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El Programa Materno Infantil

y las Politicas de Salud

Werner Omar Molina Soto* en Guatemala 1980 - 1987

EL AUTOR PRESENTA UNA DESCRIPCION DEL PLAN DE SALUD EN GUATEMALA, DESTACANDO
LAS POLITICAS DE SALUD PRIORITARIAS PARA EL PERIODO 1980 -1987. EN EL DOCUMENTO
SE HACE UNA PRIMERA APROXIMACION A LA PROBLEMATICA QUE EXISTE A NIVEL DEL MEDIO
SOCIAL E INSTITUCIONAL EN MATERIA DE SALUD. FINALMENTE SE EXPONE LA ORIENTACION
DE LAS ESTRATEGIAS QUE ACTUALMENTE SE PRIVILEGIAN PARA DAR SOLUCION A LAS NECE-

SIDADES DETECTADAS.

El marco conceptual del programa
de Gobierno, concibe el desarrolio en
Guatemala como un amplio proceso de
fendmenos sociales que afectan las
estructuras basicas de la sociedad, su
cultura y sus instituciones, y cuyo obje-
tivo final es el elevar el bienestar de to-
dos los guatemaltecos, tanto en los
aspectos materiales, como culturales y
espirituales.

Con esta perspectiva, la salud ad-
quiere un caracter prioritario para el
proceso de desarrollo, pues se orienta
a salvaguardar el recurso mas trascen-
dente del pafs: su poblacién.

* Médico Cirujano. Funcionario del Ministerio
de Salud en Guatemala
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Siendo la salud un componente del
perfil de bienestar, debe necesariamen-
te incorporar dimensiones intersectoria-
les; lo anterior produjo el planteamiento
de politicas y estrategias que armoniza-
ran con los otros componentes que con-
tribuyen al desarrollo global y al
establecimiento de un sistema nacional
de salud, con politica unitaria que tien-
da a evitar la duplicidad y dispersion de
esfuerzos, asi como la utilizacion efi-
ciente de los recursos.

El Plan de Salud tiene como
propésito el procurar para todos los
guatemaltecos los mas aitos niveles de
bienestar fisico, mental y social, a través
de acciones organizadas e integradas
de proteccién, promocién, recupera-
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cidén y rehabilitacion de la salud, con el
fin de que pueda disfrutar de una vida
satisfactoria y participar activamente en
el desarrollo econémico y sociat de la
nacién.

Légicamente, este proceso lievara
tiempo. Se lograra de acuerdo con el
apoyo que se les de a las polfticas y
reas de accidn programatica, también
influira la continuidad en el desarrolio
de los programas, puesto que el cam-
bio de gobierno muchas veces ha traido
cambios en las politicas, pero si se de-
jan bien sentadas las bases, finalmente
se lograra el desarrollo y bienestar
deseados.

Nuestra poblacién, en su mayoria,
ha permanecido en el abandono desde
la época colonial hasta la fecha. La
marginacion educacional y de oportu-
nidades ha sido constante a lo largo de
casi ¢inco siglos. Sumado a esto, exis-
tenotras barreras: a) culturales, ya que
cada grupo étnico tiene su propio idio-
ma, lo que dificulta la comunicacién
entre las comunidades y las entida-
des estatales, aspecto que incide en
el proceso de ensefianza b) barreras
geogréticas dadas las caracteristicas
del pais, que limitan la accesibilidad
hacia muchas comunidades, por o
que también hay que seguir traba-
{ando en fa construccién de caminos y
carreteras.

No podemas olvidar la inestabilidad
politica en que hemos vivido por mas de
treinta afos, la cual ha constituido un
obstaculo para el inicio de un proceso
administrativo, que coadyuve al desa-
rrofio socioecondmico, y que favorezea,
principaimente, a la poblacién que ha
estado marginada.

Otros problemas relevantes que in-
ciden en la salud, ademas de ios men-

6

cionados, son: contaminacién ambien-
tal (falta de letrinas, de agua potable, de
drenajes, de mercados, o que provoca
ventas callejeras de alimentos sin con-
trol sanitario, ademas, la existencia de
desagies a flor de tierra, botaderos
abiertos de basura, gran cantidad de
perros callejeros; escasez de vivienda
con el consiguiente hacinamiento de las
familias y sus consecuencias; desem-
pleo, lo que aumenta la pobreza, el pi-
ifaje y la violencia; deficiente
produccidn, conservacion y utilizacion
de los alimentos que aumenta el proble-
ma nutricional; tratamiento empirico
de las enfermedades, lo que hace que
éstas se prolonguen y aumente la
moralidad; ademaés de que no brinda
la .oportunidad a la comunidad para
que determine sus necesidades Y
prioridades.

