal asignado es aun deficientegéa atencion que se requiere. Las comadronas adiestradas son pocas, aun cuando los s
oficiales de salud se apoyan en gran medida en el trabajo de ellas. No son parte de los servicios oficiales sino quertemhean
sistema de salud maya.

Aun cuando existen plazas de médicos ambulatorios éstas no son ocupadas. Los médicos egresan con poco compromisersaial
la idea de poner su clinica, trabajar en un hospital de prestigio o con el Estado, en el area urbana, pero menos eniteslesrann
donde las comodidades son evidentemente inexistentes.

El personal que atiende en comunidades predominantemente indigenas no habla el idioma local.

Hay otros factores importantes que dificultan la cobertura como la falta de vias de comunicatgdmedios de transportes, ademas d
infraestructura.

Participacion
ciudadana

Los aportes de los médicos mayas y otro personal comunitario como los vigilantes de salud son importantes, pero pocaosconoc

INICIATIVA E

Condiciones de salud

Existen gandes desigualdades en el acceso a servicios basicos. Aunque no estan desagregados por condicidn étnica, en eldre
se cuenta con los servicios de agua, servicios sanitarios, electricidad. Los hogares con hacinamiento correspondeacidanpend.
Los servicios de recoleccion de basura y su tratamiento contintan alejados de las areas rurales.

La desnutricion global en la nifiez indigena es de 30.4% y la tasa de mortalidad infantil indigena es de 49 por cadasnivacicEl
area ruraimuestra indices mas altos de desnutricion cronica, asi como mas episodios de diarrea.




INICIATIVA E

Bases conceptuales

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Organizacion

Prestacion

La poblacién de escasos recursos, asentada en el area ruraideppncipalmente maya, garifuna y xinka es la que utiliza los centro
publicos de atencion en salud con mayor frecuencia.

Financiamiento y gasto

La mayor parte del gasto total en salud proviene del bolsillo de los hogares, que se utiliza mayormienterapra directa de
medicamentos.

Recursos del sistema

Falta de recursos humanos, médicos, enfermeras y técnicos. Falta de insumos, deterioro y falta de mantenimiento a leisriiestala
déficit de medicinas, entre otros.

Los actores, mujeres y hombregl sistema de salud maya, realizan una importante labor voluntaria en las comunidades donde el
sistema de salud publica no llega.

Participacion
ciudadana

Los integrantes de los pueblos indigenas no tienen participacién en la toma de decisionesiaciorl, aln cuando representan mas
de la mitad de la poblacién.

Condiciones de salud

AGENDA NACIONAL DE SALUD

Las condiciones de salud estan vinculadas con el contexto social, econémico y politico, la cultura y la educacion, vidfieestay los
servicios publicos.

El pais experimenta una transicion demogréfica caracterizada por un descenso de la mortalidad general y de la fecundidad. El
incremento de la expectativa de vida esta asociada a una mayor prevalencia de las enfermedades cronicratileagen a los cancere

La situacion de salud es peor en las mujeres del area rural e indigena. Las poblaciones indigenas tienen peores amdaliathes
menor acceso a los servicios.

Se observan factores que comprometen el estado de salud pelkcion como el sedentarismo, el consumo de alcohol, drogas o
alimentos con altos contenidos de grasas o de escaso valor nutritivo, asi como el uso masivo de video juegos. Hay nediatzsleu
seguridad ciudadana como problema generalizado que saifee capacidad de respuesta del Estado.

Hay problemas de medio ambiente y de saneamiento, asi como una alta vulnerabilidad ante emergencias y desastres.

Existe una diversidad de problemas de salud segun el ciclo de vida que se analiza o regiorerv@a phsblemas carenciales, infeeto
contagiosos, crénicos y degenerativos, mortalidad materna, por violencia, accidentes y salud mental.

Bases conceptuales

Los servicios prestan poca atencién a la diversidad cultural, de género y territorial del pais.

Rectoria y regulacion
en el sistema de salud

Corresponde al MSPAS, pero es limitada pues no existen los espacios, voluntad y/o capacidad, instrumentos juridicogratachainis
para asumir plenamente su rol rector.

Organizacion

Sector salud atomizado, guexplica la limitada articulacién funcional entre diferentes subsectores (publico y privado) y que ain ng
logra una efectiva cooperacion en la financiacion y provision de los servicios.




AGENDA NACIONAL DE SALUD

Prestacion

La cobertura de inmunizaciones ha mejorado sustancaite. Casi 20% de los habitantes no tiene acceso a ningun tipo de serviciq
salud, a pesar de los esfuerzos de aumentar cobertura en la poblacién pobre, indigena y del area rural. Los servieidiesngerm
especializados cubren principalmente aidentes urbanos, por lo que la oferta diferenciada reproduce las desigualdades sociales ¢
pais.

Financiamiento y gasto

Hay un insuficiente financiamiento publico en salud que determina que m{as hogares deban utilizar sus recursos para leesaphefar
dejando de satisfacer otras necesidad. Se requiere de un incremento anual y mejorar la eficiencia y calidad delaadigparasque
los servicios alcancen a la poblacion priorizada.

El aporte de hogares representa el 65% del total de los resuitsl sector. El aporte del subsector piblico ha bajado, mientras que g
incrementado el del subsector privado por el incremento de los gastos de bolsillo.

La principal asignacion del MSPAS por programas, fue para las acciones de inmunizaciéto & das hogares esta destinado
principalmente a la compra de medicamentos, seguido del gasto en consultas, examenes y servicios de hospitalizacion.

Respecto al PIB, el gasto publico en salud experimenta una tendencia decreciente. El gastotribigeedie acuerdo al tamafio de la
poblacién, situacién socioeconémica, acceso a los servicios médicos; esto evidencia una inequidad en el gasto del M3&Bdigee
la marginalidad y desigualdad de la poblacion.

Recursos del sistema

Personal médicy de enfermeria del MSPAS esta concentrado en el departamento de Guatemala.

Participacion
ciudadana

MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA SALUD

Condiciones de salud

Bases conceptuales

Sistema de salud que genera inequidades.

Rectoria y regulacién
en d sistema de salud

El MSPAS es rector de la salud por ley, pero no es capaz de regular los servicios de salud ni generar procesos dereugiicas d

Organizacion

Formado por diferentes subsistemas que segmentan el acceso de la poblacion a lasseéerigalud que necesitan. Un segmento tier,
acceso completo a los servicios privados, otro a la seguridad social (IGSS), otros a la red publica del MSPAS (2%eya8&mdiéh),

i EAT OOAO NOA 1 0601 6 0611 A ObANkd@ded lahetbigaiteMativaly udskgndrifo/ el notie
acceso regular a ninguno de los subsistemas anteriores como la poblacién rural en condiciones de pobreza extremaones atitisi
segmentos tampoco son claras, y los subsistemas y pdests son utilizados en forma intercambiable por la poblacion.

Duplicidad de funciones entre los diferentes subsistemas que generan altos costos administrativos y burocracia.




MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA SALUD

Limitantes para distribuir los riesgos entre la poblacion. Cada subsisteieradata segmentos relativamente pequefios de poblacion,
con reducida posibilidad de distribuir los riesgos. Estos riesgos se refieren a las llamadas enfermedades catastrgicesajuan alto
costo en la atencion.

Prestacion

Aun cuando se plantea ques paquetes basicos se definen segun el perfil epidemioldgico, en realidad se estan definiendo por-su
efectividad y no por las necesidades de la poblacion.

Financiamiento y gasto

Inequidad por el gasto directo de bolsillo para acceder a sesviditsto pagos se realizan a los prestadores privados, pero también e
establecimientos del MSPAS disfrazados de donaciones.

El bajo gasto en salud no se debe a escasez de recursos o a la falta absoluta de fondos publicos, sino a decisiorpsepalitiaas
prioridad al gasto social en general y al gasto en salud especifico.

Recursos del sistema

Distribucién inequitativa de los recursos humanos, financieros y de los establecimientos de salud. Mas de la mitad s dssde
sistema de salud (prados, MSPAS i IGSS) estan concentrados en la regién metropolitana.

Participacion
ciudadana

Existe un reconocimiento de actores del sistema de salud, pero no tienen representaciéon ni mecanismos de participaaién efecti

II.  El punto de llegada. El sistma de salud que se desea tener

CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS NACIONALES

Bases conceptuales y
politicas de salud

La salud es responsabilidad de la familia.

Los cambios deben darse principalmente sobre el IGSS y el MSPAS.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Fortalecer rol rector del MSPAS

MSPAS debe defar la politica de salud, normar las acciones del sector y supervisar la prestacion.

Organizacion

Existe un sistema de seguro universal. Familias eligen libremente entre los diversos seguros de salud.

