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INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

, La filosofía de cualquier s¡stema de salud pública en cualquier país del

mundo se centra en la atención integral que se pueda proporcionar al ser

humano en componentes preventivos, curativos, y de recuperación de la salud,

no importando su condición social, económica e ideológica; lo cual está

respaldado por las leyes de un país y los acuerdos o conven¡os internacionales.

En consecuencia, se sobreentiende que la salud pública es el goce de un

derecho pleno visto como derecho humano fundamental. El sistema estatal

debe actuar entonces crmo garante de la ejecución de las principales políticas

de protección social.

En Guatemala, el Estado, hace valer dicho proceso de protección basado en

componente legal, siendo el ejecutor el Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social cumple con lo establecido en la Constitución Política de la República de

Guatemala, la cual, en su artículo 94, expone claramente: .. .la obligación de

velar por la salud de fodos los habitantes procurándoles el más completo

bienestar fisico, mental y social, para lo que desanollará acciones de

prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de la salud, así como las

acciones de complementarias peñinentes a fravés de sus instituciones de salud

I
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"1 siendo este fragmento legal una ordenanza para con et puebto en mateia de

salud y bienestar que incluye a todo grupo como el sector informal.

En respuestia a dicho ordenamiento constitucional, se cons¡dera que el

ente rector de la salud pública es el Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social, que proporc¡ona una atención basada en la demanda poblac¡onal y en

forma gratuita a todo ciudadano o c¡udadana guatemalteca. Dentro de este

sector poblac¡onal, la misma institución ministerial ha ¡dentificados grupos de

población prioritarios para su atención, siendo en la actualidad el grupo materno

infantil y el resto de la población. , considerando que el sector de la economía

informal creciente en nuestro med¡o no cuenta con una atención focalizada e

integral a su demanda involucra a personas individuales y grupos familiares que

bien pueden tener acceso a un sistema que parte desde la prevención, curación

y rehabilitación crmpleta no parcial y de calidad a través del pago de seguros

populares.

El sector de la economía informal ha incorporado desde hace bastante

tiempo a niños, mujeres y ancianos. La temprana incorporación de los niños al

mercado de trabajo resulta tan evidente y penosa que la prensa lo comenta

habitualmente. Un ejemplo del año 20O4, es la nota firmada por el periodista Luis

lsmatul: "Hoy, cuando se celebra el Día lntemacional del Trabajo, más de 2.5

millones de n¡ños chapines no tienen tiempo para jugar, 17 mil niñas trabajan

1 M¡n¡sterio de Salud Pública, "Ptan de Gob¡emo Petiodo 2OOG2OO4" lGuatemala
Un¡dad de Planificación Estralégica y Sistema lntegral de Atención en Salud, 2001): 4.
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lacomo empleadas domésflcag según las esfadlsflcas". 2 CiÍra que en

actualidad se ha incrementado.

Esta realidad no está aislada; en este caso especifico motivo de

investigación abierta a toda comprobación posible, aplicando la investigación

cual¡tativa para que no se estreche la visión errónea de la dimensión humana de

la economía informal.

En la actualidad el problema no ha desaparecido; por el contrar¡o sigue

incrementándose; y para 2005 la poblac¡ón que ve en esta forma de actividad

laboral su oportunidad de supervivencia constituía el 75o/o de la población

económicamente activa (PEA), según informa el lnstituto Nacional de Estadística

(lNE). Quienes laboran en este sector son niños, niñas, ancianos, mujeres y

hombres, ya sea en forma individual o en grupos constituidos por núcleos

familiares3.

Que haya tantas personas insertas en la informalidad se debe a la

facilidad con que se accede a ella sin necesidad de realizar largos trámites

burocráticos, y se da frente a un sistema estatal que se torna en un obstáculo

2 Lu¡s lsmatul, " Más de 2.5 millones de n¡ños trabajan en Guatemala" (Guatemala: S,g/o
Ve¡nt¡uno, Sábado I de Mayo 2004): página 4, columna 2

3 Ana Maria Monroy, '§uóemp leo Afecta a 811 Mit Trabaiadores", El Per¡ód¡co, jueves 23
de iun¡o 2005, 30 columna 1.
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para superar la crisis laboral. La economía informal, const¡tuye a nuestro juicio,

una forma de subsistencia generacional.

Como se trata de un sector de gran dimensión que no posee protección

social (como la que ofrece el IGSS, por ejemplo) por estar al margen de lo legal,

únicamente cuenta con ácceso a la preslacién estatal de servicios de salud o, si

está en cond¡c¡ones de pagarlos, con serv¡c¡os del sector privado. Por ello, su

derecho a la salud se encuentra limitado a las opciones mencionadas.

El sector informal es considerado sumamente vulnerable al daño fÍsico y

psicológico, y deja expuesto a tales daños a hombres, mujeres, niños y

ancianos, en forma individual o en núcleos familiares que ven en la economía

informal una forma de obtener ingresos que les permiten satisfacer sus

demandas vitales.

Considerando lo anterior, se llega a la conclusión de que las demandas

del sector informal, en materia de salud, merecen ser analizadas y

comprendidas. Es aquí donde se advierte la ¡mportancia de realizar la presente

investigación, la cual se centra en un pro@so de profundización del análisis de

la población inserta en la economía informal, como una unidad existente que

crece día a día y merece especial atención en sus demandas vitales, como

pueden ser el derecho a la salud. Tales demandas se perc¡ben pero s¡n que

exista una investigación que arroje conclusiones serias sobre cómo afrontarlas.
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Aunque existe una gran divers¡dad de aspectos sociales no favorables

para dicho sector económico marginal, este estud¡o considera prioritario el

centrarse en analizar las pr¡ncipales barreras que obstaculizan, para el sector

informal, el acceso pleno a la prestación de servicios de salud pÚblica,

compiendidos estos como un derecho humano fundaméntal de desanollo

individual y colectivo.

Partiendo de esta realidad, se anal¡za el sector informal en Guatemala,

centrándose el presente estudio en una muestra representativa de dicho

conglomerado, que se visualiza en el presente estudio como un grupo

poblacional totalmente vulnerable a la falta de protección de salud, y que es

cons¡derado el producto social de los condicionantes de no absorción total de la

población económicamente act¡va. Este grupo ve limitado su crecimiento al no

incorporarse a un sistema laboral formal que demanda preparación técnica y

académica crec¡ente. Pero el sector informal necesita subsistir y requiere de

respuestas sociales inmediatas.

Su origen se considera multicausal, pero debe tenerse conciencia plena

del hecho de que las demandas son crecientes en materia laboral y social en el

país por causa de una explosión demográfica frente a la que el s¡stema político y

social muestran un vacío mater¡al de respuesta inmediata.
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El presente estudio pretende establecer un marco que ¡nsp¡re la reflexión

y plantee medidas que permitan superar las limitaciones de necesidades básicas

del sector informal específicamente en materia de salud, analizado dentro del

estudio como un derecho humano fundamental.

¿Es que el presente estudio se considera de importancia para el sistema

de salud? La respuesta es afirmativa, porque para llevarlo a cabo se analizaron

los factores que def¡nen a dicho sector poblacional en materia de salud, y cómo

los miembros del grupo abordan la problemática de salud imperante y cuales

son las pr¡nc¡pales barreras que encuentran para el acceso al s¡stema de salud.

En base al análisis realizado en el presente estudio se entiende y se percibe

que estas personas identifican el hoy como el único momento de satisfacer sus

neces¡dades más ¡ngentes; sus esperanzas para un mañana naufragan en el

limbo de la contradicción social, y en las buenas intenciones de la clase política

y del sistema vigente.

D¡fícilmente dicho sector poblacional logre dilucidar los problemas que

salpican su existencia de supervivencia porque ve como normal el vender dentro

de un esquema no formal, en cuyo interior se desarrollan procesos únicos que

marcan su existencia bajo la sombra de un Estado que aparenta otorgar

protecc¡ón, y en esa protección es apremiante la salud, considerada un derecho

de bienestar individual y grupal.
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Debe ser preocupac¡ón fundamental del Estado el crear c¡rcunstanc¡as

que eleven las c¡ndiciones de vida de la población, procurar que el crecimiento

económico sea sosten¡do, y que el principal enfoque de la Nación como tal se

centre en el desarrollo social como indicador primordial; que los organismos

estatales generen polít¡cas que implican la devolución de los impuestos a la

poblac¡ón a corto o mediano plazo.

Los indicadores estadísticos son herramientas de análisis que reflejan los

daños de un fenómeno en estudio, su importancia radica en que deben poseer y

evidenciar un trasfondo social de respuesta; asi también se debe promover la

igualdad del acceso a la riqueza material transformada en bienes y servicios

que permitan la evolución paralela de los ciudadanos, a fin de superar las

desigualdades y la marginación especialmente en el caso de aquellos

ciudadanos que integran el grupo de la economía informal que cada día crece,

que no son los ún¡cos que probablemente demandan atención en mater¡a de

salud gratuita y pública, pero que merecen esquemas de atención y utilización

de servicios razonables a sus demandas que superen sus expectat¡vas .

En Guatemala los indicadores sociales reflejan condiciones de vida poco

halagadoras, "(tasa de mortalidad infantil en < de 1 a. de 11%, familias con

distribución de /os rngresos abajo del 40%, 1993-200; tasa de mo¡talidad infantil



I

a /os 5 añog de 82%, tasa de trabajo infantil entre las edades de 114 de 24,

datos registrados por UNTCEF durante 1999-2004)".4

Lo anterior involucra especialmente a individuos que integran la economía

informal, quienes no pueden vivir totálmente aislados, marginados; que

probablemente se encuentran inmersos en algún t¡po de producción que no

permite retribuir inversión en protección de su salud individual o grupal, debido al

escaso margen de ganancia que obtienen de su trabajo. El no poseer otros

medios de producción, ni instrumentos que generen nuevas formas de obtención

de capital, limita su part¡c¡pación al derecho de la salud.

Lo anterior requiere la concienc¡a de que en el presente, los retos de

atención en lo social demandan recursos económicos, compromisos

profesionales centrados en la ét¡ca y aplicac¡ón del humanismo, pero ante todo,

del promover una política de bienestar integral para toda la sociedad del país a

corto plazo, con componentes de seguridad y justicia social. Asimismo se

precisa evaluar el quehacer del Estado en materia de salud planificada y que

cuenta con una ejecución presupuestaria acorde a la demanda social,

promoviendo plenamente las auditorias sociales , para eliminar el cáncer y la

miopía del sistema que desvirtúa su función de protección a los más vulnerables

al no cumplir su obligación de protección en salud.

a M¡nisterio de Salud Pública y As¡stenc¡a Social,"Agenda Nacional de Salud. Análisis de
/a Situac¡ón de Salud y Lineam¡entos Estratégicos 200&2015", (Guatemala: Sistema de Atención
lntegral de Salud, 2006): 22-25.
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Los retos son grandes y cambiantes, en la actualidad el mundo está

adoptando modelos alternos en sus estructuras productivas que pretenden, bajo

un concepto de modernizac¡ón y globalización (participación de todos),

incorporar nuevos procesos de producción que aparentemente mejoran las

condiciones de vida de una sociedad, porque las ex¡stentes han fracasado,

Pero no expl¡can cómo se cubrirá las necesidades sociales que imperaran

en los sectores que no son dueños de los medios de producción sino

ún¡camente oferentes de su fuerza de trabajo, cómo se dará protección laboral

o soc¡al para los mas vulnerables, y menos responde cómo se atenderá las

demandas de la mayoría de la población, cómo romper la hegemonía de

dominación ideológica y soc¡al.

5 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social: 'Tercer lnfome, Situación de ta Salud y
su Financiam¡ento", lcuatemala: Unidad de Planif¡cac¡ón Estratégica, 2005): I

Sectores poblacionales que aún no tienen acceso pleno a los s¡stemas de

salud de un país son una realidad como lo admite el MSPAS

' .. .aproximadamente el 43%o de la población del paÍs no tiene acceso a salud, no

escapa de esfo e/ secfor rnformal, es por ello que se hace imperante analizar las

barreras que lim¡tan el acceso al sistema estatal de salud pública y asistencia

soc¡al, que percibe el sector informal guatemalteco".s
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Lo experimentado en la sociedad guatemalteca donde día a día se

observa el crecimiento de la economía informal, un sector vulnerable al daño

físico y moral de una sociedad '...en el informe sobre el empleo en el mundo

2OCÉ,I2OO5, difundido por la OlT, se reconoció que las naciones de América

Latina y el Caribe quedaban fuera del objetivo de reducir a la mitad-la cifra de

trabajadores pobres al 2015'. 6

Debido a la notoriedad que cobra en el presente este sector poblacional,

se considera importante rcalizar el presente estudio, el cual debe ser un aporte

de anális¡s de la limitaciones que exper¡menta el sector en estud¡o para

satisfacer sus demandas en materia de salud, y el mismo se espera que

contribuya a superar las condiciones vigentes en materia de salud pública.

El sector de la economía informal rnerece ser protegido, y esta asistencia

social implica la prestación de la salud, con la finalidad expresa de prevenir

riesgos y ayudar a los ind¡v¡duos, familias o clnglomerados, ten¡endo como

fundamento el promover una calidad de vida que les permita realizar el mejor

ajuste posible cuando deban enfrentar desventajas.

" oll, "M¡ ones de empteados atnpados en la pobreza", Prensa L¡bre, m¡ércoles I de
Dic¡embre 20(M: 34 columna L
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1.1 LA SALUD PÚBLICA Y EL COMERCIO INFORMAL EN
GUATEMALA

Guatemala es un país con una población predominantemente indígena,

que de acuerdo a lo publicado por el M¡nister¡o de Salud Pública en su tercer

informe sobre salud, presenta 1os sigu¡entes ind¡cadores: ' .. .de 39.45%, con una

esperanza de vida de 67 años promedio, fasa de mo¡talidad materna de 1 53.03

en proceso de evotición y cambio lento hacia el desarrollo;, 12,299,888 millones

de habitantes, tasa de natalidad reg¡strada para el año 2003 de 25.92%,

crecimiento vegetat¡vo de 2%, población urbana de 34.98%, y población de

anatfabetos (de acuerdo a datos de CONALFA 2003) de 1 ,364.01 millones".T

Tales indicadores establecen un panorama difícil por el contexto de

diversidad y adaptabilidad, lo que es válido en el caso de cualquier gobierno

local, o cualquier estado o sociedad del mundo que buscan integrar elementos

vitales de desarrollo como lo son la educación y la salud, componentes mín¡mos

considerados de protección y de bienestar dirigidos a su población.

Es preciso definir adecuadamente los lineamientos políticos prioritar¡os

para los sectores sociales más vulnerables y desprotegidos, dentro de los cuales

se encuentra el grupo de personas que laboran en una economía de

subsistencia conocida como el sector oculto del subempleo; que en una gran

' Ministerio de Salud Pública y As¡slencia S(r;ial, "Tercer lnfome: Situac¡ón de ta Salud
y su Financiamienlo": 10.
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parte, de acuerdo con un informe del Ministerio de Trabajo, involucra en

actividades del trabajo informal al menos a 937,530 personas. 8

El presente estudio se desarrolla partiendo de esta realidad contextual. El

mismo se considera de vital importancia para el sectoide la economía informal

para adentrarse en su realidad, expectativas de salud y propuesta plena de

alternativas de solución que generó la investigación.

De acuerdo con la temática fatada,. en apariencia se observan dos

términos distantes pero que establecen una relación paralela: que parten de un

mismo proceso en el que la forma de producción ¡mperante en el país está aun

basada en la agricultura de subsistencia, y que no ha proporcionado respuestas

totales a un sector heterogéneo como lo es el sector informal.

El concepto de salud se debe comprender como lo expl¡ca el doctor

Rafael Alvarez: 'Es la prolongación de la vida, nada vale por si misma, valen en

tanto permiten el bienestar, efic¡encia y capacidad de desarrollar acciones utiles

para el individuo y la sociedad esto indica gue en la actual¡dad la salud es

entendida como un elemento social, de bienestar poblacional, que incluye el

componente labora!'. s

8 Ministerio de Trabdp,"lndicadores de Mercado Laboral 2004", (Gualeriala: lnstitrto
Nac¡onal de Estadística 2005): 10.

e Rafael Álvarez, " Salud Púbtica y Medic¡na Preventiva", (Méx¡co DF: Organización
Panamericana de la Salud, 2002): 32.
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La débil relación entre crecim¡ento soc¡al (que es parte de la salud

poblacional) y empleo, en nuestro medio son conceptos que se ref¡eren a la

economÍa informal o a sectores encub¡ertos, población a la que el s¡stema de

salud estatal de Guatemala atiende en forma parcializada. Para compenetrarse

en la dinám¡ca de la salud pública, se comprenderá que se trata de un derecho

humano fundamental.

Como lo explica la doctora Helen Nygren "...e1 derecho a la salud no

significa derecho a gozar de buena salud, ni tampoco que los gobiernos pobres

tengan que establecer seN¡c¡os de sa/ud cosfosos para quienes no disponen de

recursos. Significa que las autor¡dades públicas han establecido políticas y

planes de acc¡ón destinados a que fodas /as personas tengan acceso a la

atención de salud en el plazo más breve pos¡ble. Lograr que esto ocum es el

reto de las unidades encargadas de proteger los derechos humanos como lo

deben hacer los profesionales de ta salud púbtica". 10

Si analizamos lo anterior se comprende que la salud es v¡sta desde una

óptica humanista, visualizando a la persona como un ser holístico, que demanda

cooperación social y la participación de todos. Basándose en este concepto se

establece la relación directa con el sector de la economía informal.

to Helen Nygren, " yelnfrbin co Preguntas y Respuestas Soóre Satud y Derechos
Humanos", (Washington DC: Organ¡zación Mundial de la Salud, 2002): 3-9.
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Los conceptos involucran elementos vitales para el desarrollo de un país

en materia de política social, y la salud pÚblica en Guatemala se debe

comprender como una respuesta de compromiso de Estado.

Ante lo social, un estado ejerce el poder incluyendo a la población entera,

donde el sector ¡nformal está incluido, a pesar de ser un grupo desprotegido de

beneficios sociales porque los actores de la economia informal son considerados

unidades ind¡viduales de producción, no ún¡camente en nuestra sociedad sino a

nivel mundial.

A propósito del trabajo info¡mal explica el soc¡ólogo José Pérez, "Se

conceptualiza teóricamente como una activ¡dad de trabaio que surge por falta de

inserción a la producción económica formal de un pals, que insefta grupos

poblacionales en forma individual o colectiva, que no t¡enen acceso pleno a las

fomas de desanollo económico sostenible, que son marginados del trabaio

formal, una característ¡ca prop¡a que la identifica plenamente es la relaciÓn a la

estabitidad laborat". 11 Ese sector, ha experimentado todo un proceso de

desarrollo según lo explican las ciencias económicas con mayor exact¡tud.

Aún durante la época de inicio del capitalismo '...en el siglo XIX debido a

que no se registraron contratac¡ones laborales an el surgimiento de la

José Pérez Sainz, " lnforme Lhbano en Centro Améica, Evidencias e lnterrogantes",
(Guatemala: Facuttad Lat¡noamer¡cana de Ciencias Sociales 1989): 8-9.
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industrialización plena, la mayorf a de países que han experimentado un camino

hacia el desarrollo presentan problemas en relaciona a la magnitud y las

condiciones de subempleo, porque las fuentes de empleo no superan el

componente demográfico, dicho término se relaciona con excedente de mano de

obra a nivel urbano".12

En este proceso v¡nculante es donde el estudio analiza los retos que

afronta dicho grupo en relación con un valor universal como lo es la salud,

considerando que el problema no es propio de un espac¡o ni es de condición

temporal, al contrario es un hecho creciente en la soc¡edad guatemalteca de un

par de décadas hasta el presente y que se incrementa como consecuencia del

desarrollo industrial, y la apertura de formas nuevas de comercio como se

explica en el pánafo anterior.

1.2. LOS ESCENARIOS DEL COMERCIO INFORMAL EN
GUATEMALA

Cuando se habla de escenarios se debe ¡nclu¡r el pasado, el presente y

el futuro. En Guatemala es necesario realizar un análisis de las formas de

producción imperantes, que moldearon los patrones de desarrollo económico

v¡gentes, recalcar que nunca se desarrollaron los modelos de producción en

respuesta a la mayoría de la población, y que siempre se marcó un modelo de

" lbid p9
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dominación, autoritarismo y divisionismo de clases13., que siempre se justifica

con el hecho de que permanentemente van a existir recursos escasos.

Así lo explica Ricardo Rodríguez Amado "LeRoy deñne la economia como

el estudio de ta forma y condiciones en que las personas y /as sociedades eligen

enfre usos altemativos /os recursos escasos. Siempre ha existido .la escasez, ya

sea de recursos naturales (tiena, y yacimientos naturales), recursos humanos

(trabajo), recursos manufacturados (capital) y ta capacidad empresarial'.14

Partiendo de ello se comprende que no siempre se contará con recursos y

disponibilidad de bienes para todos en un cien por ciento.

En Guatemala el fenómeno de la división del trabajo se ve limitado a un

sector poblac¡onal con cierto grado de escolaridad, el resto de población que no

logra incorporarse a un mercado laboral formal, privado o público, se ve en la

necesidad de participar en actividades laborales por cuenta propia.

Los estudios realizados en la temática de la economía informal se han

realizado únicamente por entidades relacionadas con el sector de economía y

algunos antropólogos, no así por entidades de salud, a excepción de organismos

internacionales que han abordado la problemática en otros países.

13 Jorge Luis Lujan Muñoz, "Guatemala Breve Historia Codempoñnea",(Méx¡co DF:
Fondo de Cultura económica 2004): '11127

1a R¡cardo Rodríguez Amado, 'Guafem ala: una nación de Priv¡leg¡os ¿Reatidad o
Utopía? " (Guatemala: Universidad Panamer¡cana 2004): I 63.
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Se citan algunos ejemplos del fenómeno en estudio, como el del Centro

de lnvestigación Económica Nacional de Guatemala, realizado en el 200'1 , el

cual se basa en indicadores económicos como la utilización de métodos

indirectos planteados por Schneider y Enste, que explican las huellas que dejan

cinco indicadores macroeconómicosls "Diferencia entre ingresos y gasfos

nacionales, diferencia entre mercado laboral of¡c¡al y el actual, enfoque de

transacciones, enfoque de la demanda efectiva y el modelo dinámico de

múltiples indicadores y múltiples causas". Se afirma que los métodos en

mención son válidos y probados en otros países.

En Guatemala se ha abordado el estudio de este sector tan heterogéneo

y difícil de analiz basándose en la huella que deja el uso del dinero como

método indirecto. Pero vale la pena centrarse en cómo se analizó el crecimiento

pleno de dicho sector para fines del presente estudiol6 el anál¡s¡s parte del M2

(que constituye una medida de dinero e incluye el c¡rculante, los depósitos a la

vista y los depósitos de ahorro) como proporción del PIB para Guatemala.

De 1960 al 2000, se observo un rápido crecimiento hasta mediados de la

década de los 70; a partir de la década de los 80 y durante la década de los 90

15 Centro de lnvestigación Económica Nacional, "Est¡mac¡ón de la Magn¡tud de la
Economía lnformal en Guatemala", (Guatemala, S¡n Ed¡tor¡al, 2001): l3-14.

'u lbid: 8-9.
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permanece relat¡vamente constante. Así se estima, en el mismo estudio quel7

" ...e1 año 20O0 la economía informal había aumentado s¡gn¡ficativamente,

ubicándose por encima de un 30%o", lo cual deja claro que la proporción de

población que se incorpora a dicha función es ascendente.

Considerando la posición de la antropología como ciencia humanista, muy

cercana al sentido c¡entíf¡co de la ciencias de la salud, se cuenta con estudios

como el realizado por la Facultad Latinoamericana de Cienc¡as Sociales por dos

antropólogos, quienes exponen "... es un sector muy dinámico con c¡eftos

estereofrpos soc¡a/es, creándose nlchos socloeconómicos y simbÓlicos

socialmente as¡gnados, a cada uno de /os grupos étnicos, resultado del

desanotlo histórico del pais.'nB

En la Guatemala actual, muchos de los indígenas ya no sobreviven del

cultivo de la tierra y el ejemplo de ello son aquellos que residen en la capital y su

área de influencia metropolitanale. Esto constituye un hecho explicativo

trascendental, que no es únicamente considerado el origen del fenómeno en

mención sino la raíz del problema en la sociedad guatemalteca para la

investigadora de la presente tesis.

" lbid'. 12-14

18 Santiago Bastos y Manuela Camus, "La Exclus¡ón y El Desafio, Estud¡o Sobre
Segregación Étnica y Empleo en Ciudad de Guatemala", (Guatemala: Facultad Lat¡noamer¡cana
de Cienc¡as Soc¡ales, Serviprensa 1998):17 Oebate No.42

'n lbid: 16.
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Además, la migración interna es un hecho que determ¡nará la salud,

además de otros factores vinculantes como '?a polarización Socioeconómica a

su interior, con la violenc¡a implfcita y explícita gue esfo conlleva: la distribución

per cápita de servlcios urbanos es aún más desigual que en las ciudades

provinciales 'r 20 se comprende que la ciudad o la capital genere migración

interna ya que es vista como un polo de desarrollo y de pos¡bles oportunidades

laborales.

En el presente estudio los escenarios se visualizan como estados que van

superándose con el tiempo y con la experiencia adquirida en los negocios

establecidos por los actores de la economía informal, partiendo del sector

ambulante, transfiriéndose posteriormente al sector ltinerante que va tomando

cierta formalidad, luego, s¡ las circunstancias son favorables, se establece una

oferta de productos o servicios por medio de un puesto permanente, y en el

último peldaño se ubica al microempresario que con gran esfuerzo alcanza un

pequeño negocio que genera rentabilidad.

I.3. CARACTERISTICAS DEL COMERCIO INFORMAL EN
GUATEMALA

Hablar de economía informal es observar un mosaico donde si la

percepción falla no se puede apreciar la imagen total reflejada: Debe tenerse

claro que su estudio, aún para expertos en la temática (economistas), es

'o tbid p 't7
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sumamente complejo. Porque como lo explica el documento del ClEN2l 'ho

existe una ún¡ca def¡n¡ción de informalidad

La literatura más rec¡ente tiende a definirla como aquellos empresarios

que generan productos legítimos pero que no cuentan con los permisos

necesarlos o la base legal para ser parte del sector formal. Asimismo, su

medición también es complicada una persona puede desempeñar act¡v¡dades

formales e informales" es por ello que en el medio guatemalteco se observa

crec¡miento de dicho sector pero se está plenamente consciente de que no se

pueden advertir todas las aristas del problema en mención.

Visto desde la presente investigación se percibe el factor humano no

económico propiamente dicho obteniéndolo de una muestra de dicho sector.

Pero se tiene claro que existen características vinculantes a dicho fenómeno: "...

es cons¡derado un sector que genera ince¡fidumbre en los derechos de

propiedad, y reduce las posibilidades de desarrollo. Por otro lado si no fuera por

ella, muchas personas simplemente no tendrían |os medios para proveerse de

sustento".22

Estas part¡cularidades constituyen un hecho real que merecen superarse

para proporcionarle a dicho sector oportunidades de desarrollarse, de sobrevivir

dignamente. Resulta preocupante el hecho de que las diferentes características

que muestra tal sector en diversos países distan mucho de ser unánime. Pero en

21 Centro de lnvestigación Económicas Nac¡onales, "Est¡mac¡ón de la Magn¡tud de ta
Economia lnfomal en Guatemala": 17

22 Víctor Cartaya el. "La Ma,ginal¡dad del Sector lntomaf', (Alemania: Nueva sociedad
1987): 17 .
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el presente estudio se plantea que los sectores establecidos por los expertos

muestran las siguientes peculiaridades (que de acuerdo con lo analizado los

tipifican):

. 
. 

No son una población permanente en su gran mayoría.

. lncorporan niños así como núcleos familiares en actividades laborales.

. No poseen un capital de rentabilidad disponible.

o Poseen una escala reducida de producción.

. Son personas que laboran por subcontrato o "putt¡ng out".

. Sus actividades son de baja productividad y carecen de control de calidad

organizac¡onal.

. No utilizan tecnologías complejas ni formas avanzadas de producción.

. Carecen de una división del trabajo establecida.

. No están constituidos jurídicamente, como las empresas industriales, por

lo que no cuentan con prestaciones legales.

. La propiedad de los negocios son de una sola persona, e incluso pueden

subarrendarse, o son utilizados como terceros en lugar de intermediarios.

. Carecen de oportunidades de ahorro a gran escala.

. En todos los casos no se cumple con reglamentaciones sobre salario,

impuestos, salud entre otros.

. lncorpora a sectores poblacionales transitorios o que se ven excluidos

temporalmente de un habajo formal.

r Ven limitado su acceso a créditos bancarios.23
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1.4 LA SALUD PÚBLICA: LAS DEMANDAS Y NECESIDADES
EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

En Guatemala la salud públ¡ca, comprendida como una protección estatal,

se asocia con la gest¡ón gubernamental. Históricamente es un proceso que

supera ya los cien años "...anfes del 1944 no existía el ente rector como lo es el

Ministerio de Salud, n¡ el lnst¡tuto Guatemalteco de Segur¡dad Soclal /os cuales

fueron creados durante el periodo de la Junta Revolucionaia de Gobierno

(1944-45). Hasfa este momento, la inst¡tuc¡ón responsable de salud en el país

era la Dirección General de Sanidad, que dependía del Ministerio de

Gobernación y cuyas funciones estaban orientadas al control de /as

enfermedades transmisibtes, de epidemias y de estabtecimientos públicos '.2a

Aún en pleno siglo XXI continúa en evolución y reforma permanente. Los

desafíos en materia de salud pública para Guatemala son gigantescos, los

cuales vienen centrados en problemas que no se han superado con el tiempo

"...1a desnutrición que requiere en la actualidad un planteamiento legat para

superar dicho probtema", 25 la integración y coordinación de servicios de salud,

la separación y especialización de funciones de las diferentes instituciones del

sector salud, f¡nanc¡am¡ento del sector salud, partic¡pación plena de los

'" lb¡d: 20

2a Angel Sánchez, "lnforme Técnico No.1 de Legistación en Salud, Agenda Leg¡slat¡va
en Salud Periodo 2001-2012" (Barcelona: Solidaridad lnternac¡onal 2001): 10-12.

'5 tbid' 12
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ciudadanos considerados como participantes activos en el proceso de

planificación, gestión, monitoreo y evaluación del quehacer de la salud.

Es en este punto básico donde se concentraría la energía que revitalizaría

el quehacer de la salud pública en el medio nacional para cobrar vigencia plena

y que es ideal para la población de la economía informal.

A pesar de la antigüedad del proceso, no hay cobertura para sectores

poblacionales como el de la economía informal, porque se v¡sual¡za dentro de la

población total a la cual se le presta un serv¡cio "... con la emisión del Código de

Salud, decreto legislativo 9o97, se inició la reorgan¡zac¡ón del Ministerio de

Salud y durante el año 2000 si hicieron algunas modif¡cac¡ones al Código de

Salud relacionadas específicamente con el programa VIH / Sida, y del consumo

del tabaco"26 quedando como desafío para el futuro.

Las demandas de atención en materia de salud se deben centrar en

componentes epidemiológicos locales de morbi-mortalidad que prevalecen en el

sistema nacional, como la que afecta a la población materno infantil. En ese

caso Guatemala, durante los últimos quince años ha experimentado una mejoría

significativa: por ejemplo en '1987 de cada mil niños nacidos vivos morían

setenta y tres, m¡entras que en el 2002 este porcentaje se ha reducido al 39%.

26 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, "Tercer lnforme SÍtuación de la Salud y
su Financ¡am¡ento Periodo 1999-2003"-. 3-5
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En relación con la mortalidad matema se observa que ha ido en descenso: en el

últ¡mo estud¡o de la línea basal efectuado en el 2002, se reportan 153 muertes

por cada 100 mil nacimientos2T .

Se reconoce que el Ministerio de Salud ha dirigido sus esfuerzos hacia los

programas de atención prenatal y parto, aplicando la modalidad de extensión de

cobertura, apertura de clín¡cas cantorales e incorporando el apoyo de la

cooperación médica cubana. Asi se ha superado el proceso de cobertura en

materia de vacunación, por área geográfica:28 en la región Metropolitana, de un

30.3% en 1987 se elevó a un 74.9. En la región Norte de 19.8% en 1987 se

elevó a 70.1% en 2002, en la reg¡ón Noroccidente de7.1% pasó a 63.5%

1.4.1. Pr¡nc¡pa¡es desafíos del ente rector de la salud públ¡ca:

En Guatemala es el propio Ministerio de Salud Pública el que ha

determinado como desafíos los siguientes aspectos:

l- "Aumentar la eficienc¡a de un presupuesfo que ha crec¡do en los últimos I

años a una tasa promedio anual del 5%o, lo cual está por debajo de Ia tasa

inflacionaria, mientras que las neces¡dades de atención en salud aumentan

en 15%o en promedio anual. Se espera que esta eficiencia debe

mantenerse, que la ejecución presupuestaria no baje del 91% que se

experimentó en el 2001 , y mejorar la calidad del gasto.

t' lb¡d: 5-6

'8 rbid: 4-5
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ll. Hacer más efectiva la rectorÍa del Ministerio de Salud.

lll. Poner a funcionar al 100% la capacidad instalada del Ministerio de Salud

para que no existan puesfos y centros de salud cerrados, ni

desab asteci m i ento de medicamentos.

tV. lncrementar el presupuesto para ta extensión de cobeftura a efecto de

ampliar el abanico de seryrblos a no menos del 75% que se tiene

actualmente.

V. Mantener una eficiencia coordinada con la cooperación lnternacional para

gue sus inversiones sean complementarias al trabajo que hace el

ministerio.

Vl. Lograr que para el 2015 se esfé en la situación que establecen las Metas

del Mitenio".2e

Las necesidades son crecientes en mater¡a de salud pública porque se ha

experimentado un crecimiento poblacional que en Guatemala alcanza los 12

millones de habitantes3o, lo que demanda mayor inversión en gasto social, que

se puede dar en dos vías como explica el doctor en economía Marcelo Madeiros

" . . .para establecer cambios en un país existen vías como el crec¡miento

económico, que permite aumentar el nivel general de riqueza en la sociedad, sin

d¡stribu¡r lo que hay, y el otro extremo es modificar la distribución sin propic¡ar el

4 Marcelo Madeiros, "Crecer es insuficiente pan abatir la pobreza", elPeriód¡co,
(Guatemala, mayo I 1, 2004), pág¡na 20, columna 1.

r0 Anónima, "Perfil Demográfico de Guatemala', Mi Guatemala en el lnternet,
Guatemala: hllo://mi-ouatemala.triood.com/Demoqraf¡co. html , (12 de mayo de 2007)
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crecim¡ento. Se pueden combinar ambos sin ir a los extremos, pero en

Latinoaméica et patrón es gue se busca crecimiento pero sin distibución".3l

Lo anteriormente citado permite comprender que en el pais, s¡ se desea

responder eficientemente a las demandas de salud para afrontar problemas

emergentes y reemergentes de daño (ejemplo: tuberculosis, el sida, la malaria,

salud mental, etc.) se deben impulsar reformas que viabilicen el acceso para que

la población pueda lograr un derecho pleno de cobertura en materia de salud.

En Guatemala durante el 200/. el gasto total en salud fue de 5.27%. en

promedio respecto del PlB, comprendido el PlB32 "...como el valor monetario

total del producto o producción final anual de un país, generado cada año, por lo

que se define como el valor de mercado total de todos bienes y servicios finales

producidos en una economla durante un año".

Ello evidencia que aun en los últimos diez años no se experimentó mayores

cambios en mater¡a de desarrollo traducido en la prestación de servicios, se

mantuvo durante el mismo presupuesto durante el per¡odo del 2005,

evidenciándose, como lo expone el Ministerio de Salud " .. .en cuanto al ¡ndicador

del gasfo general del gobierno, respecto del PlB, ésfe se ylno en picada de 1999

a 2002, pues en esos cuatro años el indicador cayó a una tasa promedio anual

31 Madeiros: 20.mlumna '1.

32 Min¡ster¡o de Salud Pública y Asistenc¡a Soc¡al, "Tercer ¡nforme: Situac¡ón de la Salud
y su Financiamiento Periodo 1999-2003": 5.
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de 4.4%, pero en el 2003 la recuperación alcanzo los niveles det 2001" 33 para

el periodo del 2007 de acuerdo con fuentes oficiales en noticias publicadas, se

espera una asignación presupuestaria que supere los Q700 millones.

En el país se ha pr¡orizado la ejecución del gasto en salud en los niveles

primero y segundo de atención (puestos de. salud y centros de salud) como

prioridad, no así en el nivel tres (hospitales) "...aunque el gasto hacia el primero

y segundo nivel fueron mayores, pues de 38% en 1999, subió a 43% en et

2003. Los gasfos en el nivel tres se dieron en menor proporc¡ón a los anteiores

pues de 43% en 1999 se pasó a 47%o en et 2003".u

Lo anterior indica que no se ha visto como un componente pr¡oritario, para

los diferentes gobiernos, la responsabilidad social de proporcionar salud a la

población, y que esta responsabilidad es directamente enfrentada por la

población (los hogares gastan en promed¡o el 66% de su presupuesto familiar en

la compra de medicamentos), para solventar sus demandas de salud. El lnstituto

de Seguridad Social cubre el 25o/o y el Ministerio de Salud el 5Yo,

respect¡vamente, informan las fuentes documentales del Ministerio del ramo en

el tercer informe del per¡odo analizado de 19992003, para el 2O0S aün se

registro solo para la ciudad cenhal 107,923 personas sin acceso a salud. eue

probablemente incluyo al sector informal.

o lb¡d: 6

' lbil: 5



1.5. EL CONTEXTO DE LA SOCIEDAD ANTE LOS NUEVOS
DESAFíOS DE LA SALUD PÚBLICA Y EL COMERCIO
INFORMAL EN GUATEMALA

Guatemala se ubica en América Central, con una extensión territorial de

108,889 kilómetros cuadrados y la mayoría de su población aún se concentra en

el área rural ".-.60.6% m¡entras que el 39.4% viven en el área urbana. El 49.6%

es de sexo femenino, más de la mitad de su poblac¡ón es menor de 18 años. El

pais t¡ene 5.6 millones de niños, niñas y adolescentes, posee cuatro grupos

étnicos principales: los Mayas, Ladino, Gartfuna y Xinca"3s const¡tuyéndose en

una caracterÍstica de diversidad étnico-cultural. El componente demográfico

ind¡ca que en la actualidad se reg¡stra un total de 12.700,612 habitantes

div¡didos en 6.210,557 hombres y 6.490,055 mujeres. La ciudad capital

concentra aproximadamente una densidad poblacional de 942.3 mil habitantes

de acuerdo al m¡n¡ster¡o de salud en su informe 2004. Sus características

políticas la describen como una República bajo un sistema democrático,

presidencialista y unicameral. Su gobernante actual (2004-2008) es el licenciado

Oscar Berger Perdomo. La división territorial se centra en 22 departamentos

divididos en regiones para func¡ones administrativas. 36

El contelo social demanda mayores desafíos para los sectores de

educación y salud como prior¡dad en espec¡al para los indigenas que

s Ministerio de Salud Públ¡ca, "P/an de Gob¡emo Periodo 2OOO-2004", (Guatemala:
Unidad de Planificac¡ón Estratég¡ca y Sistema lntegral de Atención en Salud 200'l):8.

s Secretaria de Planificación y Programac¡ón de la Pres¡dencia, "Hacia el cumplimiento
de los objetivos de desarrollo del Milen¡o en Guatemala ll lnfonne" (Guatemala: Magna Terra
2006): 29-31

28
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representan el 43% de la población del país y se distribuyen en 21 grupos

lingüísticos37. Al grupo lingüístico quiché pertene ce 29o/o de la población

indígena, 25% pertenece al Kakchiquel, 14% al Kekchi , 4o/o al Mam, 24o/o al

Pocomchi, Pocomam y Tzutuhil y el 4o/o habla otras lenguas. Se estima que

cerca del 32% dela poblac¡ón indígena habla únicamente alguna lengua maya38.

Otro factor agob¡ante es la pobreza, que afecta a un alto porcentaje de la

poblac¡ón, incluido el sector de la ec¡nomía informal, pobreza que se vincula a

múltiples factores negativos que sufre la población guatemalteca.

La pobreza y la desigualdad se han exacerbado en el presente siglo, a

pesar de que en los últimos diez años el país ha realizado esfuerzos en mater¡a

de recaudac¡ón tributaria "...la carga tributaria pasó de alrededor de 8% de PIB

en 1995 a más de 10% en et 2002" 3e se estima que esto no ha permitido

superar dichos fenómenos, y que no se ha evolucionado positivamente, se

reporta un aumento de la pobreza a part¡r de 1989 de 5.5o/o, para el año 2000

del 3.8%; y para el 2004 de 8.9%; respectivamente.

Lo anterior, como condición de bienestar, requiere de una respuesta

inmediata de intervención no solo del Estado sino de la sociedad en general, y

3t Amnistia lntemacional, "Carga Tr¡butar¡a", Sanl¡ago: htto://www-isis.cl/temas/vi/do
(septiembre 17 2006)

t lbid: 20.

tn lb¡d: il g
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la cuestión es vinculante con la salud, porque una población que no tiene

recursos para subs¡st¡r es más propensa al daño físico, mental y moral, que en el

corto plazo resulta un detonante para el sistema mismo.

l.6.oBJETIVO

La presente investigación trata de encontrar respuesta frente a las

barreras de acceso que experimenta el sector de la economía ¡nformal en

materia de salud, para proponer modelos alternativos de atención para d¡cho

sector, visto como un derecho humano fundamental y así cumplir con el

ordenamiento const¡tuc¡onal emanado de la Carta Magna.

1.6.I. OBJETIVOS GENERALES

Evaluar las barreras de acceso al sistema de salud pública que percibe el

sector informal urbano no itinerante que labora en el mercado San José de la

zona 7, Ciudad Capital, como muestra del universo de la economía informal que

se encuentra inserta en el pais.

Evaluar los resultados obtenidos manten¡endo la imparcialidad y

objetividad para proponer un modelo alternativo de atención para d¡cho sector
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laboral que sea de beneficio individual, familiar y colect¡vo como aporte a la

salud de dicho sector y a la sociedad.

I.6.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS

ldentificar los l¡neamientos políticos de protección a la salud en beneficio

del sector laboral de la economía informal.

ldentificar la percepción de vendedor informal en relación con las

barreras de acceso al sistema de salud pública.

Analizar la satisfacción del sector informal en relación con la utilización de

las instituciones de salud pública.

Determ¡nar la utilización real de los servicios de salud estatal por los

miembros del sector informal.

Determinar las expectat¡vas de demanda en materia de salud del sector

informal con los lineamientos de las políticas de salud vigentes.

ldentificar las demandas de dicho sector en mater¡a de salud para

proponer un modelo alternativo.

a

a

1.7. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los supuestos metodológicos planteados para el desarrollo del presente

trabajo se centran en el ente rector de la salud para que cobren importancia las

demandas de salud del sector de la economía informal, a fin de satisfacer
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plenamente la atención física y psicológica que caracteriza la plena salud del ser

humano.

F Para garantizar el mandato constitucional de proporc¡onar atención de salud a

la población en general, en forma gratuita y en condiciones de ¡gualdad, es

necesario part¡r de la percepción que resguarda el sector de la economía

informal para.que el ente rector máximo de Ia salud establezca acciones y

polít¡cas específicas de beneficio para los m¡smos, o bien comparta la

responsabilidad con un ente estatal que tiene presencia nacional como lo son

la municipalidades.

) Las expectativas de atención que demanda el sector de la economía

informal superan las capacidades del M¡n¡sterio de Salud Pública y Asistencia

Social, por lo que hace necesario involucrar a los ciudadanos e instituciones

afines a las funciones de salud para satisfacer plenamente tales expectat¡vas.

Ello implica general nuevos modelos alternativos de atención para dicho sector.

Hipótesis variables o atributos (cualidades o modalidades)

Desconocimiento de las expectativas crecientes del sector de la

economía informal en cuanto a demandas de atención en salud y

prestación de servicios.

1.7.1 lndependiente:
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1.7.2. Dependiente:

. Los sectores informales son estructuras organizac¡onales que superan las

demandas otorgadas por el sistema estatal de salud.

Receptividad de la adopción de Microseguros de salud para generar un ente

autofinanciable y fortalecido de salud para el sector informal.

Proponer y promover un nuevo modelo de salud Pública para atención en

materia de salud para el sector de la población ¡nserta en la economia

informal.
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METODOLOGíA Y FUENTES

En el presente capitulo se desarrollan el área de investigación y sus

características, los aspectos metodológicos, en los que se incluyen el

problema y el método, y su respectiva muestra. Se da una explicación de los

instrumentos con los que se establecen las diferentes variables y los

indicadores con la medición que contiene en cada etapa, así como la

aplicación de análisis estadístico, gue permite generalizar o contrastar los

resultados del objeto de estudio.

Con respecto a la técnica utilizada: es de tipo cualitativo, e incluye la

observac¡ón directa, la entrev¡sta a entes claves y como técnica cuantitativa se

utiliza representaciones estadísticas.

2.1. CARACTERíSTCAS DEL ÁREA DE LA INVESTIGACIÓN

La investigación se centra en aplicar la observación del mundo social

como lo explica el experto en este tipo de investigación Gregorio Rodríguez, et

al "...1a investigación cualitativa, se plantea, por un lado, que obseruadores

competentes y cualificados pueden informar con objetividad, claidad y

precisión acerca de sus propias observaciones del mundo social. Así como de

las experiencias de /os demás, por otra pañe los investigadores se aproximan
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a un sujeto real, un individuo real, que esta presente en el mundo y que puede

en c¡eña medida ofrecer información sobre sus propias experiencia, opiniones

y valores" a1 lo que determina una serie de cuestiones ep¡stemológicas que

para su ¡nterpretac¡ón son examinadas en forma detallada a través de una

metodología propia y análisis para ¡nterpretar el mecanismos de acceso que la

población informal utiliza para el componente de salud.

Dentro de la investigación cualitativa se tiene claro que se aplica una

investigación contextualizada socialmente en el mundo del observador y en el

grupo a observar. Permite la recolección de datos descriptivos que las

personas expresan en base a su experiencia.

El enfoque que se desarrolla en la investigación parte del concepto del

ser humano y su entorno. Trata de que la experiencia del mundo sea

interpretativa una experiencia real que deja historia el cual se examina en su

fundamento bajo su ideología de trabajo, y acceso a un servicio.

2,2, LOS ASPECTOS METODOLÓGICOS

Afirma el doctor Adrián Rodríguez que: ". . . /a palabra método proviene

de /as yoces griegas meta, que significa fin, y todo, que significa camino, o sea

ot Gregorio Rodríguez el al, "Metodolog¡a de la tnvestigac¡ón Cuatitativa", (Málaga,
Ari¡be1996): 24{l
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caminos o med¡os para alcanzar un fin". a2 Por ello la palabra método implica

el modo de hacer algo en forma ordenada.

El diseño de la investigación establece las bases para llevar a cabo un

proyecto de indagación. Este detalla los procedimientos necesarios para

obtener la información que se requiere a fin de resolver o estructurar los

problemas de investigación planteados.

2.2.1.EL PROBLEMA

¿Cuáles son las principales demandas del sector de la economía

informal en materia de atención en salud que percibe el sector que labora en

el mercado San José Mercantil de la zona 7 capitalina?

¿Existe un compromiso del sistema de salud pública manifiesto en sus

políticas, programas y acciones para atender las demandas de d¡cho sector

poblacional en la actualidad?

¿Cuál es la aceptación de las personas de la economía informal que

laboran en el mercado San José Mercantil de la zona 7 capitalina en relación

con la aceptación para un modelo alternativo propuesto en la presente

investigación, basado en un sistema de microseguro?

a2 Adrián Rodríguez Arana, "Los Dere chos Humanos en Guatemala',, (Guatemala
Tes¡s Doctoral, Universidad Panamer¡cana, 2006): 19.
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2.2.2.EL MÉTODO

Se establece como el med¡o espec¡f¡co que aplica la c¡encia para

alcanzar un fin.

En la presente investigación se aplican dos:

Etnográfico

Hipotético deductivo

2.2.2.1. ETNOGRÁF|CO

La investigación etnográfica se apl¡ca con mayor frecuencia en la

antropología, pero es aplicable a cualquier invest¡gac¡ón de tipo cualitat¡vo,

perm¡tiendo mantener un proceso cercano con el objeto de estudio, una

reflexión permanente y secuente de la realidad hasta interpretar esa realidad

existente sin anteponer los valores del investigador.

Es por ello que la presente ¡nvest¡gación se apoya en este método,

porque permite entender e interpretar la percepción del grupo en relación con

las barreras de acceso a la atención en salud que otorga el Estado.

La observación participativa, dentro del área de estud¡o, permitió un

acercamiento con las condiciones laborales de dicho grupo, conocer

expresiones físicas relativas a la opinión sobre la cal¡dad de atención y las

expectativas de dicho sector.
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2.2,2..-, HIPOTÉNCO DEDUCTIVO
En el proceso de investigación, se parte del hecho m¡smo de valorar o

someter a comprobación la hipótesis, donde el refutamiento anclado en el

concepto de asimetría entre la verificación y la refutación asume que la

hipótesis y las teorias científicas constituyen un modelo verdadero y puede

creerse en forma absoluta comprobable. Como puede ser la deducción.

La hipótesis deductiva se considera un órgano crít¡co, como lo

explica Popper ' ...1a lógica deductiva es un órgano crítico, de una

hipótesis a contrastar, en conjunción con las condiciones iniciales del

estudio- Se deducen lógicamente una o vaias predicciones, /uego esfas

se confrontan con la experiencia de /os esfudlos emprendidos para

contrastar rigurosamente la h¡pótes¡s, lo cual es aplicable en el proceso

de investigación planteado. Si las predicciones concuerdan con los

resultados del estudio, se decide que queda verificada y la hipótesis

queda provisionalmente corroborada. Si la decisión es negativa la teoria

gue se ha deducido queda deduct¡vamente falsa, aunque también

provisionalmenfe".a3 Porque todo en la realidad es relat¡vo.

La constatación empírica de los hechos planteados en la presente tesis,

basándose en un método de trabajo pertinente, permitirá la demostrac¡ón

lógica deductiva del fenómeno observado. Las expectativas de atenc¡ón que

genere dicho sector supera las expectativas de respuesta del Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social porque se desconocen las demandas que en

materia de salud perfilan los entes individuales o grupales que laboran en

forma parcial o total en la economía informal, en el mercado San José-

ot "Popper y et Problema de la lnducción en EpistemologÍa".
(26 septiembre del 2006)scieloso.oro/scielo.Dho
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El estudio que se realizó cubre la a población que labora en el mercado

San José, habiéndose establecido una muestra aleatoria simple por

conveniencia, con una N:'l 00. Se eligió este grupo de muestra porque el

mismo ha sido observado diariamente por más de 10 años por ser un área

próxima, s¡tuada a menos de 1 k¡lometro del perímetro, del área física laboral

de la investigadora, y por que se pudo identificar vendedores que poseen el

mismo tiempo de laborar en dicho sector en forma permanente. Esto hace

que llenara los requisitos del fenómeno bajo estudio.

2.2.4. RECOLECCIÓN DE DATOS: MODELO A SEGUIR

Este proceso es, en sí, la aplicación de técnicas y herramientas que se

cr.ean pertinentes a utilizar para la investigación. En la presente investigación

se ut¡l¡zaron las siguientes:

o Observación de campo

2.2.3. MUESTRA

Para el presente estudio se establece una muestra representativa del

sector de la economía informal, considerando el tipo de investigación y

metodología utilizada. Su importancia, en cuanto al componente de muestra

se centra en acercarse lo más objetivamente posible a la percepción de los

entes de muestra que permitan establecer una explicación analítica a los

componentes metodológicos planteados.
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Entrevistas a entes claves

Encuesta dirigida.

Las tres técnicas se consideran valiosas para los fines de la

investigación cualñativa, puesto que permitirán contrastar las variables del

estudio en mención.

2.3. LOS INSTRUMENTOS

El proceso aplicado en la presente investigación incluye aplicar la

entrevista en profundidad como parte de la investigación cualitativa y con la

finalidad de que la información obten¡da posea un carácter interpretat¡vo.

2.3.1. LAS VARIABLES

Los atributos que se utilizaron fueron:

lndependiente:

Barreras de acceso que percibe el sector informal en mater¡a de

atención en salud preventiva y curat¡va que proporc¡onal el sistema

estatal.

Dependientes: (medición de variables en escala ordinal por atr¡buto)

. Condicionessocioeconómicas.

. Calidad de atención.

a
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lnversión en salud.

Expectativas de atención.

Ambiente laboral (salud laboral) de la población objeto de estudio.

2.3.2. LOS INDICADORES

Para las condicionantes socioeconómicas se establecen

a) Edad

b) Escolaridad

c) Género

d) Migración

lnversión en salud en promedio al salario percibido:

a) lnvers¡ón en salud.

b) Determinantes de condiciones educativas étnicas y sociales.

Categoría de trabajo que desempeñan:

a) Temporal.

b) Permanente.

Componente de salud:

a) Acceso a un sistema de salud preventivo o curativo del sistema de salud

en relación con el área de residencia o con el perímetro laboral.

a
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b) Disposición de ingresar a un sistema de seguridad social. (condición de

pago).

c) Exposición a r¡esgos fís¡cos y psicológicos en el área de trabajo.

Calidad de atenc¡ón en salud: (se expresa en porcentaje)

a) Número de personas satisfechas con el sistema de salud.

b) Número de personas insatisfechas con el sistema de salud y que han

experimentado limitaciones por razones culturales, económicas o

sociales.

c) Número de personas que acuden a un centro asistencial pr¡vado para su

cuidado en salud.

lnversión en Salud:

a) Número de personas que acuden a una inslitución publica para atención

individualizada por no poder pagar un sistema pr¡vado. / Número de

entrevistados.

b) ldentificación del porcentaje de personas que invierten en gastos en

salud / Número de personas entrevistadas.

c) Número de personas que podrían pagar un seguro popular / Número de

entrevistados.

Expectat¡vas:

a) Número de personas que enumeran aspectos de eficiencia tales como
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l. Horario

ll. Medicamentos

lll. Accesibilidad física i Número de entrevistados

2.3.3. LA MEDICIÓN DE LOS INDICADORES

Para los indicadores interpretativos se acude a ¡nstrumentos ya

establecidos como lo son: las políticas de salud pública, programas del

Ministerio de Salud Pública y sus acciones, así como las entrev¡stas a entes

clave.

Para los indicadores de aplicación: la encuesta, para medir las variables

establecidas y observación participante.

2.4 EL ANÁLISIS ESTAD|STICO

Para fines del presente estudio se util¡za una estadíst¡ca descriptiva para

los métodos cuantitat¡vos, incluyendo tablas, graficas y análisis de los

resultados obtenidos.

2.4.I TÉCNICASCUALIÍATIVAS

En la investigación cualitativa se utiliza la observación participativa, y la

entrevista en profundidad a entes claves.

2.4,'1.1 LAOBSERVACIÓN



44

La observación es una técnica cualitativa, así lo explica el experto en

¡nvestigación cualitativa Rodríguez "Perm¡te obtener información sobre un

fenómeno o acontecimiento tat y como esfe se produce", a por lo tanto es un

método válido para recoger datos que permiten acercarse a los hechos reales,

en especial cuando existen lim¡tantes en el hecho de que las personas sientan

temor por expresar sus sentimientos o creenc¡as. Por esta razón que se

escog¡ó para el proceso aplicado en la presente ¡nvestigac¡ón y se cons¡dera

una observación específica.

2.4.2 TÉCNICAS CUANTITATIVAS

Cuant¡tativas porque se requiere de medidas de resumen que reflejen

las variables en estudio, así se complementa la interpretación de índole

cualitativa.

4 Rodriguez et al: 163

* lbid: 87

2.4.1.2 ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

La entrevista en profundidad es una técnica mediante la cual el

investigador solicita información a otra persona o a un grupo, para obtener

datos sobre un problema determinado. Por med¡o de ello se permite

"sistematizar, ordenar, relacionar y extraer conclusiones relativas at problema

objeto de estudio". as



Son las personas que laboran directamente en el mercado San José

Mercantil de la zona 7, y se consideran parte de la economía informal porque

son vendedores de la categoría no itinerantes, (son fijos en un sector, los

itinerantes son informales pero no tienen un lugar fijo de trabajo) que no

poseen un patrono como ente generador de ingresos y que trabajan por cuenta

propia; el único ente legal que regula sus actividades en cuanto a orden

administrativo lo es la Municipalidad cap¡talina, siendo los más cercanas a la

población que labora en los mercados, responsables de la función de garantes

de la actividad comercial que se realiza a nivel del mercado.

2.5 FUENTES DE INFORMACIÓN

Se refiere al lugar de donde se obtiene la información. Existen fuentes

pr¡marias internas y externas dentro de la investigación, las que se relac¡onan

con una temática socio-sanitaria elaborada con variables preestablecidas de

interés para la investigación en curso.
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2.4.1,I ENCUESTA

Para efectos de la investigación se utilizó una encuesta estructurada con

componentes de información general, que involucra categorizac¡ón del tipo de

vendedor, componentes demográficos por sexo, grupo étnico y grado de

educación. Tamb¡én, los indicadores socioeconómicos, determ¡nantes de la

salud que permiten establecer las barreras de acceso que perciben los

entrevistados para fines de la investigación.

LOS SUJETOS



46

2.5.1 FUENTESPRIMARIAS

Se establecen las sigu¡entes:

. Entrevistas en profundidad

. Encuestas dirigidas

2.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Se establecen para la presente investigación las slgu¡entes:

Revisión de bibliografía afín a la temática tratada con especialidad en

salud.

Análisis de estadística descriptiva.
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LA POBRÉA EN GUATEMALA:una realidad
innegable

fn el presente capítulo se hace referencia y se exponen algunos

aspectos de teorías que explican el fenómeno de la pobreza considerado un

coadyuvante directo del grupo inserto en la economía informal; al ver limitado

su desarrollo humano, y si mayor capital monetario, viviendo a diario en una

sociedad costosa, donde los recursos estatales son escasos para la inversión

social, promoviendo el acceso parcializado a los sectores de población que

demandan atención en materia de salud.

Vale la pena preguntarse ¿por qué es importante la relación de la

pobreza con la salud? Y debe comprenderse que el fenómeno tiene una

explicación histórica, donde lo que ha sobreabundado en nuestro medio es la

oferta de trabajo más que la demanda, Es importante comprender algunos

conceptos económicos que permiten el análisis de la pobreza, tal como se

trata de exponer en el presente capitulo para comprender como penetra en el

sector informal y las demandas de salud de dicho grupo.

3.1. ¿QUE SE GOMPRENDE PoR POBREZA?

Desde el punto de v¡sta de la sociologÍa y la economia, se conceptúa

como un fenómeno de muchas dimensiones, pero guarda una relación directa

con la falta de satisfacción de necesidades materiales y básicas para el ser
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humano como pueden ser: v¡vienda, alimentación, educación, acceso a la

prestación de servicios de salud, generando así marginalidad y exclusión.

Para ampliar este concepto tomo algunos aspectos del enfoque que le

da el especialista, doctor Ricardo Rodríguez, quien explica dicho fenómeno al

decir que es: ".../a carencia de propiedades y blénes y algunos lo asocian a la

inexistencia de bienes como salud y educación".46 eueda claro que se

relaciona directamente con la no satisfacción de necesidades vitales, y tiene un

efecto sobre los individuos que se traduce en daños a la salud física, como la

desnutrición, factor que coloca en riesgo de mortalidad a los más vulnerables.

Asi también se comprende que es la carencia de recursos para satisfacer las

necesidades de las personas o grupos, que además, no tienen la capacidad de

superar esas limitantes porque se ven excluidos.

Se asocia directamente con el tipo de sistema económico, crecimiento

poblacional y disponibilidad de recursos de un país que se traducen en el

desarrollo humano.

3.I,1. CARACTERIZACIÓN DE LA POBREZA: ASPECTO A
CONSIDERAR EN SALUD

De acuerdo con los expertos en la materia se identifican las siguientes

características:

. Bajo nivel de activos e ¡ngresos y lento crecimiento económico que

reduce las oportunidades para los que la experimentan, conocldos como

los pobres.

o La exclusión de las esferas institucionales sociales y políticas.

a6 Rodríguez Amado: ló3
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Explica el doctor Rodríguez que existen formas de abordar el fenómeno

de la pobreza para analizar sus efectos. En Guatemala, como país que refleja

por sus indicadores dicho fenómeno, los estudios realizados por el Banco

Mundial y la Universidad Rafael Landívar, , en donde los se"

explica que la pobreza es la falta de recursos para abastecerse de alimentos y

vivienda.

De acuerdo con el anál¡sis de componentes sociales aplicados, -
inclusive para países desarrollados- en los lugares donde se experimenta

dicho fenómeno, se encuentran los indicadores siguientes:47

. Hogares cuya cabeza de familia es una mujer

. Hogares con más de c¡nco miembros

. Hogaresmonoparenterales

. Hogares con cabeza de familia ¡nactivo

3.1.2. CÓMO SE MIDE LA POBREZA EN UN PA¡S

La medición de la pobreza se lleva a cabo con la aplicación de métodos

complementarios, como establecer la línea de pobreza en relación con

necesidades básicas insatisfechas y el método integrado, así como con la

aplicación de otras formas de medición utilizadas por expertos en materia de

investigación de la pobreza suger¡das por expertos en el tema como lo son, El

Banco Mundial y La Organización Mundial de la Salud (OMS), entre algunas

o' Anón¡mo, "Tipo y Caracterizac¡ón de la pobreza"
htto://www.oeoc¡t¡es.com/Athens/Atlant¡s (19 sept¡embre 2006)

¡ La vulnerabilidad a los riesgos y las crisis.
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de las instituciones de mayor conocim¡ento en la temática. Sus efectos se

m¡den por el daño que puede provocar en el componente de desarrollo

humano y estado nutricional de individuos y grupos.

En Guatemala el doctor Hugo Beteta, quien fue ministro de Finanzas del

país hasta julio de 2007 y es en 1a actualidad Secretario General del Banco

lnteramericano de Desarrollo (BlD), un experto en el tema, expone que "la

lucha contra la pobreza se ha establecido como prioridad política, que tal lucha

es entendida como protección social, comprendida como una neces¡dad para

proteger a los sectores de población que son vistos y analizados como

generaciones familiares inmersas en el daño, para proponer soluciones y

entender mejor la pobreza as

Los estudios sobre la pobreza se real¡zan con fines diagnósticos pero

sobre todo, para generar intervenciones múltiples. En Guatemala, al igual que

en otros países, los diagnóst¡cos son aplicados periódicamente por las

instituciones responsables del control estadÍstico el más común es el que se

refiere a las necesidades básicas insatisfechas que incluye aspectos

específicos como:

o Acceso al agua

o Estado o condic¡ones de la vivienda

r Escolaridad

o Capacidad de subsistencia

o Acceso a la canasta básica

¡8 
Oscar A. l-óWz Rivetm- La Pobreza un probleua de Todos, se e Debate y Propuesla sobre la Pobreza

¡Vo. /"( Guatemala : Ciencias Sociales, 2004):69
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Otro método aplicado en la medición específica en Guatemala es el que

aplica el lnstituto de Derechos Humanosae, que define la pobreza como la

denegación de oportunidades y opciones para establecer una vida digna.

3.2. SITUACIÓN DE LA POBREZA EN GUATEMALA:
. PROCESO HISTÓRICO A SUPERAR

Los teóricos exponen que la pobreza t¡ene una relación directa con las

cond¡ó¡ones de vida "...cons¡derado el pincipal determinante del estado de

salud de la pobtación".so La población de Guatemala ha experimentado por

siglos la pobreza: Se puede af¡rmar que se verifica desde la época del dominio

español. En la actualidad, se ha dejado registro del fenómeno desde el año

1996, que indicaban con datos concretos se t¡ene que "...cerca det 80o/o de ta

población vive en situación de pobreza, el estudio de esfe fenómeno era

determinante para abordar la problemática de satud".51 Está comprobado que

factor para que exista este fenómeno de daño económico y soc¡al, es la forma

de producción y los medios de producción.

En Guatemala la situación de pobreza del país esta históricamente

determinada por la adopción de un modelo de producción fundamentalmente

agrícola, basado en el articulación laboral temporal de un campesino pobre a

as Anónimo,"características de la pobreza" hüo://cidb¡mena.desastres.hn/ri-hm2/odf (19
sept¡embre 2006)

s Jacobo Finkelman M, et. al 'Proceso de Transformación de ta Salud en Guatemala"
(Guatemala: Organ¡zac¡ón Panamericana de la Salud, 1996): 1-2

sl lrene Uluan," Algunas Manifestaciones de la Pobreza en Guatemala", (Guatemala:
lnforme, lnstituto de lnvest¡gac¡ones Económicas y Sociales, Univers¡dad de San Carlos, 1999):
1-17.
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las tareas estaciónales de las grandes fincas agroexportadoras, en las

estructuras políticas, económicas, sociales y en los valores culturales que

crean y mantienen la desigualdad.52

En el país esta situación se ve reflejada en las regiones con mayor

concentración d'e pobrciza como es el caso de los departamentos de Alta y Baja

Verapaz en el norte; Quiché, y Huehuetenango en el noroccidente, y San

Marcos, Quetzaltenango, Totonicapán, Sololá, Retalhuleu y Suchitepéquez, en

el suroccidente, considerados zonas de prioridad para salud pública.

Asimismo esta real¡dad se ve agravada en la mayoría indigena,

constituida por trabajadores agrícolas y trabajadores migrantes hacia la Costa

Sur. Este mapa de pobreza corresponde a una mayor incidencia de mortalidad

infantil y analfabetismo, que traen como consecuencia la destrucción soc¡al la

desnutrición y otros estados carenciales en los guatemaltecos afectados.

En Guatemala se establece un perfil de pobreza elaborado por el

lnstituto Nacional de Estadística durante el año 2000, y se estimo que el 55.90/o

de la población estaba ubicada en dicho perfil, aproximadamente 6.368,360

personas. Además se explica que el 82% de la población rural se encuentra en

dicha condic¡ón, y mientras que a nivel urbano solo se halla el 18%.53

52 Alfonso Batres Valladares " Estructura Agraria, Conceptos', (Guatemala: Ed¡torial
Universitar¡a, Universidad de San Carlos 1979):7-10

s Uluan: 1-17.
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Durante el año 2001 se establece una estrategia de reducción de la

pobreza, en la que se reconoce plenamente los obstáculos que implica el ser

pobre en Guatemala, que de acuerdo a los expertos, provoc¿t limitaciones para

ejercer plenamente los derechos sociales, cívicos y políticos, entre los que se

encuentran los siguientes, garantizados por la Constitución Política de la

República de Guatemala en sus siguientes ártÍculo§ de ley:

. El derecho a la alimentación, salud, educación, y previsión social

(articulos de ley No. 51 ,99 y 100) .

. El derecho a beneficiarse del progreso científico. y a un ingreso suficiente

para cubrir necesidades de consumo de bienes culturales. (articulo de ley

74)

o El derecho a un trabajo en condiciones económicas satisfactorias que

garant¡cen al trabajador y su familia una existencia digna, que sea

equitativo y legalmente remunerado, se expresa legalmente en el (articulo

102 incisos a) y b)).