En sintesis, las condiciones objetk
vas que presenta el pais demandan, con
urgencia, un trabajo continuo en mate-
ria de salud, que debe estar asociado,
necesariamente, con politicas de vivien-
da, empleo y educacion, para poder dar
una respuesta global e integrada a la si-
tuacién dfficil y problematica que vive el
guatemalteco.

Las politicas de salud
y el concepto de salud
enfermedad

Segun e! marco conceptual estable-
cido por el Gobierno, la salud es un
componente tedrico del perfil del bie-
nestar humano, que contribuye a la
conservacion de la vida y al desarrolio
global del individuo v la comunidad;
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la enfermedad altera ese estado de
bienestar.

La naturaleza y orientacidn de las
politicas de salud, esta basada en la ob-
servacidndelas necesidades y priorida-
des en fa salud de ta poblacién y enla
evaluacion de los errores, principalmen-
te politicos y administrativos, que se han
cometido en el pasado. Persiguen, a
corto plazo, que tas poblaciones rural y
urbana marginales, logren el acceso a
tos servicios que hasta ahora no han
tenido. Se proponen como prioritarias
cinco politicas que se describen a
continuacion:

Politica de aumento
de cobertura

La polftica sustantiva del Plan de Sa-
lud se propone alcanzar la cobertura to-
tal, iniciando, rapidamente, acciones y
buscande la consolidacién dentro del
gobierno presente, mediante la ejecu-
cién de planes operativos anuales. Es-
te procesc permitird establecer las
condiclones para el desarrollo posterior
det plan y su proyeccidn a largo plazo.
En este sentido tiene como propésito
extender los servicios en calidad y can-
tidad, para satisfacer las necesidades
mas urgentes de la poblacién, especial-
mente en los sectores sociales que
histéricamente no han alcanzado las
condiciones minimas de bienestar.

Politica de proteccidn,
conservacion y meforamiento
ambiental de la salud

Se inscribe dentro del marco in-
tegral de acciones intra y extra secto-
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riales, el fortalecimiento de los pro-
gramas de saneamiento de la pobla-
cidbn menos protegida y de menores
recursos. Esto conlleva a impulsar
los programas dentro de una cober-
tura nacional de acciones, a través
del fortalecimiento nacional, regional
y descentralizado de los programas
de saneamiento ambiental, con Ila
participacién activa de la comunidad.

Politica de alimentacion
y nutricion

Esta politica establece el marco
integral para las acciones tendien
tes a mejorar las condiciones nu-
tricionales de la poblacién, para
alcanzar la autosuficiencia en mate-
ria de alimentos y lograr que una
buena nutricion y alimentacién esté
al alcance de todos !os estractos
sociales.

Contara con el apoyo de los pro-
gramas de regionalizacion produc-
tiva y descentralizacion administrativa.
El sector salud orienta sus acciones
hacia !a prestacion de servicios de
educacidon y recuperacidn nutricio-
nal, la atencibn especializada de
casos, la vigilancia en el cumpli-
miento de la ley de yodizacidon de fa
sal para el consumo humano y la
fortificacién y enriquecimiento del
az(car con vitamina "A". Lleva a
cabo e control de fa calidad de
los alimentos y promueve la investi-
gaciébn e incorporacién de tecno-
logfas apropiadas para el desarrollo
de los programas afines a estas
politicas.



Politica de desarrofio
institucional y administracion
del sector

Reviste caracteristicas intersecto-
riales en las que el Estado busca su-
perar los problemas a corto plazo
y modernizar la administracion publi-
ca, mejorando la capacidad operativa
de las entidades ejecutoras, para lograr
mayor eficiencia en la prestacion de
serviclos.

Politica de infraestructura
lisica

Las acciones de esta politica se
orientan a mantener en buen estado los
edificios y equipo del sector, mediante
la reposicion, remodelacion, reparacion
y mantenimiento. Los proyectos de de-
sarrollo de la infraestructura fisica de-
berén estar acordes con los programas.

