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La construcciLa construccióón social del n social del 
futuro de la salud en futuro de la salud en 

GuatemalaGuatemala

•• Proyecto de investigaciProyecto de investigacióón participativa: n participativa: 
INDH PNUD, IDRC, URL, USAC, INDH PNUD, IDRC, URL, USAC, 
UVG, IGSS, MSPAS, OPSUVG, IGSS, MSPAS, OPS--OMS.OMS.
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La saludLa salud
•• OMS, 1945 OMS, 1945 ““Completo estado Completo estado 

de bienestar fde bienestar fíísico, mental y sico, mental y 
socialsocial””

•• Proceso salud enfermedad: Proceso salud enfermedad: un un 
continuocontinuo

•• Determinantes de la salud Determinantes de la salud 
EconEconóómicos, sociales, polmicos, sociales, polííticos, culturales.ticos, culturales.



IndividuosIndividuos

Sociedad

Grupos de 
población

DERECHO A LA SALUDDERECHO A LA SALUD

EQUIDADEQUIDAD



Contexto 
socioeconómico y 
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Impacto 
sobre la 

equidad en 
salud y el 
bienestar
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bienestar
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SALUD
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Traducción libre del marco de la Comisión sobre los determinantes sociales de la salud de la OMS, (2007)
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Política socialPolítica social



La situaciLa situacióón de saludn de salud

•• La morbilidadLa morbilidad
•• La mortalidadLa mortalidad



La morbilidad(1)La morbilidad(1)
Fuentes de informaciFuentes de informacióón: 88%  proviene de auxiliares de n: 88%  proviene de auxiliares de 

enfermerenfermeríía y personal voluntarioa y personal voluntario

Tendencia hacia la disminuciTendencia hacia la disminucióón de enfermedades n de enfermedades 
respiratorias, carenciales y transmitidas por agua y respiratorias, carenciales y transmitidas por agua y 
alimentos (83%) (las mas altas tasas de la regialimentos (83%) (las mas altas tasas de la regióón)n)

DisminuciDisminucióón sostenida de la prevalencia de enfermedades n sostenida de la prevalencia de enfermedades 
inmunoprevenibles: Sarampiinmunoprevenibles: Sarampióón (99), Difteria (97), n (99), Difteria (97), 
Poliomielitis (93). Poliomielitis (93). 



La morbilidad (2)La morbilidad (2)
•• Aumento progresivo de los problemas crAumento progresivo de los problemas cróónicos y nicos y 

degenerativosdegenerativos
•• Tendencia al aumento de dengue, malaria, Tendencia al aumento de dengue, malaria, 

tuberculosis y VIH SIDAtuberculosis y VIH SIDA
•• Aumento sostenido de la violenciaAumento sostenido de la violencia
•• Aumento de las adicciones y problemas de salud Aumento de las adicciones y problemas de salud 

mental.mental.

Patrones mixtos y heterogPatrones mixtos y heterogééneosneos



La mortalidad (1)La mortalidad (1)

•• ReducciReduccióón de la mortalidad general en 31% n de la mortalidad general en 31% 
durante el perdurante el perííodo 1986odo 1986--2005, Pet2005, Petéén mn máás del 50% s del 50% 
y Escuintla menos del 10%y Escuintla menos del 10%

•• Mortalidad infantil en franca disminuciMortalidad infantil en franca disminucióón, 2005: n, 2005: 
26.6 X 1000 NV; Pet26.6 X 1000 NV; Petéén 17, Totonicapn 17, Totonicapáán 42, en n 42, en 
algunos municipios 70algunos municipios 70

•• Mortalidad neonatal con aumento sostenido en Mortalidad neonatal con aumento sostenido en 
Baja Verapaz Guatemala y EscuintlaBaja Verapaz Guatemala y Escuintla
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La mortalidad (2)La mortalidad (2)



La mortalidad (3)La mortalidad (3)

•• Durante el perDurante el perííodo de 1986 al 2005, la odo de 1986 al 2005, la 
mortalidad atribuible a enfermedades mortalidad atribuible a enfermedades 
transmisibles se redujo en 62%; por transmisibles se redujo en 62%; por 
enfermedades cardiovasculares aumentenfermedades cardiovasculares aumentóó en en 
61% y por tumores aument61% y por tumores aumentóó en 100%.en 100%.



La mortalidad (4)La mortalidad (4)
Mortalidad Proporcional por Causas, Sexo Masculino, 

República de Guatemala 1986-2005
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La mortalidad (5)La mortalidad (5)
Mortalidad Proporcional por Causas, Sexo Femenino, 

República de Guatemala 1986-2005
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La mortalidad (6)La mortalidad (6)
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La mortalidad (7)La mortalidad (7)
•• Cada vez mueren mCada vez mueren máás adolescentes por violencias adolescentes por violencia
•• Existe una tendencia al aumento de las muertes Existe una tendencia al aumento de las muertes 

por enfermedades crpor enfermedades cróónicas no transmisibles en los nicas no transmisibles en los 
estratos rurales y pobresestratos rurales y pobres

•• Mueren mMueren máás mujeres por cs mujeres por cááncer, diabetes  e ncer, diabetes  e 
hipertensihipertensióón que por problemas relacionados a la n que por problemas relacionados a la 
maternidadmaternidad

•• Mueren mMueren máás personas por consecuencia del s personas por consecuencia del 
alcoholismo que por diarrea y neumonalcoholismo que por diarrea y neumoníía.a.



