LA SALUD ES UN DERECHO, NO UN FAVOR O UNA MERCANCIA

El derecho a la salud La Constitucion Politica El Estado Los servicios de salud
implica: de la Republica debe garantizar el derecho basados en el derecho
establece: alasalud implican:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociales la
entidad que las leyes de Guatemala designan para
organizar, coordinar y regular a todas las
instituciones que participan en la provision de
servicios de salud.

cSobre quiénes ejerce esta rectoria?

' ?
- servicios | | = ﬁ
ol ) 0. .

Que todas las personas tengan acceso a servicios
de salud sin distincién de edad, sexo, procedencia,

pre cla

) religién u orientacién politica.
"QUé ad“ﬂdades d@b@ regl'“ar? Los servicios de salud deben ser accesibles de
| acuerdo a las necesidades de cada caso:
Ser saludable significa que todas las personas Todos y todas tenemos derecho a tener una | | I l |
tengan acceso a condiciones dignas de viday a vida saludable, y no solo aquellos que puedan
servicios de salud integrales. comprar buenos servicios de salud

La salud es un derecho y no un favor del \") \') J 3 \)

Estado, las iglesias o las ONG.

dohsnlud dnlasaluﬁ pallauvo

y todas
contribuyen

Los principales requisitos para la garantia del derecho a la salud son: ,Jl

la equidad vy la justicia social




Creemos fehacientemente que una Guatemala saludable es posible, siy
solo si, todas y todos comprendemos que la salud es nuestro derecho
y participamos activamente y con responsabilidad en su construccion.
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EL ARBOL DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD DE GUATEMALA
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Enfermedades
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Pocos ingresos por impuestos
para el Estado

Desigualdad
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Discriminacién y Clientelismo politico
racismo
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¢CUALES SON NUESTROS PROBLEMAS PARA ATENDER LA SALUD?
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\/ Coordina Prestar servicios
los servicios a toda la poblacién

* Ministerio de Salud

* IGSS

= Sanidad Militar

* Hospital de la P.N.C.

* Programas de Salud
de Entidades ptblicas

* Programas de Salud
de Municipalidades

= i
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o SISTEMA DE SALUD
:”f‘.f.';"": « Clinicas privadas Cuando las personas enferman, deben acudir a los servicios que ofrecen estos
. H“pit:ilz: privados proveedores, los cuales no coordinan entre si, no comparten objetivos, ni informacién
» Farma ¢ SARLES . z
or lo tanto no trabajan en equipo; es decir estan fragmentados.
« Laboratorios Privados ye v SURe; 9 .
« Centros Diagnésticos No logra regularse Enfrenta crisis
[‘1 Privados e o Consbibucidn darantiza sl secast Sruictos a si mismo y mucho administrativas,
x * Seguros de salud de salud sin discriminacién, en realidad las personas van : menos a las otras financieras,
Al ; : instituciones del politicas y
; sector técnicas
ﬁ * Terapeutas mayas
» Terapeutas populares
]' J » Farmacias y ventas e -
de medicamentos - ‘
0 E KB a &
/ ” _
e 5 2 Saluc asisten los rivado: -omunitarios
E asisten las que tienen un asisten los asisten los que no
Auto cuidado trabajo formal Sons P 9 B
» Auto ayuda personas que tienen confian en los
[ « Auto atencién de escasos dinero servicios publicos o
J eriireos suficiente simplemente no

tienen acceso a

econdmicos
servicio alguno

Esto crea ciudadanos de primera, segunda y tercera categoria.

d aaccesa
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LA FUERZA LABORAL DE LA SALUD: éCUAL ES LA SITUACION?
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¢POR QUE NO TENEMOS ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD?