La naturaleza y orientacién de estas
poltticas esta basada en la observacién
de las necesidades y prioridades en sa-
lud de la poblacién, principaimente
aquellos sectores que han sido margi-
nados y abandonados, como por ejem-
plo, el campesino indigena y los
habitantes de los anillos de miseria ur-
banomarginales y administrativos.

Zonas y grupos
sociales prioritarios
de los programas de salud

Zonas privritatias

Extender los servicios en calidad y
cantidad especialmente a los sectores
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sociales que histéricamente no han al-
canzado las condiciones minimas de
bienestar y, que se ubican en comuni-
dades rurales lejanas con poblaciones
menores de 2,000 habitantes, poblacio-
nes marginales y suburbanas que viven
en condiciones habitacionales y am-
biertales suboptimas y que son las que
poseen la tasa mas alta de morbilidad y
mortalidad.

Grupos sociales prioritarios

Los grupos sociales prioritarios
estan integrados por:

a. Las poblaciones indigenas que se
dedican fundamentalmente, a las la-
bores agricolas y artesanales ubica-
dos en el altiplano en los
Departamentos de Chimaftenango,
Quiché, Solola, Totonicapan, San
Marcos, Quetzaltenango, Huehuete-
nango, Alta y Baja Verapaz. Estas
poblaciones constituyen mas del
50% de la poblacién total, y viven en
condiciones deficientes. Desde el
punto de vista econémico, ambiental
y habitacional, no gozan de agua po-
tabte, letrinas, ni drenajes, viven ha-
cinados, y en general, en muy malas
condiciones. -

b. La poblacion que vive en asenta-
mientos y anilios urbanos margina-
les, con las mismas condiciones de
escasez de agua potable, letrinas,
desagiies, basureros, hacinamiento,
y otras condiciones que favorecen la
enfermedad, !a mala nutricién, y el
deterioro soclal con fa subsecuente
pérdida de valores, lo que conduce
al resentimiento, fa delincuencia, la
drogadiccién y la violencla. Como
puede desprenderse de la descrip-
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cién anterior, es precisamente en zo-
nas de mayor deterloro social y de
condiciones adversas, desde el pun-
to de vista infraestructural y geografi-
co, hacia donde se dirigen las
polfticas de salud. Sinembargo exis-

te una distancia real entre los pro- -

nunciamientos e intenciones
manifiestas del sector salud y el im-
pacto concreto de su accién, brecha
que se concreta en e! timido mejora-
miento de los intereses de salud de
Guatemala.

Cobertura tedrica y real

Se observa que la cobertura es ba-
ja, tanto a nive! urbano como rural, es-
ta Gitima es menor debido a la deficiente
promocién, al dificil acceso, la escasez

de recursos humanos y en algunos ca-
sos |la ausencia de infraestructura.

A pesar de ello, no es tan marcada
la diferencia entre lo programado y lo
realizado, excepto en los programas de
atencion de nifios de 5 a 14 afios, por-
que no se cumple con el programa de
atencion a escolares, y en el grupo de
puerperas se programa mas de lo que
se realiza. Las sefioras no acuden al
contro! del puerperio por faita de cons-
cientizacién y educacion acerca de su
importancia. (Ver Cuadro 1)

Gastos del Estado
en salud

El analisis de |a distribucién del gas-
to publico de 1980 - 1887, muestra que

W

CUADRO 1

. . . . Mujeres Resto,

)1 Ao 1-4 Afios  5-14 Aflos  Prenatales Puerperio  15-44 Poblacién  Total
Programado
108,863 258,226 238,500 103,541 42,729 65,810 631,187 156,686
Reallzado
203,752 351,041 190,481 125,208 27,760 22,340 747,327 1,867,827
(%)

34-35 22.32 28-9 20-35 14.8 5-1 26-21 2122

P-A P-A P-R PR PR P-A P-R P-R

Fuente: Unidad Sectorial de Planificacion,

M
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el Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social ha captado un promedio de
8.2 % del presupuesto general dela Na-
cion, (Ver cuadro 2)

A nivel nacional el gasto para 1985
dedicado al drea materncinfantil y de
nifios de 5 a 14 afios fué del 16.5 % del
total del presupuesto de funcionamien-
to del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social; hay que hacer notar que
ese porcentaje tiene grandes variacio-
nes en fas distintas areas de salud del
pals; en un contexto en que la inversidn
per capita para 1985 fue de Q. 7.49

Como porcentaje del PIB la partici-
pacion del Ministero de Salud entre
1980 y 1987 ha sido aproximadamente
del 1%.