IGSS no presta servicios, pero es el ente normgdarpervisor de una calidad minima en la oferta de servicios, seguros y servicios
prepagados.

Prestacion

Cobertura aumenta para mejorar indicadores como la mortalidad infantil y materna.

Financiamiento y gasto

Sistema racionalizado de autogestidhas familias cotizan a una entidad previsional de salud (servicios prepagados o seguros de §
En el caso de los méas pobres, el Estado debe actuar de forma subsidiaria.

Aseguramiento: seguro basico de salud no dependiente de una ndémina salariajpadehtGSS

Recursos del sistema
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CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS NACIONALES

Participacion
ciudadana

INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

Bases conceptuales y
politicas de salud

Propone la construccion del Sistema Publico de Salud Incluyente (SPSI) con un plano politico/filoséfico gadaittimanizacion de la
salud, la concepcidn incluyente de salud (entendida como un proceso y de naturaleza multidimensional) y los cuatrogpilkanésssia)
la salud como derecho y deber, b) la perspectiva de género, c) la interculturalidad equitgtia relaciéon con el medio ambiente.

El SPSI debe cumplir con ocho principios: unicidad, universalidad, equidad, financiamiento publico y solidario, calidadtonitdidad,
sostenibilidad y funcion publica.

Desde el enfoque del derecho a la shlse imponen al Estado tres obligaciones: la obligacion de respetar, la obligacion de protege
obligacion de cumplir. El Estado debe asegurar la asignacion del maximo de los recursos posibles y la progresividashaeslo®ara
esto debe impulsaun sistema de salud con énfasis en la promocién de la salud y la ciudadania, combatir inequidades y transforn
institucionalidad, visiébn y marco juridico para transitar hacia relaciones equitativas étnicas y de género.

Los otros actores del sistemmés alla del Estado, también son-oesponsables del derecho a la salud. Por esto, se propone la func
publica y énfasis de trabajo a cada actor o subsector del sistema: organizaciones privadas no lucrativas, establecimahies pr
lucrativos, profenales de la salud que ejercen la profesién liberal, promotores(as) de salud, poblacion, trabajadores y personal

Se proponen la visidn, mision y objetivos del SPSI en base a los conceptos y planteamientos politicos y filoséficos rmencionad

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

El Estado es responsable de la rectoria del SPSI, y la autoridad maxima del sistema es el MSPAS.

Organizacion

El SPSI establece su plano polit@dministrativo y requiere de cambios en la estructura, procesis/olucramiento de actores por
niveles de descentralizacion.

Para el caso del IGSS, el programa de pensiones sera independiente pero el programa de salud debera integrarse en
administrativo y en lo politico operativo al MSPAS para confororasistema Unico. Para ello, el IGSS debera transformar sus progr
actuales orientados a la enfermedad hacia programas integrales.

La organizacion y estructura del SPSI se basan en:

1. Autoridad M&xima del SPSI. La autoridad maxima es el MSPAS ymseepante es el(la) Ministro(a) de Salud, nombrado(a) p
el Ejecutivo a partir de una terna propuesta por el Consejo o Asamblea Nacional de Salud. Esta autoridad tendra remesent
nivel departamental (Direccion de Area) y municipal (Distrito dei@eque trabajaran en conjunto con los Consejos
Departamentales y Municipales.

La unificacion del sistema en los niveles central, departamental y municipal con un nivel central y autoridad maximaEsticos.
significa la integracion de 6rganos politiealministrativos del MSPAS e IGSS.

2. El Sistema de Participacion Ciudadana en Salud. Se busca la redistribucion de poder a la base social y fortalecer kucrdtsre

11



INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

de la comunidad. La poblacion estara involucrada en la planificacion e identificdeidecesidades prioritarias, auditoria social,
fiscalizacion y evaluacion del trabajo del SPSI. Existiran mecanismos establecidos para la participacion en los diferkastes n
politicos administrativos: Asamblea Nacional de Salud, y los consejos Repantales y Municipales de Salud, y también en las
instituciones (Comités de Calidad y Humanizacién por hospital y centro de salud).

3. La Contraloria de Salud (enfocada en la regulacion del sector privado de salud). Sera el 6rgano de regulacion edntdelSs]
a cargo del registro, certificacién y regulacién de la practica del personal de salud. También se hara responsableralgl legist
regulacion de establecimientos privados de servicios de salud y seguros privados, regulara los procesogagdmpo
comercializacion de medicamentos, insumos y equipo. Aplicara el régimen sancionador cuando haya incumplimiento de la
publica del sector privado de contribuir a la vigilancia epidemioldgica y al financiamiento del SPSI.

4. Organizaciones N&Gubernamentales. Tienen la responsabilidad de participar en la planificacion de acciones complementari
promocion y prevencion de la salud, pudiendo excepcionalmente y previa calificacion, brindar atencion en salud en eivalime
de atencién.

5. LaComision Intersectorial de Desarrollo de Recursos Humanos. Se integrara con representantes de escuelas formadoras
universidades, recursos humanos del SPSI, SEGEPLAN y el Ministerio de Trabajo. Identificara la cantidad y clase de recur
humanos que seecesitan en el SPSI. Sera clave desarrollar una carrera administrativa en el SPSI y promover la participac
para mejorar la administracion.

6. Relaciones practicas para trabajar los factores que condicionan y determinan la salud. Deben estbédaeienes y mecanismo
entre diferentes sectores para influir en las condicionantes y determinantes de la salud. Entre estos sectores seagclayen:
saneamiento ambiental, seguridad alimentaria y acceso a tierra, trabajo, vivienda y educacimui@ade estos sectores tendra
representacion en la Asamblea o Consejo Nacional de Salud, y se crearan comisiones especificas por tema si fuera necesa

El SPSI define actividades y responsabilidades para los diferentes actores dentro del ciclctaativimi

- Planificacion. Se incluye el Plan Nacional de Salud y una Agenda Estratégica de Salud.

- Direccién. La autoridad maxima tiene la responsabilidad de hacer propuestas sobre presupuesto, planes y programas de sal
politicas y decisiones que son apadas en la Asamblea Nacional.

- Organizacion

- Control. La auditoria social para fiscalizar el buen uso de recursos y el cumplimiento de planes se llevara en los Consejos
Departamentales, Municipales y la Asamblea Nacional. Los comités de Calidad y Hucn@amizealuaran la prestacion de servicio
del SPSI y la Contraloria de Salud se enfocara en el sector privado.

- Financiamiento. Las fuentes de financiamiento seran reunidas en un Fondo Unico, administrado por el MSPAS.

- Recursos humanos. A cargo de la Caamidntersectorial de Desarrollo de Recursos Humanos.

Prestacion En su plano politicmperativo el SPSI establece la relacion entre los servicios de salud y la poblacion, y esta integrado por los mo
atencion de las instituciones y el personalsadud, las organizaciones y recursos que brindan servicios en cada nivel de atencion, y
mecanismos de articulacién y coordinaciéon con otros modelos de salud y la poblacion que acude a los servicios.
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INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

Para llevar este aspecto operativo, el SPSI propone

1. El modelo de atencion incluyente y la redefinicion de los niveles de atencién. Aqui se incluye la integracién de los enfoque
(promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion), la perspectiva de género, la pertinencia intercultural y la humaniedaisaldd
desde un paradigma medioambiental y la cosmovision maya.

El primer nivel de atencién supera la concepcién de aquel que esta enmarcado en los servicios formales de salud y boacg c(
articular al personal, agentes de salud, terapeutas, agpprganizaciones, recursos e infraestructura de las comunidades. Aqu
reconoce también el caracter estructural de la autoatencion y los caminos del enfermo. Asi es como el primer niveldesgenc
AT OEAT AA AT 11T Ol A AObaiibntos A fEatticas Axitented énlelEdditcdristituBidnal ) domunitario loca
gue, perteneciendo a diversas matrices o légicas culturales, se complementan en la cusdabilitacionprevencion y la
promocién, dirigida a la transformacion de las caridnantesdeterminantes de salud, a partir de un fuerte compromiso

ET OOEOOAEIT ATl U AA 1A AAAEsl AA 1 A bPi Al AAEelT AT i1 OOEAOQI
El segundo y tercer niveles de atencién brindan una atencién con mayor especializacion y recursos, de acwerdplejidad de

atencién que deben asumir.

2. Estrategia programética por niveles de andhlaiion y niveles de atencion. Aqui se asume la propuesta de la INS para el prim
nivel de atencién (Modelo Incluyente de SaldIS). A diferencia de impulsarggramas basados en enfermedades (p.ej. VIH,
tuberculosis, transmitidas por vectores) o grupos poblacionales (matérfantil, adulto mayor, migrantes), este modelo basa su
accion en niveles de analisagcion: comunitario, familiar e individual, pararmiar atencion integral a todos las etapas del ciclo de
vida. Esta estrategia programatica facilita la ejecucién de acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitateigra el
enfoque poblacional con el enfoque de riesgo.

