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Atentamente, pase al LIC. LUIS HAROLDD RAMITREZ URBINA, para
que proceda a Revisar el trabajo de Tesis del
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ADELSO _SOLIS ESCALANTE, en su oportunidad emita
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Sefior Licencisdo

José Francisco De Mata Vela
Decano de la Fascultad de Ciencias Juridica
de la Umiversidad de San Carlos de Guate

Horgs:
Sefior Decano: Qileiat;

Habiende cumplido con lo dispuesto por el canato a su
digno cargo, procedi a revigar el trabajo de tesis del alumno
Adelso Solis FEascalante. denominado "LA INVOLUCION DE LA
ADMINISTRACTION PUBLICA GUATEMATTECA EN MATERTA DE SATUD", por
lo gue mi dictamen al respecto ee el siguiente:

Primero: Al analizar el trabajo respectivo. pude comprobar
que el mismo fue hecho con seriedad v acorde con los
objetivos propuestos en el plan de investigacion
prreviamente elaborado.

Segundn: No ohstante, para pnder demostrar gue en Guatemala
realmente exliste una Iinvolucién con respecto al
servicio piiblico en materia de salud, que es la
tesia sustentada por el autor. le sugeri aque
ampliara la investigacidén en dos sentidos: a)
Determinar con exactitud el nfimero de unidades
fisicas hospitalarias existentes. =u distribucién
ror regiones v departamentos., asi come la cantidad
de habitantes que deben atender; v b)) Determinar si
en las dos Gltimas ddcadas se ha incrementado o ha
disminuido el ndmero de wunidades hospitalarias en
toda la repidblica.

En ambos casosg se pudo establecer que, mientras la
poblacién se ha incrementado notablemente. los
hospitales piblicos han dismlnuido.

Tercero: En consecusncia,. considero que la inveatigacién se
reallzd en  forma gatisfactoria. que llena los
requisitoa exigidoms para un trabajio dea esta
naturaleza v que puede ser autorizade para los
efectos del examen piiblico correspondiente.

Sin otrn particular, Sefior Decano, veitero a Usted las
miestras de mi diatinguids consideracidn,

\e, LUKS HEROLDO GAMIBEL URBINA
Abpgety y Nosurig
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Con vista en los dictAmenes que anteceden, se auforiza la Impresion del
trabajo de tesis del bachiller ADELSO SOLIS ESCALANTE Intitulado
“. A INVOLUCION DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA
GUATEMALTECA EN MATERIA DE SALUD-.  Ariculo 22 del

Reglamento de Examenes Técnico Profesionat y Piblico de Tesis,—————o-
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presente trabajo de tesia que lleva por titulo "La INVOLUCION DE LA
ACION PUBLICA GRIRMALTECA EN MATERIA RBE BALUD", se originé como
via de la inguietud que despierta los efectos causados por 1la
pelitica e ideclégica iniciada a finales de la década de loz afios
¢que ha consolidade el necliberalismo como meodelo de desarrollo
y social.

cambics iniciados en Europa del Este a mediades de la década pasada
lo profundos efectos en el papel que ae confiere al Estado, y en
cia, a los ministerios de salud; con ello se les asignan funciones
almente financiadora=s y reguladoras, limiténdoselesz su papel en la
directa de serviciog sSociales.

nde se habla del fenémeno de la invelucién de la Administracién
n materia de pgalud, es debide a que se estd poniendo en préética
liberales por parte del Eatado como consecuencia de una nueva ola del
lismo, reciclédo de un modelo va enaavado que pertenecié al pasado,y
nerado tanta iniquidad, en la gue su contrapartida fue tratar de
un equilibrio por medic de la intervencidén del Bstade benefactor o
tacién del socialismo.

papel gque esti desempeflando el Eatado en el sector salud, debe ser
ﬁn culdadeac estudlo, pues hay evidencias para aseverar que el libre
n servicics de salud presenta limitacicnes y fallas que afectan a la
. de bajos recursos econdémicos, la que constituye un alto porcentaje
'a Aociedad. PFn ézgte sentide, contra esata corriente se esgrime una
argumentos, tanto juridicoa comc doctrinarios, seqiin los cuales el
 puede aelegar la funcién de salubridad piblica, lof que ue-empieza
ndo éncomienda clertasn actividédes a loa patronafoa vy fundaciones que
L'.en los hospitales nacionales. '

‘¢ motivo qgue diS origen a este -trabajo ea de caricter econfmico, pues

validad 1a preatacién de los servicios de la salud ptiblica es coosteada
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en parte por log beneficiarios, quienees pagan directamente a los patronato
fundaciones existentes en los hospitales nacionales. Esta situacién evidencia
que Guatemala esti en un proceso de transicicén de un Estade prestacional a un
Estado subsidiario, no obatante que los pagos se hacen bajo la apariencia de
donatives. Bn este sentide, como consecuencia de la pobreza en que nuestro
pais esti sumergido, resulta dificil en muchas ccasiones que los beneficiarioa
cumplan con esos requerimientos econdmicos. Esato a su vez pone en peligre la
vida humana porque les impide el accesc a los centros hospitalarios nacionales.

Para el desarrollo de la investigacién se partié de la sigulente
hipotesis: “Bl Estado de Guatemala incumple el mandato constitucional al no
brindar en forma directa los servicios de salubridad puiblica, desde el momento
en que delega muchas de sus actividades an los Patronatos y Fundaciones™.

1a presente tesim est& estructurada an cuatro capitulos de la manera
siguiente: CAPITULC I. Contiene lo referente al hombre y sus derechos en &l se
desarrolla su génesis y su autorealizacitén en su proyecto de reproduccién
social. El CAPITULO II. Se refiere al derecho a la salud como un derecho
inherente 2zl @ser humano. CAPITULO III. En el que se eagrime, algunos
argumentos por log que se afirma que Guatemala estd sufriendo un fentmeno de
involucién en la administracién en materia de salud piiblica; ademis, e citan
algunos indicaderes que reflejan la realidad social, y se hace un analisias
técnico juridico de la normativa constitucional en lo que a salud se refiere,
exponiendo laa razones por las gque el Estado no puede delegar su funcidn
eaencial en cuanto a la asistencia que debe brindar a loaz habitantes para
conservar la salubridad. Finalmente, y en forma modesta, doy posibles
soluciones a la problemitica planteada.

Al final del texto a2e emiten las conclusiones que se deaprendan del
presente trabaje y que, a mi juicio, confirman la hipéteais planteada y,
consecuentemente se brinda algunas recomendaciches que el estudio del tema
sugiere.

Para lograr el objetive de la investigacién dentrc de éste trabaje, fue



wrio el auxilio de los métodos apalitico y juridieo, por medio de los

i ae hizo un andlisls técnico para interpretar la normativa relacionada
a salud piblica guatemalteca. También se utilizd la técnica de la
rista a través de la cual se obtuve informacién de diez usuaries de los
tios médice-hospitalarios, quienes meostraron al investigador decumentos
08 que ellos comprobaron los cobros realizados en los hoapitales
ales.

Se habia planificado originalmente llevar a c¢abo el trabajo de campo en
papitales nacionales “Roggevelt” y “San Juan de Dicas¥, por medio de
ristas a las autoridades y pacientes de easoa centros asistenclales lo que
: posible, pl-.lBB que las autcridades del sector salud se opusieron a la
tacién de la inveatigacién. Por esa razébn =e sustentd el trabajo en
ristas a pacientez del Hospital General San Juan de Dies, ¥y en
:igacionea que scobre el tema ha elaborado la Procuraduria de los Derechos
38 de Guatemala.

A pesar de loa obaticulos que presentd la investigacidn, ésta puede
irse como aatisfactoria, pues por medio de ella sme pudo establecar entre
co3as: a)los cobros que se realizan en los hospitales nacionalesm

"Yog - - ~ 8®ervicios de salud plblica; p)la vielacién de un derecho
> fundamentals y g)}la precaria sgsituacién de la salud existente en
nal;'m

En congecuencia, log goblernoz de Guatemala no han cumplido, en forma
nsable con lo que nuestra Carta Magna establece respecto a una de sus
aciones fundamentales como lo es brindar los servicios de salud piblica

rma directa a todos los habitantes,
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CARITUIO 1

HOMBRE Y SUS DERECHOS.

GENERMLIDADES

Para hacer un anslisis del hombre y sus derechos hay que partir, de la
pcitn tebrica de la categoria hombre y las épocas histéricoes en gque se
ituye la naturaleza humana.

Karel Koaik formula la siguiente hipbtesis: "Sobre la baase del trabajo,

trabajo y por medio del trabajo, el hombre =ze ha creado a ai miamo no
como ser pensante, cualitativamente distinto de otroe animales superiores,
tambiép como el dnico ser del ﬁniverso capaz de crear la realidad".*®
Rubinstein “Eatablece la distinecién entre animal y hombre, en una
encia cualitativa entre el deseo animal y el deaec humano, agregando a
afirmacién que la transformacién de animal en el ser humano, se da sobre
se del trabajo".?

transitc de animal a humane condiciona la naturaleza del hombre en
al, en la cual la necesldad se convierte en categoria central
cativa'. Pl ser humanc también se crea 2 2i miame, transforma y crea la
dad, dando origen con elloc a una naturaleza condicionada por la practica
1 en su afan de transformacién, y su forma de organizacién preductiva. En
| de satisfacer las necesidades =e encuentra el trabajo, un proceac gue
ere estatus especificamente humano.

Esto marca al hombre como ser spcial; su esencia surge del conjunto de
‘elaciones humanas. El hombre crea a la sociedad por el trabajc, pero ast

» 1a pociedad produce al hombre.

! ®osik, Karel, Dialéctica de lo Concreto{2*. Edicién; México:
orial Grijalvo. 1976}, pag. B85,

? Rubinstein, S.L. El ser y la conciencia(Bdicién Unica; La Habana
. 1972}, pag. 36.
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Bolivar Echeverria dice: "Bl hombre ya no €2 un protosujeto, es un suje

anarquico politico, gue para cumplir eatas dimensiones de la reproduccidén tiene

gue pi‘bdﬁcir objetoa precises al servicio de una finalidad, per.ese, gQue a ia

vez de productos, son bienes®.® 7

otro aspecto en el cual el acto de trabajo humano ze diferencia
cualitativamente de los animales, o3 la existencia de ideas, en el hombre
previas a la realizacién de un acto de trabajo. Nos encontramos en presencia
de la conciencia, lo cual establece que en principic toda actividad estard
gobernada y definida por propbsitoss éste es el rango de la actividad psiguica,
funcién superior del sistema nervioso central del hombre.

Tenemos entonces que, la necesidad del hombre de reproducirae
socialmente, se encuentra mediada por dos instancias; la transformacién de la
naturaleza en el proceac de trabhajo ¥y la organizacién o relacicnag que
adgquieren los hombres para piroducir socialmente.

En el campo de los hombres organizados socialmente, en &l proceso de
produceidén y reproduccién, se desarrolla en su conciencia lo gue hoy
histéricamente denominamoa derecho, el cual pedriames denominar como las
representacicnes o imigense conscientes gue ¢l hombre produce sobre su destino
o existencia, pero gque también significan los principios requladores de la
actividad humana como una préctica scclal. Surgen dom grandes planos del
dereche, el primero de ellos an el de la totalidad histérica, que se da bajo
1la forma del derecho del hombre a ser si mismo, y cohsiste en el desarrollo de
todas sua potencialidades humanas. El segundo se da baje las formas

reatringidas de regulacién de la conducta humana aceptada y condicionada

* Echeverria, Bolivar, Critica a la Interpretacién

Capitalista de la Epimemiologia(Edicién Unica; La Habana Cuba 197.

pag. 74.



momento de la historia, que fueron los principics ideolégices
.8 para legitimar la organizacién o el conjunto de las relaciones
se buaca bajo la imagen de la convivencia humana o social, el
‘1o de wun sistema de control que permita la regulacién de las
wones de los actores sociales en aras del bien comin.
t historia de la autorrealizacién humana, evidencia gque en su devenir
>re ha existido una coherencia entre los doa planos del dereche del
quedd atrids la época en que el momente de la reproduccién fue
tante y en el cual la produceién era en beneficio individual.
t esta contradiccién entre intereses de clase va a surgir come instancia
radora y en apariencia requladora de los conflictos surgidos, el Estado;
> hay casi se nos hace imposible asociar el derecho del Bstado, ya gque
devenir del tiempo, se convirtid en el garante efectivo de las normas
‘0l social, y es a través del sistema de leyea que ejecutari e impondréd
logia en la cual se basa el modo de produccidén imperante.
L Beatade ha venido adquiriendo progresivamente un papel central en la
ién de los dereches humanos , hasta llegar practicamente a convertirse
sentral de eate proceso.
arel Kosik dice: "El concepto de derechos humanes, entra en el marco del
constitucional y del derecho internacional, el propésito de los cuales
nder por medios institucionalizados los derechoa de los seres humanos
los abusoz de poder cometidos por los Srgancs del Estado y, al propio
promover el eatablecimients de condicicnes de vida humanas y el
1lo multidimensional de la personalidad del ser humano".!
in cuande resulta evidente el papel del Estado, nunca debemos perder de

.a respongabilidad colectiva, del todc =3ocial, en la lhcha'por el

Kosik Karel. op. cit., pag. 96.
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desarrollo integral del hombre.