Las limitaciones que se identifican con claridad y que afectan

directamente a la mayoría de la población guatemalteca, señalan que se vive

en un país en el que no se ejercita plenamente la democracia, en el que se

quebrantan los mandatos constitucionales, lo que viene a ser motivo de

sanción jurídica y moral.

De no cumplirse con los preceptos jurÍdicos se viola el derecho a c¡mponentes

fundamentales de salud y educación, la base colectiva de la economÍa informal

s Secretaria de Planif¡cac¡ón y Programación de la Presidencia, " Estrateg¡a de
Reducc¡ón de la Pobreza, El Camino de la Paz", (Guetemala: Magna Tena): 9.
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convive con esta realidad, que mere@ ser analizada en especial en materia del

acceso a la salud, los que se puede tratar como grupo de asociación que

cuenta con su propio sistema.

3.3. ALCANCE DE LA POBREZA EN GUATEMALA

En relación a esta temática, en el país hay diferentes estudios realizados

por el lnstituto Nacional de Estadística (lNE), los que indican "...la magnitud de

la pobreza se m¡de mediante un índ¡ce de conteo de unidades (poblacionales)

que calcula el número de pobres o de pobres extremos como una proporción

de la población total. Esta medida establece la proporción de la población cuyo

consumo se encuentra por debajo del valor de la linea de pobreza general o

extrema. Se est¡,'ma que en Guatemala (2001) el 56.19% es pobre,

aproximadamente 6 millones 400 mil personas. El consumo total anual de estas

personas se s/úa por debajo de la línea genenl de pobreza estimada en

Q4,318 por persona año o Q360 por persona mes".55

Las cifras anteriores ev¡dencian el alto número de personas cuyas

carencias en el consumo de alimentos de la canasta básica, provocan una

propensión generalizada a la desnutrición, y al daño directo en la salud.

Lo más preocupante es que la cond¡ción extrema pobreza no se ha

superado, según un estudio del lnstituto Nacional de Estadística (ENCOVI

2002), que se afirma que el '15.69% por ciento de los guatemaltecos, es decir 1

s lnst¡tuto Nacional de Estadística, 'lnforme "Peiil de la Pobreza en Guatemala:
Encuesta Nacional de Condiciones de y¡da', (Guatemala: Serviprensa, 2000): 16
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millón 800 mil personas, subs¡sten en condiciones de extrema pobreza. Estas

personas carecen de los recursos sufic¡entes para satisfacer las necesidades

mínimas de alimentación estimadas, en ese año, en un gasto de Q1,911 al año

por persona56 suma que ha aumentado en la actualidad.

El lnstituto Nacional de Estadístiba estima que aproximadamente el

"...40% de la población es u¡bana y el 600/o es rural, sin embargo /os poóres se

ubican en el área rural en proporciones mucho mayores (8136n. La pobtación

indígena, medida de acuerdo a su propia identificación étn¡ca, es el 41% de la

población total, pero en el caso de la población pobre, los indigenas

representan et 560/o del fofal"57 este hecho se puede considerar un factor para

producir migración interna y externa, siendo un problema social más a tratar.

3.4. EMPLEO Y POBREZA EN GUATEMALA

El concepto de origen del trabajo como motivo de estudio en las ciencias

sociales surge con el aparecimiento de la máquina y el personaje conocido

como obrero, durante los primeros días de la revolución industrial.

De acuerdo con Marx, citado por George Ritzer,58 el trabajo se encuentra

en la base del valor de uso, "...e1 trabajo es la fuente de todo valol'. En una

sociedad donde predomina la producción capitalista el trabajo es indispensable

para obtener ganancias, incluso si en la producción el traba.io de los obreros es

* tb¡d. P 18.

57 Secretaria de Planificac¡ón y Programación de la Pres¡denc¡a, 'Hacia e/ cumplimiento
de los oD./efiyos de desarrollo del M¡len¡o en Guatemala, ll lnforme", (Guatemala: Magna Terra,
2006): 25.

* George RiEer,'Ieorla soc ¡otógica ctásba', (Madrid, Mccraw Hill, 199S):200
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sustituido por el componente tecnológico, se produce el fenómeno del ejército

de reserya que es la base para la proliferación de la economÍa informal, como

lo explican lo teóricos como Max.

En Guatemala de cada 10 personas 9 de diez años en adelante

participan én el mercado laboral " ...1a pobreza afecta a la mitad de los

trabajadores guatemaltecos y a proporciones más o menos similares de

ocupados hombre y mujeres. El 70% de los trabajadores rurales es pobre, tres

veces más que el urbano. Un comportamiento similar se observa en el caso de

la población de origen indigena. Slefe de cada d¡ez trabajadores analfabetos

son pobreg m¡entras que esta proporción en los alfabetos es de cuatro a d¡eZ".

59

Con este marco de referencia se comprende que la pobreza afecta en

mayor proporción a personas residentes en el área rural, que además son

analfabetas lo que incrementa la severidad de la problemática.

La pobreza es considerada una limitación determinante para que grupos

poblacionales a los que se debiera prestar más atención, como lo son los

n¡ños, se vean en la necesidad de trabajar para contribuir al ingreso familiar

"...en un estudio realizado en Guatemala por la OIT y e/ /NE se est¡mó que en

el año 2000 casi un millón de niños, niñas y adolescentes constituyeron un 2U/o

de la población económ¡camente activa (PEA). Se estableció que 947,321

5e lnstituto Nac¡onal de Estadíst¡ca, "Petf¡l de la Pobreza en Guatemala: Encuesta
Nacional de Condic¡ones de Vrda":35-36



Lo anteriormente anotado indica que en Guatemala la pobreza, además

de ser un mal endémico, an¡quila sueños ile niñob y adolescentes, y acorta el

tiempo de vida de los adultos que se han incorporado a temprana edad al

trabajo. En el medio nacional, según los estudios realizados por el lnstituto

Nacional de Estadistica y la Organización lntemacional del Trabajo (OlT), se

estimó que en el año 2000 los niños y los adolescentes constituyeron el 20o/o

de la población económ¡camente activa61.

Es una realidad que el sector de la economía informal incorpora cada día

a más niños, niñas y adolesc€ntes a sus f¡las laborales, y que esto t¡ene su

causa en que no existe el soporte pleno de generar empleos dignos para los

padres de estos niños, que ven truncadas sus oportunidades de estudiar, y por

lo tanto no, existe una protección social dinámica e incluyente.

La pobreza es un derivado de la dependencia del país de una economía

atrasada, porque nos sujetamos más de lo necesario a unos cuantos productos

uo George Ri?er,"Teorla soc¡otóg¡ca clásica", (Madr¡d: Mccraw Hitt, 1995): 210-212

61 Movimiento Soc¡al por los Derechos de la Niñez y la Juventud , "Política Públ¡ca y
Plan de Acción Nacional a Favor da la Niñez y Adolescencia 200+2011 , (cuatemala:
Secretaria de B¡enestar social de la pres¡denc¡a 2004): 11
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menores de edad trabajaron ese año.' tos niños y niñas de 5 a 14 años que

trabajan o buscan trabajo eran 523,972 y los adolescentes de 15-17 años que

trabajaban o buscaban trabajo eran 423,349"60
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agrícolas e industriales de exportación. Una parte muy grande de la población

vive del trabajo agrícola en medio de una economía campesina62.

Además, los niveles tecnológicos del país en la actualidad no aseguran a

una mayoría de población una cantidad de bienes y seNic¡os adecuados para

una vida digna y decorosa, dándose por el contrario el fenómeno imperante de

pobreza, exclusión y marginación, por cierto en el nivel urbano, pero más

acentuado a nivel rural.

3.4.1. EMPLEO Y RELACIÓN LABORAL EN GUATEMALA

En el medio nacional, al igual que en otras sociedades, se comprende el

trabajo también como una manera de dar organicidad al grupo social. El

trabajo, además de constituir el medio para aportar a la economía familiar en

primer término, y a la economía del país, en segundo, es un recurso para darle

cuerpo a la solidaridad orgánica: "...su interés a! abordar ta cuestión de la

solidaridad era descubrir lo que mantiene unida a una sociedad. La solidaidad

orgán¡ca se mantiene unida debido a las diferencias enfre /as personas deb¡do

al hecho de que tienen diferentes tareas y responsabitidades".o3

"A su vez esfas personas necesifan un tipo de servicio que les

proporcionan otros. Lo cual es aplicable en esta teoría a persona, grupos,

¡nstituciones y la estructura".

t' Edgar Reyes Escalante, Guatemata "Problemas Socioeconóm¡co§, (Guatemala
Univers¡dad de San Cados, 1991): '13

63 Universidad Rafael Landlvar, "El Wrsonalismo y Supención de la pobreza",
(Guatemala: Ed¡torial Rodlguez, 2OO4l: 19-23
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La salud pública es un aliado formidable para hacer conciencia sobre el

fenómeno de la pobreza ligado al trabajo ejercido por los más desposeídos.

Establecer condiciones dignas de la fueza laboral al mercado de trabajo, y el

reto mayor de establecer fuentes de empleo productivo, constituyen áreas

fundamentales en donde se necesita trabajar en la sociedad guatemalteca.

Durante el año 2001, se promovieron reformas al Código de Trabajo

que, en lo sustancial, abordaron el derecho de huelga de los trabajadores del

campo, el fortalecimiento legal de la lnspección General del Trabajo para hacer

valer el quehacer del ministerio y sus dependencias, así como el aumento de

los salarios mínimos, tanto para el campo como para la ciudad, establecidos

por decretos. En la actualidad queda pendiente la ampliación de la cobertura

del sistema de seguridad social a todos los trabajadores del país.

Hubo también otros esfuezos encaminados al fortalecimiento de la

micro, pequeña y mediana empresa (Mipyme) "...se otorgan créditos por un

monto de Q95 miltones"il lo que permite apreciar que la visión del Estado, en

este momento, se centró en el fortalecimiento de los microempresarios y las

medianas empresas.

s Oscar Berger Perdomo, "tnforme det primer año de su gob¡erno 2004" (Guatemala
Secretar¡a de la Presidencia, 2004l:10-11

3.5. EXCLUSIÓN DE SALUD EN GUATEMALA

Por definición propia, la exclusión en materia de salud se comprende

como la falta de acceso de ciertos grupos o personas a bienes de servicios y
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oportunidades de mejorar o preservar las condiciones de salud que otros

individuos y grupos de la sociedad disfrutan. Esto, comprendido en el campo

práctico de la salud pública, es una barrera real que existe y es conocida,

analizada e interiorizada por los salubristas, como fenómeno social real.

Lo ahter¡or,-relacionado con la prestación de servicios y fragmentación

del sistema, que para su análisis relaciona componentes de pobreza y

desarrollo humano, se debe aclarar que no es sinónimo de pobreza, s¡no un

fenómeno multicausal "...(pobreza, disciminación étnico-cultural y resticciones

en la ofeña de seruicios entre otros), así la expeiencia indica que la misma

varia de acuerdo a los grupos pobtacionales (urbana -rural)"65 que afecta en

mayor medida a las poblaciones indígenas del país.

En los estudios realizados en Guatemala se ha establecido que el país

no cuenta con un sistema integral y coherente de protección social en salud,

que se define como la garantía que los poderes públicos otorgan para que un

individuo o grupo de individuos puedan satisfacer sus demandas de salud; y

esto, aunado a la evidente desigualdad entre diversas capas poblacionales:

"...a1 hecho de que en el país el 20% de la población con ingresos mas altos

capta et 61 .4%o del ingreso de /os hogares".66

uu Alfonso Po¡tlllo, " tntorme Presidencial año 2OoO-2004", (Guatemala: Secretar¡a de
Programac¡ón y Planificación.2004): 10-16.

66 Organización Panamer¡cana de la Salud " Exclusión en Salud e/} PaIses de Améica
Laf,na", (Guatemela: lnforme. ASDl,2003): 36
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En el medio nacional existe una diversidad de oferentes de servicios

públicos de salud, seguridad social y seguros privados; pero el sistema de

salud es fragmentado y segmentado, ya que no existen enlaces funcionales ni

separación de funciones entre subsistemas, y cada uno de ellos cuenta con

una población adscrita o beneficiaria que tiene acceso a servicios duplicados

esfuerzos en muchos casos. Un ejemplo bien conócido ed el de los asalariados

que pagan IGSS por ley, pero que además contratan seguros méd¡cos privados

porque consideran que los servicios del IGSS son deficientes.

La debilidad del sistema público de salud se evidencia en el gasto

directo de la población en atención en salud porque se ha comprobado que la

resolución de problemas de salud, en su mayor parte, son atendidos

directamente por los demandantes de la salud ya sea pagándolos de su prop¡o

bolsillo, ya sea utilizando los seguros médicos que pagan por su cuenta.

En Guatemala los estudios evidencian que el país debe superar esa

desintegración y ser coherente en el proceso de protección en salud, para que

las personas logren satisfacer sus demandas en tal materia. Pero en el medio

se ha establecido que " ...el débil compromiso político con la inversión socra/ se

evidencia en el hecho que de acuerdo en el rango que ocupa el PIB (producto

intemo bruto la inversión es poca)"67 lo que se traduce en la falta de avance de

desarrollo humano, y esto tiene su origen en las desigualdades económicas

existentes en el país.

67 rb¡d: 35-36
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Otro componente ligado a la exclusión como producto de la pobreza en

Guatemala, es el hecho mismo "...que se refleja en las limitaciones impuestas

sobre la capacidad productiva de /as personas, mediante barreras de acceso al

empleo, al crédito y ta tiena".68 Lo que indica que las personas que se

incorporan a la actividad informal no pueden legalmente tener facilidades para

crecer e invertir, los costos de acceso a la formalidad son inaccesibles a la

mayoría.

Para la comprensión teórica del fenómeno vale la pena preguntarse

sobre la relación entre la pobreza como causa y efecto porque en materia de

salud los problemas tienen una relación directa con la pobreza como lo

explican de los expertos:

. 'tos problemas de falta de equidad en el acceso y uso de /os seryicios

de salud son la principal causa de desigualdad injusta en /os resu/fados

de salud.

. Los problemas de sa/ud tienen que ver básicamente con la cantidad y la

asignación de los recursos disponibles.

. Una de las manifestaciones de la exclusión social, definida como la falta

de acceso a los bienes, las opoñunidades y las relaciones sociales

disfrutadas por ofros es la falta de acceso a /os seryrblos de salud".6s

Por ello, s¡ estas características se evidencian en el país, se está

privando a la población pobre de tener acceso integral a los servicios de salud

con atención de calidad.

s lb¡d.:36

u' lb¡d: 2.

3.5.1. IMPORTANCIA DE COMPRENDER EL TRANSFONDO DE LA
EXCLUSTÓN EN SALUD EN GUATEMALA
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En Guatemala el proceso de pleno empleo en el mercado laboral no

posee mecanismos claros de equilibrio, que ¡dealmente deberían permitir la

intervención del Estado. Históricamente, este pensamiento sirvió de base al

canc¡ller Von Bismark, quien afirmaba que "...1a superac¡ón de los males

sociales como los daños de pobreza que repercuten directamente en la salud

afectan a la población no reside exclusivamente en la represión de /os excesos

sino también en la búsqueda de fórmulas que permitan una mejora del

bienestar de los trabajadores", 70 este pensam¡ento es básico para aplicarlo a la

población informal guatemalteca que requiere del apoyo pleno del Estado por

ser un ente aislado, sin ninguna prestación de seguridad en materia de salud

que le permita solventar sus demandas.

3.6. LOS INDICADORES DE SALUD DE GUATEMALA:
REFLEJO ESTRUCTURAL

Todo profesional que labora en el campo de la salud pública, entiende

que existen factores que se asoc¡an con la conservación de la salud

poblacional, asi explica Paulo Marchiori Buss: ".../as desventuras económicas y

socra/es que enfrentan nuestras poblaciones repercuten fueñemente sobre la

sa/ud. Los grupos socio-económicos menos favorecidos muestran tasas de

morbilidad y moñalidad claramente excesiyas en todos los grupos etarios así

como en fodos /os bienes esenciales para la vida".7l

7o M¡chel Palflin, "Macrooconomla versión para Latino América" (Méx¡co DF: Ol¡mpia,
2OO1l:147-153

7r Organización Panamericana de la Salud, "Salud Públ¡ca Educación y Retorma",
(Perú: C¡nco Editores, 1999): 97.
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Lo anterior implica que no es únicamente un proc€so de agregados de

crecimiento económico o cambios parcializados económicos lo que va a

transformar la salud poblacional; es necesario conocer las teorÍas económicas

que expl¡can este proceso de bienestar social para hallar soluciones adecuadas

"...esfo es consideradó una etapa como proceso histórico que se supera desde

la gran depresión, (1929) hasta nuestro días, su base su4ge en la teoria de

Keynes, quien pensaba que el ahorro y la inversión podían situarse en

condiciones de equilibrio que no tenían por qué ser las del pleno empleo".72

El pensamiento económico indica que el equilibrio se guarda por

inversión, pero esta teoría económica está lejos de la realidad social del país,

donde la capacidad de la tasa de ahorro individual en la mayoría de la

población es nula, o se desarrolla en forma limitada.

Guatemala, como país, se divide administrativamente por regiones que

deben ser cubiertas por el Ministerio de Salud Pública de acuerdo con las

características predominantes de pobreza y daño en salud; con acciones

especificas en base a sus perfiles epidemiológicos locales, con el fin de superar

las limitantes de subdesarrollo.

Esas regiones son las siguientes: se presenta la siguiente tabla

TABLA 3.1. Regiones de Salud en Guatémala.

Región Clasificación
administrativa

I Metropolitana Guatemala
il Norte Alta y Baja Verapaz

72 Michael Parkin, "Tratado de Macroeconomla", (México DF: Add¡son, 2OO1): 40

Departamentos
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En materia de salud pública se ha experimentado avance de acuerdo

con las estimaciones oficiales en la asignación presupuestaria, que muestran

un crecimiento y luego un proceso decreciente, como se explica a continuac¡ón,

lo que ha limitado la inversión en salud.

Un estudio realizado en 2000 por OPS/OMS, anota que las reducciones

de la mortalidad fueron del orden del 46% y del 50% en infantil y materna

respectivamente. En inmunizaciones, se experimentó una cobertura de niños

con esquema completo del 18% durante 1987, que se incrementó al 63% en el

2002. En cuanto a la mortalidad infantil registrada para el 2002 fue de 21 por

cada 1 000 nacidos vivos. Una de las regiones más afectadas, como el

noroccidente, registran el 53o/o, y 47o/o. La mortalidad materna reporta para el

mismo periodo 153 muertes por '100 mil nacidos vivos.

ilt Nororiente lzaba| Zacapa, Chiquimula, Santa Rosa
IV Sur Occidente Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa

Central Ch¡maltenango, Sacatepéquez, Escuintla

VI Sur Occidente San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapán,
Sololá, Retalhuleu y Suchitepéquez

vil Huehuetenango, Quiche
vilt Peten Peten

FUENTE: lnstituto Nacional de Estadística 2006.

En los últimos quince años, los principales indicadores de salud, como la

mortalidad infantil y materna mejoraron s¡gn¡f¡cativamente, ya que en 1987 de

cada 1000 niños nacidos vivos morían 73, mientras que en el 2002 esta

cantidad se redujo a 39.

Noroccidente
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Respecto a la desnutrición, durante el 2002 el 48.7o/o de los niños

menores de 5 años se clasif¡có con desnutric¡ón crónica, según el índice de

talla por edad. En cuanto a la reducción por grupo étnico, el mayor porcentaje

se dio entre los ladinos, con un 12.8%, mientras que entre los indígenas fue

únicamente de 2.9%. En cuanto a la desnutrición global, en el 2002 se reporta

un 21 .9o/o73 .

Los indicadores establecen pequeños logros e indican que se deben

cont¡núan realizando esfuerzos para superarlos y que en un futuro

desaparezcan los índices negativos.

Es necesario comprender que el ingreso económ¡co de las personas se

asocia con estos indicadores, al establecerse que, a mayor ingreso menor

mortalidad y mayor esperanza de vida, porque cualquier persona al mejorar su

capacidad de ingreso mejora sus condic¡ones de vida. Esto, en salud, está

plenamente demostrado.

Las desigualdades son las que generan el desbalance social "...gue e/

acceso a la salud ha dependido en buena pañe de /os rngresos del hogar, y

que la utilización del seguro social, público y pivado ha sido mayor en los

grupos de mayor ¡ngrcso, mientras que las farmacias se han conveñ¡do en el

proveedor de pimen línea cuando /os poDres presentan un problema de

salud'74 como efecto, no hay beneficios para los grupos menos desposeídos y

73 
M¡n¡ster¡o de Salud Públ¡ca y Asistencia Social, " Iercer lntorme Situación de la

Sal ud y su F ¡n a ncia m¡ento periodo 1 999- 2003," : 1 1 -1 5
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los riesgo de mayor daño se incrementan en esos grupos, desencadenando

sucesos que reflejan en las estadísticas de daño.

3.6.1,ENEMIGOS DE LA SALUD, ALIADOS DE LA POBREZA

En el contexto de la salud cualquier daño físico o mental que afecte a un

individuo o grupo social son, de hecho, enemigos de la salud, la cual se mide

por indicadores de morbilidad y mortalidad.

Los retos para los sistemas de salud t¡enden a complicarse cuando los

recursos son escasos para solventarlos en las poblaciones vulnerables por la

pobreza, aunando, a los daños a la salud que se refieren a las enfermedades

emergentes, los reemergentes, que incluyen el componente materno infantil.

3.6.2. MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA EN GUATEMALA

Por indicador se comprende una med¡da estadística que es la más

común de utilizar, para cuantificar los atributos o característ¡cas propias en una

sociedad y es un principio aplicable a las ciencias de la salud pública.

7a Convergencia Cívico Política de Mu.¡eres, "Ley de De sarrollo Soc¡at Decreto 42-
2001", (Gualemala: Magna Terra, 20051 25

Ello manifiesta las desigualdades existentes entre los que poseen

bienestar y los que no. En cualquier parte del mundo, los grupos que

experimentan día a día la pobreza y no cuentan con las condiciones idóneas

para superarlas se encuentran en los grupos de riesgo para los sistemas de

salud. En especial se identifican a los grupos más vulnerables como la niñez.
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Las ciencias sociales permiten dimensionar el daño del fenÓmeno en

observación, lo cual es aplicable al componente de salud pública, y su

importancia radica en que permiten incorporar una toma de decisiones

oportuna para reducir el daño detectado.

En Guatemála, a pesar de que las estadÍsticas reflejan avances

"...durante los últimos 15 años (1987-2002) la moñalidad infantil se redujo, en

un 46%, la tasa de niños menores de un año fallecidos por causas prevenibles

se mantiene en 39 por 1000 nacidos vivos. En el grupo de población indígena

este indicador se ubica en 49"75, lo que se espera es, no únicamente disminuir

las mismas, sino erradicarlas como motivo de mortalidad.

La información estadíst¡ca y epidemiológica indican que en los

departamentos de Aita Verapaz y Sololá el número de casos por cada 100 m¡l

nacidos vivos superan los 250, no obstante tener un subreg¡stro del 260/o.76

Esto para fines prácticos requiere de intervenciones específicas integrales, no

únicamente del contexto de la salud. Y deberían anal¡zarse los factores

condicionantes como lo son la pobreza que predomina en la región de las

Verapaces, por ejemplo y regiones de noroccidente, considerar el componente

del idioma, y costumbres. Los esfuerzos del ministerio se encaminan a dotar de

médicos a las aldeas de dichos municipios, contando con la ayuda local y la

cubana, porque nacional no existe, menos como míst¡ca de trabajo profesional.

75 Mlnisterio de Salud Públ¡ca y Asistenc¡a Social, " Iercer lnforme, S¡tuac¡ón de la
Salud y su Financiamiento, Peiodo 1999-2003":14

'6 lb¡d: 1s.
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En Guatemala únicamente se establece que son siete los departamentos

que reportan datos por debajo del promedio nacional: Zacapa, Suchitepéquez,

Retalhuleu, Santa Rosa, lzabal, Progreso, Jalapa. Lo que requeriría un gran

apoyo de todos los sectores, de manera pr¡or¡taria en tales departamentos,

para su avance en materia de salud, lo que incidiría en una mejor salud para

sus habitantes

3.6.3. ATENCION PRENATAL Y MATERNA

En Guatemala el Ministerio de Salud Públ¡ca ha impulsado el sistema de

extensión de cobertura para la atención materna y prenatal. Se estima que la

inversión es de 3.3 millones de Quetzales, lo que permite capacitar

comadronas, que son el grupo que predomina en la atención de partos en todo

el país, con un estimado del 55% de los partos atendidosTT. En especial en las

regiones más alejadas del área rural porque ahí los partos, en su gran mayoría,

son atendidos dentro del propio hogar como una cuest¡ón cultural.

3.6.4. ESTADO DE LA DESNUTRIC!ÓN

Al inicio del presente gob¡erno se est¡mó que existen 41 municipios con

problemas serios de carencias alimentarias, que const¡tuyen un reto prioritario

para la salud nutricional, y se estableció una proyección de 102 municipios

adicionales que también estarían en peligro de carencia alimentaria. Como no

ha habido acciones sosten¡das para enfrentar estas manifestac¡ones de

hambre, la cuestión continúa s¡endo un problema, en especial para la niñez,

pues limita su desarrollo físico y mental.

" lbid: '14
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Los datos estadíst¡cos reportados para dicho rubro ¡nd¡can que

"...durante el 2002 se encontro que 48.7% de los niños menores de cinco años,

en todas las regiones, padecen desnutrición. Aunque no significativamente, se

encontró una disminución de 5.4% en promed¡o. Sin embargo, en la región

no¡fe se incremento en 10.7%, pero en la región central disminuyo"7g.

La desnutrición crónica es un problema social porque se ha establecido

que limita el desarrollo normal que, en condic¡ones normales, debe tener un

niño durante sus primeros tres años de vida "...un niño desnutido tiene un

cociente intelectual de 13 puntos más bajo del promedio, de 105, lo que indica

que las interconexiones cerebrales en un niño con esfas características son

más débiles. Esfo se traduce en menos rendimiento físico, capacidades, e

interacción sociafTe .

Lo anter¡or, en cualquier país, es una violación a los derechos de vida y

desarrollo y el cambio de tales condiciones que afectan severamente a la niñez

guatemalteca no puede ser postergado.

Durante el gobierno actual se estableció el Frente Contra el Hambre, el

cual t¡ene como primera prioridad que, desde que se inicia la etapa de

gestación, los niños deben tener cuidado especial que se traduce en la mejor

alimentación de la madre; como segunda prior¡dad, mejorar la disponibilidad

7t lb¡d: 14

7e Oscar A- R¡vera López, "La Pobreza, un problema de fodos ", (Guatemala: Ed¡tor¡al
de Cienc¡as Soclales, Facultad Latinoamer¡cana de C¡encias Sociales, 2OO4):75-78
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de alimento; la tercera, mejorar el consumo de los alimentos básicos; la cuarta,

mejorar el aprovechamiento biológico; y la quinta, la vigilancia y monitoreo de

los embarazos.

No hay estadísticas ni cifras que muestren que se ha.cumplido con tales

propÓsitos.

3.7.POBREZA Y DESARROLLO HUMANO

La pobreza es la carencia de recursos para satisfacer las neces¡dades

de una población o grupo y se ha establecido su relación con el desarrollo

humano de un país, e involucra los componentes de educación, salud e

ingreso.

En el desarrollo existen tres componentes esenciales para las personas

que son: vida larga y saludable, educac¡ón, y acceso a recursos necesarios

para tener un n¡vel de vida decente y satisfactoria. lnclusive, se explica que no

son únicamente los componentes anteriores los que aseguran el desarrollo

humano, ya que se incluyen la libertad polít¡ca, económica y social, así como

las opciones para una vida productiva y creativa que generen respeto por sí

mismos como garantÍa los derechos humanos plenos.

En Guatemala el desarrollo humano ha evidenciado rezagos en relación

con el crecimiento económico. Se debe crecer económicamente como país,

pero se demanda equidad para superar la pobreza. Los componentes legales

del país respaldan dicho proceso y existe una Ley de Desarrollo Social que

contempla tales extremos.
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Dicha ley, decreto número 42-2001 , fue emit¡da por el Congreso de la

República de Guatemala, y en su parte considerativa dice así"...se establece

que la educación, salud, trabajo y asistencia socla/ son derechos

fundamentales del ser humano, garantizados por la Constitución Política de la

República. El Estado y sus ¡nstituc¡ones eslán obligados a velar por su

implementación, conservación y restablecimiento a fin de procurar su más

compteto bienesiar físico, mental y social'}}

En el país se ha mejorado el desarrollo humano, no a un paso

acelerado, pero se han experimentado cambios que superan etapas anter¡ores.

Así, en el 2OO2 se est¡mó por el Programa de Nac¡ones Un¡das Para el

Desarrollo (PNUD) la reducción de la pobreza del 62.80/o al 56.20/o y de la

pobreza extrema del 18.'f % al 15.7o/o.

En ese informe, el caso de Guatemala se, inhodujo una correlación entre

el nivel de consumo y las necesidades básicas insatisfechas, por la cual se

establece este índ¡ce como una medida de desarrollo humano. En el informe

del 2002 para Guatemala se establece un nuevo fenómeno relacionado con la

pobreza " .. .menos de un 20% de los hogares en situaciones de pobreza

contaba con un bajo nivel de consumo pero con fodas sus necesidades básrbas

safisfechag lo cual indica hogares de incorporación reciente a la pobreza"sl .

E0 Convergencia Cív¡co Polft¡co de Mujeres, 'Ley de Dasarrollo Social Decreto 42-
2001", (Guatemala: Magna Terra, 2005): 8

t' PNUD, " lnforme Nac¡onat de Desarrotlo Humano," (Guatemala: Editorial Sur, 2002):
13-14



En el mismo ¡nforme se est¡mó que el 40% de las familias que no

estaban en situación de pobreza sí tenían por lo menos una necesidad básica

insatisfecha. Ello indica que para superar la pobreza no es suficiente el

crecimiento económico sino, además, se demandan estrategias más sólidas y

aplicables al país, que cubran los compónentes'identificados para el desarrollo

humano.

3.7.1 Características del Desarrollo Humano

Desde el punto de vista económico se define al desarrollo como la

".-.fase de la evolución de un país, caracterizada por el aumento de la renta

nacional por habitantes" s2 lo cual indica que el desanollo es el camino para

alcanza¡ el bienestar social.

La teoría económica establece las siguientes caracterÍsticas del

desarrollo humano

a

a

Elevada capacidad productiva determinada por una compleja estructura

de producción industrial, competitiva, y rápida en la readecuación de su

producción.

Elevados n¡veles de ingreso y consumo per cápita y bienestar social

extendido a la mayor parte de los sectores soc¡ales

Grado de utilización y eficiencia en el uso de las llamadas modernas

tecnologías de producción sostenible

82 M¡chael Parkin, et al "Macro Economla Vers¡ón Para Latinoamér¡ca", (Méx¡co DF
Addison, 2OO1): 112.

73



74

Elevado nivel de poblac¡ón económicamente activa. 83

3.8. ESTRATEG¡AS PARA SUPERAR LA POBREZA EN
GUATEMALA

Por estrategia se comprende " ...coordinación de acciones". 8o En

Guatemala, desde el año 2001 se plasmaron estrategias para erradicar la

pobreza; las que tienen como base los Acuerdos de Paz. Desde que se

firmaron los compromisos de la paz en 1996, se hizo evidente que no bastaba

con una asignación presupuestaria para este fin sino, además, se débían

efectuar reformas institucionales para que el proceso fuese sostenible y los

beneficios fuesen directamente a los más necesitados socialmente.

En el 2001 se comprendió que estas reformas profundizaban los

acuerdos de paz y privilegiaban aquellos que tienen un mayor impacto sobre la

pobreza como lo son: seguridad alimentaría nutricional, educación primaria,

reducción de la mortalidad materna infantil. 85

Los ejes fundamentales en que se pensó para activar dichas estrategias

a corto y mediano plazo son:

. Crecimiento económico con equidad

. lnversión en capital humano

r lnversión en capital físico

8t lb¡d: 2

s Anónimo, Larousse "Diccionario de ta Lengua Españda", (México DF: 1979): 229

"u PNUD, " Desandto Humano y Pacto Fiscaf, (Guatemala: sin Editorial, 2OO2)124.
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Se considera que los tres ejes son elementos dinámicos de crecimiento

sostenido. Analistas económicos han identificado que lo experimentado en

Guatemala es un bajo nivel per cápita, característica propia del subdesarrollo.

La educación adquiere relevancia cuando se logran aplicar en su campo

avances de la ciencia y tecnología, que son puestos al servicio del pueblo. En

este país la educación, vista como proceso integral, no se ha desarrollado pues

son escasos los grupos sociales que logran alcanzar una educación formal.

Queda claro que cuando se experimenta la riqueza, lo que debe

comprenderse como capacidad de gasto es lo que explica el doctor Rodríguez

"...la riqueza va más allá de la simple acumulación de recursos o la capacidad

que tengan los ciudadanos de un país para gastar. Gilder ta definió como

bienes que prometen una futura coniente de rngresos y explica que et capital

se convie¡te en iqueza hasta que se transforma en industria, infraestructura y

capacidad de trabajo'. 86

Mucha de la población guatemalteca se encuentra en alguna de las

clasificaciones de pobreza y se tiende a contrastar esa realidad con la riqueza

de recursos naturales existentes en el paÍs. Pero explican las corrientes

económicas que aunque exista riqueza de recursos naturales, si no existe una

inversión en generación de empleos, y la distribución del ingreso nacional

continúa siendo desigual no se puede hablar de un verdadero avance.

s Rodrlguez Amado: 251
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3.9. INDICADORES EGONOMICOS Y SOCIALES

Para el análisis de la funcionalidad de la política de desarrollo se hizo

necesario el estudio de los indicadores que a continuación se presentan.

3.2. TABLA lndicadores de educación.

FUENTE: lnstituto Nacional de Estadística (2004)

El análisis indica que la repitencia es un problema pendiente de superar

en el medio nacional.

La educación es básica para comprender el proceso salud - enfermedad

y poder seguir programas de salud preventiva.

3.9.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

El país posee los siguientes indicadores poblacionales:

Población: l2 millones (2002)

Crecim¡ento anual de 2.6010 (1985-2OOO)

INDICADORES

87.48yo
14.86%

Educación Primaria de Adultos

106.400/

- Tasa de Deserción

6.66o/o

I

a

a

7 .71o/o

mana

- Tasa de Re itencia

- Tasa de robación
- Tasa de Re robación

- Tasa de Re itencia

- Tasa bruta de escolaridad
Educación

- Tasa Neta de escolaridad

- Tasa Bruta de Escolaridad
Educación Primaria

- Tasa de Deserción

106.40%

16.93%

87 .48o/o

83.07o/o

14.86%
7.71%

- Tasa Neta de Escolaridad
- Tasa de Repitencia

9.97o/o
- Tasa de Retención 90.037o
- Tasa de Aprobación 87.3004

- Tasa de Deserción
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. Est¡mac¡ón para el año 2015: 16. 329.000 (2000)

o Crecimiento anual hacia e!2015:2.4o/o (2000)

. Crecimiento urbano: 40.4yo (2000)

. Hüos por mujer: 4.7Yo (20OO)

FUENTE: Human Development ReportsT

En salud es ¡mportante considerar el crecimiento poblacional para

adecuar la planificación en respuesta a una realidad de demandas sociales.

3.2.TABLA: ¡nd¡cadores de distribución del PIB en Guatemala

Fuente: Human Development

La importación es el factor predominante, superando los ingresos. Esto limita

la inversión social que se pueda realiza¡ en salud. Por ejemplo tenemos

algunos indicadores de población desocupada, que se deben considerar en el

s¡stema de salud, se presenta a cont¡nuación.

t' Anón¡mo, lndicadores demográf¡cos, Sept¡embre 22 del 2006
http:www.eclac.cl/h umandevelopmentdeport

tt Anónimo, lnd¡cadores demográf¡cos, Sept¡embre 22 del 2OOG
http:www.eclac.cl/h umandevelopmentreport

PIB UNIDAD INDICE FUENTE

Millones de dólares 24.73

Millones de dólares 3 957

lmportación de bienes y servicios

Exportación de bienes y servicios

Deuda Externa Millones de dólares 4,862

Banco Mundial 2003

Banco Mundial 2003

Banco Mundial 2003
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3.4. TABLA: lndicador de población total en edad de trabajar (pea)
indice de desempleo y otros indicadores de la actividad
económica de la población según sexo, periodo 2002-2004

INDICADORES
2002

TOTAL MUJERES
Población total 1 1 ,791 ,136 5,777,199 6,013,936
Población de 10 años y mas (pet) 8,089,785 3,878,406 4,211,379
Activos PEA 4,223,ilo 3,141,928 1,781 ,712
lnactivos PEI 3,166,145 736,478 2,429,667
Ocupados PO 4,769,384 3,0M,870 1,704,514
Desocupados totales PD o DA 154,266 77,198 172,212
Desocupados Activos PDAA 90,577 50,027 40,550
Subempleo visible 737,014 478,564 258,450
Desocupación Oculta PDO 654,901 140,439 514,462
Tasa de desempleo ab¡erto 3.13 2.45 4.33

Tasa de desempleo abierto activo 1.84 1.59 2.28

Tasa de subempleo visible 14.97 15.23 14.51

Tasa de desempleo oculto 13.30 4.47 28.87
FUENTE
Previsión

: Dirección de Estadíst¡cas Laborales, Ministgrio de Trabajo y
Social elaboración en base a datos del lNEss

Se observa el predominio del subempleo, mas en hombre que en

mujeres, población en edad de producir pero que no cuentan con un trabajo fijo

ni protección legal.

8e Ministerio de Trabajo, lnforme Técn¡co Direcc¡ón de estadíst¡ca, Guatemala
lnst¡tuto Nacional de Estadíst¡ca, 2004 p 11

HOMBRES



79

La incorporación de menores de edad , que incluye niños a part¡r de los

10 años, y el predominio del desempleo oculto. Por ejemplo tenemos registro

oficial de:

3.5. TABLA de lndicadores de población en edad de trabajar (PEA)
indice de desempleo y otrós indicadores de actividad económica
Por sexo del odo 2000-2004.

FU
yP

ENTE: Dirección de Estadísticas Laborales, Ministerio de Trabajo
revisión Social, elaboración en base a datos del lNEs

La variación en relación con el año 2002 es mínima. No es significativa

porque predominan los mismos factores, descritos anteriormente.

e lnst¡tuto Nacional de Estadfst¡ca, lnforme Técnico D¡recc¡ón de estadística M¡n¡ster¡o
de Trabajo, sin ed¡t. Guatemala2q}4 : 10

2003INDICADORES
TOTAL HOMBRES MUJERES

Población total 12,087,014 5,916,282 6,170,732
Población de 10 años y mas 8,254,510 3,973,597 4,280,913

Activos PEA 5,065,365 3,154,262 1,9'1 1, r03

lnactivos PEI 3,189,145 819,335 2,369,810

Ocupados PO 4,893,153 3,074,882 1,818,271

Desocupados totales PD o DA 172,212 79,380 92,832

Desocupados Activos PDAA 140,292 70,399 69,893

Subempleo visible 812,460 517,540 294,920

Desocupación Oculta PDO 643,227 138,955 504,272

Tasa de desempleo abierto 3.40 2.52 4.86

Tasa de desempleo ab¡erto 2.80 2.20

Tasa de subempleo visible 16 04 16.40 15.40

Tasa de desempleo oculto 12.70 4.40 26.40

3.70

oel
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Para el sector salud se reporta una inversión financiera de los siguientes

sectores según el MSPAS.

3.5. TABLA Com ración de to fa nte financiero en Salud

FUENTE: Unidad de
y Asistencia Social. s

proyectos del Ministerio de Salud Pública

Se puede observar que predomina la inversión en salud del sector

privado y el gasto directo de bolsillo, en la población guatemalteca, a pesar de

que el sistema es público y sin costo. Otro ejemplo se cita a continuación:

3.6TABLA lndicadores de impacto en salud

Agente Financiero Año 2003/Monto

Sector Público 38.2

Gobierno territor¡al 1933 18.2

Fondos del Seguro social 2j30 20

6,421 60.3

Seguro de salud privado 6,421 60.3

Pago directo de hogares 5,900.8 55.4

lnstituciones sin fines de lucro 268.9 2.5

Total de gasto en salud 10,645.5 100

lndicador 1987 1995 1998-1999

Mortalidad materna (por 1000 Hab.)

Mortalidad lnfantil (por 1000nv)

Mortalidad Materna (por 100,000 nv)

Tasa de Fecundidad

Desnutrición crónica

s/i

73

s/¡

s/i

51

190

5.34

45

190

5.0

4.72

153

5.6 5.1 4.4

48.757.9 49.7

Atención del parto en establecimientos de s/i 34.3 40.4 42.1

FUENTE: Unidad de proyectos del Minister¡o de Salud Pública
y Asistencia Social. e2

s1 M¡nisterio de Salud Pública y As¡stenc¡a Soc¡al, Tercer lnforme Situac¡ón de Salud y
su financ¡amiento, perfodo 1999-2003, (Guatemala, Unidad de Planil¡cac¡ón estratégica, 2005):
29

I

4,064

Sector privado

as

I 2002

I

46.4

39
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Los indicadores de salud muestran que los daños directos en la

población materna e infantil van en disminución.

3.10. APLICACIÓN DE UNA POLITICA SOCIAL EFECTIVA
PARA REDUCIR LA POBREZA

El término de política se deriva del latín politicus tomado del griego

polítikos derivado de polis "ciudad', y significa que pertenece al gobierno

propiamente "relativo a la ciudad'; tiene implÍcito el concepto de " acción"

para gobernar un estado y, por extensión, una entidad o empresa.

En términos generales el maestro en economía Rafael Pineda explica, "Las

políticas se refieren a las diferentes opciones para decidir, mediante

esfrafegias definidas, la elaboración y ejecuc¡ón de un plan de desanollo

para alcanzar objetivos y metas preyr.sfos. Las opciones seleccionadas

entre otras, dependen generalmente de la posición ideotógica de los

planiticadores o de /os ejecutores de los planes y de su actitud frente at

mundo para considerar los problemas socra/es". s3

En el caso de Guatemala las políticas impuestas en el campo social

surgen como reflejo de la base económica, comprendida esta como una causa

s2 Ministerio de Salud Pública y Asistenc¡a Social, Tercer Informe S¡tuación de Salud y
su financiamiento, perfodo '1999-2003, Guatemala: unidad de planificación estratégica, 2005:
15

- ^ : Rafael Pineda Reyes'Criterios para la elaborac¡ón de polit¡cas de Desarrollo para la
USAC' Guatemala: , tesis, Un¡vers¡dad de San Carlos, 1987 p23.
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que produce consecuencias polit¡cas; y en este sent¡do la act¡v¡dad económ¡ca

central se basa en el poder económico local como tal.

La pobreza en Guatemala evidencia la urgente necesidad de aplicar

polit¡cas de desarrollo social porque las estadísticas indican desigualdad social,

exclusión y marginalidad en el conjunto de la sociedad, haciendo vulnerables a"

aquellos sectores en pobreza o en pobreza extrema.

La respuesta a tales problemas debe basarse en el proceso de

planificación. Nuestra época se caracteriza por la tendencia a planificar como

una estrategia polít¡ca. Esta, en Guatemala, se realiza para el corto plazo (3-5

años) y el mediano plazo (5-'10 años).

Queda como desafío acc¡onar el componente jurídico para que las

políticas se cumplan, pues aun persiste la forma de producción pr¡maria basada

en la agricultura "...que es aun el susfenfo de la economía de Guatemata. De

cada 100 guatemaltecos se esfima que 39 se dedican a esta actividad

P9.4n'PA lo que refleja un subdesarrollo existente.

En el medio nacional se elaboran planes de desarrollo como estrategia

para enfrentar la pobreza, que involucra los distintos sectores. Esos planes

probablemente no han sido concensuados por toda la población, por el tipo de

estado ¡mperante, pero sí consensuado por el Estado y sus organismos.

q 
lnstituto Nacional de EstadÍst¡ca 'E ten diendo el trabajo lnfant¡|" Edil. Organ¡zación

lnternac¡onal del Trabajo, Guatemala 2003 p2
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Paralelamente, en la administración pública aparecen los planes de reforma

administrativa como una manera de hacer eficientes los procesos.

Para que una política social traslade la teoría al campo práctico con

éxito, debe enfocarse bajo el actuar del Estado, y debe ser comprendida como

una necesidad histórico-social que debe existir, como explico Herman Heller,

"..- como manifestación de poder político debe basarse en el componente

jurídico para hacer valer las políticas de desanollo soc¡al que idealmente deben

acogerse por todos como para practicarse y entenderse como objeto de

cooperación soc¡al dentro de un tenitoio".es

Esto explica que no se deben ver como una obligación única y exclusiva

del Gobierno sino de toda la Nación, como una obligación ética para con los

más desposeídos, y requiere fomentar el espíritu de solidaridad entre las

entidades que generan los proyectos de cambio y reforma.

3.IO.1.UNA POL¡NCA SOCIAL DE PROTECCIÓN A LA MUJER, UN
AVANCE EN EL PA¡S

En Guatemala se identifican a la mujer y a la niñez dentro de los grupos

de población vulnerable. Es por ello que a partir de que los acuerdos de

paz cobran vigencia el sector femenino, se inst¡tucionaliza la Secretaría

Presidencial de la Mujer. Se cita esto como un avance público que trata de

evitar la explotac¡ón laboral y otra serie de formas de explotación

femenina.

ts Herman Heller "teorta det esfado" México DF, Edit. Fondo de Cultura Económicá
1992 p233-234.
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En el contexto nacional durante el año 2006 la Secretaría Presidencial de

la Mujer dio a conocer una política que impulsa la promoción y desarrollo de

la mujer guatemalteca en el plan de equidad de oportunidades.

Al anali2arse la relación de la mujer en la economía informal se

comprende que las mujeres son entes productivos, cuyo trabajo es

invisibilizado, que ejercen un papel de cuidadoras de adultos y niños en el

hogar, y que dichas actividades son conocidas como no remuneradas, que

implica mayor desgaste físico y emocional.

Lo que se percibe al fomentarse una política integral de desarrollo social

es que los grupos vulnerables (niños, niñas y mujeres), quedan protegidos

legalmente frente a los procesos de explotación a los que se ven sometidos al

laborar, explotación que rompe las normas legales.

Los hechos enunciados por el INE, indican que la niñez es considerada

un grupo vulnerable, al igual que la mujer, para ser explotado laboralmente

"...alrededor de 507,000 niños y niñas trabajadores tiene entre T-14 años de

edad. De cada 100 niños y niñas en este grupo de edad, 20 trabajan eon 62

estudian (62.4n y 18 no estudian ni trabajan (l9n".n

so lnstituto Nacional de Estadfst¡ca "Entend¡endo et Trabajo lnfantil" (Guatemala
lnforme, Organizac¡ón lnternacional del Trabajo, 2OO3): S-7
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Algo muy importante es que casi 4 de cada 100, más de 12,000 niños y

niñas trabajadores, tienen apenas 5 o 6 años de edad. Hay una incidencia

mayor de niños y niñas trabajadores el área rural. De cada 100 lrabajan 24

(23.9Yo), m¡entras que en el área urbana sólo trabajan 13 de cada 100 (13%).

27 de cada 100 son niños y niñas indígenas trabajadores. e7

Este diagnóstico estadístico breve indican que los niños están

asumiendo responsab¡l¡dades de adultos al trabajar para enfrentar la necesidad

familiar existente; ello conlleva otros riesgos como el trabajo infantil doméstico,

con el cual las niñas del área rural indígena se ven obligadas a abandonar sus

comunidades e incorporarse a tareas domésticas en un contexto donde los

daños pueden sobrepasar la explotación por medio de jornadas laborales

excesivas y llevarlas a ser objetos de abuso sexual.ss

Se ha comprobado la participación directa de la población infantil y

adolescente en el sector de la economía ¡nformal, involucrándose en

actividades que van desde maquilas, trabajo en casa y trabajo en los

mercados. Dichos habajos no se rigen por las leyes laborales y las actividades

no están debidamente legalizadas. es

t, tbid p7

e8 lnstituto Nacional de Estadíst¡ca, "Estud¡o Cuatitativo sobre el Trabajo lnfantil en
Guatemala", (Guatemala: lnforme F¡nal, Serviprensa, 2OO3): 38-39

* tbid: 39-40
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El peligro se da en que son explotados, sin gozar de ventajas que

aseguran la salud mental, como por ejemplo el goce de vacaciones; sin

beneficios de seguridad social, o acceso a la educación. En ocasiones, se ven

expuestos a enfermar como resultado de su labor, y corren el riesgo de un

desenlace fatal sin que haya responsabilidad del sector patronal ni para los

niños ni para las familias de los mismos.

Por ello se han generado políticas laborales como mecanismos que

contribuyan a que los m¡embros de la sociedad guatemalteca alcancen niveles

de vida satisfactorios, y es obligación de todas las instancias, especialmente

por los organismos del Estado, velar por su cumplimiento.

Ello implica una integridad ética y política; la aplicación de programas

específicos de protección: acciones que incrementen el ingreso familiar; el

aseguramiento de prestación de servicios de educación, acceso a la vivienda,

equidad jurídica, y participación sociopolítica.

Poner en práctica polít¡cas y estrategias que conduzcan a lo anterior

evidenciaria un verdadero avance en el país. Sin embargo, solo con respetar

las normas del Código de Trabajo, que establece los lineamientos generales

legales para desempeñar un trabajo en condiciones humanas ya se estaría

avanzando por la senda legal. Pero la ley no se cumple y los grupos más

vulnerables sufren las consecuencias.

Es importante reconocer el papel que desempeña la figura femenina en

la economía informal en el medio nacional. La posic¡ón de la mujer en la
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organ¡zación económ¡ca y soc¡al es ¡nherente a la relac¡ón que tiene con los

recursos y los factores product¡vos, así como a los derechos y capacidades que

posee en mater¡a de acceso al trabajo y a los ingresos, es generadora de

ingreso económico para el resto de la familia en su mayor parte.

En materia de salud es determinante considerar el papel de la mujer,

visualizarse como una figura frágil en riesgo, que labora en igualdad de

condiciones con el hombre. En el país no se concibe el aporte real del trabajo

femenino, en especial el que desempeña incorporada en la economía informal.

Los estudios realizados en el medio indican que "...1a medición de la

contribución económica de la mujer se puede iniciar identificando la oferta de

trabajo disponible para la producción de bienes y sevicios, que en térm¡nos de

estadística oficial equivale a la población económicamente activa, como se

sabe la PEA excluye a las personas que no contribuyen directamente en el

mercado de productos y faclores'' 1m

Por lo anterior queda demostrado que en el medio nacional el habajo de

la mujer no esta completamente reconocido, y se torna en un elemento mot¡vo

de acción ineludible para los programas prioritarios de la salud.

Es preciso además conocer que la incursión de la mujer en trabajos por

cuenta prop¡a y trabajos familiares se produce en condiciones de precariedad,

to Edgar Pape Yabilat et al , "Contribuciones Ocalfas de las Mujeres a la Economla",
(Guatemala: Magna Terre,2001): 30
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cuenta con restricc¡ones que la catalogan de informales y en el medio

representan el 55olo de la PEA femenina.1o1

'o' lbid, 34



4.

EL SUBDESARROLLO EN GUATEMALA:

aspectos a tomar en cuenta para salud

pública y !a economía informal

El propio universo ha experimentado cambios que implican la necesidad

de tiempo, la convergencia de leyes físicas y de reacciones químicas que

renuevan la materia y se transforma es aplicable a la salud. La humanidad ha

experimentado camb¡os trascendentales de producción y riqueza, para ello ha

necesitado el tiempo, innovación e inversión en la población, como se puede

realizar en el sector de la economía informal.

En otro orden, se nota que las condiciones adversas de la humanidad, en

muchos casos, han generado espacios de bienestar posteriores a las crisis.

Este hecho, bien conocido, permite comprender que en Guatemala se

está en proceso de evolución hacia el bienestar. Este cambio probablemente se

da en forma lenta, y la relación establecida por las fuerzas de producción,

pueden ser adversas y provocar daños; pero es necesario analizar y comprender

esta realidad para transformar el contexto existente.
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4.1. CARACTERISTICA GENERALES SOBRE EL
DESARROLLO Y SUBDESARROLLO: DEMANDAS Y
NECESIDADES EN LA SOCIEDAD GUATEMALTECA

El proceso económico de un país, independientemente de si es pobre o

r¡co, capital¡sta o no, establece tareas básicas que son determinantes para

comprender la dinámica interna del desarrollo y subdesarrollo, reflejo de ello es

la salud, condiciones de trabajo, de vivienda, educación entre los elementales.

La teoría económica ayuda a comprender la vinculación que se da entre

salud como parte del desarrollo la cual indica "...en una sociedad, debe

determinarse qué bienes y servicios se requieren, cuáles se deben producir,

cuántos de cada uno, dónde y ta forma en que deben producif' ,102 para marcar

el camino de bienestar social de un país; lo cual debe considerarse para un país

como el nuestro, en especial en materia de salud.

Otro término importante que se debe definir y conocer para analizar el

tema a tratar, es el que se refiere al Producto Interno Bruto o PIB porque en

Guatemala la el Ministerio de Salud se le asigna un presupuesto en base a los

ingresos que se tengan del mismo, se refiere al "... valor monetario totat de

fodos /os b¡enes y seryicios producidos dentro de los límites geográficos de una

'02 Banco lnteramericano de Desarollo "polrl'ca Püblica (Gualemala: Editor¡al Un¡vers¡dad Rafael
Landivar 2002) : 2.10.
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pais durante un año," 103, el cual en el medio nacional se utiliza para establecer

los avances en materia de desarrollo económico.

Su cálculo se establece valor¡zando la producción de todos lo b¡enes y

servicios finales a precio de mercado. La palabra Bruto se refiere a que no toda

esta producción se halla disponible para el consumo y la inversión privada o

pública, porque una parte se necesita para la reposic¡ón del equ¡po, bienes

materiales e industriales.

Otro elemento que merece explicarse es el Producto Nacional Bruto

(PNB) que se refiere a la parte del PIB que en efecto produce y gana, u obt¡ene

por transferencia, la población. Esta es una medida adecuada para comprender

el ingreso ganado por la población1e.

Estos términos económicos se relacionan con el subdesarrollo y el

desarrollo, se parte del hecho de que una economía subdesarrollada, "...posee

característ¡cas como:

. Rápido crecimiento poblacional

. Escasa industrialización

t lndicadores de salud de daño acentuados por procesos p revenibles

'G Michel P. Todazo, "Economía Para el Mundo en Desanollo", (México DF.: Editor¡al
Olimp¡a, 1987): 39

1ü Todazo :'123
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Bajo ingreso per cápita." 1os

La economía subdesarrollada se presenta con una estructura primaria y

dual. Su funcionamiento se caracteriza por la ¡nestabilidad y la dependencia,

difícilmente puede romperse el círculo vicioso de la pobreza analizándolo bajo la

teoría y elementos descritos anteriormente.

Esto es aplicable para Guatemala que llena, en materia de perfil

económico social, las características anteriores. Su estructura primaria de

producción se centraliza en lo agropecuario y recursos no renovables de origen

extractivo (por ejemplo la minería que presentó un auge en el 2006), pero

también ha incorporado rasgos de modernismo capitalista, (industrialización),

aunque no de beneficio de toda la población, lo que indica una sociedad

cap¡tal¡sta con lento progreso.

Se comprende que el subdesarrollo nacional se marcó desde épocas de

la dominación española y continuó asi luego de la independencia, lo que marcó

el tipo de desarrollo económico ¡mperante.

Así lo expone el especialista Severo Martinez según lo expone el estudio

del lnstituto de lnvestigación Económico y Social: "... no es extraño, pues, que

/os disfrnfos grupos de la sociedad centroamericana de pincipios del siglo XIX

105 Anónimo, "rnterpretacón Socioeconóm¡ca del Subdesarrollo, Problemas
Soc¡oeconóm¡cos Nog', (Guatemala: Un¡versidad de San Carlos de Guatemala, 1982): 6
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asum¡eran act¡tudes d¡versas, y hasta contrad¡ctorias entre sí, en la lucha por la

independencia para los grupos que se encontraban cerca del poder, y que

finalmente lo tomaron, fuera una prolongación relativa de la vieja dependencia

interna para los grupos oprimidos. Sr'endo /os grupos terratenienfes /os que

tomaron et poder y se ha mantenido por mucho tiempo" .1oG

Teniendo clara una explicación del origen del subdesarrollo nacional es

necesario no confundirse en cuanto a los términos subdesarrollo con pobreza,

así lo expone el experto doctor Ricardo Rodríguez Amado ".../a pobreza y el

subdesarrollo, a pesar de estar estrechamente ligados como concepto, no son lo

m¡smo. No en todos /os países cons¡derados como subdesarrollados los

habitantes son necesariamente pobres, sin embargo /os países poóres si son

s u b d esarrol ! ados'. 1o7

La pobrezalos está asociada a: "1.) bajo nivel de activos y lento

crecim¡ento económico, que reducen las oportunidades para los pobres; 2.) la

exclusión de /as esfera s institucionales, socra/es y políticas; y 3.) la

vulnerabilidad a los riesgos y las crisis'.

16 lnstituto de lnvest¡gación Económico y Soc¡al, "La independenc¡a es un largo y
penoso proceso", (Guatemala: Facultad de Cienc¡as Económicas, 1999): 59-61.

107 Rodríguez Amado: 251

'm lbid. : 251.
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En una sociedad subdesarrollada la relación de las fuerzas de producción

(relación hombre, recursos y fuerzas naturales de producción) son dependientes,

y las relaciones de producción, comprendidas como las relaciones de los seres

humanos entre sí, no alcanzan un pleno proceso evolutivo.

Aún persiste un desorden interno, lo que no permite crecimiento y por

ende se inhibe el progreso social, y las relaciones de producción se encuentran

subordinadas al modo de producción ex¡stente en un sistema '...al modificarse

aquéllas, se modifican las relaciones de producción, es decir, la forma en que se

realiza la producción de bienes materiales' 10s al crecer las relaciones de

producción es preciso plantearse la destrucción de las caducas relaciones de

producción que obstaculizan el desarrollo, generando por evolución nuevas

relaciones de producción.

En un país con subdesarrollo los indicadores de salud, de expectativa de

vida, marcan un límite de 60 años de edad. Este no es superado por la mayoría

de la población y es evidente que es una consecuencia de la dependencia

económica y del escaso avance en matera social.

Otros indicadores importantes son la mortalidad infantil y morbilidad

general. Estos arrastran daños directos en la población como lo son las

enfermedades prevalecientes en el medio nacional, entre las que se encuentran

'@ Luis Diaz Filande " Diatéctica det Subdesarrolto" (San José: Editorial Un¡versitario
Educa, l97l):128-130
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la desnutr¡c¡ón, malar¡a, d¡arreas, enfermedades respirator¡as y muertes

maternas; las cuales no se superan sin medidas de ajuste social e institucional

drásticas que involucran cambios en la estructura económica.

Existen condiciones que frenan el proceso de desarrollo como: carencia

de capital, que involucra la dotación de factores productivos " ...(capital y

trabajo), crecer (fenómeno cuantitativo) incorporando unidades adicionales

productiva sobre todo trabajo, ¡mplica mejoras en el cap¡tal humano, y seryicios.

Existen categorías que definen los proceso de subdesarrollo el cual se

comprende en definitiva to opuesto al desarrollo". "o Que es lo que se vive en

Guatemala, como país.

Una limitante para alcanzar un pro@so importante de desarrollo es contar

con una población demasiado joven generando una tasa de dependencia que

retarda el crecimiento económico e impide que se generalicen los esfuezos de

educación y capacitación profesional, la distribución de la renta y la riqueza, no

se da en forma uniforme las cond¡ciones de pobreza y los bajos niveles de vida

se asocian a el hecho concreto de contar con un trabajo productivo.

Este proceso evolutivo en Guatemala, se da a un ritmo lento que

probablemente no ha dejado claro los objetivos sociales y económims que

deben reajustarse para superar y encausarse al desarrollo como país es por ello

que debe recordarse que lo que se quiere es alcanzar el desarrollo pleno, y para

ello debe comprenderse que "...esfe fiene lugar cuando el incremento en

143

110 Sergio Ricosa, "Diccrbna io de Economía" (México DF: Siglo Veintiuno, 1990\: 142-
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porcentaje, a largo plazo de la producción total del ingreso nacional es igual al

¡ncremento en porcentaje, a largo plazo de ta población" 11r con equidad para

que esto se transforme posteriormente en bienestar social aunado a un

desarrollo social pleno.

Otra característica ¡mportante es .la agricultura como factor primario de

producción en un país1r2, En la renta total de un país subdesarrollado este

indicador puede rondar el 30%, porcentaje que en el caso de los servicio supera

el 55%. A medida que avanzan los países, suele perder peso el sector primario

(es decir, la agricultura) y este cambio estructural permite liberar recursos al

sector más productivo: el sector industrial. Este es un fenómeno observado en

la economía guatemalteca, no como un proceso acelerado pero sí se ha

observado avance lento en el mismo.

Como segundo componente, dentro del presente estudio, se debe

comprender el desarrollo, como opuesto al subdesarrollo, para profundizar en el

análisis. El desarrollo varía de acuerdo con las políticas de cada país para

lograrlo, expone el experto doctor Ricardo Rodríguez " .. .algunos se han

inclinado por seguir la línea de desarrollo económico, otros por los índices de

"'lbíd.:143
112 lbld,:142-143
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desarrollo humano que incorpora fodos /os aspecfos del bienestar de los

¡ndiv¡duos, desde el estado de satud hasta la potitica social y económica".113

En primer lugar, se establece la existencia de una línea de dirección del

componente de desarrollo, que no debe confundirse con ciecimieñto económico,

porque, este es únicamente una medición porcentual del PIB o PNB per cáp¡ta y

por ello impl¡ca un crecim¡ento de ambos en el desarrollo, lo que tiene como

efecto cambios cual¡tat¡vos en la población.

Analizando las características propias del desarrollo, con base en su

componente estructural se toman en cuenta:

. El tamaño del país.

. Su evolución histórica.

. Sus dotaciones de recursos fÍsicos y humanos.

. La importanc¡a relat¡va de sus sectores públicos y privados.

r La naturaleza de su estructura industrial.

. Su grado de dependencia frente a las fuerzas económicas y políticas

existentes dentro del país.

4.1.1 DEMANDAS PARA EL SECTOR DE LA ECONOMIA INFORMAL.

En Guatemala, la economía informal surge como fenómeno debido a las

relaciones sociales de producción que se establecen en la sociedad con rasgos

r13 Rodríguez Amado: 251
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de capitalismo en evolución; y a que no existe una respuesta plena para cubrir la

demanda de habajo de la población.

Es evidente que es una respuesta de incorporación de la población que

no encuentra inserción en el trabajo formal debido a sus características "... de

crecimiento económico concentrado, excluyente y un agotamiento del modeto de

producción, y una limitada intervención estatal, unidades individuales humanas

de baja calificación como un pinc¡pal fenómeno de la fuerza de trabajo un factor

de segundo lugar como causa, predominante en nuestro medio" .114

Todos los países subdesarrollados, incluyendo a Guatemala, persiguen el

objetivo de desarrollo traducido en estabilidad económica, progreso científico y

bienestar social; que involucra componentes que sobrepasan el aspecto mater¡al

y financiero de la vida de los individuos. Es aquí donde la institución de salud

pública, como reflejo del régimen económico ¡mperante, debe realizar amplios

esfuerzos para mantener un equilibrio de eficiencia.

La importancia de hacer inclusiva la protección especial para la poblac¡ón

de la economía informal se centraliza en el hecho de que este sector "...es un

ejército de reserva industial, población excedente que no se incorpora a la

¡ndustr¡alizac¡ón y capitalización (no se invierte en este sector porque se genera

t1a Easlos, Santiago y Canus, Manuela; "La Exclus¡ón y El Desafío, Estud,bs SoDre
Segregac¡ón Etn¡ca y Empleo en Ciudad de Guatemala", (Guatemala: Ed¡tor¡al. Facultad
Lat¡noamericana de Ciencias Sociales, 1998): 6.
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gasto en saranos y prestaciones de ley). Es por ello gue se hace ¡mperante la

protección universal individuat y fam¡liar para dicho sector incorporando

procesos paraletos de educación, vivienda, y concientizaciÓn para alcanzar sus

objet¡vos mi n¡mos vitales". 
1 1 s

4.2. LOS INDICADORES ECONOMICOS SOCIALES EN GUATEMALA:
LA SALUD PÚBLICA

El experto en salud Paulo Marchiori Buss expone que el daño en salud

está en relación con los condic¡onantes de bienestar económico: '.../as

desventuras económicas y sociales que enfrentan nuestras poblaciones

repercuten fueftemente sobre la sa/ud. Los grupos socioeconÓm¡cos menos

favorecidos muestran tasas morbilidad y mortal¡dad claramente excesivas en

todos los grupos éfn,bos así como en todos /os bienes esenciales para la vida".

Lo anterior implica que no es Únicamente un proceso de agregados de

crecimiento económico sin planificarse adecuadamente, o cambios parcializados

económicos, lo que va a transformar pos¡tivamente la salud poblacional para los

grupos más vulnerables.

En Guatemala, como país en vías de desarrollo, para estimar el daño en

materia de salud se trabaja con medidas estadísticas relacionadas con el

r15 Anón¡mo, "Foro Económ¡co de Porltica", Septiembre 28 2006 hüp:/iwww red-
vertice.com/feo/textolaountes
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ingreso, pero esto no es muy especifico y tiende a simpl¡f¡car los problemas.

Medir el subdesarrollo perm¡te colocar al país en escalones de desarrollo

"...vitales, económicos, y socta/es esfos son de impoftancia en un país" 116

porque permiten establecer diagnósticos oportunos para generar políticas,

planes y programas que eliminen el daño en poblaciones vulnerables.

Los indicadores sociales indican lo siguiente: la expectativa de vida del

pais en 65.87 años para el quinquenio 2000-2005; la diferencia por sexo ind¡ca

un predominio de 5.86 más de vida para las mujeres -nue llega a los 68.87-

que para los hombres, de 63.1; la tasa de crecimiento poblacional, en 27.40 x

100 habitantes, aunque existe la tendencia a disminuir para el quinquenio 2000-

2005 que se estimó en 25.76 por 1000 habitantes. La tendenc¡a en la

concentración poblacional hacia la capital es del 22.1o/o, esto es así porque la

capital continúa siendo un polo de atracc¡ón laborall17.

Los ind¡cadores económicos en Guatemala se relacionan con el grado de

desenvolv¡m¡ento118, y aplicando la teoria se agrupan en dos categorías: los que

tienen que ver con la estructura productiva (calificación de la mano de obra

116 Anónimo, " lnterpretac¡ón Soc¡oeconóm¡ca det Subdesarrollo,
Socioeconómicos Nog" (Guatemala: Univers¡dad de San Carlos, 19821: 22

Problemas

"' lbid. '. 23

118 Organización Mund¡al de la Salud, "Peiil del S,sfema de Serv¡c¡os de Salud en
Guatemala" , (Guatemala: Organización Panamer¡cana de la Salud, 2001),
http:/&4¡4ry.!eqh.oIg!!99 lnfome ( septiemb¡e 24 20OG)
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disponible por limitación de oportunidades educacionales) y los relacionados con

la disponibilidad de bienes y servic¡os.