3. Unidades técnicenormativas especializadas (UTES). En lugar de implementar programas téeoiotativos verticales, estas
unidades tienen capacidad técnica y poder de decision, y tienen un referente en el nivel central, pero su principal yhacaloitm
de trabajo es ainel departamental con las Direcciones de Area de Salud. Estas unidades influyen en la corriente central de
planificacién del sistema y en los demas procesos del ciclo administrativo, con cada enfoque y teméatica seleccionada, Aden
asesoran, respaldamcompafian y evalian técnicamente los enfoques especificos en los tres niveles de atencién. Las unidag
propuestas son: a) género y derechos sexuales y reproductivos, b) salud mental, adicciones y violencia, c) salud ajndédurdal,
nutricional, e) mvestigacion y formacion para la interculturalidad equitativa.

Financiamiento y gasto

Que el SPSI sea un sistema unificado y universal depende en gran medida de un financiamiento sostenible, basado eio elgbrincig
maximo de los recursos posibles ygresividad en su asignacion. Presupuesto del SPSI debe garantizar el financiamiento oportur
suficiente para la universalizacion de un primer nivel de atencién en salud incluyente, asi como para la atencién de aadermed
catastroficas, de alto costaiesgo y largo plazo, por ser responsabilidad del Estado. Los servicios de atencién en salud del Sister
estaran exentos del pago directo en dinero o en especie.

Los cambios propuestos para el financiamiento del SPSI son:

- Aumento del gasto publico eraud a través de impuestos directos y especificos

- La unificacién de los fondos del MSPAS y el IGSS en un fondo Unico nacional de salud

- Ampliacién del pilar contributivo del sistema (tanto en la base de contribuyentes como en el monto de las contribuciones)
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INSTANCIA NACIONAL DE SALUD

Las fuentes de financiamiento son:

- Ingresos fiscales nacionales. Reforma fiscal que aumente la proporcion de ingresos por la via de impuestos directos.

- Cotizaciones tripartitas de trabajadores, patronos y el Estado. Se crearian nuevos esquemas piageimie que antes no estaba
incluida en el IGSS (auempleados, sector informal).

- Impuesto en seguros, clinicas y hospitales privados que se usara para un fondo para la promocion de la salud.

- Fuentes complementarias. Incluye cobros por licencias saagacaptacion de fondos de la venta de propiedades de
narcotraficantes, o fincas, casas, etc.; impuestos a productos como cigarrillos y bebidas alcohdlicas.

La administracion del financiamiento sera a partir del Fondo Nacional de Salud. Este es udrimudque existira a nivel central con
fondos de cotizaciones, ingresos fiscales e impuestos especificos. 50% del fondo nacional de salud se dirige al punter yigelgs
de atencion, y el otro 50% al nivel hospitalario. Se distribuira a cadad@&r8alud seguin la cantidad de poblacién y de acuerdo con e
principio de equidad. También existira una asignacién del Fondo a las municipalidades para acciones de salud prevamidezon joie
la salud al nivel comunitario. La administracion esta geatel SPSI y fiscalizados por el Sistema de Participacion Ciudadana en sa
Queda prohibida la participacién directa o indirecta de organizaciones privadas, empresas o capitales extranjeros eridaauimde
los fondos, salvo en el caso de domends de organismos del Sistema de Naciones Unidas.

Prioridades del presupuesto:

- Universalizacion del primer nivel de atencion

- Asignaciones presupuestarias especificas para prevencién y promocién de la salud
- Infraestructura en regiones que no tienen accasservicios

- Aguay saneamiento ambiental

- Restauracioén y gastos recurrentes

- Educacion y formacion de recursos humanos

Recursos del sistema

Se necesita la formacién de personal con nuevas competencias y perfiles para brindar atencién de acuerdo alifptaffiigsofico del
SPSI. Se reconoce el trabajo de otro personal de salud como terapeutas mayas y familias, pero la propuesta se enfecareados
humanos institucionales del SPSI, de acuerdo a los siguientes cambios:

1 Planificacién de necesidadeade los trabajadores dentro del SPSI
1 Formacién/orientacion

9 Sistema de supervisién, evaluacion y apoyo en el trabajo

1 Promocién del personal: motivacion, incentivos y oportunidades

Participacion
ciudadana

La participacion ciudadana se garantiza en el SPgvés del Mecanismo de Participacién Ciudadana: Asamblea Nacional de Salug
Consejos Departamentales y Municipales de Saludpgnités de Calidad y Humanizacion.

La articulacion del ambito institucional con el &mbito comunitario, principalmemiekprimer nivel de atencion, se basa en la
participacién y empoderamiento comunitario para el trabajo sobre las determinantes de la salud.
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FORO PERMANENTE DE PARTIDOS POLITICOS

Bases conceptuales y
politicas de salud

Es necesario satisfacer el dereckocial a la salud integral de toda la poblacion.

Debe realizarse un trabajo integral sobre la pobreza, la exclusion social y la discriminacion étnica, la falta de atidasiodg ¢es
servicios basicos, el deterioro del medio ambiente y la carereiand vivienda digna.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Se visualiza al Estado cumpliendo con su papel de rector, promotor y regulador de la salud.

Organizacion

Las politicas de salud deben estar articuladas con las politicas de seguridalddag que fortalecer al IGSS devolviéndole su plena
autonomia, promoviendo una gestion financiera transparente, eficaz y eficiente,

Es necesario el fortalecimiento institucional del sistema publico de salud y se requiere de un sistema de salusistelraide
seguridad social modernizado y eficiente. Con esto debe construirse un sistema nacional coordinado de salud. Eslaecesaria
descentralizacion y la desconcentracion de los servicios.

Las acciones verticales y ministeriales de salud, sestoaman en problemas horizontales y comunitarios, con la rectoria del Estado

Prestacion

Debe garantizarse el incremento de cobertura del IGSS a la mayor parte de la poblacion y, en especial, a los grupososrdahizad
OAAOI O AATTI ETAAT ADAAT T $ABAT EDAEI OEAT OAOOA 11 0 OAOOGEAEI O A
trabajadores en el area rural, mujeres indigenas.

Financiamiento y gasto

Se desea un sistema publico de salud fortalecido financieramente.

Debe lograrse que el gpierno, las municipalidades y el sector privado cumplan con los pagos correspondientes por cuota patrong
IGSS.

Deben existir modalidades de compra que aseguren la transparencia en la negociacién comercial, la calidad y bajo psecio de lo
medicamentos prestandole especial atencion a los medicamentos basicos o genéricos.

Recursos del sistema

Garantizar la extensién y fortalecimiento del Programa de Acceso a Medicamentos (PROAM), para acompafiar la extensiotud ¢
de la salud integral. Hay qusegurar el abastecimiento, abaratamiento y calidad de los mismos.

Participacion
ciudadana

La salud debe tener como uno de sus componentes mas importantes un amplio involucramiento comunitario y social, caiacfeeist
debera tomar en cuenta cualquiproyecto que sea puesto en marcha.
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PLAN VISION DE PAIS

Bases conceptuales y | La salud y la seguridad social son un derecho de toda la poblacion guatemalteca, garantizado por el Estado. Para gat@antizar
politicas de salud derecho, el acceso univellsala salud y mejorar las condiciones de salud, se propone la creacion del Sistema Nacional de Salud
(SINASAL).

El SINASAL tiene seis ejes transversales: 1) rol rector del MSPAS, 2) descentralizacion, 3) cocidtegca@mmon funcional del MSPAS
el IGSS, 4) integralidad en la atencién con énfasis en la promocion y prevencion, 5) enfoque de género y 6) participacion social

Se establecen metas a 2019, de mortalidad materna, infantil, y de menores de 5 afios, cobertura del MSPAS, IGSS y @ti@sainstit
SINASAL con caracter predominantemente publico.

Rectoria y regulacién El MSPAS es el ente rector del sistema, y aqui se incluye la normatizacion de las entidades del sector privado y distessorgan
en el sistema de salud | internacionales en cudn a la regulacién del cuidado de la salud.

Organizacion El SINASAL consta de tres instancias:

- Estructura de regulacién. Podria ser una especie de Superintendencia Nacional de Salud:, Secretaria Sectorial de Ssisej@ e
Nacional de Salud (reestrtirad). Seria la coordinacion de las instituciones del sistema, a cargo de la validacion del financian
del sistema, el monitoreo y seguimiento de los compromisos del sistema.

- Estructura de conduccién. Corresponde al MSPAS el rol rector del sistema.

- Estructura de ejecucién. A nivel del MSPAS las entidades responsables de la ejecucion serian las direcciones geeti@lEs I&
responsabilidad recaeria en la Gerencia de Prestaciones Médicas.