1.2. EL BOMERR ¥ 1L SALUD.

Bl Honmbre en su anhelo de auto crearse, a través de su proceso de
trabaje, convierte toda su actividad en préctica social. Entre estas des
instancias se genera una condigién inherente a su ser, gque histéricamente se
ha denominado salud. La practica, es en su esencia y generalidad, la revelacién
del secreto del hombre como Per que crea la realidad.

En este orden de lideas #e podria afirmar gue, la salud contiene a la
enfermedad, que no es posible la autorrealizaciédn del ser humane sin eatas
rupturas, pues ellas en unidad dialéctica lo hacen posible. Por otra parte es
en la continuidad donde esencialemnte se realiza el proceso de trabajo, por lo
tanto, eata se convierte en mediador fundamental de este, y es determinante de
la condicién galud en el planc de la abstraccién.

En cada formaciém social =e han establecido conceptos diferentes de
salud y enfermedad, en forma explicita o implicita en las conductas y pricticas
dominantes, en donde adguieren un gran peso las delimitaciones entre lo normal
y lo patol6gice, las cuales han correspondido a determinantes scciales, aungue
también a la evolucién del pensamiento cientifico, influenciado éste por la
totalidad aocial.

Laura Conti sefiala "Si la enfermedad es un gran mal, impide que el
hombre aleance su pleno desarrollo. El enfermo, el invalido, el débhil, son
honbres j.ndiénoa. gque adlo pueden ser consideradea ¢ome tales, en wvista de la
sociedad” . ®

Este planteamiento sélo puede ser comprerxlido en el marco de una sociedad

® conti, Laura, Estructura Social y Medicina. en: Medicina
Sociedad(2* Edicién; Barcelona Espafia: Editorial Fontanella. ]
pag. 36.- o .-



de el equilibric, la belleza, la recta proporcién, sean dignes de sal

ad en donde existe una divieién social del trabajo determinando
enes de loa individuca entre si,‘&e tipo ciudadancs activoa del Estado
s6lo en cuanto a la comunidad puedan ejercer su poder sobre los esclavos
abajen para ello, La divisién social del trabajo serd manual intelectual,
i1 corresponde a eaclavo ciudadanc. Esta divisidén lleva a que la clase
nte invierta su tiempo en actividades espiritualea, o como se le
nen en la época, y en donde se dard importancia fundamental a la cultura
leporte, por lo tanto ol desarrollo de la medicina tiene las connotaciones
expuestas; pero, paralela a ella se sitGa otro tipo de delimitacitm, que
ponde 3 los esclavos: lo que interesa agui es conservarloa en capacidades
wia funclones, aungue no existe conciencia de eficiencia y competencia
t 2 las propias caracteristicas de este tipo dé sociedad eaclavista.
Esta mociedad entra en crisis, se hace necesaria una nueva; es apremiante
;esidad de otros medios de proteccién, asi surge la sociedad feudal, en
los polos antagbnicos en que se divide esta sociedad de clase, seran
feudal-siervo®. Se astablece una organizacién jerdrquica de la propiedad
torial,¥ ‘en relacién con ello, las fuerzas armadasz dan a la nobleza el
sobre loa aiervos., Se presenta una contradiccién entre las relaciones
spiedad juridica y la presuncién efectiva, propiedad total respecto a las
a8, propiedad del siervo, existiende el dereche del sefior feudal de
ner de los productom de trabajo de aguelles, el deber de este de trabajar
itamente. Estas relaciones de produccién hacen necesarico a la clase
ante, crear y utilizar una capa de intelectuales que los legitima, que les
mogeneidad y conciencia de la propia funcién, ne sclamente en el campo
mico, sino también en el aocial y politico, es lo gue permitird a e=a
dominante la direccién cultural e ideoldégica de esta formacién social.
upo de intelectuales fundamental en esta labor, ea 14 iglesia.

Ta iglesia, en su proyectc de mantener la hegemonia de la nobleza y su
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primacia dentro de 1la sociedad ecivil, va a ser determinante en estam
&elimit;aciones e interpretacicnes, de ahi que la salud sea un modele ideal,
expresién de una decisién del Creador, la enfermedad serd la diversidad. Por
participacién en la gracia de Dios, la enfermedad debe ser sufrida, no se puede
detener el procesc. Predominz el alma sobre el cuerpo. Sin embarge, lo que 2
aparte de la normalidad no tiene un solo significado; unas anomalias serdn
bendecidas, otras maldecidas. La forma de concebir cada fendmeno tiene una
importancia, gue en su conjuntc formatsé un sistema ldeoldgico coherente, con
todas las demiés concepciones de la iglesia sobre las diversas manifestaciones
de la sociedad.

Este modo de produccién se va a caracterizar porque el trabajador no
poses los medios de producecidn, 3inc que vende su fuerza de trabajo a 1os
propietarios de dichos medica (burguesia); 'para la medicina su cbjeto principal
va =ser la conservacion y adaptacitn a la fuerza de trabajo, funcién que wa a
ser primordial. Lo gue interesa es la capacidad de preducir, la funcién serd
lo vital.

En eae sentido se afirma que en cada formacién econdmica aocial
pergistird un concepte implicito ¢ explicito de salud-enfermedad, eiendo muchas
vecesa contradictorios esog aspectos por el papel que cumple la ideclogia en laa
sociedades divididas en clase.

En el marco del desarrollo de la scciedad contemperianea va a surgir per
primera vez en la historia de ia humanidad el intento de definir la salud, no
a26lo buscande una trascendencia en el plano de la préctica médica, sino también
en el planc de la politica internacional e interna a cada Estado-Nacién que
configuran la formacién social planetaria. S56lo en estos términos podremos
entender porgué la Organizacidon Mundial de la Salud, surgida a su vez en el
march de las Magiones Uhidés-, intenta #on todas las limitaciones del caao,
delimitar alge que com¢ ya hemoa visto tiene un fuerte contenido ideolégico en

el concepto del desarrolle de cada formacién social. Si bien es cierto que esa



ién de salud como: completo bienestar fisico, mental y =ocial y n
te la ausencia de enfermedades, e3 de una visidn utépica y gue en su
ndo eats presente una visién funcional, no dialéctica, donde no se
a come un procesc inherente a la totalidad humana. Lo que también es
ea que la humanidad como un todo, ha tenide un imstrumento conceptual
e la accién de los pueblos en la bilisqueda de un mayor bieneatar, de una
alidad de vida, Bl s6lc hecho de incorporar la dimensién de -1a relacién
como algo inherente a la salud ha gsignificadeo un eslabtn fundaﬁlental en

icho de humanidad a la reconstruccién de potencialidad total del aujete

+ SAIAD PUBLICA.

MNPECEDENTES RISTORICOS EN GUATEMALA.

‘odag las culturas han tenide problemas gue enfrentar como parte de su

ir vital y todas lo han hecho con puntos de vista extraldes de su propic

lo.

a mente del hombre no ha sido est&tica, ha evolucionade. El caninc gque

racorrido ha sido tan large como la existencia del hombre sobre la
Actualmente, la Medicina ya no 26lo se basa en el criterio curativo,

. utilizacién del apdsito, de venda, de ligaduras, etc., sinc que vivimos

ingformacidn del concepto de tratamientos; ya la salud no es tunicamente

lucte de una institucién curativa, por el contrario, va mis adelante. Hoy

13 que lo importante de la curacidén tiene un pueste indiscutible, pero

¢ lado 3¢ comprende que en la base de la enfermedad falta la prevencidn,

| ciertamente ya e3 del conocimiento en el ambiente médico-sceial.

!IMA PRE-EISPANICA.

11 analisis gue se puede formular de la medi«_:ina pre~hispinica, tante en

»a de curacién como prevencion aun es parcial, pues el conocimiento

1ie de distintos grupes culturales en forma fragmentaria. Para tener un
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panorama adecuado es necesaric conocer basicamente la distribueisn migracio
a travéa de _la cual me asentaron_los diversos grupos indigenas, afan no 38
cuenta con esa certeza, pues se basa en suposiciones en relacién a como el
flements humano vine desde otrag latitudes y los mevimientos gque tuve dentrg
de nuestire territorie. La infc.:rmacibn sobre medicina pre-hispanica en general
es incompleta y proviene de diversas areas. BEs dispersa, y refleja, en cierta
forma, nuestra condicidén actual de estar constituidos por grupos culturales
distintos pero cor afinidad manifiesta.

Para conocer 1la medicina pre-hispana se tiene gue conocer leo que en ester
campo existié en Meao- nmérlca. Este conocimiento mejorarsé cuando los elementos
de juicio sean completos y mejor estudiada nueatra herencia arqueoldgica, cuya
rigueza e interpretacién no conocemos.

« LA MEDICINA ENM LA OCOLONIR.

Tog tiempos de la colonia vierxon el nacimiento de la medicina académica,
las epidemias y pestes, en las cuales _morian millarea de personas tante de la
gociedad dominante, como de la so;:iad;ad oprimida. Algunos pensarcn que muchas
enfermedades eran originariag vy propias de América, hubo luchas de criteriocs.
Por la duda se sufrié el asefitalamientc que se hizo de que los oriundos o
aborigenes eran de ser quienea habian extendido epidemias al llamado viejo
mundo. Por otro lado, existen ejemplos en los cuales es evidente la aparicién
de enfermedades traidas por los conquistadorea,. que oca:siona.ron mortandad entre
nuestra razZa que se s\.n_con.t.ré ante un nuevo flagelo patolégico, sin haber
desarrollade la capacidad inmunolégica de respuestas ante eatos nueves
gérmenes, pero las medidas dictadas para el contrecl de epidemias provenian de
la Rutoridad Eclesiéstica a todos los habitantes sin diacriminacién.

Bs de crear gue no =ble las epldemias graves, reportadas como episodias
histéricos, tuvieron que ver en la salud piblica de la época colonial, gino
también endemias, ¢ue eran frecuentes y se puede comprobar a través del tiempo

analizando las encomiendas, las que en alguncs puebles demuestran una baja
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derable en el tributo anual. Eato desde luego, no e’ una

por otrc lado, si e=s indice de que la enfermedad endémica pudo haber sido
auga. -

Bl mantenimiento de la estructura colonial con el criterio de diferencia
1, que aa evidenciaba en la forma de trato vy en la discriminacién racial
xistid, tenia necesariamente que incidir en la nueva generacién, la del
lo, descendiente de espafiocles nacidos aqui, quienes reconocian a estos
es como su pueble de origen y fue esta descendencia la que tuve el
rio de nacionalidad ¥ la opertunidad de pensar gue su tierra era ésta y
a llamada Patria estaba a gran distancia separada por un ¢céanc inmenso.
acieron los primeros pensamientos propios, su peculiar manera de ver los
emas. Aparecié un nueve enfogque desde el punto de vista puramente
nal, y éate afloré en todas lam areas conquistadas de la América Hispana.
o el pensamiento estuve en pleno desarrcllec, surge la necesidad de que
iera una convulsién social en este nuevo mundo. Esta sucedid, liberandose
. cadana extranjera, la cual desde lejos los mantenia sujetos con una mano
'a basada en abolengo. B5in embargo, aparecieron nuevos ideales, surgié
'ar como precursor, otrog como San Martin y Benito Juirez guien profesaba
ifensa de los intereses no- 36lo de una 4area, sino de tode un continente,
mdo una filosofia propla de soberania y raspeto.

Con estos cambios ae modificaron los criterios, y hoy afirmamos que la
| es un derecho de todo ser humano, & inherente a €l. Toda persona dehe
ir con ella tanto biolééica como fisica, mental y social. Sin embarge, en
iro amanecer y demarrollo histérico la salud ha sido la mistica a través
1 cual se ha viwvido.

IORES DE LA SALUD PUBLICA.
Se gabe con acierto que comoc consecuencia de la epidemia de tifus o

rdillo del afio 1773-74 fue que, por neceaidad, se logrd la eatructuraclédn

12

oL



formal de una juntz de sanidad para defenderse de esa enfermedad. Correspondi
al discutido Capitan General don Martin de Mayorga crear esta primera Junta de
Sanidad en nuestro madio, fue ayndado en su noble prop6aito por el Ayuntamiento
de la ciudad y el Fiscal Romafia y Herrera.

La junta estaba constituida por médicos, entre log cuales se encontraba
al Doctor Manuel Avalos y Forres, el Médico Francés Deplanguéz, el Alcalde, el
Sacerdote pér:odo v el Gobierno. A pesar que fue creada el 7 de mayo de 1774,
el Ayuntamiento no laz hablia reunido, y finalmente lo hizo el 18 del mismo mes,
en la casa del Alcalde Pificl, Durante esta sepidemia Don Martin de Mayorga
redacté un plan para combatirla. Debe mencionarse también al Arzobispo Cortez
y Larraz, defensor de conservar la Ciudad, ahora Antigua Guatemala, énte el
traslade a una nueva sede, lider del grupo terronista, quien con mucha légica
dicté medidas higiénicas que fueron determinantes en la lucha contra el mal.

Afica mas tarde por cédula real de 23 de junic de 1803, =e ordena
establecer una Junta de Salud Pablica, lo cual se lleva a cabo en la nueva
ciudad de Guatemala, el 27 de abril de 1814. En la ley se establecia: “Para
cuidar en cada pueblo de la Salud Pdblica, se formard cada afo por el
Ayuntamiento, donde el vecindario lo permita, una Junta de Sanidad compuesta
por el Alcalde primero o quien haga suz veces, el Cura Parraco mds antique, de
uno o mas facultativos, de uno o m&s regidores y de uno o mas vecinos, segfin
la extensién de la poblacién”.