En este último componente, de vital importancia para el análisis del

acceso de la economÍa informal al sistema de salud, se ha estimado que el

número de pobres aumentó en 500 mil personas, mienkas que la pobreza se

mantuvo en 2.8 millones de personas.

La prestación de servicios, que es claramente un indicador social, en

Guatemala se divide en tres subsectores poco articulados entre si. Ninguno

ejerce una hegemonía en términos de cobertura o recursos financieros, el

subsector público, conformado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social

(MSPAS), el lnstituto Guatemalteco de Seguro Social (IGSS) -semiautónomo-, y

el subsector privado, que se divide en lucrativo y no lucrativo.

Se ha estimado la cobertura en salud y que el MSPASI19 "... cubre el 71%o

de la población total de la siguiente forma aproximadamente: 5.6 millones de

personas institucional y 25o/o que conesponde al 3.1 millones de personas por

medio de extensión de cobeñura, para el seguro socla/ se estima que cubre el

8.2%o equivale a 1 .01 m¡llones de personas y los sanaforlos y hospitales privados

tienen una cobeftura de 8.2% , pero lo mas preocupante es la población si

acceso al sisfema de salud que se estima en 1.6 millones que conesponden al

"s Angel Sánchez, "Agenda Legistativa en Salud Pública, Per¡odo 2001-2012",
(Barcelona; Editorial. Solidaridad lnternac¡onal 2001):15-18
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13% de ta pobtación fofal ". siendo un grueso poblacional que aumenta año con

ano

4,3. NECESIDAD DEL CAMB]O EN SALUD PUBLICA PARA
PROTEGER AL SECTOR ]NFORMAL

El sistema de salud requiere recursos para su funcionamiento, pero

también es esencial aprovechar eficientemente los recursos existentes, optimizar

lo que se tiene, pues los recursos son escasos, en espec¡al en los componentes

sociales. En lo económico, lograr mayo expansión y tecnificación, recursos

humanos calificados para avanzar y superar los indicadores existentes que

reflejan el subdesarrollo.

En el subdesarrollo todos los procesos de desarrollo humano son

limitados, en especial para los más pobres; no hay capacidad de ahorro, se

perciben salarios que no superan, incluso, un dólar diario para subsistir, lo cual

no permite comprar lo necesario para sobrevivir, lo que en Guatemala se

identifica como canasta básica de alimentos, generando con ello problemas de

salud que requieren atención inmediata.

Para fundamentar este aserto basta evocar la s¡tuación de las

poblaciones rurales de Guatemala que se encuentran alejadas fís¡camente de

los centros dinámicos de desarrollo, salud, educación, financiamiento, etc.
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Está comprobado que la persona humana no puede bastarse a sí misma

en su apetencia corporal y espiritual, expone el analista Francisco Pére2120,

necesita y reclama el concurso de la sociedad para suplir las deficiencias en la

realización de su programa de vida.

El fin supremo del hombre es obtener el bien y la verdad como persona

individual, y la sociedad es la unión moral de individuos que buscan el bien

común121, este pensamiento debe reflejarse en las instituciones que prestan un

servicio social.

Si como fenómeno aún es poco anal¡zado y estudiado, no es objeto

especifico de medición como tal por los expertos en economía nacional: lo que sí

se sabe es que son sectores poblacionales en desventaja social, (pobreza,

marginación precar¡edad e infraclase, desposeídos de las condic¡ones de

protecc¡ón social).

"o lbíd. : s31

"' Víctor Afanasiev, "Fundamentos Fitosof¡cos", (México DF: Editorial Siglo Veintiuno
1985): 59

Por décadas los expertos en políticas sociales han incorporado el término

exclusión social, adoptado para muchas cienc¡as, pero su intención primordial es

refer¡rse a las poblaciones en s¡tuac¡ón de desventaja social en cualquier parte

del mundo Por eso el sector de la economía informal, conocido como economía

subterránea, o negra, no aparece of¡c¡almente como tal.
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Por ello es necesario ampliar la cobertura de política social, ya que el

sector merece ser atendido socialmente.

Bajo el sistema actual una parte de las clases populares están protegidas

de la contratación y despido arbitrarios, y libres de la práctica forzosa de otras

actividades económ¡cas para aumentar sus ingresos. Pero la gran mayoría

carece de protección económ¡ca. Y lo que es más ¡mportante aún:122 estas

condiciones no dependen del equilibrio entre el capital y los trabajadores, sino

que se han institucionalizado, tanto que es normal que existan como tal, lo cual

puede ser una trampa para la economía informal, bajo el pretexto de una nueva

economía, y la descr¡pc¡ón de sus característ¡cas se lleva a cabo sin una

consideración de la acción de las agencias del estado.

4.3.1 FUNCIONALIDADPROPUESTA

En el medio nacional se hace imperante que las leyes que amparan las

prestac¡ones de serv¡c¡os deben ser reformadas para cubrir este sector. Se ha

demostrado en estudios bás¡cos de salud que ex¡ste exclusión en el acceso a la

salud.

o El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, depende del poder

Ejecut¡vo y fue creado para ejerc¡tar la rectoría del sector salud, es un

proveedor gratuito de salud preventiva y curat¡va que ha involucrado

122 Ab¡andro Portes. et al "La Economía det Rebusque" (San José: Facultad
Latinoamericana de Cienc¡as Sociales, 1988): 8
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reformas basándose en los Acuerdos de Paz, y de ellos derivan los

procesos de extensión de cobertura. Pero aún con este esfuerzo se

observa que la inmensa mayoría de personas dedicadas a la actividad

marginal comercial continúan olvidadas tanto por el ministerio como por el

resto de la sociedad.

El sector privado que presta servicios de salud se div¡de en lucrativo y no

lucrativo, incluye una gama de servicios d¡agnósticos y tratam¡entos

especializados pero su costo es excesivamente alto para el sector de la

economía informal, si demandara servicios de esta categoría. Las

inst¡tuciones no lucrativas, ONG, se concentran con mayor frecuencia en

dotar al interior del país con cobertura, bajo la dirección y coordinación del

El lnstitulo Guatemalteco de Seguridad Social, como entidad

sem¡autónoma de salud, financ¡a su funcionamiento por medio del pago

de las cotizaciones de patronos y trabajadores, quienes por medio de sus

aportaciones hacen funcional el sistema de prestación de servicios para

los legalmente inscritos en el medio económico formal. Además de las

especialidades y prestaciones esenciales, el seguro social provee

cobertura por accidentes y de servicios de maternidad aunque no para

todos los departamentos del país, pero lamentablemente, el sector

informal se encuentra marginado.
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Ministerio de Salud que en ocasiones paga la prestación de servicios de

salud.

En Guatemala el sistema de seguros privados, como opción para la

atención en salud, no esta plenamente desarrollado y es accesible solo

para personas ¡nsertas en una relación laboral estable, que tienen

ingresos que les permiten solventar tales gastos;. generalmente se trata

de personas de clase media alta, y alta. Esto, en el medio nacional

representa el 1% del gasto privado de los hogares.

El gasto privado en salud es una inversión d¡recta que sale del bolsillo de

los usuarios para los proveedores de servicios. El grupo de mayores recursos

económicos tiene opciones de salud fuera del país, y optan por el slstema de

clínicas y hospitales privados. Está demostrado que las personas de menor

ingreso preferentemente acuden a las farmacias donde les recetan sin que

medie la intervención de un médico.

Al abordar el tema de salud se estima que se le da mucha importancia a

las instituciones como tales, sin abordar los componentes que hacen funcional la

salud pública en una población. Si se analiza teóricamente se piensa que son

importantes, pero se pierden de vista, dentro de la miopía del sistema, procesos

vitales como la educación, utilización eficiente de los recursos, asignaciones

a
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presupuestarias acordes al crecimiento de acciones institucionales, o el proceso

de renovación tecnológica.

El sector salud en Guatemala es funcional por la ¡nversión d¡recta que el

Estado realiza en sus instituciones, según lo explica el experto en salud, Daniel

Lopez "-..además de que el sector salud consume una parte del PNB de

cualquier país, hay una gran falta de equidad en la distribución y el uso de los

recursos. Asimismo /os recursos no siempre se gastan en forma eficientd'123 los

elementos que hacen eficiente a un sistema no se ubican siempre en

componentes financieros.

Es necesario un autoexamen del sector público que perm¡ta perfilar la

funcionalidad del sistema, ya que en Guatemala el sistema es ampl¡o en

prestación de servicios, cuenta con tecnología adecuada para la atención

especializada en materia de salud clínica, pero no se han ordenado los procesos

existentes, se han sometido los componentes de salud a procesos políticos

desgastantes, se ha abandonado el quehacer de reorientar la prestación de

servicios con factor humano de calidad.

Se abandona el eje central que es el usuario, el demandante del quehacer

de la salud, el motivo de existir para un sistema efic¡ente de salud estatal.

'23 Dan¡el López et al "La Reorientación de los Sisfemas y Sevicios de Satud con
Criterios de Promoción de la Salud: Componente Dec¡s¡vo de las Reformas del Sector Salud'
(México DF: Editoriál Organización Panamer¡cana de la Salud, 2000): 2
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Por lo anterior, la funcionalidad propuesta se centra en dos e.ies centrales

propuestos por la investigadora:

¡ Auditoría estatal permanente en la ejecución del gasto con informac¡ón

oportuna a la población.

. Reordenamiento del quehacer de la salud y sistemas afines.

4.3.2 INCURSIÓN DEL SECTOR INFORMAL EN EL CAMBIO

En Guatemala es una realidad la existencia de sectores informales, que

por razones de carácter limitante, por no contar con recursos y no poseer los

medios para obtenerlos, se incluyen en los grupos de pobreza.

El sector ¡nformal, que es el motivo de la presente investigación, es en

este caso un actor primario decisivo que debería tener una part¡c¡pación act¡va

en la demanda de servicios vitales educación, salud, vivienda- No ha expresado,

Componentes como el acceso a la educación formal, son consideradas

fracturas importantes que limitan las oportunidades de trabajos compet¡t¡vos en

el medio nacional; además el crecimiento poblacional acelerado se combina con

un crecimiento lento y un incremento relativo a las oportunidades de desarrollo

humano.
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por falta de conocimiento, por falta de iniciativa, su deseo de hacer valer sus

derechos humanos.

Los expertos en economía de la salud como Victor Fuchs, según lo dicho

por Vicente Navarro, expl¡can que "...e/ deseo popular determ¡na lo que ocune y

lo que no ocurre en el sector sanitaio norteamericano. En el marco de esta

¡nterpretac¡ón, asegura que Esfados Unidos no cuenta con un programa nacional

de salud (un programa sanitario completo y universal a cargo del gobierno)

porque el pueblo no¡teamericano no lo desea'.12a

Este es un ejemplo claro de voluntad popular donde el usuario del sistema

decide lo que le conviene, no permite que otros decidan por ellos como

ciudadanos.

En Guatemala se debe promover un valor del componente de la salud,

comprendida como bienestar social, de tal manera que las personas integren a

sus esquemas mentales el hecho de que cada ciudadano debe participar en

decidir lo que desea en la prestación de servicios de salud, que quiere en

materia de salud, que tipo de atenc¡ón desea, y si es factible contar con un

proceso de refinanciamiento impulsado por cooperat¡vas o microcreditos. Luego

se organizaria una especie de votación, como si fuese un proceso electoral y en

que podría expresar su voluntad en materia de organizac¡ón, ejecución (velar por

124 Vicente L. Navarro, "S,bfernas de Sarud en los Palses Desano/lados Salud Pública",
(México DF: Ed¡torial Mccraw H¡ll, 1988): 915
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la transparencia del gasto), y evaluación del sistema de salud; donde se les

permita hacer valer sus intereses de grupo.

El análisis realizado en el proceso de cambio indica que es más que

necesario poner en marcha É reforma de salud; la rectoría del Ministerio de

Salud debe hacer valer lo establecido en el Código de Salud aprobado desde

1997, que conlleva la conducción, regulación, vigilancia, coordinación y

evaluación de las acciones e instituciones prestadoras de servicios en

Guatemala, o bien retomar el proceso de reformas de salud ya encaminadas en

1989, enfocando su actividad central en la descentralización adm¡n¡strat¡va

financiera y establecer proceso de coordinación de los sectores del sistema de

salud por medio de consejos locales.

4,4. LA GLOBALIZACIÓN: ASPECTO A TOMAR EN CUENTA
PARA LA ECONOMíA INFORMAL Y SALUD

Partamos del concepto mismo de globalización "... proceso por el cual el

predomin¡o del pensamiento económ¡co de libre mercado a nivel mundial,

determ¡na las relaciones de ¡nterdependencia económica y comerc¡al entre

nac¡ones, superando la tradicional segmentac¡ón del análisis económico y las

barreras de las fronteras" r25: es la presenc¡a de relación económica, a través de

los mercados de diferentes países de bienes, servicios y capital, s¡n l¡mitaciones

fronter¡zas.

''u Anón¡mo, "Gtobalización", Sepliembre 23, aOOG
qlobalizac¡ón-económica

htto://www. def in¡ción.Orq/
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La esencia de esta teoría se centra en la disponibilidad de recursos para

la producción, en la que el empresario se beneficia porque cada uno produce

donde encuentra mayor eficiencia y a un bajo costo. Esta teoría económica

funciona bajo este enfoque teórico.

Cuando se trata la globalización se tiende a pensar en apertura comercial

sin limites, competitividad, productividad con calidad, e innovación tecnológica, y

social, pero esta temát¡ca es de preocupación para cualquier sector dedicado a

la ciencias sociales.

Así lo explica el sociólogo José Miguel Candida, quien expone ".../a

preocupación por el futuro del trabajo humano no es nueva. La discusión sobre

las cond¡c¡ones actuales del mercado laboral y en particular el debate acerca de

la no centralidad del mundo del trabajo en relación a otros espacios de la v¡da

socla/ se ha ido entrampando en dos posrblones extremas. Uno de esfos

enfoques afirma que la humanidad esta viviendo un proceso cuyo hilo conductor

es e/ lngreso en la sociedad del no trabajo".126

126 José Miguel Candida, "Globalización y Tnbajo: Hac¡a un mundo sin empteo" (México
DF.: Ed¡tor¡al Facultad de Ciencias Políticas y Sociales, Revista pista No.12, 2004): 10
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Lo cual es más que preocupante por las repercusiones que se

experimentan frente a una economía sin límites, si no se tiene la capacidad y

habilidades para competir.

Las reformas económ¡cas impulsadas con mayor auge a partir de los años

90 provocaron un incremento de la economía informal, expone el experto en

economía lan Vásquez "...la organización ¡nternacional del trabajo repoftó que a

princip¡os de la década, 1990 un 52% del sector laboral estaba en el sector

informal y que llegó cas¡ a un 60/o a finales de esa época" 127 esto se expone

como ejemplo de qué sucede cuando las reglas no son claras en las políticas

económicas y en las ¡nstituc¡ones de un pais, fenómeno que se ha

exper¡mentado en c¿¡s¡ toda Latinoamérica.

La disminución del empleo convencional y la reducción de las

ocupaciones asalar¡adas representan una tendencia visible de forma de trabajo

subterránea que está destinada a ser dominante en las próximas décadas.

Por ejemplo: expone el sociólogo Candida "...en enero del 2004 la OIT dio

a conocer un informe en el cual señala que el desempleo es de cas¡ 190

millones de personas, en todo el mundo. El compoñam¡ento del empleo formal

127 lan Vásquez, "Oefinic¡ón de Econom¡a lnformaÍ', Octubre 'tO 2006,
elcalo.orclnodel1244



lt3

es francamente raquítico, aún en aquellas economf as capitalistas que

experimentaron recuperación en el segundo sernesfre del 2003'124

Se expresan como ejemplos de proceso de economía libre los que se

experimentan en Latinoamérica. Se han desarrollado experiencias de una

polít¡ca económica de mayor dimensión a los niveles comerciales locales, como

el que se trata de impulsar para el comercio de las reg¡ones latinas denominado

área de libre comerc¡o para las Américas -ALCA- pero que encuentra oposición

por el MERCOSUR, integración comercial entre países de América del Sur; y en

la actualidad surge el proyecto bajo el nombre de " Acuerdo Comerciat de los

Pueblos" en el marco de la alternativa Bolivariana para las Américas ¡ntegrado

por Venezuela, Bolivia y Cuba.

En Guatemala las expectativas de apertura ante el nuevo proceso son de

optimismo para algunos sectores, pero existen condiciones que no son del todo

propicias para el proceso demandado, a excepción de algunos sectores

industrializados que son los sectores con respuesta tecnológica y recursos

financieros sólidos para establecerse en el marco competitivo que demanda el

proceso de globalización.

Lo que preocupa en materia de salud pública es la salud mental y física

que se puede traduc¡r en daño al no ¡ncorporarse la población en actividades

128 Candida: lo
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laborales remuneradas dignamente, los expertos en el tema ind¡can como lo

expone Saúl Osorio Paz "...la trampa de la globalización, calcula que 20% de la

población activa en el próximo s¡glo bastará para poder poner en marcha la

economía mundial, el 80o/o restante de la población acfiva quedara formando

parte de un inmenso ejercito de reserua"2e

Existen condiciones que demuestran lo precario de la situación laboral

como Subempleo (no se debe confundir con desempleo pleno - trabajo parcial)

de acuerdo a la Quinta Encuesta Nacional de Empleo e lngresos (ENEI), revela

que el 16.25% de la PEA se encuentra en esta condición. 130

Las estadísticas oficiales indican que la situación de desempleo, factor

propicio para la incorporación a la economía informal en Guatemala, es de tres

de cada diez guatemaltecos que buscan trabajo activamente y no lo encuentran

(3.'l% es la tasa de desempleo abierta).

Según el experto Sigfrido Lee, gerente general del lnst¡tuto Nac¡onal de

Estadística (lNE), el problema del contexto laboral se refiere a la calidad de

empleo con la que cuentan los guatemaltecos, pues de los 4.99 millones que

12e lnstituto de Investigación Económica y Soc¡al, "Gtobalizac¡ón y Subdesarrotlo",
(Guatemala: Editor¡al Facultad de Economía Un¡versidad de San Carlos, 1999): 27.

1s Candida: 12
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tienen habajo (PEA) unos 81 'l mil 1 36, que representan un 16.25% están

subempleadosl3l.

Esto limita la oportunidad de contar con un salario estable y justo, lo que

tendrá como consecuencia la reducción del gasto familiai en componentes

prioritarios como salud, se visualizará en la población del sector sin trabajo

estable como una necesidad no prioritaria, si no de demanda cuando el daño

físico se establezca plenamente.

El experto Fort Meredith expone que el tratado de libre comercio tendrá

en el componente de salud y expone " .. .entender el impacto potenc¡al en la

salud y desarrollo de la población bajo los nuevos tratados de libre comercio, se

puede observar la expeiencia de México, Canadá, y /os Esfados Unidos, el

tratado ha tenido un impacto negativo en agricultores y en la capac¡dad del

gobierno del proteger la salud pública. Estados Unidos subsidia a su sec¿or

agrícola con mas de 30$ billones cada año, los agricultores de México no han

podido compet¡r como resultado han tenido que dejar de trabajar y han viajado a

áreas urbanas o al noñe para buscar trabajo" 132

En salud esto es preocupante porque en Guatemala aun las condiciones

de respuesta en demanda de atención son limitadas para la población nacional,

por lo que se debe pensar que el sector informal aumentará drásticamente si las

13i Ana Maria Monroy, "Subempleo Afecta a 811 Mil Trabajadores", El Periód¡co, ¡ueves
23 de Junio 2005, :30 columna 1

"t Órgano de Anális¡s Polít¡co, lnformación y Divulgac¡ón de la lnstancia Nacional de
Salud. " Irafado de Libre Comercio una Amenaza a la Salud de la Poblac¡ón, No8'1 (Guatemala:
Magna Terra, 2003): 6
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m¡croempresas, entes ind¡v¡duales, no encuentran una estab¡lidad laboral; los

problemas de salud y sociales (¡ncremento de delincuencia, violencia,

prostitución, drogadicción) derivados de ello serán de mayor trascendencia, lo

que probablemente demande nuevos retos de prestación de servicios públicos y

espec¡al¡zados.

4.5. CRISIS SOCIAL EN LOS SISTEMAS ECONOMICOS Y
SUS EFECTOS EN: EL SECTOR INFORMAL

El siguiente es un ejemplo de cómo se puede generar situaciones de

daño soc¡al y provocar una enfermedad llamada pobreza, a la cual cualquier ser

humano desprovisto de los elementos esenciales de desarrollo humano (salud,

educación, vivienda, justicia social), se enfrenta como daño a su desarrollo.

I
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Disociación de la
Sociedad

(Discriminación social)

Crisis Política

Crisis
Económica

Crisis
Ecológica

POBREZA

Reducc¡ón de las exportaciones, o del valor de éstas.
Mercado lnterno Reduc¡do, no acceso a cred¡tos.
Deuda externa crec¡ente
Mercado nsgro sn aumento ( ventas ¡licitas de productos sin control)
H¡per¡nflac¡ón galopante
Fuga de cap¡tal (desempleo pleno)
Fuga de recurso humano ¡ntelectual (em¡gran)
Subempleo
Pérd¡da de personal capacitado ospec¡alizado (por ejemplo en salud,

Deforestación
Desert¡zac¡ón (20 millones ha, 6 millones por año)
Efecto de invernadero (CO2), muere la fauna .

Desaparición de zonas de la capa de ozono de la atmósfera. (Cáncer)
Contam¡nac¡ón de las aguas (diarreas, no d¡sponibil¡dad de alimentos
marinos o contaminados con mercurio por ejemplo).
Muertes de las eapecies an¡malgs y vegetales
Agotam¡ento de las reservas de recursos energéticos actuales.

Limitado acceao a los sat¡sfactores básicos de v¡da y autorreal¡zación
expuesta a la frustrac¡ón. Probablemente fuente de desequilibrio
soc¡al y enfermedad mental, mayor violenc¡a, y propenso a actos
vandalicos.
Marginación social, económ¡ca, polít¡ca.
Propens¡ón a formar grupos desestabil¡zadores soc¡ales y partic¡par
en actos del¡ct¡vos (drogad¡cción, VlH, prostituc¡ón ¡nfantil, robo.

FUENTE.elaboracion
Propia

4.6. LOS SATISFACTORES SOCIALES EN GUATEMALA: UNA
NECESIDAD EN LA ACTUALIDAD PARA HACERLE
FRENTE A LA CRISIS DE SALUD PÚBLICA

Guatemala presenta una d¡vers¡dad de caracter¡sticas sociales y

culturales. Existen más de 20 grupos de población que tienen sus propias

costumbres e ¡d¡omas y se reconocen 4 grupos étnicos: maya, ladino, x¡nca y

garifuna. De acuerdo al censo del año 2002,"...se est¡ma que el 34.98% de la

Violencia
Corrupción
Narcotráfico
lnseguridad

Muertec
R
I

s
I

s

s
o
c
I

A
L

Populista
Elitista

Prebendista
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pobtación es urbana y 65.02% vive en el área rural' la pobreza se situó en un

56.2% y la extrema Pobreza en un

sectores indígena§. 
133

15.70%, con una mayor proporciÓn en los

En respuesta iocial, 'la Constitución Política de la República de

Guatemala establece en sus articulos 93' 94' 95' 96' 97' 99' el derecho a la

salud: donde el derecho a la salud es considerada una orden máxima del

estado, y la obligación del estado para el bien publico'

go'.1u

En el medio estatal los componentes legales específicos que establecen

el quehacer en el contexto de la salud' se encuentran en el Cód¡go de Salud y la

Constitución Política de la República'

"t Ministerio de Salud Públ¡ca y Asistencia Social' 'Protecc'ton Socral en Salud"'

(Guatemala: editor¡al Asd¡, 2002'): 5-7

1s M¡nisterio de Salud Publ¡ca y As¡stenc¡a Social'. Foro lnternac¡onal "La Reforma del

Sector Sarud' (Guatemala: Eo¡torül' óéan¿ación Panamericana de la Salud' 1999): 105'

En las reformas del sector salud se hace énfasis en la atención a la

poblac¡ón de bajos recursos y se considera prioridad " " 'la lucha contra

desnutrición,saneamientoambiental,lasaludpreventivaytaatenciÓnprimaria'

Asf ta política de desarrotto social y pobtacional' en mateia de salud' respalda

valores de protecc¡Ón como: la igualdad' ta equidad' ta tibeftad' la familia' el

derecho al desanollo,,os grupos de especial atención y la descentralización'

cons¡derado un elemento vital que se asumiÓ como estado en la época de los



En su artículo 4, el Código enfat¡za que es obligac¡Ón del estado el velar

por la salud de sus habitantes bajo los principios de equidad, solidaridad y

subsidiaridad "En el mismo articulo 4 se expl¡ca la prestación de /os servlcrbs, en

especiala sectores de bajos rngresos económicos,'y en el'añiculo 17 et CÓdigo

de Sa/ud esúab/ece como una función vital del Ministerio de Salud Publica y

Aslsfencla Social, el formular políticas nacionales de salud, dictar medidas a

través de leyes y reglamentos para la protección de la salud de sus habitantes,

desarrollar acciones de promoción, prevención, recuperación, y la rehabilitación

de la salud' .135

Las herramientas legales existen en el medio estatal, como se ejemplificó

en el párrafo anterior, este proceso permitiría activar decisiones polít¡cas en

beneficio de los más vulnerables como grupos soc¡ales, en este caso específico

los grupos inmersos en la economía subterránea.

Las plataformas legales que amparan la protección a todo ciudadano

guatemalteco son amplias y su prestación se c.entra en bases sólidas, con el

firme propósito de proteger, conservar y mejorar la salud del pueblo.

135 Min¡sterio de Salud Publ¡ca y Asistencia Social /Organ¡zación Panamer¡cana de la
Salúd "Peiil de ta S¡tuac¡ón Amb¡ental de los N¡ños en Guatemala" (Guatemala: editorial. OPS,
2003): 24

ll9
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Otro componente legal investigado fue el concerniente al Código de

Traba¡o136, el cual establece en su articulo 37 "...convenio 122 ratificado ante la

OIT sobre la polít¡ca de empleo, gue se debe est¡mular el crecimiento y

desarrollo económico, la elevación del nivel de vida, la satisfacción de

necesldades de la mano de obra, resolver el problema del desempleo y del sub

empleo, y de llevar a cabo políticas acfivas destinadas a fomentar el pleno

empleo", product¡vo libremente elegido siendo el Ministerio de Trabajo el

responsable de velar por el cumpl¡miento de ello .

No debe olv¡darse que todo Estado debe garantizar plenamente el

desarrollo humano pleno" comprendido como el proceso que amplía la libertad

de las personas y de las comunidades para que en base a esa selección

alcancen, de acuerdo a sus capacidades, valores, vidas creat¡vas y plena

satisfacción al contar con acceso a satisfactores esenciales como lo es la salud,

trabajo digno y educación.

4.7, LA SALUD PUBLICA UN ENTE SISTEMATICO DE RESPUESTA
SOCIAL PARA EL SECTOR INFORMAL

El Ministerio de Salud Pública, es una institución que ejerce una eficiencia

en sus acciones, en base a sus políticas altamente organizadas, que def¡ne sus

acciones en forma sistemática y hace concienc¡a en todos los elementos que

200s)

ts Anón¡mo, informe 2OO3/Min /.slenbs. htto://www.seqeplan.oob.qt (10 de dic¡embre
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integran su organización para alcanzar los propósitos convenidos en beneficio

de la respuesta social del país.

Es importante comprender cómo funciona un s¡stema, conocer sus

elementos vitales y para qué existen.

Se parte del hecho de que un sistema " ...es un todo organizado o

comptejo, un conjunto o combinaciÓn de cosas o paftes que forman un todo

unitario o comple¡o. lncluye una ordenaciÓn compleia de principios o hechos

esenciales, dispuesfos con una dependencia o conexión racional, un compleio

de ¡deas, principios o leyes que forman un todo coherente" 137 para su

funcionamiento, se ref¡ere al proceso de relacionar los recursos, integrarlos para

alcanzar los objetivos, su existencia se centraliza en alcanzar los objetivos por

los cuales cobran vida como ¡nstitución.

La salud pública en Guatemala se debe comprender como un s¡stema

complejo, que ordena sus principios en beneficio de un conglomerado. Que

aplica los principios de un sistema como lo son:

. Planeación. "Función vital en donde se seleccionan los objetivos de la

organización así como ta política, programas, proced¡m¡entos y métodos

para lograrlo'. 1s La función de planeación proporciona esencialmente

"' R. A Johnson et al "Teoría, lntegnción y admin¡strac¡ón de §istema§' (México DF

Ed¡torial L¡musa, 1998): 23-26
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una estructura para la toma de decisiones ¡ntegradas y es vital para el

sistema.

Organización: se comprende como el proceso que permite coordinar

personal y recursós dentio de un s¡stema, de tal forma que toda actividad

que se realiza lleven o conduzcan a alcanzar las metas del sistema.l3s

Ello implica determinar de antemano las act¡vidades para alcanzar los

objetivos de la empresa, la asignación de autoridad y responsabilidad,

este proceso de interrelación permite su funcionalidad.

Control: este es esencial para lograr que los distintos subsistemas

organizacionales lleven a cabo sus tareas de acuerdo a los planes, y

permite la corrección de las actividades para asegurar el logro de un plan

total.

Comunicación: Consiste en transferir información entre los centros de

decisión dentro de los diversos subsistemas en toda organización. Así

como el ¡ntercambio de información con otros agentes externos.

Analizando la teoría de s¡stemas y sus elementos, un sistema ef¡c¡ente de

salud pública cumple con el funcionamiento vital de todos los elementos que

dirigen su accionar en forma puntual y permanente. Ello permite evolucionar en

'* lbíd.: 26

'* lbíd. :26

a
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forma responsable para planificar un futuro consolidado en una prestación de

servicios que permitan una cobertura universal, aplicando un método, orden y

arreglo interno de su organización. Para convertirse en una organización útil y

efectiva.

El sector de la economía informal está desprotegido en materia de

cobertura social, lo que lo coloca como un grupo vulnerable en materia de

salud. Por el hecho mismo de que el trabajo al cual se ¡ntegran no genera

estabilidad económica necesitan ¡ntegrarse al amparo de un s¡stema de salud

pública, con cobertura eficiente.

En el país es evidente que en la actualidad el sistema de salud pública no

ha cumplido a cabalidad con todo lo que promete, por lo que el desorden

prevalece. Ello incide en no alcanzar eficientemente las metas de salud y la no

aplicación de un proceso ordenado de todos los elementos de un sistema crea

caos, fricción y destrucción.

4.8. LOS DERECHOS HUMANOS: UNA ACCIÓN VÁLIDA DE
PROTECCIÓN EN SALUD PÚBLICA

El sistema estatal de salud pública de Guatemala posee un modelo de

atención el cual se sustenta en el funcionamiento de 3 niveles. El primer nivel

se refiere al proceso de promoción y prevención impulsado a nivel comunitario,

el segundo nivel proporciona una atención de curac¡ón y promoción, y el tercer
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nivel corresponde a la prestación de una atención de curación y rehabilitación. El

modelo establecido es funcional parcialmente,

En la actualidad las unidades técnicas de gestión del Ministerio de Salud

reconocen que no se logra cubrir al 100% de la población. De acuerdo a datos

oficiales proporcionados por la unidad de supervisión del Ministerio de salud

Pública, durante el año 2OO5 se experimentó el siguiente patrón: se reg¡stró una

cobertura de acceso a los servicios de salud del 8% para el Seguro Social,46%

para el Ministerio de Salud, 25o/o pot serv¡c¡o de extensión de cobertura, el 8%

por el sector privado, y un 13% no cuenta con acceso al sistema- Los esfuerzos

de atención se centran en las poblac¡ones más desprotegidas socialmente, con

mayor énfasis en las áreas rurales del país, tomando como marco de referencia

legal las políticas y acuerdo de gobierno existentesla0.

Dentro del grupo de población que no es cubierto se encuentra el sector

de la economía informal, los cambios establecidos van en camino, no a un ritmo

acelerado, por ello no se logra percibir tal problema de cobertura, pero aún

quedan desafíos como el componente financiero, que hacen efectivo muchas

acciones de salud pública en el medio nacional por la característ¡cas

económicas que imperan.

1{ Angel Sánchez, "La lnconclusa y Tutelada Reforma del Sector Salud en Guatemala",
(Guatemala: s¡n editor¡al, 2005): 23-
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Es importante cons¡derar el presupuesto asignado para el Min¡sterio de

Salud, el cual aumentó durante el año 2005 para hacerse efectivo para el 2006,

que se centró en '1,867.7 billones de quetzales aprobados por el Congreso de la

República.

Esto impl¡ca hacer eficiente la prestación de servicios, en especial para

sectores pobres, pero en la actualidad no figura ningún programa para los

sectores laborales del comercio informal. Y de acuerdo a estudios realizados

por el Seguro Social se establec¡ó que "89.6% del gasto sanitario fofal es

ejercido por la suma del presupuesto del Ministerio de Salud y del lnstituto

Guatemalteco de Seguridad Socral se estima que la cobeñura estatal en

contraposición con el seguro soaal es marcada 9.5 Millones para el primero, y

1 .9 Millones para el segundo. Se esfmo en base a esfudios que el gasto

respect¡vo per cáp¡ta en el Ministerio es de $16.8 mientras que para el seguro

social fue de $90' .141

En cuanto al gasto privado se estimó que representaba el"...61%o, siendo

un gasto de bolsillo, lo cual establece un contraste que genera desigualdad de

asignación de recurso y gasto, se suman deficiencias educativas, de vivienda, y

1a' Enrique Quezada " Diagnosti@ de Situación y Propuesta de Líneas de Meiora de la
Gestión de Pacientes en Unidades Asislenc,ales Seleccionadas del ,GSS (Guatemala: Editor¡al
BlD, 2002) :20
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situac¡ones precaias que deben considerarse para proporcionar atención de

salud.1a2

En especial entre los sectores de mayor postergación social, los intentos

de transformar el sistema incluyen un proceso de reforma donde se ha

impulsado plenamente, a través del Ministerio del ramo, una extensión de

cobertura con mayor énfasis en las poblaciones rurales; pero aún así el daño de

no protección a toda la población persiste, a pesar de involucrarse en la atención

a sectores del seguro social, y pr¡vado.

En el sistema de salud guatemalteco ex¡sten aspectos de modelos de

atenc¡ón que pretenden innovación en atención para hacer efectivos sus

programas; como ejemplo de ello está el proceso de jornadas de vacunación,

como una primera actividad extramuros de la constante curativa con predomin¡o

hosp¡talario.

Existe un avance, en especial en lo relacionado a la protección ¡nfantil,

por medio de la utilización de biologicos (vacunas) por ejemplo de acuerdo a lo

reportado en el año 2002143, se reportan coberturas cerca del 90%, Los retos

142 PNUD, lnforme Nac¡onal de Desarrollo Humano "Una agenda para el desarrollo
humano" Guatemala: editorial. Van Color, 2003. : 191-203.

'o3 lbíd.: 203-205
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pendientes de superarse concentran en la mortalidad materna, y la mortalidad

infantil (44%) respec{ivamentel«.

Se estimó que para el año 2015 se cumplirá en este programa establecido

por las metas del milenio. Otro avance establecido es el relacionado con la

reducción de la mortalidad materna, que afecta en especial a las mujeres del

área rural e indígenas1as.

Aún así, el Ministerio de Salud no logra cubrir a toda la población

guatemalteca proveyéndole de la atención y de servicios básicos de salud (salud

preventiva).

De acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud "...se estima que

menos del 20% de los habitantes del país cont¡núan sln acceso al sistema de

salud y se ha observado que existe una relación en cuanto a la diferenciación

económica, /os servlcios de salud prestan poca atención a las característ¡cas

culturales, de género y teritoriales del país. Menos incorpora experiencias y

prácticas curativas de la población. Los problemas en esfe campo son amplios y

complejos es asígue se ha estimado muy difícil el cumplimiento de las metas del

milenio para et 2011 .1a6

iaa Quezada: 28

'05 lbíd.: 28.

16 M¡n¡sterio de Salud Publica y Asistenc¡a socia, "Agenda Nacional de Salud,
L¡neam¡entos Estntégicos Para 200G2015", (Guatemala, Editorial. Sistema lntegral de Salud,
2006): 38.
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Los esfuerzos a realizar son alcanzables a mediano y largo plazo, es por

ello el Ministerio de Salud implementa la estrategia de extensión de Cobertura

en Salud, ¡mpulsada como una política por medio del Sistema lntegral de

Atención de Salud (SIAS).

Lo anterior anuncia un largo camino pendiente de recorrer con énfasis en

poblaciones postergadas, n¡ñez, mujeres y hombres de todo el pais.

4.9. LAS METAS DEL M¡LENIO: COMPROMISO PARA LA
SALUD PÚBLICA

Para Guatemala existe una nueva oportunidad de redefinir las funciones

vitales rectoras de su actuación en materia política social; esta nueva

oportunidad se centra en las Metas del Milenio, un compromiso de Estado para

erradicar las desigualdades de desarrollo humano, y hacer legítimo el poder del

Estado en beneficio de un pueblo.

Oportunidades como estas le han permitido a Guatemala tener retos

similares dentro de los cuales se recuerda por ejemplo: la atención primaria en

salud, una estrategia cuya base pr¡mordial se centraba en la participación

comunitaria para superar las disparidades en materia de salud, con la finalidad

de eliminar el desequilibrio que reflejaban los indicadores epidemiológicos de

daño en materia de salud, en especial con la población materno infantil.
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Su aplicación todavía es viable en el contexto nacional. Vale la pena

recordar la definición de la APS " ...fue concebida durante la conferencia

lnternacional de ALMA ATA, como la clave para alcanzar'salud para todos en el

año 2000" conforme a un espfritu de justicia social que promovía la cooperación

entre países y la movilización, coordinación de la cooperación internacional en

función de las prioridades nacionales en salud'.1a7

Este fue el lema gestor de la atención primaria, lo que supera en la

actualidad más de 25 años desde que se planteó. Sus ejes centrales, que son:

equidad, acceso universal, participación comunitaria y acc¡ón intersectorialla8,

serían decisivos si se hic¡eran realidad en el medio nacional.

Nuevamente surge otro componente vital para que la APS acc¡one, como

lo son, desde m¡ punto de vista, los Objetivos del Milenio, aprobados por todos

los estados miembros de la Organización de Naciones Un¡das (ONU)

" ...establecen una meta ambiciosa para reducir la pobreza (50% para el 201 5).

La salud ocupa un lugar central en los objetivos del desarrollo del Milenio: tres

de los ocho objetivos de desarrollo, ocho de las dieciocho metas y dieciocho de

los cuarenta y ocho indicadores están relacionados con la salud' las

147 Anónimo, Def¡nic¡ón de Atenc¡ón Pimaria en Sa/ud,htto://www.oos.oro.oUAPS ( 28 de
sept¡embre 2006)

'* lbíd.: 'l

'on lbíd.:2.
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Las metas que se deben tener claras son ocho y todas se relacionan con

la salud como elemento vital:

. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

. Lograr la enseñanza primaria universal.

. Promover igualdad entre género y la autonomía de la mujer.

r Reducir la mortalidad infantil.

. Combatir el VIH Sida, paludismo y otras enfermedades.

. Garantizar la sustentabilidad del ambiente.

o Fomentar una asociación mundial para el desarrollo.

Estos ejes son, en la actualidad, el proceso que debería regir en el

contexto de salud pública en el país. Pero los esfuerzos apenas se inician y el

camino por recorrer es largo y no en línea recta, sino en espiral.lso

4.9..I. EXPECTATIVAS DE AVANCE DE GUATEMALA

De acuerdo al informe del estado se indica que existen avances menores

en los últimos diez años, al hacer efectiva los Acuerdos de Paz (parcialmente

desde mi punto de vista), se aumentó la carga tributaria y el gasto social se

orientó al cumplimiento de los mismos "...de esa manera, la carga tr¡butaria paso

alrededor et 8% det PIB en 1995 a mas de 10% en et 2002".151 A pesar de ello

's Peter D. Bell, "Las Ametitas en el M¡lenio", http://www. iad ialoq. orq/publications/
policv reoorts/las americas.asp#Laso/o2oAméricas%2oen%20e1%20Milenio : ( 4 de Junio 2004)
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los cambios sustanc¡ales que se debieron imponer en materia fiscal (nuevos

impuestos) aún no se han establecido.

Los esfuerzos que se hacen en materia de desarrollo social, indica el

Estado, que se ejecuto una inversión entre el periodo '1995-2002 de alrededor

del B% del PIB y a más del 10% en el 2002.

En Guatemala únicamente el primer objetivo, el de erradicar la pobreza y

el hambre, es una condicionante que demanda acciones concretas.

Su importancia para el contelo de Ia salud esta enfocado en el hecho de

que los grupos vulnerables de niños que enferman por desnutrición tienen mayor

probabilidad de morir, así lo explica el especialista Pelletier,1s2"...a I menos el

54% (2005) de las mueftes infantiles pueden ser atribuidas a la desnutrición

crón¡ca. La nutición adecuada permite a /os nrños hacele frente de mejor

manera a las enfermedades e infecciones', esto es una explicación más que

razonable para que un país como Guatemala asuma un compromiso real.

Se ha demostrado por los estudios realizados en materia de nutrición que

el daño que provoca la desnutrición en los primeros tres años de vida nunca más

permitirá alcanzar un desarrollo normal en cuanto a crecimiento y desarrollo

intelectual.

151 Secretaria de Plan¡ficación y Programac¡ón de la Pres¡dencia, "ll lnforme, Hac¡a el
Cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio" (Guatemala, Magna Terra, 2006): 1-30
'" Ibid pag. 30.
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Esto se traduce en daño "Dichas pérdidas en la productividad se traducen

en reducciones en el crecimiento económico, que pueden estar en un rango del

7% at 10%, según un estudio de Haggard (lgggf 153, disminuye la capac¡dad de

contar con generaciones productivas, por ende mayor dependencia estatal y

problemas sociales.

Algunos ejemplos de los indicadores establecidos para el propósito, se

basan en componentes de medición de la pobreza extrema, proporción de la

pobreza cuyo ingreso es menor a un dólar diar¡o, (ajustado por la paridad del

poder adquisit¡vo PPA). En 1989 se estimo como valor de referencia el 20% de

extrema pobreza para Guatemala, y se espera reducir a un '10% para el 2015.

Es aquí donde la población de la economía informal retoma importancia,

porque son sectores de personas muy son pobres, lo que l¡mita su propiedad

de activos, muestran carencia de oportunidades, pero que además, no tienen

oportunidades de ascenso en la escala soc¡al, y carecen de oportunidades de

acceso al mercado bienes y servicios.

Se debe hacer énfasis que este sector surge por la falta de oportunidades

laborales, que en Guatemala se experimentan lo mismo que en cualquier otro

país. Pero el desempleo no s¡empre es permanente y se han logrado avances

así para el2004. Con relación a la tasa de desocupación abierta total se reporta

del 4.9% y en el 2003 fue de 3.7%. Esto puede fluctuar y se espera que los

procesos de incorporación laboral mejoren.

'* lbíd:l-30
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LA POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL EN

GUATEMALA: dicotomía a ponerle atención

para analizar la protección al sector

informal

Para la comprensión de la política económica, en este estudio se hace

referencia a las directrices y lineam¡entos med¡ante los cuales el Estado regula

y orienta el proceso económico del país, define los criterios que se aplicarán a

la estrategia general de desarrollo, los fundamentos para los ¡nstrumentos

financieros, el gasto público, la vinculación con la economía mundial, y la

product¡v¡dad. Lo anterior enmarca la política social, sector¡al y regional del

país, y actúa a manera de directrices del estado en respuesta social.

Como ejemplo de eficiencia en los países desarrollados se planifica y

aplica una política económica que mantiene la estabilidad, en donde las

decisiones y acciones emanadas del Estado por medio de sus entes

administrativos cumplen con la ejecución de acciones especificas que permilen
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superar los parámetros o indicadores de daño social, para transformarlos en

bienestar para la población.

Se contrasta con las características propias del subdesarrollo en donde

predominan las demandas soc¡ales básicas, las condicionantes de vida

(morbilidad y mortalidad) imperantes son de daño, es en este sentido donde, el

Estado instituye la necesidad de realizar esfuerzos y aunar voluntades de la

colectividad para lograr alcanzat las políticas establecidas de beneficio social,

y alcanzat con ello el desarrollo sostenible, lo cual es motivo de análisis en el

s¡gu¡ente capitulo.

5.I ACERCAM¡ENTO A LA CARACTERIZACION ECONOMICA
DE GUATEMALA

En Centroamérica, Guatemala afronta problemas muy d¡ferentes en

materia económ¡el y soc¡al, como la limitación de los mercados, la escasez de

hab¡l¡dades y de recursos físicos, el débil poder de negociación, y las escasas

perspectivas de una autonomía económica importante.

Se ha comprobado por las teoría y la practica que existe una relación reciproca

de determinación entre salud y el desarrollo económico, con forme un país se

encamina a mayores niveles de desarrollo la población155 presenta mejores

cond¡c¡ones de de salud. Esto ejerce un ¡mpacto pos¡tivo , una economía se

beneficia de las mejoras en la s¡tuac¡ón de salud como resultado de la

disminución de gasto público y el de las familias en servicios de salud, un

't' PNUD -lnforme de Desarrollo Humano Mujer y Salud 2002 Cuatemala, P. 293.
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aumento del rendimiento en el trabajo y en la escuela, así como mejor dotación

de capital humano"

Cuando se hace un análisis económico se debe incluir el tamaño físico

de un país, su capacidad productiva, su nivel de ingreso nacional per cápita,

para comprender como se distribuye el ingreso en salud, de acuerdo a los

Ind¡cadores nacionales de encuesta nacional de condiciones de vida del 2000

indica que en Guatemala la concentración del ingreso per capita se concentra

en el 5.6% de los hogares con ingresos más altos, obtienen el 50% del total, y

el 94.4% de la población del país capta el oko 50%, lo que indica un

desequilibrio en la repartición de bienes. En el campo de la salud es más que

evidente que las familias pobres y en extrema pobreza son las que en su

mayoría invierten parte de sus ingresos para atender sus propias demandas de

salud. No cuentan con aportes extras de ¡ngreso para subsanar sus demandas

sin ver afectados sus ingresos familiares.

Guatemala posee recursos físicos capaces de generar ingresos pero

existen las l¡mitantes financieras y de tecnología para explotar los mismos, lo

cual escapa de la capacidad productiva de la gran mayoría de la población que

se dedica a producir a pequeña escala. Es necesario el apoyo político para

avanzar y crecer, las temáticas de economía así lo exponen " .. .en el caso de

economías atrasadas, el análisis del transito de la economía campesina a una
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cap¡tal¡sta prop¡amente dicha, se ve dificultado por la existencia de factores

extraeconómicos, la dimensión polftica juega un papel importante'.156

Es importante comprender que, de acuerdo

económica indica, los países subdesarrollados

dependiente, se presentan con una estructura

funcionamiento se caracteriza por la inestabilidad

con lo que la teoría

tienen una economía

primaria y dual, su

y la dependencia, y

difícilmente pueden romper el círculo vicioso de la pobreza.l57

Guatemala, como ejemplo de pais subdesarrollado, para atender las

demandas sociales de la población que no se ve involucrada en la producción

v¡tal, neces¡ta la prestación de servicios m¡xtos estatales y privados.

La base económica del país se ha sostenido teniendo como princ¡pal

bastión la agricultura,r5s lo cual tiene un proceso histórico sostenido de

marginación de la mayoria de la población, como lo indica la misma historia

nacional, " . ..la reforma liberal marcó una división del trabajo estrechamente

relacionada con la pertenencia étnica. A través de los mandamientos y las

habilitaciones, la población indígena queda obligada a desempeñar el papel de

1s Facultad de C¡enc¡as Económicas, "La acumutación capital¡sta en el agro
guatemalteco", (Guatemala: Un¡vers¡dad de San Carlos, '1989): 21

157 Facultad de C¡enc¡as Económ¡cas, "tnteryretac¡ón soc¡oeconóm¡ca del
subdesarrolld, (Guatemala: Universidad de San Carlos, 1982): 6

'58 Richard Adams y Sant¡ago Bastos, "Las rclaciones étnicas en Guatemala 1944-
2000, ¿Por Qué Estamos Como Estamos?" (Guatemala, Cirma, 2003): 1 19.
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la mano de obra necesaria para la cosecha del café, pincipal cultivo de

expoftac¡ón"

La agricultura es un trabajo estacional que reduce el costo de la

producción de la fincas y que sujeta a la población en sus lugares de origen

durante el resto del año. Ahí la población indigena practica, como lo había

hecho desde la colonia, una agricultura de subsistencia que, en algunos

lugares, sirve además para proveer de alimentos básicos a la población

urbana.

La economia capitalista agraria en Guatemala se va desarrollando a

costa de la economía campesina. Existe una doble función económica de los

indígenas (campesinos y semiproletarios fozados) se articula con la estructura

de la tenencia de la tierra a través del denominado "binomio m¡n¡fundio-

latifundio', no se desarrolla el trabajo del campesino sino se ve únicamente

como fuerza de trabajo al igual que el trabajo de su familia, basándose en el

momento y el espacio en que se desenvuelve la producción,, que osc¡la entre

la economía natural (producción de autoconsumo) y la producción mercantil

simple. 15s

rs Facultad de Economía, "La acumulación capital¡sta en el agro guatemafteco",
(Guatemala: Univers¡dad de San Carlos, 1989): 25.
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Es importante considerar que en Guatemala existe una estructura de

producción basada en actividades primarias: las fuerzas productivas no logran

desarrollo pleno con las relaciones soc¡ales de producción. Las fuerzas

productivas están conformadas por el ser humano y por factores mater¡ales de

producción. Los trabajadores son la fuerza productiva primordial para los

bienes materiales, y los factores materiales de producción son los med¡os de

trabajo y los objetos de trabajo (los medios de trabajo están integrados por las

máquinas complejas y sencillas, la tecnología, herramientas y aparatos, etc.;

así como los combustibles y los medios energéticos.

Debe comprenderse que los instrumentos de producción son los

utens¡l¡os que el hombre interpone entre él y el objeto de trabajo sobre el cual

recae la acción, estos determinan qué se puede producir y cómo se produce,

asimismo determinan las retaciones de los hombres en el proceso productivo.

En Guatemala esto no se ha desarrollado plenamente, las relaciones de

producción determinan incluso el rég¡men de propiedad imperante, lo esenc¡al

en una formación económica social, es decir el régimen de propiedad

determina la posición y lugar que ocupan los hombres y los distintos grupos

sociales en la producción, del mismo modo que sus relaciones mutuas, la

forma de ¡nterrelac¡ón de sus actividades y finalmente la forma de diskibución

de los productos.
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Este factor se considera ¡mportante para la presente tesis, porque

determina lo imperante en cuanto a la forma de producción que se ha

mantenido como explotación de la gran mayoría poblacional, reflejándose en

los estados de salud que experimenta la poblac¡ón en general.

El s¡stema es de subsistencia para la gran mayoría poblacional,

reflejándose en el tipo de políticas sociales imperantes promovidas por el

Estado; en el caso de la salud pública es de prestación de aspectos básicos

para cubr¡r las demandas de una poblac¡ón que crece en necesidades de

salubridad pero que no se cubre a todos los habitantes del país.

La investigación realizada para la presente tesis establece que en

Guatemala el componente de crecimiento económico se basa en actividades

primarias, y no permite cambios de ¡mpacto soc¡al profundos limitando el

desarrollo, " -. .la economía se ha caracterizado por bajas fasas de crecimiento,

lo cual se ha agudizado en los últimos años observándose una tendencia a la

baja de ta actividad económica ( 5.1% en 1gg8 frente al .8%o en 2OO1)", 160

repercutiendo en el comportamiento que se refleja en ¡ndicadores de pobreza.

Vale la pena preguntarse ¿cómo ha sido el desarrollo en los últimos cinco

años?.En el último quinquenio la d¡námica productiva 'ha sido afectada por

'e Asociación de lnvest¡gación y Estudios Soc¡ales, Momento, "Propuesta para la
react¡vac¡ón económica, Foro Gualemala, Serie Económica Año 17", (Gualemala: S¡n Editor¡al
2002): 3-s
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factores internos y externos, los cuales han jugado en su momento un papel

decisivo en el nivel de dispersión del crecimiento". 161

El PIB per cápita no refleja avance sign¡ficat¡vos,".. .en el contexto

nacionat el PtB durante et 2005 creció a una tasa est¡mada en 3.2%o", 162

comprend¡endo que se refiere al valor monetario total de todos los bienes y

servicios producidos a lo interno del país durante un año dado, ello ¡mpl¡ca que

de esto se pagaran impuestos que derivaran en inversión soc¡al, y a menor

ingreso percibido se acentúan más las limitantes en as¡gnac¡ones

presupuestarias, acentuando así las cond¡cionantes de deterioro social

(pobreza, acceso a los satisfactores bás¡cos) .

El bajo nivel de inversión productiva causada por la ¡ncert¡dumbre

tributaria y política que han s¡do factores internos relevantes en el med¡o

nacional, en especial en el últ¡mo decen¡o, aunado con un entorno externo

adverso: ¡ncremento en la producción mundial del café y consecuente caída en

el precio del grano; incremento en el precio del petróleo y desaceleración en la

actividad económica mundial, son cuestiones que compl¡can las perspectivas

de bienestar poblacional.

'61 lbid.: I

162 Asoc¡ac¡ón de lnvestigaciones y Estud¡os Soc¡ales, ")O(y/r/ Encuesta empresar¡al,
situación económica del país expectat¡va para los próx¡mos seis meses", (Guatemala: Sin
Editor¡al, Revista No21,2006): 'l



141

Una economía pequeña y abierta como la guatemalteca no puede hacer

alterar los precios internacionales o la demanda externa de la producción local,

pero puede avanzat en políticas que amort¡güen dichos desequilibrios, y ser

elemento act¡vo e innovador ante un proceso de apertura y globalización "Se

sug¡ere que para Guatemal'a los actores económicos deben fomentar el

empleo y el bienestaf',163 que permitan retomar el crec¡miento económico con

equidad en el mediano y largo plazo, que salvaguarden la integridad de la

mayoría de hogares del país. (Alusión al proceso de inseguridad ciudadana),

modernizando su proceso de product¡vidad, que ya no debe centrarse en

actividades primarias de producción.

5.I.1. TENDENCIAS ECONOMICAS EN GUATEMALA EN MATER]A DE
SALUD.

En el medio nacional se entiende por desarrollo la capac¡dad de la

economía del país, medida en producción, para lo cual se establece como

parámetro el PNB, (la capac¡dad del país para aumentar su producción a una

tasa mayor que la del crecimiento de su población), o la medida, en términos

generales, del bienestar económico general de una población lo que se traduce

en bienes y serv¡cios a disposición del conglomerado poblacional.r6a

18 Asociación de lnvestigación y Estud¡os Sociales, Momenlo, "Propuesta pan la
reactivac¡ón económica, Foro Guatemala, Serie Económica año 17, No. 7", (Guatemala: Sin
Editorial. 2002): 1.

1B M¡chael Tadoro P."Economía para un mundo en desarrot o", (México DF.: Ol¡mp¡a,
1987): 40
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Toda política económica tiene como principal objet¡vo el desarrollo, pero

en Guatemala se tiende a planificar dicho proceso basándose en la

modificación de la estructura de la población y el empleo, para que decline en

ambos casos la participación de la agr¡cultura y aumente la industria

manufacturera y de serv¡cios, pero el proceso ha ev¡denc¡ado que no existe

capacidad de absorción para toda la PEA.165. generando desempleo y

subempleo respectivamente.

Otro aspecto que debe considerarse en materia de salud, para la

prestación de servicios es el componente de crecimiento natural de la

población guatemalteca. Existe una tendenc¡a de 2.8 por c¡ento de crecimiento

poblacional, y si se toma en cuenta el saldo migratorio este baja aun 2.6 por

c¡ento, lo que se considera un crecimiento elevado, y s¡ este ritmo de

crecim¡ento se mant¡ene constante la población se duplicara c,.da 27 años, ello

tiene efectos d¡rectos en las demandas de políticas sociales y económ¡cas en

la prestac¡ón de servicios de salud, la demanda aumenta y debe exist¡r

c¿lpacidad instalada de respuesta.

Si toda política social y económ¡ca se encamina hacia una planificación

consciente de cuánto se necesita producir, para quién, con qué recursos se

cuenta, se aproximará a establecer un proceso de bienestar común. pero

analizando la tendencia de la ¡ncorporación laboral en Guatemala se observa

que desde 1989 se ha incrementado como antivalor el problema de la

165 Asociación de lnvesl¡gac¡ón y Estud¡os Sociales, Momento , "propuesta para la
Reactivac¡ón Económica, Foro Guatemala, Seie Económ¡ca Año 1T', (Gualemala: Sin Ed¡torial
2002)...3
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obtención de empleo. Esta situación se ha agravado con la cris¡s provocada

por la fuente principal de monocultivo de exportación del café (los precios del

café experimentaron una caída internacional).166.

De ello derivo una crisis en el componente socioeconóm¡co provocando

un desempleo de aproximadamente 19 m¡llones de .jornales que equivale a

77,500 empleos (CEPAL 2OO2).167

5.2. MEOIDAS ORIENTADAS AL CRECIMIENTO ECONOMICO EN
GUATEMALA EN MATERIA DE SALUD.

La búsqueda de alternativas para superar los procesos de

subdesarrollo, son vál¡dos. En este contexto no se debe pensar en modelos

ilusorios, ni se debe ser escéptico en el proceso, sino realista en base a la

estructura económica v¡gente. Para crecer en el contexto económ¡co de un

país, se requiere de un marco soc¡al y polít¡co estable pero flexible que pueda

albergar y estimular el cambio estructural.

El especialista Boeke explica al respecto que "...e/ dualismo soc¡al

consisfe en el choque de un s¡stema social impoftado con un slsferna socia/

autóctono de otra naturaleza", 168 por lo tanto no se deben copiar modelos que

'uu PNUD, "Guatemala Desarrollo Humano Mujer y Satud", (Guatemala: Van Color,
2002): 71-97

'67 lbíd.: 97-98

'* Anón¡mo, "lnteryretación Socioeconóm¡ca det SubdesaÍotlo, Cotección Probtemas
Socrbeconómrbos ivo.g" (Guatemala: Facultad de C¡encias económ¡cas, Univers¡dad de San
Carlos de Guatemala, 1982): 5f
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en otros sistemas han superado los procesos porque probablemente no se

adaptan a la población externa, y al quererse implantar, probablemente no

respondan adecuadamente a las demandas locales, porque existe una

desvinculación de los hechos con la realidad social.

En Guatemala, t¡ene que analizarse cada contexto regional si se quieren

aplicar medidas para el crecimiento económico, (aumento en la cantidad y

calidad del recurso y de las condicionantes políticas y sociales), porque se ha

demostrado que no es posible adaptar una política que actúe para todos

porque no existe una homogeneidad poblacional, geográfica y contextual, lo

que puede derivar en potenciales conflictos internos y descontento soc¡al.

Un ejemplo claro es el analizado por ASIES, el que en su análisis de

materia de crecimiento económico para Guatemala expone 1 .) Que el

Ministerio de Economía debe facilitar el traslado de las mejores tecnologías y

prácticas gerenciales hacia sectores donde la productividad nacional más lo

necesita, priorizando los sectores con mayor potencial exportador de la

pequeña y mediana empresa. 2.) lncremento del capital humano. La educación

ha jugado un papel central en el crec¡miento de países que han logrado

mejores niveles de vida para su población. El incremento en el capital humano

puede lograrse a través de la educación formal y de la capacitación para el

trabajo. 3.) Acceso a activos productivos. Es indispensable invertir en sistemas

de reg¡stro, catastro, titilación asi como garantizar la tenencia de la tierra y
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diseñar sistemas de negociación de conflictos de tierra y agua. 4.) lmplementar

una política laboral integral. Las acciones deberán orientarse a mejorar la

calidad de los puestos de trabajo por el lado de la oferta e incrementar el

cap¡tal humano por el lado de la demanda. Este proceso debe acompañarse de

acciones en lo social y políticas con reglas claras. 16s

Por lo anterior se entiende que para propiciar el cambio se debe tener

una mentalidad abierta al cambio estructural, promoviendo todas las

oportunidades para la part¡c¡pación social en forma ordenada.

5.2.1. CARACTERIZACIÓN DEL CRECIMIENTO EN GUATEMALA

Todo bienestar también involucra riesgos y efectos colaterales, no solo

se debe pensar en beneficios y estabilidad para la sociedad, existen

situaciones que son productos del crecimiento que escapan del control estatal,

y desborda en supervivencia de los sectores pobres y en extrema pobreza.

Al crecer económicamente se desarrollan fenómenos que escapan de

control que transforman patrones de vida en situaciones de vulnerabilidad y

reacción adversa al proceso. Dentro de estos fenómenos, como la migración

de la población rural, porque la economía nacional funciona basada en polos

de desarrollo concentrados en las urbes.

16e Asociac¡ón de lnvest¡gación y Ciencias Sociales, Rev¡sta Momento, "Propuesta para
La Reactivación Económ¡ca, Foro Guatemala, serie económica año 17, No. 1", (Guatemala:
S¡n Ed¡torial 2002): 1.
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Ese sistema t¡ene como consecuencia la pérdida de identidad cultural,

ajuste al anonimato como individuo, enfrentar costos de vida más elevados,

surgen las villas miserias de las periferias, que contrastan con la urbe. Esto

como producto del crecimiento desordenado, no planificado, de una economía

nacional, y no es preciso mucha teoría para evidenciar la realidad observada

en el país en especial en las áreas urbanas.

EI objetivo central del crecimiento está dado por la idea de contribuir a

desarrollar una sociedad con equidad social; es aquí donde el Estado apl¡ca

pr¡oridades de respuesta ¡nmediata a las necesidades de la población.

El imperat¡vo que lleva a impulsar la aplicac¡ón de estrateg¡as comb¡na

la aplicación de políticas universales y de políticas selectivas con enfoque para

los sectores de mayor desigualdad social, demandando intervenciones

espec¡ales de parte del Estado para solventar las crisis.

Queda claro que las poblaciones mencionadas son vulnerables al daño,

ello conlleva respuestas del estado para la m¡t¡gac¡ón enfocada a la el¡minación

o reducción del daño.

Debe considerarse otro factor que involucra el crecimiento desordenado

y que puede centralizarse en la violencia, drogadicción, prostitución,

surg¡miento de grupos de presión antisocial, ello demandará nuevos

compromisos en materia de respuesta social de parte del Estado,

consideración que se debe tomar en cuenta para una coordinación y control

oportuno de una red de ¡nst¡tuc¡ones estatales para prevenir mayores daños.
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En Guatemala los fenómenos de crecimiento se pueden ejemplificar con

la atracción laboral que provoca migración interna, en donde sus efectos

adquieren una tipificación negativa.

Se centraliza la migración en asentamientos de condiciones precarias,

que se ubican en las periferias de la ciudad capital, donde son vulnerables a

consecuencias negativas por fenómenos naturales, porque se ubican en las

orillas de barrancos. Entre los fenómenos naturales que pueden afectarlas

negativamente están los terremotos, inundaciones, deslizamientos, huracanes,

sequías. También están sujetos estos asentamientos a los efectos disociativos

de grupos que viven fuera de normas sociales, y que se ¡dent¡fican como

grupos marginales.

El mismo Estado en el contexto nacional, reconoce que existen dos

divisiones que son efectos de un desarrollo económico mal orientado, como

lo son los pobres y los pobres crón¡cos, lo cual deriva en que el Estado tenga

como reto el mejorar la integralidad y complementariedad, sobre todo en las

inversiones del sector público y establecer con el sector privado redes de

acc¡ón conjunta pa'a alcanzar un desarrollo económico.

El desarrollo humano es, en efecto, alcanza¡ un crec¡m¡ento económico,

un modelo tan integral que supere la medición del simple aumento o

disminución del ingreso nacional por persona así lo explica el experto Juan
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Pablo Corlazzolli " ...signifrca un entorno en el que /as personas puedan hacer

plenamente realidad sus posibilidades y v¡vir en forma productiva y creadora,

de acuerdo con sus valores, necesldades e intereses".lTo

Se deduce que son los grupos poblacionales quienes deben hacer

realidad sus demandas en materia de desarrollo económico que los encamine

a ser grupos innovadores que aplican la libertad de productividad, elección de

modelos propios de vida, y creatividad para superar la pobreza económica y

pobreza que daña la dignidad humana.

Los componentes que deben superar en el país sobrepasan los

esfuerzos únicos del Estado, por lo que se requiere unidad de conjuntos para

promover oportunidades de educación, superar bajos niveles de vida, salud

inadecuada, deficiencias institucionales y sociales, y disminuir la vulnerabilidad

económ¡ca, educativa, tecnológica, y cultural en el terreno local y fuera de este.

La privación de libertades no es únicamente económica, en el caso de

Guatemala se enfocan a factores relacionados con los satisfactores

relacionados al hambre, miseria humana, para solventar sus problemas de

salud, de vivienda, trabajos justos, acceso al serv¡c¡o públ¡co de calidad, a

condicionantes de saneamiento básico, entre los muchos factores relativos al

crecim¡ento basado en un desarrollo humano. 171

170 Todazo: .'169

171 rodazo: 170
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5.3. INDICADORES LABORALES DE GUATEMALA

Los indicadores permiten establecer diferenc¡as y prevalecías de un

fenómeno objeto de estudio en una población. En el caso específico de la

investigación desarrollada se abordan los indicadores laborales, abarcando

hechos concretos de subempleo, cobertura social, y la caracterización laboral.

Para Guatemala se establece los siguientes indicadores primarios para

el comportamiento laboral. Según la ENEI,2003, la población ocupada en el

sector ¡nformal representa el 70% de la población total ocupada. De acuerdo al

reporte oficial del Gobierno, para el año 2004 se ha reducido la tasa de

desempleo de un 3.4% a 3.1% en el 2005 resepectivamente.lT2.

La población que desempeña una ocupación formal y que se encuentra

protegida con seguridad social se estimó en 15,768 trabajadores, según indicó

el lnstituto Guatemalteco de Seguridad social.

Se reporta que el problema de la pobreza, no se ha superado; se

identifica como factor causal la incapacidad de absorción laboral formal que se

estima en el 11.65% según lnforme Nacional de Estadística, 2004. 173 Y para

el año 2006 se reporta que el 51% de la población vive en condiciones de

pobreza y un 15.2Yo en condiciones de pobreza extrema de acuerdo al ¡nforme

172 lnstituto Nacional de Estadfst¡ca, "Poblac¡ón Económicamente Acfrva", Septiembre
29 del 2006 hftp://www.fao.oro/docreo/oo7( 29 Sept¡embre 2006)

"t lbíd. p..l
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nacional de condiciones de vida del instituto nacional de estadística 2006. Ello

indica que subyacente a este problema estará presente el desempleo, lo que

en ocasiones inclina la balanza para que las personas acudan a medios ilícitos

de sobre vivencia.