Se requieren las siguientes reformas:

1. Reforma institicional del MSPAS. A nivel sectorial se reestructurard el Consejo Nacional de Salud. A nivel sectorial tendra
separacioén de funciones (regulacion, financiamiento y provisién), y la descentralizacién de competencias a instancias
departamentales y munipales.

2. Reforma institucional del IGSS. La reforma es Unica y exclusivamente al programa de Enfermedad, Maternidad y Accidentes
Busca la integracién funcional de los servicios de salud del IGSS con el MSPAS.

También debe extender cobertura y desaltar un nuevo modelo de aseguramiento. La extension de cobertura se realiza
incorporando al trabajador de la economia informal, asi como a los hijos de los afiliados en edades superiores a last@ctualn
protegidas. La modalidad de aseguramiento esuE b1 AA OOACOOI AUOGEAT AA OAI OAd6 A
otros grupos de poblacidon al IGSS en régimen de enfermedad y maternidad. Este seguro voluntario estaria dirigido a$abit
con escasos recursos financiado por solidarigacha pequefia proporcion por el propio beneficiario, y a habitantes con recursg
que no financiarian el 100% del coste de los servicios.

3. Reforma del modelo de atencion. Se disefia un sistema descentralizado y coordinado, concretado en tres modelos.
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PLAN VISION DE PAIS

El modelo departamental de salud. Ajustes al actual SIAS focalizdndolo en dos direcciones: el desarrollo de los plandssrio
(salud de la mujer, salud infantil y ampliacién de cobertura) y control de las enfermedades de mayor problema; y la @yganiz:
coordinada de los servicios entre las Direcciones de Area y los hospitales.

El modelo metropolitano de servicios de salud. La red de hospitales debe atender las enfermedades transmisibles, las no
transmisibles y cronicas, y de urgencias. Se haria ecimiszacion de la red de servicios en relacion a la concentracion de
poblacion; cada sector tendria una red de servicios con una direccion Unica, gestion descentralizada, gestion coordinada y
sistema de atencion de urgencias. Cada red estaria comfifgupor un hospital de alta complejidad (Roosevelt o San Juan de O
uno o dos hospitales generales de complejidad intermedia y establecimientos de atencién primaria.

El modelo de salud rural. Disefiado para una red de servicios para la poblacigndenalieblos indigenas. Consiste en disefiar u
propuesta culturalmente aceptable, con claras externalidades positivas en cuanto a la salud per se, ejecutada conjuntamen
participacion de las comunidades. Lineamientos por validar: utilizacién comjgeta red de servicios de primer nivel de parte d
profesionales del MSPAS y terapeutas mayas (puentes interculturales de salud); incorporacion de servicios de medicimaltra
en ambientes fisico de consulta externa; capacitar e incorporar denttostigrogramas de extension de cobertura a terapeutas
mayas; habilitar casas maternas rurales como servicios de atencién materna, de acuerdo a vision rural e indigena, con
funcionamiento compartido en el sistema departamental de salud para asegurar insycaglad.

4. Reforma de la Salud Publica. Se orienta a construir un mejor modelo de salud y calidad de vida. Se busca entonegddortalg
promocién de la salud y fortalecer la prevencion de las principales enfermedades. La promocion impulsa deogmluescion de
salud, promocion de estilos de vida saludables, promover el saneamiento ambiental, promover habitos alimenticios y niasicic
fortalecer la participacién de la sociedad en el cuidado de su salud, busqueda del apoyo instituciona A8l Wisros sectores en
beneficio de la salud, y promover oferta de paquetes basicos de salud.

Con la prevencion se dara especial atencioén a las enfermedades infecciosas principales de la morbimortalidad infaatdrfessp
diarreicas y nutricionalg§slas transmitidas por vectores (malaria y dengue), enfermedades emergentes (VIH/SIDA, tuberculo
ITS), prevenibles por inmunizacién, y de prevalencia local (degenerativas, crénicas, accidentes, etc.).

Prestacion

Las acciones prioritarias estan didas a: a) Salud de la mujer, b) Salud infantil y c) Ampliacion de cobertura.
Para el afio 2019 se desean las siguientes coberturas: MSPBSIGSS7%, Otras institucione8%.

Las acciones de salud publica (promocion, prevencion, atencion basicaymestiepidemias y desastres): estan a cargo del MSPAS.
servicios basicos y servicios hospitalarios son responsabilidad del MSPAS, IGSS y sector privado.

Integracién funcional del IGSS y el MSPAS como proveedoras de servicios de salud: utilizgcidta ctmestablecimientos de salud,

coordinacién de las inversiones de infraestructura fisica de servicios de salud, coordinacién de actividades de inman&poidiacion
infantil, coordinacion para la adquisicién de insumos médicos, coordinaciéetiédades de mantenimiento de infraestructura y equif
hospitalario.
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Descentralizacion de las competencias y responsabilidades a instancias departamentales y municipales es un procesdaim]argo
después de haber desconcentrado la administraciénrf@i@ra, suministro de insumos y gestion de recursos humanos.

Financiamiento y gasto

Se busca un incremento del gasto de salud bajo los siguientes parametros ilustrativos: destinar al gasto publico enreuti&At0%
del PIB y especificamente asmnal MSPAS el 1.2% del PIB o que represente el 9% del gasto del gobierno central.

Existen mecanismos de financiamiento compartido de ciertas actividades de atencion hospitalaria, especialmente de al® nivel
complejidad. También se definen mecanisnuEscontencion de costos y se generan nuevas fuentes de recursos.

El aumento del gasto debe estar acompafiado de un compromiso de gestion eficiente del gasto publico.

Recursos del sistema

Los indices minimos observados y aceptables para Guatemala debele §,000 habitantes por establecimiento de salud, y 0.7 cam
por mil habitantes. En base a esto se establecen metas de recursos fisicos sobre establecimientos y camas de hospital.

Participacion
ciudadana

Los servicios de salud y seguridad socigireeeen con calidad y equidad, tomando en cuenta los criterios de eficiencia, eficacia 'y
efectividad, garantizando la participacion social y comunitaria, y de los profesionales y trabajadores de la salud.

Bases conceptuales y
politicas de salud

ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIOS. Servidg#osalud culturalmente pertinentes

Es importante aceptar que existen formas distintas de la medicina maya y la occidental en como se comprenden los preatsbs de
enfermedad. La relacion entre estos sistemas@ellarse en términos equitativo. Aln cuando existe un objetivo comun, las difere
cognitivas y operativos llevan a la conclusion que no debe haber traslape que desvirtle o0 entorpezca una u otra practicaintédue
trabajen independientemente cosus propias formas de organizacién. Ambas medicinas son importantes, ninguna sobra. Debe
caminarse hacia la complementariedad.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

El MSPAS, rector oficial de la salud debe moverse en las dos logicas de leleosnbel atencion de la salud.

Organizacion

Necesaria la coordinacién de acciones entre los médicos locales de los servicios oficiales, la Direccién de area de Belditgsl
mayas. Esto, para discutir y analizar los casos atendidos, procedimieieitisiados y resultados obtenidos. También para definir
estrategias de accion en atencién, rehabilitacion y sobre todo prevencion.

Debe existir coordinacién entre los promotores de salud, los médicos mayas y el personal asignado al puesto de salud, con la
coordinacién del Distrito de Salud.

Prestacion

Debe reconocerse que cada sistema atiende perfiles epidemioldgicos distintos, utilizando procedimientos y recursos temapéutic
distintos.
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ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIOS. Servigiosalud culturalmente pertinentes

Inclusidon del perfil epidemiolégico cultural maya en las normaatdacion del MSPAS. Esto pasa por adecuar las normas de atenci
contexto cultural de cada region, basandose en la consulta y discusion con los médicos mayas. Esto permite identifioedaadsrdel
sistema médico maya.

Establecer mecanismos defegencia y respuesta. El personal de los servicios oficiales de salud pueden hacer referencias hacia |
especialistas del sistema médico maya, cuando se identifica enfermedades del sistema médico maya; para esto es necesariorel:
instrumento en ehjue se registre la referencia. El especialista maya, por su parte, puede hacer referencias de caracter oral y suj¢
decisién familiar.

La calidad, ademas de la forma de tratar a las personas, en areas predominantemente indigenas implica idadoiaa &cal, respetar
los usos y costumbres, tomar en cuenta las caracteristicas laborales para definir los horarios de atencién, entre otras cosas

Deben establecerse horarios de los servicios, segun necesidades de la poblacion.

Financiamiento y gasto

Recursos del sistema

El reto para el sistema es que los profesionales que ejercen la medicina occidental tengan la voluntad de reconoceqregie el as
espiritual influye en la saludnfermedad de las personas. Para la poblacion maya y sus esgtasi&h medicina, esto es reconocido.