La Jurta se inaugurd, presidida por el Alcalde Juan Antonic Aqueche, el
médico Marciso Esparragonza y Gallarde, Mariano Garcia, el cura mia antiquo y
don Sebastiin de Meldn.

Pl 18 de mayo de 1814, la Junta de Sanidad se instaldé formalmente y
continué reuniéndose con puntualidad cada 15 dias. Entre las primeras medidas
dictadas se encontraban las siguientes: eatablecer cementerios fuera de loa
poblades, mantener aseo y limpieza tanto de las calles como de las carceles.

En el mes dé Yunio del mi=smo afic se emitieron medidas contra una epidemia de
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l'a;:'.parvulos, formulandose una cartills que contenia leos métodos par.
& ¥y prevenirlas. El trabajo de impresién le fue encomendadc a Don
&n de Melén. La construccién de un cementerio fuera de la ciudad fue
)acién constante de la Junta, 1la cual encargd al regidor Barrundia, al
Esparragonza y Gallarde, y a Pedro Molina de escoger el mejor sitio para
enterio, asi come presantar plancs del miamo. Cuando -este préyecto
avanzado y la Junta celebraba su gexte afio de existencia sge recibid
le cancelarla, emanada de las Cortes de Cadiz.
lsta junta reanudé suz actividades el 5 de octubre de 1820, presidida
\ oportunidad por el Alcalde Ramén Ramirez, el médico Larrave y el cura
}3& Bitrea, el regidor José Carbajal y el vecino Juan Franciaco Valdez'.l
11 24 de enero de 1879 fue emitido el Decreto No. 233, a travéa del cual
lamenté el elercicic de la profesién de farmacia v establecimientos de
*ia en la Republica.
11 1 de marzo de 1890, el General Manu_el Lisandreo Barri]‘.la: mediante
» 71 creb el Cuerpc Médico de Sanidad el cual se encargaba de velar por
zd piblica, sisnde una de sus atribucliones prevenir la aparicién de
epldemias. '
In el afic de 18%1, el Presidente Barillas, dispuso la formacién de un
Permanente de Sanidad e Inspeccién General de Bigiene, y la
mtacién del mismc fue aprobada por acuerdo de fecha 24 de septiembre del
i, -
IO SUPREMO DE SALUBRIDAD FUBLICA.
La preocupacisdn por las constantes epldemias, hizo gque en el afio 1900 se
ara una comi=ién con el propdsite de formular un reglamento de sanidad.
smision fue constituida por les Doctorss Juan J. Ortega, Hicolds= Ziniga,
Avila Echeverria, Luis Antonio G, Saravia y Manuel Herrera. '
La emisién del C&digoe Orgdnico del Servicio de Salubridad Publica,

» Nimero 65% de fecha 1 de mayo de 1906 marca un nusevo periodo an la
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" Balud Pubiica, ya gque a través de &1 ge dictan medidas sanitarias de
trascendencia, especialmente de tipo epidemiolégico; se trata de deacentralizar
la Salud Pdblica y se eatablece una estructura denominada Consejo Supremoc de
Salubridad Ptblica, que funcionaba a nivel nacional, departamental y local.

~ .DIRECCTON GEWERAL nnmmm PUBLICA.

Fue la primera estructura gubernamental creada con fines de Salud
Piblica, nacité dependiendo del Ministerio de Gobernacién y Justicia el 2 de
octubre de 1925,

Su nombre al principioc fue de Direceién General de Salubridad, el gue
ostent6é hasta 1932: portariormente se denominé Direccién General de Salud
Poblica. Su .aparicién marca uma nueva etapa en sanidad, pues ae oficializa el
reconocimiento del criteric preventive, empezando a ocupar el lugar gque le
corresponde en nueatro medio. Bl primer Director fue el Doctor José Azurdia.

Bl 25 de enero de 1945, pasd a formar parte de la Secretaria de Salud
Pdblica y Asistencia Social, por acuerde de la Junta Revolucionaria de
Goblernc.

-~ MINISTERIO DE SAIUD PUBLICA Y ASISTERCIA SOCTAL.

La creacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social marca un
nueve periodo para la salubridad del pais, 9o inicid en el afic de 1945,
mediante el decreto No. 46 de la Junta Revolucionaria de Gebierno como
Secretaria de la. Presidencia, y postericrmente elevada a la categoria de
Ministerioc. La ubicacién de la Direccién Salud Biblica en el Ministerio de
Gobernacién y Justicia, se terminé al darle importancia en servicios de salud
¥ a sus dependencias la estructura jeradrquica necesaria para su desarrelle.

Cuando ésta direccién formaba parte del Minlsterio de Gobernacifn y
Jueticia el -criteric para su funcicnamiento ae basé en la necesidad de
controlar determinados flageles como laz eplidemias, pues 2i no ge contaba con
la fuerza necesaria para aplicar acciones, éatas no se cumplian poniendo en

mayor peligro la.salud de la peblacién.
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CARITULD II

Z. DEREGHO A L SALUD.

El de::;ec:ho a 1a 8alud tiene como objete garantizar la proteccidn y
ervacion de éata,‘madiante el acceao a los servicios y la informacién
ca, de maﬁera que toda la humanidad goce de un completo bienestar fisico
al y social, que permita desarrollarse de manara integral.

Cuando los Estados incluyen en sus crdenamientos juridicos, el derecho
« 9alud, ésta adguiere su cvaricter propioc y auténomo que se universalizas
leeir, 4ue lo extiende a todas las peracnas min distincién de sexo, edad,
.o profeaién. La importancia de tener claro este derecho, radica en que no

ae trata de salvar vidaa, sino también de mantener y fomentar la
bridad.

Cuande se habla del dere'cho a la salud, se alude a la esencia de un
che del hombre, tanto en su dimensién individwal y colectiva, con el objetoe
fesarrollar su potencialidad como ser humanc deade el punto de viata
itativo, diferente a loa deﬁéa séréa vivoa de la tierra.

El derecho a la salud e la prerrogativa del ser humano de disfrutar de
tunidades y recursos para lograr el bienestar fisico mental y social,
ro de un ambiénteu é#iudable, 7 seguro, productive y culturalmente
sfactorid. ) ' .

Ia responsabilidad de garantizar el plenc ejercicic del derecho a la
d corresponde al Estado. Bsa responsabilidad se desempefiza en cada pais con
odalidad que éste le imprima, de conformidad a la politica de gobiernc.

El derecho a la salud, conlleva el cumplimiento individual de
gaciones y disciplinas de comportamiente en interés de la supervivencia del
0.

El ejercicio de este derecho y el desempefic de la responsabilidad que van l
ejadas, implica por una parte, que el Estado desarrolle sistemas por medio

oz cuales, ve apliquen mediadas adecuadas para la proteccién de la salud
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indifidual v colectiva, ¥ sd¢ ponga al alcance de toda la peblacién lo
servicios necesarios para satisfacer sus necesidades basicaa de salud. Por otra
parte, comprende también la responsabilidad del Estado de eatablecer los nedios
y medidas apropiadas para que &l individuo, en su nocleo familiar y en =3u
comunidad, pueda y mea capaz de ejercer su derecho, utilizar racionalmente lox
servicios disponibles y cumplir con las obligaciones que entrafia su
participacién activa en la solucién de problemas de salud.

2.1. EVOLIXYION BISTORICA DEL DERECEQ A LA EALUD.

Se sabe que en la medleina Griega o Bgipecla los contratos de asiztencia
médica fueron fundamentalmente individuales. Bn este tipo de sociedad los
grupos de poder no adguieren ninguna delegacién eén la proteccién a la salud de
su poblacidn, inclusc el é&nfasis de la practica médica estaba dirigida a los
individuos pures y perfectos e inclusc se llega a considerar anti-ética la
atencién del pacients grave o moribundo, lo gue relata la mitelegia griega,
cuando ZEUS com su rayo divinc hace pagar a ASCIEPIO la osadia de interferir
en las leyes de la naturaleza. Fs entonces en la mitologia griega donde surge
1la eterna contradiceién entre dos formas de medicina, que va a tener diferentes
énfasis a lo large de la historia.

Dubos ilustra asta situacion por medio de los siguientea mitos: "Bigleia
y Asclepioc, gque simbolizaﬁ la oscilacidén eterna entre dos puntes de vista
diferentes en medicina, Para los fieles de HIGIEIA la salud ea de orden
natural de las cosas, un atributo positivo al gue tienen derechc los hombres
si gobiernan sus vidas con sabiduria. Segun ellos, la funcitén més importante
de la medicina es deacubrir y enseflar las leyes naturales gue aseguran al
hombre una mente sana en un cuerpo Sanc. MAs escépticos o sabios los sequidores
de ASCLEPIO creen que el papel prineipal del médico es tratar las enfermedades

y restaurar la salud, mediante la correccién de cualguiera imperfecciones
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y por accidentes del nacimiente o de la vida®.®
Y las sociédades asclavistas y feudales no se avanzé en este campo. En
sca ni siguiera se aceptaba la igualdad de loas hombres.
1 ideologia cristiana en su forma social de religién catélica, se volvid
lca. Bra obligacién del cristianc preocuparse del enfermo, se erigieron
les ¥y en loa conventos y monasterios dedicaban especial cuidade al
, la Iglesié incluso llegd a dictaminar como deber del enferme consultar
stor, considerando que gquién eludia el tratamiento se dafiaba a =i mismo,
era pecado, igual que el suicidio. BI aervicio médico era para
ar la vida, lo mismo que comer y beber, era deber de todo cristianc
odo lo posible para cuidar la morada de su alma. Bn este pericdo de la
a se avanzé sobre la base de una dictadura ideolégica, gque imponia las
nes humanas socbre la base de loa designiocs de Dios; al enfermo se le
raba m&® que por su propic valor intrinseco a su condicién humana,
era una CRIATURA DB DIOS y con ella todos Jlos hombres debian
izarse para conformar el cuerpo de la iglesia. Bl momento histéiico en
surgen loa primeroa esbozos de lo gue hoy conocemes como derecho a la
se da en el proceso de tranaicién de la sociedad feudal a la capitaliasta
siglos XVI y XVII, transformacifSn que z6lo podia darse sobre la base de
de en la visién del hombre, donde el abaoluto poder de los feudalas
a fuerza de trabajo tenia que romperse. Era necesaric liberario de estas
8 para convertirlo en hombre libre, lo cual en el fondo queria decir
de trabéjo disponible, para su contratacién por leoa productores
8. Bn este momente adquieren gran vigencia los idealea de Juan Jacobo
u, segin &l: "Loa hombres en el momento en que pasan del Estado
vo al BEstado Social concluyeron entre ellos un contrate, mediante el

munciaron a parte de aus derechos naturales, que habian disfrutade en

Dubos, René. El Espejismc de 1la Salud(Edicién Unica; México:
*1ial Fondo de Cultura Econémica. Coleccifn Popular 1875}, pag. &3.
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un estado libre, al tiempo que conservaban algunos de sus derech
fundamentalea; el derecho a la wvida, a la libertad y a la igualdad. Ios
derechos asi conservados constituian hechos eternos e inalienables que todo
giatema social y estatal estaba obligado a respetar".?

Bl paso histérico decisivo en la legitimacién de estas concepcicnes gse
diercn en 13 Revolucién Francesa por'madio de la Asamblea Constituyente, que
se manifestd en la Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano. El
elemento importante en la configuracién socio-histérica actual del derecho a
la salud, es el surgimianto del Estado moderne y su creciente intervencidén en
.la regulacion de la practica médica; en eate campo se da una tranaformacién
cualitativa, es el momento de la configuracién de la sociedad capitalista y ea
en Alemania, donde precisamente existii un nivel de desarrollc econSmicc menor
al del resto de las naciones, donda surgen las primeras formas organizadas y
siastematizadas de participacién estatal.

John Peter Frank en su tratado sobre policia médica sefiala: "Para el
Estado absclutista era po'co importante la salud de su pueblo. La policia médica
gignifict un programa de accitn sceial para la wealud, apentade miz de un
aumento del poder del Estado, gue en la preocupacién por incrementar el
bienestar del pueblo™.®

Ias monarguias absolutas como la Alemana, por su formacién de un
capitalisme mercantilista incipiente, poce vigoreso y dependiente de otras
formaciones scciales capitalistas mis desarrolladas, requirieron de un Estado
interventor que compenaé la debilidad de la burguesia, penetrahdo las
instituciones ¥y la vida de las comunidades urbanas en formacién para el control

¥ 1a hegemonia politica.

7 Rousseau, Juan Jacobo, Contrato. Social (Edicién Unica; Coled
Universal Calpe 1920} pag. 187.

® Frank, John Peter, Tratodo de Policia Médica{2* Edicién; B
Aires Argentina: Editorial Eudeba 1982), pag. 153. .
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Para el Estade absclutista la salud del pueble carecia de importancial
él-. desarrollo continue y permanente de la civilizacién, el Estade se
irtié en sintetizador de los hechos sociales, adquiriende un compromiso
al legislativo, sobre su responsabilidad ante el todo asccial, y no aéle

la eclase dominante.