En cuanto a la poblacion cubierta
por servicios de salud estatal, el Minis-
terio de Salud Plblica contribuye con el
68 % de las camas, 62 % de egrescs y
39 % de consultas a la poblacion.

E! instituto Guatemaiteco de Seguri-
dad Social contribuye con el 19% de las
camas, 31% de egresos, 19% de las
consultas.

De los datos anteriores podemos
desprender que !a cobertura para los
sectores més desposeidos, no sdlo es
insufiente, sino que revela la margina-
cion del acceso a la salud de amplios
sectores populares. Es revelador el he-
cho de que el 42% de las consultas se
atienden a nivel privado, 10 gue impulsa
el deseembolso de una suma significa-

CUADRO 2

PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL Y SU RELACION CON EL PRESUPUESTO
GENERAL DE LA NACION

{En millones de quetzales)

Presupussto Presupuasto % de participacion
Anos general dela Ministerio de Ptc M.S.P. P1o,
Nacidn Sajud Publica General
880 1.280.2 108.8 a.5
1981 1_.4Bé.ﬁ 137.7 9.4
1882 1.481.4 138.8 9.4
1983 1.314.1 $01.1 7.7
1884 1.2314.t 9.2 7.5
1885 1.2821 98.7 7.5
1886 1.710.4 1318 7.7

1987 2.556.2

216.9 8.8

Fuente: SEGEPLAN.,
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tiva de dinero, que la mayotia de los ciu-
dadanos no tiene.

Hay que tomar en cuenta que no se
cubre el 100% de a poblacién.

El presupuesto del Ministerio de Sa-
lud Pablica en los (itimos anos ha dis-
minuido en contraposicién al
crecimiento de la poblacién, a las
necesidades de la misma, acelerado el
aumento del costo delics insumos,
lo que timita a(in més |a satisfaccion de
las necesidades basicas en salud de la
poblactén. _

E! presupuesto es insuficiente. Es
menor de! 9% del presupuesto general
de la Nacién y a pesar de que desde
1080 a 1987 se ha duplicado, en térmi-
nos corrientes, por la devaluacion de la
moneda, su poder adquisitivo no ha au-
mentado en términos constantes, lo que
I6gicamente no permite que se tenga un
desarrolio adecuado, sino que la ten-
dencia sea hacia el establecimiento. Lo
mismo se observa enlo referente al por-
centaje que corresponde al PIB, que en
1980 fue 1.4 % y en 1987 1.3 %.

En cuanto a la cobertura de los Olti-
mos cinco anos, se observa que ésta es
deficiente; para 1986, alcanzé mas 0
menos el 40% de las consultas institu-
clonales, teniéndose como meta el 80%,
lo que aumenta con los beneficiarios del
Seguro Social que es parte del 20% que
resta de la poblaclén. Hay que seialar
que la poblacion cubierta, en su ma-
yoria, es!a maternoinfantil, que es la de
mayor rlesgo, y el presupuesto también
tiene una orientacion hacia ese grupo
M.|. pero no en la cantidad adecuada.

De acuerdo a la evaluaclon del pro-
pio Ministerio, se sabe que sdlo cubre el
20% dela poblacion; 1o que en relacion
con las precarias condiciones de higie-
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ne y de educacion revelan un programa
insuficiente para cubrir las necesidades
de la poblacién guatemalteca.

Analisis y panorama
general de la situacion
de salud en el pais

El nivel de salud de la poblacion, en
general, no ha variado y no ocufre
ningn mejoramiento, sobre todo en la
poblacién rural y la de escasos recursos
econdmicos. La morbilidad y mortali-
dad en general no se han modificado,
situacion que tiene su origen en la alta
incidencia y prevalencia de enfermeda-
des transmisibles, con altos ndices de
diarreas, desnutricion, parasitismo in-
testinal, otras enfermedades endémicas
como oncacercosis, paludismo, y otros.