La formacién académica debe introducir el conocimiento del sistema de salud maya. El conocer y reconocer la validemoel@ives
médicos contribuira a superar las practicas discriminatorias del personal oficg&dldd hacia quienes practican y hacen uso de la
medicina maya.

Se plantea introducir a los médicos mayas en el conocimiento de la estructura y funcionalidad de los servicios ofichlds s que
se conozca en forma general sus normas, organimade los servicios, recursos, horarios y procedimientos. Esto ayudara a que ori
adecuadamente a la persona que refieran, asi como para establecer formas de coordinacion de actividades puntuales rcambim
de experiencias, capacitaciones, etc

Los puestos y centros de salud deben: hablar el idioma local (o en su defecto contar con traductores); el personal eleesedubder
el area geogréfica (fisica y socialmente) que atiende; contar con instrumento de registro de informacion del praplertome en
cuenta la interpretacion de la misma por parte del usuario; contar con infraestructura en donde la familia pueda estpersonia
(casa materna) o que la mujer pueda elegir la forma en que desea tener su parto; tomar en cuenta laguedeciacnaturaleza de la
enfermedad por ejemplo la calidad de frio o caliente de algunas enfermedades en relacién al tratamiento; dar a conoeenédwad
de plantas medicinales reconocido y elaborado por el MSPAS; dar a conocer las investigacistezagtizacion del uso de elementos
de la medicina tradicional.

Participacion
ciudadana

Los promotores de salud deben ser los encargados de la promocion de la salud a nivel familiar y comunitario, y de reptasentar
comunidad en los espacios de repeaacion legal como la Comisién municipal o departamental de salud.
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INICIATIVA E

Bases conceptuales y
politicas de salud

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

Organizacion

Prestacion

Financiamiento y gasto

Recursos del sitema

Participacion
ciudadana

Bases conceptuales y
politicas de salud

(AGENDANACIONALDESALUD _

6 EOEeT AA OAlI OA PAOA Al wowds Owl ' OAOAT AT Ah 1T AO U &aday 1 E
saludable, lo cudes permitira desarrollar su potencial, aprovechar las oportunidades para beneficiarse de una formacién educatiy
participar productivamente en la construccion civica de sus comunidades y en el desarrollo econémico del pais. Todesnlakegos

estaremos mejor preparados para proteger la salud, evitar enfermedades y lesiones, en los ambitos familiar y laboral, asfacomo ¢

AGEAAO A1 1T AAET Al AEAT OAn AT 1T A ATiOTE

6 EOEE&T AAl OEOOAI A respuesta Aokidd drgamizada Aaralel fomeroWela salld edtara articulada como un sisty
interinstitucional e intersectorial para la proteccién social, se basara en los principios de equidad, solidaridad yisaasldi€omo
resultado, se habra reduacidas diferencias injustas y evitables en el acceso geogréafico, econémico, funcional y cultural de los
guatemaltecos a servicios de salud integrados, efectivos y satisfactorios. Estos servicios incluiran las acciones degtioadagr
estilos de vidaaludables, prevenir enfermedades, asi como incrementar las atenciones necesarias para la recuperacion y rehabi
AA T A OAI OA AT O1T AAO 1 A0 AOAPAO AAl AEAIT AA OEAA6S8

Ejercicio efectivo de las funciones de regulacion, financiamiento y provisiéardieiss, en el que los actores del sector estén alinead
en un acuerdo inicial promovido por el ente rector.

Integrar y enfocar los esfuerzos publicos y privados con énfasis hacia la reduccion de la mortalidad materna e infi@stilugrieion.

Rectoria y regulacion
en el sistema de salud

A cargo del MSPAS

Contar con una ley general de salud que regule el funcionamiento coordinado del sistema de salud, bajo los principidadle equi
solidaridad y subsidiariedad. Esta ley debera contribuir aenoidar, simplificar e integrar el marco juridico en salud.

Organizacion

Organizar sistemas de gestion territorial de la salud, que den respuesta especifica a las necesidades de los habitamtesords®dos
por las formas participativas del gobiertocal.
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AGENDA NACIONAL DE SALUD

Desarrollar programas orientados al acceso universal a la proteccion social en salud. Para mitigar el impacto econasnico de |
enfermedades, garantizar el acceso a servicios y lograr certeza financiera en la disponibilidad de fondos pata la salu

Responsabilidad empresarial. Las empresas deben cooperar en el fomento de ambientes de trabajo saludables. Ademaar Empl
procedimientos para imponer sanciones y exigir indemnizaciones a entidades responsables de infracciones a los oidigoy sa
municipal que perjudiquen salud o el ambiente.

Asignacion de atribuciones, formacion de competencias y traslado de recursos a las municipalidades.

Prestacion

Reorientar el modelo de atencién hacia la promocién de estilos de vida saludaljesydmcion de enfermedades y la prestacion de
servicios efectivos y satisfactorios para la recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Aseguramiento universal. Planes de seguro para distintos grupos sociales con participacion de entidades asegureddass jpablicas
0 mixtas, bajo la rectoria del IGSS.

Redes territoriales de proveedores de servicios autorizadas, certificadas y coordinadas, elegibles para los distintossedejseid
personal o colectiva.

Financiamiento y gasto

Solidaridad y subdiariedad. Es responsabilidad del Estado cubrir a la poblacién que no puede aportar cuotas de aseguramiento.
través del MSPAS, el Estado canalizara recursos para regulacion, vigilancia, promocién y prevencion de la salud.

Desarrollar marco instituciodaoordinado para el financiamiento de la salud, para mejorar la proteccién social y financiera de las
familias, asi como la efectividad y equidad en el uso de los recursos del sistema, que establezca los mecanismos de pfigRATE
el incremento ddos recursos financieros parra inversion en salud.

Incrementar los recursos financieros asignados a salud para reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad, vialubpstiMos de
la ANS, los Acuerdos de Paz y las Metas del Milenio.

Los fondcs publicos para la prestacion de servicios deberan reorientarse gradualmente de asignaciones presupuestarias directas
solidarios, para aseguramiento de la poblacién sin capacidad de aporte.

Pago por desempefio, estableciendo mecanismos de pagmegedores publicos y privados, con base en la cantidad de los bienes
servicios efectivos y satisfactorios de salud entregados a usuarios finales.

Recursos del sistema

Desarrollar el recurso humano en salud, para que responda en disponibilidad, comijasty pertinencia cultural, a las necesidades d¢
salud de la poblacién y su distribucion territorial, asi como las orientaciones modelo de atencion y a las regulaciendisesidel
sistema de salud.

Recuperar, ampliar y modernizar la infraestruaude servicios de salud para alcanzar la cobertura universal y garantizar el acceso
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AGENDA NACIONAL DE SALUD

servicios de calidad en todo el territorio nacional.

Participacion
ciudadana

Fundamentar la planificacion, ejecucion y la evaluacion de las intervenciones, para proyrmnegeger la salud en espacios y
mecanismos de participacion y auditoria social.

Los planes y programas de salud, asi como las evaluaciones, seran elaborados y discutidos en las comisiones de saluskfieside G
Desarrollo.

Las acciones de prom@m, prevencion, respuesta a desastres y atencién de emergencias, estaran basadas en participacion de la|
comunidad.

Las condiciones de salud, y la calidad y efectividad de las respuestas sociales seran sometidas a la vigilancia ddapatbesrgos
exidiran mecanismos de auditoria social que incluyan las denuncias y reclamos de la poblacion.

Educacién para la salud dirigida a servidores publicos, para la promocion de estilos de vida saludables, la eliminaeiGazdes am
evitables y el fomento de lakid.

Bases conceptuales y
politicas de salud

MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA SALUD

Un sistema de salud participativo que reduzca las brechas inequitativas, basado en el aseguramiento publico que gaectise gla
gratuidad de los servicios.

Rectoria y regulacién
en el sistema de salud

MSPAS institucionalmente fuerte con herramientas coercitivas, capaz de aplicar sanciones para la regulacion, asi comenpariéma
de cuentas en el sector salud.

Organizacion

Creacion del Sistema Nacional del&h(SINASAL) con pesos y contrapesos, representativo de todos los actores del sistema de sg
(incluyendo promotores, comadronas, medicina indigena y usuarios) para evitar conflictos de interés en un consejo dominado pg
representantes gubernamentalesgmpresarios.

Creacion de Consejos Municipales (COMUSAL) y Consejos Departamentales de Salud (CODESAL), en armonizacién con la Ley
Consejos de Desarrollo Urbano y rural y su reglamento. Los CODESAL fortalecen el proceso de descentralizacién yaaseguran
participacion social a nivel de las Areas de Salud. Las comisiones de salud reconocidas en dichas leyes seran parisajesogeto
son amplios e incluyen la participacién de los actores del sistema de salud a nivel departamental.