Otro factor determinante, de importancia fundamental en la intervencién
Estado sobre las condiciones de malud y de prictica médica de los pueblos,
a lucha de los trabajadores por mejorar sus condiciones, y la visién de una
e inteligente de la burgueasia gue se dié cuenta de la importancia.de ;a
a salud de los trabajadores para la realizacién de su proyecto de clase,

era la acumulacién de capital.

Ios momentos claves de estcs hechos sucedieron en Inglaterra a través de
evolucitn industrial. Las condiciones de salud de la poblaci6on trabajadora

realmente precarias. En medio de esta dramitica realidad surgen las
eras leyes industriales, y es la primera de ellas la que reguld sobre la
d moral de 10; aprendices en 1802. BEn los préximos afios surgieron otras
cialmente dirigidas a normar la explotacién de las mujeres y nifics. En 1848
creé la primera ley de salud piblica. Bl Estadc comienza a buacar
rnativa; vilidas para enfrentar la situacién, ejemplo de elle se dié en
a, en 1864, ﬁnde s2 establecid &l programa de servicics médicos estatalea

los distrites rurales financiade a travése de impuestoa. Alemania
iendo 2u accién pionera en la intervencién BEstatal, implanta en 1883, las
eras fames de la seguridad social, altamente identificada con las formas
actualmente conocemcs como derecho a la salud.

El sigle XX presencia con estupor la destruccién del hombre por el poder
ista, lo cual genera una serie de movimientos internacicnales gue tienden

blisqueda de mecanismos efectivos para que nunca mis ocurriera lo gue me
a presenciado; a=i, luego de miltiples intentos surgieron la organizacibn

a3 Naciones Unidas y en 1948, la Asamblea de las Naciones Unidas aprobs
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e) derecho a la Salud, adquieren importancia internacional, gque luego gran
cantidad de paises adoptan en sua Conatituciones. Se ha dado un nusvo pasc en
la reconstruccién histérica del hombres la formacidn social umiversal{e
mundial), ha construido un instrumento que no impediria la continua destruceiédn
del hombre por el hombre, perc al menos =se ha planteado una imagen, que tendra
un gran peso ideclégico en el compromiso del Estado con sus ciudadanos, y de
todos los ciudadanos del mundo entre ai.

Bl derecho 2 la salud con sl devenir de los tiempos =e ha constituide en
una responsabilidad colectiva, no dirigida a la satisfaccién de necesidades
inmediatas como podria ser la atencién médica, sino a la lucha social por darle
al hombre la capacidad de desarrocllar su potengialidad come ser humanc.

2.2 EL DERECHO A 1A PROTECCION DE LA SAIUD
2.2.1 GENERALIDADES.

Las expresiones "Derecho a la salud" y “"Derecho a la proteccitén de la
salud, son utilizados indistintamente para referirse al derecho que tiene todo
ser humano a disfrutar de un equilibric bio-psiquicosocial, gque constituye un
estade de bileneatar en relacién con el medio que lo rodea.

Salomén Diaz Alfarc dice "el derecho a la proteccién de la salud es el
derecho de todo hombre al accesc a los gervicios que permitan el mantenimiento
o restauracién de su bienestar fisico, mental y social®.?

%o dice que la malud, como estado de eguilibrio fisico, mental y social,
ea un derecho subjetivo, un postulado, agpiracién légica de tode hombre. En

ese orden de ideas el derecho a la proteccién de la salud, es el conjunto de

* piaz Alfaro, Salomén, Derecho Constitucional a la
Proteccién a la Salud{4* Edicién; México: Editorial Miguel Ang
Porrua, 1983), pag. 14
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os y medics legales que tode ser humano tisne para garantizarse

undamental, en este casc la salud.

2. EVOLUCION BISTORICA.

ante muchos siglos, el concepto del derecho a la proteccién de la
| vigto como correlativo de una obligacién simplemente religioza, de
2 a loa desvalidos o, en el mejor de los casos, un deber moral de la
dad a mantener hospitales y asilos, generalmente bajo el control de
les eclesissticas.

| motivo de la Revolugién Industrial comienza a surgir uma intervencidn,
o, pero fundamentalmente asociada a la idea de lucha contra mendigos
wdos, considerados como fuente de delincuencia.

steaquien, citado por Manterola Martinez sefialaba: "Algunas limosnas
| hombre de la calle, no sustituysn las cbligacicnes del Estade que
odes los ciudadanos una subsistencia garantizada, alimento vestido
ate y un génerc de vida ciue no contradiga la salud"*®

Revolucién Francesa empieza a sefialar el caminc al esbozar idead sobre
encia médica a domicilio; y posteriormente, la Declaracién de los

del Hombre, en 1793 eatablecit por primera vez el derecho al socorro

n embargo, en muchas sociedades se mantenia el principio de que la
1a enformedad eran asunte privadc de cada individuo, asi por ejemplo,

nia en 1869, a instancias de la sociedad Médica de Berlin, la prictica

Manterola Martinez, Alejandro. Beneficencia, Asistencia,
squridad Social y el Derecho a la Proteccién de la
1(2* Edicién; México: Editorial Miguel Angel Porrua 1983), pag.
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médica se abrié a cualguiera que deseara ejercerla, aun a guienes jamis habian
eatudiadeo medicina. La ley se fundamentaba en que siempre habian existide
curandercs, gque el hombre tenia un derecho natural a elegir su tratante y que
las personas, siendo razonables, sabrian distinguir entre un médico verdadero
y uno falso,

En el aiglo XIX se inicia un movimiento legislative en torno al derecho
a la proteccién de la salud, formando parte del derecho a la seguridad social.
Alemania introduce &l Beguro social como el modo mis econdmice para que
comumidad preste atencidn a los pacientes pobres, gquienes fipanciaban ese
mervicio con una parte de su propio salario, Bse aistema fue acogide de
inmediate por Inglatérra y por casi todos los paiaes europeos, a comienzos del
siglo XX.

La adopcién a nivel constitucional del derecho a la proteccidn de la
gsalud, como integrante de la geguridad social, tiene susz primeros antecedentes
en la Conatitucidn Soviética de 1918 y la reformz de la Conatitucién Politica
Mexicana de 1915. Con poaterioridad, el dereche a 1z seguridad sogial fue
apareciendo gradualmente en todas las Conatitueciones modernas.

5in embargo, la inclusién del derecho a la proteccién de la sgalud
formando parte del sistema del sequrc social, tiene como caracteristica que
excluye a clertos grupos de personas, aituacién que tiene su incidente mas
grave en el ‘desempleado, el trabajador independiente, parcelero, peguefic
empresario, quienes’ a pesar de- sus modestos recursoa, no tienen salario ni
grandea ingreseos gue les-facilite el accese a loa smervicics médicos privades.

Esas dificultades y la necesidad de adecuar los derechos econfmicos y
socialea al principio -dé la -igualdad ¥ 1a no discriminaci6n, aconsejan gque los
textos constitucionales 1nc;:rporébﬁel'<‘:lerecho a la proteccién de la salud como
un derecho distinto, aungue vinculado con el de la seguridad social, siendo esa
la orientacién de muchcs constituyentes, a partir de la declaracién Universal

de Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1548,

23



KL DERECHO A LA PROTECCION DR LA SATAD ¥ LA JERARQUIZACION
DE LOS DERECHOS BUMANOS

Bxiste una tendencia a pretender una jerarguizacidn de los derechoa
oa, colocando en primer lugar, como atributos de satisfacciédn inmediata,
llamados derechos humanos fundamentales, incluysnde los civilea y
ices, dejando asi en una categoria residual o inferier, llamada otros
hos humanos, a los que se ubican en la categoria de econdmicos, sociales

turales, entre 103 cuales se encuentra el derecho a la proteccitn de la

Eata jerarquizacién no es del teodo ideal e inmutable pues existen
as circunstancias que le restan importancia y algunas de ellas son:
apreéiacién de clertos derechos puede sufrir cambios de valorizacién en
anscurso del tiempe. Por ejemplo, pedemos mencionar la propiedad que en
wwlaracién francesa de los dereschoa del hombre y del ciudadanc, sataba
derada como inviolable y absoluta, hoy esti concebida con una dimensidn
. priva el interés social.

jerarquizacién de los derechos humanos tendrid siempre un caricter
ive, pues depende de la realidad de cada pais. Bn las regiones donde
'‘a el hambre, de nada vale hablarle al moribunde de los derechos de libre
acién o de peticién, =i no se le satisface previamente la imperiosa
iidad de ser alimentado. En cambio, en aquellos territorios donde lam
das econémicas, sociales y culturales estdn aceptablemente satisfechas,

predominan regimenes totalitarios, ccbran singular importancia los
thos a la libertad personal, la integridad fisica y la libertad de
13i6n.

! derachoa del hombre fundados en el principic de la unidad de lz persona,
ecegariamente interdependientea, aa% lo ha entendide la Asamblea General
i Organizacién de las Naciones Unidas, en 1577, cuando en su resoluciém

30, conoiderd gue el trabajo futuro debia basarse en loz siguientes
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indivisibles e interdependientes, debe prestarse igual atencidn y consideracién
ur;e;lte a la implantacién, promecién y proteccién de todos loa derechos
humanos, tantc ¢iviles y politices, como econémicos, sociales y culturales: bl
Ia plena conmsecucién de los derechoa civiles y politicos es imposible sin el
disfrute de loa derechos econémicos, sociales y culturales; la consecucioén de
un progresc duraderoc en la implantacién de los derechos humanos, depende de una
politica nacional e interpmacicnal de desarrollo econdmico y social solida y
efectiva™. *

La interdependencia de los derechos humanos se hace patente en relacién .
con el derechc a la proteccidn de la salud. En efecto, #i bien el derecho a
la vida es indudablemente el atyibuto fundamental del hombre, también lo es que
en ios tiempos modernve ya no basta simplemente con que un corazén que lLata,
0 mAs recientemente gue un cerebro gque funcione, gupcne un aguilibrio bio-
siguico-pocial, que no existe aino en plena conexién con el concepto de salud.
Sin un aceptable estado de sanidad fisica, mental y social, la vida puede,
incluso, carecer de sentido.
2.2.4. EL DERECEO A Lk PROTECCION DE L EALUD COMO UN DERECEO DE

PROGRESIVA IMPLANTACIOR

Una sequnda tendencia pretende establecer que mientras log derechos
civiles {a la vida, a la libertad} y los politicos (la libertad de expresién,
reunién y asociacidn, dereche de peticién y de conduccidn de asuntos
politicos), requieren de métodos y medios inmediatos de puesta en vigor, los
derechos econémicos, sociales y oculturalas [trabajo seguridad social,

alimentacién veatido, vivienda, aalud, educacién y cultura), son de progresiva

1 van Boven, Theodoor. Criterics Distintos de los Derechos
Humanos (Edicién Unica; Paris: Sebal UNESCO 1984), pag. §9.

25



sion, de modo gue sdlo pueden hacerse efectives mediante un sistema.de
periddiceos. .
acuerdo a esa posicién, mientras los derechos civiles y politices
zon medios judiciales para hacerlos satisfacer en case de eventuales
nee, los econdémicos, sociales y culturales carecen de recursos
#s para obtener su aplicacién. De manera que el ciudadano no tiene.
urisdiccional para gue la autoridad obligue al vielador a hacerloe
, ¥ he le guede otro camino gque la aapcibn politica, negarle el voto
ss comicioa, aﬁoationar.su geatién administrativa ete. _
criterio expuesto anteriocrmente pareciera a priu_tera vista ser el
sor los 6rgancs de las Naciones Unidas, pues en 1966 se completaron dos
5 distintos sobre Derechos Humanes, une sobre derechos civiles y
s, que debiera amequrarse en el acto, y otrc sobre derechos econémicos,
¥ culturales, cuya efectividad, en cuanto a los derechos reconocidoa
onaeguirae paulatinamente.
. similar sentide se orienta la Convencién Americana =sobre Derechqa_
(Pacto de San José de Costa Rica), cuando en el capituloc III, relativq
erechos econémicoa, sociales y culturales, contiene un articulo de
lo sucesivo, #egGn el cual los Eatades suscriptores se¢ comprometen a
providencias, tanto a nivel internc como mediante la cooperacién
tonal, eapecialmente econdémica y técnica, para lograr progresivamente
i efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas,..
i, de educacién, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
icién de los Eatados Americanos.
)r otra parte, lo que se refiere. a los Convenios de la Organizacién de
nea Unidas, la Asamblea General en su resolucidn 421, aprobé que cuando
i al hombre de sus derechos econémicos, sociales y culturales, éste no
yta a la persona humana considerada por la Declaraci6n Universal como

| del hombre libre.
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Bota segunda corriente contiene una escisién tan absoluta, entre 1

derechos civiles ¥ politicos, por una parte, ¥y los derechos sgcondémicos,
sociales y culturales, por la otra ¢ Gue resulta chocante, sobre tode en una
materia tan estrechamente ligada a la vida misma, como es el derecho a 1la
proteccién de la salud.