La educacion sanitaria es deficiente
y el ambiente puede ser considerado
como contaminado e insano. Entre las
razones que explican esta situacion po-
demos mencionar:

La inadecuada oferta de alimentos,
inadecuado e insuficiente consumo, el
deficiente aprovechamiento bloldgico
de! alimento ingerido, fa faita de una
politica dirigida a resolver la problernati-
ca alimentaria, la falta de higiene indivi-
dual y ambiental, el tratamiento
empirico delas enfermedades, deficien-
te acceso a los servicios existentes, fal-
ta de proyeccién de los servicios & la
comunidad, y baja calidad en la aten-
¢ién que se presta.

En lo que se refiere a la educacion
sanitaria, sus deficiencias se explican
en razon de la escasa o nula utilizacién
de los medios de comunicaccion mask
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va, la escasa efectividad de medidas
preventivas, la falta de conscientizacion
social, la escasa formacion y capacita-
cidn de los recursos humanos de salud.
Asimismo, el ambiente esta contamina-
do por: '

Falta de agua potable, falta de
control de alimentos, insuficiente con-
trol de vectores, falta de control epide-
mioloégico, inadecuadas condiciones
enla vivienda, ocasionadas por la mala
disposicién de excretas y de aguas
servidas, la mala disposicion de ba-
sura y deshechos y la falta de progra-
mas de educacién orientada a su
mejoramiento.

La oferta de servicios para enfrentar
fa problematica se caracteriza por los
deficientes servicios de atencién médi-
ca con baja cobertura; esta Ultima, de-
bido a programas de escaso impacto,
bajo rendimiento, poca racionalizacion
de los recursos y débil proyeccién a la
comunidad; también hay deficientes ac-
ciones de prevension por baja cobertu-
ra en las inmunizaciones, a causa de
poca participacién y organizacién co-
munitaria, técnicas inadecuadas e insu-
ficlentes medios de refrigeracion.

Por otra parte, en lo referente a sa-
neamiento ambiental existe baja cober-
tura por falta de proyeccién a la
comunidad, poca participacion de ésta

descoordinacién interinstitucional, po-

€O uso de tecnologias apropiadas y re-
cursos insuficientes.

Naturaleza y orientaci6n
de las politicas de salud

Las cinco polfticas enunciadas res-
ponden a las ingentes necesidades que
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debe solventar el gobierno a través
del Ministerio de Salud, con el apoyo
intersectorial de otros Ministerios, para
proporcionar el bienestar minimo que
se pretende para todos los sectores
sociales.

En cuanto al orden de importancia,
debe encabezarse con la Politica de De-
sarrollo Institucional y Administracién
del Sector, puesto que partiendo de una
sélida base administrativa de planifica-
cién, organizacién, supervision, evalua-
cion y control, se podra esperar que las
otras politicas se logren. La politica de-
be considerar la formacién y capacita-
cién de fos recursos humanos en salud,
quienes seran los ejecutores dela politi-
ca administrativa y las otras.

Deben incluirse las politicas de edu-
cacion en salud y de participacion co-
munitaria como prioritarias en el
desarrollode la salud, ya que éstas alar-
go plazotendran efectos no sélo perma-
nentes, sino mas relevantes.

La politica de aumento de cobertu-
ra debe permitir legar a los grupos y zo-
nas prioritarias. Al mejorar las
condiciones ambientales, se mejorard
también el estado de salud, puesto que
disminuyen las condiciones que favore-
cen las enfermedades infecciosas y pa-

‘rasitarias. La politica de alimentacion y

nutricién contribuye a elevar el estado
nutriciona! de la poblacién, . especial-
mente del grupo maternoinfantil que es
la méas vulnerable, disminuyendo su
susceptibilidad a las Infecciones y au-
mentando su resistencia. Lo anterior
con el apoyo administrativo del Ministe-
rio de Goblerno.

A pesar de la importancia que revis-
ten las politicas mencionadas, alin no
esta trabajando en ellas de manera to-
tal. Por otra parte, no se puede dejar
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de lado la capacitacion de jds recursos
humanos en salud. Es Iimportante la
educaclén en salud de la comunidad y
su participacion para contribuir a solu-
cionar los problemas de saneamiento
del medio, construccién, mantenimien-
to y culdado de puestos y centros de sa-
lud, letrinas, drenajes y desagiles,
introduccion de aguas, y otros, ya que
la comunidad no solo tiene derecho a
los servicios de salud, sino también el
deber de participar responsablemente
en su consecucion.