= POCOSs servicios

Se prestan servicios ; s
- » e insuficientes para

= |_os Puestos y Centros

en horarios b hesisidsdes dalla de Salud no coordinan
inadecuados e = con los Hospitales
insuficientes poblacion P

= Los hospitales

atienden principalmente
a las personas que habitan las

regiones urbanas

BARRERA
Infraestructura
LoSl i = El personal it servicios alejagos de

de salud no habla BARRERA las comunidades que cubren
el idioma local FISICA

= Falta de equipo, BARRERA DE || = La organizacion
medicamentos e insumos ORGANIZACION interna es débil y

deficiente
=) | argas esperas ?
para citas y consultas 7

= Se atienden casi solo
mujeres embarazadas
y NiNos menores de 5 anos

=» Se descalifican los saberes de
otros modelos de atencion
como el maya

DISCRIMINACION
‘ = Hay discriminacion de

género, etnia,
grupo de edad y
preferencia sexual

=» Se atienden pocas enfermedades
Y CON POCOS reCursos

BARRERA DE _ )
ATENCION = E| sistema de referencia

entre los servicios no funciona

= No hay ambulancias ni otros
medios de transporte para referir a

los enfermos : @ é’)AC CESA
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¢COMO SE PAGA LA SALUD EN GUATEMALA?

INVERSION

En 2013 por cada @100.,00
que el pais produce la inversion fue la siguiente:

GLOOMSPAS Q110 @0.30 Q240
IGSS Otros por parte @
piblicos | | Estado =~
—
it
YT D
T = & '.
- { |
SNy

Q@3.30 Q0.70
de nuestro entidades Q4'00 @
bolsillo privadas Nosotros =

Nosotros pagamos mas por la salud que toda la
inversion que hace el Estado. Lo que pagamos en salud
de nuestro bolsillo impide que compremos mejores
alimentos, una mejor vivienda y cubrir otras
necesidades.

— HISTORICAMENTE

El financiamiento publico se ha limitado a
Q2.40 por cada Q100 gue se producen, de
los cuales, solo Q1.00 se destina al MSPAS
para brindar salud a toda la poblacién, pues
al IGSS solamente pueden tener acceso las
personas que tienen una relacién laboral en
el sector formal.

c¢Cree usted que es suficiente

Q1.00 por cada Q100

que producimos, para que el MSPAS
brinde una atencion de calidad?

El resultado es que la carga tributaria, es decir el monto de impuestos con que
las empresas y personas colaboran para financiar los bienes y servicios publicos
es insuficiente. En los ultimos 10 afios, apenas se recaudan Q11.00 por cada Q100

que el pais produce.

En diversos momentos de la historia, se han intentado varias reformas fiscales ’
para mejorar los ingresos del Estado (en los Acuerdos de Paz o el pacto fiscal).
Sin embargo, diversos grupos de poder han bloqueado todos los esfuerzos.

PRESUPUESTO
DEL MSPAS

En el 2013 fue utilizado asi:

35% 34% 29% 2%
HOSPITALES DEPARTAMENTO PUESTOS Y ESCUELAS
(Area ADMINISTRATIVO CENTROS DE DE ENFERMERIA

SALUD ¥ OTROS
metropolitana,

principalmente
en el San Juan
de Dios y
Roosevelt)
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¢QUE DEBEMOS DEMANDAR A LOS POLITICOS Y FUNCIONARIOS

PARA ENCAMINARNOS HACIA UN GOCE PLENO DEL

DERECHO A LA SALUD EN GUATEMALA?

e Mas y mejor infraestructura
publica de salud y asegurar
que tengan personal,
insumos, medicamentos y
equipamiento

e Mayor eficienciay
evaluacion de
resultados de forma
publica y transparente

® La ciudadania en salud:
para que todas y todos
participen ante el gobiernoy

nuestras comunidades para
construir un sistema de salud
que funcione

* Una reforma fiscal
que permita
incrementar el
presupuesto de salud

¢ Mayor y mejor
coordinacién del
MSPAS para dirigir y
- ___ regular los servicios
rj. publicos y privados ® Servicios de salud
' de salud | para toda la poblacién
de acuerdo a nuestra
realidad y diversidad

¢ Rendicién de

cuentasy
transparencia del

Estado y las entidades
gubernamentales

¢ Contar con un
sistema de
informacion que
permita conocer qué
se estd haciendo y
hacia dénde vamos
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