En. ese orden de . ideas se afi:z_ma que después de la vida, la salud
constituye un presupuesto bisico ¥ fundamental para el disfrute de los demss
derechos  humanos, sean egto;', civi_le_s.__o politicon, econdémicos, scciales y
culturales. Ea més, no puade ha.b_lax;sa de g:plicaciﬁm inmadiata de los derechos
ubicades en la primera de lasg c:ategqxj._as,__si no ge tiene un aceptable estado
de bienestar fisico y mental. Sin la salud no hay libertad de expresion, ni
dereche de asociacidén, de reunién, de peticién o de participacién y mucho
menos puede hablavse de dereche al trabajoe o de acceso a la educacién, la
ciencia y la cultura. _

Ko existe uma divisién absoluta entre ambas categoriaas de derechos, si
se parte de uno de los tres principios fundamentales para la protecciém de los
derechos humancs, como es el de igualdad, y que tiene como corolario el
principio de la ne discriminacion. _ _ ‘

Partsch, en documento adaptade por UNESCC, afirma: "I;a igua_'lldad de los
seres humanog. ante la ley es uno de los derechos mis importantes del hombre,
y puede considerarse fundamental en el sentido de ser la base para desarrcollar
las garantias de los derechos humancs especificos, vy que los tribunales v demis

autoridades pueden desarrellarias a partir de la norma™.'?

Por ello, a criteric del autor un derecho ubicado entre los derechos
sociales, como es el de salud, debe considerarse de aplicacién inmediata,

cuando de acuerdo al principio de igualdad real de oportunidades, e:_{‘:l.s_tan la=

2 partsch, Karl Josep, Pincipios Fundamentales de los
Dérechos Humanos{2* Edicién; México: Editorial Miguel Angel F
1972), pag. 113.
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srecho politico, como es el de peticion, puede ne ser,
ualmente, operativo, en una regién convulsionada y donde la legitima
acién del ciudadano a solicitar y cbtener oportuna respueata, no sea

ble complacerla.

5. umnum&mnm EN EL ORDERAMIENTO
TG0 GUATEMALTRECO
FMAS CONSTITUCIORALES. .

Las constituciones de la Replblica, a partir de 1879 hasta la emitida en
que =me encuentra vigente, con algunas variantes en la redaccién, han
jado al Estade velar por la salud publica de la colectividad, haciendo
sencia al mantenimiente de ésta y mejoramiento de las condiciones
inicas del pais y de los habitantes, con especial atencién a la lucha
'a las enfermedades endémicas y epidémicas, el alcoholismo y procuracidn
i8 provechosos sistemas de nutricién, asi como sobre la sanidad vegetal vy
il.

La Constitucién de la Repdblica vigente incluye en su titulo  sobre
shos HBumanos, el capitulo II que =e refiere a los dorechos socialaesr y
¢ @llos, en su secocién séptima demarrolla lo relative a la salud, seguridad
istencia social. Reconoce expresamente en su articulo 93, que el goce de
alud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.
Lsmo, que la salud de los habitantes de la Nacidn es un bien publice, ¥ gque
3 las perscnas ¢ instituciones estédn obligadas a velar por su conmervacién
establecimiento. Por otra parte, en su articulo 94 atribuye al Estado la
gacién de velar por la salud y asistencia social de todes los habitantes
n de procurarles el m&s completc bienestar fisico, mental y social.

En tal sentido, la Constitucibén reconoce el derecho a la salud y su

eccion con gran amplitud, con el objeto de gue todo ser humano, que sé
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conlleva peder tener accesc a loa servicioa gque le permitan el manteniendo o

la restitucién del bienestar fisice, mental y sccial. Bl Estade entonces debe
tomar las medidas adecuadas para la proteceidén de la salud individual y
colectiva, poniende al alcance de todos, loa servicios necesarios para
aatiafacer las necesidades basicas; ademis, significa también que ge adopten
las providencias adecuadas para que los habitantes puedan ejercer eate derecho.

B} TRATADOS INTERNACIONRALES. _

En el &Ambito del derecho Internacional, Guatemala forma parte dé 1la
Convencién Americana sobre derechos humancs y es miembro, entre otraz, de .1a
Organizacién de las Nacicnes Unidas (ONU), de la Organizaci6én Mundial de la
Salud (OMS8)} y de la Organizacién de los Betatos Americanos .‘tOEM. En cuanto a
la primera declaracién universal de derechoa humancs, aprobada y proclamada per
la Asamblea General de las Nacicnes Unidas el 10 de diciembre de 1948,
eatablece que toda persona tlene dereche a un nivel de vida adecuado que
asegure, a ella y a su familia , la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica ¥ losz servicios
aociales necesarios.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud, creada en 1946,
proclama que el disfrute de la malud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sin distinciédn de raza, religién, opinién politica y condicién
econdémica o socizl. La Carta de la Organizacién de Batados Americanos, en las
reformas introducidas en 1967, incluye un conjunto de disposicicnes que
conmagra los derechos econémicos, scciales y culturales del hombre, que los
Batados miembroa se comprometen a respetar, garantizar y promover, entre loa
cuales se destacan el dereche de todoa los hombres a su bisnestar material y
desarrolle espiritual, y al _trabajo, como medio de asegurar, la vida, la =alud

Yy un nivel de vida decoroso.
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Organismoc mas importante gue en materia de salud se ha creado es 1
:i6n Mundial de la Salud, cuya accién abarca a tede el munde ¥y Jus
»3 se pueden resumir asi.
iud es el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
zia de enfermedadea ¢ trastornecs.
cce del mAs alte grado de salud alecanzable, es uno de los derechos
tales de cada ser humano, sin distincién de raza, religioén, credo o
n econdmico—social.
galud de todos lom pushlos ez fundamental para la conservacién de la
1a seguridad, y depende de la completa colaboracién de los individucs
BEptados.
vance de cualquier Estado en la promocién y proteccidn de la salud esa
para todos los Batados. -
LACION ORDINARIA.
. cuanto a la legislacién ordinaria gque regula la proteccién a este
tenemos el Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la-
3, gque es la ley especifica, cuyos principios giran alrededor de ia
acién y reestructuracién del sector salud: también la Tey Organica del
0 Guatemalteco de Sequridad Secisl. Decreto numerc 294 del Congreso
piiblica; el Cédige Penal que en su libre segunde, titule VIE, capitule
tiene la regulacién de actividades ilicitas que afectan la salud,
dolas una sancién penal, a los infractorea de la ley, las Eualea
iyen delitos contra la salud. '
»:a Ley Contra la Warcoactividad, Decreto 48-92 del Congreso de 1la
ra; en su articulo 1 preceptfia que la proteccién de la aalﬁd, se declara
t6s ptiblico, la adopcién por parte del Batade de las medidas necesarias
evenir, controlar, investigar, evitar y =sancionar toda ?actividaé
aada con la produccién, fabricacién, uso, tenencia, trafico ¥

alizacién de estupefacientes, psicotrépicos y las demis drogas.

30

i



Az.z.sunmonummmn:nmmmm

1]
&!S‘.‘?Elrmap_'&.

APLICACION IRMEDIATA

De acuerde con la teoria la elaboracién de las normas constitucionales.
se dividen en dos categorias: Las operativas, de aplicacién inmediata, en las
cuales el sujete tiene accidém contra el Estado para reclamar su cumplimientos
¥ las programiticas cuya opsratividad depende de la posterior aprobacién de una
ley reglamentaria. -

De acuerdo a la teoria expresada, vale la pena analizar a qué categoria
pertenece la noxma constitucional que asegura el derecho. a la proteccion de la
salud para teodos.

a) El derechc social contenide en los articulos del 93 al 100 de 1la
Constitucién, ne sujeta su vigencia a la posterior promumlgacién de una ley
ordinaria o reglamentarla, de manera que conforme a ese criterio formal, el
derscho consagrado en el texto constitucional es de aplicacifn inmediata.

b) Bl hecho de su ubicacién entre los derechos sociales {gue para algim sector
de la doctrina no se tiene accién para reclamario)}, ¥ no entre los individuales
{que para el miamo sector si aon de aplicacidén inmediata}, carece de
relevancia, como yva se ha axpnesato, porgque la salud ez un atributo inherente
a la peracna, =in la cual se hace imposiblea el diafrute de los demasz derechos.
¢} La norma ceonstitucicnal no estd supeditada a la creacién de nuevos brganos,
pues ya existe una ley que regula lo concerniente a la salud publica, por ello
la operatividad no resulta de la futura creacién de éstos, porgue ya existen,
xino de una cuestién de hecho a dilucidar por la autoridad gue deba aplicarla
en cada caso y, en definitiva, por los jueces,

d} WVista la disposiciédn constitucional del modo que precede, no se trata de
un3 norma simplemente directiva dirigida al legislador, si no de una norma
interpretativa dirigida a la peracna que debe aplicarla de acuerds a las
circunatancias de hecho planteadas en cada caso concreto.

2.2.7. LA PROTECCION PROCESAL DEL DERECEC A LA SAIUD CONSAGRADO
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1A CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA

ywmo afirma Vasak: "Los derechos humanos, como realidad legal, requieren
supuestos: Un estade de derecho, un marco juridico especifice y unas
iz efectivas",™

slicando esta teoria a la realidad guatemalteca, se hace a continuacién
tientes consideracicnes. Bn efecto, no hay duda que en Guatemala existe
son deficiencias un Estado de Derecho, donde rigen loe principiocs de la
erminacién y el imperio de la ley: y el derecho a la proteccion de 1a
tiene asignado un lugar dentro del orden sccial, a partir de una norma
> constitucional. Perc la verdadera garantia de los derechos humanos se
ra precisamente en su tutela procesal, de le contrario, el derecho gue
endé proteger queda en el &mbito de las buenas intenciones y de joe
o8 retéricos. Pn ese gentido el amparo objetivo de los derechos humanos
p de procedimientos &giles, cuyos efectos sean esencialmente preventivos
adores, seglin los casos, ¥y que estén dotados de medidas enérgicas y
en la ejecucidn de loa fallos que otorguen la proteccion.

i bien es cierte, en el ordenamientc juridico guatemalteco exisaten
medioas de defensa, que de acuerdo a las caracteristicas del case y la
@za de la reclamacion, pueden accionarse en proteccién a los derechos
, tales como la Inconstitucionalidad y el proceao Contencleso
trative, es el Amparc el que hace mis expédita la prevencién o
acién de la situacién juridica, seqin el derecho infringidc. La urgencia
relevancia en cuanto al derecho a la proteccion de la salud, pues en la
, de los casos la transgresién o la amenaza de una inminente infraccion,
‘e de medidas inmediatas, ya gue cualguier demora puede poner en juegoe
pygridad fisica o mental, o la vida misma del sujeto que reclama 1la

weibn.

3 yasak, Karel, Los Derechos Humanos como Realidad Legal (2°
‘n; México: Editorial Miguen Angel Porrta, 1976), pag. 28.

3z2.

BARENY - Jid4 A0







CAPITULO IIX.

WOLUCION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA GUATEMALTECA EW

tIA DE SALD.

TERALIDADES .

jando se asevera que la administracién piblica eati sufriendo un fendmeno
s>lucién en materia de salud, es porque se evidencia la irrupcidn de una
» necliberalismo, que es el reciclaje del liberalismo, modelo de
»llo ensayado a finales del siglo XVII, vy principios del XVIII en Europa,
11 generé tanta deaigualdad, y que fue combatido por medio de la
encién de un Estado Benefactor, ¢ con la implantacién del socialismo, en
ales éste toma una actitud agresiva enfrentando loa desafios politicos,
icos y scciales, eguilibrando en gran parte las -injusticias causadas por
delo. En nuestro medio la situwacién parece al contrario, ya que en forma
siva el Estado se va desligando en todas sus cbligacicnes, concesionando
mpresa privada casi todans las actividades relacionadas con’ los servicioa
oa.

n respecto a loa servicica sociales, la situacién resulta delicada, pues
me va avanzando el procesc Se va marginando a la mayoria de 1a poblacién
!‘asos Lecurscs a su acceso. Debido a la situacién econdmica en que ézta
preccupa la influencia que ejerce ¢l modelo de desarrcllo citado sohre-
ud piblica, ya qgue las perscnas de menos recurscs econfmicos aon loa gue
icesitan de éstos mervicios, los que en un momento determinado no podrén
por ellos como lo aexigen las leyea del necliberalismo, modelo de
'olle que se vive ¥ se pronostica para los afios venideros y cuyos
:ados negativos incidirin en el aumento de indices negativos en materia
ud que impactan especialmente en victimas inocentes, por lo gue se astima
| Bstado estd perdiendo de vista los fines para los cuales fue creado,
sando a la época del Estado gendarme o policia.

En el periodo liberal, los Estades Unicamente preataban loa aervicios
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piblicos necesarios para sus existencia como era la moralidad pfblica, 1
actividad financiera, la defensa etc., s8in preocuparse por brindar aguellas
7f|.=1hc':'i'ones basicas para que la colectividad se desarrolle; é&sta se confiaban a
la iniciativa privada. A esz época estamos regresande segin la actual politica
estatal, que consiste en rdea_J_.igaraQ de la prestacién de los servicios pdblicos.
Se considera inadecuada la égﬁtica anterior al observar los niveles de
pobreza en gue vive _huestra ch;t.;i-edad, pues la economia familiar es de
subsjatencia, lo que hace imposible pagar en forma directa un servicio piblico.
Reto ee prec.ji.‘sa_me;ni:”e lo gue sucede con los servicica de salud, come lo

evidenciamos a continuacién siencdo el tema principal del presente trabajo.

3.2 m:m socnms RELACIORADOS COW I SALUD PUBLICA.