Finalmente, el cambio mas relevan- .

te en los Oitimos afios se ha dado en
Politica Administrativa, a dos niveles:

a. Cuando como consecuencia del défi-
cit econdmico que atraviesa el pals
se decidié centralizar en el Ministe-
rio, laautorizacién parala compra de
equipo de cada dependencia
(rengldn 3 del presupuesto ), a fin de
controlar y darie prioridad alas com-
pras de acuerdo conlas necesidades
yr

b. Fomentando la integracion intersec-
tortal de programas que tienen otros
ministerios, a fin de que con la parti-
cipacién interinstitucional se logren
mejores rendimientos. Con esto se
evita la duplicacién del gasto y se
mejora la utitizacion de los recursos.

Problematica
administrativa

En esta seccidon se presenta una
sintesis de la situacion actual de la pro-
blematica administrativa en salud, en
relacion con la capacidad del ministerio
parafacilitar la puesta en préactica delas
politicas gubernamentales.
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Aspectos Organizacionales

Organigrama del Ministerio

E! organigrama del Ministerio de Sa-
lud Pdblica esta encabezado por el M
nistro quien es la maxima autoridad.:
Cuenta con la colaboracién directa de:

a. El Viceministro de Asuntos Técnicos
que dirige las sigulentes unidades:
Planificacion y Progreso, Presupues-
to, Informatica, Control de Proyectos

e inversiones.

Este Viceministro da asesoria técni-
ca al sefor Ministro y al resto de de-
pendencias del Ministerio. -

b. El Viceministro de Asuntos Admi-
nistrativos, que dirige la Unidad

~ de Servicios Administrativos con
los siguientes departamentos: Per-
sonal, Contabllidad, Compras vy
Suministros, Transporte, Administra-
cién de Cementarios, Auditorfa, Ar- -
tes Gréaficas, Auditoria, Control
Patrimonial.

Este Viceministro da el apoyo ad-
ministrativo al Ministerlo y sus
dependencias. .

El Despacho Ministerial cuenta
ademas con las siguientes unidades:
Oficina de Asesorifa Juridica, Secre-
tarfa del Despacho, Oficina de Relacio-
nes Publicas, Proveeduria de
Medicamentos de Control de Precios y
la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Internacionales.

Todas ellas tienen sus funciones es-
pecificas y contribuyen en las activida-
des 0 en la asesoria y toma de
decisiones del Ministerio. .
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El Consejo Nacional de Salud, ase-
sora al Ministerio, aunque actualmente
no ha sido convocado. Ademas, se re-
cibe asesoria internacional por parte del
representate de la OPS en e! pais o en-
viados especiales. La misma esta de-
terminada por las necesidades
detectadas por los organismos interna-
cionales, 0 en su defecto, por la colabo-
racidn que en este sentido el Ministro
solicite. Ambas asesorias deben contri-
buir en ia determinacién de politicas y
estrategias del Ministro.

La Direccion General de Servicios
de Salud, es un enlace intermedio entre
el despacho Ministerial y las Dependen-
cias Ejecutoras de Regiones, Areas,
Distritos, Hospitales, Centros y Puestos
de Salud, a quienes transmite ias dispo-
siciones ministeriales y gubernamenta-
les. Ademas, 1a Direccién General de
Servicios de Salud cuenta con ia Secre-
tarfa General, y el Consejo Técnico, for-
mado por el Director General de
Servicios de Salud y los subjefes de uni-
dades, que dependen de la Direccién
General, tales son la Unidad de Recur-
sos Humanos, Programas Aplicativos,
Programas Especfficos, Supervision y
Evaluacion, Desarrolio Administrativo y
de Coordinacion de instituciones.

Las seis unidades que dependen di-
rectamente de la Direccion General tie-
nen su propla estructura, a saber,

a. Unidad de Recursos Humanos y
Educacion para la Salud que com-
prende la Jefatura y Departamentos
de Salud Comunttaria, Disefio Curri-
cular, Documentacién, Capacltacion
y Educacién Continua, Educacion
para ta Salud e Investigacion.

Su estructura organizativa no ha si-
do funcién para la formacién y capaci-
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tacidn de los recursos necesarios, tan-
to en calidad como en cantidad, para el
desarrollo de los programas nacionales,
sino mas bien para satisfacer las nece-
sidades locales.