Consultando los procesos estadíst¡cos de indicadores laborales del país,

se establece el siguiente parámetro en base a la encuesta nacional de

estadística, la más reciente, que permite aproximarnos a una comprensión de

las pr¡nc¡pales formas laborales del pais. Se observa la siguiente tendencia:

Figura 2.

Población ocupada por rama de actividad en Guatemala para el 2002
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Analizando la información recabada para la presente investigación 17a se

estima que la mayor concentración de la PEA, se concentra en la agricultura

como principal empleador de la población del país a nivel del área rural. Le

siguen el comercio y la industria como los sectores más sobresalientes. Lo

anterior indica que probablemente el acceso a satisfactores básicos no es el

adecuado.

En consecuencia, se determina que el Estado de Guatemala, es el único

ente que puede adoptar medidas para incorporar medidas destinadas a

corregir los daños en las poblaciones vulnerables.

Si esta tendencia pers¡ste se derivan problemas serios: el acceso a

productos de la canasta básica se restringe por el bajo nivel de ingresos y por

los procesos inflacionarios. Según el Banco de Guatemala, la inflación

promedio para el quinquen¡o 2000-2004, fue del 7.2% respectivamente. El

precio de la canasta básica vital promedio se estima en Q2, 406.31 y de la

canasta básica de alimentos promedio es de Q 1, 318.66 (promedio enero-

diciembre del 2003 de acuerdo a la ENEI). Un porcentaje del área rural y

urbana marginal no alcanzó el ingreso suficiente para acceder a ella-175

174 lnstituto Nacional de Estadística, "Pobtac¡ón Económ¡camente Act¡va",
htto://www fao.oro/docreD/007 ( septiembre 29 2006)

"u M¡n¡ster¡o de Salud Publica y Asistencia Social, "Análisis de situación de salud y
lineamientos estratégicos 2006-2015. MSPA". (Guatemala: Programa de Mejoram¡ento de
Serv¡c¡os de Salud UPS|l, 2006)i 10
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Este panorama disocia la relación que trata de ¡mpulsar la política

económica y social de un país, vinculada a la creación y distribución de la

riqueza, y en lo social, refer¡da a la calidad de vida, a la equidad y a la

integración social. lnclusive distorsiona el componente ambiental, referido a los

recursos naturales y a la sustentabil¡dad de los modelos adoptados a mediano

y largo plazo lo que repercute en la salud humana.

En relación a las condiciones de salario, el Ministerio de Trabajo de

Guatemala se reporta para el año 2004, ".-.el sector primario de la economía

generó empleo formal para 145,401 personas, lo que representa el 14%o de los

empleos formales; el salario promedio de esfe sector fue de Q1,222.69,

tngresos que no cubren la canasfa básica de alimentos, y por ende, la

incapacidad de los hogares de atender sus necesldades de educación y salud".

176

Considerando la postura del sociólogo Oscar Fernández en relación a

los indicadores sociales, expone "...e/ co ncepto abarcador de los social parece

remitir al universo amplio de las cond¡ciones de vida o de existencia de la

población, el ámbito de la generación y del control de la política social se

vuelve más bien un coto reservado e inaccesible en manos de técnicos y

expeftos que prodigan beneficios o desventuras, porque involucra factores

"u lbíd.: 9



153

juridicos, fiscales y económicos lo que es manejado no por todos los técnicos,

sino por especra/isfas en derecho taboraf ,177 quedando fuera las demandas

sent¡das por la población obrera o asalariada del país, y se responde a los

intereses individuales de un sector.

Se deduce de lo anterior que en Guatemala el concepto de polít¡ca

social no ha cobrado la dinámica implícita en el mismo concepto. Sí hacemos

valer la interpretación de lo que es una política social se observa que, el

desarrollo de la política social implica no solo una transferencia o entrega de

bienes o de servicios a una población determinada, sino que contempla la

posibilidad o inclusión de participación activa de esa población y no la mera

pasividad provocada o producida por el acto de recibir esos bienes o servicios,

sin promover el factor de concientización social participativa.

5.3.1. INDICADORES LABORALES DE GÉNERO PARA GUATEMALA

La mujer, desde épocas históricas, desempeña un rol laboral que se

inicia en el hogar, se prologa de generación en generación, conforme avanza

la sociedad y en la parte que atañe al crecimiento económico se incorpora

nuevos mecanismos de trabajo que permiten la ident¡ficación productiva de la

mujer.

'' Oscar Fernández, 'Polit¡ca soc¡at y descentralizac¡ón en Costa R¡ca: Lo social y la
política soc¡al" (San José; Ensayo UNICEF t 998):7-28. www.car¡ari.ucr.ac (26 septiembre
2006)
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En Guatemala la participación de la mujer en la actividad económica se

identifica y no es visible entre la oferta de trabajo disponible para la producción

de b¡enes o servicios, lo que se comprende como la PEA (que no incluye a las

personas dedicadas a actividades que no contribuyen directamente eri el

merc€rdo de productos y factores ejemplo estudiantes, amas de casa,

jubiladas,-población inactiva). Sin embargo, su incorporación al mercado de

trabajo es medible cuando se analiza su incursión en las diversas ramas de la

actividad económica.

Los expertos como Edgar Pape indican que en Guatemala "...en el

último cuarto del siglo XX, la tasa de actividad de la mujer como relac¡ón del

volumen de población activa femen¡na con la población de diez y mas años de

edad, manifestó una tendencia creciente al pasar del 12.3% que se ten¡a en el

censo de 1973 at 39% en 1999',178 sí hay una evolución en la incorporación de

la mujer a la vida laboral del país.

Pero se debe tener claro que son las crisis por las que el país ha

atravesado lo que ha determinado dicha incorporación. El experto Edgar Pape

así lo ind¡ca " . ..no cabe duda que la crisis económica y lo extraeconómico

derivados de la violencia ha tenido una fueñe influencia en esfa tendencia,

dado que los incrementos de acceso han producido en algún sentido

trabajadoras agrícolas en unidades tamiliares sin remuneración, en es¿os

r78 Pape Yabilat et al: .30
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cambios han influido también la apertura de la economía y sus efectos en

sectores no transables como el comercio y los sev¡c¡os que han presentado

mayor demanda",l7e lo cual es importante reconocer por la participación e

incorporac¡ón plena de la mujeres en la economía informal.

5.4. POL¡TICA DE ELIMINACION DE LA POBREZA EN
GUATEMALA, UN EJEMPLO DE RESPUESTA ESTATAL

Al analizar las implicaciones de una política económica percibimos que

no es importante solamente el componente sustentado en enriquec¡m¡ento,

sino además la reorientación del desarrollo que va más allá del crecimiento del

PNB, que tiene como principal objetivo el desarrollo social, para lograrlo hay

que pensar en una reestructuración económica que t¡enda a errad¡car la

pobreza, estrategia que se apli€ en países subdesarrollados como

Guatemala.

Lo que se pretende al aplicar medidas correctivas que protejan a

grandes segmentos de la población de la pobreza, es hacer válido el derecho a

la igualdad. S¡ esto no se comprende y no se actúa en consecuencia, se esta

aplicando un valor negativo centrado en la desigualdad.

En Guatemala se han realizado procesos de medición de la pobreza,

ut¡lizando el nivel de ingreso, nivel de consumo y necesidades básicas

insatisfechas lo que ha perm¡tido determinar que existen grupos clasificados

"n lbíd.: 31
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dentro del parámetro de pobreza extrema y otros dentro del parámetro de

pobreza general.

Otro indicador utilizado es el relacionado con el empleo; en el medio

nacional se refleja un predominio laboral concentrado en la agricultura, seguido

de la industria, el comercio y servicios.

Los indicadores en Guatemala en relación con el trabajo ¡nd¡can que

para el año 2000 la agricultura aportó en torno al 23o/o del PlB. Entre la

población que cae en los índices de pobreza el 46% se clasificaba en ese año

como económicamente activa (PEA); el 57% se dedica a la agricultura, el 15%

a la industria manufacturera y el '13% al comercio, una cifra significativa que

indica la presencia de un sector que cobra importancia por encontrarse entre

las principales formas de producción.180

Tomando en cuenta que lo que se pretende alcanzar se basa en

crecimiento económico, visualizándolo como generador de trabajo, ello implica

desarrollar una estrategia de equidad social.

Otro ejemplo de política social que demanda cambios administrat¡vos y

estructurales se centra en la errad¡cación de la pobreza extrema y el hambre,

inclusive es básica para las metas del milenio (2015). Pero para que

'* PNUD, Guatemala: "Desarollo Humano Mujeres y Sa/ud", (Guatemala: Van color,
2002]j. 45-58
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Guatemala logre erradicar la pobreza extrema para el año en mención se

requ¡ere de un incremento mayor del PIB de 1.97% desde el año 2000 hasta el

2015181 , en especial en los sectores donde la concentración se encuentran los

más altos índices de pobreza extrema (regiones de Alta Verapaz, y

norocc¡dente). Si se hace efectiva dicha política se alcanzará estabilidad social

para dichas regiones del país.

5.5. ELEMENTOS VITALES DE LA POLITICA SOCIAL EN
GUATEMALA

Para hacer efectiva la d¡nám¡ca de la acción de la política del Estado en

materia de componente social económico, se deberá incluir dos aspectos

esenciales, como explican los expertos en sociología "la equidad y ta inctusión,

la combinación de ambos elementos de forma realista y sosfenrda perm¡tirá

que los sectores socra/es menos favorec¡dos puedan mejorar sus cord,blones

de vida, y aporten esfuerzos al desanollo de vida'. 182

Derivado de lo anterior se garantiza un acceso a elementos básicos

como: alimentación, salud, educac¡ón, vivienda y empleo digno (con justicia

salarial), como expone el director de la OlT, Juan Somavia " ...un trabajo

decente perm¡te sostenibitidad de /os ofros factores de bienestal'183 por lo que

la política social no es únicamente generar empleo tanto en el sector publ¡co o

"' Oscar A. Lopez R¡vera, "La pobreza un problema de todos", (Guatemala: Editorial
de Ciencias Sociales 2004):.81-83

142 Momenlo "Formulación de polít¡cas sociales" Asoclacló n de tnvest¡gación y
Estudios Socra/es, Revista año 18, No.3 Guatemala 2003: 1-5

183 lbíd.: 5
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privado, sino que el mismo tenga sostenibilidad, garantías sociales de

seguridad, y políticas salariales justas.

Todo este proceso debe reflejarse desde el momento de la aplicación de

la planificación de la política sanitaria, que apunta a lograr un camb¡o social

deliberado, que tiene una relación directa con la estructura de valores de una

sociedad que, en este caso especifico de Guatemala, se cons¡dera una

normativa que responde a las demandas instituc¡onales pero no ha ¡nvolucrado

a los sectores sociales.

Sus objetivos centrales se centran en el ser humano, y deberían incluir,

de acuerdo a los expertos en la materia de las políticas sociales.le

o Sostenimiento de la vida, comprendido como la capacidad de satisfacer

las necesidades básicas, para la vida, como alimentación, vivienda, y la

protección. Si uno de elementos falta o su provisión es escasa se da

una condición de subdesarrollo, y sus efectos de antivalores. Porque

todo desarrollo pretende alcanzar los elementos vitales de la política de

bienestar que comprende:

La autoestima, comprendida como una sensación de valía y de respeto

a sí mismo, no percibirse solo como herram¡entas productiva para otros

que perciben fines individualistas de enriquecimiento sin valoración

humana; porque inclusive se puede manipular a la sociedad para que

acepte condiciones de pobreza como efectos normales de castigo

1e Todazo: 'f 68-170
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divino. Se debe estimular la valoración humana como tal sin confundirla

con el individualismo.

Libertad, comprendida como una ideología de hacer frente a las

enajenantes condiciones mater¡ales de la vida dependiente de otros

modelos; se debe aplicar a la erradicación de la ignorancia, la m¡seria,

inclusive a creencias dogmáticas de fanatismo. Es la libertad en valores

humanos el reconocer al hombre o mujer como elementos capaces de

decidir económica y socialmente ante un modelo propio de producción

nacional.

lgualdad entre personas, que implica la eliminación de la exclusión y de

la discriminación, la d¡sponibilidad de oportunidades y de estructuras de

distribución equitativa del ingreso.

Estos objetivos se relacionan entre sí y son los resultados del bienestar

total aplicables en Guatemala.

5.6 INVERSION EN SALUD UN PROCESO DE REVISION EN GUATEMALA

Es mot¡vo de análisis el comportam¡ento del gasto en mater¡a de

inversión en salud, la mayoría de políticas diseñadas para moderar sus costos

no han s¡do fructíferas, e incluso los esfuerzos tentativos de medir la calidad de

su empeño reflejan limitantes en el medio nacional; son func¡onales

parc¡almente, no en su total¡dad.
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Con fines de análisis para la presente tesis se considero necesario

establecer un enfoque centrado en el rol del Estado como promotor de la

libertad de sus ciudadanos (dignidad, valoración de la persona) que les

perm¡tan alcanzar sus satisfactores básicos.

Es importante comprender que es una acción del Estado es el dar a sus

ciudadanos una sensación de pertenencia y valía dentro del orden estatal

" ...todo individuo y toda sociedad buscan alguna forma de autoestima, que

puede tlamarla dignidad o respetcl', r85 estos hechos observables son los

componentes que legitiman una política de Estado, cuya función o sentido está

referida a valores.

La naturaleza de la realidad del Estado se centra en el componente

jurídico para hacer valer sus dediciones políticas, se debe apoyar plenamente

en el poder jurídico, reconociendo que este poder es superior al Estado

mtsmo. 186

En Guatemala se puede exigir una inversión justa en salud, 
-porque 

la

asignación presupuestaria está enmarcada en la ley presupuestaria decretada

por el Congreso de la República-, con la adecuación de la asignación que

"u Herman Hellet "Teoría del Estado" (México DF.: Fondo de Cullura Económ¡ca,
Progreso, 19921. 226

'86 lbíd.: 4647
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supere el 4.4o/o eue reportó el Ministerio de Salud para el 2003, que era

efect¡vo para el 20(N, y que no ha mostrado variabil¡dad para el 2006.187

En el medio nacional el camino en espiral hacia el desarrollo, lo que se

tono""-"o.o sistema, no establece una relación en la que la salud es parte

de la responsabilidad estatal para producir mayor desarrollo, porque en un

s¡stema "...cada operación individual podría ser descita como un sistema y

puede estar relacionado con un sistema mayor que cubra una operación de

proceso completo",l88 cada subsistema debe ser funcional en su totalidad ser

confiable porque se integra de elementos del todo.

Los sistemas de salud no deben verse como retazos añadidos de

colores (diversidad de servicios) en un tapete que cubre a la población.

(Proporciona salud), sino que debe integrarse en sus políticas, estrategias y

acciones para evitar duplicidad de esfuerzos.

A pesar de ello en el medio nacional sigue la prevalencia de sectores

poblacionales que no tienen acceso a la salud básica. Los esfuerzos por

unificar unos l¡neam¡entos para ¡nclu¡r la salud no se han podido coordinar,

existiendo diversidad de entidades públicas, semiautónomas y privadas que

187 Minister¡o de Salud Públ¡ca y As¡stencia Social, "Situaclón de ta salud y su
financiam¡ento periodo 1999-2003" : 4-7

188 Organización Panamericana de la Salud, Publicación científ¡ca "La cr¡sis de la salud
pública, reflex¡ones para el debafe" (Guatemala: Organización Panamericana de la Salud,
1992): 273
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real¡zan las mismas funciones. La salud como organización funcional debe

responde a un proceso de planificación, como respuesta a las necesidades de

los grupos.

La planificación en el proceso de inversión en salud debe basarse en la

eficiencia. Porque el sistema de salud de Guatemala (privado, autónomo,

público) opera en un proceso de transición, debe estar preparado para

reaccionar a los cambios, como la consecuencia inevitable de operar en un

contexto dinámico.

Cabe notar que s¡ se mejora la inversión en salud, la contraposición al

daño y al componente de cobertura debe mejorar, pero previamente debe

establecerse una jerarquía de planificación vista como un vehículo para el

cambio en el s¡stema de salud, en respuesta a la demanda social de la

población creciente, donde lo primordial es la prestación de servic¡os que

satisfagan al consumidor.

La importancia de analizar costos en materia de salud se centra en que

permite una distribución de los fondos en forma equitativa, pero dado el

crec¡miento logarítmico de la demanda de recursos, por un lado y el

estancam¡ento general de las economías por otro opuesto, parecería inevitable

que se produjera un camb¡o significativo en un futuro cercano, porque siempre

las demandas superan las expectativas de recursos existentes.



163

En el contexto de la salud se debe tener una mentalidad ab¡erta y

establecer alternat¡vas que no se centralicen exclusivamente en los recursos

financieros como principal elemento del otorgamiento de salud. Se debe

permitir el incorporar terapias diferentes de atención con participación

ciudadana plena o involucrar a entidades que pueden desarrollar un papel vital

en la prestación de atención en salud.

En el medio nacional esta situac¡ón ha sido motivo de polémica en el

momento actual de ejercicio de poder del período 2006, los recursos son

insuficientes para cubrir las necesidades ex¡stentes, en cualquier momento

puede pasarse de un estado delicado a un estado crítico, porque se suman

nuevas demandas por el crecimiento poblac¡onal, nuevos daños a la salud

(VIH-SIDA, epidemias que son emergentes y completamente desconocidas

para el medio, Sars, y otros), que requieren dar un giro a lo establec¡do en los

modelos vigentes.

Tradicionalmente la as¡gnac¡ón presupuestaria del sistema de salud de

Guatemala se establece en base a un proceso de programación y presupuesto

que demanda la ley Orgánica del Presupuesto Decreto 10.1-g7 y su reglamento
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Acuerdo Gubernativo No.240-9818e, el cual debe ser congruente con las

polít¡cas, y estrategias de mediano y largo plazo en el área de salud.

Los mismos planes establecen normas en la programación de la

ejecución presupuestar¡a, que se realiza desde el n¡vel operativo. Tomando en

consideración las necesidades que parten desde el puesto de salud, deberá

cons¡derarse las actividades espec¡f¡cas y aquellas estrategias o metodologías

que, a juic¡o de los programas técnicos, sean las más costo-efectivas. Todo

presupuesto deberá ser reestructurado de acuerdo a la asignac¡ón para el

ejercic¡o fiscal de un periodo, que responda a las políticas de salud

establécidas.

S.S.I.FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD EN GUATEMALA
UNA REALIDAD
De acuerdo a la ¡nterpretación de los datos analizados para la presente

investigación se establece que, en el med¡o nacional el proceso de

financiamiento proviene de cuatro fuentes en orden de importancia:

. Los hogares

. El Estado

o Las empresas

o Los cooperantes internacionales

En la categoría del sector público, las fuentes se establecen en los

ministerios de Salud, Defensa Nacional, Gobernación, instituciones autónomas

18e Min¡ster¡o de Salud Pública y As¡stencia Soc¡al, "Tercer lnforme, s¡tuac¡ón de salud
y su tinanc¡am¡ento, periodo 1999-2003": 12-34



En cuanto al sector privado, los aportes financieros provienen del hogar,

donde la inversión es directa (gasto de bolsillo de las personas) y de las

empresas privadas. El otro sector, de cooperantes lnternacionales, se refiere a

la ayuda consistente en donaciones de las agencias bilaterales y multilaterales.

En relación al comportam¡ento del financ¡amiento se establece que,

dentro del periodo 1999-2003, mostró un crecimiento "...promedio del 10.7%.

El flujo de recursos en el 2003 represento 65% más de to que se produjo en

1999. Del total de gasto del sector salud durante dicho periodo, fue de

Q43,834. 3 millones, el subsector públ¡co part¡cipo con 21.4% (eg m¡t 391.s

millones), el privado con 75o/o (33 mil 179.5 millones) y la cooperación

internacional 29% (Q1,273.3 m¡llones).y et total de recursos apoftados por

/os hogares, con respecto al monto global del sector fue de 65.2%o , donde el

gobierno central real¡zo una inversión del 1g%, los empleados el 10.5%, la

cooperación lnternac¡onal 2.9% y en concepto de retorno de activos de

entidades públicas 2.5%o'. 1so

Se evidencia crecimiento en el proceso de inversión pública en materia

de salud, pero se establece que la part¡cipación de los hogares en aportes

1$ 
Minister¡o de Salud Pública y As¡stencia Social, ,'Tercer lntorme, situac¡ón de salud

y su financiam¡ento, periodo 199*2003": 25

165

como la univers¡dad, gobiernos locales, y el lnstituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
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directos (bols¡llo) en inversión de salud ha sido representativa del gasto total lo

que establece que los grupos sociales no logran satisfacer sus necesidades de

bienestar.

5.7. PROMOCION DE LA SALUD UNA POLIT]CA FUNCIONAL:
DE PROTECCIÓN PARA EL SECTOR INFORMAL

Es preciso tomar en cuenta la reorientación de la definición tradicional

de salud por la más moderna, que es definida como ir más allá de lo que es el

completo bienestar físico, mental y soc¡al, y no solamente tratar de obtener la

ausencia de enfermedad.

Dicho concepto fue aceptado por Guatemala y por todos los paÍses del

mundo. Luego, se trata de incorporar el hecho de que la salud concilia la

sat¡sfacc¡ón de las necesidades humanas y los ideales de salud y bienestar de

la población, que reemplazan el concepto antiguo de daño. Por lo que concibe

como un efecto social, fuente de riqueza para la vida diaria que se incorpora

como un elemento más para el crecimiento equ¡tat¡vo y así alcanzar el

desarrollo.

Analizando la historia reciente se parte de la época de los g0 cuando se

conoce y adopta la promoción de la salud, como una política pública saludable,

la misma fue impulsada a nivel de varios países por la Organización Mundial

de la Salud, por medio de proyectos, programas y acciones prácticas que
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hasta la presente fecha se han mantenido como una acción de salud que se

incorporó en el medio nacional.

Se indica que, como derivado de los compromisos, surge la carta de

Ottawa en 1986, considerada una renovación para el enfoque de la Salud

Pública. Esta carta contiene "los principios que rigen el concepto positivo de la

salud como recurso para la vida, sóto pos¡btesl se da el poder a la gente para

transformar las condiciones que ¡mp¡den mejorar su sa/ud: fija los

prerrequisitos para alcanzar la vida saludable en: paz, v¡v¡enda, educac¡ón,

alimentación, ¡ngreso, un ecosistema estable, recursos sostenib/es, lusflcla

sociat y equidad". rsl Sí se retoma el concepto, resalta la trascendencia desde

componentes básicos de la salud tradicional, se establece una posición de

correspondencia social.

Sus áreas de acción aplicables al medio nacional son:

Construir políticas públicas saludables

Fortalecer la acción comunitaria

Crear ambientes favorables a la salud en las dimensiones físicas y

sociales

Desarrollar aptitudes personales para tomar decisiones con respeto a su

propia salud

ret Organización Panamer¡cana de la Salud, 'Mun¡c¡p¡os Saludables", (Lima, S¡nco

a

a

Ed¡tores, 1999): 10-11



168

. Reor¡entar los servicios de salud para dar mayor importancia a las

actividades de prevención de las enfermedades y promoc¡ón de la

salud.

Todas la áreas de acción son aplicables en el medio nacional, algunas

se han desarrollado con mayor énfasis a nivel de salud prevent¡va en el área

rural, pero no se les ha dinam¡zado con la part¡cipación de otros sectores, n¡ se

les da continuidad, y se ha aplicado como un componente parcializado porque

no se han modificado las condiciones de vida que involucran al Gobierno

m¡smo, promoviendo el acceso a la tierra, educación, y empleo pleno.

Para fines de la presente investigación se determinó y analizo qué es la

promoción de la salud; se parte del hecho de que es una expresión política

viable, sostenible en materia de salud pública., y que perm¡te a las personas y

conglomerados sociales incrementar el control de salud para mejorarla.

Es una alternativa estratég¡ca que en Guatemala se ha tratado de

establecer pero cobra la modalidad de una política partid¡sta más del gobierno

de turno, que una respuesta lógica a la demanda del medio de salud donde las

personas puedan alcanzar satisfacer sus necesidades de salud no se ha

realizado como tal.

Si se enfocara adecuadamente la promoción de la salud como un

componente dinámico no partid¡sta, permitiría a las personas o grupos

fortalecer sus habilidades y desarrollas sus capacidades como pr¡mer
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mecan¡smo de acercamiento para proteger la salud como responsabilidad

compartida, con participación sectorial social en forma permanente, no

temporalizada, sería un componente del desarrollo local.

La promoción de la salud tiene como segundo mecanismo el pretender

mód¡f¡car las condic¡ones sociales, ambientales y económicas con la finalidad

de reducir y modificar su impacto en la salud pública e individual. Este es el

verdadero sentir de la promoción en salud, que dentro de los grupos que no

alcanza cubrir el Ministerio de Salud -como en el caso del sector informal del

presente estudio-. Si se fortaleciera su componente comunitario y se existiera

un compromiso con crear un ambiente saludable favorable sería un éxito,

donde las personas manifestaran satisfacción plena del acercamiento e

identificación con salud pública.

5.8. LA EDUCACION CLAVE PARA ALCANZAR METAS DE
POLITICAS SOCIALES

La educación es un hecho inherente a la persona humana, no es

discrecional, sino ineludible, la palabra educación viene del latín1s2 de educare,

que s¡gnifica alimentar o nutrir, y de ex - ducere, conducir.

La educación dice Lalande '...es un proceso que consisfe en una o var¡as

funciones, se desarrolla gradualmente por med¡o del ejercicio y se perfecciona.

'n2 Lu¡sALemus. "Pedagogía Temas Fundamenfales' (Argentina: Kapelusz, 1999):.6
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Educación es el resultado de ese proceso" rs3 partiendo de este concepto se

establece que la educación es un valor ambivalente: es proceso y a la vez es

el resultado del proceso.

lnvestigando en relación a la temática planteada, se establece una

definición de Reboul quien propone que la educación es la " ...acción que

permite que un ser humano desarrolle sus apflfudes fislcas e intelectuales, al

igual que sus senflmjenfos socia/eq estéflcos y morales, teniendo como meta

el realizar lo mejor posible su función de personal; educac¡ón es también et

resuttado de esa acción" 1s

En esta definición se ¡dent¡f¡can dos elementos: el auto desarrollo y los

sentimientos que, unido a las apt¡tudes físicas e intelectuales, inducen a una

manera de obrar Educar no se debe confundir con la instrucción.

Con los conceptos anteriores se ent¡ende que la educaclón puede ser

un proceso permanente a lo largo de la vida del ser humano, y a diferencia de

los animales irracionales, siempre es susceptible de desarrollo. La apreciación

de la educación como incorporación al molde del ser humano nace desde la

niñez.

1e3 Rafael Pineda "Criteios pan la elaboración de politicas de desanollo de ta USAC,
(Guatemala; Tes¡s, Univers¡dad de San Carlos, 1987):25-26

'* tbíd. 26
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Explica el pedagogo Rafael Pineda que Aristóteles planteo una

definición precisa al respecto "...temo que el racionamiento y la enseñanza no

sean igualmente poderosas en todos los hombres antes que nada, y por medio

de las costumbres, hay que cultivar el espíritu del auditor con ylsfas a hacerle

querer o defesfar to que debe ser querido o detestado, i§uat que una tierra

ttamada a hacer fructificar ta se,milla",1s5 esto en la antigüedad se centralizaba

a la función familiar, hoy en dÍa se transfiere a otras células de la sociedad,

donde se ¡efuerza el proceso iniciado en el núcleo familiar.

Es necesario no confundir la educación con el adiestramiento y el

aprend¡zaje porque la educación es trascender en el plano humano para el

desarrollo.

¿Por qué es necesario comprender que el adiestramiento no es

educac¡ón? Vale la pena profundizar en ello. El primer término se tendrá

como: una técnica para obligar a adquirir una conducta útil para alguien, muy

útil para adiestrar animales, a partir del reflejo-acción, su base se centraliza en

la relación mecán¡ca-pas¡vidad, de la energía hacia un objeto artificial, no

teniendo esa transferencia ningún significado para el sujeto, porque no apl¡ca

la razón, no quiere decir que no se pueda aplicar al proceso educativo humano

es val¡do para que realicen acc¡ones esperadas de manera mecán¡ca, para

adaptarla a una mecánica de reacción.

ls Pineda: 26
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Por el segundo térm¡no, aprendizaje, se comprenderá el hecho de

adquirir el saber un saber hacer. Por ejemplo nadar, bailar, escribir, son

procesos repet¡tivos que eliminan el mayor número de errores. Este se

diferencia del adiestramiento porque involucra una motivación individualizada,

y su efectividad se basa en que proporciona una técnica y una habilidad a

desarrollar por el ser humano.

Otro elemento importante en la educación, basada en el uso del

razonam¡ento como conocimiento científico, que tiene como efecto ser

libertadora, es la enseñanza, que en el contexto de salud debería ser vital para

incorporarse al proceso en las etapas tempranas del ser humano para que este

aprenda a cuidar su propia salud como una responsabilidad individual, y luego

de grupo. Porque por naturaleza el hombre está destinado a vivir en un mundo

común, a compartir con los demás hombres una serie de experiencias, de

hechos y de bienes que son comunes a todos.

La enseñanza es una actividad donde el que aprende bajo la d¡recc¡ón

del maestro elabora o ensaya sistemáticamente un saber o un poder

(capacidad o habilidad) cuya intención no es únicamente producir conocimiento

y hab¡lidades, sino la de influir en la conducta y acción del ser humano, este

debería ser la parte dinámica de la salud preventiva, es hacer educación con

intensidad y direccionalidad, porque independ¡entemente de los objetivos de la

enseñanza que pueden ser políticos, de salud, etc., puede ser además
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ocasional o sistemática en relac¡ón con el @nglomerado al cual se quiere

influir.

5.8.I FUNCIONES DE LA EDUCACIÓN EN EL CONTEXTO DE LA SALUD
PÚBLIcA

Esta temática está relacionada con los valores y los fines, según se

comprenda la educación en cuanto a metas y valores así será también su

función. Cada época histórica, cada pueblo o nac¡ón y cada s¡tuac¡ón social y

polít¡ca, tienen conceptos dist¡ntos de la vida y del mundo y de su vida o razón

de ser, esto determinará la educación como medio de realización del ser

humano. Debe guedar muy claro el hecho de que la educac¡ón está

condicionada por el conocimiento que se tenga de la naturaleza antropológ¡ca

del hombre, por sus aspiraciones culturales y por la situación social que le

sirve de med¡o y factor educativo.

En el contexto de la salud es importante conocer el quehacer de la

educación como estrategia política de cambio porque cada ser humano o

conglomerado posee una percepción propia de lo procesos de enfermedad y lo

interpretan de acuerdo a su conocimiento y experiencia. Esto incide

directamente en la conducta determinante de las personas para actuar en caso

de identificar un daño en salud.

La idea de la tesis realizada, se basa en la necesidad de educación en

el contexto de la salud como una actividad permanente en Guatemala, donde
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las características sociolingüíst¡cas y culturales son tan heterogéneas que

demandan iguales conocim¡entos sobre los componentes de las ciencias

sociales y de las c¡encias clínicas, como un complemento.

Además está comprobado por la teoría de las ciencias pedagóg¡cas que

la educación es ¡nherente a la sociedad en todas las fases de su evolución, de

sus confluencias y antinomias, en especial cuando se trata de grupos como el

sector de la economía informal donde las demandas de educación saltan a la

vista, porque es necesar¡o contar con ciudadanos instruidos cualificados para

fomentar los cambios en las relaciones de producción.

5.8,2. LA RELACIÓN ENTRE LA EDUCACIÓN Y LA SOCIEDAD

La educac¡ón posee un carácter soc¡al, el filosofo Paul Natorp, creador

de la teoría de la pedagogía social, expone que el hombre aislado es una

abstracc¡ón, no existe el hombre s¡no una comunidad humana.

Partiendo de ello se comprende que toda act¡v¡dad educadora se real¡za

sobre esa comun¡dad. Toda educación es comunal e individual, es por ello que

su significación es social, el progreso soc¡al es consecuencia de la

incumbencia de la educación.
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Si la educación es comunilla comunidad influye en el hombre que está

dentro del contexto social, y la unidad es el grupo. En este medio se identifican

factores propios de la educación que se clasifican en:

o Factores generales. Bajo el concepto de que la educación refleja la

concepción de la vida de acuerdo al momento histOi¡co, siempre

reflejará las concepciones ideológicas de la civilización a la cual

pertenece en este momento.

o Factores Políticos. Se comprenden como los factores que ejercen

influencia directa por las instituciones del Estado, sumándose a ellos

órganos de poder como los partidos políticos, asociaciones gremiales,

las organizaciones como tales.

o Factores Sociales. Se refieren al desarrollo de las fuerzas productivas

en la formación de los recursos humanos que construirán la fuerza de

trabajo.

5.9. LA ÉTICA COMPONENTE VITAL DE LAS POLITICAS
NACIONALES

Ejecutar una política pública demanda un compromiso social, porque es

la respuesta de un Estado ante aquellos a quienes se debe: su población, que

demanda hacer legítimas las funciones del Estado, y estas requieren de

compromisos que trascienden lo polÍtico, centrándose en la ética.
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Etimológ¡camente '...e/ térm¡no ét¡ca se deriva det griego ethos que

significa "cubil", lugar donde se habita, "morada,, pero tamb¡én se usa para

denotar el "modo de ser". La ética trata pues del modo de ser det que nos

vamos apropiando a lo largo de la vida, ello siempre ha estado presente en un

estado, el ingreso al mundo en la época moderna tuvo como efecto una vida

pública taica'.1s6

Los ciudadanos pasaron a fundamentar sus aspiraciones en un derecho

y un gobierno legítimos, en una justicia imparcial e insobornable, en la

racionalidad y el funcionamiento de la sociedad, y en el reconocimiento de la

ident¡dad y de la sociedad.

Es importante reconocer que la ética puede considerarse una ley u

ordenanza moral, según el filósofo Kant, ".../a norma debe de cumplir con

cieftos requisitos para ser considerada como ley moral, /os cuales son: 1) debe

ser universal 2) tiene que proteger al hombre como un fin en sí mismo 3) que

sea acepfados por todos de manera universaf',1s7 es aquí donde el gobierno

legítimo, establece el cumpl¡m¡ento de ciertas normas como deberes de Estado

que abarcan más allá de ciertas perspectivas, es aplicar una democracia con

principios morales.

re6 Contraloría General de la Nación "Etica, monl púbtica y contra la conupción en
Guatemala", (Guatemala: San Juan,2OOO): S€

Víctor Afanasiev, "Fundamentos de F¡losofía,', (México DF.: Siglo Veint¡uno, 1985):
7
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Su objetivo dentro de un sistema estatal o en cualquier situación de vida

practica, se ref¡ere a las formas de verdad referidas a la fundamentación,

razones y causalidades de lo que se considera bueno o malo' correcto o

incorrecto.

Es importante no confundir con la moral, porque la moral establece un

código a cumplir con componentes justos o injustos, en el convivir social. La

ética en cambio trata sobre la fundamentación racional de esas conductas, se

basa en un sistema de valores correspondientes a determinada sociedad o

grupo, que supone valoración con bases sólidas, que determinan la identidad

de una persona o sociedad.

En el medio nacional la relación de colectividad en una diversidad hace

que cada guatemalteco practique componentes afectivos, económicos,

políticos, de convivencia, etc. Todo este proceso se realiza conscientemente.

Pero se debe tener claridad en el hecho mismo de que el ser humano posee

autonomía (toma dec¡s¡ones para actuar) no Únicamente basado en sus

intereses, y al relacionarse con otros (grupo) es aquí donde la moral cobra

vida, porque se somete a prueba la aplicación de valores.

La aplicación del ejercicio del poder al gobernar, involucra acciones a

través de cánones o fundamentos morales que se aplican como deber con un

carácter universal y un fin en si mismo, basado en la aplicación y verificación

de actos buscando la verdad.
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Esto debe estar fundamentado en acciones humanas (los gobernantes y

sus elementos ejecutores son humanos) deben responder a tres componente

fundamentales para actuar en base al apego de la moral como ejerc¡cio de la

ética, en cumplimiento de los deberes, la acción como tal, para lo cual debe

aplicar tres componente vitales:

. Seguir el proceso de la razón reconocida como pragmática o

instrumental, es decir, la adecuación entre medios y fines.

. Seguir el camino de la razón moral, lo que se tiene que hacer, lo que es

justo u obligatorio, s¡ se aplican los principios morales en este aspecto

permiten la regulación de la vida en común.

. Apl¡cac¡ón de la razón ética a la autocomprensión. El dilema ét¡co está

en determinar la preferencia y conocer qué bien, qué valor se pers¡gue.

198

Estos deberían ser los elementos vitales de una política pública,

centrada en una perspectiva super¡or, que busca el bien comÚn, la

convergenc¡a de la ideologia con el contexto social.

5.9.1, ÁMBITO DE LA POLíTICA Y LA ÉTICI EU EL MEDIO NACIONAL

En Guatemala hoy día se vive un proceso de modernismo parcializado.

Por las demandas económicas vigentes de crecimiento y un desarrollo lento,

este contexto se aplica a un modelo de modernismo basado en el ut¡litar¡smo

como corriente de filosofía práctica que es la tendencia en el med¡o soc¡al.

leE Conlraloria General de la Nación " Etica, monl públ¡ca y contra la conupc¡Ón en
Guatemala" lcuatemala: San Juan, 2000): 18



179

Se ha establecido que hoy en día en cualquier contexto social, no

escapando el nuestro, la modern¡dad marc¿¡ una tendencia a separar entre

prácticas y normas, no se pregunta la persona sobre lo que es bueno y justo

para el conglomerado, sino para lo concerniente a la individualidad y la

sector¡zación.

La politica pública experimenta una tensión entre dos aspectos: uno el

de crear condiciones para que funcione los mercados de comercio en el

componente financiero; y por otra parte. el llenar el vacío de legitimidad del

Gobierno, en materia de protección social, no se refleia dicho ente. Se olvida

que la función de sentido del Estado, como la de todo fenómeno histórico,

siempre está, ciertamente referida a valores que para cobrar la naturaleza del

quehacer del estado, debe aspirar a ser, a su vez, poder jurídico basado en

normas.

En el medio nacional, se ha establecido un proceso creciente partidista

que no es participativo de todo el pueblo, que en este caso se le llamaría

privatización de la política, que lleva a la construcción de mecanismos

institucionales de "democracia" de minorias. En apariencia se permite crear la

imagen de una tendencia a que los elegidos reciban el apoyo de los grupos

votantes que no son representativos de todos.
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A la vez se buscan y facilitan los medios escritos, televisivos, radio, para

transmitir la opin¡ón gubernativa en materia de salud como polít¡ca de gobierno'

perdiendo de vista su tarea vital de acción concreta de protección en salud, y

no de publicidad parcializada, lo que da lugar a creer en un rol que no compete

ni cumple con lo ideal.

Al ejercer el poder en el med¡o existen contradicciones entre el modelo

establecido y la práctica (cobertura), entre el hecho y la sociedad, perdiendo de

v¡sta su objetivo moral de bienestar común para todos por igual. Por lo tanto'

hay motivo de revisión del actuar ét¡co que debe corresponderse con la moral

que observa toda la comunidad y que el Estado refleja o debería reflejar.

5.I0. PARTICIPACION SOCIAL COMPONENTE DE LA SALUD
PÚBLICA

La sociedad civil se conceptualiza como el género humano, entendido

como el contenido abstracto de todas las formas de convivencia humana.

La sociedad civil, en cuanto concepto recíproco del Estado, se refiere al

conglomerado poblacional mismo, que demanda atención o respuesta estatal,

sin embargo debe tenerse claro que no toda la actividad del Estado es

actividad polít¡ca. La calidad de político de un poder social no es algo definitivo

porque depende de las circunstancias soc¡ales ex¡stentes. En el sent¡do

práctico es una unidad contractual entre sujetos de derecho, vls á vis, como

partes jurÍd¡camente libres o iguales.
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Este termino de concepctualización romana, establece que además de

ser entes con derechos jurídicos, la sociedad no puede estar sometida a

ningún poder eclesiástico ni estatal que posee autodeterm¡nación, la sociedad

civil real es üna soóiedad de clases cuya unión se mantiene mediante el

predominio 
.de 

una de ellas, para cuya subs¡stenc¡a es sin duda, necesar¡o el

mantenimiento de la ideología de la libertad e ¡gualdad. Existe relaciones

reciprocas de grupos dentro de la sociedad civil que implican igualdad como lo

es la salud.

La sociedad civil es algo más que un grupo que busca y actúa en

función del espíritu orientado hacia la formación de la comunidad, su propósito

central es establecer una revolución que busca el bien común fomentando la

conciencia de clase convirtiéndose así la sociedad civil en un concepto

político, dinámico, que incursiona a el hecho de alcanzar mayores niveles de

desarrollo humano, el sector informal suele coincidir en sus demandas de

salud dentro de este grupo sociedad de clase que demanda el ejercicio directo

de dotar de servicios idóneos rompiendo barreras de esquemas

presupuestarios y modelos de salud impuestos que no responden a la realidad

nacional, y que a gritos demandan una reforma total.

En el contexto de la política social se encuentra inmersa la salud, en

donde la sociedad c¡vil conformada por ciudadanos puede ejercer influencia

para determinar el tipo de política de salud que se desea.
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La teoría politica indica que el Estado se ve ¡nfluenciado por el poder

que le rodea para ejercer sus políticas, segÚn esta teoría por ejemplo '.../a

politica sanitaria es el resultado de los diferentes grados de influencia que

ejercen distintos grupos de pres¡ón (médicos, hospitales, centros académicos,

etc.) sobre el proceso de tomas de decisiones de.l proceso sanitario. Slendo /os

exponentes principates Ted Marmor (1983) Anderson (1986) Stan (1983),

según ello exponen que la teoria de los grupos de presiÓn no se contraponen

sino que complementan a la de la voluntad popular, como determinantes de la

potÍtica sanitaria". 1se

Sustancialmente dicha teoría no es del todo realista pero si ejerce una

influencia que anhela hacer realidad la participación de la voluntad de la

sociedad c¡vil para que ella sea la que opine considerándosele un factor

decisivo dentro del sistema de salud, para lograr los cambios esperados.

Debido al tipo de sistema de funcionamiento f¡nanciero de las

instituciones estatales de Guatemala, (asignación presupuestaria aprobada por

el Congreso de la República) las que se aprueban son las medidas que, de

acuerdo con el Estado, son las más costo-efectivas, de beneficio colectivo, y

que permiten generalizar a toda la Nación la financiación y la organización de

'"" Herman Heller "Teoría del Estado" (Méx¡co DF: San Lorenzo, 1992): 132-133
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los servicios estatales. S¡n embargo quedan al margen del sistema de salud los

sectores privados, semiautónomos, con iguales o sim¡lares funciones.

Esto justifica el . criterio de ser inclusivos en las decisiones de la

colectividad, conocer qué es lo que la población demanda en realidad, y

permitir que haya alianzas básicas de atención en salud, a manera de hacer

efectivo la prestación de servicios de carácter universal, como ha sucedido en

países en los que, en materia de salud, sus avances ya sobrepasaron esta

etapa como son las sociedades europeas, estadoun¡dense, canadiense o

costarricense.

En Guatemala los avances en materia de salud pública que incluyen la

participación social como elemento vital son limitados, se ha manejado por

medio de algunas municipalidades locales con participación comunitaria. En

los procesos de promoción de la salud se ha tenido experiencias positivas,

considerando que la salud es un bien en el que los ind¡v¡duos, las familias y las

comun¡dades tienen mucho que decir, opinar y decidir.

Queda demostrado que en salud publica no solo el enfoque médico es

válido sino tamb¡én la participación de los individuos o los grupos para que

contribuyan a la labor de desarrollo comunitario con responsab¡lidad

compartida en materia de salud, en especial cuando se enfrentan nuevos retos
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como la epidemia del SIDA, la cual hace a las poblaciones vulnerables, y que

fomenta las situaciones san¡tar¡as difíciles.

Para la organización y desarrollo de los servicios basados en proceso

eficientes la participación comunitar¡a significa:

. Compromiso sin ambigúedad hacia la promoción de la salud.

o ldentificación plena de los grupos vulnerables a nivel local.

o Constatación de los beneficios que se desprenden del proceso m¡smo.

. Participación comunitaria, que es responsabilidad de todos en materia

de salud públ¡ca.
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LA SALUD PUBL¡CA EN GUATEMALA:

un sistema, o señales de crisis

El ejercicio de la salud pública involucra procesos donde se debe

superar el horizonte de la comprensión de los problemas de salud como daño

físico, es levantar los ojos del conocimiento para observar más allá del perfil

común definido, es hacer realidad la asistencia social comprendida como la

asistencia accesible a un individuo a través de los lazos sociales como otros

individuos, grupos y comunidades más grandes.2o1 La vinculación directa del

ejercicio de Ia salud al sector informal se basa en que son grupos de población

(masas marginales que no gozan de prestaciones) que requieren políticas

estatales dirigidas específicamente a este sector, no como caridad pública sino

como política social y económica planificada. 202

La salud pública implica la dinámica de los miembros dentro de la red de

la sociedad, para compartir la responsabilidad del cuidado de la salud

individual y colectiva, " . ..involucra una dimensión d¡nám¡ca del concepto, que

2o' Joanne E. Hall y Barbara Redd¡ng Weaver, " Enfermería en salud comunitaña: Un
enfoque de s¡stemas", (Washington DC: OPS, 1990):.70

202 Víctor Cartaya et. al, "Marginalidad del sector informal", (Alemania: Nueva
Sociedad, 19871:74
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involucra la prevenc¡ón de enfermedades como primero punto del triángulo, la

promoción la cual no es ún¡camente explicaciÓn del daño a nivel individual o

grupat", 203 es tener una visión amplia de Ia noc¡ón de paciente social

considerándola como ser integral.

6.1. ACERCAMIENTO A UN SISTEMA DE SALUD EN
GUATEMALA

La base conceptual de la noción de sistema indica que este, como

modelo, comprende un complejo interconectado de componentes o partes

funcionales que trabajan a un mismo ritmo y con un mismo fin.

Existen sistemas no estructurados y de secuencia abierta, las

organizaciones humanas son ejemplos de sistemas no estructurados y de

secuencia abierta cuando se establece un proceso de organizac¡ón y el vasto

complejo de elementos que lo integran se logra alcanzar la eficiencia, y

viabilidad.

La salud pública implica la partic¡pación de la comunidad, manten¡éndola

motivada, informada, y comprometida en el logro de su autodesarrollo en

salud, se parte del concepto que establece por ello "...un modelo de formas o

proced¡mientos en los cuales un número grande de personag demasiadas

para tener contacto frente a frente uno con los otros y ocupados en una

2G Carlyle Guena de Macedo, "Refrexió n sobrc la salud pública, compend¡o de salud
públba" (Washington DC: OPS, 1992): 30.



187

comptejidad de tareas, se relacionan entre sí en el establecimiento y obtenciÓn

sistemát¡cos y consclentes de propósitos mutuamente convenidos" -2u

El s¡stema de salud se central¡za en la relación de las personas para el

logro de objetivos comunes, del lado externo los usuarios del sistema captan

un sentido general de ella como organización pública, desconociendo su

func¡onamiento interno así como la relación que deberia mantener cbn el

contexto social como tal.

Las organizaciones relacionadas con los seres humanos son entidades

complejas, es característico de ellas, en la vida moderna, el aumento

extraordinar¡o en tamaño y complejidad de las organizaciones humanas, y el

caso de la salud pública ha evolucionado en respuestas múltiples, lo que ha

hecho que los compromisos en materia de salud se tornen mas d¡námicos' en

el proceso de sus relaciones como organ¡zación.

La palabra s¡stema " . ..implica ptan, método, orden y arreglo" ' 
205 lo que

es aplicable a la salud pública. El antónimo de sistemát¡co es lo caótico, y la

ciencia siempre busca explicación, por lo tanto existe un interés cons¡derable

2B R¡chard Johnson el al. 'Teoría ¡ntegal y administnc¡ón de slsfemas". (México DF

Edit. Limusa, Méx¡co DF 1999, p 52

'* Adela Cortina et. al "La empresa ante la crisis det éstado de bienesta,'' (Madr¡d:

M¡raguano, 1999): 120.
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para desarrollar un conjunto de conocim¡entos que se puedan organizar dentro

de un todo complejo.

Puede afirmarse entonces que comprendemos, por sistema de salud, un

ente rector que integra varias agrupaciones, inclusive. privadas, que bajo un

orden especifico ejecutan el cumplimiento de las polít¡cas de b¡enestar que

impulsa un Estado.

En el medio nacional se establece, para la funcionalidad del sistema de

salud pública, como marco de referencia la familia como primera organización

social de ¡mpacto, que contiene en su interior elementos ¡ndiv¡duales objetos

de protección y seguridad en materia de salud; esta es la base primordial

para el logro de los objet¡vos de la organización. Así también se contempla

que, como país, ex¡ste un sistema estructurado que ¡nvolucra a las poblaciones

indígena, ladina, garífuna y xinca, estos grupos tan diversos con características

socioculturales propias marcan una diferencia para que el sistema de salud

enmarque sus acc¡ones dentro de esta caracterización.

Como institución con " ...función soc¡al enmarcada en un compromiso de

Estado con base legat",2m se ha visto que a través de su historia ha crecido

por las demandas poblacionales, y la evolución propia de la sociedad.

2m Dennis F. Polit. "lnyesf,ga c¡ón c¡entíf¡ca en c¡encias de la salud púbrba" (Méx¡co
DF.: McGraw H¡ll, 1991): 50.
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Explican los expertos en administrac¡ón como Johnson que '/os

gobiernos modemos son sisfemas típicamente maslyos organ¡zados bajo la

forma burocrática. Las organizaciones soc¡a/es del hombre han evolucionado

hacia sistemas más diversificados, complejos de mayor esca/a", 207 y ello

denota que todo proceso en la v¡da social es cambiante o tiende a modificarse,

y si no resulta competente para las demandas ex¡stentes queda caduco y

desaparece.

Existe la tendencia en las organizaciones modernas de estar

conscientes de que se enfrentan a nuevos escenarios, que demandan una

diversidad de objetivos de las diferentes personas y unidades

organizacionales.

A pesar de que existe diversidad de subsistemas en el ámb¡to de la

salud, esta debe proponer opciones para funcionar y alcanzar su máximo

rend¡miento, uniendo la diversidad de objet¡vos de los diferentes partic¡pantes

de la salud para ser una sola institución que persigue el bien común, donde la

polít¡ca de Estado se halla fuertemente influenciada por elementos como la

promoción de la libertad económ¡ca y la presencia de demandas sociales a las

que se le trata de dar respuesta acorde a las necesidades.

207 Richard Johnson, et al "Teoria, integrac¡ón y administmc¡ón de slsfemas" (Méx¡co
DF.: Limusa, 1999): 56€1
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Esto se apoya inclusive por la teoría administrat¡va de Max Weber quien

explicó que "...e1 progreso de la organizac¡ón burocrát¡ca se ha debido a su

capacidad técnica sobre cualquier otra forma de organ¡zación" 208 es por ello

que el enfoque dado a cualquier sistema de salud, debe centrarse en la

funcionalidad de todos sus subsistemas para que el m¡smo crezca en función

de las necesidades sociales.

En la actualidad la forma más útil para comprender y analizar una

organización es a través de la definición de sistema, " ...este punto de vista

tiende a tratar la organización como un sisfema de paftes que se

¡ntenelacionan generando dentro de si mrsmas diferentes corrientes alternas

para alcanzar un mismo objetivo, vale la pena recordar que /os sisfemas fienen

como componente esenciales para su funcionamiento como la planificación,

organización y control2oe que es el proceso aplicado por el Ministerio de Salud

Pública en Guatemala.

Además hay diferentes subsistemas, aplicables al ministerio del ramo

con cierto número de componentes como:

2m Richard Johnson, et al, "Teoría, integración y administnción de sistemas", (Méx¡co
DF.: Limusa, 1999): 10.

2m José Juran, "Análisr.s y plan¡ficac¡ón de la cal¡dad, satud púbt¡ca" (Méx¡co DF
Mccraw H¡ll, 1998): 111.



Adminishación

Recursos humanos

Tecnología apropiada

lnsumos

Ccinsumidores

Competidores

Gobierno y público 210

Todos estos, ya integrados se convierten en un sistema operativo y

viable por virtud de la organ¡zación, aplicable al sistema de salud pública,

donde el ente máximo organizador debe integrar todas las partes a fin de que

trabajen hacia una meta única organizacional. Debe considerarse los

elementos de la organización, tales como los individuos, los grupos de trabajo

relacionados con el objetivo que se persigue y el medio.

El segundo elemento se refiere a la interrelación entre los sistemas de la

organ¡zac¡ón, esto perm¡te tener un marco de referencia completo para la

continuidad del proceso que se persigue.

Un tercer elemento se centra en el proceso de información y

comunicación, la cual, en salud, es vital tanto en el interior de las instituc¡ones

a

t'o lbíd.: 67
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como fuera de ellas, para establecer una red

permitan acercarse a un proceso sincronizado.

192

funcional cuyas acc¡ones

Un cuarto elemento lo constituyen los problemas de crecimiento y

adaptabilidad, esto indica que la salud como sistema debe responder al

crecimiento de las demandas así como debe establecer un proceso de

adaptación permanente al ambienta cambiante. Siempre hay que recordar que

toda organización en el medio público o privado, está sujeta al cambio.

211 Carlyle Guera " Reflexiones sobre la salud púbtica, compend¡o de salud públ¡ca"
(Wash¡ngton: OPS, 1992): 58.

Y por último el más ¡mportante, relacionado " ...la función de

organizac¡ón v¡tal como /o es /a organización de salud pública, se refiere a la

toma de decisioneq que puede esfab/ecerse en orden de jerarquía desde /os

sisfemas slmp/es mecán¡cos hasfa /os slsfern as comple¡os socla/es", 211 a nivel

superior. Todos estos grados de complejidad al interconectarse crean

sinapsis, para alcanzar los objetivos de bienestar poblacional. Que han

evolucionado const¡tuyéndose en un ente que se ha fortalecido dentro de la

institución pero que tiene como desafío el coordinar acciones externas para

hacer imperar sus políticas de salud vigentes.



Todo modelo de salud pública de dentro de su marco de acción, poder

analizar, estudiar e intervenir para eliminar, modificar, o preservar los factores

de riesgo, daño, o mantener un equilibrio de los estados de salud y

enfermedad, cuyo fundamento central es la preservación de la salud.212

Es por ello que, como organización, debe alcanzar sus objetivos de

preservación de la salud humana, por medio de la distribución de productos

físicos y servicios que, unidos, demandan que la organización de salud cumpla

con las siguientes características como organización responsable de salud:

. Crecimiento organizacional. Comprendido como una respuesta de la

institución de salud pública, ante las demandas de la población que

superan las expectativas de la misma.

. Complejidad: En materia de salud las demandas se tornan cambiantes

porque el patrón epidemiológico de daño, producto de las

enfermedades, ha variado, lo que ha exigido que la línea básica de

producción no se establezca en una única forma de atenc¡ón, y se ha

tenido que diversificar el proceso de prestación de servicios de salud en

respuesta de la diversidad de daño a la salud individual, o grupal,

experimentando de esta forma en un proceso complejo que opera bajo

la dirección del Estado en un contexto político y social.

2t'Joanne E. Hall y Bárbara Redding Weaver, "Enfe¡mería en salud comunitaria: un
enfoque de s¡stemas",(Washington DC: OPS, 1990): 71
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6.1.,t. CARACTERíSTICAS A CONSIDERAR EN UN SISTEMA DE SALUD
PÚBLICA
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Especialización de las habilidades 'se refiere al hecho mismo de que el

proceso salud-enfermedad ha cambiado, el comportamiento

epidemiológico de las enfermedades ha variado en el mundo".213 En el

presente los mismos comportamientos de las enfermedades

emergentes y re-emergentes deñrandan' mayores habilidades técnicas,

diagnósticas, de tratamiento, para superar los daños en la población

expuesta.

Afrontar los cambios: El ambiente donde operan las organizaciones de

salud se enmarca en un proceso evolutivo que demandan cambios

organizacionales, científicos y técnicos.

Exigencias internas "Se refiere a la forma creciente de dominio

tecnológico, científico, polftico y administrativo que las entidades

prestadoras de serurbios deben afrontar para supimir el daño de

enfermar y morir dentro de una población".214

Exigencias Externas: Toda organización no opera en un vacío, es una

parte de la sociedad considerada como un todo, las demandas de la

sociedad, el entorno exterior cambiante, las demandas organizacionales

del Estado y organismos externos hacen que se renueven o se

incorporen nuevos reglamentos, o se mod¡f¡quen los existentes. Todo

213 Jacobo F¡nkelman y Edgar Bar¡llas, "El proceso de transfotmación de ta satud
pública", (Gualemala: OPS, 1996): 20-36.

2'a lbíd.: 36.
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ello para agilizar los proceso y mantener una permeab¡lidad y viabilidad

en los mismos.

6.1.2. EVOLUCIÓN DE LA SALUD PÚBLICA EN GUATEMALA

El proceso salud-enfermedad en el s¡stema de salud de Guatemala, ha

evolucionado constantemente, no a un ritmo donde la práctica supera a la'

teoría, pero los objetivos primarios de servicio público han demandado

cambios por crecer en complejidad, ¡ncrementar sus objetivos, en

especialización de sus habilidades técnicas y profesionales, y sobre todo, en

mantener una respuesta eficiente de adaptabilidad al medio cambiante en

forma permanente.

Partiendo del análisis desde la época de la colonia en 1545-'1548,215 a

pesar de que se registraron brotes de sarampión, viruela, "tabardete",

afectaron d¡rectamente a las poblaciones pobres, a los indígenas, lo que desde

esa época marcó la intervención estatal para controlar las epidemias. Desde el

punto de vista de la invest¡gadora puede considerarse un hecho histórico social

que enmarca los primeros l¡neam¡entos de la salud pública.

Posteriormente los hechos h¡stór¡cos indican que de 1831 a 1833 en

Guatemala, durante el régimen de Mariano Gálvez, se vivió una epidemia de

cólera, pero aun así no se instituyó como tal una unidad estatal de salud.

"u Jorge Lujan Muñoz "Guatemala breve histoia contemporánea" (Guatemala: Fondo
de Cultura, 2004): 56-106.
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Antes de 1944 no ex¡stían el Ministerio de Salud y el lnstituto

Guatemalteco de Seguridad Social, creados durante el período de la Junta

Revolucionaria de Gobierno, específicamente '1945 cuando se crearon.

Hasta ese momento, la instituclón responsable de salud en el país era la

Dirección General de Sanidad,216 que dependía del Ministerio de Gobernación

y cuyas funciones estaban orientadas al control de las enfermedades

transmisibles, epidemias y establecimientos públicos.

Los hospitales dependían en su gran mayoría de patronatos privados y

recibían escaso apoyo del gobierno. Con la creación del MSPAS y del IGSS,

aparecen leyes específicas que definen sus funciones. Posteriormente, en

1976, se hizo la última modificación al Código Sanitario Original el cual fue

sustitu¡do en octubre de 1997 por el actualmente vigente Código de Salud. Por

su parte el lnstituto Guatemalteco de Seguridad Social se rige por su propia

Ley Orgánica, la cual ha sido afectada por decisiones tomadas por el

Organismo Ejecutivo, en menoscabo de su autonomía.217

216 Solidar¡dad lnternacional, "Agenda Legislativa en salud periodo 2001-2004, Centro
para el desarrollo estratégico en salud, Guatemala, Consejo fnter Hospitalario de cooperación,
lnforme Técn¡co No. l'', (Guatemala: S¡n Editorial, 2004): 10.

2r7 Angel Sánchez , "La ¡nconclusa y tutelada retorma del sector satud en Guatemala en
el marco de cumpl¡miento de los Acuetdos de Paz", (Guatemala: S¡n Editor¡al. 2005): 9.



Analizando el cambio y trayectoria h¡stór¡ca se

Ministerio de Salud, respaldado por el Organ¡smo

Artículo 170 de la Constitución de la República, y

Dirección General de Servicios de Salud, creándose

Salud.
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puede establecer que el

Legislativo mediante el

sust¡tuye el nombre de

el Consejo Nacional de

' Posteriormente en 1969 nuevamente se reorganiza el Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social estableciéndose " .. .divisiones administrativas

como epidemiología, salud materno infantil, saneamiento del medio, servicios

técnicos asi como ta subdirecciones normativas, áreas de salud y regiones" .218

Nuevamente en 1976 se reorganiza el sistema por medio del acuerdo

gubernativo 71-75, creando en definitiva veintiséis áreas de salud y la reg¡ón

metropolitana (Guatemala Norte, Sur, Amatitlán).

Por acuerdo Gubernativo SP-G 43-80 del 16 de junio de '1980, se

establece una organización de los niveles operativos prestadores de servicios

en los centros de salud de los tipos t¡po A y B, hospitales de base y hospitales

regionales (complejidad)

218 M¡nisterio de Salud Pública y As¡stenc¡a S@,ial, "Defin¡c¡ón de da función
¡nstituc¡onal", http://www.mspas.gt.gob/. ( 10 octubre 2006)
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Luego de la firma de los Acuerdos de Paz del 29 de diciembre de 1996,

únicamente se incluye como mod¡ficación prioritaria para salud el incremento

con proyección para el presupuesto en el contexto de salud, en base al PlB.

Pero no se documentan cambios en la estructura del sistema.

En el año '1997 se emite el decreto número 114-97 de la Ley del

Organismo Ejecutivo, en el cual sé deja sin efecto del Decreto número g3 que

creó en 1945 las secretarias y ministerios de Estado. Se cambia inclusive su

filosofía y contenido.2le

Con la emisión del Código de Salud, decreto 90-97, se inició la

reorganización del MSPAS y durante el año 2000 se hicieron algunas

modificaciones al Código de Salud, relacionadas específicamente con el

programa VIH/SIDA y del consumo del tabaco.

Durante el periodo 2001-2004 se establecen como prioridades en

materia de salud, el cumplir el decreto 90-97del Congreso de la Republica

"...en su ultimo párrafo establece que el Ministerio de Salud Pública y

As,sfencra Social, dentro del marco de subsidiaridad, solidaridad y equidad,

garantizara la prestación de servrcios gratu¡tos a aquellas personas y sus

21e M¡nisterio de Salud Pública y As¡stencia Social, 'Pran Nac¡onal de Satud 2OOG
2004", (Gualemala: Unidád de Planif¡cación Estratégica, 2001): 2-6.
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familias cuyos rngresos no les permitan pagar pañe de los servicios de sa/ud

recibidos".22o

En la actualidad, de acuerdo con el registro del año 2001, se cuenta con

un sistema de salud sumamente complejo en el funcionamiento administrativo,-

con una estructura programática presupuestaria de divisiones, y se cuenta con

un registro de prestación de servicios que incluye las siguientes unidádes:

o Centros de Salud Tipo A 32

. Centros de Salud Tipo B 249

. Puestos de Salud 926

. Centros de convergencia 1244 (consultas realizadas por vigilantes de

salud)

. Hospitales de 43 221

En el 2006 se trata de reformar la estructura administrativa programática

del Ministerio, pero no se realizan camb¡os en la red de servicios de salud, a

excepción de la apertura de los centros de atención materna (Caimes),

referido como cambio de trascendencia en materia de salud en la actualidad.

'^ rbíd.'.6

7

221 Min¡sterio de Salud Pública y As¡stencia Soc¡al, "Plan Nac¡onal de Satud 2ooo-2004"
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SALUD UNA NECESIDAD EN

Debe asegurarse un bienestar presente y futuro en especial en países

pobres como el caso de Guatemala. Se considera muy acertado el mensaje de

la Dra. Gro Harlem Brundtand directora general de la Organización

Panamericana de la Salud durante el periodo 2000, '...esta es una época

peligrosa para el bienestar de la humanidad. En numerosas regloneg algunos

de /os mas temibles enemigos de la salud están uniendo sus esfuezos con /os

aliados de la pobreza para imponer una doble carga de enfermedades,

discapacidades y mueftes prematuras a millones de personas".z22

Reducir los riesgos para la salud, '...ha sido una preocupación de las

poblaciones, de sus médicos y de sus responsab/es políticos a lo largo de la

historia. En algunas de las más ant¡guas civilizaciones hay vestigios de esa

preocupac¡ón que se remonta a más de 500 años",2'3 pero la cuestión nunca

fue de mayor actualidad que hoy.

Guatemala, durante las últimas décadas y a part¡r de 1994, ha tratado

de real¡zar cambios en las instituciones y las políticas sociales, con el propósito

de volver eficiente la prestación de servicios asi como de mejorar la equidad,

222 Organización Panamer¡cana de la Salud, "/nforme sobre la salud en el mundo 2002,
Reduc¡r los riesgos y promover una vida sana", (Washington DC: OMS, 2003): 3

223 Mir Capote Roberto, et. al "La Salud Púbt¡ca en el siglo XXl, Tendencias y
Escenar¡os" (Tegucigalpa: OPS, 1996): l0-18.
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ef¡c¡enc¡a y calidad de la prestación de servicios de salud como parte de los

procesos de reforma.

Este proceso no cobra impulso s¡no a través del componente legal

respectivo, durante el período del año 2000 Guatemala presenta el programa

de extensión de cobertura como parte de una reforma en el sector. 22a Su

mayor impulso se centró en la prestación de serv¡cios locales por medio de la

contratación de ONG, se v¡sual¡cé en esto que la transformación de la

prestación de servicios podría contribu¡r a la sostenibilidad inst¡tuc¡onal, del

programa mejorando la eficiencia y calidad de atención.

El tema de servicios de salud ha sido abordado desde perspectivas muy

diferentes: desde la ampliación de las redes físicas de infraestructura básica en

salud incluyendo el mantenimiento y recuperación de equipos y

establecimientos, abordando los diferentes temas de la gestión y la

descentralización hasta el desarrollo y la comercialización de servicios médicos

de alta complejidad. Lo que ha marcado la reforma del sector salud es s¡n

lugar a dudas lo circunscr¡to a tema de servicios de salud, para mejorar la

cobertura.

22a Magdalena Rosenmóller "El Desafto De La Reforma En Satud" (Barcelona, Banco
Mund¡al, 2000): 30í
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Luego surgían dudas en relación a la cont¡nu¡dad o perpetuidad del plan

de cobertura, siendo para ello utilizados los procesos de contratación, pero se

justificó por los Acuerdos de Paz. De allí se centralizan objetivos como

accesibilidad traducida en cobertura. No se pudo tampoco incorporar el

proceso de evaluación en la prestación de servicios, lo cual hasta el presente

año 2006 no se ha retomado como prioridad para darle continuidad al proceso

de la reforma. Únicamente se ha dado respue§ta al proceso de extensión de

cobertura ampliándolo con la incorporación de más elementos humanos, pero

dejando en el olvido la evaluación del desempeño y del proceso.

La salud pública siempre ha buscado, a través del tiempo, la supresión

de riesgos, así lo expl¡ca la Dra. Brundtland "...Casi fodos /os adelantos de la

salud pública entrañaron la reducción o supresión de /os n'esgos. Las mejoras

habidas en el sum¡n¡stro de aguas y en el saneamiento durante los siglos XIX y

XX, y la incorporación de programas maslyos de vacunación", 225 siendo un

modelo viable aplicable en Guatemala en especial con las poblaciones de

mayor vulnerabilidad.