Los problemas de salud y los de indole socioecondmico estin intimamente
vinculades entre #i. En muchos paises, y por qué no decirlo, en Guatemala la
situacitn manitaria y la socloecontmica, que guardan relacién, son criticas y
las tendencias previsibles no son alentadoras. Existen ademis enormes
disparidades que van en aumento, oi las comparamos con otros paises.

3.2.1. GEMERALIDADES.

“Guatemala tiens una superficie territorial de 108,900 kilémetros
cuadrados. Su poblagién era de 10 1millones de habitantes aproximadamente, en
1885, el hogar guatemalteco estd compuesto por 5.2 miembros de promedio, en un
80t el jefe de ia casa ea un varén, ‘

La poblacidn guatemalteca es de gran diveraidad étnica y estd formada por
mis de 21 grupos linglisticoss la mayor parte de la poblacién es rural gue se
estima en un 63%, que viven en 19,000 peguefias comunidades dispersas, compueata
cada una con menco de 2,000 habitantes.

La poplacién se caracteriza por ser jéven: el 46% .e= menor de 15 afios de
edad, Tas mujeres representan el 49.5% de la poblacién y de ellas un poco menca

de la mitad son mujeres en edad férti}.
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poblacién indigena equivale al 58%.7%.

ICACTON.

alfabetismo es de gran importancia para la salud, puesto que pemité
lacitn comprender sus problemas de salud y sus aoluciones, ademis
la participacién activa de la comunidad dentro de sus actividades.
los paises industrializados la tasa de alfabetismo en los adultoa ea
l00 por ciento, mientras gue en Guatemala se registran loo siguientes
i1 poblacién con educacidon primaria es de 46 por ciento, mientraa qﬁe
;ién secundaria representa sélo un porcentaje de 10; en tanto que la
1 con educaci6n superior idnicamente alcanza el 4 por ciento.
analfabetiamo alcanza aproximadamente el 40% de la poblacidn
teca, con indices mas altos, en las poblacicnes de los departamentos

uetenango con el 68%, Alta Verapaz con el 65% y Totomicapan con el

NEAMTENTO

2 1mportaﬁte mencionar que la vivienda no s6lo sirve para proteger
as fuerzas de la naturaleza al aer humanc, sinc que también influye en
terminante con la salud; por elle deben tener la disponibilidad y
1 loa serviciocsa basicos adecuado:;, tales como alééntarillado para
16n de excretas, que implica mejores condicicnes de supé:vivenéia de
cién especialmente de los nifion, sierndo esencial para el mantenimi‘énfd'
salud pues con ello se evita la transmisién de enfermedades
ontagiosas a los miembros del hogar y a la poblacién.

;as estadimsticas registran los siguientes dates porcentuales:

conectados a una red de agua por tuberia: 68%.

1 pUENTE: INE, MSPyAS, USAID, UNISEF y DHS. Encuestas
§ficas y Maternoinfantil (Edicién Unica; Guatemala: Editorial
afia Nacional 1995), P.13.

15 FUENTE: INE,DGSS, SEGEPLAN, INCAP, Mapeo Pobreza(Edicién
Guatemzlas Editorial Tipograffs Nacional 1995),P.13.
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‘Pomeen luz eléctrica: 61%.

Tienen inodore conectado a vun alcantarillado: 328%.
Usan letrina: 48%.

No ocupan incdoro:: 20%.

En la-Repiblica la poblacién que carece de conexidnh domiciliar de agua
ea de 328. ILos departamento con las cifras mas elevadas acn: de Petén &l B2%,
Suchitepéquez ¢l 70%, San Marcos el 65%.

La poblacidn que no cuenta con servicios sanitarios para eliminacién de
axcretas es de 26%, en el departamento de Sacatepeguez hasta el 91% en
Suchitepequez.

3.4.4, FACTORES ECOMOMICOS.

Los paises con el producto nacional bruto elevade, presentan una tasa de
mortalidad infantil baja y una elevada espectativa de vida, mientras tanto los
paimes con un producto nacional bruto bato ocurre todo lo contrario.

En particular, la economia guatemalteca experimentd en la década de los
ochenta una crisis generalizada que afectd a toda la sociedad, agudizando las
desigualdades acciales.

La pobreza se incrementd. BEn 1980 las familias gue vivian en extrema
pobreza ae cohsideraba que alcdnzaban el 32%; y en la actualidad ascienden a

64.5%, con un mayor indice’ en las &reas rurales e indigenas del pais.
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Los departamentos que registran 19:;ip¢ice; més zltos de precariedad
lacién son: Huehuetenango el 86.5%, Quiché el 80.7%, Iotonicapén, Solola,
tenango y Alta Verapaz el 77.2%7.%%,

LA ORGAMYIZACTION. Lo

La organizacién presenta otra dificultad que se suma al problema, ¥
Le esta, en gue la mayoria de los paiges, los sistemas de salud estdn.
rganizados, tanto en loa desarrollados como en- vias de- desarrollc, una
cidn abrgmgdo;a_de los recurscs para la prestacion de sus servicios, se
tra en grandes ciudades. Ademis, esoo recurses se invierten en zdquirir
ogia costosa y complicada al ge:vicio de una pequefia minoria de la
ién, de detrimento en la atencién de servicios primarics de salud para

oria.

15 FUENTE: INE, DGSS, SECEPLAN, INCAP, Op. Cit. Pags. 14-16.
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YEl 48%-.de los recursos destinados para Salud Piblica es absecrbide

@nicamente en la Ciudad Capital, que ea donde funcionan los des hospitales
nacionales mis grandes; de ese porcentaje el 90% se utiliza para medicina
curativa, y el 1U% restante para medicina preventiva.El 52% del presupuesto es
distribpide en los restantes él departamentos, lo gque marca una gran
desigualdad”?.

Otra muestra de la mala organizacién se encuentra, en las deficiencias
de planificacién, gestién que incluye una cooperacidn insuficiente con los
demis wsectores soclaler ¥y econtmicos. Con frecuencia exiaten miltiples
sistemas de prestacién de servicios, gue actian paralelamente al servicio del
mismo grupe de poblacién{puestos de salud, consultorio del IGSS, conmilterio
municipal, etc.}, sin coordinaci6én entre si, dando come resultado el uso
ineficiente de los racuraca.

3.3. LA SITUACION DE LA HALUD ER GUATEMALA.
3.3.1 GERERALIDADES.

5i bien es cierto, se anuncian con frecuencia por los medios de
informacién social grandes avances en materia de salud, esto difiere de la
reatidad, siendo lam Areas marginales la= mas afectadas.

Hay hermetismo por parte de las autoridades de salud para informar scbre
la situacién existente en el pais. Para la obtencién de los datos estadisticos
que en &ste trabaje se aportan, se buscd el auxilioc de las fuentes que se citan
al pie de p4gina, brindadas per otras entidades diferentes al Ministeric de
Salud Pablica y Asistencia Social.

Nuestro pais contintia caracterizindose por la alta mertalidad infantil

¥y la elevada prevalencia de enfermedades infecclosas. “Actualmente 9ge

1 oficina Panamericana de la Salud en Guatemala. Notas Sobr
al Gasto Plblicos y el Financiamiento en Salud. (Edicién Unica;
Guatemala: Editorial Tipografia Nacional 1995), Pags. 60-62.
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Bate rangoe va desde 27 en Chiquimula hasta 67 en Totonicapan.
wortalidad en el pais sigue centrada en patologias derivadas de las .
| condiciones de vida de la poblacién, y como consecuencia de lo

las dos primeras causas de defuncién son: las intecciones
iles produciendo el 12% con les indices mas elevados en Totonicapdn,

Jalapa- La bronconeumonia con el 11% con les indices més altos en
yan, OQuiché y Jalapasr ¥ la desnutricién ocupa el tercer lugar
1to el 5.2%, cuyos indices mis elevados se registran en Baja Verapaz,
apaz ¥ Solols,. seguramente asociada a laa dos primeras enfermedades.
rmente, le aiguen las enfermedades transmisibles tales come &l
n, que causas #1 4.8% de mortandad:r con los indices mas altes en
4n, Petén y Retalhuleu. La Tuberculosis Pulmonar el 0.7% cuyos indices
se regiatran en Suchitepequez, Sclolad y Chiguimnla respectivamente.
condiciones de salud precarias, se enmarcan mis en la clase indigena
irea rural, como lo sefialan los indicadorea citados.

RFTL, EFINEMICLOGICO.

diferencias entre grupcs socicecondmicos en las posibilidades de
, de acceder a los serviciosa de salud y de recuperarse con la
ica recibida, quedaron claramente demostradam en la epidemia de
n de 1989 a 1992, en la que se registraron 11,534 casos que provocaron
funciones (tasa de letalidad 44 por clento de los casos). Pue evidente
prtalidad y sus complicaciones afect6 mis intensamente el altiplano del
) que @3 explicable por el pobre estade nutricional, per la limitada
a de las campafas de vacunacién, dificultades en el acceso a los
& de salud ¥ por la situacién de pobreza generalizada.
| epidemia del c6lera también sirvié de indicador, para demostrar la
i :dg .salud de la poblacién afectada. Esta se inicié en 1991, y dejé en

.2 las limitaciones de lom servicios bisicos aen las &reas mis
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poatergadas del pals, asi como el elevade riesge de morir de los ¢
pobl';acionales mas pobres. Hasta diciembre de 1994 se reportaban 67,125 ca:los‘
acumulados. El ntmero de defunciones ascendid a 739, con una mortandad gue
varié de 1.36 al inicic de la epidemia, a 0.83 por ¢iento en 1994. Tas
defunciones estan fueﬂ_‘_ementg relacionadas gon las malas condiciones de wvida
de la poblaci&n_gfectada, ¥ con el_acceso %ento a los servicioa de salud”®,

“Otra muestra de la reglidad nacicnal en salud, lo refiere el brote de la
epidemia de toa ferina en Chajﬁl'departgmento de Quiché, a consecuencia de
ella, al seis de diciembre de 1837 e habian registrado aproximadamente 3§
defunciones, 31 nifies y 5 adultoa de 100 personas infectadas, durante el
primer mes de la enfermedad.

Bntre los departamentosz que se encue_ntran con la cobertura mis baja de
vacunacién %e encuentran: EHuehuetenango, Quiché y chimaltenangor pues sus
deficit e de: 57%, 51% y 50§_regpeqtivamente”“

Los flagelos de nuestra sociedad, generalmente afectan intensamente las
poblaciones que estadn sufriendo la pest guerra. Todos sus anhelos han estade
fijos en la firma de la paz, esperandc con ellc un desarrollo desde tode punto
de vista, ¥ a mis de dos afies de su firma, a pesar de los acuerdos globales,
en loa que mpe eatipulé darle prioridad al mejoramiento del &rea social, y no
se ha concretado nada en la prictica.

Bl Saue:ﬂg;g}Bianchetti dice: "La gente pagé la factura de una guetra gque
se les vino a sué espaldas, como fueron sug muertos y loa secuestros de sus

familiares; per lo que ahera tienen derecho a cobrar aungue sea en servicios

¥ oficina Sanitaria Panamericana en Guatemala. Op. Cit. B
18-23. ‘

19 Cehlert Mata, Carlos, ™ La Situacién de la Salud en

Guatemala”;  Prensa Libre Diario (No..15116), Guatemala; 7 de Dic
de 1997 Pag. 6. ‘ :
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i como Chajdl hay otroa pobladbs del interior de la Repiiblica que se
ran en completo abandono, a pesar de que hay edificios o unidades de
Wnimos conatruidos por la cooperacién internacional, pero gue muchas
© cuentan con un médico, ni con los insumocs2 necesarios. ‘
n bame a los.factores citados se puede afirmar que Guatemala comparada
resto de paises del munde, en materia de desarrollo  humano,  .eata
diento como lo indican los informes rendidos por el programa de Naciones
para @l desarrollo {PNUD).
‘Hace § afios se le clasificé en el puesto No. 108 entre los paises del
hace 5 afios en el puesto No. 112, y en &l Gltimo informe correspondiente

4, 1Y

de 1997 se le colocd en &l puesto Ne. 11

)% PAYROWATOS Y FUNDACIONES DE LOS HOSPITALES

ACIOMALES .

PATRONATOE .

ps patronates que funcionan dentro de los hespitales nacionales son
des que fuesron creadas come comités de asistencia temporal, y
iormente pasaron a ser per‘m:maa juridicas permaiientes, de amistencia a
stituciones hospitalarias, con personalidad juridica y estatutoa para
r su funcionamientc y, de esa manera, estan autorizados para actuar
ndientemente de los hospitales. Sus creacidn eaté-fundamentada en el
0 B-%5 emitido por conducto del _Hinisterio de Salud Piblica y asistencia
LA FUNDACION PARA LA CONSTRUCCION Y DESARROLLC DEL HOSPITAL

L. 8AN JUAR DE DIOS.

% pianchetti, Rosolino. Op. Cit. Pag. 6.

2l cehlert Mata, Carlos, Op. Cit. Pag. 6.
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de 1976. Actualmente no ha elaborado sus estatutos ni su reglamento, su
integracién esti fundada en el Acuerdo Gubernativo 8-95 del Miniaterio de Salud
Pablica y hsistencia Social, al igual que loa patronatos.

3.4.3. FUNCIONRS.

Tanto los patronatos como la fundacién realizan actividades de la misma
naturaleza, gue, en resumen, relevan de sus funciones a les directores de los
hospitales.