Esta unidad es de suma impor-
tancia, puesto que con los recursos hu-
manos adecuados se pueden cumplir
los programas y conseguir el Impacto
deseadc.

b. Unidad de Programas Aplicativos,
con las siguientes jefaturas y depar-
tamentos: Vigilancia Epidemoldgica
y Control de Enfermedades, Aten-
cidn Médica, Nutricién y Alimenta-
cién, Salud Ambiental, Registro y
Contro! de Medicamentos y Alimen-
tos, Ingenieria y Mantenimiento.

E! Departamento de Atencién Médi-
ca se deberia de subdividir en dos sub-
lefaturas de atencion maternoinfantil y
de atencién médica general, dandosele
asifa importancia que amerita el grupo
maternoinfantil, el que ademas cuenta
con el departamento de Supervivencia
Infantil. Sin embargo, no se le incluye
en el organigrama, a pesar de desarro-
llar programas y contar con recursos
humanos capacitados.

c. Unidad de Programas Especfticos,
con las jefaturas y departamentos de
Malaria, Tuberculosis, Salud Oral,
Salud Mental.

Se incluyen aqui dos problemas
endémicos de salud, comoiosonla ma-
laria y la tuberculosis, ambos Departa-
mentos adolecen del soporte
presupuestario adecuado y en eso es-
triba principalmente que no tengan la
eficacia deseada, ademés paralelo a los
programas anteriores, se tiene que me-
jorar la sajud ambiental y la situacion

julio-diciembre/1988



nutricional y socioeconémica de la
poblacién.

El Depaitamento de Salud Oral, de-
beria estar integrado con los otros pro-
gramas de atencion médica, lo mismo
que el Departamento de Salud Mental,
estos Departamentos no desarrollan
sus programas con la eficiencia e im-
pacto que deberian, porque no seles ha
dado la importancia necesaria, no se ha
iogrado que los profesionales en esas
ramas tengan una proyeccion hacia la
comunidad que logre cambios en la sa-
lud oral y en la salud mental. Esta (lti-
ma, practicamente se reduce a la
consulta externa y al tratamiento de pa-
cientes hospitalizados, pero no se hace
educacion en salud mental ni preven-
cion, a través de programas educativos
y esparcimiento.

La Unidad de Supervision y Evalua-
cion, integrada por una jefatura y el
cuerpo de supervisores, tiene la funcién
de supervisar, evaluar y controlar ios
programas y los servicios que se pres-
tan a nivel regional y distrital.

d. Unidad de Desarrollo Administrativo,
integrada por una jefatura y el cuer-
po técnico, es la encargada del de-
sarrollo administrativo de todas las
unidades que dependen directamen-
te de la Direccidn General; esta uni-
dad es de suma importancia para el
desarrollo de las politicas de salud
por la labor sustantiva que cumple la
administracién como base de apoyo
para el funcionamiento de las unida-
des y la ejecucién de los programas.

: Esta unidad adn no funciona con la
capacidad suficiente para satisfacer las
necesidades de apoyo administrativo
que las unidades tienen.
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e. Unidad de Coordinacion de Institu-
ciones de Salud no Gubernamenta-
les, integradas por una jefatura y el
cuerpo técnico.

Esta es una unidad recién creada,
por lo que es dificil evaluar sus logros,
pero indudablemente debe contribuir al
mejor aprovechamiento de los recursos
en salud no gubernamentales.

Todas esas unidades orientan su
trabajo hacia las ocho regiones que son
dirigidas cada una por un jefe de region,
encargado del desarrollo de los progra-
mas en cada una de ellas.

Las Unidades de Desarrollo Admi-
nistrativo, de Coordinacion de Institu-
ciones no Gubernamentales, de
Supervision y Evaluacion, cuando desa-
rrollen plenamente sus funciones y acti-
vidades, llenardn un vacio en la gestion
y ejecucion de los programas de salud.

Capacidad instalada-

El andlisis de la capacidad instalada
en infraestructura, recursos materiales
y equipo se presenta de acuerdo a las
necesidades de cobertura y calidad de
los servicios.