Los COMUSAL kacan contribuir a que se alcancen los objetivos del SINASAL, utilizan como marco de apoyo el proceso de
descentralizacion y la participacion social a nivel local. Las comisiones de salud reconocidas en la ley de consejosateadaladigo
municipalseran parte del COMUSAL, e incluira la participacion plural de todos los actores a nivel municipal y comunitario.
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MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA SALUD

Cada division politica administrativa cuenta con una instancia de toma de decisidon consensuada con las instancias deiparsiogal
y definira la estructura organizativa adecuada y pertinente. Estas instancias estan representadas en el Consejo Nacicaahemdglar
y municipal de salud. Las organizaciones que conforman el SINASAL realizan los arreglos propios para asegurarsstigieéusas e
organizativas responden a la cartera de beneficios y servicios estipulados por el ente rector.

Prestacion Aseguramiento publico para toda la poblacion.

Garantias de acceso. Los ciudadanos, ciudadanas y sus familias tendrén garantizadagdesepetrvicios esenciales y ampliados, seg
el ciclo de vida de la persona y las necesidades de la familia y la comunidad a través de las instituciones que coSidiABAlLel

La cartera de servicios incluye servicios esenciales para proteger vmasta salud (promocién, prevencion, curacién y urgencias), as
como servicios ampliados que requieren centros de resolucién de mayor complejidad. Se cuenta con un reglamento en el que s
describen los beneficios y servicios esenciales y ampliados gpagaatizar su acceso

Para acceder a la cartera de servicios no mediara pago directo de bolsillo entre los ciudadanos, sus familias y lasésatiiecprestan
los servicios. El Estado debe garantizar que no exista dicho pago y el SINASAL debérémefineglamento, los mecanismos
financieros y operativos que permitan un financiamiento de base tributaria y/o afiliacion dirigidos a desarrollar un asegtoradblico
universal en forma gradual y progresiva.

Expansion de la red publica de servicmara llegar a aquellas regiones geograficas que sufren mayor exclusion. El Estado podra e
convenios con otras instituciones como el IGSS, ONG sin animo de lucro y privadas, para prestar la cartera de beneitiesstad
ofrezcan mayores v@ajas comparativas. Asi como otro tipo de arreglos que permitan asegurar que ningun ciudadano o ciudadatr
familias sean excluidos.

El modelo de atencién debe asegurar el acceso universal a la cartera de servicios, proporcionar una atencioadmumadeizalidad a
toda la poblacion, congruente con sus necesidades y la condicién sociocultural que propicie la participacion sociallo Elenabelecion
es la articulacién de las practicas, capacidades, habilidades y conocimientos en el ambitgimsdity comunitario, organizada por
areas geogréficas.

Financiamiento y gasto | Creacién del Fondo Nacional para Reduccién de Brechas Inequitativas en Salud, para realizar una inversién de recus@sen regi
geograficas con el mayor déficit de infraesttura de salud (puestos, centros de salud y hospitales), recursos humanos (meédico,
administrativo y técnico) y de insumos (medicamentos y otros). El fondo tendra una asignacion equivalente al 5% delgasabde
publico, y es adicional a cualquieciemento que se requiera en el financiamiento publico directo al sistema de salud.

Las inversiones que se realicen por este fondo seran decididas por el Consejo Nacional de Salud a través de los cassejofialg d
los fondos sociales. Este Consegmdlra una comision técnica que identificard las brechas inequitativas en salud y recomendara un
de inversién para los proximos 3 afios.

Incremento gradual y progresivo de la asignacion presupuestaria al MSPAS. Se iniciara con el 9% del presupoesty camo
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MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA SALUD

referencia al gasto publico llevarlo al 4% del PIB. Los porcentajes se ajustan progresivamente de acuerdo a estudiossegpecif
realiza una comision multisectorial especifica nombrada por el Consejo nacional de Salud que estimad# tzostitrega de la cartera
de servicios en forma universal.

Recursos del sistema | ---

Participacion
ciudadana

Se fomenta la participacién de la poblacion en la planificacién, ejecucion y control integral de las gestiones del gelgierra, n
departamental y municipal. Se deben crear mecanismos para que representantes de la ciudadania sea parte integral del sistem
Consejo Nacional de Salud a nivel nacional, departamental y municipal.

Entre los mecanismos para eliminar las barreras a la paaticdp ciudadana de la poblacion rural se incluye el pago de transporte,
alimentacion y hospedaje, cuando fuera necesario, de representantes comunitarios de poblaciones cuyas condiciones de pobrez
impiden su participacion. Los consejos de desarrollo yimpalidades deberan crear un mecanismo financiero y administrativo que
permita implementar dichas acciones.

Se crea un programa especifico de formacion para transferencia de conocimientos y habilidades a los actores socialésijgae @ae|
sistemade consejos de salud, como capacitacién de actores sociales.

lll.  Los escenarios de accién. ¢Qué toca hacer?

20102011zCorto plazo

PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el corto plazo

Centro de
Investigaciones
Econdémicas
Nacionales

Analizar impacto finaniero que tendria desmonopolizar la cotizacién de salud en el IGSS, dejando que los trabajadores escojan libren
seguro o servicio prepagado de salud que prefieran.

Comenzar un plan piloto que permita avanzar hacia la vision de largo plazo, cotealpda estrategia de ampliacion de la cobertura.
Establecer procedimientos concretos y transparentes para suscribir convenios, para que el IGSS, centros de salud y cosEtaies la
compraventa de servicios de salud para atender la demanda daftiaglos en los departamentos con EMA.

Instancia Nacional
de Salud

Las estrategias explicitas para el corto plazo toman en cuenta un periodo de cuatro afios. Estas incluyen las siguientes:

- Socializacion, validacion y cabildeo de la imagen objetivo. ifabion y discusion a nivel nacional y departamental.

- Transformacién del marco legal
o Discutir, madurar y elaborar una estrategia para transformar el marco legal.
o Realizar reformas integrales al Codigo de Salud y a la Ley Orgéanica del IGSS. Elaboranghe&leNacional de Salud.
o Plantear la reestructuracion de la naturaleza, representacion y mecanismos del actual Consejo Nacional de Salud.
0 Anulacion de reformas a la Ley de Propiedad Industrial y legislacién que proteja la salud publica en la materia.
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PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el corto plazo

0 Emidgon de norma para que el sector privado contribuya con sus registros al sistema de informacién epidemiolégica.
Construccién del sistema anico e incluyente
o Propiciar y participar en una Comision de Integracion del Subsector Publico para: formar una calaigitagracion entre IGSS y
MSPAS al nivel central y alcanzar la integracién en 15 afios, e iniciar la coordinacion en el nivel departamental. Teanbién
definir lineamientos de una ley para todo el sector salud.
o Definir metas para el corto plazo: umiéicion del sistema de informacion, unificacién de normas de gestion y atencion, unificacid
financiamiento, incorporacién del criterio de libertad de eleccién y acceso sin distincion de la institucionalidad.
o Desarrollar un plan piloto.
- Recursos humanos
o Estudio de caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud.
o Creacion de una comision interinstitucional para la revisién y adecuacion del personal segun las necesidades identificadas.
o Disefio y ejecucién de una politica laboral.
- Financiamiento
o0 Aumento delgasto publico.
o Fondo unico a nivel departamental.
0 Retomar rectoria en agua y saneamiento.
o Fortalecimiento de los procesos del MSPAS.
- Modelo de atencion
o Plan piloto de integracién de la atencion
o Elaboracién de curriculum técnieacadémico para trabajadoregel primer nivel de atencién
o Disefio de las unidades técnicas especializadas
- Participacion y auditoria social. Creacidn de la Contraloria en Salud y de la Defensoria de la salud en derechos humanos.

Foro Permanente
de Partidos
Politicos

Poner en marchan proceso de diadlogo y consenso para definir los alcances y objetivos de una reestructura del sector.

Plan Vision de Pais

Acciones: Creacién de la Comision Técnica (MSRFSS) y Plan de Accidn.
Hitos de monitoreo: Linea de base, indicadores y metasicmaegulatorio.

Readecuacion del Marco Regulatorio de Salud con promulgacién de la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Saludatidealddcu
Cadigo de Salud y del Reglamento Organico del MSPAS, y la reforma de la Ley Organica del IGSS.