Entre las actividades gue realizan se pueden citar las siguientes:
brindar ayuda econdmica a los centros asistenciales donde funcicnan, tales como
pagar los servicios de peraonal médico, técnico y paramédico que necesitan loa
hospitales y gue el Ministerio mo los provee. ARdemis, comprar lnsumos que
aquellos necesaitans velar por el mantenimiente tante de la infraestructura
hospitalaria, come del equipo médice que se utiliza en esatom centroa. También
destaca entre las funciones que realizan la de brindar aseaoria y dar
augerencias a los directores de los hospitales, y autoridades de salud con el
propbsito de mejorar el funcienamientc de lcs mismos.

El motivo gque dio origen a la intervencidn de lasz entidades en mencidén
fue la falta de recursos econdmicos necesarios para la ejecucién de los
programas dé'salud, como consecuencia de gue los hospitalea tienen un bajo
presupuesto, que les impide matiafacer sus necesidades bésicas.

Los patronatoa y fondaciones de los hospitales Estatales se agencian de
fondos para la realizacién de sus fines, mediante contribucicnes de sua socios,
donativoa de peracnas particulares, por la realizacién de actividades
econdmicas y mediante la recaudacién de fondos,” en concepto de donativos que
proporcionan los benaficiarios de los servicioa hospitalarios.

Me permito opinar gue el ideal de los patronatos y fundaciones ea bueno,
ya que tratan de solucionar en parte los problemas de salud que el Estado no

cubre en forma seria y responsable.
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las actividades realizadas por eatoa patronatos y fundaciones, la

da es la de recolectar “donativos” de los pacientes que utilizan loa
de los hospitales nacionales, “donativos” gue en realidad som cobroa
que se hacen a los pacientes, los que estin autorizades por las
es de salud prfiblica. Para ello existe un arancel atendiendo a la
zervicio que necesite el paciente.
re los servicics que se cobran en los hospitales nacionales, se pueden
s siguientes: exsmenes de tomografias, ultrasonidos, resonancias
8, endoscopiaa, radicgrafiaa, electrocardiogramas y eximenes de
‘jos. Ademds, los usuarios deben de costear los insumos talea como:
ornillos y prétesis; asi miamo, comprar las jeringas en los patronatos
lones gque se utilizan para los distintos procedimientos curatives
! 108 centros asistenciales nacicnales.
se precisa el precic de todoa loa examenes, debido a la dificultad que
:a el acceso al arancel.
resumen se puede afirmar que en los hospitales nacionales se estan
lo cobres indebidos, usando para ellc los patronatos ¢ fundaciones.
y cobros anteriores se hacen bajoc el amparce legal del Acuerdo
ivo 8-95 del Presidente de la Repdblica Ramiro de Leén Carpio.
acusrdo referido en los articules del 1 al 5 regula la sustitucién de
ctores de los hospitales, por los patronatog y fundaciones, en las
» concernientes a la recawxlacién de fondos ¥ la realizacién de cobros
nos servicios que brindan los hospitalea nacionales. Los centroz
iales Gnicamente estan facultados a cobrar en hase a la regulacién
ida en el Acuerdo gubsrnativo G-1056-79. Realmente tales cobros, en
lidad son insignificantes debide a la devaluacién gue ha sufride la
acional, pues entre les precios que regula estin los siguientes: por
externa y laboratorios 25 centaves, por radiografia simple 3

s, radiografia con medic de contraste 5 Quetzales, ultrascnide 1%
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Que‘tzalaa-‘. etc.

Bl acuerdo 8-95 también regula la organizacién de los patronatoes y!
fundaciocnes. Al respecto el articulo 2 sefiala que estas entidades deben .zer
organizadas por libre iniciativa de las propias comunidades. Vale la pena
decir en forma democritica, y éste, ne ha eide asi en loa hospitales .
nacionalea, ya que autoridades de salud han aido siempre las organizadoraa de
aguellosa,

Adem&s regula en el articulo 6Go; las donaciones gue se hicieren por
particulares a favor de lo# hospitales nacionales, disposicién que ha sido mal
entendida, pﬁea se refiere a personas particularea que en forma altruista
quieran hacerlo¢ ¥y no a los pacientes de los centros asistenciales.

Baiz nomg-l;.i'va, N a todas luces vicla la norma constitucicnal, gque
prescribe que la Qalud-ea un bien piblico y, como consecuencia, es ohligacién
del Bstade conceder log servicios para conservarla gratuitamente.

De la exposicién hecha se desprende que el Estade de Guatemala en la
administracién de leos servicios de salud estd retrocediendo por dos razones.

1a primera de ellas radica en el heche de gue en la actualidad cada
persona tiene gue costear parte de los servicios médico-hospitalariocs, cuando
necesita reatablecer su salud.

Comp se-puede ver en el pasado no muy lejano hasta la década de los afics
80 el Bstado. de Guatemala en materia de salud era prestacicnal, pues los
pacientea recibfan en los hospitales nacionales Jla atencién totalmente
gratuita; caso contrario, en la actualidad se ha convertido en un estado
subsidiaric en esta materia. Ello causa abstencionismo para asistir a los
centros hospitalarios nacionales, e incluac, habitantes de escascs recursos
econémicos de ' los.departamentoa de Jutiapa y Chiguimula acuden a los hospitales
nacionales de .las RepUblicas del Salvador y. Eonduras respectivamente, para

obtener el servicio gratuito gue se les niega en Guatemala.
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omando en consideracién los indicadores sociales citados, 95 conveniant
Enstado dedique m4s atencién a las acciones soclales, maxime que la
. pobreza aumenté el 32.5% en loa dltimos 15 afios, lo que hacen suponer
| personas de escasos recurscs econdmices no podrin pagar en un momento
nado, los servicios de salud que necegiten. ) ,
Il otro aspecto que muestra la regrez2ién de nueatra adqin;straciéﬁr
| en materia de salud, consiste en que el Estado eatd delegando_dgmasiado
Incién en personas particulares(patronatoq_y_fundacionea), al.ektreﬁo\ae-
que estos administren parte de los hospitales nacionales, ;n i;gj
lades de contratar personal, establecer aranceles, cobrar a 1los
:ez, asesorar a las autoridades de salud; no opstante que el Estado gi
con personal profesional calificade para reali;ar eaasAfunc;ones.
i1 proceso de cobrar a los pacientes ha sido progresivo, pues al inicio
:nte se cobraban algunos de los examenes ya mencicnados, en cambio ahora
ra la ca=i totalidad de ellos; y de seguir en ese precesc, e évidéncia
cucién de una politica liberal en:salud, y como reaultédo de ello,
»r a la poblacién en el goce de buena salud sera un privilegio de guienes
pagar por elle, mientras que la de.eacasos recursos econémicos quedaréd
a la buena voluntad de personas altruistas, o de lo que puedan hacer laa
s religiosas como en el pasado.
I FEOLIBERALISMD ¥ LA ZSALUD PUBLICA. )
La desigualdad es un preducto predecible del modelco de desarrollo
eral y cuande ésta se manifiesta agudamente en dreas criticas, atenta
. @l progreso y el desarrollo del propic siatema. Esatos espacics son
amente aquellos que al constituirse en privilegio de pocos, impiden una
Apacién de amplia base social en el mercado.
El mercado genera demigualdades en =alwd y por las razones expuestas,
. cbataculos para poder brindar a toda la poblacién. Eatan desigualdades

iden ser superadas ajustando el juege de la oferta y la demanda, debido
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cumplir loa requisitos del mercado. Este presenta ciertas fallas en materia de

salud, entre ellas imposibilidad de desarrollar un sistema estable de fijacidn
de precios que establezca un eguilibrio entre oferta y demanda. De hecho, con
frecuencia en materia de salud se da la paradoja de gue el aumentc del producto
no disminuye los precios ni la solicitud de servicios. Cada nuevo profesional
gque ingresa al mercade generaria su propio requerimiento, cada nueva cama
hospitalaria es ocupada, la tecnologia creada es inmediatamente solicitada.
De ezta manera una oferta casi ilimitada se enfrentsa con una demanda inducida

v eventualmente condicicnada por el deseo de prolongar la vida indefinidamente.

A pesar de d@e el . necliberalismo trata de restringir la actividad
del Estado em la prestacién de servicios phibliees, cen regpecto a la salud
pareciera que se justifica la participaci6n del Bstado, como conzecuencia de
las fallas del mercado, Y, ademég, porque los sistemas de salubridad conducen con
frecuencia a la produccién de bienes y servicios de beneflcioc pGblico que no
interesan al empresaric por su poca rentabilidad.

3.6 FBERES DEL ESTADO EN MATERIA DE SATUD.

Desde el puntc de vista legal es el Eatado el obligado a prestar los
servicios de salud pdblica, ya que este derecho egtd regﬁiado por la constitue
desde una doble perspectiva: como dereche fundamental y como bien piblico. En
el primer aspecto, el articule 93 dice:. "Bl goge de la salud es derecho
fundamental del ser humanc sin discriminacién alguna”. Bl articulo 95 regula:

“La salud de los habitantes de la Nacién es un bien ptiblico, y todas las
-peronaa e institucicnes estin obligadas a velar por su conaervacién y
restablecimiento™. Ademis, &l articnleo 34 establece: "El Estade velari por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través
de »sus instituciones, acciones. de prevencién, promocién, recuperacién,

rehabilitacién, coordinacién y las complementarias pertinentes, a fin de
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es el m&» completo bienestar fisico, mental y social™.

analisia de las disposiciones constitucionales relacionadas con la
emite considerarla: a) Como derecho fundamental del aer humano, del
ien gozar todos sin discriminacién alguna, y que tiene como
tida el deber del Estade de velar por la salud y la asistencia social
los habitantes del pais: es deocir, que al derecho del ser humano a la
respende un deber de prestaciénr por parte del Batade que va mis allé
13 funciones de naturaleza promocional; y b} la salud como un bien
concepto gue implica una obligacién o deber de las comunidades de
Ir activamente en la planificacién, ejecucién y evaluacién de los
) de salud. Existe un derecho individual a 1la salud y un derecho
5, correspondidos ambos por los cometidos constitucionales del Batado
ito de salubridad. La salud como objeto de regulacién per las normas
jionales es un concepte completo. Esta afirmacién se apoya en loa
i gue ,de la mencién en diversas partes del articulado de 1la
:ién, se hace sobre temas vinculados con la salud, entre los que se
in el bienestar fisico, mental y social y la calidad de los productos.
como la Constitucién politica regula el derecho a la salud, puede
rsele de amplia, actual y aplicable a la realidad social, politica y
1 del pais.

actividad sanitar;i.a del Bstado debe concebirse come un aervicio‘
gque ejerce en atencion a las declaracionea constitucionales aque
#n la competencia del poder piblico para organizar y tutelar la salud
o de medidas preventiw}au ¥ de la prestacién de servicics necesarios
habitantes.del pais. Asimismo, atendiendo al articulo 39 de la Ley del
» Bjecutivo, es el Ministerio de Salud Piblica y Asiatencia Soclal, el
e a su cargo la suprema direccién, organizacién y funcionamiento de
rvicios.

r su parte el Cédigo de Salud establece que corrasponde a dicho
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Hinisteric la rectoria del sector salud, entendida esta como la conduccién,
regulacién wvigilancia, coordinacién y evaluaci6én de las acciohes e
inztituciones a pivel nacional, garantizando con su disposicitén que el derecho
a la salud es un derecho de todos los guatemalteces sin exclusién o
discriminacidn alguna.

En ese orden de ideas, dellcontexto de las normas constitucionales se
desprende gque la proteccién a la salud se debe realizar mediante una
intervenci6tn directa y decisiva del Estado, en cuanto a gque su cobligacién es
indelegable en el actuar en loes diferentes qampoﬂ‘de prevencién y proteccidn
de la misma, como valor supremo dentro de la organizacién social.

3.7. POSIELES SOLUCICGNES A LA PROBLEMATICA PLANTEADA.

Atendiendo a los argumentoa vaertides tanto dezde el punto de viata
doectrinaric como legal, en loa quales ga daduce que es el Eatado el obligade
a brindar eatos servicios, existe conciencia de ¢ue np se le debe dejar toda
la responsabilidad, sabidos que es la =ituacién econfmica la causa principal
de la problemitica; por elle mse considera necesario gue el Estado busque una
forma para agenciarse fondos suficientes para mantener la salubridad del pais,
pusz la escaleonada de los preciocs relativos a todos los producgqg de la canasta
o paguetes bisicos de salud, impide cubrir a satisfaccién las necesidades de
la poblacién.

Ningin pais del mundc es capaz de proveer todoa‘loa.servicios de salud
requeridos por los cludadancs de forma gratuita, _pero con las peliticaz
adecuadas se puede brindar lo indispensable sin afectar directamente la
economia de los gquatemaltecos.