Es aquí donde el sector informal cobra ¡mportancia para incorporarse

plenamente, porque queda más que demostrado el hecho comprobado de ser

un sector social que no goza de beneficios de protección en salud, inclusive

?25 Organización Panamericana de la Salud, " lnfotme sobre la salud en et mundo 2002,
Reduc¡r los riesgos y promover una v¡da sana," (Washington DC: OMS, 2003): 5
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dentro de dicho sector hay personas con discapacidad fís¡ca como lo reporta la

periodista Claudia Vásquez, "Jaime Gómez (no vidente) vendedor de dulces se

gana la v¡da ofreciendo productos en /os óuses urbanos, teniendo 6 años de

ejercer d¡cho trabajo" .226

Ejemplos, a nivel nacional, de la incorporación de personas a la

informalidad sobrepasan los miles, pero no es la dimensión de la cantidad lo

importante sino el hecho concreto de ser sectores desprotegidos socialmente.

6.2.1. CONTEXTO DE LA REFORMA

Es importante conocer la tendencia y los nuevos momentos que deberá

desarrollar la nueva salud pública, en cuanto a el proceso de reforma que se

ha tratado de impulsar. En Guatemala el proceso de reforma del sector

comenzó en 1995, para resolver el conflicto de un modelo de atención en salud

agotado y enfocado a curar enfermedades, aún en 1996, cuatro de cada diez

guatemaltecos carecían de acceso a la atención médica, los medicamentos

aumentaban de precio y los hosp¡tales enfrentaban un colapso financiero. 227

Debido a la desorganización que imperó en aquel momento, se impulsó

la reforma basada en el alcance de los objetivos en tres componentes vitales:

226 Claudia Vásquez, "Trabajan en lo ¡nfomal', Prensa L¡bre, (14 de enero 2OO7): 12
columna 1

227 M¡n¡sterio de Salud Públ¡ca y Asistenc¡a Soc¡al, Cuentas Nac¡onales de Salud 1gg+
7997, lnforme F¡nal (Guatemala: Un¡dad Sectorial de Planificac¡ón de la Salud, 1999):15-16.
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Desarrollo institucional

Financiamiento del sector

Ampliación y mejoramiento de los servicios de salud

Estos elementos vitales guiaron los inicios de las reformas, y se-neces¡tó

ampliar el marco jurídico y la capacidad regulatoria del MSPAS, el componente

de financiamiento se centró en ampliar la cobertura involucrando al sector

privado, y como tercer elemento, se ofreció una canasta básica de servicios de

salud. Estos elementos se siguen perfeccionando para atender las

desigualdades de acceso en salud de la población guatemalteca.

Brundtland228 explica que lo importante es atenuar las desigualdades,

reducir el hambre y mejorar la salud de una sociedad planetaria más justa y

menos excluyente. Estos deberán ser los retos de la nueva salud pÚblica; en el

caso de Guatemala, el comprom¡so se asume para impulsar las reformas del

sector salud, a partir del año 2000.

Se hace imperante conocer cuáles han sido las líneas de acción de la

salud pública en el país se tiene más de una veintena de años que se trata de

fortalecer el sistema existente, tomando como base el periodo de 1999 por la

riqueza de información existente y por ser un período próximo al nuevo milenio,

propicio para análisis del presente estudio.

228 Organización Panamer¡cana de la Salud, " Estud¡o básico det sector salud",
(Guatemala: M¡nisterio de Salud Pública, 1991): 1-10
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En el estudio básico del sector salud, se expone en su pr¡mera parte:

"En los últimos cinco años se realizaron dlversos esfudios sobre el secfor

salud, destacándose el Anál¡sis del Secfor Salud, (AID, 1987), el estud¡o sobre

el Desarrollo lnstitucional del Ministerio de Salud Pública 1987-1990, (PNUD'

OPS), y el Proyecto Nacional de Desanollo de la Salud. Es específicamente en

el Marco del proyecto Gua-0023".22s

Estos estudios permitieron establecer lo insatisfactorio a n¡vel de salud

de la población, una red de infraestructura física que requiere de mejoramiento

de su capacidad operativa, la existencia de fuertes restricciones operativas,

especialmente las relacionadas con el financiamiento, y una entidad rectora del

sector, el MSPAS, con grandes lim¡tantes institucionales, espec¡almente las

determinadas por la marcada tendencia al centralismo y la burocracia.

En Guatemala se impulsa los servicios básicos de salud, lo que se gestó

como modelo en 1997 "...cuando cobra vida el primer grupo de acuerdos piloto

con tres organizaciones no gubemamentales (ONG) esÍos se conocían como

convenios, y eran instrumentos contractuales utilizados por el MSPAS y a

principios det 2000 se habla firmado 137 convenios con 89 ONG",230 cuando

se aplicó dicho proceso se pensó en que se aumentaría la cal¡dad de los

22e Organización Panamericana de la Salud, "Estud¡o básico del sector salud,
(Guatemala: M¡n¡sterio de Salud, 1991): 11.

2$ 
M¡n¡ster¡o de Salud Públ¡ca y Asistencia Social, "L/nea basal de modal¡dad materna

para el 2000" (Guatemala: Departamento de Ep¡dem¡olo9ía, 2003): 5-9.
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productos y se mantendrÍa los precios a un n¡vel razonable, se obl¡garía al

MSPAS a ftjar estándares de desempeño en térm¡nos de calidad y prec¡o. Ello,

como aspectos mín¡mos en materia de prestación de servicios de salud.

Luego se ejecutaron proyectos de extensión de cobertura en especial

para las áreas de salud con mayór predominio de población indígena,

estableciéndose convenios de paquetes básicos entre el Ministério y las ONG,

ello con la intención de mejorar la eficiencia y calidad de la atención.

Esta decisión de incorporar un nuevo proceso de prestación de servicios

se centralizó por las condicionantes de salud, porque a cinco años de finalizar

el anterior milenio la esperanza de vida para un guatemalteco promedio se

est¡maba en 65 años, y la tasa de mortalidad se est¡mo de "...46 por 1000

nacidos vivos, mientras que la tasa de mo¡talidad materna era de 200 y 460

por 100.000 nacidos yiyos, esfo se acentuaba con mayor daño en las áreas de

población indigena , donde la mo¡talidad infantil era del 20 y 60% más alta§ .

231

En el resto de departamentos donde disminuía la concentración de

población indígena las causas de daño eran primordialmente enfermedades

infecciosas asociadas a la falta de saneamiento y buena nutrición, y el acceso

al sistema de salud se complicaba.

231 Rosenmoller:131-134



En aquel momento se estimó que la población no cubierta por el MSPAS

oscilaba en un 46%. Adentro de la institución se establecían limitantes en

recursos humanos y materiales, por lo que se establec¡ó que Únicamente

sumando esfuezos sería posible alcanzar los objetivos de mejorar las metas

de salud planteadas.

También se planteaban procesos de inversión comun¡taria para la de

promoción y protección en salud, para hacerlas efectivas y corregir las

tensiones no deseadas en las poblaciones con mayor vulnerabilidad.

232 Min¡sterio de Salud Pública, E/ nuevo papel de la regulac¡ón gubernamental en
salud a cargo de los Minister¡os de Sa/ud, (Wash¡ngton DC: OPS, 1998): 24.
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Los compromisos del cambio ¡ealizan a partir del año 2000 porque los

Acuerdos de Paz son el marco de referencia para impulsar los cambio, y por el

compromiso de aumentar el gasto público en salud en un"...50yo con relac¡Ón

at PtB, con respecto a lo ejecutado en 1ggÍ ,232 asimismo se est¡mó el

presupuestar por lo menos el 50% del gasto público en salud a la ateneión

preventiva, reducir la mortalidad infantil y materna al 50% del índice observado

en 1996. También se incorporaron mecanismos para fomentar la participación

comunitaria en salud, y mantener la certificación de erradicación de la

poliomielitis y alcanzar la del sarampión.
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Por todo lo anterior se ent¡ende que la preocupac¡ón de permeabilizar el

sistema de salud ha existido siempre, y se ha tratado de solucionar sus

carencias pero no se ha permitido la inclusión de los diferentes actores

sociales que integran el país: sectores políticos y organizaciones sociales

como tales, se ha trabajado aisladamente y se ha logrado superar con muchas

dificultades algunos obstáculos- Hasta el año 2006 se cont¡núa con las

prestadoras de servicios de salud en algunas ONG como alternativa de

extensión de cobertura, pero los problemas persisten y tienden a compl¡carse.

5.3. PRINCIPIOS BASICOS QUE ORIENTAN LA REFORMA DE
SALUD PÚBLICA

Todo principio dentro del campo administrat¡vo se relaciona con

identificar un punto de meta como explica Reyes Ponce "...que ha de seguirse,

estableciendo los principios que habrán de orientarlo, la secuencia de

operaciones para real¡zarlo, y la determinac¡ón de tiempos y números

necesaaos para su realización"233 por ello se comprenderá entonces los

lineamientos que guían el proceso, es por ello que en sector de salud

específicamente en el contexto de la reforma se establece que los principios

que guían la misma son:

. Equ¡dad, relacionada con superar las disparidades en la cobertura de

algunos servicios y algunos programas bás¡cos; este es un proceso de

233 Daniel Acuña et al "La reoientac¡ón de /os sisfemas y serv¡c¡os de salud con
criterios de promoción de la salud (México DF: Organ¡zac¡ón Panamericana de la Salud,
2000): 5€
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¡ncorporac¡ón para los s¡stemas de salud, que no se pueden separar de

la finalidad planteada.

Eficacia y calidad, der¡vadas del latín eficaz, que indica que se tiene el

poder de producir el efecto deseado Los servicios de salud en

Guatemala no han realizado cambios drásticos; se incorporan procesos

nuevos de modelos adm¡nistrat¡vos pero con componentes antiguos, lo

cual no ha permitido alcanzar el desarrollo de dicho componente.

Eficiencia, del " . ..latín effic¡entia, acción o fuerza, vi¡tud de producir es el

citeio económico que revela la capacidad administrativa de producir el

máximo resultado con el minimo recurso, energía y tiempo".23a el

proceso de optimizar los recursos escasos en respuesta a las

demandas de salud no se ha generalizado en todo el sistema de salud

nacional, se ha diluido en esfuezos de algunos sectores generalmente

de las bases operativas no así de los niveles medios y altos

adm¡n¡strativos.

Sostenibilidad financiera, se refiere a la " ...generación de recursos

propios det slsfema",235 esto se agrava en el sistema de salud de

Guatemala donde se depende de la asignación presupuestaria en base

a los recursos que el Estado tenga para otorgar siendo su termómetro la

captación de ingresos al sistema financiero del país.

t' Adela Cortina "La empresa ante la crisis del estado de bienestat (Barcelona
Miraguano, 1999): 67

2s Rafael de la Cruz " Descentratización, Gobemabit¡dad y Democracia" (Caracas. Sin
Editor¡al, 1992): 89.
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Participación social: a nivel de las comunidades se ha impulsado el

proceso de participación en salud, quedando pendiente de cumplir dicha

cond¡cionante a un nivel totalitar¡o o de mayor número a n¡vel del país.

Todos estos son considerados elementos vitales para allanar el camino,

incluso, de la reforma de salud. Se espera que se retomen en un futuro no

lejano que permita hacer realidad el bienestar en salud para todos los

guatemaltecos.

6.4. IMPORTANCIA DE LA PLANEACION DENTRO DEL
SISTEMA

El contexto nacional demanda una dinámica administrativa que sea

vinculante al proceso de salud, a los cambios que pueden ser súbitos o lentos,

la planificación permite alcanzar estos cambios, basada en la participación de

la comunidad para proporcionar los recursos necesarios, tiempo, mano de obra

voluntaria, materiales, financiamiento, siendo vital la partic¡pac¡ón de los lideres

comunitar¡os para alcanzar el éxito del proceso. 2s

Los enfoques modernos de la administración demandan que la persona

que dirige un sistema, en este caso salud, coordine actividades macro de las

unidades operacionales y utilizar las metas de la empresa total. Nunca se debe

2s Organización Panamer¡cana de la Salud, "La pañ'tcipación en el desarrollo de la
salud, experienc¡as en Latinoaméica", Washlngton DC: OMS, 1995): 7.
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v¡sual¡zar la función del MSPAS como un número equis de partes aisladas, se

debe tener conciencia de las interacciones que potencializan las acciones.

La importancia de planificar en salud se basa en las siguientes razones:

Propicia el desarrollo de la organizacón al establecer métodos de

utilización rac¡onal de los recursos.

Reduce los niveles de incertidumbre que se pueden presentar en el

futuro, más no los elimina.

Permite hacer eficiente a la organización de salud frente a las

contingencias que se presenten, con las mayores garantías del éxito.

Mantienen una mentalidad futurista teniendo más visión del porvenir y

un afán de lograr y mejorar las cosas de daño en la salud de la

poblac¡ón.

Mant¡ene una dinámica interna con recursos humanos capaces para

coordinar los procesos de cambio y superar las metas establecidas.

Condiciona a la empresa al ambiente que lo rodea.

Establece un sistema racional de toma de decisiones, evitando desgaste

y empirismo en procesos que se retornan desde afuera de la institución.

Reduce el mÍnimo riesgo y aprovecha al máximo las oportunidades.

Las mediciones se basan en procesos de razón y no en emoc¡ones.

Promueve la eficiencia y elimina las improvisaciones.

a

a
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Establece un esquema de trabajo donde suministra y detalla las

acciones y el gasto racional de los elementos materiales óptimos para

atender las demandas poblacionales.23T

El reorientar y aplicar eficientemente los procesos de planificac.ión en el

medio nacional evitará el aparecimiento de las crisis en los sistemas, que tan

repetidamente se dan en el contexto de la salud pública.

6.4.1. PRINCIPIOS DE PLANIFICACIÓN APLICABLES A SALUD PÚBLICA

Por principios comprenderemos "...Las verdades fundamentales de

aplicación general que ¡ndican el camino a seguir para lograr una

admin¡strac¡ón eficiente",238 dentro de los más funcionales para el sistema se

sugieren:

o Factibilidad, 23e contrastar con la realidad la probabilidad de alcanzar

los planes trazados por la organización, en un tiempo promedio.

. Objetividad y cuantificación; cuando se realiza un proceso de

planificación se debe hacer considerando datos reales, razonamientos

precisos y exactos, y no basado en opiniones subjetivas,

especulaciones, o cálculos arbitrarios. En el país este proceso no se

cumple a cabalidad porque se planifican desde el nivel local todas las

237 Daniel Acuña et al: 5-6

238 Paulina Demarchi F. " Diccionario de Soc¡ología, defin¡c¡ones" (Barcelona: Paulina,
'1976): 155.

"" rbíd.:89.
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acciones y materiales, los cuales no deben sobrepasar el presupuesto

otorgado para un año. Además se debe considerar que la planeación es

confiable en tanto pueda ser cuantificada, expresada en tiempo, dinero,

cantidades y especificaciones.

Flexibilidad: se deben establecer márgenes de holgura que permitan

afrontar imprev¡stos.

Unidad: todos los cambios deben iniegrarse en un plan general para

alcanza¡ objetivos y propósitos generales, para mantener un equilibrio.

Del cambio de estrategias: cuando un plan se ext¡ende con relación al

tiempo será necesario rehacerlo completamente, para que el sistema de

salud modifique o pueda acoplar los cursos de acción, políticas,

programas, procedimientos y presupuestos.

Todos los procesos, al establecerse, deben tener seguimiento y

socializarse para verificar el alcance de las metas.

6.5. PLANIFICACION UNA HERRAMIENTA: PARA
REORIENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN
GUATEMALA

La planeación es una herramienta administrativa clave que se desarrolla

adentro de la organización con la part¡cipación de todos sus elementos, en

niveles donde se ejecutan los proyectos. Dentro del desarrollo de la misma se

establecen metas y objetivos para proporcionar una jerarquía de planeación,

básicamente las metas son planes expuestos en función de los resultados que
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se deben lograr. Las mismas incluyen elementos como los objetivos que son

los eslabones básicos para alcanzar la meta como fin último del proceso.

En materia de salud pública, es pert¡nente aclarar que los objetivos del

proceso de planificación que se utilizan se centralizan en componentes de'

producción de bienes y servicios públicos, que responden a la demanda de las

necesidades sociales en materia de salud poblacional.

Es por ello que la reorientación de los sistemas de servic¡os de salud

debe establecer objetivos claros, con precisión, y factibilidad para alcanzarlos.

Considerando la opinión de los expertos en el campo de la salud pública se

sugiere el siguiente modelo que puede ser redefinido para Guatemala:

6.5.1. CUADRO: DESARROLLO DE SISTEMAS OE SALUD

ldealmente el análisis realizado de las teorías que orientan el cambio de

la salud pública en Guatemala debería visualizarse de la siguiente manera (por

criterio individual de la investigadora):

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

1. Definir, ¡mplantar y evaluar las funciones

esenciales de la Salud Pública como parte de

las responsab¡l¡dades de la rectorÍa de las

autoridades sanitarias.

Promover métodos de financiamiento y

asignación de recursos que den prioridad a

las poblac¡ones de mayor vulnerabilidad

soc¡al, a la demanda de servicios con

avances tecnológ¡cos para procesos

1 . Fomentar y fac¡l¡tar el diálogo y el acuerdo

de las partes interesadas a fin de lograr

consenso sobre la necesidad de reorientar y

aprovechar el máx¡mo los recursos para la

promoción de la salud.

lncorporar objetivos de reor¡entar los

s¡stemas de salud pública vigentes, que

permitan la asignación de recursos en

respuesta a las demandas de la población

basándose en perfiles epidemiológicos,



215

diagnóst¡cos. contextos de pobreza y analizar la protecc¡ón

por cooperantes.

Promover serv¡cios integrales de salud

aunando esfuezos con entidades del IGSS.
Evaluar el desempeño de las func¡ones

sector privado y oNG' para que la funoón 
esenc¡ares de ra sarud púbrica.

presupuestaria se desanolle con una mayor

cobertura a corto plazo.

FUENTE: Elaboración Propia.

6.5.2. CUADRO DE PRESTACTÓi.¡ Oe SenVlClOS:

1. Cambiar la composición y el equilibrio en

los tipos de atenc¡ón de salud e incorporar la

promoción y la prevención en el modelo de la

prestación.

2. lncorporar el fomento de los principios de

la promoción de la salud en los modelos de

gestión de servicios de salud.

3. Fomentar la toma de decisiones

individuales, grupal y familiar de las personas

insertas en la economía informal que les

permita dec¡dir sobre su propia salud_

4, Gest¡onar un proceso autofinanciamiento

del sector salud para dicho sector

poblacional, a fin de que se permita alcanzar

las metas propuestas de cubr¡r en salud a

d¡cho sector poblacional.

FUENTE: Elaboración Propia

Hacer efectiva la capacidad de respuesta y la

tecnologÍa de la atenc¡ón de salud como

cond¡ción pa.a afianzar la legitimidad social

de los servicios desde el punto de vista de la

población incorporando componentes del

modo de v¡da predom¡nante en los ámbitos

donde se presten los servicios.

Aumentar la importancia de caracterizar los

grupos a los que se les presta servicios de

salud, para que se les ayude a orientarse en

el sistema, que lo utilicen adecuadamente en

el momento que lo demanden.

Promover el consenso de dicho sector, con

énfasis en componentes de promoción

prevención, curac¡ón y rehab¡l¡tac¡ón, que los

mismos se puedan someter a proceso de

evaluación permanente.

Gestionar los mecanismos financieros e

¡nstitucionales para impulsar el proceso de

autofinanciamiento. Crear un mecanismo de

contrato social, entre las partes beneficiadas

y el sector estatal.
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5.6. DESARROLLO IDEAL DE LOS SITEMAS DE SALUD EN
GUATEMALA
La salud pública "...se comprende como la salud de la población s¡endo

inclusiva en relación a la colectividad pobtacional.2o0 Sin embargo se debe

reconsiderar el planteamientó de la ialud como completo bienestar, porque el

concepto no recae directamente sobre el usuario sino que debe pensarse que

el m¡smo involucra a todos los sectores sociales, más la part¡c¡pac¡ón dec¡s¡va

del primero en mención.

Revisando la teoría se identifica el siguiente concepto que es mas

explicito el cual indica que " ...la salud es la realización del potencial

biopsíquico de /as personas y de la población de acuerdo con las d¡ferenc¡as

c¡rcunstanc¡as en las que viven, sin limitaciones por lesiones incapacidad o

enfermedad y en el caso de gue esto ocurra con la posibilidad de contar con la

pronta recuperación o la adecuación funcional en las situaciones de

discapacidad ineversible" 241 lo que demanda esfuerzos y participación de

todos.

Partiendo de este marco de referencia, se establece que todo esfuerzo

importante para inducir cambios en el sistema de salud debería fortalecer las

200 Fernando Coiéz "C¡encia y human¡smo al seNic¡o del enfemo" (Bogota: Manual
Moderno, 2003): 30.

241 Acuña, et al: 7
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princ¡pales funciones de la salud pública2a2 que están a cargo del Estado y de

sus representantes políticos, ello permitiría evaluar los avances, establecer las

limitantes y redefinir la salud pública en respuesta a lo que se demanda en el

presente y realizar proyección para el futuro.

Ello permite fortalecer la capacidad del Estado2a3 para desempeñar cada

una de las funciones, renovar los marcos antiguos, e incorporar agentes

nuevos que respondan oportunamente al proceso, ello hace legitimo el

proceso de ejecución de las autoridades como fac¡litadotes de la ejecución,

demostrar su capacidad de conducción y ser capaces de criticar y evaluar su

propio sistema.

6.7. CARACTERIZACIÓN DEL SECTOR SALUD EN
GUATEMALA

En Guatemala el sistema de salud pública incluye la prestación de

servicios cuyo funcionam¡ento se basa en componentes diversos como

principal motor de la prevención (puestos, centros de salud, unidades

cantorales de maternidad), curación a través de la red hospitales y

rehabilitación.

El sector salud basa su función vital en el decreto 90-97 del Código de

Salud, el cual define al sector salud como "...e1 conjunto de organismos e

tt'lbíd. p8

'ot Luis y F¡lander Díaz Chávez "Dialéctica del Subdesarrollo" (San José: Educa,
1971): 73.



2't8
instituciones publicas central¡zadas y descentral¡zadas, autónomas,

sem¡autónomas municipalidades, instituciones pivadas, organizaciones no

gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objetivo es la

administración de acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la

investigación, la educación, la formación, y la capacitaeión del recurso humano

en materia de salud y la educación de satud a n¡vel comun¡tarlo'l2« De ello se

deduce que la salud está compart¡da con otros sectores, en teoría.

Actualmente, los esfuerzos por anal¡zar las funciones esenciales de la

salud en Guatemala2as incluyen la realización de la agenda nacional de salud,

en la cual se def¡ne la siguiente caracter¡zación del sector salud.

2t M¡n¡sterio de Salud Pública y Asistencia Social, Agenda Nacional de Salud,
"Análisis de situación de salud y lineam¡entos estratégicos 2006-2015" (Guatemala: MSPAS.
Sistema lntegral de Satud UPS 111,2006): 7-13

2a5 Sánchez: 48.
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Característ¡cas
Existen diferentes tipos de usuarios
1) población de áreas urbanas y rurales; de bajo nivel

socioeconómico con diferente capacidad de pago y
características culturales.

Existen proveedores públicos y privados (lucrativos y no lucrativos),
cooperación ¡nternacional y tradicional IGSS.

Dichos proveedores no trabajan en forma articulada para dar
cobertura a la totalidad de la poblac¡ón, con el mismo nivel de
respuesta y calidad de atenc¡ón.
El Gobierno: a través de la recaudación de impuestos; los
empresarios a través del pago de cot¡zac¡ones al IGSS, los
hogares.
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
Costo en salud 5.4% del PIB
(2-1% gasto público en salud) presupuesto del MSPAS 7.3o/o de
presupuesto del Gobierno.
Rectoría limitada ya que no existen los espacios, voluntad n¡/o
capacidad ¡nstrumental jurídica y admin¡sfativa del MSPAS para
asum¡r plenamente su rol rector.
Pública (bajo incentivo a unidades proveedoras) competenc¡a en
tres sectores por recursos públicos.
Privada (incent¡vos atract¡vos a unidades proveedoras)
Recursos son producto de la relación demanda-oferta
Atención atomizada entre los diferentes niveles de atención con
poca vinculación funcional entre proveedores pertenec¡entes a |os
subsectores (MSPAS, IGSS, Privados). Se requiere establecer un
s¡stema de salud que esté integrado horizontal y verticalmente a fin
de que podamos garantizar la calidad de la atención en térm¡nos de
pertinencia y oportun¡dad y continuidad del proceso as¡stencial en
todos los niveles de atenc¡ón existentes.

Disponer el financiamiento y demás recursos en func¡ón de las
necesidades de los usuarios, poner al usuario como eie central
para decidir que acc¡ones son las más efectivas en costo en
mater¡a de salud, a fin de ¡ncrementar la cobertura de los servicios
de salud y la situación de salud del país.

a
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Fuente
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programática y
mejoría en el
estado de salud
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Fuente: Agenda Nac¡onal de Salud, anál¡s¡s de situación de salud y

lineamientos estratégicos 2006-2015 MSPAS

6.7.1. CUADRO DE ACTORES DE SALUD EN GUATEMALA



Del cuadro en resumen se visualiza una complejidad de funciones que

no permiten volver operativa, coordinar y retomar la rectoría de salud, lo que

dificulta la d¡námica de la prestación eficiente de las acciones de salud para

toda la población nacional.

6.8. DETERMINANTES
GUATEMALA

DE LA SALUD PUBLICA EN

El marco de referencia para la protección de la salud en el país se

encuentra en la constitución política de la Republica en el articulo 95 '. . . /a

sa/ud es un bien público" .

La salud de los habitantes de la nación es un bien público. Todas las

personas e instituciones están obligadas a velar por su conservación y

restablecimiento". Aquí hay que anotar el origen de la cita. La dinámica que

involucra la salud poblacional se concentra en dos elementos básicos: las

personas e ¡nstituciones que demandan, por mandato, accionar la protección,

pero es válido el incorporar factores determinantes de la salud como:

. Estilos de vida, " .. .son todas las acciones propiciadas por el ser

humano, que pueden favorecer o provocar daño a su integidad física o

mental, como el sedentarismo, consumo de alcohol, drogas, consumo

de alimentos no sanos, ausencia de acciones de satud mentaf ,2ao estos

220



221

hábitos tiene d¡versos orígenes que se han incorporado al modo de v¡da

poblacional.

La obesidad, la d¡abetes, la pérdida de salud mental, y más preocupante

aún, el uso de drogas y alcohol que en Guatemala afecta desde la niñez, a los

adolescentes y adultos 
-según estudios realizado en el 2003 por la Secretaria

Ejecutiva de la Comisión Contra Las Adicciones y Tráfico llícito de Drogas de

la Vicepresidencia de la República- se determinó que el 52% de los niños en

edad escolar que participaron en el estudio indicaron haber bebido alcohol; el

44% ha fumado cigarrillos, y en el uso de drogas se obtienen resultados que

indican que de cada 100 n¡ños escolares que participaron en el estudio,

aproximadamente uno indicó haber usado drogas.2aT

Estos son ejemplos de problemas relacionados con estilos de vida, que

indican que los patrones trad¡cionales tienden a cambios, individuales y

familiares, de daño.

. Segur¡dad Ciudadana y Violencia lntrafamiliar; el daño por violencia

incide negativamente en el sector salud, porque provoca gran número

de lesiones que demandan servicios relativos complejos, de t¡po

quirúrgico y de rehab¡litación, fisica y psicológica. Durante el 2O0S las

26 M¡nisterio de Salud Pública y As¡stencia Soc¡at, Agenda Nacional de Salud,
"Anél¡sis de situación de salud y lineamienfos es¿rafégrbos 2006-2015 MSpAS,l (Guatemala;
Sistema lntegral de Salud UPS 111,2006): 14-16

247 Movim¡ento social por los derechos de la n¡ñez y la juventud. "polítba pública y
Plan de Acción a favor de la Niñez y Adolescenc¡a 2004-2015, (Guatemala: Secrelaria de
Bienestar Social de la Presidencia, 2OO4): '12-13.
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heridas por armas de fuego afectaron a 3,766 personas; el 72.860/o de

ellas fallecieron.

Denko de sus causas se ¡dentif¡can tres a) el crimen organizado, que se

manifiesta por actividades relacionadas con el narcotráfico, secuestro,

robo de vehículos; b) la delincuencia común y violenc¡a comunitaria. La

delincuencia común constituye un problema básico urbano, el cual es un

problema ilícito que daña a la persona y a la propiedaá, y cuyos efectos

se material¡zan en maltrato infantil, violaciones, robo, homicidios, trabajo

infantil y la violencia juvenil; c) otros factores asociados, como el retardo

en la justicia.

Etn¡cidad y Salud. En Guatemala de acuerdo con el censo poblacional

del 2OO2 del lNE, hay 4.6 millones de indígenas que equivalen al 41%

de la población total. Las poblaciones con mayor predominio indígena

son Totonicapán, 98.35%; Sololá, 96.4%; Alta Verapaz, 92.8o/oi y

Quiché, 88.8%. La pobreza afecta en un 12o/o más a la población

indígena que a la no indígena, además, según los datos de ENCOVI el

82% de los pobres viven en el área rural.2a8

En materia de acceso a los servicios de salud, mientras la cobertura de

atención del parto institucional en mujeres ladinas es de S7o/o en mujeres

indígenas es de I g%. La tasa de mortalidad infantil registra en 44 n¡ños por

2€ Movimienlo social por los derechos de la niñez y la juventud, "Polít¡ca Públ¡ca y
Plan de Acc¡ón a favor de la N¡ñez y Adolescencia 2004-2015", (Guatemala: Secretaria Oe
Bienestar Social De La Presidencia ,2004\: 7
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cada 1 mil nacidos vivos; en la población indígena esta tasa llega a 49 niños

por cada 1 mil nacidos vivos.

Medio Ambiente, en "Guatemala dentro de los principales probtemas

ambientales se pueden destacar a) deforestación, b) degradación y

contaminación de sue/os por erosión y agroquímicos c) pérd¡da de

biodiversidad, d) contaminación ambiental por desechos sólidos y

líquidos, e) contam¡nac¡ón atmosféica, f) pérdida de calidad y cantidad

del agua" .2ae

La problemática de la contaminación supera las expectat¡vas de

soluc¡ón; no se ha impulsado por ningún ministerio procesos que partan desde

la educación sobre la temática, hay acciones muy limitadas que recaen en una

incapacidad estatal de afrontar la problemática, lo cual no genera conciencia a

otros niveles.

En el país se reporta que el 65% de la industr¡a nacional se concentra

en el departamento de Guatemala, y produce diariamente 38 toneladas de

desechos industriales, por esa razbn los principales problemas de

contam¡nación se encuentran en los ríos Maria Linda y Motagua, a donde van

a parar tales desechos.

'on Afonso Balres, "Esfrucfura Agraria-Conceptos", (Guatemala: Universidad de San
Carlos, 1979):3-4
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Emergencias y Desastres, Guatemala no esta exenta del daño que al

planeta ha provocado la contaminación del medio ambiente, lo cual ha

repercutido en alteraciones de las condiciones cl¡mát¡cas, como los

fenómenos derivados del calentamiento global como El Niño, La Niña.

Unos ejemplos recientes lo constituyen el Mitch en 1998, y el Stan en el

2005. Estos fenómenos repercuten en la producción nacional,

generando pobreza, desnutrición y desplazamiento poblacional.

Accesibilidad a los servicios de salud, considerado el ejemplo más

importante en relación directa con el presente estudio. porque no se

cuenta con instituciones de salud que resuelvan los daños en forma

oportuna para la población.

Componentes de satisfacción en materia de salud y desarrollo "una

población saludable requiere además, condiciones sanitarias, de

habilidad y de calidad del ambiente que promueva un círculo virtuoso

que perpetúe la salud, una población saludable requiere también, la

posibilidad de tomar decisiones informadas sobre lo que más le

conviene y contar con las instituciones y servicios gue le permitan

resolver sus necesidades de manera oportuna y eficaz, la prestación de

servicios debe estar posicionada en la población que demanda atención,

en especial para los grupos de riesgo". 250

2s PNUD, lnforme Nac¡onal De Desarrollo Humano, "Salud para La Mujer 2002",
(Guatemala: Van Color, 2003): 20
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De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, el acceso

físico adecuado a un servicio es aquel que queda a menos de 60 minutos de

viaje. "A nivel de Guatemala se ha estimado de acuerdo a esfudlos sobre

enfermedades prevalec¡entes de la infancia por Gragnolat¡ y Marini (2003)

tomando como referencia ENCOVI 2000, reflejan que ún¡camente el 10.7% de

la población adulta repoñada enferma, viajaba un lapso de menos de una hora

para ltegar al servicio de salud".2s1

Según el informe del MSPAS, con datos de la encuesta Nacional de

Salud Materno lnfantil (ENSMI 2002), la cobertura de inmunización ha sido

aproximadamente útil de acuerdo a la definición de OPS en un 62.5%, no

existiendo desigualdad importante entre la cobertura del área rural y urbana.252

Con el programa de extens¡ón de cobertura, el MSPAS ha incorporado al

s¡stema a una población de 4.0 millones según la memoria epidemiológica del

MSPAS del 2004, por lo que se estima que la cobertura de este ministerio

alcanza el 71o/o de la población total, distribuido de la forma siguiente: 46%

institucional, 25o/o por medio de extensión de cobertura, el IGSS cubre el 8.2%

('1.01 m¡llones de personas) y los sanatorios y hospitales privados cubren el

8.2o/o. La población sin acceso a servicios de salud se eslima en 1.6 millones

equivalente al 13o/o de la población.

251 PNUD, "lnfome Nac¡onal De Desanollo Humano, Salud Para La Mujef'2002:.22

252 M¡nister¡o de Salud Pública y As¡stenc¡a Social, Agenda Nacional de Salud,
"Análisis De Situación De Salud Y L¡neamientos Estratég¡cos 2006-2015 MSPAS. Guatemala,
Editorial: Sistema lntegral De Salud UPS ll";45.
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De acuerdo con el último lnforme de Desarrollo Humano del PNUD, el

que exista ese porcentaje de la población sin acceso a servicios de salud

sigue s¡endo preocupante porque denota incapacidad de respuesta del

sistema.

Por ejemplo se expone en ese informe que una mayor proporción de

población no indígena contaba con acceso físico adecuado a los serv¡c¡os de

salud (12.2o/o), en comparación con los indígenas (8.7%), de ellos el grupo que

tenía más precar¡o acceso es el Mam (6.4%), mientras los grupos como los

Xincas y Garífunas contaban con mejores niveles de acceso (16.3%).253

6.9. SALUD DEL GUATEMALTECO: UN DERECHO HUMANO
PARA EL SECTOR INFORMAL

La salud humana es producto soc¡al, espiritual, ambiental, es vista como

un derecho inherente a la especie, es por ello que hace más de cincuenta años

la OMS lo incorpora a su base legal, en especial para los más pobres y

vulnerables.

Debe quedar claro que el sector informal es un grupo de sobrevive dia a

día, no es un fenómeno exclusivo de Guatemala, se ve unido al daño

provocado por no contar con un empleo asalar¡ado, y ello conlleva riesgos. En

to PNUD, "Diversidad étnico cultunl, la ciudadanía en un estado plural, lnfome
Nacional', (Guatemala, S¡n Editor¡at 2006\1172
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el sector informal el nivel de empleo dependería de la magnitud del excedente

de fuerza de trabajo y de las posib¡l¡dades de los trabajadores de generar

algún ingreso a través de las actividades de producción o de servicio.2r

- Si el ingreso generado no perm¡te un margen de ganancia mínima no se

pueden cubr¡r necesidades vitales básicas.

En Guatemala se debe cons¡derar esto para el sector de la población a

la cual atienden el MSPAS y otros entes, y ezonat plenamente los problemas

económicos, como la inflación. Para el 2004 se reporto una ¡nflación para los

productos básicos ricos en proteína (carnes-pollo) durante el mes de julio del

1.14o/o por libra, utilizando para med¡r dicho fenómeno el índice de precios al

consumidor cons¡derado una herramienta estadística para medir la inflación en

el país, la explicación se centra en las alzas en los grupos básicos de

alimentación debido al ¡ncremento de costos de producción.255

Es por ello que la salud debe visualizarse y entenderse como un

derecho humano que permite protección en componentes vitales básicos para

sobrevivir sanamente.

2s Víctor Cadaya, "La ¡nlomatidad toda una forma de yidá" (Aleman¡a: Nueva
Sociedad, 1987): 82

255 lnslituto Nac¡onal de Estadística, "lndice de Prec¡os al Consumidof', (Guatemala:
rNE, 2004): 1
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Los derechos humanos protegen a las personas de las acciones que

dañan la libertad256 y dignidad humana, protección que incluye lo que se

conoce como derechos civiles, y que establecen una relación entre la persona

y el Estado, con vistas a las obligaciones de los gobiernos con respecto a los

derechos humanos. Esta cuestión trasciende el cuidar e incluye el respetar,

proteger y cumplir con el resguardo de la vida.

Su característica se centraliza en ser universales " ...indivisibles e

interdependienfes y esfán relac¡onados entre si, la comunidad ¡nternac¡onal

debe tratar los derechos humanos en forma global y de manera justa y

equitativa, en pie de igualdad y dándoles a fodos el mismo peso. Debe tenerse

en cuenta la importancia de las particularidades nacionales y regionales así

como de /os drVersos patrimon¡os históricos, culturales y religiosos, pero los

esfados tiene el deber, sean cuales fueren sus sistemas polít¡cos, económicos

y culturales, de promover y proteger todos /os derechos humanos y las

t i be ¡f ad e s f u n d a m ent al e s'. 257

Este es el compromiso asumido por Guatemala como miembro de la

ONU; los derechos humanos son términos legales incluyentes de protección de

toda la población.

2s David Werner y Bill Bower, 'Aprcnd¡endo a promover ta salud" (Californ¡a: Hesp¡rian
1985): 92.

257 Nygren: 3-6
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Su relación fundamental con la salud se basa en vínculos de promoc¡ón

de la salud como derecho, las polít¡cas sanitarias y sus programas pueden

promover los derechos o v¡olarlos, según la manera de aplicarlos, por ejemplo

la vulnerabilidad a la mala salud se puede reducir adoptando medidas para

respetar, proteger y cumplir los derechos hurnanos, y no fomentar la violación

de los mismos.

Dentro de los derechos humanos relativos a la salud en forma específica

por ejemplo tenemos: violencia contra los niños ". . .se adoptaran fodas /as

medidas legislativas, administrativas, socra/es y educativas apropiadas para

proteger al n¡ño contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental,

descuido o trato negligente, malos tratos o explotación incluidos /os aóusos

sexua/es'.258

Otro componente esencial es la reducción a la vulnerabilidad, a la mala

salud, mediante la promoción de los derechos humanos como derecho a la

salud, educación, alimentación y nutrición, no discriminación.

Por consiguiente por derecho a la salud expone Mary Robinson de la

ONU, que se comprenderá, " ...que no es únicamente gozar de buena salud, ni

tampoco que los gobiernos de paÍses pobres tengan que establecer servt'cios

de salud cosfosos para quienes no disponen de recursog significa que los

'ut lbid.: 3-9



230

gob¡ernos y las autor¡dades públ¡cas han de establecer politicas y planes de

acción destinados a que fodas /as personas tengan acceso a la atención de

salud en el plazo más breve posible. Lograr que esto ocurra es un

compromiso al que debe hacer frente la comunidad encargada de proteger los

derechos humanos como los profesionales de la satud pública".2se

El reto está en adoptar los comprom¡sos, además incluye componentes

como intimidad (mantener la individualidad), progreso científico y de los

beneficios, a la educación, en especial el derecho a conocer los principios

básicos en alimentación y nutrición del niño, ventajas de la lactancia materna,

higiene, saneamiento del ambiente, medidas de prevención de accidentes,

nivel de vida adecuado que incluya vivienda, alimentación, vivienda adecuada,

agua limp¡a, vestuario, derecho a la asistenc¡a médica y servicios sociales

necesarios, y esenc¡almente, el derecho a contar con acceso a la segur¡dad

social.

El derecho a la salud demanda " ...1a reivindicación de componentes

legales, normas, establecimiento de compromisos, sanciones, yisfos corno

co m po nentes ¡ ncl u s¡vo s de sal ud'.260

25e rbíd.: 7-9

t* Werner y Boirer: 98.
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Para el sector salud los derechos que se determ¡nan como pert¡nentes y

aplicables a Guatemala con urgencia, se del¡mitan los siguientes:

. Disponibilidad: deberá haber un número suficiente de establecim¡entos,

bienes y servicios públicos de salud y centros de atención de la salud,

así como de programas pertinentes.

. Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben

ser accesibles a todás y todos, sin discriminación alguna, dentro de la

jurisdicción del Estado. Sus cuatro dimensiones son:

o no discriminación

o accesibilidad física

o accesibilidadeconómica

o acceso a la información

. Aceptabilidad: todos los establecimientos, bienes y servicios de salud

deberán ser respetuosos de la ética médica, culturalmente apropiada y

sensible a los requisitos del género y el c¡clo de vida y respetar la

confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas que se

trate.

o Calidad: relativa a los establecimientos, bienes y servicios de salud

deberán ser apropiados desde el punto de vista científico y ser de buena

calidad.261

5t)
'u'Adela Cort¡na, "La empresa ante la crisis det bienestaf , (Madrid; Miraguano, '1999)
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SALUD COMO MODELO ALTERNO
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PROTECCION EN

La inclusión de la salud pública se ve como una parte integral del

sistema de un país, comprendido como la participación de la sociedad que

tiene como propósito principal la salud. Esta es una estrategia que -marca la

ruta de mayor viabilidad para alcanzar el objetivo del MSPAS.

Debido a que se trata de un sistema de salud tan complejo, la creación

de nuevos servicios demanda un cambio estructural respecto a la totalidad de

ofertantes de salud en el medio, para ello es necesario plasmar las estrateg¡as

que permitan que la institución de salud proponga nuevas alternativas para los

sectores poblacionales que no son cubiertos por el sistema o que no utilizan el

sistema para su beneficio.

Pensar en el accionar de la salud pública, es pensar en un "diagrama

mental de interferencia donde el conjunto mayor contiene al menor s¡endo en

este caso el mayor la sociedad, pero esle a su vez puede produc¡r ángulos de

inserción que salen del mismo como sombras que abarcan aspectos externos

a la sociedad misma, porque la salud es reflejo de una estructura total".262

2u2 Agencia para el Oesarrollo Internacional "lntroducc¡ón a la Gest¡ón Estratég¡ca"
(Washington S¡n Editorial 1991): 18.
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Es por ello que es necesario al aplicar una estrategia que marque el

camino al cambio, el contar con una metodología, que en este caso concreto

se sugiere la aplicación del siguiente:

. Análisis de las competencias clave de la organización con participación

de actores externos (usuarios, institueiones privadas, IGSS, ONG,

cooperantes)

. Establecer los parámetros de crecimiento en cuanto a ofertar servicios

de calidad.

. Definir el plan estratégico en cuanto a ofertar los servicios, publicidad,

capacidad de respuesta con el recurso humano existente, disponibilidad

de tecnología, deflnir el sistema de operaciones, estimar los errores

potenciales de la ¡nstituc¡ón, disponibilidad financiera existente.

r Asesoramiento permanente durante todo el proceso.263

Otra estrategia de vital importancia que el sistema de salud no debe

perder de v¡sta es la relativa a los valores los cuales son principios

" .. .estructurales de /os sisfemas, condicionando su organización y

func¡onamiento y calificando sus oóleflvos finales. Constituyen asi ob¡etivos

finales, que incluyen componentes de: eguidad, parficipación social, eficiencia,

descentratización, integralidad de la atención, solidaridad.26a Dentro del

2* rbíd.: 19

2s Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Agenda Nac¡onal de Salud,
"Anális¡s de Situación de Salud y L¡neam¡entos Estratégicos 2006-2015 MSPAS". (Guatemata:
Sistema lntegral de Salud UPS lll, 2006): 19
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sistema de salud se ha tratado de incorporar d¡chos valores pero no existe

operat¡vidad de los mismos por lo que se quedan en un plano teór¡co,

conceptual, sin reflejo participativo alguno.

- Pero no se debe perder de vista que los servicios de salud estatal son la

red más grande de prestación de servicios existente, a medida que aquellos

han crecido, la aceptación de los m¡smos es ampl¡a, aunque las barreras aún

persisten probablemente con el tiempo y el mejoramiento organizacional se

logren la reducción áe brecha en la cobertura.

6.11. DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD EN GUATEMALA

En el contexto nacional la utilización de los servicios depende de la

oferta de los mismos o su disponibilidad económica, así como de la

conceptualización de los usuarios del sistema, como perciben la atención así

determinaran el acercamiento en atenc¡ón en salud, en nuestro medio.

D¡ferentes estudios, indican que aún persiste la exclusión en la salud en

países como Guatemala, por lo que se debe aclarar que la exclusión se

entenderá, en el presente estudio, como la falta de acceso de ciertos grupos o

personas a b¡enes, servicios y oportunidades que mejoran o preservan el

estado de salud y que otros individuos y grupos de la sociedad disfrutan.
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Por ello la exclusión marca la ausencia de derecho del ingreso al

sistema ofertarte de prestación de servlcios en salud, que puede incluir desde

los sistemas básicos hasta los de mayor complejidad y especialización. No

debe confundirse la pobreza como indicador de exclusión, expertos en salud

-explican ".../as personas pueden ser pobres y no estar excluidas de la

satisfacción de cieñas necesldades básicas y al revés, las personas pueden no

ser pobres y estar exctu¡das por ofros motivos como aistamiento geográfico o

cultural",26s esto puede marcar la protecc¡ón en salud para los grupos de

población.

Este es una caracter¡zación de las barreras que pueden limitar el

acceder un serv¡c¡o por la población, otro aspecto importante se centra en la

demanda de los servicios o su utilización, ello depende de la oferta o

disponibilidad de estos servicios, pero también de la percepción que la

población tenga sobre componente vitales de la atención como calidad,

accesibilidad, y resolución de los problemas de salud.

El estudio de Desarrollo Humano de 2005, en la parte correspondiente a

Guatemala, expone un ejemplo en cuanto a la búsqueda de atención de la

población, indica que ".../os datos sobre prevalencia de enfermedades y

accidentes, mostraron que casi la cuaña pañe de la población había sufido

265 Organización Panámer¡cana de la Salud,"Exclusió n en salud, en paises de América
Latina y el Caribe", Wash¡ngton DC. S¡n Ed¡torial, 2003): 2-3
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alguna enfermedad o acc¡dente, sin diferencia de grupo étnico. La búsqueda

de atención fuera del hogar tampoco presentó mayores diferencias entre

dichos grupos. Resalta sin embargo la prevalencia de enfermedad o accidente

que va desde 19.6% de los identificados corno ofros "mayas" a 33.2%o entre los

Q'eqchi. La población Mam tiende a buscar la atención dentro del hogaf .266

Esto indica que la demanda o utilización de un servicio en el s¡stema de

salud depende de la conceptualización cultural que prevalezca, pero se debe

considerar que existen condiciones como la concentración de servicios que en

su mayor parte se concentran en los cascos urbanos de las ciudades, asi

como el hecho de contar con medidas terapéuticas alternativas no propiamente

de la medicina occidenlal.

Se considera interesante los resultados del análisis de la búsqueda de la

salud de la población que realizo los especialistas Gragnolati y Marini267

quienes exponen que a nivel nacional se da la siguiente diferenc¡ación:

'uu PNUD, lnforme de Desarrollo Humano, "Diyersda d Etn¡co-Culturat ta ciudadanía en
un Estado Pluraf , (Guatemala Sur,2005): 174-175

"' lbíd.:175
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6.7.2. CUADRO DEMANDA DE SERVICIOS POR GRUPO ÉTruICO.

Hospitales

Publ¡co IGSS Privado Total

22.8 2.O

9.3 6.8 40.0 56.1 8.0

8.4 45.4 63.7 19.1 1.3 6.0

Puesto o
centro de
salud

Centro
comun¡ta No biomédico
rio

Farmacia Otros Total

11.2 ',t9.2

(!
o
.9

o_oz.=

9.7 15.7

(,
co(', 8. 'r 3.7 30.2 42.0 29.6 11 1'1.5 13.8 25.3

!c

FUENTE: lnforme de desarrollo Humano 2005

El mismo estudio indica que se puede pensar que las diferencias

responden a la poca disponibilidad de los servicios biomédicos, que a una

preferencia intrínseca de la población indígena hac¡a los proveedores no

biomédicos como farmacias, comadronas, curanderos, hierberos, etc. Esto es

una tendencia que ha marcado la demanda de servicios públicos, y que el

sistema de salud no ha incorporado estos patrones alternat¡vos de atención

para establecer un acercamiento con la población.

Debe quedar claro que la salud pública, s¡n una relac¡ón dinámica con la

sociedad, está actuando en un vacio social, donde se impone un rumbo

equivocado. Es la misma población el objeto central, el que marca el ritmo para

(!

,s
oz
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que todas las parte funcionen coordinadamenle "...el público no es solamente

el objeto central de la salud pública, sino su principal actor- La salud p(tblica es

la salud de la población, para la poblac¡ón y por la población. La actuac¡ón de

la sociedad en pro de la salud se manif¡esta en las instituciones y prácticas

socia/es y en los valores socialmente reconocidos que modelan las actitudes,

compoftamientos y conductas socla/es a favor de la vida y /a sa/ud',268 esto es

realizablé en forma conjunta donde la población se debe organ¡zar para

demandar elementos que satisfagan sus necesidades de atención en salud. Lo

que ha prevalecido aún durante el periodo del 2006.

6.12. RESPONSABILIDADES !NSTITUCIONAL EN SALUD

La realidad social26s nunca puede considerarse como una realidad

subjet¡va de convivencia, ni como realidad exha subjetiva, un real¡smo normal

habrá de ver, en la realidad, un ser independiente de toda relación con el yo,

del sujeto.

El Estado es un "...enfe legal jurídico organizado que corresponde a los

social, pero a causa de su función social debe preocuparse de su justificación

moral, de sus normas jurídicas o convencionales posrüvisfag dentro de las

cuales están /as acciones de protección poblacional' .27o

m Organización Panamer¡cana de la Salud, "La salud en las Américas nuevos
conceptos, anális¡s del desempeño y bases pan la acción" (Washington DC: Sin Editorial,
2002): 4'l

28 José Ramón Sariego, "Bioéfica desde una perspect¡va cubana" (Habana: Varela,
'1997): 3-20.
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Toda actividad del Estado se desarrolla en una realidad social, Max y

Engels ". . .expo nen el carácter de la realidad potitica social' .271 Lo cual es

necesario incluir como marco determinante en el presente estudio, porque el

sistema de salud pública es producto de la base económica social imperante.

Por ello comprender como se interpreta el Estado como actor es

importante, por lo que explica dichos teóricos que "..- la organ¡zación social y

el Estado nacen, en forma in¡nterrump¡da, de /os procesos vitales de

determinados individuos, pero no de esfos tal como lo imagina la

representación propia o ajena, sino tal como ellos realmente son, es decir tal

como obran y producen materialmente, tal como actúan dentro de

determinados limites y bajo determinados supuestos y cond¡c¡ones

independientes de su albedrío" .272

El hombre racional es el que determina su propia historia, es el autor y

el actor de su obra dramática o contextual. Es un hecho que el escenario

nacional es cambiante, se ha transformado, en especial cuando la tendencia

es la globalizac¡ón; es aquí donde el Estado, bajo los límites legales, debe

"o Nels Anderson "Sociologia de la comunidad urbana una perspect¡va mundiat'
(México DF: Fondo de Cultura Económica, 1993): 12-15.

2" lb¡d P 29.

"2 Herman Hellet "Teoría Del Estado" (México DF: Progreso,1992): 86-87
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cambios.
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y consecuencias de los

Es evidente que la salud pública es una organización de bienestar que

se interrelaciona con los grupos formando una estructura abierta' que es una

respuesta social, que busca el bienestar.

Et¡mológicamente responsabilidad deriva "...de defender una cuéstión

en público, de iustificar una acciÓn, sornos respons ables cuando tenemos

vaias posib¡lidades de elecciÓn y nos dec¡dimos por una de ellas, desde el

momento en que una empresa puede hacer /as cosas de una u otra forma,

t¡ene un "espacio de tibeftad" det que debe dar razón",273 de su

responsabilidad, que involucra inclusive componentes éticos, como acción

¡ntrínseca.

También debe quedar claro que toda institución de salud tiene como

objetivo ser una entidad que oferta servicios de salud de calidad para

satisfacer las demandas sociales de la población, por lo que en Guatemala, s¡

no se alcanza dichos objetivos, hay que analizar las causas' porque el MSPAS

pierde su razón de ser ante la sociedad, destruye su credibilidad de ente rector

y tiende a desvalorizar sus acciones y a desvanecerse como inst¡tución.

'o Anónimo, "Dicc¡onar¡o de Cienc¡a Política", http://www.ifs cs¡c.es/postgrad/ (26

Octubre 2006)
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Es preciso recuperar la visión de la salud bajo un concepto cultural del

proceso salud enfermedad, no se está siendo excluyente del proceso v¡gente,

sino incorporando procesos nuevos de cambio donde los pueblos buscan una

estrategia de cooperación para solventar sus necesidades vitales. En

Guatemala, hasta el momento, no se ha impulsado un modelo de salud con

inclusión cultural, no debiéndose confundir que se identifican los grupos

étnicos para fines de construcción de una polít¡ca que reconoce la existencia

de dichos sectores pero no trasciende en cómo dichos sectores participarán

para la efectividad de la misma.
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7.

LAS DIMENSIONES DE LA SALUD

PUBLICA, MODELO A SEGUIR EN EL

ACTUAL M¡LENIO EN GUATEMALA

En Guatemala, a pesar de los esfuerzos de promover estrateg¡as

como la atenc¡ón primaria en salud, propuesta en Alma Alta ( Cumbre de

salud para fijar metas mundiales alcanzables en año 2000 donde participaron

todas los gobiernos del mundo), la aplicación de los sistemas locales de

salud, la carta de Ottawa (Convención de salud mundial que se realizo en

Canadá en la década del año 2000 donde se indicaron compromisos

mundiales en materia de salud con los jefes de estado) para impulsar el

proceso de reformas en salud, no han sido suficientes para superar y

alcanzar las metas de salud para todos incluyendo al sector de la economía

informal.

Esta realidad es la que se trata de exponer en el presente capítulo, así

como un análisis del nuevo modelo que demandan los compromisos actuales

de salud en respuesta a las Metas del Milenio, vistos como una oportunidad

para proteger a la población vulnerable de la economía informal.
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7.1. LOS EFECTOS DE LOS CAMBIOS EN EL FUTURO DE LA
POLITICA EN SALUD PÚBLICA EN GUATEMALA

En el nuevo milenio todos los países, salvo los más pobres, ven surgir

una industria de la atención en salud, en respuesta a un crecimiento

exponencial y que cada vez es más costoso en. materia de recursos, de

inversión financiera, tecnológica y humana.

Las políticas diseñadas para hacer efectiva una respuesta han sido

hasta cierto punto infructuosas, el librarse del daño, el ver alterados los

procesos de evolución por el daño en la salud, depende no únicamente de

los elementos biológicos que propician las enfermedades, sino de un fuerte

componente de las condiciones y oportunidades con que cuenta la población

para superarlos, La salud requiere de un entorno social seguro, en el que se

valore la vida humana donde las personas se sienta con libertad para elegir,

crecer y desarrollarse socialmente.

Así también existen desafÍos que escapan de la misma organización

de salud a causa de enfermedades como el SIDA, tuberculosis, dengue, y

otras, asociadas a la violencia, que limitan la oportunidad de que los sectores

poblacionales amplÍen sus años de vida, por lo que los esfuerzos realizados

frontalmente para contrarrestar el daño en forma de aplicación de tácticas

estratégicas con ampliación de cobertura, quedan limitados.
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La población en Guatemala se duplicó entre fines del siglo XIX y

mediados del siglo XX,36 partiendo de esta realidad se plantean situaciones

complejas. En el año 2000, según el Ministerio de Salud, la proporción de

habitantes sin vivienda se estimó en 1.4 millones, de los cuales el 75% es

consecuencia de la baja calidad de las construcciones y carencia de servicios

básicos. El déficit de cobertura de agua potable y saneamiento es del 41.5%

en las viviendas a nivel nacional. En el área rural esta deficiencia alcanza el

43.3o/o de viviendas sin conexión a una red de distribución de agua.307

No se debe olvidar que el crecimiento población ha sufrido incremento

determinante para la atención en salud, por lo que las variables demográficas

ejercen una pres¡ón para transformar la prestac¡ón de servicios.

Guatemala tiene una dinámica contradictoria muy marcada por la

desigualdad, el atropello a los derechos humanos individuales, elevados

niveles de pobreza, lo que es preocupante en materia de politica de Estado

que demanda mayores niveles de inversión en componentes vitales como

salud, educación, trabajo.

La composición por edad de la población en Guatemala indica que es

un país joven. "Cuafro de cada 10 habitantes son menores de 15 años, s¡n

embargo el análisis de los cambios en la estructura por edad en los últ¡mos

* PNUD, " Desanollo Humano Mujer y Salud", (Guatemala: Van Cotor, ZOOZ):268.

307 M¡n¡sterio de Salud Públ¡ca y As¡stencia Social, "Agenda Nacional de Salud,
anális¡s de situación de Salud y l¡neam¡entos estntég¡cos, 200G2015". (Guatemala: Sistema
lntegral de Atenc¡ón Salud. 2006): 10.
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50 años pone de manifiesto la ocunencia de una lenta disminución del peso

relat¡vo de /os más jóvenes y un aumento relativo de los mayores de 65

años". 308

En el medio nacional las políticas de salud pr¡orizan la atención en la

pbblacióñ materno infantil, incluyendo al resto de población por grupos del

infante, adolescente y adulto mayor.

El modelo de salud v¡gente esta basado en el componente de

demanda, no de promoción, ni de educación, ni de mejores condiciones de

vida; por ello se considera necesaria la renovación del proceso visualizándolo

como un derecho y responsabilidad social compartida.

El enfoque de renovación debería ampliar una relación con la

comunidad, en forma permanente con ind¡viduos, familias y comun¡dad,

retomar estrategias como la atención primaria en salud porque la misma

promueve la seguridad universal como política de Estado.

7.2. DESIGUALDAD EN LA POBLACION UNA LIMITANTE
PARA LA SALUD PÚBLICA

La desigualdad es reconocida por las ciencias sociales como una

limitante para la cohesión social del estado-nación; esto, en Guatemala, se

ha marcado desde el inicio de su historia como país. Los beneficios del

crecimiento económico marcados desde la colonia nunca fueron decisivos

* PNUD, " Guatemala: Desanollo Humano Mujer y Salud" (Guatemala: Van Color,
2002):282
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para toda la población, limitando el desarrollo y creando un ambiente propicio

para crecer en desigualdad, y marginación social. 3m

La desigualdad es un factor relac¡onado con la pobreza ".../a

desigualdad incrementa la pobreza y limita /os efecfos del crecimiento,

debilita la cohesión social, áumentá ta conflictividad. la viotencia y la

delincuencia, por otro lado 
.la 

desigualdad en el acceso a crédito reduce

oportunidades de inversión que serian rentables a la economía en su

conjunto",31o su dimensión como fenómeno tiene efectos amplios que

provocan exclusión en las oportunidades de desarrollo humano.

La división de estratos poblacionales es una realidad en Guatemala

desde la época colonial que se reconocen por distinc¡ones socioeconómicas

y que ubican a la persona hombre, mujer, indígena o ladino en d¡versas

posiciones de la escala social.

Afirman los expertos en desarrollo humano que ". . .en la histoia la

clase, el estrato y el estamento han sido /as fres formas de clasificación más

utilizadas. Tienen en común que resumen las diferencias de poder, riqueza,

presf,gios entre los grupos sociales",3t' y part¡endo de este concepto se

Phillippe Paris, " ¿Qué es una sociedad justa?" lntroducc¡ón a la práctica de una
filosofía polít¡ca, (Barcelona: Du Seú|, 1993): 44.

3'0 PNUD, "D¡versidad Etn¡co-Cuttural Ciudadanta y Estado" (Guatemala: Sur, 2OO5):
93-93

311PNUD, "Divers¡dad Etn¡co -Cutturat C¡udadanÍa y Estado^ .. 93
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analiza la diferencia de estratificación en Guatemala que incluyen peldaños

de: alto, medio, medio-bajo, bajo y bajo extremo.

Cuadro 7.1 Estratificación de clase en Guatemala

FUENTE: lnforme Nacional de Desarrollo Humano, Guatemala 2005

El análisis por estrato indica que en los últimos años se experimenta

un descenso de la clase alta, y por el contrario los estratos medio, medio-

bajo, bajo y bajo extremo muestran un incremento, marcando esto la brecha

de subdesarrollo.

7.3. POBREZA, FENOMENO DE PRIVACION; LIMITANTE
PARA EL MODELO DE SALUD DE GUATEMALA

En salud, analizar los factores subyacentes en la morbilidad y en la

mortalidad son de importancia, pero se deben agregar las brechas que

ex¡sten entre los privilegiados y los desposeídos. Está comprobado que la

pobreza provoc¿¡ daños irreversible en materia de salud La pobreza en

Estrato Población (millones de
quetzales) Porcentaje

Alto

Medio

Medio bajo

Bajo

Bajo extremo

TOTAL

1989 2000 2004

529.0 380.5

749.7 1,332.3 1,847.1

1,252.8 2,220.0 2,421.6

1989

43

8.7

14.5

4,219.9 4,636.2 3,419.7

2,623.0 2,624.8 3,419.7

8,623.0

I

I11.342.5 11,888.3 1oO.O

2000 2004

368.0 4.7 3.2

t 20.4

100.0 r 00.0

117 't5.5

23.6 23 1 28.8
I

23.6 I 23.1 't 28.8



Guatemala se redujo en la última década de 63% a 56%, y la pobreza

extrema disminuyo de 18 a 16o/o.312

En Guatemala la pobreza es un mal social endémico estratificado en

pobreza y pobreza extrema, donde para el primer indicador se estableció un

promedio de ingreso de "Q 4,318 por persona año o Q360 por persona al

mes o Q 12.00 por persona at día, de acuerdo at estudio realizado en et 2000

de línea base de pobreza para el segundo rubro se est¡mó un ingreso de e

1 ,911 por persona-año o Q159 persona-rnes o Q 5.31 persona-día" .313

La incapacidad de una persona, familia o comunidad de cubrir sus

neces¡dades vitales con lo que generan por su trabajo es un indicador clásico

de pobreza, se relaciona con gasto para cubrir una canasta básica de

subsistencia. El comprender dicho fenómeno no es suficiente porque su

importancia radica en exterminarla. En una economía de mercado como la de

Guatemala el Estado tiene un rol que cumplir en dicho proceso, para acercar

las oportunidades, generando igualdad de condiciones, y oportunidades para

los excluidos muchos de los cuales se ubican en el sector de la economía

informal a pequeña escala.

Los intentos por definir y medir la pobreza datan de finales del siglo

XlX, destacando entre ellos los trabajos clásicos de Rowntree sobre la

3'2 PNUD, "Desanollo Humano, Mujeres y Satud", (Guatemala: Van Cotor, 2OO21..46.

313 Azobispado de Guatemala 'situación de ta N¡ñez en Guatemala" (Guatemala
Organizac¡ón de Derechos Humanos, 2001): 110.

248
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pobreza y en Cork, el de Mollie Orshansky sobre la pobreza en los Estados

Unidos en los años 70, por lo que el análisis del fenómeno no es nuevo. 314

De acuerdo con el estudio del PNUD, hay un circulo vicioso que

afecta las posibilidades de crecimiento económico, sus efectos directos sobre

la salud se centran en la nutrición, generando bajas expectativas de vida,

mayor posibilidad de enfermar y morir. Conocer el volumen y características

de la población pobre equivale a definir la población objetivo central de una

polÍtica de Estado.

El comportamiento favorable que determinan las principales variables

de crecimiento económico, señalan que la relaciónt'5 de la pobreza indica un

crecim¡ento lento que no genera las suficientes ofertas de trabajo para las

personas que lo demandan, por lo que el fenómeno se ve ligado al

desempleo y subempleo. En el año 2000 se asume el compromiso ante las

Naciones Unidas de incrementar esfuezos para erradicar dicho daño.

En Guatemala, según datos de la encuesta Nacional

Sociodemográfica, se ind¡ca que el porcentaje de población que vive con

menos de un dólar diario (Q8.00) se redujo al 370/o.316

"'o Anón¡mo, Oicc¡onario de Economía, htto://www.¡drc.cales/ev (Bsept¡embre 2006)

t'u Anón¡mo, Diccionario de Economía, htto://www.monoqrafias.com/ (8 Septiembre
2006)

315 M¡n¡sterio de Salud Públ¡ca y Asistenc¡a Social, ,Agenda Nacional de Salud,
Análisis de Situación de Salud y Lineam¡entos Estratégicos 2006-2015", (Guatemata:
S¡stema lntegral de Salud, 2006): 7-8
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De acuerdo con la encuesta nacional de estadística en el 2004 el

21.9o/o de la población guatemalteca vivía con menos de un dólar diario.

Esto, tanto en población rural como en la población urbana.317

El efecto de la pobreza en la salud comporta la desnutrición que afecta

en mayor proporción a los niños, en él pais ée consideran departamentos de

r¡esgo (no occ¡dente del país) en especial la población indígena de

Chiquimula, (Ch'orti) y de origen Quiche de ( Alta Verapaz).

Si se desea avanzat en la eliminación de la pobreza antes del 2015,

en cumplimiento de las Metas del Milenio, se deben rediseñar polít¡cas

exclusivas para las áreas indígenas, y urbanas pobres haciendo efectiva la

intención de no exclusión y desigualdad entre la población guatemalteca.

Conocer la tendencia y los nuevos momentos que deberá desarrollar

la nueva salud pública está sujeto a condicionantes económicos, sociales y

culturales, porque la incidencia que tienen las prácticas de salud sobre las

condiciones de salud de una población repercute en el desarrollo.

Es evidente que los mayores egresos de un país normalmente están

asociados a un mayor gasto públ¡co en salud, educación, trabajo. Los

3'7 rbíd. p.8

7.4. EL MODELO DE SALUD DE GUATEMALA: UN
ACERCAMIENTO A LA REALIDAD
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expertos en salud como Brundtland3ls explica que lo importante es atenuar

las desigualdades, reducir el hambre y mejorar la salud de una sociedad

planetaria mas justa y menos excluyente, propicio para la actualidad.

En Guatemala el sector salud ¡ndica que su modelo de atención se ha

centralizado en procesos de ofertar servicios locales de salud en respuesta a

una demanda de daño, y las redes de salud ex¡stentes requieren

mejoramiento de su capacidad operativa, además de no duplicar esfuerzos,

que se diluyen en una relación de costo-beneficio poco efectiva.