ASECSA Servicios
de salud
culturalmente
pertinentes

Iniciativa E

Agenda Nacional

de Salud
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PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el corto plazo

Movimiento
Ciudadano por la
salud

, AO AAAEITAO POI POAOGOAO PT O Al -#3 AlTi1T ODBPO&E@EIT O PAOI 66 OA
Generar un dialogo y debate de las politicas publicas de salud.*

Discutir y acordar estrategias de incidencia y movilizacién social a nivel de las comisiones de salud y seguridad atielgrasijay de los
jefes de bancada.*

Informar a la ciudadanfa promover su involucramiento para la regulacién sobre gastos de bolsillo, necesidade de proteccién ante
enfermedades catastroficas, regular la calidad de prestadores privados, etc.).*

Desnudar intereses contrarios al bien publico y el derecho a la satiehtificar posiciones que buscan privilegios particulares a costa del
beneficio y atencion a la poblacién histéricamente excluida*

Iniciar el incremento gradual y progresivo de la asignacion presupuestaria del MSPAS, como 9% del presupuesto racanafgrencia al
gasto publico para llevarlo al 4% del PIB*

*Las acciones egin planteadas en las propuestas, pero no se explicita si son de corto, mediano o largd_ptaaociones

20122015zMediano plazo

PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el mediano plazo

Centro de
Investigaciones
Econdémicas
Nacionales

Recaudacion de las cotizaciones para el seguro universabdeabajadores dependientes, y celebrar convenios con los hospitales y los
centros de salud del IGSS o privados, para atender a los grupos familiares asegurados en el IGSS.

Reforma a la Ley Organica del IGSS, para separar los programas de salud gmpsadsal. El IGSS deja de ser una institucion prestadorg
servicios, para asumir la funciéon normativa y supervisora del sistema.

Instancia Nacional
de Salud

Las estrategias explicitas para el mediano plazo toman en cuenta un periodo de cinco fodieEatas incluyen las siguientes:
- Reformulacién y nuevo proceso de validacion de la imagen objetivo, y apropiacion social mas amplia.
- Marco legal

o Discusidn de la Ley Nacional de Salud y elaboracién técnica del proyecto de ley.

o Fondo Unico a nivel naciah

o Sistema de patrticipacion institucionalizado.

o Creacion de la carrera administrativa.

o Cambio de pensum o reforma curricular a toda carrera vinculada a salud.
- Recursos humanos. Plan de formacién articulado con escuelas, en base al requerimiento del pigéioo
- Modelo de atencién

o Plan piloto de humanizacioén de los hospitales
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PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el mediano plazo

o Inicia sistema nacional de referencia y contrarreferencia entre diferentes modelos de atencién
o Puesta en marcha de las unidades técnicas
o Fortalecimiento de la calidad y equipamiente los hospitales

- Financiamiento. Inicio de presupuesto participativo.

Foro Permanente
de Partidos
Politicos

Mejorar la coordinacion entre las instituciones del Estado y de éstas con otras instancias vinculadas con el tema; laatiodedleilos
procedimientos administrativos y técnicos; el respeto y fomento de la medicina indigena tradicional y alternativa; asi cowruatiaayea la
poblacion indigena el acceso a los servicios de salud en su propio idioma, poniendo en marcha servicios médicggesdiltil

Hacemos publico nuestro compromiso de fortalecer financieramente el sistema de salud, a través del Presupuesto de |IEgresos e Ig
Nacion, promoviendo incrementos anuales hasta llegar al 3.5% del PIB. Se velara por el respeto dealcisraesgpresupuestarias
aprobadas y a regular las transferencias, de manera que este financiamiento no sea objeto de reducciones.

Darle continuidad al Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS), ejecutando las acciones necesarias para fortexéeederysu
cobertura.*

Nos comprometemos a revisar la legislacién vigente, modernizarla o aprobar una nueva, con el propésito de hacerla carmrlente
establecido en los Acuerdos de Paz y en esta Agenda Nacional Compartida, poniendo especial attasi@iormas al Cédigo de Salud, I
tipificacion de los delitos contra la salud y la negligencia asistencial.*

Plan Vision de Pais

Regulacion SINASAL. Configurar la Secretaria Sectorial de Salud y su plan estratégico, y el sistema de seguimidf&Ael S

Reorganizacion MSPAS. Reestructurar el nivel central, readecuar la red de servicios y el sistema de medicamentos gy leorefolicha
hospitalaria. Desconcentrar los recursos humanos, suministros y presupuestos. Desarrollar el planidaaoarmhstitucional y el plan de
coordinacion internacional.

Reorganizacion Modelo de Atencién. Reorganizar SIAS en el Modelo Departamental de Salud, disefiar el Modelo de Saluydduuaal y e
piloto en tres departamentos. Disefiar el modelo de saliedropolitano en dos redes, y disefiar el sistema de urgencias. Realizar
inversiones.

Reorganizacion Salud Puablica. Fortalecer el programa nacional de promocion de salud, el programa nacional de prevencion de
enfermedades, fortalecer la gestion de epidemiadesastres, fortalecer el programa de VIH/SIDA y el de control de vectores.

Plan Salud mujer. Ampliar cobertura de la atencion del parto al 60% y reducir la mortalidad materna ajustada.

Plan salud infantil. Ampliar la cobertura de atencion a menokesidco afios, aumentar coberturas de inmunizaciones al menor de cinco
afios, reducir la mortalidad infantil y reducir la mortalidad de menores de cinco afios.
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PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el mediano plazo

Plan extension de cobertura. Ampliar la cobertura institucional al 52% de la poblacién resposaldSPAS.
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ASECSA. Servicios
de salud
culturalmente
pertinentes

Fortalecimiento de la medicina maya en los aspectos organizativos, de sistematizacion, rescate e investigacion de esta practca méd
Elaboracion de un instrumento de referencia y respuesta, pertinente a las caracteristicas de la relacion propuesta.*

Elabomcion de un instrumento de informacién del estado de la persona referida en ambas vias.*

Capacitacion y sensibilizacién de los médicos occidentales sobre la medicina maya.*

Capacitar a los médicos mayas en el perfil epidemioldgico tratado por los sereiitiales de salud para mejorar su capacidad operativa.
Definir una base de datos que contemple ambas epidemiologias.*

Elaborar una base de datos que identifique a los médicos mayas, especialidades, cuantos son, dénde se encuentran, é&ntre otros

Iniciativa E
Agenda Nacional Promulgar una ley general de salud que regule el funcionamiento coordinado del sistema de salud, bajo los principioadesedjdatidad
de Salud y subsidiariedad. Esta ley debera contribuir a modernizar, simplifiggtegrar el marco juridico en salud.*

Adecuar el marco juridico e institucional para que la funcion de financiamiento se separe de las de provisién y regulacion.*

Integracién sectorial. Mecanismos para la definicién de prioridades, la formulaciorepcilim de planes al enfoque sectorial y la asignaci
de recursos que sirva de base a los presupuestos en el mediano plazo, para implementar las politicas, programas, pjactssydpio
sector bajo la conduccién y rectoria del MSPAS.*

Aseguramiento uiversal. Desarrollar planes de seguro para distintos grupos sociales como autoempleados, cooperativistas y otros
colectivos, hasta alcanzar el aseguramiento universal con participacion de entidades aseguradoras privadas, p{publiaas lwajila
rectoria del IGSS.*

Subsidiariedad. Crear mecanismos especiales y temporales de financiamiento publico para la atencién en salud de la goleidcema
pobreza. Los fondos publicos para la prestacion de servicios deberan reorientarse gradualmente deasgraresupuestarias directas a
fondos solidarios, para aseguramiento de la poblacion sin capacidad de aporte.*

Desarrollar acciones de priorizacion para la mortalidad materna, infantil y la desnutricion
- Prioridad social: la maternidad e infancia salbtés deben ser prioridad del Estado, fijando metas, actuaciones y recursos.
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PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el mediano plazo

Modelo de atencion a la salud. Debe desarrollar la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién, centrado edwed,italifamilia,
la comunidad y el medio ambientePara esto se realizaran las siguientes acciones:

Gestion territorial incluye la phdficacion institucional, el andlisis estratificado, el enfoque estratégico, la planificacion territorial y la
fiscalizacion territorial . *

Recuperacién y modernizacién de la infraestructura de los servicios de salud

Aumentar el presupuesto del MSPAS

Prioridad territorial. Facultar a los municipios para una accion intersectorial sobre salud materna e infantil. Fortaigeésar
extension de cobertura en salud y nutricion.

Prioridad financiera. Aumentar el gasto en salud para mejorar los indicadores de salud y nutricién rafantib Establecer un marcg
de rendicién de cuentas intersectorial para salud y nutricién del grupo materno infantil. Dotar de recursos espauiahésipios
prioritarios para inversiones que salvan vidas y fomentan salud.*

Convenios financieros con proveedores acreditados para asegurar el acceso a servicios.

La cobertura se extendera a los niveles secundario y terciario, mediante conjuntos de servicios intermedios lizesjoecpara
poblacién sin acceso.