El sistema de saludEl sistema de salud
• Fragmentado: Públicos: MSPAS, IGSS, 

SM. Privados: Lucrativo y no lucrativo.
• Segmentado: Capacidad de pago: Usuario, 

beneficiario, afiliado, cliente. ¿Ciudadano?
• ¿Reforma del sector?, solo lo público. 1995
• Reforma del MSPAS 1996
• SIAS, PEC



Extensión de cobertura
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Lugares poblados asignados a Centros, Puestos 
de Salud y Extensión de Cobertura

Verde: extensión cobertura

Amarillo: Centros y Puestos 
de Salud

Rojo:  sin asignación



Las estrategiasLas estrategias

• Fortalecer la rectoría
• Mejorar el gasto- la participación privada
• Aumentar la participación de la comunidad
• Otorgamiento de paquetes básicos de atención
• Focalizar las acciones en las poblaciones más 

vulnerables



La rectorLa rectorííaa
• MSPAS  el rector formal
• Débiles relaciones políticas
• Débiles capacidades de regulación: Técnica, 

financiera y tecnológica

• Prestigio y credibilidad. Lo público y lo privado



El financiamientoEl financiamiento

FuenteFuente 19951995 20032003
Hogares 43% 65%

Gobierno 30% 19%

Empresas 20% 10%

cooperación 6% 3%



Gasto total en salud como % del PIBGasto total en salud como % del PIB
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Gasto del MSPAS como % del PIBGasto del MSPAS como % del PIB
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La lLa lóógica del financiamientogica del financiamiento

• Lo  privado vrs lo público
• La buena terapéutica: 30% 

Gasto en medicamentos
• Mercado libre de la salud. 
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La participaciLa participacióón de la n de la 
comunidadcomunidad

• El 90% del personal es voluntario: Guardianes de la 
salud, comadronas, voluntarios de vectores

• Desarrolla las acciones bajo la supervisión de ONGs 
• Programas estándares

¿Informa-consulta-involucra-colabora-empodera?



FocalizaciFocalizacióónn

1. Pobres

PriorizaciPriorizacióón de los problemasn de los problemas

2. P extremos
3. P E rurales

4. P E R de municipios seleccionados
5. PERM mujeres y niños

6. PERMMN de 15 a 49 años y < de 5 años
7. PERMMNE diarrea, IRAS, SR..Vac.

8. PERMMNEE, consecuencias

PAQUETE BÁSICOPAQUETE BÁSICO

PERSONAL VOLUNTARIO-MEDICO AMBULATORIOPERSONAL VOLUNTARIO-MEDICO AMBULATORIO



Marco para la polMarco para la polííticatica
EQUIDADEQUIDAD

Acción intersectorialAcción intersectorial Participación social y 
empoderamiento

Participación social y 
empoderamiento

Políticas sobre la estratificación socialPolíticas sobre la estratificación social

Políticas para reducir la exposición  a riesgos diferenciadosPolíticas para reducir la exposición  a riesgos diferenciados

Políticas para reducir la vulnerabilidadPolíticas para reducir la vulnerabilidad

Políticas para reducir las consecuencias de la enfermedad 
en términos sociales, económicos y de la salud

Políticas para reducir las consecuencias de la enfermedad 
en términos sociales, económicos y de la salud



PolPolííticas sobre la estratificaciticas sobre la estratificacióónn
• Políticas que promuevan los movimientos sociales
• Políticas que promuevan la igualdad de 

oportunidades entre géneros y grupos sociales
• Políticas redistributivas 

– Política fiscal 
– Política laboral

• Políticas que promuevan los servicios públicos 
integrales y universales gratuitos en salud y 
educación. 

• Intensificación selectiva 



PolPolííticas sobre la exposiciticas sobre la exposicióón a riesgosn a riesgos

• Saneamiento 
• Mejoramiento de las condiciones físicas y 

sociales del trabajo
• Agua segura
• Vivienda
• Estilos de vida saludables
• Intensificación selectiva



PolPolííticas sobre vulnerabilidadesticas sobre vulnerabilidades

• Redes comunitarias
• Seguros de desempleo
• Protección social de la salud de los 

discapacitados, adultos mayores, 
desempleados

• Protección laboral de las madres: físico, 
social y económico. 

• Intensificación selectiva



PolPolííticas para reducir las ticas para reducir las 
consecuencias desigualesconsecuencias desiguales

• Protección contra gastos 
catastróficos

• Servicios diferenciados
• Intensificación selectiva
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