Es necesario conocer la estructura de la red de salud para analizar su

funcionalidad. Sus características principales se enfocan en actividades del

siguiente tipo, ya el Ministerio de Salud se ¡ntegra en la siguiente forma:3ls

o Centro Comunitario de Salud, es un establecimiento de menor

complejidad dentro de la red de servicios de salud pública, usualmente

se ubica en caseríos o aldeas, es un servicio mínimo de atención. Su

diseño permite alcanzar una cobertura de 1500 habitantes. Sus

programas alcanzan actividades de atención del parto, puerperio,

vacunación, suplementario nutricional, detección del cáncer uterino y

de la mama, control y crecim¡ento en niños menores de 2 años,

atención de enfermedades comunes, heridas, hemorragias.

318 Organización Panamericana de la Salud, "Estud¡o Bás¡co det Sector Salud"
(Guatemala: s¡n editorial 1991): 1- 10

31s M¡n¡sterio de Salud Pública y Asistencia Soc¡al, "Proteccó n Sociat en Salud'
(Guatemala: Sistema lntegral de Salud 2000): 38.
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Puesto de Salud, es el establec¡miento de los servicios públicos de

salud, ubicado en aldeas, cantones y barrios de los municipios, tienen

un nivel de complejidad simplificado a los servicios mínimos de

atención primaria, con nivel de referencia a centros de salud tipo A y

B. forma parte del distrito de salud y están bajo la responsabilidad

directa de un auxiliar de enfermería, y pór un técnico de salud rural.

Se diseño para proporcionar una cobertura de 2,000 habitantes. Los

servicios que prestan se centran en atención a la mujer y niño,

emergencias, morb¡lidad general, educación y promoción de la salud

sobres vectores, excretos, basura, alimentación y nutrición.

Centro de Salud tipo A, son servicios de asistencia médica general,

ubicados en las cabeceras municipales, debe contar con

encamamiento para la atención materno-infantil, su dotación es en un

promedio de 30-50 camas. Son servicios intermedios; si la morbilidad

no se puede resolver a este nivel se refiere al hospital departamental.

Su horario laboral es en horas hábiles y en casos de emergencia

amplían sus servicios. Su diseño perm¡te una cobertura de entre 10 a

20 mil habitantes como promedio.

Centro de Salud tipo B, son servicios de atención medica general,

ubicados en cabeceras municipales, son servicios intermedios; si se

presentan casos complejos se refieren a un Centro de Salud tipo A, o

al hospital de distrito. Cuentan con sala para atender partos, y ¡ealizar

procedimientos quirúrgicos simples como suturas, que no requieren
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hospitalización de pacientes. Su diseño permite cubrir entre 5 y 10 mil

personas.

¡ Maternidad Cantonal, se encuentran bajo la responsabilidad de un

Centro de Salud tipo A; su finalidad es atender partos normales. En

este nivel la comadrona tradicional participa en la prevención,

-promoóión, 
recuperación y rehabilitación de la salud. Cuentan con una

dotación de entre 10-'15 camas, atienden las 24 horas los 365 días del

año.320

Los servicios de extensión de cobertura son servicios básicos

comunitarios que su estructura es la s¡gu¡ente:

Cuadro 7.2 Estructura de los servicios de salud

Conjunto Componente Servicios

Servicios
bás¡cos

Atención a la mujer
embarazada

Control prenatal, toxoide
tetánico, entrega de micro
nutr¡entes, atención del
parto, puerperio e
interconcepcional.

Atenc¡ón lnfantil y Preescolar

Vacunación control de lRA,
control de diarrea,
evaluación y atención
nutricional en menores de 2
años

Atención a la demanda de
emergencia y morbilidad

Control de vectores, control
de zoonosis disposic¡ón
sanitar¡a de excretas y
basuras, control de la
calidad del agua.

Serv¡c¡os
Ampl¡ados

Atención a la mujer en edad
fértil

Detección del cáncer y
planif ¡cación familiar

Atención lnfantil y preescolar
Evaluación y atención
nutric¡onal en menores de 5
años

Atención de emergencias y
morbilidad Según demanda local

FUENTE: Ministerio de Salud Pública / lnforme de Desarrollo Humano 2002.

320 Min¡sterio de Salud Públ¡ca y Asistenc¡a Social, Agenda Nacional de Salud,
"Anális¡s De S¡tuación De Salud Y L¡neam¡entos Estratégicos 2006-2015", (Guatemala:
Sistema lntegral De Salud, 2006): 19-21
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Los servicios de extens¡ón de cobertura, son servicios básicos que

superan los diez años de existenc¡a, las limitaciones y servicios prestados

cont¡núan siendo centralizados, con poca part¡cipación local, y no se ha

desarrollado la cultura de la evaluación y acreditación de los servicios

proporcionados.

En lo concerniente a los otros tipos de servicios,321 se tienen:

Hospital de Distrito, son establecimientos ubicados a nivel de distrito

de salud y cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar

programas de promoción, recuperación y rehabil¡tac¡ón de salud.

Reciben referencias de los puestos de salud, centros de salud tipo A y

B, cuentan con Rx, laboratorio.

Hospitales de área, son establecimientos ubicados en la cabecera

departamental de una área de salud, generalmente cuentan con todos

los servicios y con una dotación de entre 100-150 camas, atienden

servicios de urgencia, ambulatorio y encajamiento.

a

a

Hospitales Regionales, son centros de referencia para patologías

complejas, cuentan con una capacidad instalada de entre 150-300

camas, se encuentran en las cabeceras departamentales.

321 M¡nisterio de Salud Pública y As¡stenc¡a Social, "Protección Social en Salud"
(Guatemala: S¡stema lntegral de Salud 2000): 39-40

a
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Hospitales de Referencia Nacional, se ubican en la ciudad capital, por

su capacidad tecnológica y resolutiva reciben pacientes referidos de

los departamentos, cuentan con una capacidad instalada entre 300 y

900 camas, cuenta con recurso humano especializado. Realiza

funciones de prevención, curac¡ón, promoción y rehab¡litación.

Clínicas Periféricas, son unidades que se encuentran en la capital en

las zonas de mayor demanda de atención en salud, prestan servicios

de medicina, cirugía, pediatria, rayos X, ginecología. Su función

principal se centra en la desconcentración de la consulta externa, y

emergencias. Cuenta con recurso humano especializado.

Hospitales Especializados, son hosp¡tales que por su especialización

en la atención que prestan a la población, se transforman en

hospitales de referencia nacional en áreas espec¡ficas de la medicina,

como tuberculosis pulmonar, ortopedia, y salud mental. Tienen una

dotación entre 100-200 camas, cuentan con médicos especializados y

generales, rayos x, farmacia.

El otro componente de ¡mportancia lo constituye el seguro social. En

Guatemala es el lnstituto Guatemalteco de Seguridad Social el que cubre al

sector laboral activo, proporcionando servicios de atención, cobertura de

accidentes, medicamentos, y sus acciones se centralizan en morbilidad,

complicaciones, rehabilitación, invalidez, vqez, y supervivencia. Su principal
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forma de financiamiento se obtiene por programas de contribución obligatoria

de trabajadores y patronos.

En el caso del sector informal este no es cubierto por dicho seguro n¡

se han planteado alternativas para dotar a dicho cuerpo laboral con un

seguro universal, en especial para las mujeres y niños, y poder llegar así a

los más necesitados del grupo.

La red de servicios de salud pública es amplia y parte desde un n¡vel

local, todos los niveles realizan acciones concretas de prevención,

promoción, curación y rehabilitación de la salud, lo que en ocasiones tiende a

complicar los procesos o que las personas mal utilicen los servicios

existentes.

El reglamento orgánico del MSPAS en su artículo tercero establece

"...politicas, planes, y programas de salud. El Ministeio de Salud con et

objeto de asegurar la salud de la poblac¡ón, formula, organiza, diige,

conduce y evalúa las políticas, planes, programas, y proyecfos de sa/ud,

asignando /os recursos financieros humanos, tecnológicos, fisicos y

materiales, tanto de origen gubemamental como de otras fuentes, de acuerdo

a las prioridades nacionales de salud' .322

Las funciones vitales que demandan las políticas ministeriales no se

han cumplido a cabalidad porque la evaluación no se interiorizado en el

sistema mismo.

322 Constitución Politica de la República "Reg lamento Orgán¡co lnterno del Minister¡o
de Salud Pitbl¡ca y As,btencia Soclaf (Guatemala: D¡ar¡o de Centro Amér¡ca, 1999): 79
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En el área de la prestación de servicios de salud se ¡ncorporaron las

políticas contenidas en los Acuerdos de Paz. Lamentablemente no todo el

proceso cristalizó ni se consolidó como se explicó en la agenda legislativa

2001-2012 " ...que significó para Guatemala, la apertura de nuevos espaclos

sociaTes y políticos, habiendo desaparecido la represión como política de

Estado, siendo notoio el inicio del reconocimiento de Ia identidad y derecho

de los pueblos indígenas, el protagonismo de la mujer y la apertura de la

implementación de políticas soc,a/es y económicas propuestas por la

comisión creadas por dichos acuerdos y asumidas parcialmente por las

instancias de gobiemo". 323

Para comprender esa falta de éxito se analiza el siguiente contexto

explicado en la agenda 2001-2012 "Guatemala presenta un sistema de salud

fragmentado, segmentado y excluyente con un gasto total en salud est¡mado

en 5.03% del PIB y un gasto publico del 1.64. La exclusión en sa/ud se

expresa por el del desigual acceso a /os servicios, la persistencia de una

morbilidad a expensas de los problemas prevenibles y el manten¡miento de

un alto gasto privado en salud con mayor impacto en los hogares indígenas

y rurales" .32a

t" Centro para el Desarrollo Estratégico en Salud, "Guatemala, Sol¡daridad
lnternac¡onal, Agenda Leg¡slativa en Salud periodo 2001-2012. lnforme Técn¡co No.1,
Ser¡e legislación en Salud', (España: sin ed¡torial. 2001 ): 29-31

t2n lb¡d.: 31-32

7.5. MODELOS ALTERNATIVOS DE SALUD: EXPERIENCIAS
DE OTROS CONTEXTOS
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Lo anter¡or demanda fortalecer los mecanismos de la política de salud

actual. La realidad actual del sector salud se percibe como un modelo

administrativo de linea directa, parcializado, asistencial¡sta o curativo, y sus

debilidades de financiamiento se hacen sentir en la presente década. EI

modelo debería ser reorientado hacia un enfoque preventivo, que integre

todas las etapas del proceso salud-enfermedad.'

Es necesario abordar algunas fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas del s¡stema de salud de Guatemala para análisis previo a conocer

otros modelos, que se pueden tomar de referencia para el local.

Fortalezas: disposición de las unidades físicas a nivel de todo el país,

disponibles para la poblac¡ón, ac@so a medicamentos básicos, personal

especializado en materia de salud (recurso humano en especial médico en

abundancia).

En relación a sus debilidades se cuentan: la disponibilidad de recursos

financieros no responde adecuadamente a las demandas de atención del

sistema, una visión miope en relación a la solidaridad social.

Una notoria diferenc¡a entre indicadores de salud entre sectores

poblacionales (indígenas) quienes reportan mayor daño en indicadores de

morbilidad y mortalidad, ausencia de un modelo que responda a procesos de

Emergencia nacional por desastres, ineficiencia en el proceso de referencia y

contrarreferenc¡a entre los niveles de atención, no cobertura universal a
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grupos vulnerables como los grupos del sector informal, carencia de

seguimiento y evaluación a los procesos, programas desarrollados.

Entre las oportunidades se identifican las siguientes: el que el país

posea un ministerio de gobierno en el área de salud con prestación de

servicios a nivel de aldeas, caseríos, municipios, departamentos, en todo él

país.

El hecho de poder establecer alianzas con otros sectores en la

prestación de servicios, posibilita el incrementar el presupuesto para

func¡onamiento con apoyo comunitario, de ONG, y facilidad de reorganizar el

sistema preventivo, no así del curativo.

lncorporar la cultura de calidad es otro desafío en todos los niveles de

atención con incorporación plena a la cultura laboral, mejorar el proceso de

información estadistica local para evitar la duplicidad de información en

cobertura.

Dentro de las amenazas se detectan presiones de carácter interno en

demandas de prestaciones para los trabajadores de salud, inconformidad

profesional, la dilución de esfuerzos en procesos administrativos caducos, la

promoción de asistencia de carácter político para trabajadores de cuello

blanco, ausencia de marcos normativos que regulen la prestación de

servicios profesionales.
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Hay confusión dentro del s¡stema, y existe una tendencia a fomentar

la salud como un s¡stema comercial, sin protección a los usuarios, que se

traduce en la imposibilidad de hacer partícipe del proceso a la población civil.

En relación a los modelos de salud que se considera conveniente

conocer, y que pueden or¡entar el proceso local, se éncuentran el modelo de

salud de Canadá, el de Cuba, los que son orientadores del proceso en

análisis. Son características de ellos:

En Canadá desde 1974, el gobierno federal posee una nueva

perspectiva sobre la salud de los canadienses "...cambios en /os esfiros de

v¡da o en /os enfomos socra/es y flsicos posiblemente mejorarian la salud aún

más que gastando en /os servrbrb s de atención de salud existentes. Etlo

genero programas de promoción, que crea conciencia en la población sobre

el riesgo asociado para la salud en relación a ciertos compoñamientos que

dañaran por los esfi/os de vida" .32s Lo anterior involucra el componente

soc¡al con la salud. Por ejemplo en dicho sistema el desempleo puede

conducir al aislamiento social y a la pobreza, que a su vez influye en la salud

psicológica y las aptitudes de adaptación, el desgaste físico, lo que puede

conducir a un estado de salud deficiente.

El enfoque canadiense se basa en el supuesto de que la salud es algo

más que un buen sistema de atención de salud.

325 Organización Panamericana de la Salud, "Salud de la pobtac¡ón, Conceptos y
Esfrafeg,as", (Washington DC: Sin Editoriat, 2000): 4143
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En Canadá el sistema de salud incluye un examen periódico de salud

mediante un conjunto de procedimientos primarios y secundarios de

prevención según la edad y el sexo de la persona. Además, se promueven

políticas públicas saludables con alianzas y colaboración de la comunidad.

En relaóión al modelo de Cuba, sabemos que se basa en la medicina

del grupo familiar, que es una necesidad si se desea progresar en las

estrategias de promoción, prevención y recuperación de la salud en la

atención primaria. Se desarrolla bajo una metodología eminentemente

participativa con grupos focales, encuestas con expertos, actores sociales,

líderes de manzanas habitacionales, y familias.

El experto en salud Benítez González "...plantea que la salud de la

familia va a depender de la interacción entre factores persona/es

(psicológicos, biológicos, socra/es), factores propios del grupo familiar

(funcionalidad, estructura, economía familiar, etapa de ciclo vital,

afrontamiento a /as cns§ y factores sociológicos, modo de vida de la

comunidad, de la sociedad',326 el centro del quehacer del sistema de salud

se basa en la familia como primer elemento decisorio de la estructura político

social del Estado.

Su principio científico se basa en la relación salud-familia "...la familia

cumple una función reguladora en la salud, el carácter de grupo especial de

intermediación social que tiene la familia fundamenta este principio, al incidir

326 Organización Panamericana de la Salud, Salud Publica, htto://www.bvs.sld.cu/ ( I
octubre 2004)
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la familia directamente en la dinámica de la población, cumpt¡r funciones

claves en el desanollo biopsicosocial del ser humano, influir en et

desencadenamiento de la enfetmedad y en las decisiones acerca de la

utilización de los se¡vicios de salud, at tiempo que se constituye en la más

efect¡va fuente de apoyo ante /os eyenfos de salud, enfetmedad,

rehabititación y mue¡te" .327

El carácter de su sustento científico trasciende la teoría, uniéndola a la

realidad (concebida como percepc¡ón social) no imaginaria, ni fantasiosa. Su

modelo se concibe como una representación abstracta de fenómeno de la

vida material por medio de sistemas lógicos y bajo el precepto de modelo

eficiente, en el sentido que sea lo suficientemente simple para que sea

manejable, se reconoce que los modelos no son esquemas prefabricados,

hormas inflexibles, ni moldes eternos, sino que son guías que inducen a

pensar en la situación vigente.

7.6. LOS ACUERDOS DE PAZ: UN MODELO IDÓNEO DE
POLÍTICA DE ESTADO EN MATERIA DE SALUD

El contar con instrumentos jurídicos que apoyan el proceso de paz en

Guatemala es considerado un avance, en especial de las poblaciones más

desprotegidas socialmente: niños, mujeres, ancianos, y pueblos ¡ndigenas.

Los cambios que surgen de los Acuerdos son una etapa que parte de los

años noventa y que apunta a poner de manifiesto la necesidad de consenso

t" lbíd.
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a favor del rég¡men político en donde el estado de derecho tenga un eje de

desempeño.328

Pensar en los Acuerdos de Paz para Guatemala como una política de

estado de bienestar social, es algo que se plasmo pero que se cumplió

parcialmente porque no se le dio continuidad, en salud este procesb permitía

abrir espacio para una medicina alternativa con rostro humano.

Pensamientos como los expuestos por el experto en salud pública

Rafael Álvarez explicitan esta temática: " ...entre nosotros, la medicina

preventiva no ha alcanzado el lugar que le corresponde, dada su impoñancia

y su trascendencia. Buscar los facfores que han determinado esta situación y

procurar modifica¡los, es la fo¡ma de conseguir que el personal de salud

cumpla cada vez mejor con su responsabilidad".32s

Los Acuerdos de Paz, hacen recordar que en Guatemala por razones

históricas, la debilidad inst¡tuc¡onal es producto del reflejo de la

superestructura basada en dictaduras " ...el país ha vivido una democracia

más formal que real y el contexto de constituciones cuyo pincipios han sido

generalmente letra mueña"330 y las leyes se constituyen en prosa muerta

"u CENDEP, "La Niñez y ta Juventud en ta Agenda de Construcción de ta paz^,
(Guatemala: Barna, 1998): 4

3" Rafael Alvarez, 'Sa/ud Pilbt¡ca y Med¡c¡na Prevent¡va 3.. Ed¡c¡ón". (Méx¡co DF:
Moderna, 2002): 83.

3s Procuradurfa de los Derechos Humanos " Derechos Humanos y Acuerdos de pa¿'
(Guatemala: S¡n Editorial. 1 997): P5
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para recordar únicamente como un momento de romanticismo que se vivió

en el país.

Para las ciencias sociales es vital que la teoría se extienda a la

práctica Lo preocupante en el contexto nacional es la persistencia de los

elementos que generan condiciones sociales adversas de la población, como

la pobreza, situación pendiente de superar y considerado un elemento

importante a cumplirse desde que se firmaron los Acuerdos de Paz.

Aún es motivo de noticia diaria el dar a conocer la vida miserable de

las poblaciones del occidente y noroccidente del país ".../os dos municipios

más pobres del país están en Huehuetenango. Los habitantes de Sanfa

Bábara y San Gaspar lxil viven sin serylbios básicog abandonados a la

mano de Dios y det Gobiemo".331

Es más que una noticia de prensa, es más que una denuncia, requiere

de compromisos y acciones concretas de toda la sociedad para superar

situaciones como esta.

El informe de los Acuerdos de Paz indicó que las situac¡ones son tan

diferentes en el país, donde la debilidad institucional es palpable, "...con un

desarrollo político ineficiente y alarmante índices de desigualdad social. Aquí

las políticas de ajuste estructural pueden produc¡r fueftes convulsiones

t31 Carlos Menocal, "Los más pobres", Prensa L¡bre afro LVI No 18,227, Guatemala
15 Octubre 2006: 2-3
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socra/es en caso de no conciliar ta modemización económica y la reforma del

Estado,332 con políticas socla/es púbticas o privadas de gestión rentabte y

eficiente, con estructura democrática y politica social solidaia".

Lo que se propuso en su momento era el marco idóneo para impulsar

¡eformás de Estado no solo a nivel de instituciones sino a nivel de la

estructura económica.

Lamentablemente han sido incumplidos los compromisos tales como

la reducción de la mortalidad materno-infantil para antes del año 2000 que se

planteo a un 50% del índice observado en el 1995. Aún está por alcanzarse

y se vuelve a replantear en las Metas del Milenio para el 2015,333 que la

investigadora duda de que se alcancen, porque se requiere más que

extensión de cobertura con servicios básicos; se requiere retomar a los

grupos dándoles paquetes integrales, vivienda digna, educación, trabajo,

condiciones básicas de saneamiento, alimentación.

En apariencia lo único que se alcanzó hasta el momento fue el

incremento presupuestario para salud, y por ende el gasto respecto del PlB,

se incrementó en 1.8% de 1999 al 2001; pero en el 2002 dicho indicador

cayó más bajo que el nivel de 1999. En el 2003 se reportó nuevamente un

estancamiento con respecto al año del 2001. Esto indica que no se ha

s2 Procuradurfa de los Derechos Humanos, "Derechos Humanos y Acuerdos de
Paz" (Guatemala: Procuraduría de los Derechos Humanos de Guatemala, 1997): 6-7

33s Secretaria de Planificac¡ón y Programación de la Pres¡dencia, Hac¡a el
Cumplimiento de los Objetivos de Desanollo del Milenio en Guatemala, ll lnforme Avances,
(Guatemala: Magna Tena, 2006): 1 15,
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El marco delimitado en componentes de salud aun es rescatable y

aplicable, porque se propone uná práctiba de salud humanista y con base en

la solidaridad "u "...qr" enfatice et espíitu de servicio, apticado a fodos /os

niveles del sector público del país".

Asimismo se sugirió la concertación y acuerdos con el IGSS y con el

sector privado y no gubernamental para unificar acciones que permitieran

universalizar el proceso de acceso de toda la población nacional a los

servicios integrales de salud, lo que se ha dado es crear más servicios con

menos recursos, y no básicamente integrales lo cual limita el proceso de

atención.

Al atender a los sectores de bajos recursos se evita la migración

interna y externa, se disminuye la concentración poblacional que se inserta

constantemente a la economía informal al ver anulada su incorporación al

sector de la economía formal productiva.

En la actualidad el Ministerio de Salud, contempló priorizar las

acciones, mantener, vigilancia y proveer oportunamente a las instituciones

con medicamentos y equipo en forma oportuna y permanente. También,

ts Min¡ster¡o de Salud Publica y As¡stencia Social, "SiluaciÓn de la Salud y su
Financ¡am¡ento, Periodo 1999-2003", (Guatemala: Un¡dad de Plan¡f¡cac¡Ón Estratégica,
2OO5): 25-28

33s Procuraduría de los Derechos Humanos, "Derechos Humanos y Acuerdos de
Pal' . 76-77

cumplido a cabalidad con el acuerdo porque se anunció el propósito del

Gobierno del incremento, en un 50%, del gasto en salud para el año 2000,

en relación al ejecutado en el 1995.3s
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incorporar Ia medicina indígena y tradic¡onal, la participación social como

elemento vital, y la descentralización y desconcentrac¡ón administrativa. Si se

cumpliera con estos procesos se iniciaría un nuevo modelo de atención en

el contexto nacional.

7.7. LA CALIDAD MODELO A SEGUIR: EN GUATEMALA EN
EL CAMPO DE LA SALUD PÚBLICA

En Guatemala la salud se reconoce como un derecho, es vista como

un proceso ¡ntegral, pero se basa en un modelo tradicional no inclusivo para

una estructura soc¡al diversa. Su modelo no contempla en forma dinámica la

diversidad étnica, es importante visualizar que los conceptos mismos de la

nueva salud pública están cambiando.

A partir de la década de 1990 surge una propuesta de la concepción

de la nueva salud pública.

El experto Milton Terris, Salubrista y teór¡co expone en su temas de

disertación en salud, explica que la salud pública es la ciencia y el arte de

prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la

salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuezos organizados de la

comunidad para sanear el medio amb¡ente, controlar las enfermedades

infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones.

También, educar al individuo en los pr¡ncipios de la higiene personal,

organizar los servicios para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades

y para la rehab¡l¡tac¡ón, así como desarrollar la estructura social que le
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asegure a cada m¡embro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud.336

Esta conceptualización renovada es integral, y aplicable al contexto

local, porque es inclusiva en el componente comunitario, y no se basa en los

servicios como centro de acción a demanda de un daño.

En Guatemala los ejemplos de no inclusión y respuesta desacertada

en materia de salud a las poblac¡ones sobran, -uno de ellos se describe en

el capítulo de desarrollo humano correspondiente al año 2005-, e indican

que aproximadamente persiste un 10.3% de personas sin acceso a ningún

servicio de salud (IGSS, privado, público).337

Se agrega a ello el componente cultural, el cual en nuestro medio

significa 24 idiomas mayas, cuest¡ón que no se contempla en el proceso de

formación de ninguno de los profesionales de la salud. Y esto no es un

problema de la población, sino de la falta de una estrategia de vinculación

entre los servicios profesionales de la medicina que hasta la presente fecha

nunca se han atendido debidamente ha pesar de que dicha población sufre

los efectos de daño físico y psicológico de la guerra interna que se libró en el

pais por más de 36 años.

336 Francisco Martf nez Navarro, et. al, 'Salud Púbt¡ca", (México DF: Mccraw H¡ll,

1988): 848-M9

§7 M¡n¡ster¡o de Salud Pública y Asistenc¡a Social, "siluacón de la Salud y su
Financ¡am¡ento, Penodo 1999-2003", (Guatemala: Un¡dad De Planificación Estratégica,
2005): 25
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El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social ha tratado de

incorporar el componente de calidad dentro de su s¡stema asistencial, su

enfoque se basa en componentes tan ilusorios que no reflejan una armonía

con el contexto político impulsado por el Estado y la ideología social

predominante3s ". . . un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de

los recursos, un mínimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfacción

por parte del paciente".

En el contexto de la salud se ha demostrado que el sistema mismo es

inoperante, se afrontó inclusive una huelga de los profesionales de la

medicina que se prolongó durante últimos seis meses de 2006, lo cual

desvirtúa la realidad de calidad, eficiencia, equidad de las políticas de salud.

Vale la pena replantearse el func¡onamiento del sistema porque es

¡mportante el concepto de calidad dentro de las instituciones de salud. A la

luz del análisis de la teoría se encuentra que la calidad se supera al

incrementarse los recursos flnancieros.

Para cambiar esta situación tan poco favorecedora debe considerarse

aspectos vitales como el siguiente:

o Estructura ideológica, de donde se derivan las politicas, valores

esenciales, liderazgo en promoción y prevención, recurso humano

calificado motivado en la realización de sus funciones.

rrE lbid: pg. 22.
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Puede decirse entonces que la diversidad étnica, en el contexto de

salud no es considerada más que en forma parcial. Las prácticas de aspectos

culturales deben ser motivo suficiente para modificar los servicios ex¡stentes.

Como evidencia, en el lnforme de Desarrollo Humano del 2005, se

establece que durante más de un quinquenio han persistido las diferencias

culturales en la atención en salud, lo que impide tomar acciones para

contrarrestar la deficiente asistencia en salud preventiva y curativa.

La búsqueda de servicios para la atenc¡ón en salud por grupo étnico

de acuerdo al ¡nforme de desarrollo humano se ¡nd¡ca el s¡gu¡ente cuadro:

Guadro 7.1 Atención en Servicios de Salud.

Fuente: lnforme de Desarrollo Humano 2005

Analizando el cuadro anterior se observa que la mayoría de la

Busca atención fuera del Hogar No busco atención
fuera del Hogar

Prevalencia
Personal

no
biomédico

Enfermero
o

Promotor
Médico

Busco
atención
dentro

del
Hogar

No
hizo
nada

Total

Nacional 24.8 4.8 9.5 10.9 49.6
lndígenas 25.0 4.1 6.6 44.4 35.6 9.4 48.5
K'iche' 26.0 9.2 9.5 29.7 41.2 104 51.6
Q'eqchi 33.2 5.8 20.8 14.9 38.4 20.1 58.5
Kaqchikel 23.7 4.0 6.5 31.7 46.6 11.2 57.8
Otros
mayas

19.6 6.0 '15.3 23.1 409 14.7 556

Otros
indígenas

32.3 6.3 23.2 26.1 35.2 9.2 44.4

poblaclón aún acude al personal no biomédico para la atención en salud,

36.1 38.7
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inclusive para resolver enfermedades comunes. Probablemente una causa

sea el hecho de percibir que en los puestos de salud (son la mayoría de

servicios comunitarios a nivel del país) no existe mayor capacidad de

respuesta a las necesidades del grupo.

No se está diciendo con ello que no se utiliza la atenc¡ón profesional

de los servicios mencionados, porque el 44% busca al médico como

facilitador para atender sus demandas, pero asimismo se contrasta con el

hecho de que el 46.6% de la población no acude al servicio sino que se

atiende por su propia cuenta en casa.

Queda claro que bajo la óptica del presente estud¡o, la demanda o no

de los servicios de salud va enlazada dentro del contexto de Guatemala

"...con componentes culturales como factor predominante, seguido de lo

económico",33e un hecho claro es la atención de salud que otorga las

comadronas tradicionales en la atención prenatal, durante el parto y

puerperio.so Así, se puede establecer, como un ejemplo, que las

comadronas son elementos de respeto dentro de su comun¡dad, se ven como

las personas que no son ajenas a la cultura, incluyen en su trabajo rituales

como:

o Rezos antes y durante el parto

. Baños de Vapor

33s Linda Barr¡os Asturias y Helena Alarcón "Sa/ud y Enfermedad en ta Cultura Maya"
(Guatemala: Simac, 1993): 140.

s Glendy Car y Kar¡n Eder, 'La herencia de los Abuelos y Abuelas en la medic¡na
¡ndígena Maya" (Guatemala: Asoc¡ación De Servic¡os Comunitarios De Salud, 2005): 68-70.
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Bebidas calientes (té)

Maneja el parto con una posic¡ón natural

Acompañamiento de la familia

Lo preocupante surge luego del parto porque se desconoce la

atenc¡ón al rec¡én nacido y a la madre dentro del sistema de salud, en parte

porque las madres ya no acuden a los servicios de salud estatales a no ser

por gravedad. Quizá la explicación rad¡ca en que los 40 días del posparto son

contemplados culturalmente como un tiempo de reposo según la tradiciÓn, y

por concepto religioso porque en el contexto cristiano el niño Jesús se

presentó al templo a los 40 días.3a1

Es válido profundizar en el contexto cultural para comprender la

dimensión de pensamiento de la salud que se maneia en Guatemala, que

posee una gran diversidad y riqueza antropológica ligada a la salud.

7.7.I. CLAVES DE LA SATISFACCIÓN EN SALUD

En cualquier entidad que preste servicios de salud se debe considerar

que el motivo de existencia de los mismos radica en la satisfacción plena del

usuario. Y se debe tener una mentalidad creativa que contemple

componentes que a criterio personal deberían ser:

o Los servicios de salud no dan un serv¡cio vacío, promocionan un valor

inherente al ser humano, contexto social, y comunitario.

a

*' lbíd.: 71



a

a

¿tJ

Se debe cons¡derar el pensamiento del usuario, y saber identificar sus

ideas y creencias.

Mantener la satisfacción del demandante.

No visualizar al usuar¡o insatisfecho con el servicio como molestia sino

aprovechar su descontento para analizar dónde se esta fallando.

Ser leal a la profesión de salud y prestación del servicio porque el

trabajo en salud debe sentirse como propio y vivirse con empatía

hacia los usuarios.

Mantener la cordialidad para que el usuario retorne con agrado.}2

7.8, MODELO EPIDEMIOLOGIGO:
SANITARIA DE GUATEMALA

EN LA POLITICA

Las polÍticas sanitarias se basarán en la prevención, por ello deben

considerar la epidemiología como una guía, que permite identificar en forma

oportuna el riesgo, comprendido como el resultado adverso, o factor que

aumenta la probabilidad de daño.

En la actualidad el modelo epidemiológico aplicado a Guatemala,

comprende una visión de causas múltiples de los procesos de morbilidad y

mortalidad, dentro de los cuales se toman en cuenta:

o El estilo de vida,v3 el cual indica precisamente los riesgos generados

por el consumo, el oc¡o, y los factores ocupac¡onales. En relación con

32 Ministerio de Salud Públ¡ca y As¡stencia Social, "Capacifa c¡ón de fac¡l¡tadores
para el mejoram¡ento continuo de la calidad en /os seryiclos de salud', (Guatemala: Direcc¡ón
De Recursos Humanos, 20041: 1-2

s3 Braul¡o Alfaro y Rigoberto Bla¡co, " 1OO años de salud en Costa Rica" (San José:
OPS, 2003): 1 15.
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el primero se desconoce el t¡po de hábito establecido por consumo

excesivo de alimentos, adicción al alcohol, consumo de drogas. En el

medio nacional se ha comenzado a ver con preocupación el

incremento de casos de diabetes e hipertensión con sus respectivas

complicaciones. Este daño se clasifica dentro de este factor.

Medio ambiente, desde el punto de vista epidemiológico se refiere a

los hechos externos al cuerpo sobre los cuales el individuo tiene poco

o ningún control. El elemento puede incluir una disminución física,

social y epidemiológica.

Se desconocen los estudios relac¡onados con esta temática porque no

se encuentran específicamente separados, únicamente existe una base

estadística de componentes cuantitativos de daño en salud, entorno

únicamente.

En el medio nacional el mayor problema se observa en la

concentración de los esfuezos del sistema de epidemiología en una cierta

selección de enfermedades de alto r¡esgo, representadas por listado de 10

primeras causas de daño. En esa lista predominan las enfermedades

infecciosas, prevenibles, seguidas de las degenerativas.

Es importante hacer notar que en el medio nacional no hay estudios, ni

informes recientes que permitan conocer cuál es la tendencia real de daño

provocado por las diferentes enfermedades, para no identificar solamente los



mot¡vos subyacentes, sino además, el comportamiento humano y la manera

como este camb¡a, no solo en el medio nac¡onal y contrastarlo con la

tendencia mund¡al.

La mayor problemática en el medio de salud en cuanto a componentes

de daño registrados en cuest¡ón de epidemiología, se centran en la en

procesos de desnutrición, y de inseguridad alimentaria lo que indica

determinantes socioeconómicas.

Se ha demostrado en el medio nacional, que los hábitos de consumo

de los pobres son desiguales con los no pobres. Según estima el estudio de

Mecovi del 2000, mientras cada persona no pobre gasta en bienes y servicios

de consumo 1'l mil quetzales en promedio al año, los pobres gastan cuatro

veces menos, y los extremadamente pobres, ocho veces menos.s

Se estimó para dicho estudio que las personas con mayor ingreso gastan el

"...40 o/o en alimentos, los no pobres de sus ingresos gastan el 55% y

quienes viven en la indigencia el 60%". 345

Esto, a seis años del estudio, ha variado muy poco, pero dentro del

contexto de salud es un indicador que determina carenc¡as en las políticas

ex¡stentes.

s lnstituto Nacional de Estadíst¡ca "Peñl de la Pobreza en Guatemala" (Guatemala
Un¡versidad Rafael Landívar, 2OO2l: 22

*u lbld.: 16-22
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7.9. INCORPORACION DE LA MUJER: UN PROCESO DE

INCLUSIÓN UN MODELO ALTERNO EN GUATEMALA

En la historia de la salud la mujer ha jugado un papel protagónico de

protección, de entrega. Siempre se le ha ubicado en un contexto de función

maternal en Guatemala, el patrón no varía independientemente del contexto

étnico. Desde la época de las civilizaciones mayas las mujeres

desempeñaban un papel fundamental en la alimentación y el cuidado de la

familia, siendo común la utilización de las nodrizas.

En 1883 se fundó la Escuela de Comadronas adscrita a la Facultad de

Medicina y Farmacia de la univers¡dad estatal, donde las religiosas

desempeñaron el papel de enfermeras dedicadas a la salud del más

necesitado, modelo que se mantiene posteriormente y hasta nuestros días'

Se ha demostrado que luego de cualquier crisis, incluso los desastres

naturales, las mujeres sobrevivientes suelen ser las que sobrellevan la más

pesada carga de atención a los otros. No puede olvidarse, empero, que las

mujeres poseen las mismas oportunidades de desarrollo que los hombres por

lo que la responsabilidad de cuidados, en materia de salud pública' debe ser

compart¡das.

Es aquí donde el Estado debe organizar sus políticas con

responsabilidad en la prestación de servicios de manera equitativa' y con

justicia para la mujer.
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Dentro del análisis del presente estudio se considera importante el

desempeño profesional de las mujeres en el medio de Guatemala porque

pueden contribuir a alcanza¡ las políticas enfocadas al daño que afectan

d¡rectamente a la mujer.

También en el contexto nacional se puede incluir la búsqueda de la

equidad como un factor de reforma del sistema, como un camb¡o relevante

en la interacción entre los actores y demandantes de salud del medio

nacional.

Visto esto como una barrera inherente al acceso de servicios con

enfoque de género, en nuestro medio el componente de pudor por concepto

cultural es determínate. Si se genera un cambio en este sentido, la estrategia

puede servir para los s¡guientes propósitos:

. Detección del cáncer cérvico uterino

. Detección del cáncer de mama

. Promoción de protección @ntra enfermedades prevenibles durante el

embarazo, parto y puerperio.

o Educación sobre enfermedades de transmisión sexual y VIH-SIDA

o Atención y protección al recién nac¡do, niño y adolescente con énfasis

en la participación masculina.

. Educación para superar la desigualdad de acceso a los sistemas de

salud.
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La equidad de género en el ámbito de la salud debe entenderse,

entonces, como la "...eliminación de disparidades inTusfas entre hombres y

mujeres que se asociación con desventajas inclusive en el contexto

socioeconómico, y sobre todo porque el gozar de salud física, psicológica" u6

Y en este sentido los expertos en salud como David werner y Bower

exponen " ...social involucra tanto al hombre, y la mujef' .Y7 Para superar las

barreras de este nivel la atención en salud debe enfocarse a las necesidades

especificas de hombre y mujeres, en especial en el sector de la economía

informal, donde la mujer se incorpora a laborar inclusive con niños pequeños,

considerándose una forma de ayuda familiar.

Las condiciones laborales para el infante y la madre no son las

adecuadas para mantener a niños en áreas de exposición al viento, lluvia, sin

acceso al agua, y aumenta el riesgo de daño si son menores de 5 años

(expuestos a diarreas, enfermedades bronquiales).

7.10. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO DE GUATEMALA: EN
EL PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN DE POLíTICAS DE
PROTECCIÓN EN SALUD POBLACIONAL

Para comprender el concepto de política pública, se parte del concepto

de María Gracas Rua "...conjunto de decisiones que se traducen en acciones

estratég¡camente seleccionadas (dentro de un conjunto de alternatívas,

t6 Walds Barr¡os, "Muieres Mayas y Camb¡o Sociaf (Guatemala: Magna Terra,
2OO1\: 70-72

a7 Dav¡d Werner y Bill Bower, "Aprendiendo a promover la salud' (California:
Hespirian, 1985): 187.
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conforme a una jer¿,rquia de valores y preferencias de los interesado)"3a8 su

dimensión es pública por el tamaño de agregado social sobre el cual incide,

pero sobre todo por su carácter imperativo, siendo éste revisado de la

autoridad legítima y soberana del poder público.

La función de dimensión públicass significa respuesta de un ente

gobernante por medio del ejercicio del poder en beneficio de un pueblo. El

carácter püblico radica en enfrentar una situación considerada problemática

social.

Partiendo de ello, dentro de este contexto, es necesario cons¡derar

tres dimensiones básicas para la formulación de una politica pública de

salud,35o como:

1. La importancia de las decisiones base de toda politica de Salud:

En toda acción política el proceso de contradicción está presente

generando conflicto, este se genera porque el problema que se

enfrenta tiene múltiples facetas, y por ello se observa multiplicidad de

soluciones, y porque existen multiplicidad de intereses por quienes

partic¡pan en la toma de decisiones.

2. La existencia de acciones:

* Ala Dever, "Ep¡demiotogía y Adm¡n¡strac¡ón de Servicios de Satud," (Montreal:

,OPS, 1999): 7-9

se Órgano De Anál¡s¡s Politico, 'Pensamiento y Acción en Salud" (Guatemala: lNS,
2003): 12.

§ Banco lnteramericano de Desarrollo, "D¡seño y Gerenc¡a de Potít¡cas y Programas
Socia/es", (Guatemala: Universidad Rafael Landfvar 2002): 4-19
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Para hacer valedera la política públ¡ca esta debe salir de la dimensión

teórica a la práctica para que demuestre resultados concretos en un

accionar social.

EI alcance de lo público:

Debe contener legitimidad y autoridad3sl como manifestación concreta

de las acclones relevantes para una soc¡edad en respuesta a

demandas sentidas por una población delimitada dentro de un

territorio (Estado).

Existen modelos que permiten la conjugación de elementos sencillos

s¡n mayor complejidad que al final conllevan la toma acertada de medidas

politicas estables en un sistema como lo son:3t2 Definición de un problema,

generación y selección de opciones, gestión de la opción seleccionada,

monitoreo y evaluación.

Así se han propuesto algunos modelos que fortalecerán la formulación

de una política pública y su implementación, en los que la evaluación marca

un proceso determinante, clave, para afrontar las problemáticas existentes.

Se tiene por ejemplo el modelo de lo holandeses Hoppe, Van de Graaf y Van

3s1 Van Paris Ph¡lippe'Qué es una Sociedad Justa" (Barcelona: Dü Seul,1993): 145.

3s2 BlD, 'Drbeño, Gerencia de Potfticas Públ¡cas y Programas socia/es",(Guatemala:
Univers¡dad Rafael Landfvar, lnstituto lnteramer¡cano para el Desarrollo Social (INDES),
2003):.30.
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Dijk propuesto en 1985 que se puede aplicar a procesos de políticas

públicas.353

Lo importante para salud pública se centraliza en el hecho concreto de

que el proceso y los resultados de las políticas sociales, se materialicen en

acciones para los sectorei socialés vulnerables, en especial para el sector

informal, porque en el medio nacional es más que evidente la presencia de

dichos sector en cualquier ambiente abierlo "Hay puestos informales en las

banquetas, semiformales con tablas y cierto techo de lámina o nylon,

aquellos que están levantados con tablas donde se puede pernoctar a su

interior, o bien puestos más formales al inteior de los mercados, donde la

solidaridad de ta famitia y los par'sanos es base para su funcionalidad".3y

Comprendiendo cómo funciona una política en forma dinámica se

tiene: 355

tut lbíd.: 18.

3s Manuela Camus, "Ser lndígena en la Ciudad de Guatemala", (Guatemala
Cienc¡as Sociales, Tesis Doctoral, 2002): 115

"s lbíd.: 18
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Politicas oroblemas/lnsumos

Entorno
--------)

<--
Entorno
{-

Política Resultados

FUENTE: Gerencia y política pública BlD.

Ello permitiría a cualquier sistema soc¡al concentrarse en los objetivos

prec¡sos que pretende alcanzar, part¡endo siempre de un adecuado análisis

de las situaciones en forma jerárquica se cons¡dera la base primordial para

los objetivos los cuales deben ser gerenciales y evaluables.

Cuando un gobierno da respuesta a las demandas soc¡ales, ejerc¡endo

el pleno uso del poder que por legitimidad le conesponde, utiliza las polít¡cas

sociales, las cuales se caracter¡zan por: alcance extendido de sus

componentes esenciales.

Se reconoce como tal la definición de problema, generación y

selección de opciones puesta en ejecución y evaluación, aunque en la

práctica no aparecen, pero no se pierde de vista la dimensión de dar

respuesta a la problemática establecida en una sociedad.

Área de lntervención --------¡ Estructura de 
-

,/\

lmp lementación dede la polit¡ca
la polit¡ca

Formulac¡ón
t

Adooción



SECTOR INFORMAL EN GUATEMALA:

motivo de reflexión.

Al anal¡zar un sector tan complejo, que no posee homogeneidad,

dentro de su estructura, más que observar un grupo de personas

heterogéneas que son vendedores o vendedoras en las calles, esqu¡nas,

avenidas, plazas, hay que v¡sual¡zar un grupo poblac¡onal creciente que no

posee una incorporación a procesos formales de trabajo, ni prestaciones

laborales, menos un futuro laboral estable que les perm¡ta generar gananc¡as

para afrontar siluaciones adversas.

En esos grupos ¡nformales las activ¡dades se repl¡can por

generaciones sino ex¡ste oportunadad pata ascender en grupos

generac¡onales, los factores instituc¡onales y el carácter histór¡cemenle

condiciona de los procesos de producción ¡mperantes en el medio,

determinanles para explicar el porqué se desarrollan d¡chos sectores, la

interpretac¡ón económica sobre el sector ¡nfomal toma en cuenta

predom¡nantemente la relac¡ón capital- traba.io, en la que las microempresas

están caracter¡zadas por una mínima inversión de cap¡tal y un máx¡mo de

I
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fuerza de trabajo323.quedando así los trabajajadores informales fuera del

sector productivo como figuras que generen ingresos al estado. No aparecen

en el registro de producción económica y sector no se beneficia por el

desarrollo del país, se ve excluido de los beneficios sociales del Estado.

Debe protegerse a sectores como este, porque en su interior hay

niños, niñas, mujeres y ancianos que requieren atención especial, por su

condición de pobres e informales.

La temát¡ca abordada en la presente tesis no es nueva, pero requiere

de apoyo para su comprensión y vinculación al el proceso de la salud pública,

porque el contexto de la salud como politica social exige que los gobiernos,

en cualquier parte del planeta, modernicen sus sistemas de gestión pública, y

optimizcen la calidad de atención al usuario como principal desafío.

De ello se derivan las politicas, programas, acciones, proyectos que

sustentan el marco valorativo de la nueva Salud Pública.

Lo primero que se aborda en este campo es la definición y

caracterización de la informalidad como fenómeno, porque es un campo

abierto, sumamente cambiante, y aun los especialistas como lo son los

economistas no tienen consensos sobre el tema.

3a Víctor Ca.Éya, "Marg¡natidad Det Sector lnformaf , (Aleman¡a: Nueva Sociedad,
1987): 89.
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Toda la teoría consultada para el presente estud¡o muestra variaciones

pero todas apuntan a un mismo fenómeno, que es el que se trata de analizar,

comprender, para vincular a los informales al proc€so de salud publica en el

presente por las repercus¡ones futuras, de no atenderse debidamente a dicho

sector poblacional.

Este sector está formado por grupos humanos que para sobrevivir

realizan funciones de pequeños industriales, comerciantes o artesanos. 320.

Sus acciones se conceptualizan teóricamente, como una actividad que

surge por la no inserción a la producción económica formal de un pais, que

consta de grupos poblacionales en forma individual o colectiva, que no tienen

acceso pleno a las formas de desarrollo económico sostenible.. Una

caracterÍstica propia que lo identifica plenamente es la relación negativa con

la estabilidad laboral.

Ha experimentado todo un proceso de desarrollo, segÚn lo explica las

ciencia económicas con mayor exactitud, aún durante la época del

capitalismo en el siglo XlX, debido a que no se registraron contrataciones

laborales con el surgimiento de la industrialización plena. La mayoria de

países que han experimentado un camino hacia el desarrollo presentan

t" rbíd,: 92

8.1. QUE ES EL SECTOR DE LA ECONOMIA INFORMAL: SU
IDENTIFTCAC!ÓN PARA GUATEMALA
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problemas en relación con la magn¡tud y las condic¡ones de subempleo,

porque las fuentes de empleo no superan el componente demográfico.

El térm¡no economía informal se relaciona con el excedente de mano

de obra urbana comprend¡endo por ello32s "...e1 conjunto de puestos de

trabajo autogenerador por la fuerza laboral excluida del sector modemo" y

existen diversidad de defin¡c¡ones como la expuesta por el autor Schneider

quien define que los informales (2001) puede mezclar la actividad informal

con ac1¡v¡dades ¡legales o bien es comprendida como326 "producción de

mercado legal o no, de bienes y servicios que escapan al registro del PlB".

Es conocida también como act¡vidad subterránea y es cons¡derada la

parte de la economía que se oculta del¡beradamente porque de esa forma

permite contar con un ejército de reserva de mano de obra barata con fines

de lucro y de no cumplimiento de prestaciones, o porque los bienes y

serv¡c¡os producidos son ilegales.

El trabajo humano es visto como una mercancía dentro de un s¡slema

cap¡talista, aunque no sea motivo de reg¡stro de cuentas nac¡onales como

forma de producc¡ón.

t'u Jose P. Pérez Sainz 'lnÍome ttñano En Centro Améica: Ev¡denc¡as E
lrlerrogaores' (Guatemala: Serviprensa Centroamericana, 1989): 8-9

'6 Ale¡andro Portes Y Lu¡s Guamido, "La Globat¡zac¡ón Desde Abajo:
Transnac¡onal¡sno lnm¡grantes Y Desanollo, La Expeienc¡a De Eslados Un¡dos Y Améjica
Lafina" (Méx¡co DF: Porrua, 2003): 90.
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Deb¡do a que este tipo de economía no reporta sus actividades,

dentro de la variedad de definic¡ones consultadas se le conoce como una

modal¡dad de trabajo auto sostenido, en la que se puede incluso involucrar a

los miembros del hogar.

En Guatemala la antropóloga, Manuela Camus, reporta que se ha visto

este fenómeno como una forma de mejorar las condiciones de vide al emigrar

del campo a la ciudad aún cuando se vaya a v¡vir en condiciones

infrahumanas: "...otra situación cualitativa y s¡mbólica es la de Gaspar y su

fam¡l¡a, padre, tío y hermano que están alquilando en un pequeño

apañamento. Este paso puede suponer un mayor asentamiento en la c¡udad,

hemos pensado, no sólo mi papá, también yo estoy a la par de é1, de pensar

en que vienen ellos tamb¡én aqui como hay opoftun¡dad" lnserte aquí el pie

de c¡ta correspondiente y fúese b¡en en el texto, porque no me parece

congruente.. El incorporarse a la ventas es visto como una oportunidad de

mejorar las condic¡ones de v¡da.

Lo importante es que es un mundo complejo donde la soc¡alización

urbana de estas personas se produce dentro de su ámbito de trabajo327, lo

que puede ser aprovechado por la Salud Pública.

Es preciso comprenden que generan nuevos puestos de trabajo y son

grupos o sectores excluidos de la economía formal328, legal o no, de bienes y

serv¡c¡os, y escapan al PIB of¡cial.

327 Manuela Camus, "Ser lndigena En C¡udad Do Guatémata", (Guatemala: Ciencias
Sociales, Tes¡s Doctoral, 2002): 116.
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De acuerdo con el enfoque basado en una división del trabajo, puede

verse @mo una act¡vidad de tiempo parcial o total, desempeñada por niños,

niñas, mu¡eres, ancianos (considerados grupos vulnerables) y hombres que

jamás gozan de garantías públ¡cas, mucho menos de seguro soc¡al o

protecciones especiales.

- En-el medio nacional este sector está plenamente ident¡ficado como

vendedores ambulantes, marchantes, vendedores calleieros, vendedores del

mercado, que son los térm¡nos más comunes para ¡dent¡f¡carlos. Su

surg¡mienlo se vincula a la incorporación lenta al proceso de industrialización

que se viv¡ó en el inic¡o de los años 50{0. Lo que marcó el crec¡m¡ento lento

fue el hecho mismo de basar la producción en el monocultivo del café, lo cual

no tuvo n¡ngún alcance soc¡al en beneficios sino que fue excluyente,

polarizando a la sociedad m¡sma. Ell Estado se quedó al margen y no diseñó

polÍticas redistributivas para impedir que crecierala pobreza..

Dentro del proceso laboral existe una ar¡stocnc¡a popular que, o se

incorpora a las fábricas, o al sector público, y forma parte de las filas de

empleados de cuello blanco. El resto de la población basa su economía en el

rebusque dé oportunidades que establece el medio, o forman batallones que

se convierten en una fueza de trabajo a demanda del sector industrial o

productivo, que contrata temporalmente a los trabajadores en mención32e.

"28 clEN, /nforme 'Est¡macié,n De La Magn¡tud De La Econom¡a lnformal En
Guatemara ' (Guatemala: S¡n Ed¡torial, 2001): 1

t" tbíd. P.33.
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El trabajo ¡nformal se puede definir como las aclividades que no tienen

intrínsecamenle un contenido cr¡m¡nal, pero que a pesar de ser activ¡dades

f¡nalmente licitas y convenientes, deseables en un país, t¡enen que servirse

de med¡os ilíc¡tos para llevarse a cabo, porque las personas que se

incorporan a d¡cha actividad no cumplen con todas las regulaciones

establec¡das en la economía formal. Y esllo sucede porque el costo resulta

demasiado oneroso para dicha población.

Basándose en componentes hipotéticos331 "...a. exrbfe una relación

entre el tamaño de la economía infomal y la cantidad de regulaciones por un

lado, y la discrecionalidad con que se aplica la misma, b. hay una relación

entre la extens¡ón de la economía ¡nformal y la carga tr¡butaria (tomando en

330 Sant¡ago Bastos Et Al 'La Exctusión Y El Desaf¡o " (Guatemala: Facultad
Latinoamericana De Ciencias Soc¡ales, 1998): 19-20

tt'clEN, lnforme "Estimac¡ón De La Magn¡tud De La Economía lnformat En
Guatomala " (Guatemala: Sin Editorial, 2001): 4

Es delerm¡nante el proceso que sufren, en el que predominan las

relaciones interétnicas que incorpora a los sectores indígenas con mayor

prevalenc¡a hasta hace unas décadas. Esto tiene como explicación33o el

"...hecho de que muchos de los indígenas ya no sobrev¡ven del cult¡vo de la

tiena y el ejemplo ñás obv¡o son aquellos que res¡den en la capital y su área

metropolitana" lo que ha delerminado la migración del campo a la ciudad,

visto como una movilidad,que perm¡te la mayor incorporación de personas al

sector ¡nformal.
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cuenta el nivel de tasas como la manera en que adm¡n¡stra e/ sr:sterna

tr¡butario) c. exisfe una relación directa entre el tamaño de la economía

informal y el nivel de conupc¡ón y otros indicadores que miden el Estado de

Derecho".

8.2. EXPL]CACION SOC]ALOG¡CA DE SU SURGIMIENTO:
APLICABLE AL CONTEXTO GUATEMALTECO
De acuerdo con las teorías ex¡stentes, válidas para comprender el

fenómeno de la informalidad y sus causas en Guatemala, se iilentifcari las

siguientes explicaciones:

1. El enfoque de la Organización lnternacional del Trabajó, que def¡ne al

sector informal con base en las características de unidades

productivas y al carácter autogenerador de los puestos de traba.lo,

visto como una respuesta al excedente de fuerza de trabajo, a la

impos¡bilidad de inserción al seclor moderno, dentro de lo

programático se enfatiza el efecto positivo que estas empresas taenen

en relac¡ón a la generac¡ón de empleo y producc¡ón, bajo el supuesto

de contar con un apoyo estatal.

2. Desde el enfoque neo maxista332, se establece una continuidad o

reproducc¡ón de una necesidad funcional del sistema cap¡tal¡stia en

" . ..mantener n¡veles aceptables de /as tasas de ganancia mediante un

incremento en la explotación de los trabajadores", según este enfoque

define que el sector ¡nformal al estar completamente subord¡nado a las

necesidades de acumulac¡ón de capital, no t¡ene ninguna posib¡l¡dad

332 Lu¡s Y Filander Díaz Chávez "D¡atécl¡ca Del Subdesarrolto" (San Jose: Educa,
1971\:73-78.
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de desarrollo autónomo333 " .. .un ejérc¡to de reseva, heterogéneo que

debe safisfacer /as

necesidades de contar con un proletariado banto a un sistema

capital¡sta" traducido en forma expl¡c¡ta, es contar con mano de obrá

barata.

3. En sociedades desarrolladas definen el sector informal como

una economía negra en respuesla de las empresas y de la crisis

estructural mundial33a "...estas ernprosa s t¡enden a reduc¡r sus costos

f¡jos, y paft¡cularmente los salariales mediante la búsqueda de nuevas

formas de organ¡zac¡ón del trabajo y de gest¡ón de la mano de obra" que

no permite la inserción a un sistema de trabajo estable formal con

prestaciones sociales.

4. El enfoque Neoliberal que define a este sec{or estudiado

espec¡almente en Latinoamérica identificado como un sector que surge

bajo un espíritu de lo ¡ncorporación a prccesos de producc¡ón legal, y son

sectores que v¡ven y se desarrollan en una forma de producción al

margen de la ley.

333 Ale¡andro Portes Et Al. "La Econom¡a Del Robusque." (Guatemala: Ed¡torial De
Ciencias Sociales, 1988\: 27-28.

330 tbíd.: p29
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5. Desde el punto de vista de la estructura económ¡ca basada en el

modelo marxista335 'se analiza la problemát¡ca de las diferentes

actividades remunerat¡vas de los hogares individuales, con distinlos

modos de producc¡ón; para ello distingue tres modelos de producc¡ón :

a Subs¡stenc¡a directa: considerada una activ¡dad de inclusión de

la obtenc¡ón y compostura de artículos de consumo, asi como su

producción.

Producción e intercamb¡o de pequeña utilidad: son personas

auto empleadas que producen bienes o servicios con carácter

comerc¡al.

Producc¡ón capitalista atrasada, que incluye empresas con

trabajadores asalariados desproteg¡dos y trabajadores ocultos

empleadas por empresas mayores bajo arreglo de subcontrato.

En el contexto de las ciencias soc¡ales el térm¡no sector informal es

reciente. Existen corrientes clásicas del pensamiento económico, como las

representadas por: David Ricardo, la concepción maxista y la escuela

Keynes¡ana. Todas ellas tratan de expl¡carlo:

a. Desempleo (David Ricardo y escuela Keynes¡ana)

b. El ejército ¡ndustrial de reserva (concepción Marx¡sta)

3"t Ale¡andro Portes, Et Al "La Ecooomía oel Rebusque" (cuatemala: C¡encias
Soc¡ales1988): l0

b

c
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Cualquiera de los enfoques anteriores permiten tener una

comprensión del fenómeno en mención, pero en el medio guatemalteco se

identifican como determinantes.

Explica la Doctora Mosquera, antropologa,en su trabajo de tesis de

antropología, ¡ndica que estos términos son aplicados exclusivamente en

sociedades basadas en modelos capitalistas; para Latinoamér¡ca, expone, las

concepc¡ones relacionadas con el precapitalismo no explicaban plenamente

el fenómeno. Por ello surge la teoría de '...Ia Marginalidad, que está en el

pensamiento de autores como Aníbal Aquuano, para quien el sector ¡nformal

es'polo marg¡nal", José Nun " Masa Marg¡nal" Francisco Ol¡ve¡ra "economia

de subsistencia" Paulo S¡nger " sector autónomo" Organización lntemacional

del Trabajo, autor Manfred Bienfeld y PREAL lo definen como "sector

informal" y R¡chard Webb "Sector trabajador urbano"'

Queda claro que son grupos que no tienen acceso a los medios de

producción, comprendido como el conjunto de med¡os y objetos de traba.jo

que participan en el proceso de producción y que el hombre utiliza para crear

los bienes materiales.

En el capitalismottu que es la forma de economía ex¡stente en

Guatemala, los medios de produrción son prop¡edad privada de los

cap¡talistas o de los monopol¡os y constituyen un capital, es decir, un medio

de explotar el trabajo asalariado.

s Anónimo, "Oefin¡cjón De Capital¡smo', D¡ccionario De Economía Polítba
Http / 

^/ww 
Eumed Net (16 Octubre 2004)
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Bajo el socialismo, que no se conoce en Guatemala hasta el presente

siglo, los medios de producción pertenecen a la soc¡edad, son propiedad

social, de.ian de const¡tu¡r un instrumento de explotación del hombre por el

hombre y se conv¡erten en fondos de producc¡ón de la economía social¡sta.

La prop¡edad social soc¡al¡sta ofrece amplios horizontes para que los medios

de producción crezcan s¡n cesar, Ép¡damente, y se perfeccionen.

Una definición aceptable, que se acerca a la realidad de Gualemala se

basa en la teoría que expone la Organización lnternacional del Trabajo, la

cual ve en el sector informal elementos potenciales para lograr un mayor

crecimiento económico con una mejor distribuc¡ón del ¡ngreso (traduc¡do en

bienes y servicios) enfoque que ha sido llamado "de las relac¡ones ben¡gnas".

La base teórica comprende que el sector informal está compuesto por

quienes producen o venden un b¡en o servicio que les genera ingresos para

subs¡st¡r, que no poseian por la carencia de un empleo bien remunerado.

Este concepto es funcional para Guatemala porque const¡tuye una

alternat¡va para la subsistencia, que cubre en un momento dado una

demanda básica. El enfoque de las relaciones benignas supone que el

sector informal posee una autonomía, que se caracteriza por br¡ndar

ocupac¡ón, bienes y servicios a la población urbana con menores ¡ngresos (

lo cual es compat¡ble con el estudio realizado), que es económ¡camente

eficiente y que presenta ventajas compárativas con respecto a las activ¡dades

del seclor formal, basa su elic¡encia en la medida que ut¡liza menos capital

por unidad de producción, porque la tecnología utilizada es baja (max¡miza el

empleo de mano de obra sin altos requerimientos de cap¡tal).
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Lo preocupante en el contexto nacional se ref¡ere al hecho de que no

todos los elementos humanos que laboran en la economía informal logran

acercarse aun proceso sosten¡do de crecim¡ento; se quedan en una elapa de

subsistencia, y es aquí donde el Estado debería ser el garante de los

desposeídos, facilitándoles cobertura social con servicios eficientes y de

cal¡dad.

8.3. CONTEXTO
ELEMENTOS
INFORMAL

SOCIAL Y POLITICO DEL PAIS:
DETERMINANTES DEL SECTOR

De acuerdo con el contexto politico, Guatemala es un país

democrát¡co, su base productiva se basa en el modelo cap¡talista, y un

problema grave a superar es el desempleo imperante337, ".../as encuestas

ofic¡ales reportaron una tasa de desempleo del 3.1% en mayo-junio 2002, y

del 3.4% en el 2003, la proporc¡ón de desempleo en el área utbana

metropolitana (5.6%) y la tasa de subempleo visible de la PEA paso de 1l
16%"

Los retos a superar se concentran que aún permanece un 21.9%338

" . ..de la población gue suós,ste con menos de un dólar al día, ello repercute

en la adquis¡ción de al¡mentos al no poder acceder a una canasta bás¡ca de

alimentos". No se puede exclu¡r el hecho de que existen grupos étnicos,

coomo el ¡ndígena, con mayor desvent4a en este caso.

33' clEN, 'Rasgos cenerales De La Evolución Reciente", httD:,'/www.eclac.cl/
Publicac¡ones Desanollo Económico/ Guatemala PDF, ( 8 De Oclubre 2004)

3s Oscar Lopez Rivera "La Pob¡eza: lJn Prcbleña De lodos" Ser'e Debate Y
Propuesta No , (Guatemala: Ciencias Soc¡ales, 2004): 7G83.
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Los elementos del problema en menc¡ón son variables' provocan

dolarización dentro del sector social, generan crisis que se refle¡an no

solamente en la no incorporac¡ón laboral de una poblac¡ón sin traba¡o, sino en

el inter¡or de las inst¡tuciones eslatales que no se dan abasto para atender las

demandas de un seclot creciente.

La cr¡sis se refleja también en un mercado laboral que aumenta

significativamente generándose el subempleo encubierto, una variable

invisible, que se refle.ia en el presente estudio, donde las personas

comparten tiempo laboral parc¡al en actividades complementarias como las

ventas a menor escala.

La salud pública, debe hacer una evaluación concienle de los grados

de respuesta institucional, porque queda más que comprobado que no se dan

respuestas idóneas, ni siqu¡era parc¡al¡zadas a las demandas de atención en

salud de la población, ¡nvolucrando al sector informal, dentro de estos grupos

que demandan atención en salud.

Entre las razones por las que la economía informal no se halla incluida

en las cifras del PIB encontramos las siguientes: para ello se requiere de

capital fis¡co, recursos naturales, mercados, formación y capacitac¡ón,

tecnología, instituciones sólidas, entre otros factores.

El PIB es una expresión de desarrollo. De ella se deduce que a mayor

ingreso33s per cápita, mayor b¡enestar y progreso soc¡al, aunque debe

recordarse que este ind¡cador no es el único para medir el avance económico

33' lnforme De Desarrollo Humano "D¡vers¡dad Eln¡co Cultural: La c¡udadan¡a En Un

Estado Pluraf (Gualemala: PNUD, 2005):117
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s¡no que para enconlrar un verdadero desanrollo hay que indagar cómo se

traduce el ingreso per cápita en beneficios sociales para todos.

En Guatemala los retos para alcanzar el b¡enestar aúnn represenlan

un cam¡no en espiral, se est¡ma que el camino a recorrer se central¡za en la

actualidad en erradicar la pobreza, tal como en el 2000 se fi¡ó dentro de las

Metas del Milen¡o, y se espera d¡sminuir a la mitad, entre 1990 y 2015' la

proporción de personas cuyo ingreso es menor de un dólar diario, y disminuir

a la m¡tad la proporción de personas que sufren hambre. No se debe perder

de v¡sta la meta para el 2015, de reduc¡r al 1Oo/o la pobreza extrema3ao

8.4. EXCLUSION DEL SECTOR INFORMAL DEL SISTEMA DE

ATENCION EN SALUD EN GUATEMALA: UNA REALIDAD

A este hecho se suma la polarización socioeconómica3a' que se da a

el ¡nterior del el país, (desde t¡empos ancestrales) con la v¡olencia implícila y

explíc¡ta que esto crnlleva: la distribución per cáp¡ta de servicios urbanos es

aún mas desigual que en la c¡udades del inter¡or.

Si la visión de salud Pública en Guatemala s2«3 establecida por el

MSPAS comprende en este momento tres escenar¡os enmarcados en el

so PNUD, "DesaÍorro Humano, Muieres Y Satud, Guatemala' (Guatemala: van color,
2002): 51.

e1 Santiago Bastos, Et Al 'Exctusión Y Desai¡o" (Guatemala: Facultad
Lat¡noamericana De Ciencias Sociales, 1998): 17

e2 Min¡slerio De Salud Publ¡ca Y As¡stencia Social, 'Pla¡¡ Nac¡onal De Salud 2004-

2008,(Guatemala: Unidad De Planif¡cac¡ón De La Salud,2004): 2-3

*t Ministerio De Salud Publica Y As¡stencia Social 'Sifuac,ó.l De La Salud Y Su
F¡nanc¡amiento, Pedodo 1 99*2003' | 7.



tiempo que parte del "2007, donde se ind¡ca que el énfasis de la salud

preventiva, rec¡be recursos que se ut¡lizan con equ¡dad, calidad, ef¡ciencia y

transparencia. Pa¡a el2011 se v¡sual¡za una consol¡dación de un modelo de

atención ¡ntegral en la salud de la poblac¡ón con equidad, calidad, eficiencia y

transparencia, seguidamente para el 2,015 se estable que la población

Gualemalteca posee y tiene acteso a un s¡stema de prevención y atención

de salud con criterios de sol¡daridad, subsidiaridad, equidad, calidad,

ef¡c¡encia y transparencia".

La descripción está falseada porque se está tesis muestra que jamás

la salud en Guatemala ha perm¡tido equidad, cal¡dad y ef¡c¡encia, menos

transparencia. Es mas preocupante aún que un Estado planifique hasta para

el periodo del 2,105 un escenario donde hasta en esa fecha se hace

efectivo el acceso a un s¡stema de salud con criter¡os de sol¡daridad,

subs¡diaridad, equ¡dad, calidad y todos los der¡vados de una empresa

efic¡ente.