A pesar del aumento de hospitales,
centros y puastos de salud que ha habi-
do en los Ultimos afios, atin no se abar-
ca todas las comunidades del pafs,
especiatmente las rurales gue son pe-
guenas, estdn muy alejadas y son de
dificil acceso. También las urbano mar-
ginales de ia capital no son cubiertas
en su totalidad, aunque éstas tienen ac-
cesibilidad a puestos, centros de salud
y hospitales porque existen las facilida-
des de transporte. Sin embargo, es de-
seable que los servicios setenganin situ
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* para que asi se brinde no solo atencién
primaria, sino también de prevension y
mantenimiento de la salud.

No puede dejar de mencionarse
gue el mantenimiento de la capacidad
instalada es deficiente, por lo tanto de-
be mejorarse y capacitarse técnicamen-
te al personal, para que realice esa
tarea, de formatal que se haga un man-
tenimiento constante preventivo y de re-
paracion eficiente.

Los recursos materiales no se orien-
tan adecuada y oportunamente debido
a que las estadisticas, proyeccion y pro-
gramactones son deficientes, o que re-
percute negativamente en el
presupuesto. Aparte de lo anterior, el
soporte financiero estatal no satisface la
demanda.

El equipo con que se cuenta es in-
suficiente para la demanda que existe.
No se da la reparacion y mantenimien-
to oportuno, no se compra de acuerdo
al aumento de la demanda y por la si-
tuacidén cambiaria, el costo se ha incre-
mentado considerablemente.

Debe mencionarse también, que ef
Ministerio no capacita personal para
que se encargue de la reparacion y
mantenimiento del equipo, esto obliga
a contratar los servicios con empresas
privadas lo gue eleva sustanciaimente
los costos. :

Igualmente es deseable, contar con
equipo técnicamente mas moderno y
funcional que rinda mas en calidad y
cantidad, especialmente para ayuda de
diagndstico.

Todo esto hace que se limite la co-
bertura y la calidad de los servicios, los
cuales podrian ser mejores.
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Aspectos de personal

Los recursos humanos deben au-
mentarse en calidad y cantidad para
mejorar la cobertura y la calidad de ios
setvicios, sin embargo, el presupuesto
det Ministerio de Salud y Asistencia So-
cial en os dltimos afios ha disminuido
en contraposicion al crecimiento de la
poblacién, a sus necesidades y al ace-
lerado aumento del costo de los insu-
mos, lo que limita alin mas la
satisfaccion de las necesidades de sa-
lud basicas de la poblacion.

La situacién de los recursos huma-
nos enfunciénde la problematica en sa-
lud, no esta acorde con la necesidades.
reales de la poblacion, sino més bien,
obedece a sistemas tradicionales de
atencion médica directa, dandole poco
énfasis a las acciones de prevencion y
mantenimiento de la salud. No se esti-
pula la conveniencia de contar con un
adecuado proceso de desarrollo de los
recursos humanos (en cuanto a la pla-
nificacién, formacién, capacitacién y su
utitizacion) de tal manera que para al-
canzar {0s objetivos, se hace necesario
contar con una politica en esta area,
que impligue una coordinacién intra e
intersectorial, asi como interinstitucio-
nal, principalmente entre las institucio-
nes formadoras y empleadoras de los
Recursos Humanos en Salud.

No existe impticita ni explicitamen-
te, en las estrategias nacionales de sa-
lud, mecanismos de coordinacién en la
formulacién de estrategias para la pla-
nificaciéon de los recursos humanos a
corto, mediano y largo plazo, que estén
acordes conlas necesidades reales del
pais.

El proceso de desarrollo de perso-
nal en satud, deberia tomar en cuenta
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las necesidades econdmicas, sociales y
culturales de la poblacion, asi como su
distribucion geografica, que condiciona
la accesibilidad de los servicios y los
programas establecidos por la politica
de salud del pais.

Debe sistematizarse la planificacién
de los recursos humanos, con base en
un andlisis relativo de necesidades de ia
poblacidon, naturaleza de los progra-
mas, distribucidon geogréfica y pro-
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gramatica, costotiempo de formacion,
costo-beneficio en la prestacion de los
servicios, riesgos de fa poblacibn y
complejidad de los servicios.

Las estimaciones de personai de-
ben tener en cuenta, fundamentalmen-
te, las necesidades planteadas para la
atencion de los grupos prioritarios, en
relacion con la problemdtica de salud
del pais o
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Organigrama del M_inisterio de Salud de Guatemala
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