Otro aspecto a tomar en cuenta, ea que todos los sistemas de salud del
munde sunque sus econcmias sean liberales son financlados con fondos pablicos,

ya que loa costeados con fondos privados resultan ser injustes e ineficaces,
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el caso de los Estados Unidos de América®,

uatemala es uno de los paises de América Latina que tiene una de las
cargas tributarias y a la vez en el mundo una distribucitn del ingreso
wyor desigualdad. Por ello es necesarioc que el Eatado eatablezca un
mpecifico para salud piblica proveniente de tributos aportados por las
& que fueran las beneficiarias directas de los servicios médico
ilarios nacionales.
‘Bl 29 por ciento de la poblacién econémicamente activa, esta cublerta
Inatitutoe Guatemaltecs de Seguridad Social”?®; otro porcentaje neo
wido estd cubierto por seguros médicos privados que no utiliza los
iles nacionales. Por lo tanto, quienes eatin en uno u otro case
ian exentas del impuesto de salubridad. Bl resto de la poblacién neo
ta, soportaria ésta carga tributaria para gozar del servicic.
ista es una alternativa gque proveeria de fondos suficientes al Batado
atisfacer las necesidades en materia de salud sin recurrir a los cobros
ps. Considero que ésta es la forma justz de mantener eatos servicios.
manera, el que goza de salud contribuye con el enfermos es decir, el que
m&s ingregos ayudaria al gue los posee en menoa cantldad, en forma
ria.
Alternativamente hay otras soluciones, como la reasignacién de fondos ya
ibles sn el presupuesto piblico. En este sentide los acuerdo de paz-
tuirian un medio para la reasignacién de gasto pdr ejemplo, al reducir
stos militares y destinar esos recursos al sector social, ya gue es mas
o6 el mantenimiento de un scldade de baja jerarguia, que a un paciente

alizado.

22 GFICINE PANAMERICANA DE LA SALUD EN GUATEMALA. Notas Sobre el
\ Pblico y Financiamiento en Salud(Edicién Unica; Guatemala:
rial Tipografia Nacional 1995), Pag. 82.

23 GFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD EN GUATEMALA. Op. Cit. Pag.
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BISTRIBUGCION POR DEPARTAMENTOS Y KEGICNES.

tgspzm][ CENTROS IPUESTOS lTOTAL DE

{ REGION Y DEPARTAMENTO s DE SALUD |DE SALUD [UNIDADES
TOTAL EN LA REPUBLICA 36 254 857 1,147
REGION I (METROPCLITANA) 7 37 67 111
GUATERALA 7 37 67 111
REGION II (NORTE) 2 24 64 90
ALTA VERAPAZ 1 16 37 sk
BAJA VERAPAZ 1 8 27 36
REGION IIT (N¥OR-ORIENTE) 5 32 10 138
ZACAPA 1. 10 24 35
CHIQUIMULA 1 9 19 29
IZABAL 2 7 33 42
EL PROGRESO 1 & 25 32
REGION IV (SUR-CRIENTE) 3 31 120 154
JUTIAPA 1 12 48 61
JALAPA 1 7 20 28
SANTA ROSA 1 12 52 65
REGICN V (CENTRAL) 5 22 112 139

| SACATEFEQUEZ 2 3 i7 22
CHIMALTENANGO 1 9 59 69
ESCUINTLA 2 10 36 48
REGICN VI (SUR-OCCIDENTE) g 63 . 228 _ 300
QUETZALETENANGO 3 12 L7 62

{ TOTONICAPAN 1 9 T2z 32
SAN MARCOS 2 19 80 101
SOLOLA 1 8 31 40
RETALHULEY 1 6 20 27

| SUCHITEPEQUEZ 1 9 28 38
REGION VII {NOR-CRIENTE) 3 37 131 171

| EL QUICHE. . 1 21 58 80
HUEHUETENANGO 2 16 73 91

| REGION VIIT (PETEN) 2 8 34 by
PETEN 2 8 34 L

FUENTEZ: INE, DGSS 1995. 50



PRESENTACION GEOGRAFICA PCR REGIONES DE LAS UNIDADES

SERVICIOS DE SALUD EN GUATEHALA,
RECICN I (ETRCPCLITANA)
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=] AREAs 2,126 Km2.

AGENTCS QUE LA INIEGRAN: GUATSHALA.

ION: 2138,173. PCRCENTAJE DE LA PGBLACIUN GUATEMALTECA 20.65%
'ALES 7.

IS DE SALUD 37.

'S DE SALUD &7.

UE UNIDADES DE SEZRVIGICS DE SALUD 111.

'y INE, DGSS 1995.
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REGICN II  -(NCRTIE)

REGION EE=J] AREAs 11,810 Km2,
DEPARTAMENTOS QJUE LA INTEGRAN: ALTAVERAPAZ Y BAJA VERPAZ.

POBLACIONs 796,373. PORCENTAJE DE LA POBLACION GUATEMALTECA 7.9
HOSPITALES 2.

CENTROS DE SALUD -24. -
PUESTOS DE SALUD 64, :
TOTAL DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 90.

FUENTEs INE, DGSS 1995.
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KEGIGN III (NOR-CRIENTE)

n B=== AREA: 16,026 Km2.

TAVENTOS QUE L& INTEGRAN: ZACAPA, CHIQUIMULA,IZABAL Y
GGRESO,

CION: 888,457. RORGENTAJE DE LA PCBLACION GUATEMALTECA 8.14%.
TALES 5. . 7 .

08 DE SALUD 132. _

'0S DE SALUD 101.- T

, DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 138.

Es INE, DGSS 1995.
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REGICN IV (SUR-CRIENTE)

¢

REGTON ] AREA: 8 237 Km2. Soof.
DEPARTAVENTOS QUE L& INTEGRAN: JUTIAPA JALAPA Y SANTA ROSA.
POBLACION: 843,014. PORCENTAJE D= LA POBLACION GUATZMALTECA 8.732%
HOSPITALES 3.

CENTROS DE SALUD 31.

PUESTOS DE SALUD 120.

TOTAL DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 154.

FUENTEs INE, DG3S 1995.
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REGION ¥ (CENTRAL)

{
i -

AREAs 6,829 Km2. S

AMENTOS QUE LA INTEGRAN: SACATEPEQUEZ, CHIMALTENANGO Y

TLA.

ION: 1096,064. PORCENTAJE DE LA POBLACION GUATEMALTECA 10.914.
ALES 5. .7

S DE SALUD 22.

5 DE SALUD 122.

DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 139.
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REGICN VI (SUR-GGCIDENTRE)

REGION ] AREAs 12,230 Km2.
DEPARTAMENTOS QUE LA INTEGRAN: QUETZALTENANGO, TUTONICAPAN, SAN
WARCOS, SOLOLA, RETALHULEU Y SUCHITEPEQUEZ.

POBLACIUN; 2460.204. PORCENTAJE DE LA POBLACION GUATENALTECA 24
HOSPITALES 9.

CENTROS DE SALUD §3.
PUESTOS DE SALUD 228, :
TOTAL DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD 300.

FUENTEs INE, DGSS 1995.
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REGION VII (NGR-CCCIDENTE)

cNE=]  AREA: 15,778 Km2.

RPEMENTOS JUS ©A INTEGRAN: £L QUICHE Y HURHUETENANGC.

ACICN: 1311,412. PORCENTAJE DE LA PCBLACIGN GUATERALTDECA 13.21%.
ITALES 3.

RGS DE SALUD 37.

TOS D3 SALUD 131.

L DE UNIDADES DE SERVICICS DE SALUD 171.

TE: INE, DGSS 1995.
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REGICGN VII1 (PETEN )
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REGION AREA: 35,854 Km2.
DEPARTANENTOS QUE LA INTEGRAN: PETEN.

POBLACIONs 263,326. PORCENTAJE DE LA POBLACICN GUATEMALTECA 2.59%.
HGSPITALES 2.

CENTROS IE SALUD 8.

PUESTOS DE SALUD 3&.

TOTAL DIE UNIDADES DE SERVICIGS DE SALUD 4.

FUENTEs INE, DGSS 1995.
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Vale la pena aclarar, que dentro de &ste trabajo finicamente s
‘hace referencia a unidades de servicios de salud, gque dependen di-
rectamente del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social.

A criterio del sutor, con reaspecto a la cobertura en unidades
de servicios de salud, Guatemala presenta ciertas deficlencias si
tomamos en consideracibn los aspectos siguientes:

a) De conformidad con la poblacifin guatemalteca (10,084,627), y el
total de centros asistenciales {1,147), cada unidad de salud debe
tener capacidad para atender a 8,792 habitantes, cuando necesiten
de sus servicios. Existe la posibilidad, que dentro de &sta pobla-
c¢ibn haya personas con derecho al Seguro Sccial, o que tengan ca.
pacidad econfmica para pagar por serviciocs m€dicos privados, con
lo cual no se puede descartar que asistan s los centros asisten-
ciales Estateles, como sucede a diario, por casos de emergencia.

b} Otra deficiencia que'existe es la falta de insumos y medicamen-
tog necesarios en los cenitros y puestos de salud, Como consecuencl
de le elevada cantidad de poblaciln a la gue &stos tienen que dar
eobertura, los usuarios se degplazan a los hospitales que funcio-
nan en lss cabecerass departamentales o en la ciudad capital. Esto
provoca aglomeraciones en los centros asistenciales, lo que a su
vez impide que se les brinde un buen servicio.

¢) También es notoria la redueciSn de hospitales pfiblicos a nivel
nacional, como e observa en el cuadro anterior. 2n 1975 habfa 38
hospitales y en la actualidad hay 36; consecuentemente con ello,

disminuy8 el nfimerc de camas hospitalarias, pues en 1975 sumaban

a 8,329 ¥y en en la actualidad existen 6,582.
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CONCLUSIONES.

antiguedad fue la Iglesia Cat8lica la que mfs se preoccup$
tender log servicios de salud para los habitantes, por ser
la que interpretaba cuando una persona estaba en estado
1 o en estado patol8gico; en su affn de practicar la caridad,
rcer la primacfa dentro de la sociedad civil. Ella explicaba
a enfermedad era una decisilbn del Creador y gue, por lo tanto,
padecerse.

1 desarrollo de la sociedad contemporfnea durante la revo-

n Francega por primera vez en la historia de la humanidad
viene el Estado, con el fin de mejorar las condiciones de bue-
lud para la poblacifin. Esto es consecuecia de la lucha de
rabajadores por mejorar las condiciones. de vida.

recho a la salud, en el transcurso del tiempe, se convire
n una responsabilidad del Estado, que tiene por objeto sa
cer necesidades inmediatas come la atencibn m€dica vy la
etud por brindar a las personas los medics para desarro~
su potencialidad como gexr humano.

recho a la proteccifin de la salud goza en Guatemala de tutew

rango congtitucional y se establece en normas de naturaleza
pretativa, que el juez debe aplicar en casos concretos de
ciones al derecho a la salud.

do en cuenta la urgencia con que en 1z mayorfa de los casos
ergona requiere los servicios de salud, la aceifn de Amparo
. medio legal que reune las caracterfsticas de agilidad y ces-
‘ad procesal, establecide para garantizar el cumplimiento de
recho humano tan esencial como lo es el derecho a lz salud,
uede ser gquebrantado cuando no se de atencifn en situaciones
entes e impostergables.

ministracidn Pfblica guatemaliteca en materia de salud, no da
ras de haber experimentado evolucifn alguna, lo que se eviw
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;depcia al observer los altos fndices de mortandad, especialment

eh“el érea rural. Y si bien es cilerto gque se ha. incrementads el
némerc de centros y puestos de salud, 8stos no van en relacidn
con el aumento de la poblacibn.

Por medio del acuerdo gubernativo 8-95 emitido por el Presidente
de 1a Repfivlica Ramiro de Lefn Carpic, se crearon los patronatos
y fundacicnes, para gue cobren por los serviclos de salud que se
brindan en los hospitales pfiblicos. De &sta manera, en forma ems
bozada se convierten estos hospliales en empresas plblicas.

. La creacifn de los patronatos y fundaciones que operan en los

hospitales nacionales tiene por objeto recaudar fondos para el
mantenimiento de los servicios en materia de salud, pues el pre-
gupuesto que el mismo Estado asigna a los hospitales pliblicos
para sus funcionamiento es insuficiente.

£l Organo coordinador obligado a velar por la salud de los habi—.
tantes del pafs es el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia
Social, que tiene a su cargo la suprema direcciln, organizaciln
v funcionamiento de los servicies de salud. Estas digposiciones
legzles son incumplidas por el Estadc, pues delega muchas de sus
funciones en loe patronatos y fundaciones.

La salud, como derecho fundamental del ser humano, debe estar al
alcance de todog 1los habitantes sin discriminacifn alguna. Este
es una mandato conztitucional que se viola en los hogpitales na«
cionales al negar los servicies de salud a los paclentes que ca-
recen de recursos sconfmicos para subsidiarlos.
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RECOMERDACIONES .

jetivamente lam recomendaciones que epe ofrecen constituyen solucionea
rocblemitica planteada, tanto para asegurarle al uwsuario el disfrute del
o a la salud, asi como darle tratamiento al problema financiero,

inante en eata situvacién.

Que evite el Estado la dualidad de funciones en los lugares donde operan
varios consultorios del sector Piblico, taleas como Centros de Salud del

IGSS, municipales, etc.

Que reasignen los recursos dentro del presupuesto nacional, reduciendo
los gastos militares con fundamento en los acuerdos de paz y destinarles
a2l mector social, especialmente a la salud para evitar lgs cobres por

los . servicios.

8e planifique la creacién de un impueato especifico para salud piblica
cuycs contribuyentes sean las personas que no estén cublertas por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social o por un sequro médico

privado, mediante cuotas periédicas de conformidad con sus renta.

Promover dentro de la poblacién programas de salud preventiva, para
aprovechar al maximo los recuraos econdmicos asignados a ésta Area, como

consecuencia que la medicina curativa es mis onerosa
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