298
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Otra prueba plena es el hecho de contar con indicadores de salud que

muestran poco avance y que se da en término de cada 4 o 5 años, a un paso

muy lento como se observa en el siguiente cuadro:

8.1 Comportamienlo de los ¡ndicadores de lmpacto en 15 años.

FUENTE: MSPAS- lnforme de Salud y Financiamiento 1999-2003

Aün durante el año 2006 se reporta una tasa de mortalidad

materna de 3.77 por'100,000. y una razón (muerte materna/nacidos vivos) de

mortal¡dad materna 72.55 por 100,000 ello involucra probablemenle a la

poblac¡ón de mujeres embarazadas de la economía informal.

lnd¡cador 1987 1995 1998-1999 2002
Mortalidad

general (1000
habitantes)

ND ND 5.34 4.72

Mortalidad
lnfant¡l (por

1000 nv)
t3 5'l 45 39

Mortal¡dad
Materna(1000nv) 190 190 153

Desnutr¡c¡ón
Crónica 57.9 49.7 46.4 48.7

ND
I
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8.5. ESTRUCTURACóN DEL SEGTOR INFORMAL: UNA
REALIDAD PARA GUATEMALA.

Su clasificación partiendo del concepto de economía, se tiene la

s¡guiente población económicamente activa:

Fuente: de Soto Hernández

La Población del sector informal está integrada por unidades

unipersonales, es por ello que el anterior esquema trata de mostrar la

clasif¡cac¡ón de un excedente donde se insertan los sectores excluidos de la

economía formal, proceso no visible en el registro estatal.

Auto generación de puestos se comprende como una unidad

product¡va informal pues esta, una vez creada, absorbe a otros miembros del

excedente bruto de traba.io que se pueden ¡ncorporar a los asalar¡ados

existentes.

Desempleo
abierto

Excedente
Bruto

PEA

Ocupados
modemos

Ocupados
Informales:
Independientes
patrones de
microempresas
trabaj adores
familiares no
¡emunerados.
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Se considera una forma de sobrev¡venc¡au "...dentro de las

act¡vidades product¡vas y de sevicios, es considerada de acuerdo a los

expeios en el tema, una alternativa incluso de desarrollo de masas

populares, ante el embate de la globalización".

Caracteüándose por la asociación y esfuerzo organ¡zativo y

product¡va de sus ¡nlegrantes para tener una forma de vida d¡gna. Establecen

una unidad productiva que tiene muy baja relación capital-traba.io y const¡tuye

el refugio de todos aquellos que resultan excluidos del empleo en el sector

moderno y se ven obligados a invenlar modos de obtener un ingreso que les

permita subs¡st¡r.

La informalidad como fenómeno constituye ¡ncluso una forma de

vidass, implica procesos de convivenc¡a y de organizac¡ón social, política y

cultural especmces, incluye las antiguas y nuevas estrategias de sobre

vivencia, las pautas culturales y los valores, es decir las condiciones

generales de la reproducción soc¡al en el sent¡do más ampl¡o de las grandes

masas de un pueblo.

Si su estructura se contextualiza como independiente, se puede

explicar que de acuerdo a la teoría se indica que dicho sector posee una

autonomía. Este enfoque es el de la subord¡nación, el exponente de ello,

-o De Solo Hernandez, "Et Otro Sendero, La Revoluc¡ón tn¡ormaf (Méxicl.. OF:
Diana, 1987):130.

s5 Víclor Cartata Et Al 'Marginal¡dad Del Sec{or lnformal' Reyista Nueva S@iedad
1987:75
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Tokmans6, dice "...que se evidencia una degndencia en la fatta de acceso a

/os recursos productivos y a los mercados de ptductos, su expansión

depende de exceso de mano de obra del cual pañicipa el seclor ¡nformal,

congest¡ona al mismo haciendo disminuir el ingreso de sus ,hfegrantes antes

de transmitir esa calda al resto de la eanomía, y el excedente oroinado es

transferido a través de mecan¡smos financieros al sector fotmal".

En esta explicación los elementos de subord¡nación no son precisos;

es más una relación de dependenc¡a donde la economía formal establece su

correspondenc¡a mediante el control de precios y mercados desde fuera del

sector.

8.6. CLASIFICACION DEL COMERCIO INFORMAL: CATEGORíAS
APLICABLES A GUATEMALA

El fenómeno de la producción económ¡ca informal ¡ncluye, de acuerdo

a la teoría, dos modalidades: el comercio ambulatorio y los mercados

informales, porque se consideran dos etapas de un mismo fenómeno. Se ha

establecido que incluso dentro de estos sectores existe una mov¡lización

interna porque las personas que comienzan como vendedores ambulantes no

lo hacen con la ¡dea de quedarse en las calles para siempre, sino con el

propósito de trasladarse algún día hacia mercados fuera del perímetro

publico, para desarrollar su activ¡dad en condiciones favorables T.

s Manuel Ramirez ElAl.'Et Sector tnfomal l)ñano En Coloñbia Y Las Potíticas Ds
Empleo, 1970.1980. 2'. Ed¡c¡ón" (Bo€olá: Tercer Mundo, 1987): 17-30

s7 Hemando De Soto "El otro sendero, La Revolución tndusfriar (i.léx¡co DF: D¡ana,
1987):.6668
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Estas clas¡ficac¡ones son transfer¡bles al med¡o guatemalteco donde el

comerc¡ante informal está concentrado, y se ha desanollado en mayor escala

a n¡vel de la cap¡tal, por divers¡dad de factores que se abordan en este

capítulo. Las clasificaciones s¡gu¡entes son las comunes que se han def¡n¡do

por expertos en la materia y que se desarrollan dentro de los espac¡os f¡sicos

del comercio informal local.

Llama ta atenc¡ón que el estud¡o de Hernando de Soto, del Perú,I8,

hace referencia a que, en el contexto de aquel país, las ventas informales son

muy similares a las de Guatemala. Que inclusive la clasificac¡ón descrita

parte de el estud¡o en menc¡ón.

COMERCIO AMBULATORIO

Evoca dos definiciones: la del comerciente que deambula por la c¡udad

ofreciendo productos o servicios sin un lugar fijo donde establecÉrse, o la del

comerc¡ante que vende mercadería o presta un servicio desde un puesto fijo

en la vía publ¡ca. Aun dentro de este se establecen dos tipos o subd¡vis¡ones:

ITINERANTE:

Es considerada una forma de comerc¡o ambulator¡o que desarrollan los

que compran en pequeña escala, (baratias, golosinas, comest¡bles) y

deambulan en las calles tratando de vender entre las personas que se

encuentran en su paso. Sus ¡ngresos dependen de su hab¡lidad para

ss lbíd.: 69-25.
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movif¡zarse ofreciendo sus productosss, "...este t¡po de ambulante no posee

mayor cap¡tal físico ni recibe mayoritarianente crédito por lo que asume su

prop¡o f¡nanc¡ación y trabajan por lo general al contado" que se desanolla en

Guatemala.

EL VENDEDOR FIJO:

En esta segunda clasificación de comercio ambulatorio, el comerc¡ante

posee un lugar frjo, previo una valorización del la capacidad comercial del

área donde se establece, y las modalidades de servicio que ofrecen varían

incluso puede ser de preparación de alimentos.

.MERCADOS INFOR ALES:

Es considerada la segunda modalidad del comercio ¡nformal, se

desarrolla desde un mercado construido informalmente para ambulantes que

desean abandonar las calles.

Puede ¡ncorporar a los trabajadores que optan por la actividad

informal, particularmente3so el comercio callejero para escapar de los exc€sos

de reglamentos de los gobiemos es sus polít¡cas económicas para mejorar

sus rendimientos y ascender soc¡almente.

3e tbid: 68-25.

* Anónimo, Definición De Economía lnfomal, hüo://www.ub.es/oeocrit (16 Oclubre
2006)
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VENTAS EN LAS CALLES

Son lugares donde se congregan los vendedores de la calle, los

servic¡os y productos oftec¡dos varían desde productos de comida, frutas,

dulces, articulos de belleza, tramites de documentación públ¡ca, venta de

repuestos, que en su mayoría sé ub¡can en las esquinas de las calles,

avenidas de las zonas pr¡ncipales de la capital guatemalteca ,o alrededor de

colegios, .of¡cinas públicas, hospilales nacionales, inclus¡ve en los cruces de

semáforos donde aprovechan el ofertar productos en horas de

congest¡onam¡ento veh¡cular, cambios de vías de semáforo3sl.

La mayoría de ventas ¡ncorpora diversidad de personas desde n¡ños,

niñas, mujeres, hombres qu¡enes inclusive no son ni siquiera dueños de sus

pequeños negoc¡os s¡no son contratados para la venta, esto se conf¡rmo al

sondear el desanollo de la investigac¡ón en menc¡ón.

Los artículos a la venta varían, así como su costo, algunos pueden ser:

) Ventas de rosas

> Venta de diar¡os

) Ventas de frutas

> Golos¡nas

> Ventas de hotdogs, algodones de azúcar y otros.

La opción de diversidad de ventas se produce a partir de la idea de

maxim¡zar los benef¡c¡os y minimizar los costos. Su problemática se centra en

3sl De soto: 59
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la ilegal¡dad, el exceso de horas laborables que las personas dedican a la

venta en condiciones de exposición a contaminación ambiental, condiciones

climát¡cas, s¡n servic¡os de agua y saneamiento, sin alimentac¡ón adecuada,

s¡n opción a higiene mental, y espacialmente s¡n control sanitario alguno de

los productos que venden al resto de la población. Todo esto, para el s¡stema

de salud publ¡ca, debería ser preocupante.

Dentro dentro de este marcp se -confirma que los ¡nfofmales son

conjunto de unidades productivas3s2 que tienen ñuy "...baja ¡etac¡ón de

capitavtrabajo y constrtuyen el refugio de todos aquellos que son excluidos

del empleo del sector moderno y se ven forzados a inventar modos de

obtener un ingreso que les permita subsLst¡r'.

En Guatemala los expertos como Santiago Bastos expl¡can que estos

sectores3s3 '.. .se desanollan porque perc¡ben una menor ofeña de empleo en

industria y e9tablecimientos formalesque se combate con mayor presencia

de la infomal¡dad- y el rasgo a destacar seia el de la caída del poder

adquisit¡vo entre la demanda, mas el aumento del cosfo de /os l,hsumos".

Con ello, los empleos autogenerados no perc¡ben la baja de ingresos

como una neces¡dad de mayor numero de horas y personas para lograr unos

n¡veles que s¡empre se habían manten¡do a la altura de la mera subs¡stencia.

s2 Jose Mezzera, 'Abundancia 6mo Efecto De La Escasez. Ofeda Y Demandd En
El Mercado Labonl Uóano", (Venezuela: Nueva Sociedad, 1987):106

3$ Baslos: 21
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8.7.'t MIGRACION, UNA CONDICIONANTE DEL SECTOR INFORMAL:
UNA EXPERIENCIA PARA GUATEMALA

Es un hecho que la economía informal deriva de los sectores que

neces¡tan subsistir por carecer de acceso a los medios de producción; en los

estud¡os consultados sobre inmigrac¡ón en el contexto nacional se ha

identificado esta situac¡ón como un hecho predominante.

Generalmente se asocia al sector poblac¡onal indígena, que por sus

características culturales ( horizonte de ejemplo familiar) de sobrev¡vencia,

así como por la necesidad de mecanismos para aportar económ¡camente al

sosten¡miento familiar se ve en la neces¡dad de abandonar sus comunidades

y establecerse en la ciudad cap¡tal. En ocasiones se traslada el núcleo

fam¡liar prolongedos,

En Guatemala se marca el proceso de ¡nformal¡dad desde el momento

en que las personas emigran del campo a la ciudad, lo que sucede en las

primeras décadas de la modem¡zación, encontrándose dos patrónes

d¡ferenciados de migración3s ".../os no indígenas se trasladan a ta capitat

sobre fodo antes de 1960 y hasta 1976, y con e o ofrecen el apofte

m¡gracionaf bs indígenas se incorporan en la década de los 70 una década

posterior a los no ¡ndígenas.

Los factores que provocan la ¡ncorporación de nuevos inm¡grantes a la

cap¡tal varían: van desde la modernización de las comun¡dades por

exper¡enc¡as de grupos, la guena interna, por crec¡m¡ento poblac¡onal, el

3q Bastos: 26-27
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agotamiento de la tierra, básico en el fenómeno, y por la necesidad de

incrementar los ¡ngresos fam¡l¡ares para sobreviv¡r.

La razón del movimiento migrator¡o es la búsqueda de una mejor

sobrevivencia; muchas familias se desplazan con la idea de tener mejores

oportunidades, pero lo ún¡co que produce es con mano de obra no calificada.

La migración de los departamentos a la capitial se produce por la poca

activ¡dad productiva en el inter¡or, que no alcanza a incorporar a los jóvenes y

no debe olvidarse que la mayoría de la población es ioven. En el estud¡o de

las Naciones Un¡das se af¡rma 355 "...que ta poblac¡ón entre 0-18 años de

edad constituye el 51.6% del total de la poblac¡ón, de los 11 millones de

habitantes, lo que conlleva una tasa de crec¡m¡ento demográfico promed¡o

anual de 2.896 ".

En el más reciente estudio real¡zado sobre el trabajo ¡nfantil doméstico

considerado de categoría ¡nformal, se comprobó que quienes v¡ven en la

ciudad capital, prov¡enen en su mayoría de las áreas rurales de los

departamentos de mayor expuls¡ón, en el Occ¡dente del país.

La c¡udad capital constituye un espacio importante para la

incorporac¡ón y desanollo de la economía informalss"...poc o más de la

quinta pafte de los habitantes del país rad¡can en la cap¡tal, la magnitud

tuu tbíd.: 26-28

"* lbid.: 28
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poblacional del depaftamento de Guatemala se estj,;za en 2.573,084 al año

2O0O un 22.6%".

Aunque se ¡ncorporen a la forma de vida de la ciudad, los migrantes

desarrollan modelos de trabajo basados en la subsistenc¡a como principal

característica; en ocasiones se incorporan núcleos famil¡ares completos, lo

que les perF¡te mayor v¡nculación con la comunidad de origen (donde han

nacido ambos jefes familiares), cohesión famil¡ar e identificación,con el grupo

de procedenc¡a.

La forma de organizarse para laborar varía considerando la

experiencia y el apoyo fam¡liar para independizarse, así como el tomar una

decisión de no retornar al trabajo del campo. De acuerdo con los estudios

realizados se indica que al emigrar tienden a ubicar negoc¡os que los

ident¡fica como por ejemplo3t ". ../as ventas de colonia, tiendas con concepto

de abanotarla, tottillerías de banios, talle¡es de sasf/erla, las mujeres

indígenas se cancferizan por las ventas de verduras, y los homb¡es se

tienden a ubbar por cuenta propia en mercados y ventas de calle".

En Guatemala el crecim¡ento de la economía se ha fundamentado en

el sector primario exportador, por ende la agricultura ha s¡do la princ¡pal

fuente de empleo. Pero en el presente esta tendenc¡a t¡ende a camb¡ar

s7 Bastos: 29
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siendo un modelo propicio para la incorporación de sectores poblacionales

¡nformales, porque está creciendo el sector serviciossss

8.8. CARACTERIZACION DEL COMERCIO INFORMAL: UN
ACERCAMIENTO AL CONTEXTO DE GUATEMALA

Se comprende como sector informal el conjunto de puestos de trabajo

autogenerado por la fuerza laboral exclu¡da del sector moderno, en tal sentido

el sector ¡nformal urbano seria el conjunto de puestos de trabajo laboradle las

personas exclu¡das del sector moderno de producción. Estos grrpos

generan sus puestos de trabajo, y las fuentes de ¡ngreso familiaÉ5e el

"...concepto de informalidad se asocia con la un¡dad de producción y no con

el puesto o con el trabajadol dentro de ello cuatro categorías ocupac¡onales

se ident¡f¡can:

'I . Microempresas

2. Asalariados de m¡croempresas

3. lndependientes

4. Los trabajadores familiares no remunerados que laboran en

m icroempresas de sus parientesso.

De acuerdo con los estud¡os realizado,s el grupo que predomina es el

de cuenta prop¡a o ¡ndepend¡entes, segu¡dos por los microempresarios.

s8 PNUD, "Divorsruad Enkt-cuttunl La c¡udadanía En Un Estado Plural, lntome
De Desafiollo Humano' (Guatemala: Sur, 2005): 118

35e Gustavo corado. "Esfudio Da La Ecanomía ,nfomal- (Guatemala: compendio
Para Docenles De l-a Facultad De Ciencias Económicas: Facultad De Ciencias Económicas,
Cedoccee, 19871 125.

s tbid.:t26.
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Además se piensa que, de la población económ¡camente activa, el sector

¡nformal es absorbido por unidades unipersonales.

Dentro de este sector la demanda de mano de obra no obedece a una

definición técnica de puesto de trabajo dispon¡ble, el número de peFonas

incorporadas a dichas formas de trabalo depende de la fuetza de trabajo no

absorbida por el sector formal de la economía y oportunidades de producir o

vender algo que signifique para ellos un ¡ngreso.

El incorporar sectores poblac¡onales dedicados al comerc¡o informal se

relac¡ona con c¡ertos estad¡os de la economía como lo es la receskSn. En

algunos moméntos las personas pueden cons¡derar la informalidad como

temporal, y es considerada en la teorÍa económica una variable de ajuste del

desempleo abierto.

Así lo expl¡ca el experto de Soto$r " ...Juan Pérc| ad{ruF/re una

propiedad de lAO metrcs en un asntambnto popular y necesita un créd¡to

para construir una casa de dos niveles, para ello primero debe rcgularizar la

propiedad y obtener la l¡cencia de construcción para poder hipotecada, el

tramite de t¡tulación tada 4 m¡l 307 días (12 años) y supone un costo de g$

mil 312, además deben pasar diez años para ser propietario" .

Si aunamos a ello, expone Hernando de Soto, el hecho de la carga

fam¡l¡ar, dónde quedará la gananc¡a para Juan. En Guatemala el número de

*' Lorena Alvarez,'Gualemala Posee US$ 32.6 Millardos De Capital Muertos,"
Reportaje De Prensa Secc.¡ón Economia, Diaro El Pei&¡co Año 10 No.3434, Jun¡o 2fi)6.
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empresas informales es grande: "Unas 708 mil 227 empresas an informales,

el 93% de /as ernpresas del país, an activos por $2mil 300 millones. El

cap¡tal mueño (activo que no re(tnen regulsños legales para ut¡lizarse como

garantías para un c¡éd¡to, inversión o compraventa) en Guatemala cuenta

an $32 mil 637 millones, un 60To del Producto lntemo Bruto (PIB) que por su

condic¡ón de ¡nformalidad no puede utilizarse pana generar prosperidad' .

(Crecimiento económico y b¡enes_ta0.

En ocasiones se piensa que estos sectores generan grandes ingresos

pero es relativo. de acuerdo a la experienc¡a reg¡strada en la literatura se

expl¡ca que el crecimiento que reportan es únicamente marg¡nal no se aúna

al cap¡tal fijo de ahorro, porque depende incluso de la evoluc¡ón de la

tecnología.

i2 Vfctor Cartaya, El. Al'La E@nomía De, Rebusgue', (San Jose: C¡enc¡as Sociales
Cuaderno De Ciencias Sociales No. 16, 1988): 29-30

En países como los que forman Latinoamérica en los que se ha

observado el fenómeno, la relación ¡nformal¡dad urbana se asoc¡a con el

desempleo; esa asoc¡acón, impulsa a desanollar actividades de

supervivenc¡a, considerando que no existe una formalidad de segur¡dad

soc¡al o protección soc¡al por desempleo por parte del Estado , y por ello el

sector informal urbano se define como una consecuencias2 de factores

como:
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D "Bajos ind¡ces de relac¡ón de capital/trabajo", uso de lecnología

simples3 intensiva mano de obra y generalmente de baja productividad con

una déb¡l d¡v¡s¡ón técnica del proceso productivo.

P Sus niveles de operac¡ón son de baja escala, en relación a los

volúmenes de venta como a los volúmenes de trabajo, las unidades

-prodúctivas ünipersonales (trabajadores por cuenta prop¡a)- son - parte

¡mportante del volumen total.

! El propietario de los med¡os de producción trabaja d¡rectamente

en su unidad productiva (fuente de ingreso) y en puede recunir al trabajo de

otros miembros del grupo Fam¡liar, o al trabajo de asahriados.

D Sus formas de v¡nculación con el mercado establecen

frecuentemente una compfa de productos a un prec¡o alto y a vender el

mismo a un precio bajo, lo que deriva de una frecuente inserc¡ón en

mercádos competit¡vos en la base de una p¡Ém¡de de oferta dominada por

ol¡gopol¡os concentrados.

> lmplica trabajo no v¡s¡ble porque involucra mano de obra de

familiares en su gran mayoría, con horarios que exceden las 40 horas

laborales semanales.

F Se ven muy vinculados a la pobreza, esc€ls€l o nula formac¡ón

educativa, y s¡n acceso a s¡stema de crédito para superar su trabajo.

s De Soto: 50-58.
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)> Estas unidades no son cápaces de acumular excedentes

re¡nvert¡bles, por lo que reproducen precar¡amente su ex¡stenc¡a364.

8.9. SECTOR INFORÍI'IAL UN GRUPO VULNERABLE PARA SALUO
PÚBLICA EN GUATEMALA

Como se ha venido analizando a través de todo el proceso

desarrollado en la presente invest¡gac¡ón, este grupo merece especial

importancia por su crec¡miento constante, por ser un grupo exclu¡do

socialmente, y porque el concepto de microlmiresa que se maneja en el

contexto nac¡onal indica que son grupos con baje product¡v¡dad que no logran

cubrir sus necesidades vitales.

Es aquí donde la salud públ¡ca debe encam¡narse como bien públ¡co,

satisfacc¡ón para todos y todas.

Debe desanollar dos características básicas de acuerdo a lo

comprendido:

1. No debe exisür rival¡dad en el consumo del bien, es decir que pueden

consumirlo dos o más personas al m¡smo t¡empo que se acabe ese bien.

2. No es posible exclu¡r del consumo del b¡en a n¡nguna persona.

En el caso específ¡co de la salud pública, en Guatemala se centÉríá

en la disponibil¡dad de atenc¡ón en salud, educación en salud, promoción de

salud, acceso a med¡camenlos de cal¡dad, d¡spos¡ción de agua y

saneamiento bás¡co para toda la población nac¡onal.

s 
Cartaya, Et. Al: 31
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No hay que perder de vista las caracterislicas que v¡nculan al seclor

¡nformal con la salud, lo que explica el porqué deben ser ¡ncluidos en las

polít¡cas de servic¡os. Dentro de ellas tendríamos:

Tener una escala reducida de producc¡ón, es decir que las personas o

empresas no m¡nejan una producción grande.

Son personas que laboran por subcontrato ?ufting out"

Las activ¡dades son de baja productividad y carecen de control de

cálidad organ¡zac¡onal

No utilizan tecnología complejas ni formas avanzadas de producción

No tienen una d¡v¡sión del trabajo establecida

No está constitu¡da jurídicamente dicha activ¡dad como es el casolas

empresas industriales, por lo que no cuentan con prestaciones

legales.

La propiedad de los negoc¡os son de una sola persona que ¡ncluso

puede subarrendarse, o es utilizados por terceros en lugar de

intermediarios.

Carecen de oportunidades de ahorro por lo que no pueden invertir en

demandas de salud que sobrepasen su presupuesto de reserva, s¡ lo

llegan a obtener.

En algunos casos no se cumple con reglamentac¡ones sobre salario,

impuestos, pago de seguro socialss.

-u lbid.: 68
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lncorpora a sectores poblac¡onales transttorios o que se ven excluidos

temporalmente de un tabajo formal.

Ven lim¡tado su a@eso a créd¡tos bancarios, a pago de seguros

méd¡cos a pago de seguro de protección social elatals.

El eje.analítico de la ¡nformal¡dad €n el conlexto nacional indica que

ex¡ste un fuerte componente étnico ligado a dicho proceso, la antropóloga

Manuela Camus en su estudio sobre etnicidad en Guatemala, expone que en

la actualidad se marcan diferencias entre los grupos de comerc¡o pendular y

los de doble residencia, los em¡grantes res¡dentes en la capital y los de

socialización urbana nac¡dos en la ciudad, los primeros mantienen una

vinculación con el lugar de origen367.

Llama la atenc¡ón que en el estudio realizado se detectó una migrac¡ón

de los lugares aledaños a la ciudad cap¡tal, lo cual es relac¡onado con los

pendulares, porque se establece que son grupos que llegan a trabajar

durante el día o por la semana al espacio metropolitano, en el caso del

mercado San Jose es durante el dia.

Expl¡ca la antropóloga Manuela Camuss8 estas relac¡ones

¡ntermitentes y limitadas con la ciudad a través del mercado "...es una foma

de v¡da muy extend¡da entre las comun¡dades ¡ndígenas @rcanas, donde el

G tbíd.: 69
s7 canus: 111-116

sB tbid.: i 16

8.I0. COMPONENTE ETNICO ELEMENTO PARA SALUD PUBLICA:
DENTRO DEL MARCO DE LA INFORMALIDAD
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vínculo suele establecerse por las mujeres: pueden de Santa Maria de Jesús,

que vienen a 'poquiteal' @n la vetdura en los mercados, de Chinautla, San

Pedro Sacatepeguez, San Juan Sacatepequel lugares referidos e

ident¡ficados en el estudio.

Es posible comprender este tipo de inserción laboral de caécter

temporal, porque no se ¡dent¡f¡ca la capital en el caso del estud¡o del mercado

San José cor¡o- un lugar de v¡nculac¡ón comercial. No mant¡ene ningún

vínculo s¡gn¡f¡cativo cuhural, es em¡nentemente temporal de adaptación a las

circurstancias que lo demandan.

El contacto con los puestos de trabajo supone cierta estábilidad y

seguridad en su situac¡ón como comerc¡antes y demuestran su inmersión en

el conoc¡m¡enlo del área de la perifer¡a del mercado San José, la

ident¡ficación y solidaridad familiar es ev¡dente, la confianza en el secfor del

mercado como un lugar adecuado para vender es importante, y lo cons¡dera

como una forma de empleo dentro de un espacio que permite sobrev¡v¡r.

Lo que lleva e comprender que este tipo de c¡mercio es un

complemenlo al ¡ngreso familiar, ello implica adaptación, incorporación de un

idioma que no es del dominio propio como lo es el castellano,

desvinculándose por motivos de comerc¡o del id¡oma propio.

Estos factores culturales son de importancia vital para los sistemas de

salud pública porque se úata de un país donde ex¡sten 24 id¡omas mayas

(k'eqch¡, chuj, akateko, q'anjobal, popti, teKiteco, mam, Eu'utujil, pocomoan,
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chortí, garífuna, xinca, pocomchí, entre los más comunes, además de los ,

garifuna y xinca36e

En salud 9e marcan no sólo la distribuc¡ón de las enfermedades

emergentes y la mayor incidencia de las enfermedades prevenibles, que no

disminuyen s¡gnificativameote porque los procesos no son comprendidos en

el contexto del idioma, y menos en el cultural. Lo explicado anteriormenle es

una de las barreras pr¡oritarias a atender en salud pública en Guatemala.

8.11. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL: UN DERECHO PARA EL
SECTOR INFORMAL

En lodo momento se ha anal¡zado, expuesto y comprendido en el

presente estudio que la salud se basa en un derecho como principio

vinculante a la persona, familia y comunidad. Que el mismo puede estar

declarado legalmente o sobreentendido.

En Guatemala el marco legal que orienta la actuacón del Min¡sterio de

Salud Públ¡ca y Asistencia Social. Se basa en la Constitución Política de la

República que en su artículo 94 expone37o "...1a obligac¡ón de velar por la

salud de todos los hab¡tantes procurándoles el más comdeto bienesbr fis¡co,

mental y social, para b que desanollará acciones de prevención, pronwión,

*" Minisierio De Salud Publica Y Asistenc¡a Social, 'Plan /Vaabn at De Salud 2OOG
2004', (Guatemala: Unidad De Planificación Estra€g¡ca. 2001)i 9.

t'o M¡nisterio De Salud Publica Y AsisEncia Soc¡al, 'Pra¿ Ndcionat Dg Salud 2OOo
200¿', (Guatemala,: Un¡dad Oe Plan¡l¡cac¡ón Estratég¡ca. 2001): 4
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recuperac¡ón y rehabilitac¡ón de la satud, así como las ac:c¡ones

complenlentarias pedinentes a frayés de sus inst¡tuciones de salud"-

seguidamente el attículo 98 "las @munidades tien9n el derecho y el deber de

participar act¡vamente en la plan¡ficación, ejecución y evaluac¡ón de los

programas de saluÜ

- Estos argumentos legales son el princ¡p¡o que sustentá gue las

personas t¡enen derecho a una prestación de servicios con dignidad.

El Código de Salud decreto 90-97 del Congreso de la República otro

elemento que ampara el proceso establece en el artículo cuarto3Tr, en su

último pánafo qúe el "M¡n¡steio de Salud Ptibl¡ca y Asistencia Social, dentro

del marco de subsid¡aridad, solidaridad y equidad, garantizará la prestac¡ón

se se/v,bbs gmtuitos a aquellas personas y sus familias cuyos ingresos no

les permitan pagar pafte o la totalidad de los servicios de salud rccibidos'.

Otro elemento legal que apoya la protección al sector informal, se

vincula a los Acuerdos de Paz, básícamente en la descent¡alización y

desconcentrac¡ón de los servicios de salud: poner en marcha la organización

descentral¡zada de los d¡st¡ntos niveles de atención, para asegurar la

existencia de programas y servicios a nivel comunal, regional y nacional,

base del sislema nac¡onal de coordinac¡ón de salud.

tt' lbid.: 4



La mot¡vación de reconsiderar al sector de la economía ¡nformal con

un trato especial estriba en la búsqueda que cada día incorpora grupos

vulnerables al daño como lo son los niños, niñas y mujeres que se ven

expuestos no solo al hecho de laborar en condiciones adversas a su

desarrollo humano.

Esto conlleva a admitir que un horizonte centrado ún¡camente en una

forma de comerc¡o a pequeña escah que no permite superar los círculos de

pobreza y marginac¡ón provocada por el sistema m¡smo y la soc¡edad, que

mantiene los daños derivados de la pobreza.

Con una orientac¡ón programática de un plan de gob¡erno que

establezca un espacio propio de protección para dicho sector, aSí como el

dinamizar los componentes de la economía y desanollo que permitan superar

las ¡nequidades para d¡sm¡nuir el sec{or de la economía informal

proporcionándoles nuevas opc¡ones de trabajo, habrá la hasta ahora ausente

solidaridad de protección en salud para dicho secitor poblac¡onal, que no

Part¡endo de los linéam¡entos constitucionales y los Acuerdos, se

comprende la protecc¡ón e los seclores de la economia ¡nformal, por ser un

sector con productividad baja a pequeña escela que incorpora grupos

heterogéneos, y mere@n un trab especial con sistemas de salud que se

adaplen a sus necesidades de horario laboral y cond¡ciones de trabajo, que

puede incluir la prestación de seruicios apropiados a las caraclerílicas

soc¡oculturales del contexto donde se desenvuelven.
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desean una atencón a futuro, sino demanda una atención inmediata, al

menos en el caso de Guatemala.

Las demandas en el sector salud de la población nacional que incluye al

seclor ¡nformal, se hacen sentir en foma crec¡ente donde las demandas

crecen y la respuesta ¡nstituc¡onal se queda corta, es así que los ¡nd¡cadores

persisten en condiciones que merecen atención: por ejemplo a n¡vel central

se t¡ene:

8. 1. Cuado Demográfico de poblac¡ón est¡mada

Fuente. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Dirección general de sistema

De atención en salud departamento de epidemiologí4 memoria de infomática y

vigilancia epidemiológica Cuatemala 2005.

8.2. Cuadro de Cobertura en salud.

+ Incluye todos los servicios ministeriales, Fuente. Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, Dirección general de sistemaDe atención en salud departamento de

epidemiologí4 memoria de informática y vigilancia epidoniológica- Guslemala 2005.

Demografia Total

Población total 2005 96r,98r

Población migrante 13248

Total de nacimientos 2004 18,182

Total de nacimientos 2005 16,540

Prestación de servicios de

salud

Población cubierta

Institución 2005 2004

Institucional del MSPASi 537,U2 456,114

Extensión de cobertura 42,t62 502,733

IGSS 263,514

Otras instituciones

(sanatorios, hospitales

privados,etc)

10,540 0

Sin acceso a servicios de

salud

107,923



9.

FUNC¡ON DEL GOB¡ERNO ANTE LOS

NUEVOS ESCENARIOS EN LA SALUD

PUBLICA Y EL COMERCIO INFORMAL

Todo Estado que desarrolla políticas se centra en una filosofía que

orienta su exist¡r para promover la acción social de libertad (dignificación

poblacional), comprendida como valor de oportunidades, no se trata de

igualdad material porque siempre existirán diferencias de clase en el medio

nacional, sino se trata de aplicar la igualdad en cuanto a condiciones para

hacer realidad el pensamiento axiológico,373 en materia de salud con equidad y

con justicia social.

Las políticas de bienestar pretenden que las personas satisfagan sus

demandas de necesidades vitales para sobrevivir dignamente. En Guatemala

se establece como prioridad en materia de salud las políticas que responden a

un plan de gobierno derivado de las necesidades prioritarias de los sectores

más necesitados del país: en el país existen divers¡dad de políticas surgidas

"" José Manuel Gómez Fernández, "Econom¡a y valores humal,os" (Madrid,
Encuentro 1992): 430.
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durante diversas gestiones de gobiemo, pero hasta el presente no se ha

incorporado a ellas la imagen de la población de la economía ¡nformal s¡n

ninguna protección social.

El sector de la economía informal es un sector que, en los estudios

realizados, se define de diversas maneras que se d¡r¡gen al fenómeno, y queda

claro que son entes no definidos en las estadísticas de.cuentas nacionales del

país, y cuya producc¡ón escapa al PIB (Producto lnterno Bruto), el m¡smo

concepto científlco prevalece en la academia científica guatemalteca.

Es por ello que se consideran en el marco de la presente investigación

grupos vulnerables al riesgo de daño en mater¡a de salud, porque en el medio

nacional el trabajo de dicho sector estable@ una prevalenc¡a alta 75o/o

respect¡vamente, de acuerdo a los datos del lnstituto Nacional de Estadística.

37a Hernando De Soto, 'E otro sendero, la revolución ¡nfomaf (MéxiC! DF, Diana,
1987): 301.

Los expertos en la temática de la economía informal como el

espec¡alista en economía Hernando De Soto, enfatiza que las actividades

informales desanolladas al margen de Io legal, en la mayoría de casos no son

actividades antisociales vistas desde la óptica de lo legal; que están al margen

de la protección estatal; y que es aquí donde el Estado juega su rol primordial

de protección para todos los sectores necesitados del país, que es lo que se

analiza, y expone en el presente capítulo.37a
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9.1 LAS POL¡TICAS DE SALUD PÚBLICA EN GUATEMALA:
SALUD PARA TODOS, M¡TO O REALIDAD

La realidad es concebida como el acercamiento del objeto a conocer

por la percepción de los sentidos y objetividad del fenómeno bajo estudio, es

captar el -ente o fenómeno en su dimensión existente. Partiendo de ello el

análisis de las políticas de salud, como un ejercicio del poder del Estado hago

referencia a las políticas nacionales de salud, las cuales trascienden un

periodo, y afecta a una población en el sentido posit¡vo existencial.

En el medio nacional las políticas surgen como respuesta de un plan de

gobierno, para un periodo de 4 años, no se pueden definir como políticas de

Estado porque no responden a un componente que marque las caracteristicas

ideales de un país que se encam¡na hac¡a el desanollo.

Las políticas de Estado en el contexto de salud, deben responder a la

pregunta ¿Qué se quiere transformar? ¿En cuánto tiempo se transformará la

estruc{ura que sostiene la producción con carácter de inclusión? ¿Y cómo se

realiza¡á? Menos aún, se especifican los ¡nstrumentos que garantizan el

cumplimiento fiel de dichas política, en el caso de Guatemala.

En la presente década debe incorporarse el factor de las ciencias

sociales como base de su filosofía institucional, porque queda más que

demostrado que la salud es produclo de las relaciones socialmente definidas

como una conespondencia a la realidad.
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Explica el espec¡alista en salud pública Miguel Garcés, que la evidencia

histórica también ha revelado que las acciones de mayor benef¡cio para la

salud son aquellas que inciden en forma equitativa sobre las condiciones de

vida de la población y mantienen un equilibrio en el desarrollo huniano integral.

En Guatemala el proceso de demanda en políticas de protección en

salud se da en respuesla de cobertura al aumento poblacional, al comienzo de

la segunda m¡tad del Siglo XX,375 se est¡ma que el 54% de la población urbana

nacional residía en localidades de 20 mil y más habitantes (es decir el 14.5%

de los guatemaltec¡s habitan en un casco urbano).Al culminar el decenio de

los noventa tales centros habían incrementado al 64% su peso relat¡vo dentro

del conjunto urbano.

En el año 2006 las demandas de políticas de salud se centralizan en

atender 12 millones de habitantes. Confirmando así cronológ¡camente que el

componente demográfico ejerce una determinante que indica la tendencia de

las políticas de salud de buscar el bien común como análogo de la naturaleza

del régimen político vigente, no debiendo deformarse su concepción bajo un

lema de partido, porque se crea un cáncer que corroe los intereses partidarios

y no responde a los intereses de la colectividad.

2006)

t'u CIEN, Em¡lio. R¡vadene¡ra "Economía rnfornaf htto://www.monoorafias (16 octubre
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No debe olvidarse que el Estado, como espíritu de un pueblo, se

manifiesta en su constitución, en este caso específico la salud es una

ordenanza política para todo el pueblo de Guatemala, siendo el elemento mas

importante del Estado, su dinámica de beneficio común requiere de

instrumentar políticas públicas que garanticen la cobértura del tos

desprotegidos del sector informal.

Los satisfactores básicos para hacer efectivas las políticas de salud de

la población que labora en la economía informal, deben centrarse en

satisfacción de necesidades humanas básicas, para los sectores más

desprotegidos socialmente. Como son las siguientes:

. Satisfacción de necesidades vitales (hambre, sed, sueño, etc.)

. Seguridad y protección

¡ Satisfacción social (pertenenc¡a, amor, lealtad)

. Autoest¡ma (posición, reconocimiento)

. Realización propia (es desarrollo personal basado en educación,

trabajo, como persona)

Esto es crít¡co para atender a los sectores populares, porque determinan

la conducta posterior de la persona como ser humano. La teoría indica que si

se satisfacen las necesidades vitales mínimas, las necesidades sociales se

tornan en motivaciones.
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Además la parte medular de la puesta en ejecuc¡ón de políticas de salud

enfocadas al sector de la economía informal requerirá de la aplicación y

desarrollo de una gerencia especial fundamentada en las siguientes

características:

lnterrelación con otras actividades de formación politica dentro del

contexto nacional

a

Apertura y permanente interacción con los usuarios involucrados

Claro entendimiento de la viabilidad técnica, financiera, política e

institucional como base de las acciones de apertura

Una capacidad coordinadora

Capacidad desanollada de evaluación y fiscalización social

Es quizás la parte dinámica de la polÍtica destinada a crear el

componente de salud para el sector social informal visto desde el componente

político estructural dentro del Estado.

El factor humano es el otro componente importante. En el caso del

grupo que integra la economÍa informal, debe atendérsele en la satisfacción de

necesidades de salud, vistas desde la óptica de necesidades v¡tales, pero esto

debe integrarse en el s¡stema de salud con el recurso humano que presta el

servic¡o, para demostrar de esta manera la voluntad para un cambio de la

prestación de un servicio de carácter social.

a
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La perspectiva con que se logre visualizar la problemática planteada

requiere de un Ministerio de Salud Pública innovador, respetando la presencia

de nuevos sectores que demandan atención como colectividad, que requerirá

de planes estratégicos y políticas de carácter normativo prescriptivo, o bien

establecer nuevos entes que dentro del país pueden dar respuesta a dicho

conglomerado social.

9.1.I IMPORTANCIA OEL CAMBIO ESTRATEGICO

En la actualidad es un hecho concreto que las demandas de salud de la

población han variado en especial en las última décadas incorporándose

enfermedades emergentes (VIH-SIDA) y re.emergentes que requieren una

respuesta diferente al patrón común.

Es en este punto donde la salud pública activa su dinamismo de

respuesta como una empresa estatal renovada con elementos nuevos, para

adaptarse al cambio, demostrando su eficiencia en planificación, ejecución y

evaluación , o bien, debe ceder el espac¡o a otras entidades que demuestran

mayor capacidad de competitividad con autonomia propia, por lo que se debe

Estas var¡aciones se derivan, por un lado de la propia conducta humana,

de las propias transformaciones en los contextos económicos y la creciente

complejidad de las relaciones sociales donde se debería incnrporar la

cooperación social basada en la solidaridad.
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renovar los elementos humanos caóticos y corrosivos al s¡stema estatal que

prosiguen esquemas que no revelan respuestas sociales sino de intereses

sectarios y personales. El sector informal requ¡ere respuestas propias

dinamicas acordes a sus necesidades porque son sectorés que contribuyen al

feudo fiscal institucioñal, porque generan dinero circulante, pagan impuestos

municipal, y son grupos que contribuyen disimuladamente a los grandes

comercios al ofertar productos a bajo precio.

Como lo expone el experto Hernando De Soto ". . .son fres /os

mecanismos por los cuales /os sectores ¡nformales tnnsfieren al Estado y al

sector informal recurcos sr'endo esfos; /os rmpuesfos indirectos, la inflación y la

tasa de interés".376

Aunque las empresas del sector informal no pagan impuestos sobre las

transacciones de bienes finales, sí lo hacen cuando compran insumos a los

formales y se emite factura (en Guatemala esto es reten¡do por los

empresarios -robo- al fisco porque muchos no emiten facturas). Pero el sector

informal paga el IVA de los productos que ofertan. De esta manera

contribuyen al sistema, pero este sector no se ve beneficiado con la protecc¡ón

estatal específicamente en salud.

Las políticas de Estado en Guatemala no responden a mecanismos para

superar los bajos niveles de vida, bajos niveles de productividad, tasas

376 Anón¡mo, Anális¡s de Hernán De Soto, http://www.ild.orq.ed/ (16 Oclubre 2OOO)



330

elevadas de crecimiento demográfico y de la dependencia, niveles de

desempleo y subempleo altos y crecientes, gran dependencia del patrón

productivo sin innovaciones para superar el modelo de producción primaria;

generalmente son políticas con la visión corta del ejercicio del poder por un

periodo de 4 años, y en ocasiones replantean politicas a laigo plazo pero que

no se adecuan al futuro no se realizan proyecciones para ello.

Las políticas vigentes para Guatemala en materia de salud pública para

el quinquenio 2004-2008, son las siguientes: (con fines de análisis se

plantearan las políticas y algunos ejemplos de objetivos y eskategias)

1 . Fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social. Su objetivo: que el Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social ejeza con efectividad la rectoría del sector salud a

través de la conducción, regulación, vig¡lanc¡a, coordinación y

evaluación de las acciones que realizan las ¡nstituc¡ones de salud a nivel

nacional.

Sus estrategias: Aplicación del marco legal vigente para brindar

acciones integrales de salud a la población guatemalteca.

Recuperac¡ón del proceso de modernizac¡ón del sector salud para el

mejoramiento gerencial y desarrollo de las redes de servicios.

Coordinación intra y extra sectorial para aumentar la eficiencia y eficacia

del sec{or salud.
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Coordinación de la cooperación técnica y financiera con organismos

nacionales e ¡nternac¡onales sobre la base de prioridades, políticas,

planes y modelos de atención en salud del país.

Fortalecimiento de la capacidad rectora del Ministerio de Salud Pública y

Asistenc¡as Soc¡al.

Se considera que hay aquí una intenc¡ón.poco realista, que no ha sido

efectiva en el sistema de salud de Guatemala porque el sector privado

no mantiene una relación con el s¡stema público, sus funciones se

basan en un sistema de libre mercado donde se oferta la prestac¡ón de

servicios de salud con mayor énfasis en curación, jamás se logra

coordinar n¡ tener un control de los procesos que conducen dichos

sectores.

2. Satisfacción de las necesidades de salud de la población, guatemalteca

mediante la entrega de servicios de salud con calidad, calidez, equidad

y con enfoque intercultural en los diferentes niveles de atención.

Objetivo: mejorar las condiciones de salud de la población

guatemalteca, priorizando acciones a los grupos de población de mayor

riesgo.

En esla política se ubicaría al sector informal, que merece servicios de

salud adecuados a su situación contextual laboral. Pero no se ha

incluido en ninguna de las políticas establecidas.
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3. Fortalec¡miento del proceso de desconcentración y descentralización de

competencias, responsabilidades, recursos y autoridades a las áreas de

salud y hospitales.

Esta política no es propia del sistema de salud, sino que es impulsada

por el-Estado mismo cuando se retoma la reorientación de los servicios

de salud al incorporar las reformas, pero esto jamás ha sido una

realidad.

4. Adquisición y provisión de insumos en forma oportuna para el desarollo

de las acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación

de la salud.

Es más que evidente que este proceso no se ha cumplido, y se trabaja

con productos genéricos cuya cal¡dad aún no se ha demostrado

plenamente, y no todos los servicios de salud son abastecidos con

tecnologfa, medicamentos de calidad para la atenc¡ón del pueblo.

5. Modernización del sistema de gestión administrativa y financiera del

MSPAS como elemento básico de apoyo para la prestación de servicios.

6. Fortalecimiento del desarrollo y administración de los recursos humanos

en salud.
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7. Promoción de acciones de apoyo al saneamiento del medio que mejoren

la calidad de vida de la población.

8. Protección a la población de los riesgos inherentes al consumo y

exposición de al¡mentos, medicamentos y sustancias noc¡vas a la salud.

Las políticas son planteadas en un plano poco realista, no reflejan la

integración social. No hay referencia a Ia protección al sector informal en

ninguna de las polÍticas planteadas, manteniéndose la brecha de

desprotección para dicho sector.

Debe recordarse aquí la importancia de la participación social, todo

sistema de Estado previo a iniciar su proceso de gobierno debe promover la

organización social para ¡nteractuar con los diferentes actores del país y

construir así sus políticas de gobierno. No debe ser motivo de una campaña

política como promoción de un partido, previo al arribo al poder, sino al inicio

del ejercicio del mismo para ser integrador del proceso en respuesta de la

demanda de la sociedad civil.

9.2 ACCESO DE LOS GRUPOS VULNERABLES LAS
POLITICAS DE SALUD: UN DISCURSO
POLíNCO O SEÑALES DE CAMBIO

Para poder hacer frente a la matería en mención, es importante trazarse

de antemano las definiciones que permitirán acercarnos a las formas más

seguras de la construcción de los límites de las cuales debe adoptar la
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protección en salud para los grupos identificados como vulnerables en el

contexto de salud en la economía informal.

Se advierte que el objetivo que se busca se vincula directamente en el

debate de la 'concepción de salud como prevención, no comó daño ya

establecido, permitiendo así una comprensión amplia de la temática a tratar.

La salud pública en el medio nacional ha eslablecido prioridades de

atención por medio de sus polít¡cas de salud. Son políticas públicas que

responden a una problemát¡cas social, considerándose enfocar la idea central

de por qué incluir a los sectores informales en las políticas públicas

Es la propuesta c¡tada por el especialista en elaborac¡ón de políticas,

Nioche "...|a política pública es la secuencia de acciones que conduce a o se

traducen una respuesta más o menos institucionalizada, a una situación

juzgada como problemát¡cas esta definición deslaca elementos importantes

como: la existencia de una problemática que se traduce en acciones, las

cuales llevan implícito una pluralidad y diversidad en la toma de decisiones y el

carácter de los público, todo este proceso es inherente al que hacer del

gobierno".377

3z BlD,Documento De Clase "Diseño y Gerencia de Poltt¡cas y P¡ogmmas Socrares'
(Guatemala: Un¡versidad Rafael Landívar, 2002): 3
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Comprendiendo el concepto descrito anteriormente, queda claro que

una política pública es una respuesta institucionalizada ante la existencia de

demandas sociales consideradas problemas.

Pero de acuerdo con la teoría, una política públ¡ca cobra vida cuando se

ejecuta, si no involucra acciones y resultados no cobra vida, porque las

decisiones deben traducirse en acciones, por ejemplo: un plan de salud es una

política pública. Una vez que se ejecuta genera resultados valorativos de

cambio, entones se puede afirmar que se estableció y concretó una política

pública.378

El análisis de los grupos vulnerables en los sistemas de salud indica

que son grupos humanos que se identifican como una problemát¡ca de

carácter de política social, permite profundizar en los componentes que

generan dicha vulnerabilidad para los grupos que laboran en dicho sector, en

el caso de salud, los sectores informales esta plenamente identificado a los

niños, niñas y mujeres como grupos de riesgo.

Son, además, personas que debido a su precariedad laboral,

conocimientos y capacidades disponibilidad de recursos para tener una vida

digna, están distantes de la realidad, que les excluye de los beneficios

sociales, manteniéndose una brecha de enfermedad social y física que se

t" lbld. P 2.
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traduce en desesperanza, desnutr¡c¡ón, ausenc¡a de acciones de protecc¡ón y

fomento para una salud mental.

¿Por qué se hace alusión a esto? Porque en realidad son grupos sin

posibílidad frente a lo formal del sistema mismo; el enfoque neomaxista llega a

la conclusión de que la funcionalidad de dicho sector es vista únicamente como

medio para reducir los costos de producción asociados a la gestión de la mano

de obra y para evitar los riesgo inherentes a determinados mercados de

factores o de productos.3Te

De esa realidad no escapa del medio guatemalteco, como expone el

especialista Alejandro portees et al " . ..en determinados contextos

socioeconómicos la subantratación de las pequeñas empresas Íamil¡ares o el

recurso a trabajadores bajo la forma de contratos que en realidad son formas

encubiedas de asalarízación. Constituirían para las firmas estrategias

tend¡entes a eludir las cargas socra/es. Al mismo tiempo la existencia de dicho

sector perm¡te mantener óa7bs sa/anos en las empresas modemas".38o Esto

deriva, en el medio nacional, en la existencia de grupos humanos que laboran

en la economía informal que son considerados vulnerables.

3ru Ale¡andro Portes Et. Al, "La Economía de, ReDusque",(San José: Ed¡torial de
C¡encias Soc¡ales, 1988): 31

so lbíd.: 32
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¿Qué sucede con mujeres y los n¡ños y n¡ñas, que son vulnerables al

daño si laboran en la economía informal? Los análisis indican que estos grupos

trabajan en un sistema inestable, de irregularidad e informalidad en los

mercados laborales en que se insertan. Sobresale la vulnerabilidad social,

expresada fundamentalmente en los bajos niveles de ingresos que generan las

mujeres y los años al aporte familiar, lo que dificulta el enfrentar procesos de

crisis o de daño cuando se enferman, lim¡tándose a resolver por cuenta prop¡a

su situación de salud o a buscar ayuda cuando los problemas han avanzado, y

los niños no gozan de su infancia, y son explotados física y moralmente.

Existen formas de trabajo infantil penosas para cualquier sociedad, de la

que no está excluida Guatemala '.../as peores formas de trabajo infantil

incluyen: A) toda torma de esclavitud o práctica similar, tales como la venta o

tráfico de niños y niñas, cautiverio y servidumbre por deudas, asf como trabajo

forzado u obl¡gator¡o, ¡ncluyendo reclutamiento forzado para conflictos

armados. B) Utilizar niños, n¡ñas para la prost¡tuc¡ón, para la producción de

pomografía o para realizar actos pomográficos. C) Utilizar, facilitar u ofrecer

niños, niñas para act¡vidades ¡llcitas tráf¡co de drogas, robo, del trabajo que por

su naturaleza o por las circunstancias en las que se realiza probablemente

atente contra ta satud, la seguidad o ta moral de niños y niña§'.§1

sr htto://www.ctera.com El Foro Mund¡al de Educación, dic¡embre 2005
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Los esfuezos del Estado se han encaminado para evitar colocar en

riesgo a la población infantil que labora, pero aún así se infringen los convenios

(No.182 OIT) y por ende, la ley, porque el habajo infantil en Guatemala es una

realidad que requiere enfrentar el problema buscando una solución.

Estudios de ENCOVI 2000 indican que en Guatemala "...un millón de

niños, niñas y adolescenfes pañ¡cipan en la población económ¡camente activa

(PEA) como trabajadores o buscando trabajd.382

Significa que en la actualidad probablemente la cantidad se triplico,

porque las condiciones de vida no han mejorado s¡gnificativamente, los niños y

niñas que laboran en el contexto nacional tienen las siguientes características

"...casi siefe de cada diez niños son hombres, más de la mitad es indígena y la

mayorfa viven en el área rural, la mayoría son trabajadores no calificados en

ocupaciones relacionadas principalmente con la agricultura como ayudantes

familiares sin remuneración, algunos tnbajan en el comercio visto como un

horizonte eiemplo de lo padres, la ¡ndustia manufacturera, servlcios

personales, en la construcción".3&s En Guatemala se ha demostrado que la

pobreza es una variable que tiene alta incidencia en el trabajo infantil y del

adolescente.

s2 lnforme "Estudio cualitativo sob/e el trabajo ¡nfantil en Guatemala infome f¡nat"
(Guatemala: lnst¡tuto Nacional de Estadíst¡ca, Organización lnternac¡onal del Trabaio,2003):.1-
2

* lbíd.: 2
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El sector infantil es considerado de riesgo por el hecho de exponerse a

explotación, violaciones de sus derechos humanos, marginac¡ón social y de

educac¡ón, aunque los ingresos que puedan generar al trabajar en el sector

informal son mínimos, para estos grupos significan un aporte real al ingreso

familiar. Es intolerable a los ojos humanos con conciencia soc¡al y valores el

observar a estos grupos laborando en condiciones no aptas para ellos.

En el componente del trabajo femenino, se ha demostrado que son

grupos vulnerables porque'...se l¡an ident¡ficado por el rol reproductivo y el

hombre se identifica por su rol product¡vo'3e ejemplo de ello son las campañas

de planificación familiar donde inclusive se identifica a la mujer como

responsable de las limitaciones del tamaño familiar.ss

Es aquí donde la política pública debe considerarse un espacio

privilegiado para la deliberación colectiva, un espacio democrático de

intercambio y negociación con los d¡ferentes actores sociales, lo cual para

salud pública es v¡tal en relación a la existencia de los grupos informales.

* Edgar Pape Yabilat El N "Contribuciones ocurfas de las mujeres a la economía"
(Guatemala: Magna Terra, 2001): 2$30.

* SEPREM,' Las potíticas pubticas y la ciudadanf a de las mujeres", (Guatemala: lMU,
2003): '190



340

En el contexto laboral de contribución al ingreso familiar no se visibiliza

el trabajo de la mujer. Las mujeres ganan menos que los hombres, y se ha

demostrado por los estudios realizados por organismos como el BlD,3s que en

Centroamérica, t¡enden a concentrarse en trabajos del sector informal pero

remunérado. No debe olvidarse el hecho social de.los hogares encabezados

por mujeres (los hogares con jefatura femenina típ¡camente son más pobres

porque su carga de dependientes es más alta: por cada contribuyente al

ingreso del hogar hay más dependientes tanto adultos como niños).

Lo importante es superar la desigualdad y exclusión en factores como

desempleo y subempleo, además, reconsiderar la calidad del empleo para los

grupos identificados en el medio nac¡onal como vulnerables, debiendo alcanzar

la productividad, remuneración, el acceso a la seguridad, protección social, sin

olvidando la conjugación de factores de estructura que reproducen el hecho de

la pobreza transformándolo en un dispos¡tivo sistemático de exclusión social.

Algunos de estos desafíos a superar son: 387 el desempleo, el empleo

precario, el ingreso salar¡al insufic¡ente, la falta de vivienda o las formas de

habitación que favorecen el hacinamiento, la incapacidad de los sistemas

educativos de retener a los niños y jóvenes que provienen de hogares pobres y

366 BlO, lnforine Economía lnformal httpll'.www.iadb.orq/reaiones/02 (20 Octubre
2006)

s7 Anón¡mo, Anális¡s de la Pobreza, hípl|lrly././Y-9jga!leLeg.u! (20 Ociubre 2ooo)
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de brindarles servicios adecuados y prevent¡vos de salud que se incorporen a

su formación de su psicología personal.

Es aquí donde la política de Estado como una verdad soc¡al, acciona

sus principios fundamentales de organizáción de la cooperaCión para disolver

los factores que causan daño soc¡al, y perm¡te bajo el amparo jurídico llevar a

cabo las pr¡ncipales tarea de regulación del Estado en favor de los

desprotegidos.

Los factores que en salud no permiten acercar la prestación de

servicios al sector de la economía informal, ¡ncluyen desde las políticas

mismas de salud establecidas, ausencia de una cultura de servicio e

identificación con los sectores populares, así como la infraestructura es€sa y

con una organización de funcionalidad poco accesible a los sectores

informales.

En Guatemala los estudios de desarrollo humano identifican cuatro

brechas que impiden la funcionalidad óptima de la prestación de servicios de

salud: a) inequidad en la disponibilidad de los servicios de salud, b) en la

disponibilidad de agua potable y servicios de saneam¡ento.

Las desigualdades que experimentan los pueblos indígenas y la morbi-

mortalidad asoc¡ada a las condiciones de pobreza y violencia, son factores
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propios para reg¡ones donde los procesos de desarrollo humano no han

logrado un avance significativo, lo cual debe ser motivo de análisis dentro del

MSPAS para reorientar sus funciones.

Es evidente que se debe superar en la práctica las demandas de las

reformas institucionales que generen nuevas oportunidades a las poblaciones

excluidas. Los sistemas de educación y salud deberán hacer alianzas

estratégicas que permitan equiparar las cond¡c¡ones de educación como primer

mecanismo para incrementar los conocimientos y habilidades necesarias que

permitan tener éx¡to en los mercados laborales existentes. Y en salud, para

que superen los daños y se incluyan en los procesos de promoción, protección

en salud individual, familiar y comunitaria, visualizado todo como una nueva

tendencia de la nueva salud públ¡ca.

En Guatemala, en materia de salud pública, se han realizado

permanentes esfuezos para proteger a los menores de 5 años y

embarazadas, de enfermedades prevenibles (sarampión, polio, muerte

materna por no llevar un control prenatal) pero el resto de prioridades se están

quedando en el tintero de los buenos deseos e ilusiones, porque las

necesidades aumentan y son permanentemente camb¡antes, por lo que es

necesario tomar conciencia de ello.
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9.3. LA PROMOG¡ON Y PREVENC¡ON UNA AGCION POLITICA
DE sALUD púe¡-rcn: pARA GRUpos DEL sEcroR
INFORMAL

La salud pública es tan rica en elementos transformadores para el ser

humano porque síntoma decisiones -que se traducen en acciones.

estratégicamente seleccionadas, y dentro de ellas se cuenta el enfoque de la

promoción y prevención en el contexto propio de salud., siendo estos

elementos los que enfocan acciones, proced¡m¡entos e intervenciones

específicas de salud para protección individual, familiar y de la población en

general para mejorar sus condiciones de v¡da mantener un equilibrio en la

salud-

Su objetivo es promover hábitos saludables y fortalecer factores de

protección en salud, a través de procesos de educación, información, atención

individual, investigación, aplicación de modelos y prestación de servicios en

forma oportuna.

La salud es la realización del potencial biopsíquico de la persona y de

las poblaciones de acuerdo con las diferentes c¡rcunstancias en las que viven,

sin limitaciones por lesiones, incapacidad o enfermedad, y en el caso que

ocurran, contar con la facilidad de una pronta recuperación o la adecuada

funcionalidad en las situaciones de discapacidad irreversible. El proceso de

salud se entiende entonces como un continuo que se puede exponer a

desequilibrios.
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Frente a este dilema de desequilibrio deben establecerse nuevas

medidas de protección, individual y colectiva. Las crisis de daño en la salud

crean mayor conciencia en todos los grupos vulnerables, por ello la mirada de

la salud pública sL extenderá hacia los factores externos e internos del

individuo y colectividades determinantes para modificar los factores que limitan

las condiciones de vida. Lógicamente la función de la salud pública en relación

con dichos factores no es la de decidir o intervenir directamente sino la de

promocionar y articular esfuerzos con la f¡nalidad de proteger la salud de la

población.

En el caso del grupo de la población que labora en la economía

informal, se pretende que la salud tenga como énfasis fundamental concienciar

para hacer efectivo la orientación, sensibilización y compartir así la

responsabilidad de protección en salud en pro de la salud individual y colectiva,

para hacer realidad el compromiso estatal de las políticas publicas y forlalecer

así el modelo interactivo de salud propuesto en la presente tesis.

Esquemáticamente se visualiza como el incidir en todo el proceso de

vida del ser humano de las personas de la economía informal en componentes

preventivos, curativos, de rehabilitación y crecimiento espiritual como personas

que trascendemos:

Esquema de prevenc¡ón en salud:
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Signos de

daño Educación
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Autorrealización

Muerte
prematura

Educación

Punto
Neutral de

Bienestar o
enfermedad

FUENTE: Esquema de salud, enfermer¡a en salud comunitaria un enfoque de
sistemas.

Este esquema indica que lo que se pretende a través de la promoción y

educación en salud es ¡ncidir en el ciclo de vida de la persona, antes de que el

daño se instale, o enseñar a la personas a convivir con el daño. Consiste en un

proceso que abarca desde la concepc¡ón hasta la final¡zación de la vida

misma.

Es por ello que la salud debe ser conceptualizada, ¡nterpretada, y

comprendida como elemento vital que permite desarrollar una capac¡dad para

cumplir con los roles y las tareas sociales dentro del un s¡stema como lo

expresó la doctora Duna, que la salud es un bienestar de alto nivel en donde el

individuo está vivo en cuerpo, mente y espíritu.388 Este concepto es apl¡cable a

cualquier conglomerado, pero es crítico en el caso del los hombres y mujeres

que laboran en el comercio informal de Guatemala.

Signos de
daño

Crecimiento

388 OPS, "Promoción de la salud una antolog¡a" (Wash¡ngton DC: Sin Ed¡tor¡a1,2002)
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El componente legal administrativo hace de la promoción de la salud

una ordenanza en el sistema nacional de salud de Guatemala, esto es un

avance político porque su concepción está bajo el amparo legal.

Como se establece en el Código de Salud, Articulo 37 " .. .para /os fines

del presente código, se consideran: acc¡ones de promoción de Sa/ud, son

todas aquellas acciones orientadas a fomentar el normal desarrollo físico,

mental y social del individuo, la familia, la comunidad así como la preservación

de ambientes saludables, /as cuales serán ejecutadas por el Estado,

instituciones del sector y la propia comun¡dad. Articulo 38 '.../as acciones de

promoción y prevención, estarán diig¡das a ¡nterrumpir la cadena

epidemiológica de las enfermedades tanto a nivel del ambiente como de la

protecc¡ón, diagnostico y tratamiento procesos de la población susceptible: a.

las acciones de promoción de la salud estarán dirigidas a mantener y mejorar

el nivel de salud, mediante la adopción de esfi/os de vida sanos con énfas¡s en

el cuidado personal, ejercicio físico, alimentación y nutrición adecuadas, las

preservaciones de ambientes saludables, y evitar el uso de sustancias noclyas

para la salud.

El Ministerio de Salud en coordinación con las instituciones del sector,

deberán establecer los mecanismos necesanbs para que la sociedad en su

conjunto, los individuos, las familias y las comunidades participen

activamente". Es evidente el concepto de ordenanza en el cumplimiento de la
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promoción y prevención de la salud. El mismo es aplicable a cualquier grupo

poblacional del país, su base se establece en compartir el proceso, y en el

caso específico del grupo de la economía informal, quienes pueden asociarse

para educárseles y adoptar est¡los de vida saludables.

9.4. DESENTRAL¡ZACION DE LA SALUD PÚSUCA: UNA
RESPUESTA AL SECTOR INFORMAL

Guatemala, dentro de sus componentes de política de salud, incorporó

la modalidad legal de descentral¡zac¡ón y desconcentración política

administrativa plasmada por la ley. La descentralización se basa en el proceso

"...mediante el cual la persona juríd¡ca llamada Estado a través del Gobierno

central delega o transfiere a otra persona juridica la autoridad y el poder para

ejecutar funciones que le son propias a/ Esfado'.38e

El Estado se encarga de las funciones siguientes:

. Diagnóstico

o Planificación

. Ejecución

. Contraloría social

Reteniendo para si las funciones de responsabilidad de prestación de

los servicios y obligaciones de un ente que tiene las siguientes características:

. Normativo

o Formulador de políticas macro y programas públicos

s" M¡n¡sterio de Salud Pública "Des centralizacbn" (Guatemala: OPS, 2OO1): 4
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Supervisión

Evaluación

Financiador subsidiario 3eo

En salud este proceso no se ha concretado en su totalidad, t¡ende a

centralizar las acciones en los municipios, y departamentos. Lamentablemente

no se ha incorporado ninguno de los elementos en mención al nivel práctico o

de la realidad. Esto facilitaría los procesos de protección social para los

grupos de población desprotegidos como en el caso de la economía informal,

porque el mismo proceso incluía la descentralización por medio de:

. Corporaciones Municipales

. Organizaciones civiles no lucrat¡vas

. Organ¡zac¡ones no gubernamentales

o Comités pro-mejoramiento

o Patronatos, asociaciones o fundaciones locales

. Otras organizaciones comunitarias

El sector de la economía informal sería beneficiar¡o d¡recto s¡ estos

entes establecieran espacios propios administrativo-financieros, para atención

de sus demandas de salud.

t* lbíd.: s€
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Se trata de un proceso de articulación en funciones práct¡cas que

abarca las dimensiones interdisciplinarias de poner en practica tanto los

conocimientos de la salud pública como su obligación legal, como lo establece

la Constitución Política de la República en materia de ordenanza de

descentralización, óontenid'as en los artículos 119, 134,224,225 y 257.

Este proceso es viable en el país por tratarse de un Estado regido por

una democracia, que no es únicamente un modelo político sino una

interacción, como lo establece el concepto mismo de democracia, comprendida

como régimen de acción política "...nacló en Atenas con las reformas políticas

introducidas por Clístenesa finales del siglo Vl AC. Los principales sustentos

de la Democracia Griega descansaba en la idea: de que todos los ciudadanos

son iguales y que es preciso tomar las dedic¡ones y resolver los desacuerdos

mediante et voto mayoitara',3e1 es transferible durante la historia misma del

Estado. El concepto es válido en el presente siglo )ü1.

Guatemala vive bajo el régimen de gobierno democrático como se

explica en el párrafo anterior. El Gobierno ejerce su poder sobre unos 12

millones de habitantes, distribuidos en 22 departamentos que comparten

identidad multicultural con ¡diomas como: "Q'eqchi, Pocomchi', Rama k'iche',

Sikapense, Sakapulteko, Tz'utujil, Kaqchiquel, Uspanteko, Achi, Rama Mam:

Mam, Tektiteko, Awakateco, lxil, Rama Q'Aniob'Al: Popti, Akateko, Q'anjob'al,

tn'Edelberto Torres Rivas, Fuentes Juan K.'Etnic¡dad y Seguridad", (Guatemala: S¡n
Ed¡torial,'1999):'120123.
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Chuj, Rama Chol: Ch'orti, Rama Yucateka: Mopan, ltza, y rama de Garífuna.