Cada establecimiento sera responsable de su propia gestién, y la entrega de recursos sera basada en la producciénigslos usuar
atendidos, ajustados segun la calidad de los servicios.*

Inversion fisica en la red de servigiosn cuidado del medio ambiente y apropiada gestion hospitalaria

Desconcentrar la demanda que reciben los hospitales de referencia nacional y solucionar el déficit de cobertura hospitaiesia de
alta concentracion poblacional.

Organizar un sistemde mantenimiento de las inversiones en salud.

Implementar un modelo de gestién hospitalaria que permita descentralizar la estructura organizativa de los hospitales
Descentralizar los recursos presupuestales y humanos, asi como la funcién de adquisield&SAS.

Reorganizar los servicios existentes y proveer de otros.*

Incrementar fondos asignados a salud hasta alcanzar un 3% del PIB para el MSPAS.

Fortalecer la capacidad de planificacién y gestion de cooperacion extern

Regulacion y sancion para que los dafios a la salud y ambiente sean resarcidos por los responsables.

Mejorar capacidad de servicios para que generen ingresos privativos a las dependencias del MSPAS, sin perjuicio dérajpeblaci
demanda servicios asienciales.*

Movimiento
Ciudadano por la
salud

Impulsar una ley general de salud para encauzar la politica publica que afronte la problemética estructural del sistdumdaydpisa
contenga, al menos, los siguientes aspectos:

Establecer mecanismos palareduccién de brechas inequitativas.

Hacer explicita una cartera de beneficios y servicios garantizado a toda la poblacién (sostenida en el marco legal vigente).
Impulsar un proceso gradual y escalonado hacia el aseguramiento publico, empezando @migrokh mayor desventaja.

Hacer explicita la cantidad de recursos financieros para el sistema de salud (sin incertidumbre y con metas hacia el aumento)
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- Involucrar a la ciudadania (principalmente a quienes sufren la inequidad en salud y exclusiog aamtic} instituciones y
ministerios/secretarias no tradicionales al sector salud en un sistema de consejos y comisiones de salud (nacional, déeglartame
municipal) que tome decisiones vinculantes.*

Reglamento y mecanismos financieros y operativos gaemitan un financiamiento de base tributaria y/o afiliacion dirigidos a desarrollar
aseguramiento publico universal en forma gradual y progresiva.*

Analisis sobre la viabilidad financiera, para establecer fondos de enfermedades catastroficas émsaggibnes del pais con mayores
niveles de pobreza y exclusiéon social.*

20162019zLargo plazo

PROPUESTAS REVISADAS / Acciones para el largo plazo

Centro de
Investigaciones
Econdmicas
Nacionales

Instancia Nacional
de Salud

Las estrategias exfilitas para el mediano plazo toman en cuenta un periodo de once a veinte afios. Estas incluyen las siguientes:

- Se da la consolidacién de la imagen objetivo en el pais.

- Hay seguimiento y consolidacién al marco legal, de acuerdo a los avances y de Iesoprdeelescentralizacion.

- Se ha alcanzado un primer nivel de atencioén universalizado.

- Laformacion del personal de salud esta descentralizada.

- Se crea un sistema de informacion a partir de epidemiologia sociocultural (reconocimiento de otros perfilesieldigieos propios de
otros modelos de salud).

Foro Permanente
de Partidos
Politicos

Priorizar la salud preventiva, asignandole el 60% del presupuesto del sistema, mientras que a la salud curativa el 40%.

Plan Vision de Pais

Regulacion SINASAL. Hacemitionar y consolidar la Secretaria Sectorial de Salud y su plan estratégico, y el sistema de seguimiento d
SINASAL. Banco sectorial de inversiones.

Reorganizaciéon MSPAS. Descentralizar los recursos humanos, suministros y presupuestos. Desarellaest@brdinacion institucional y
el plan de coordinacién internacional.

Reorganizacion Modelo de Atencién. Consolidar el Modelo Departamental de Salud, ampliar y consolidar el Modelo de SajgjeRutat
piloto en tres departamentos. Consolidarmebdelo de salud metropolitano en dos redes, y disefar el sistema de urgencias. Realizar
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inversiones.

Reorganizacion Salud Puablica. Fortalecer el programa nacional de promocion de salud, el programa nacional de preven@imetiades,
fortalecer la gstion de epidemias y desastres, fortalecer el programa de VIH/SIDA y el de control de vectores.

Plan Salud mujer. Ampliar cobertura de la atencion del parto gl&@% y reducir la mortalidad materna ajustada.

Plan salud infantil. Ampliar la cobertudge atencién a menores de cinco afios, aumentar coberturas de inmunizaciones al menor de cing
afios, reducir la mortalidad infantil y reducir la mortalidad de menores de cinco afos.

Plan extension de cobertura. Ampliar la cobertura institucional ab8% @ la poblacion responsable del MSPAS.

Reorganizacion IGSS. Ampliar cobertura institucional a#28m AA 1 A b1 Al AAEeT AAl DPApOG8 ! bl EA
derechohabientes.

ASECSA. Servicios
de salud
culturalmente
pertinentes

Iniciativa E

Agenda Nacional
de Salud

Movimiento
Ciudadano por la
salud
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ANEXOS

CENTRO DE INVESTIGACIONES CIEN ECONOMICAS NACIONALES

Grafica 23
Situacion Ideal del Sector Salud

1. EL ESTADO

e Garantiza igualdad de oportunidades
e Ministerio de Salud
- Controla, orienta y supervisa

— - Previene (garantiza superacion de
necesidades basicas minimas de salud —
agua potable y saneamiento-,
vacunacion, recoleccion de basura y
otros)
- Actlia en forma subsidiaria y financia a prepagados de salud
los mas pobres

3. ENTIDADES
PREVISIONALES
Compaiiias de seguros
Entidades previsionales de
salud
e Instituciones de servicios

4. UNIDAD OFERENTE

DE SALUD
2. LA FAMILIA : ﬁtitia lie ¥ 1
e Responsable de la SALUD de sus . Pr;lvaga[;a =

miembros (seguro de salud obligatorio) —
Ahorra para contingencias

Financia su seguro (para los mas pobres,

el estado lo complementa con recursos)

e Existe competencia

o Leyes iguales

e Recursos por servicios
prestados




La Imagen Objetivo: El Sistema Publico de Salud IncluyenigsPSt.
Instancia Nacional de Salud. Agosto de 2004.

Plano Politico Juridico

Concepcion de salud:
- Concepcion Incluyente
- Humanizacién de la salud
- Papel del Estado:
Respetar, proteger y cumplir con e
derecho a la salud

Cuatro pilares:

-Derecho a la sat

-Perspectiva de género
-Interculturalidad equitativa
-Relacion con el medio ambiente

Ocho principios:

Unicidad, Universalidad.

Equidad, Financiamiento publico y
solidario, Calidad, Sostenibilidad y
Funcién Publica

Nuevas propuestas de:
Mision

Vision

Objetivos del SPSI

Plano Politico administrativo

Unificacién del Sistema SPSI:

- Autoridad maxima Unica

- Unificaciéon del financiamiento
--Sistema de Participacion ciudadang
en Salud

- Nuevo ciclo administrativo

Publico:

- Autoridad central Gnica (unificacion
de MSPAS e IGSS)

-Contraloria de Sad

-Comisién de Recursos Humanos

Privado Lucrativo: Contribuye al
financiamiento y da vigilancia
epidemioldgica

No lucrativo: contribuyen a la
promocion de la salud, acciones
complementarias y
excepcionalmente a la atencion en
salud en el Primer Nivel.

Comunitario:

- Sistema de Consejos Municipales,
departamentales y nacional para la
participacion en Salud.

- Terapeutas del modelo indigena
maya participan con representantes
en los Consejos y hacen propuestas
de articulacion yde cémo el SPSI les

Plan politico-operativo

Modelo de atencion incluyente:

A Integracion de enfoques|
(promocién, prevencién, curacion
rehabilitacion)

A Vision de humanizacion de |4
salud acorde oo el paradigma
medioambiental y la cosmovision
maya.

- Redefinicid de niveles de atencién
- Programas para Primer, Segundo y
Tercer Nivel:

- Comunitario

- Familiar

- Individual

Unidades técniceNormativas:

- Género y derechos sexuales y
reproductivos

- Salud mental, adicciones y violencig
- Salud laboral

- Salud mental
-Salud nutricional

Comités de Calidad y Humanizacion
en los diferentes niveles de atencion

Financiamiento
Fondo Unico de salud
- Base 1: Ingresos fiscales

para Promocion de la Salud

- Base 2: Catibuciones de la seguridad social
Otras fuentes: Contribuciones especificas del sector priva

Administracion publica con fiscalizacion social

Recursos Humanos

- Competencias y perfiles para el nuevo SPSI

- Trabajadores/as pativel de atencion

- Personal administrativo

- Sistema de supervision, evaluacién y apoyo al trabajo
- Promocion del personal
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