La diversidad y complej¡dad poblacional se unifica bajo la protección social del

Estado.

El Estado de Guatemala, encargado del bien público, orienta sus

actividades hacia la consecución del mismo. Lleva sobre sí la preocupación

del todos los fines que interesan a la sociedad en todos sus planos. El bien

público gue debe realizar el Estado consiste en establecer el conjunto de

condiciones económicas, sociales, culturales, morales y políticas necesarias

para que el hombre pueda alcanzar su pleno desarrollo incluyendo la salud.

Se debe promover nuevos esquemas de atención, que atiendan a la

metodología propicia para la atención de las demandas de salud de la

economía informal guatemalteca, buscando innovaciones que puedan partir de

seguros populares, esquemas de aseguramiento accesibles de beneficio

colectivo, otorgándole a las instituciones autonomÍa en su actuación para

lograr eficiencia en las entidades y el mejor cumplimiento de sus fines.

9.5. GLOBALIZACIÓI.¡ Y COUERCIO INFORMAL: UN ESCENARIO A
PONERLE ATENCóN

Cuando se trata el tema presente se tiende a pensar en apertura

comercial sin límites, competitividad, productividad con calidad, e innovación
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tecnológica, y soc¡al, pero estos temas son de preocupación para

cualquier sector dedicado a la ciencias sociales.

Así lo explica el sociólogo José Miguel Candida " .. .la preocupac¡ón por

el tuturo del trabajo humano no es ñueva. La discusión sobre /as condiciones

actuales del mercado laboral y en patt¡cular et debate atcerca de la no

centralidad del mundo del trabajo en relación a otros espacios de la vida social

se ha ido entrampando en dos pos¡c¡ones ex¿remas.

Uno de esfos enfoques afirma que la humanidad esta viviendo un

proceso cuyo hilo conductor es el ingreso en la sociedad del no trabajo. La

otra línea de análisis sostiene que aún admitiendo la validez empírica de

fenómenos como la incorporación de nuevas tecnologfas, /a cnsls de /os

principios for-Tayloistas de administración del trabajo y la desregularización

del mundo labora'.3s2 La disminución del empleo convencional y la reducción

de las ocupaciones asalariadas representan una tendencia subterránea que

está destinada a ser dominante en las próximas décadas.

Los dos enfoques expuestos derivan hacia conclusiones unilaterales. El

autor, por su parte, entiende que el trabajo sigue siendo marcadamente

constitutivo de la conciencia social y de las acciones colectivas, pero que se

despliega en un contexto de mayor vinculación con elementos de naturaleza

3e2 José Miguel Candida, "Globalizac¡ón y Trabaio hac¡a un Mundo sin empteo I
Facultad de C¡encias Políticas y Soc¡ales, Pista No.12,20M". UNAM Octubre 20 2006
www.mundodeltrabaio.com
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cultural es por ello que es temát¡ca preocupante para cualquier nac¡ón, porque

el cambio laboral se impone frente a las condicionantes de patrones externos.

Por ejemplo expone el Sociólogo Miguel Candida que "...en enero del

2004 ta OtT dio a conocer un ¡nforme en el cual señata que et desempleo en et

mundo es de casi 190 millones de personas, en todo el mundo. El

compoñamiento del empleo formal es francamente raquítico, aún en aquellas

economías capitalistas que experimentaron recuperación en el segundo

semesfre del 20O3.

El problema de las personas que laboran en la economía informal

estr¡ba en que ven limitado su espaclo de desanollo y no poseen las

condiciones cle capital, de tecnologia, de formación para incorporarse a la

globalización como oportunidad de desanollo económico".3s3

¿Es necesario recordar que la globalización presenta efecfos socia/es

diferenciados sobre la economf a dependiente en detrimento de los más

pobres, es vátido preguntarse porque se estab/ece esto? 3ea

3e3 José Miguel Candida, "Globat¡zación y Trabajo hac¡a un mundo sin empleo I
Facultad de C¡enc¡as Polít¡cás y Soc¡ales", Revisfa Prsfa No.12,2004.UNAM
www. mundodeltrabaio.com (20 Octubre 2006)

3s PNUD, lnforme "Estado de la Reg¡ón, en Desarrollo Humano Sosten¡ble" (San José:
Sin Editorial, 1999): 154.
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1. La apertura comercial y el ajuste estructural, propios del actual

proceso de globalización han creado un marco desfavorable para la

producción agropecuaria (porque en los países desarrollados estos

procesos están subsidiados)

2. La importación de alimentos y materia prima barata ha reducido la

rentabilidad y agudiza la competencia de productos básicos.

3. La retirada de los Estados de algunas de las funciones que antes

desempeñaban.

Como el red¡mens¡onamiento y la desaparición de empresas estatales,

han creado ¡mportantes vacíos institucionales que no han sido llenados por el

sector privado, y se ha observado en diversos países que existe igualmente

una regresión tecnológica de la agricultura campesina.

Estos elementos de juicio son preocupantes para la población

guatemalteca donde aún predomina la producción primaria, con individuos que

no pueden incorporarse al empleo formal, que tienden a ajustarse a med¡os

que les permitan sobrevivir. El problema de la globalización es que provoca

concentración y centralización económica de sectores en mayor ventaja

económica-tecnológica. Las personas que no logran incorporarse al sistema

mismo de producción y competitividad, se ven excluidas socialmente.
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Lo anterior obliga a las personas marginadas a refug¡arse en el llamado

sector informal, trabajando únicamente para subsistir, s¡n esperanza de gozar

de prebendas y prestaciones sociales ni a corto, med¡ano o largo plazo.

Los efectos que pueden generar el desempleo dentro del contexto de la

globalización económica, apuntan de acuerdo a los. analistas, que se espera

grandes estallidos sociales de violencia delictiva, debido a Ia falta de ¡ngresos

financieros que proveen a las familias de los satisfactores de las necesidades

fundamentales, en consecuencia los desajustes sociales vienen mot¡vados por

el desempleo y subempleo.3ss

Lo importante es establecer estrategias que reduzcan el problema,

porgue en los países subdesarrollados como Guatemala, aún se logra cierto

desplazam¡ento, como por ejemplo el caso de los empresarios que compran y

venden neumáticos usados (importados de segunda) y eso los hace pensar

que están globalizados, sin darse cuenta que "están precisamente en el

mercado marginal, de desechos, donde actúen los que ya no lo pueden hacer

en el mercado de pimera mano" .3s6

¿Pero qué va a suceder con estos sectores informales cuando ingresen

en forma masiva, con protecc¡ón arancelaria, y en mayor ventaja competitiva

3s5 Anónimo, revista Económica No.137 "Polttica Económ¡ca y Pobreza" (Guatemala
Facultad de Cienc¡as Económicás. Univers¡dad de San Carlos, 1998): 1-21.

t* lbíd.:.20-21



355

productos nuevos de mejor calidad? Esto en países desarrollados es motivo

de análisis, y establecimiento de estrategias para evitar el desempleo y crisis.

En el ámbito del concepto mismo de la informalidad se puede crear una

falsa imagen en el sent¡do de que se puede pensar de que dentro de la

economía global¡zada se pueden ver sectores de la población que laboran y no

son grupos desempleados. Esta doble imagen es una falacia porque bajo esa

dicotomía entre la formalidad y lo informal, existe problemas conceptuales

inclusive respecto a la vaguedad y las pluralidades de las definiciones de la

economía informal, aparte de la dificultad de medir algo que no está blen

definido, y que puede confundir.

tn' Anón¡mo, revista Económ¡ca No.137 "Política Económ¡ca y Pobreza" (Guatemala
Facultad de Ciencias Económicas. Un¡vers¡dad de San Carlos, 1998): 24.

En el caso de Guatemala la economia informal está ¡ntegrada por

grupos insertos en activ¡dades desarrolladas por cuenta prop¡a con poca

capacidad competit¡va, seres humanos que sobreviven a la adversidad de la no

inserción al proceso product¡vo pleno, porque sus característ¡cas como:

. Baja organización

. A veces registran bajos niveles de ingresos

o Ausencia de recursos económicos para superar sus m¡cro negocios3eT

. Y sobre todo el ser o no calificado para desarrollar ciertos trabajos con

destrezas
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Con estas cuatro Glracteríst¡cas mínimas se puede decir que el

significado de globalización requiere cond¡cionantes que impacten el desarrollo

del país que parte desde las capacidades individuales para hacer frente al

proceso. Otra variable a considerar son los convenios de trabajo que se

puedan desarrollar dentro del país como que las empresas que generan

trabajo utilicen normas formales.

Hay una preocupación para los especialistas en la temática de la

informalidad en relación a la globalización, como lo evidencia el pensamiento

de la economista Kristina Flodman,3s8 y es el hecho de que son las ciudades

donde básicamente se asientan los informales, desprovistos de sus derechos

económicos básicos y de tener voz. A pesar de que no todos los pobres son

informales, casi todos los informales son pobres.

Sí la globalización, centrada en producción de mercado no idenl¡fica

estos sectores como productores, son invisibles para el proceso del prop¡o

Estado el que debe velar por el cumplimiento de las leyes para que los

sectores privados agreguen, a los derechos económicos los derechos de

protecc¡ón en salud y bienestar para superar las crisis que puedan enfrentar

los sectores informales.

'nt Kristina Flodman, Globalización, httD://www. ilo.oro/oublic (21 Octubre 2OOO)



357

En Guatemala las expectativas de apertura ante el nuevo proceso son

de optimismo para algunos sectores, pero existen condiciones como el

subempleo,3es que no debe confundirse con el subempleo, que es un trabajo

arcial. De acuerdo con la Quinta Encuesta Nacional de Empleo e lngresos,

ENEI, se revela que el 16.25o/o de la PEA está bajo esta condición.

Tres de cada diez guatemaltecos que buscan trabajo activamente no lo

encuentran (3.1 % es la tasa de desempleo abierta). Lo alarmante, según

Sigfrido Lee, Gerente General del lnstituto Nacional de Estadística (lNE), es la

calidad de empleo que se ofrece, pues de los 4.9 millones que tienen trabajo

(PEA) unos 81 I mil 136, que representan un 16.250/o, están subempleados

(personas que ¡nvoluntariamente trabajan menos tiempo de la jornada laboral

legal, cuarenta horas semanales).

La informalidad es otro sector preocupante. La encuesta reporta que 7

de cada 10 trabajadores, no cuenta con seguro social, servicios médicos,

capacitación y recreación. La encuesta en mención puede ser útil para derivar

políticas de educación en unidades laborales.

La encuesta también señala que 74% de los trabajadores guatemaltecos

no llegó al nivel secundario, el país no está preparado para enfrentar los retos

y la competenc¡a derivados de la globalización, como sucede con el convenio

que esta vigente: el Tratado de Libre Comercio (TLC) con Estados Unidos, que

demanda capacitación laboral de los trabajadores. Ese es un primer elemento

de desventaja en Guatemala para el sector de la economía informal; otro es el

"s centro de lnvest¡gac¡ones Económicas Nac¡onales, "Estimación de la Magn¡tud de
la Economía lntotmal en Guatemala", (Guatemala: S¡n Ed¡tor¡al, 2001): 1-'15.
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no contar con tecnologia para producir. Sólo con estos dos factores se

identifica la desventaja frente al proceso en vigencia.

Se debe recordar que lo que se pretende, ante todo, es la globalización,

una nueva herramienta del capitalismo para impulsar dentro de cada pais que

acoge dicho s¡stema al menos tres cuest¡ones fundamentales: a) Una

tendencia liberalizadora en la legislación laboral b) Privatizadora respecto de la

acción económica del Estado y c) Fuertemente restrict¡va de los beneficios

sociales adquiridos por el estamento mas necesitado.a00

Bajo la sombra de estas cifras se hace necesario eslablecer medidas de

intervención estatal para solucionar el problema, hacer valer así su carácter su

propuesta de politicas públicas en beneficio del sector informal, cuyo carácter

debe tener acciones que sean de importancia para la población afectada, y

esta a su vez será un agregado importante dentro del conjunto de la sociedad

9.6. LAS BARRERAS DE LA SALUD PÚBLICA EN
GUATEMALA: ASPEGTOS A PONERLE ATENCIÓN

Cuando se trata la temática de barreras en salud, es un poco difícil

conceptuar por qué las mismas tienen diferentes elementos que las hacen

a@ Joan Ginebra, "La Trampa G/oóal'l (Guatemala Facultad de Ciencias EconÓm¡cas,
Universidad de San Carlos, 1999): 4
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const¡tuirse en dificultades o lim¡tantes a un sistema de salud. Esas

limitantes pueden ser del carácter propio de la persona, del entorno político y

social imperante, o mera ausencia de oportunidades, lo que deriva en

exclusión social.

En Guatemala ex¡sten leyes específicas que establecen el quehacer de

la salud como el Código de Salud, que en su Artículo 4, enfatiza que es

obligación del Estado velar por la salud de sus hab¡tantes bajo los principios de

equidad, solidaridad y subsidiaridad.

En el Articulo 4 se explica la prestación de los servicios en especial a

sectores de bajos ingresos económicos, y en el articulo 17 el Código

establece, como una función vital del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social, el formular políticas nac¡onales de salud, dictar medidas a través de

leyes y reglamentos para la protecc¡ón de la salud de sus habitantes,

desarrollar acciones de promoción, prevenc¡ón, recuperación, y la

rehabilitación de la salud, siendo estos elementos legales los principales

aspectos que deben permitir el acceso de la población al sistema de salud.

Existe diversidad de aspectos que limitan el acceso a la salud

provocando exclusión, se ha comprobado que de acuerdo a estudios

realizados existe una relación de variables entre pobreza y exclusión

considerado una barrera de gran magnitud en el contexto nacional.
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La pobreza de un país es el elemento más dañino para la población

que experimenta dicha patología social; limita no solo el acceso a lo económico

sino afecta todas las esferas y posibilidades de libertad que debe experimentar

la persona: la seguridad y el pleno goce de decidir sobre su futuro como

ciudadano se ven vedados. Y por falta de conocimientos, los actores no

ejercen sus derechos ciudadanos.

El acceso a la salud en el contexto nacional, está demostrado por los

estudios respectivos, ha dependido en buena parte por los ingresos que

percibe el hogar, y la responsabilidad de solventar los problemas de salud de

los núcleos familiares compromete parte del presupuesto familiar. Así lo

demuestra el gasto en salud registrado por cuentas nacionales.

En Guatemala la inversión en salud es directa en consultas al sector

privado, farmacias y seguros. Pero el principal proveedor de salud es la

farmacia, prueba de ello es la popularidad y facilidad de apertura de farmacias

tipo popular con consultorios médicos anexos a nivel de todo el pais,

desconociéndose hasta el momento la efectividad y func¡onalidad de dichas

unidades, lo que es motivo de estudio para otro momento.

Otra barrera derivada de la pobreza es el analfabetismo que muestra la

relación directa entre el menor grado de estudio y el mayor daño en salud, en
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espec¡al en los grupos materno infantil. A mayor grado de estud¡o mayor

comprensión de la problemática de salud y mayor facilidad de seguir

instrucciones de protección especifica.

Otra barrera es la ausenc¡a de mecanismos básicos de acceso al agua

potable, deplorable para la salud humana, así como la ausencia de

condiciones ¡dóneas de vivienda, saneamiento del medio, y lugares de

esparcimiento. Estas carencias aumentan las brechas de desigualdad y

equilibrio en la salud.

Otra barrera se da cuando existen procesos de cr¡sis económicas

experimentadas inclusive en países desarrollados "...las reformas económicas

implementadas en la mayoría de /os países del mundo no sólo no trajeron

conslgo el progreso esperado, sino que durante este perfodo aumentó la

pobreza, empeoró la distribución de ingreso y se acrecentó la diferencia entre

ricos y pobres",4o1 una realidad válida para el medio nacional, y que cada día

se acrec¡enta provocando el desempleo y subempleo invisible para muchos.

Las barreras de todo t¡po son el peor flagelo para la salud y en

Guatemala se ha demostrado que la subutilización de los servicios de salud

tiene una explicación por falta de pertinencia cultural, la cosmovisión de salud-

*'OPS/oMS, "Exctus¡ón en Salud, en países de América Lat¡na y el Car¡be, §er¡e
No.1 Enens¡ón de la Protecc¡ón Soc¡al en Salud" (Wash¡ngton D.C.: Sin Ed¡tor¡al, 2003): 1-11.
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enfermedad que posee la mayoría de población, que está arraigada a su

pensamiento es diferente a lo impulsado por el contexto formal estatal.

Es ¡mportante retomar este componente y adaptarlo al sistema de salud

en un medio de integración de los elementos humanos que facilitan procesos

de. protección, basados en la interrelación de elementos de orden social,

religioso, amb¡ental, que predominan en el pensamiento popular para

complementar los modelos propios de salud que impulsa el sistema de salud

pública.

Las políticas de salud no pueden desarrollarse si no se cambian las

estructuras que sostienen al país. Es querer fozar la realidad visible para unos

cuantos, pero que no es común para todos: Los proceso en salud pública

deben nacer desde el mismo pueblo, y sent¡rse como una convicción propia,

debe darse libertad total de elección para que cada pueblo elija la modalidad

de salud aceptable de acuerdo a sus intereses.



363

9.7. ETICA PÚBLICA EN SALUD: UNA RESPUESTA PARA EL
SECTOR INFORMAL

La mayor transparencia y responsabilidad de los gobiernosao2 en

Guatemala se hallan ligados a aspectos tales como:

. Reforma de la administración pública

o Descentralización

o Reforma judicial

. Sistemas que garanticen la aplicación coherente de reglamentos

o Fortalecimiento de las instituciones para mejorar los controles

financieros

. Mejoramiento de los mecanismos de compra del Estado a03

Lo preocupante, para hacer una práctica con justicia de parte del

Estado, es que en la actualidad existe la tendencia pragmática que desvincula

la justicia social, actuando con la visión de alcanzar objetivos sin importar los

medios.

En salud este enfoque crea una tens¡ón entre las perspectivas teóricas y

la práctica poco vinculante con la realidad; lo ¡dóneo es establecer una salud

pública integradora con las necesidades de la población, por medio de la cual

e Blo, "Et¡ca, moral pública y lucha contra ta corupc¡ón en Guatemala" (Guatemala:
Contraloría General de Cuentas 2004): 7-14.

oot lbfd.: 15
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el Estado debe asegurar el crecimiento de la economía a fin de ofrecer mejores

niveles de v¡da a los ciudadanos.

La base para orientar dicho proceso lo establece el gasto público y la

inversión del Estado. Guatemala ha avanzado lentamente en materia de salud,

incorporando procesos de modernización que no responden a la conducción

global de sus acciones para garantizar una eficiente formulación, aprobación,

implementación, descentralización y evaluación de sus políticas públicas,

Las brechas existentes que generan las desigualdades ¡mperantes en el

país, son el escenar¡o propic¡o para experimentar las lesiones más dañ¡nas en

la población más vulnerable al daño: los subterráneos de la economía informal.

No contar tanto con empleo permanente y educación de buena calidad,

así como falta de atenc¡ón a los problemas de salud, generan dentro del

sistema una contradicc¡ón entre lo que se pretende otorgar por las instituc¡ones

de salud pública y la demandas reales de los grupos. Es aquí donde la ética

pública cobra sentido respondiendo al compromiso de un gobierno que basa su

efic¡encia en ayudar a la gente a que descubra y satisfaga sus preferenc¡as

colectivas, el responder oportunamente a las demandas soc¡ales,

compartiendo los procesos con la población misma pata asumir

responsabilidades compart¡das.
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En salud es imperativo el respeto a las decisiones del usuario. Se debe

adoptar este pr¡nc¡pio por el sistema mismo de salud pública, es decir, la

capacidad de la persona para funcionar en una sociedad en libertad de

elección, para ser y hacer bajo un clima de respeto. Debe adoptarse el

concepto de equidad " . ..es sinónimo de igualdad de los resultados socra/es (o

distribución social) para que sea verdad no sólo tiene que estar disponible sino

que las personas deben tener la capacidad de aprovecharla, bajo el ejercicio

de distribución sociat igual¡tar¡a",aM el cual debe guiar todo el funcionamiento

de proceso, transformación y resultado que implica la salud pública.

Tendría que responder a la normativa ética de distribución de los logros

del crecimiento económico (incluyendo la salud, educación, trabajo digno, etc.),

y sobre todo hacer palpable la fiscalización del gasto. porque lo importante es

mantener una ejecuc¡ón presupuestaria que responda a las demandas de

integralidad, de sol¡daridad (como componente de modulación de la

financiación) y no en gastos que responden a intereses sectarios que no se

pueden controlar.

Para mayor comprens¡ón se considera oportuno el pensamiento del

economista lvan Ureta Vaquero, quien expone que el acto voluntario y racional,

que piensa finalmente bajo supuestos no relativos, es también justo. Mientras

que de forma opuesta, lo que no es racional y en su irracionalidad

instrumentaliza el modo de acción se basa en un pr¡nc¡p¡o de injusticia, ya que

o*PNUD, lnforme "Estado de la Región" (San José: Sin Editor¡at, 1999)p163
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persigue un ¡nterés que saca provecho de la desigualdad, según pensamiento

gnego.

En la práctica es imperativo orientar a la ciudadanía para que haga uso

de sus derechos en materia de fiscalización social, y de demandas de salud,

como lo explica el economista Amartya Sen, "...esa capacitación comienza por

lograr que todos tengan un acceso a ciertos 'funcionamientos' elementales,

tales como el tener una buena salud, o como poseer una buena educación que

en realidad les permita a los individuos aprovechar las opoñunidades que el

slslema genera".a05 Lo importante es hacer valer y asegurar el derecho al goce

de los beneficios del crecimiento económ¡co.

9.8. CONFORMACION DE REDES DE SOLIDARIDAD: PARA LOS
INFORMALES

La solidaridad es una condición que responde a las necesidades de

satisfacer un conglomerado social. En respuesta a esto, las personas obtienen

recursos interrelacionándose, y estableciendo mecanismos de trabajo dentro

del grupo para alcanzar un fin común. En el campo de salud pública el ser

humano es el princ¡pal elemento que busca atender entre la montaña de

dificultades sociales, económicas etc., es el átomo de energía del sistema, su

pr¡nc¡pal actor.

*5 Michael Parkin Et Al "Macroeconomia vers¡ón para Latinoamér¡ca",(México DF
Add¡son, 2001): 199
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Lo que se busca es satisfacer sus necesidades de salud producto de un

estado de desequilibrio, cuando entre lo que se posee y lo que se desea

poseer hay una grave y se abre un espacio para que el agente de daño se

incorpore.

Los sectores de la economía paralela en Guatemala se han s¡gnificado

por la inserción laboral de acuerdo a su adscripción étnica, posibilidad de

pertenencia o no de t¡erra para producir, como primer elemento de

subsistencia.

Falta un proceso de educación porque no se llega a completar la

primaria, por lo que aparecen las opciones de trabajar en puestos que no

necesitan mayor capacitación. Este es un patrón que marca la informalidad.

Lo que sobrepasa los límites de la preocupación en materia de salud

pública es el crecimiento de sectores de este t¡po que no tienen respuesta

concreta de protección en salud. Los indicadores en Guatemala informan de

mayor incidencia de personas que trabajan en este sector, así se tiene a nivel

nacional los siguientes porcentajes:

Las formas de producción, donde lo hadicional pasa a un segundo

plano, son un hecho omnipresente 'desde la tienda de la esquina, la tort¡llería

de la cuadra, la venta de leche de cabra en las calles, el vendedor de
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periódicos, el vendedor de frutas, el agr¡cultor de maiz o tomate en el mercado

o su parcela, el vendedor ambulante de CDS piratas frente a las avenidas".a06

Pero todos los seres humanos que merecen vida digna junto con su

fam¡l¡a y tienen derecho a un espacio soc¡al de protecc¡ón en salud en especial

en la niñez (los hijos de las personas que se incorporan al trabajo informal)

tanto ¡nd¡vidual como colectiva, para enfrentar los daños que en un momento

dado puedan presentar en su salud física y mental.

9.9. REFLEXIONES FINALES: FUTURO DE LA SALUD
PÚBLICA Y EL AccESo DEL SEcToR INFoRMAL A LAS
POLiTICAS EN SALUD

La salud pública de Guatemala, tiene un nuevo desafío: la atención a los

grupos laborales paralelos, que en su gran mayoría experimentan Ia pobreza a

nivel familiar, dependen del ingreso de un kabajo desempeñado por el número

de ocupados en el hogar (núcleos familiares).

Es evidente que prevalece en tales grupos una inequidad en el acceso a

los servicios básicos de salud. Aún quedan aspectos por superar, como el

acceso al trabajo digno, mejorar las condiciones de ¡ndicadores básicos de

salud, de educación, y sobre todo, el factor de desarrollo humano el cual debe

ser una realidad a corto plazo-

406 Dicc¡onario de Economía, defin¡c¡ón de componentes de economía informal
http://www.c¡en orq.ql ( 23 Octubre 2006)
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La contribución que este estudio desea generar para la atención del

sector de la economía lnformal se ubica en una posición ontológica, porque la

autora considera que el ser humano debe sentirse plenamente realizado y

protegido durante todo su ciclo de vida, independientemente de su condición

social, étnica, polít¡ca.

En un sector tan vulnerable, debe sentirse el quehacer del Ministerio de

Salud Pública o de otras entidades que proporcionen atenc¡ón en salud a dicho

sector. Y debe ser evidente que su dinámica como institución pública se

centrara en el termino paciente " ...deivado del verbo Latino que significa

'padecer'ao7 y recordar s¡empre que es son seres humanos los que reciben

asistencia la persona.

Se insiste en este estudio en la aplicación de la reforma de salud, con

una identidad colectiva para el sector informal, que despierte en este grupo la

pertenencia grupal (redes de solidaridad) a f¡n de alcanzar un bien común

como lo es la salud.

@7 Smeltzer Suzanne C. El Al, Enfemería Medtco Quirurgica de Brunner y Sadda¡Úh
(México DF, McGraw Hill, 2000): 834.
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10.

ANALISIS ENTREVISTAS

DESDE EL PUNTO DE

V¡STA CUALITATIVO

En el presente capitulo se hace un anál¡s¡s cualitativo de la investigación

realizada, que se desarrolló aplicando técnicas de observación, entrevista a

entes claves, y se complementó con un método cuant¡tat¡vo como lo es la

encuesta, que se sometió a validación con personas de la economía informal

que laboran en el Mercado del Guarda, zona 11, y el trabajo de campo que se

efectuó en el Mercado San José Mercantil zona 7 de la Ciudad Capital.

IO.1 OBJETIVOS OEL ESTUDIO

El presente trabajo trata de acercarse a una realidad que se percibe

diariamente en cualquier avenida central, colonias, barrios de la ciudad capital

donde a diario se observa gran cantidad de personas ¡ncorporadas a la

economía informal. En el medio nacional se han realizado estudios de dicho

fenómeno, pero desde una perspectiva de análisis financ¡ero-económico, no

desde una perspectiva de las necesidades básicas de dicho sector,

específicamente en salud. A pesar de que existe un sistema estatal de salud
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públ¡ca hasta el momento se desconoce qué barreras limitan el acceso a la

atención en salud para dicho sector poblacional.

En este capítulo se pretende realizar dos análisis principales:

Analizar cómo se contextualiza la población de la econom ia informal

dentro de un marco de legalidad administrativa .por el ente coordinador

que es en este caso la Municipalidad de Guatemala.

Analizar la respuesta social existente en el medio para la sat¡sfacción de

las necesidades de salud de dicha población

1O.2 LAS CATEGORíIS OC EHÁIIS¡S

Para el presente estudio se incluyen tres categorías centrales en relaciÓn

con el contexto y entorno laboral del sector de la economía informal bajo estudio,

categorías que se complementan con la parte cuantitativa del estudio en

mención:

o Condiciones de salubridad laboral

. Accesibilidad a las unidades de salud pública

. Condiciones de riesgo laboral (riesgo ocupacional, violencia, delincuencia,

etc.)

,I0.3 VARIABLES E INDICADORES ANALIZADOS

Para el estudio se diseñó una encuesta de 20 preguntas que se centran

en ident¡ficar cual es la percepción de dicho sector en relación a la identificación
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disponibilidad para aceptar un modelo propio para dicho sector informal.

Las variables que se analizaron fueron:

lndependiente:

. Perc¿pción de las barreras de acceso al sistema de salud del sector de la

economía informal.

Dependientes:

. Acceso al sistema de salud pública

. Principales obstáculos en la prestación de servicios públicos

. El papel que ha desempeñado la salud pública en beneficio de dicho

sector

o Los componentes legales de protección para d¡cho sector poblac¡onal

. Disponibilidad económica del sector informal para establecer alternativas

de solución viables.

10.4 MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN

Se selecciono al azar dentro de la organización de la economía

autoridades municipales administrativas que coordinan y dirigen

administrativa de los mercados.

informal, y

la función
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IO.5 LA OBSERVACIÓN

En la presente investigación se ut¡lizo la observación participativa en el

área de estudio para obtener una información precisa mientras las personas

permanecen en su área de kabajo, además se consideró vital cuando se realizó

la encuesta, observar conductas que reflejaran como las personas abordan la

problemática de demandas de atención en salud.

A través de esta modalidad se permitió describir el grupo social inmerso

en la investigación y las escenas de cotidianidad del ambiente laboral

encuestado durante un año de contacto con dicho sector laboral.

Durante el proceso de observaron aspectos concretos como la

¡dent¡f¡cación física de los condicionantes del medio de trabajo en que se

encontraba inmersa la población laboral. Todos comprenden que dentro de los

determinantes de la salud se ubican las condic¡ones físicas que rodean al ser

humano, que pueden ser factores propicios para el desarrollo de procesos de

enfermedad al desempeñar sus funciones laborales (salud laboral).

10.6 ANÁLISIS DE LA OBSERVACIÓN

Se comprende que dentro de los determinantes de la salud se ubican las

condiciones físicas que rodean al ser humano, que pueden ser factores propicios

para el desarrollo de procesos de enfermedad. Analizando estos factores se

puede establecer que no toda la población que labora en el mercado, tanto en



374

locales internos como los de los sectores de desbordamiento, poseen

cond¡c¡ones mínimas de salubridad:

10.6.1 Disponibilidad de agua:

El agua es cons¡derada elemento vital de limpieza y de mantener un

grado de salubridad deniro de los inquilinos del mercado. No todos los

inquilinos tienen acceso al vital liquido, a excepción de los locales internos

de primera categoría (vendedores de carnes, productos marinos, y

lácteos) que poseen desde locales con piso cerámico hasta la instalación

de agua corriente con un contador municipal. El acceso a los baños, de

carácter público y de pago (01.50). Las fuente de agua potable, luz y

acceso a drena.ies para el uso de las unidades de agua local, son

restringidas.

10.6.2 Procesos de saneamiento del medio:

Se observa hacinamiento de locales de madera, propicios a la

proliferación de roedores e ¡nsectos, lo que fue sopesado en brotes de

enfermedades y daño como diarreas, enfermedades producto de

contaminación fecal de roedores (leptospirosis), dengue y otros. En

especial, porque toda la población laboral está expuesta al daño, y existen

niños que trabajan en el mismo sector (por componente familiar en gran

parte), y son desde el punto de vista de la salud los grupos vulnerables al

daño.
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Eliminación de basuras y desechos sólidos:

Se observa que la Municipalidad de Guatemala mantiene un proceso de

eliminación de basura pero se necesita educación para clasificar de

desechos porque podrían aprovecharse como elementos de generación

de abono orgánico o para reciclaje y los fondos recaudados servirian para

mejorar los servicios sanitarios para los inquilinos del mercado y evitar

pagar por su uso.

No existe educación para la participación activa de los inquilinos para

aprovechar los desechos orgánicos en la producción de abono, ni en

procesos de reciclaje y ut¡l¡zación de fondos en beneficios del colectivo

social que labora en el mercado.

Los focos de desechos observados fueron mínimos en el interior del

mercado no así en los sectores de desbordamiento, donde la cantidad de

desechos es grande.

10.6.4 Factores de d¡sponib¡lidad de acceso a entidades de salud
interna:

Al área física de ubicación del mercado se llega por la calzada San Juan

por el Hosp¡tal Roosevelt, por el Centro de Salud de la colonia

Centroamérica y por la aven¡da sur de la zona 7, con acceso a la calzada

del monumento a la Madre que comunica con el hospital San Vicente.

Hay que anotar que este hospital no atiende emergencias, ni problemas

generales de salud porque su espec¡alidad se centra en problemas



J/O

infectocontag iosos. En el mismo sector se encuentra ubicada una unidad

del Seguro Social para pacientes infectocontagiosos.

No existen entidades estatales que atiendan problemas de enfermedad

común ni emergenc¡as para dicho sector a excepción del Hospital

Roosevelt, las entidades privádas como clinicas médicas, las farmacias

son las únicas de acceso inmed¡ato a la población del mercado.

Lo anterior es una evidencia clara de exclusión del derecho a la salud

porque el acceso físico no es inmediato y se ven obligados a pagar los

servicios, generar gastos directos en atención médica y medicamentos

para superar crisis que presenten en un momento determinado.

10.6.5 Exposición a factores de riesgo físico:

Se pudo constatar que ex¡sten factores de riesgo laborales alrededor del

área física del mercado que incluyen:

10.6.5.1 lncendios. Porque el área física es antigua, y existen 'l5

comedores todos con cilindros de gas propano adentro de cada

comercio, hay cables de electricidad suspendidos en el aire

entre locales, lo que resulta propicio para cortocircuitos, y los

locales en su mayoría son de madera.

10.6.5.2 No existen rutas de evacuación. En ningún lado hay señalización

de rutas de evacuación en caso de desastres naturales o

provocados por errores humanos.
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Hacinamiento de ventas. Existen tanto dentro como afuera, con

menos de un metro de d¡stancia entre los vendedores de todo

t¡po y entre locales que han sido clasificados como categoría A,

comedores con acceso al agua e ¡nstalaciones físicas idóneas,

ventilación, piso de cemento o cerámico) B, locales cón piso

pero sin agua; C, locales sin ningún servicio y con entarimado

de madera para las ventas.

Lugar propicio para la delincuencia. Existen 6 áreas de riesgo

interno perceptibles por el investigador como lo son callejones

existentes al final de los costados del mercado donde se ubican

también otras ventas.

Condiciones propicias para brotes de enfermedades asociadas a

moscas. Se observó que no todos los inquilinos internos poseen

agua en sus ventas. El resto no posee agua y los vendedores

externos no tienen acceso al vital líquido y el uso de baños

(sanitarios) mediante pago es una limitante para gozar de agua

para mantener la salubridad.

10.6.6 Factores de riesgo laboral:

Se observa a niños y niñas trabajando como vendedores, ayudantes de

locales, lo que es una violación al Convenio 138 de la OlT, pero en el país

aún no cumple con dichos reglamentos legales porque no cuenta con
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mecanismos de regulación y control laboral, que corrijan dicho

fenómenos.

Algunas de las personas que laboran en los locales internos sobrepasan

los horarios de ocho horas laborables, y desempeñan otras actividades

complementarias al trabajo que desempeñan (subempleo visible).

No obstante los riesgos a los que se exponen se observan, en materia de

salud, daños por cortaduras, les¡ones de columna, problemas de salud

mental (porque el área laboral no posee ningún espacio libre de ru¡dos y

de contaminación auditiva o visual). Así como accidentes de tráfico por el

área de congestionamiento peatonal y circulación vehicular, que incluye el

paso de autobuses hacia y desde las colonias de la zona 7 .

,l.O.7 OPINIÓN DE LA POBLAC6N ENTREVISTADA

Al inicio del acercamiento para la ¡nvestigación de campo el grupo, mostró

desconfianza porque la presencia de extraños a su trabajo, en especial cuando

se realizan estudios de esta naturaleza porque lo asocian a procesos de sondeo

de entidades para privatizar los mercados. Se les dio una explicación y la

investigadora se vistió con una bata blanca y portó la identificación adecuada

para ser percibida como miembro de la encuesta sobre salud pública.

Al abordarlos manifestaron que existe interés de la Municipalidad para

pr¡vatizar los servicios del mercado y adujeron que prueba de ello era la
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colocac¡ón de unidades de cajeros de BANRURAL (según los entrevistados son

prop¡edad del Alcalde) ubicados dentro de los mercados.

ln¡cialmente pensaron que el estudio lo promovía la Municipalidad para

aumentar el pago de los locales, por lo que hubo res¡st,encia, pero luego de

acudir a la ayuda del administrador, señor Mynor Hernández, paÉ aclarar dicha

situación, y de dar explicaciones a la presidenta del Comité del Mercado San

José, el acercamiento se logró y así como la colaboración para recabar la

información que motivo de análisis en los s¡gu¡entes aspectos, manifestados por

los vendedores (se tocarán los aspectos más sobresal¡entes porque más

adelante se abordan los detalles):

Los vendedores expresaron sus puntos de vista sobre el sistema de

salud, por qué no acuden al sistema de salud pública, o por qué sí lo utilizan, y

la neccsidad de que la Municipalidad intervenga como garante de la salud de la

comun¡dad.

Estos son los intereses de los vendedores:

lnterés de mejorar sus áreas de trabajo

Contar con unidades de salud y hospitalito ubicado en la misma cuadra

del mercado, anexo a las áreas verdes, en lugar de cajeros automáticos.

Ampliar las instalaciones por el hacinam¡ento ex¡stente

Que la Municipalidad mejoren las condic¡ones laborales

a

a
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Que la Municipalidad responda a sus demandas de salud.

10.8 RESUMEN DEL ANALISIS CUALITATIVO

El sector de la economía informal, conocida bajo varias formas

conceptuales como act¡vidades ilegales de compra y venta de mercancías,

mundo subterráneo, vendedores callejeros, estratos de producción urbana,

mercado negro, aunque el término es amplio, es en realidad el reflejo del

sistema de producción imperante donde predomina el derecho del capital, en

segundo plano está el trabajo y un peldaño más abajo las persona o la

población en general, que no cuenta con protección legal alguna.

Es un trabajo invisible para el Estado porque no se reg¡stra en las cuentas

nacionales ni es objeto de medida estadística como ¡ndicador socioeconómico.

Los expertos en las ciencias económicas indican que es un fenómeno derivado

del sistema de producción que se conoce muy superf¡c¡almente.

El análisis de este fenómeno incluye la muestra, que permite contrastar

componentes del tipo de trabajo realizado, grado educativo, condición de

género, edad, inmigración, así como factores específicos de salud como

expectat¡vas de atención en salud.
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El sector informal del mercado San José se observó como un grupo que

labora con el firme propós¡to de obtener un ingreso mínimo que cubra sus

necesidades de existencia individual y familiar ,sin derecho a nada más que a la

venta de productos que satisfacen en pequeña escala la demanda del resto de

la población. En ocasiones parecen ser invisibles ante el predominio de las

producc¡ones y venta a mayor escala. El reto que demandan estos sectores

poblacionales es silencioso, y participan en formas de trabajo que son parte del

panorama "normal" de la vida cotidiana. Para atenderlos es preciso tener una

sens¡b¡lidad que vaya más allá del horizonte actual del Estado como ente

protector máximo.

El presente estudio se centra en la percepción que tienen las personas

que laboran en este sector, en relación con las barreras que limitan su acceso a

los servicios de salud pública y asistencia social.

El concepto de la salud en el estudio es una acción compartida entre el

sector privado, el lnstituto Guatemalteco de Seguridad Social y el MSPAS

porque el otorgar salud es un elemento no común que se torna excluyente de

algunos sectores de la población nacional. Y se comprende que persistan

segmentos poblacionales que no alcanzan dicha práctica a pesar de que

ex¡sten esfuerzos de parte del sistema de salud establec¡do.



382

10.8.1 ENTREVISTAS, PARTE DEL ANÁLISIS CUALITATIVO

El proceso se asienta en la aplicación de entrevistas estructuradas,

basadas en los objetivos de la investigac¡ón, a entes claves institucionales y se

optó por esta modalidad por tratarse de personas sumamente ocupadas, con

l¡m¡taciones de tiempo, pero que 
"n 

todo momento estuvieron en la mejor

disposición de contribuir al estudio.

Fueron encuestados las autoridades municipales de la Central de

Abastos, considerado el ente rector de los mercados munic¡pales, el Jefe de

Mercados de la Municipalidad de Guatemala, y el Director de la Central de

Mayoreo, CENMA.

En relación con la descripción de las personas que laboran en la

economía informal bajo la administración municipal, explicaron que este sector

es parte de la producción nacional y que son v¡stos como productores

importantes por la Municipalidad de Guatemala.

En la actualidad se tiene un registro de 18,870 personas autorizadas

legalmente para trabajar en los mercados del municipio (contabil¡zados mediante

el pago de tarjetas).

En el componente de descripción laboral se identifican por categorías de

ventas. Tipo A, es de primera categoría (los mayor¡stas). Además, existen
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categorías de mercados: Tipo A para los de venta por mayoreo, muy grandes;

Tipo B, para abastecer a pequeños sectores poblacionales; Tipo C, para áreas

perimetrales.

En cuanto al proceso de organización de los inquilinos, la encuesta

explica que existen los comités únicos de mercados que t¡enen iunciones de

seguridad, salubridad (cumplir con las exigencias del Código de Salud para las

ventas). Y los indígenas cuentan con una d¡rectiva que elegida en forma

democrática.

En cuanto a si la población informal que labora en los mercados cuenta

con acceso a salud que por medio del banco BANRURAL se promoc¡ona una

clínica médica a la que se accede teniendo como requisito el ser cuentahabiente

del banco, a la que se puede acceder al cabo de 6 meses.

Explicaron que la Municipalidad tiene un cobro por derecho de piso en los

mercados de Q0.50 centavos por metro cuadrado. Son precios y tarifas

s¡mbólicos, pues son para gente de escasos recursos (un local de 10Mts.

cuadrados paga por día Q5.00 y al mes Q 150.00).

Las personas de la economía informal identifican como barreras de

acceso al s¡stema público de salud los siguientes aspectos:

. Tiempo, considerado un factor determinante para mov¡lizarse a una

institución de salud en caso de estar enferma la persona. Ese tiempo es

visto como pérd¡da porque al abandonar su negocio deja de perc¡bir un

ingreso, y prefieren continuar enfermos pero en su puesto de negocio.
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La mayoría de las personas que laboran en este tipo de economía

proceden del interior de la República por lo que desconocen la ubicación

física de las instituciones como centros de salud, hospitales, por lo que

no los buscan.

Que la Municipalidad t¡ene la idea de contratar seguros médicos para que

estas personas puedan comprarlos y tener derecho a la atención preventiva o

curativa.

En relación a las politicas de atención en salud que el Estado promociona

a través de las entidades publicas o semiautónomas para el sector de la

economía informal de los mercados exponen que por el momento la

Municipalidad únicamente cuenta con la Dirección de Salud pero enfoca su

función a la inspección de alimentos, y la clínica medica que se instaló en la

Central de Abastos como plan piloto que se piensa extender en otros mercados.

Dicho grupo al entrevistarse refieren que en relación al créd¡to para que

estos grupos atiendan sus problemas de salud se cuenta con un sistema de

préstamos proporcionados por el banco BANRURAL y expl¡ca que es importante

contar con ello para mejorar sus negocios (no se enfoca al componente de

salud).

En cuanto a programas permanentes explica el encargado administrativo

del Mercado San Jose, representante de la Municipalidad de Guatemala, que

en la actualidad en coordinación con el Ministerio de Salud, se tiene algunos
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acuerdos para atender las demandas de salud de la población que labora en

dicho sector. Explica que existe una coordinación con el área de salud, que

apoya únicamente a los supervisores de saneamiento del medio para la

extensión de tarjetas de salud, previo a la apertura de un local o un puesto de

venta.

No se establece ningún programa en cuanto a atenc¡ón integral de los

vendedores de los mercados.

De la segunda entrevista realizada se obtienen los siguientes resultados:

Administrador del Mercado San José. Representante de la Municipalidad

de Guatemala. Define al sector ¡nformal que labora en este mercado como las

personas que sin permiso municipal para vender (tarjeta de autorización). Se

trata de personas que venden con cierta irregularidad, no a diario, y venden sus

productos más baratos que el resto, que se considera formal.

El sector formal es el que vende en dicho mercado y cuenta con una

tarjeta extendida por la Municipalidad Capitalina. La tarjeta es considerada un

respaldo y por ello las personas que venden en dicho mercado y cuentan con las

tarjetas autor¡zadas se encuentran en la categoría de vendedores formales.

El grupo étnico, según el criterio del Administrador, que tiene más de 5

años de laborar en dicho mercado, lo integran en su mayor parte indígenas que

proceden del occidente del país: Quiché, Chichicastenango, Totonicapán, y en

su mayoría son vendedores frjos que tienen buen rato de permanencia.
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En cuanto a la organizac¡ón ¡nterna expl¡ca que se trabaja por Comité. (Se

reúnen los días martes y participa el Administrador en la reun¡ón).

En relación a los requ¡sitos legales expone que los mismos son

Fotocopia de Cédula de Vec¡ndad

a

Boleto de Ornato

Escrito de pet¡ción autenticado por un abogado

Nota dirigida al Comité (para analizar la petición, y s¡ es procedente se

levanta acta autorizándola)

Nota de aprobación del Administrador del Mercado la cual se eleva a la

Central de Abastos para su trámite y perm¡so respectivos.

El tiempo de respuesta es ¡ndef¡n¡do (no existe un parámetro y expl¡ca

que durante el tiempo que t¡ene de laborar como administrador no se ha

elevado n¡nguna petición).

Según el criterio de la administración, las personas que laboran en este

mercado (San José) cuentan con medidas de salubridad básicas.

Expone ejemplos: los vendedores de carnes expendedores de comida

interna cuentan con tarjetas extendidas por inspectores del Ministerio de Salud ,

y que los locales ¡nternos en especial los que expenden carne cuentan con

agua, y drenajes. No así las personas que laboran afuera del m¡smo.
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En cuanto al criterio de cuales serían las barreras para que las personas

que laboran en este mercado tengan acceso a los servicios de salud pública,

dice que él cree que interviene la falta de información y cultura de acudir a las

instituciones públicas, porque incluso la Municipalidad ha impulsado por su

campañas para control de glucosa y colesterol; y las personas no acuden a

hacérselos (fuera de la entrevista grabada expl¡ca que un factor que

probablemente intervino para que acudieran o no fue porque tenían que pagar

una suma simbólica). Y otro aspecto es porque las personas refieren que deben

dar un donativo en la prestación de servicios de las instituciones de salud

públicas y desearían que todo fuera gratis.

En cuanto a si ha observado que las actividades laborales son realizadas

por núcleos familiares o individuales, explica que es de los dos tipos, y que

cuando la tienda en muy grande cuentan con dependientes. (Establecen una

relación de propietario de los medios de producción y del capital se cumple la ley

de la dialéctica de la calidad a la cantidad, y de contradicción porque se da un

cambio interno crece el negocio -nueva cualidad-, pero que establece siempre

una explotac¡ón a otro mediante el pago de un salario inferior a lo establecido

En cuanto a la identificación de problemas de salud de las personas que

laboran aquí, expone que es producto de los mismos vendedores que venden

comida en mal estado para lo cual, él como interventor, puede acudir a levantar

actas y sancionar a las persona por medio del Juzgado Municipal.
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por la ley y sin prestaciones de ningún tipo, a pesar de que el dueño ya

experimentó la explotación a su debido tiempo, y producen bajo un régimen

salarial de carácter individual. Las ganancias son solo para los dueños de los

negocios).

En relación a qué esperaría él para la población que labora en el mercado

San José de una atención de salud que proporciona el ministerio del ramo (en

función del sector informal que labora en este mercado), expone que una mayor

información para el inquilino explicando a dónde pueden acudir, y que se le

explique lo de las donaciones o que se le dé todo gratuitamente.

Factores externos (aspectos ambientales de salubridad que pueden influir

en que las personas estén expuesta a enfermar o sufrir daño) son aspectos

propios de percepción en cuanto a la utilización de los servicios estatales de

salud, incluyendo las expectativas relativas a la atención de salud de los

pos¡bles usuarios.

Aplicando las leyes de la dialéctica, la teoría consultada para el análisis

de estos factores, se puede establecer que existe diversidad de formas

manifiestas que pueden ser determ¡nantes para que las personas se sientan

incluidas o excluidas de la atenc¡ón en salud. Las alternativas que se expusieron

en su proceso de validación fueron aceptadas hubo comprensión para aplicar las

mismas en el presente estudio. En este caso específico de la presente

investigación realizada con los vendedores informales del mercado San Jose,
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se conf¡rma que a pesar de la existencia tan cercana de instituciones públicas en

un perímetro no mayor de 1.5Kms. no acuden al sistema de salud estatal, por

motivos económicos, y considerarlo como una perdida de tiempo. Por lo que les

interesa más un sistema de acceso rápido, que proporcione atención individual y

familiar, que parte desde una consulta simple hasta procedimientos quirúrgicos y

de rehabilitación.

I0.9. ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA EN LA OBSERVACIÓN
Y LA ENTREVISTA

Los aspectos en menc¡ón indican que dentro del estudio se evidencia la

incidencia de un grupo poblacional variado, con predom¡n¡o de personas adultas,

mujeres, y un grupo poblacional joven, que incluye a niños (vale la pena hacer

mención que en Guatemala en la economía de subsistencia se integran los

niños).

Los locales internos, considerados de primera categoría por la

Municipalidad de Guatemala, son en su mayor parte negocios de carácter

familiar o de parejas.

En este proceso de trabajo se marca claramente que los locales internos

son de mayor categoría, incluso reconocido por los mismos inquilinos, y existe

un predominio de los sectores de desborde (vendedores de frutas, verdura, ropa,

venta de elementos para el hogar).
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El estudio mostró que tanto en grupos mayas como ladinos, el

comportamiento de incorporación a dicha forma laboral fue muy similar. La

forma de organización se muestra muy parcializada porque no se encontró

cohesión fuerte de grupo, es más, existen dos comités: uno interno, reconocido

por la Municipalidad de Guatemala y otro externo, integrado por sectores de las

ventas de calle que no es reconocido (por el Municipio.

En relación con el contexto laboral (físico), se perciben las cond¡cionantes

tales mmo el acceso a servicios básicos, agua, drenajes, vent¡lación, y se

identifica los siguientes aspectos: en relación al agua potable son los inquilinos

de primera categoría los que cuentan con ese servicio, pagado por cada

propietario de los locales (quienes tienen que colocar un contador autorizado por

la Municipalidad para registro del consumo), los servicios de luz y drenajes se

proporcionan bajo c¡rcunstancias similares al acceso al agua, y son para los

sectores internos del mercado. A pesar de ello no todos los locales de primera

categoría, cuenta con dichos servicios.

Los riesgos de carácter físico se ldentifican: La ausencia de un sistema

adecuado de evacuación en caso de un incendio o desastres naturales.

existencia de lugares peligrosos, y hacinamiento.

Es preocupante observar que el sistema de baños públicos está dentro

del mercado, pero debe pagarse su uso. Aparentemente son acces¡bles pero
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s¡gnif¡ca un gasto no reembolsable y propicio para la contaminación en los

alrededores del sector.

Las condiciones de exposición al medio ambiente lluvia, sol, viento, calor,

y otras conJiciones climáticas imperantes afectan directamente a los vendedores

externos además de riesgos a daño físico, que se ven más expuestos.
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ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

DESDE EL PUNTO

En el presente capítulo se abordan los contenidos de la encuesta descrita

que permitió recolectar la información especifica para tener un parámetro, en

componentes numéricos, que complementaran la información cualitativa. La

encuesta se aplicó a todos los elementos del estudio en forma aleatoria simple

en el mercado San José Mercantil, zona 7.

Las preguntas realizadas son relativas a los factores de la salud,

considerados de gran ayuda porque permitieron abundar en los elementos que

aclaran la ¡nterpretación cual¡tativa de los hechos relacionados a las barreras de

acceso al s¡stema de salud.

1I.1. ANÁL¡SIS DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS TABLAS DE
FRECUENCIA

La información del trabajo fue tabulada y procesada, así como analizados

los resultados por med¡o de las tablas y gráficas respectivas para cada categoría

objeto de estudio, y se realizó una interpretación descriptiva de las respuestas.

DE VISTA CUANTITAT¡VO
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Una ventaja de la aplicación de la encuesta en este estudio se centra en

que permite, por medio de la aplicación de métodos estadísticos, la

interpretación de los componentes cual¡tativos y cuantitativos planteados,

permitiendo una interpretación de la población sujeta al estudio, específicamente

en relación con parámetros de determinantes de la salud, que son el reflejo de

la percepción de las barreras de acceso al sistema estatal.

11.1.I OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Para el desarrollo del estudio se establecieron los s¡guientes objet¡vos:

. Realizar un estudio sobre las barreras de acceso a la prestación de

servic¡os de salud pública.

o Analizar los principales obstáculos que ref¡eren dichos grupos en

demanda de su necesidad básica de salud.

. lnterpretar el perfil del sector ¡nformal y su relación con la salud pública.

. Proponer alternativas de solución viables que respondan a los intereses

de dicho sector poblacional.

II.I.2 VARIABLES E INDICADORES

En relación con el indicador se establecen los siguientes cond¡c¡onantes:

Condicionantes soc¡oeconómicos:

o lnversión en salud en promed¡o al salario percibido

o Categoría de trabajo que desempeñan.
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Condicionantes de Salud:

Acceso a un s¡stema de salud preventivo o curativo del sistema de salud

en relación con el área de residencia o con el perimetro laboral.

Disposición de ingresar a un sistema de seguridad soc¡al (med¡ante pago)

Exposición a r¡esgos físicos, psicológicos, en el área de trabajo.

Condiciones de salubridad en el área donde labora:

Calidad de atención en salud.

Número de personas satisfechas con el sistema de salud/ Número. de

entrev¡stados.

Número de personas insatisfechas con el s¡stema de salud y que han

experimentado limitación por aspecto cultural, económico o soc¡al/

Número. de personas entrev¡stadas.

Número de personas que acuden a un centro asistencial privado para su

cu¡dado en salud. Número de personas entrevistadas.

lnversión en Salud:

Número de personas que acuden a una institución publica para atenc¡ón

individualizada por no poder pagar un s¡stema privado. / Número de

entrevistados.

a
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ldentificación del porcentaje de personas que inv¡erten en gastos en

salud. Número de personas entrevistadas.

Número de personas que podrían pagar un seguro popular. Número de

enhevi§tados.

II.1.3 MUESTRA DE INVESTIGACIÓN

La muestra de la investigación se representa en el Cuadro No 1, que

identifica el número de personas abordadas para dicha investigación por

categoría representativa del estudio.

Descr¡ptor
Personas

encuestadas
Porcentaje

Vendedor de

Ropa
45 45

Vendedor de

verduras
14 14

Vendedor de

productos para el

hogar

45 45

Vendedor de

carnes
15 '15

Total '100 100%

FUENTE:: Elaboración propia con base en la investigación de campo, Enero

2006



396

I1.I.4 PINIÓN DE LA POBLACIÓN BAJO ESTUDIO

Las d¡ferentes opiniones de la población que participó en las encuestas

reflejan una aceptación de la investigación; las personas entrevistadas

expusieron su opinión sobre los puntos de vistas centrados en cuanto a

aspectos específicos que identifican como barreras de acceso al sistema de

salud pública, así como sus expectativas en cuanto a atención en salud.

11,2 RESUMEN DEL ANÁL§IS CUANTITATIVO

El componente de las edades de las personas que partic¡pan en el estudio

de la percepción de barreras de acceso al sistema de salud pública indica las

s¡gu¡entes características:

Cuadro No. 1 PROMEDIO DE EDAD DEL GRUpO DE ESTUD|O.

Jrl= Mínimo Máximo I DS
I

12 69 34 13
Fuente: Elaboración Propia con base en la invest¡gación de campo Enero 2006.

Las poblaciones abordadas son relativamente jóvenes con un promedio

que oscila entre los 21 y 47 años respectivamente, aunque se comprende que

el grupo de edad no representa una distribución normal.

El resto de la población se encuentra en un promed¡o de 34 años a SO

años.

Med¡a
100

I I
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Tabla No.2

Lugar de origen y zona de vivienda en ¡dentif¡cación de barreras de acceso

al sistema de salud públ¡ca que perc¡ben los trabajadores del sector

informal del Mercado San José.

c.

Es importante destacar que la población que labora en este mercado es

una muestra de lo que sucede en el resto de mercados, con poblaciones

em¡grantes de los municipios aledaños aunque el predominio, con 66 personas

en total, vienen de la capital, en segundo lugar el municipio de Mixco, a pesar de

ser un área densamente poblada y muy comercial.

1 4 E 7 8 11 12 '18 '19 Mixco mun rcrpro Total

1 2

zona de vivienda

Lugar de origen

Ciudad Capital 1 4 2 1 1

Ciudad Quetzal ¿

Mixco 2 1 2 b 2 3 1

Petapa 1

Planes de Minerva 1

San Juan
Sacatepéquez 3

San Lucas
Sacatepéquez 1

San Pedro
Sacate uez 1 3

Villa Canales 1

Villa Nueva ,|

1

3

I

4

1

4

66

17

2

,|

Total 2 1 1 4 60 1 6 3 1 1 4 14 100

3 6

54

I

lz
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El sector informal de dicho mercado esta representado por personas

indigenas, por las características de los lugares de procedencia, los sectores de

donde acuden son lugares donde la mayoría de la población poseen

condiciones heterogéneas, de acuerdo al contexto socioeconómico los lugares

como son los municipios de San Juan Sacatepéquez y San pedro predominan

los sectores indígenas. Que es de donde proceden en un S0%, se puede

afirmar que se da una economía informal pendular.

Lo anlerior indica que se t¡enen que ¡ncorporar al trabajo informal visto

como una necesidad de generar ingresos, no importando la distancia a recorrer,

aunque la mayor concentración procede de lugares cercanos ala zona7.
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Como indicador geográfico del proceso de movilización para incorporarse

a actividades de la economía informal se t¡ene el sigu¡ente Cuadro de Origen.

Grafico No.1

Principales municipios de procedencia de la economía informal.

t.
2.

3.
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16.
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Fuente: Elaboración Propia con base en la ¡nvestigación de campo Enero 2006

Existe un patrón de comportamiento de migración de los municipios de

Guatemala, manteniendo arraigada la costumbre de mov¡l¡zac¡ón de la periferia

a la Ciudad como espac¡o comercial. Los municipios marcados en color rojo son

los que más personas expulsan diariamente hacia el mercado San José; durante

el día kabajan y retornan a sus hogares en la tarde y en noche.

En relación con la residencia y lugar de origen de los vendedores, el 660/o

reside en la ciudad capital, el 54o/o en la zona 7 y su origen es en la Capital; el

17% tienen como origen Mixco, el 14% restante vive en diferentes zonas de la

Lugar de Origen
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ciudad Cap¡tal. El resto se distr¡buyen entre los munic¡pios de San Juan

Sacatepéquez, San Lucas Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, Villa Nueva

y Villa Canales (ver croquis de los municipios en rojo).

Referente al t¡po de actividad a la que se dedica las personas se

establece las siguientes características.

Grafico No. 2,

Caracterización de grupo de vendedores ¡nforma¡es
identificación de barreras de acceso al sistema de satud

pública que perc¡ben los trabajadores del sector
informal del Mercado San José.

s

2

5 10 20 35

Fuente: Elaboración Propia con base en la investigación de campo Enero 2006.

El estudio refleja que el 45% de las personas se dedican a la venta de

artículos de primera necesidad, detergentes, comestibles, zapatos inclusive

ac.m6 f¡Pltd!.!6v.r6 oR.rá ov.dufs

I

I
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medicamentos, etc. Apl¡cando la corriente teór¡ca de la economía del rebusque,

coincide en el hecho de que se caracteriza por un bajo índice de capital/trabajo,

uso de tecnologías simples intensiva mano de obra y generalmente baja

productividad con'una débil división técnica del proceso productivo.

Otro 45% se dedica a la venta de artículos variados, seguido de

personas que venden productos de derivados agrícolas (verduras/frutas) y en

menor escala las personas que venden ropa nueva (imitación de marcas), y las

personas que venden productos cárnicos, considerados de mayor privilegio en

ingresos económicos, aunque no informan el aproximado de los mismos.

Al preguntar sobre el tiempo de poseer fuente princ¡pal de trabajo dentro

de la actividad informal surgieron los siguientes datos:
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G rafico No. 3

Tiempo de poseer fuente principal de trabajo, identificación de barras de
acceso al sistema de salud pública que perc¡ben los trabajadores del

sector ¡nformal del Mercado San José.
12

10

6

2

I
II

100 5oo
3.00

VAROOOO2

900

Minimum

1.00

Maximum

55.00

Mean

11.2100

std.
Deviation
9.1919

11 oO

13 0o 2A AO 55 00
15 00 20 0o 33 oO

vAR00002
Valid N
(listwise)

N

100

100

Fuente: Elaboración Propia con base en la ¡nvestigación de campo Enero 2006.

Del 100% de personas entrevistadas que indican que tienen en promedio

11 años de poseer su negocio, se encontró una desviación estándar de 9, lo que

indica que la mayor parte de las personas tienen en promedio tiempo mínimo de

2 años a 21 años de laborar en este tipo de actividades, representando

aproximadamente un 70%.

\Aü',1''-
A

I
I

\

I

I
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Aplicando el factor de correlación para relacionar la edad con el tiempo de

poseer su negocio se establece un 0.574, lo que indica que existe una leve

correlación positiva a temprana edad, poco tiempo de tener su negocio, no fue el

patrón normal en toda la muestra pero es significativo para el presente estúdio.

En relación con las cond¡cionantes de educación de la población que

labora en el sector informal del Mercado San José se establece una correlación.

Cuadro No. 4

Caracterización del grado de educación estudio, identificación de barreras

de acceso al sistema de salud pública que perciben los trabajadores del

sector informal del Mercado San José.

v4R00001

v4R00006

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2{ailed)
N

v4R00001
1.000

v4R00006
-.281
.005
100

1.000
100

-.281
.00s
100

Fuente: Elaboración Propia con base en Ia investigación de campo Enero 2006.

Una de las variables consideradas de importancia para mayor

comprens¡ón de la percepción de las personas en relac¡ón con la identificac¡ón

de barreras de acceso a los serv¡cios de salud pública, se establece en edad-

grado de estud¡o alcanzando al establecer la correlación respectiva se obtiene

100
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un -0.281 lo que indica que existe una relación inversamente proporcional al

patrón establec¡do: entre más edad menos estud¡o, lo que es un reflejo más de

las condic¡ones que propician la ausencia de desarrollo del país.

Grafico 4.

CaracterizacÍón de los que perciben al desempeñar sus labores.

Estudio identificación de barreras de accéso al sistema de salud pública

que perciben los trabajadores del sector informal del Mercado San José.
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Fuente: Elaboración Propia con base en la ¡nvestigación de campo Enero 2006

Un factor importante consistió en caracter¡zar, de acuerdo con la opinión

de las personas, a qué riesgos se exponen. Un 460/o identificó factores físicos:

heridas con objetos punzocortantes, accidentes de auto (quienes venden en las

calles expl¡caron que en ocasiones personas que manejan de forma imprudente

pueden atropellarlas), exponerse a asaltos a mano armada. Fuentes del mismo

lI

46

l6
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estud¡o, que omit¡eron su nombre expusieron que existe venta de drogas a pesar

que a media cuadra hay una estación policial. También se refirieron a la

presencia de del¡ncuentes y de "topetes" (personas que guardan lo robado

mientras'a los ladrones se les registra sin encontrar evidenc¡as), y un 33%

expuso que los factores psicológicos son otro riesgo por el estrés que viven.

Factores de Calidad de Atención Grafico No.5 Condiciones de Gasto

de bolsillo para protección o curación en Salud lndividual y Familiar

zoñt 7-

60

Fuente: Elaboración Propia con base én la investigación de campo Enero 2006

En la relación del gasto al t¡empo de laborar, que reportan, algunos

sobrepasan la media de gasto y reportan una inversión de bolsillo en salud de 5

a 7 mil quetzales y la evidencia indica que es un hecho poco frecuente.

La relación que existe entre el tiempo que tienen de laborar y el gasto de

en salud se refiere al año 2005, ya que se les pidió a las personas un est¡mado
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durante ese año. Se deduce que no existe una relac¡ón s¡gn¡ficat¡va entre ambos

factores, y probablemente el gasto es proporcional a la necesidad existente,

pero la mayor proporción de casos se establecen entre los que tienen menos

tiempo de poseer sus negocios (es necesario recordar que es una población

joven, con un promedio de entre 3 personas dependientes económicamente).

Graficó 6.

Percepción en relación al tipo de atención que desean recibir en el sistema
de salud pública. ldentificación de barreras de acceso al sistema de salud
pública que perciben los trabajadores del sector informal del Mercado San

José.
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Fuente: Elaboración Propia con base en la investigación de campo Enero 2006.
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Estas variables son factores relacionados con la calidad de atención que

las personas objeto del estudio idealmente desearían, que se les

proporcionara.3T%, desea una atención amable y pronta, y el 22% solicito se

les proporcione medicamentos gratuitos, el 7% indico que el horario de atención

se realice en la tarde inclusive.

Promedio de Horas Laborales.
Estudio ¡dent¡ficac¡ón de barreras de acceso al sistema de salud pública
que perciben los trabajadores del sector informal del Mercado San José.
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Fuente: Elaboración Propia con base en la ¡nvest¡gación de campo Enero 2006

Grafico 7.
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De acuerdo con lo expresado por los usuarios entrev¡stados se indica

que el 52% labora en promedio más de t horas al día, lo que sobrepasa los

límites de acuerdo con los estándares de salud. Se sabe que cuando se

superan las 8 horas de trabajo el rend¡miento disminuye provocándose estrés y

desórdenes físicos. Un 30% labora un promedio de 7 a t horas al día, un 15%

labora menos de t horas y ünicamente un 3% labora en promed¡o de 4 horas.

De todos los entrevistados en el comercio informal se pudo establecer que estos

combinan su trabajo diario informal con otras actividades como trabajo como

trabajo en oficinas, empresas pequeñas a nivel del hogar siendo esto un reflejo

de que la población combina actividades por ejemplo existen dueños de

carnicería que son maestros y combinan actividades laborales, es un fenómenos

del subempleo como tal.
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Grafico 8.

Demanda de los servicios de salud públ¡ca por usuarios del sector
informal.Estudio identificac¡ón de barreras de acceso al s¡stema de salud
pública que perciben los trabajadores del sector informal del Mercado San
José.

3

I ll¡nca g Ocasionalmente ¡ Siempre

Fuente: Elaboración Propia con base en la investigación de campo Enero 2006.

Se confirma la hipótesis que no utilización servicios de salud pública, a

pesar que los vendedores del mercado son un sector conformado por personas

de escasos recursos económicos, cuya base de producción son m¡cronegocios.

El 65% refiere que no acude a atención médica, no obstante de la cercania con

el Hospital Roosevelt. El 32o/o refiere utilizar ocaslonalmente los servicios de

salud y explican que prefieren la atenc¡ón en centros de salud de las colonias

Primero de Julio y Centroamérica, d¡cen util¡zarlos en promedio de una vez, y

únicamente el 3% dice utilizar con cierta frecuencia los servicios estatales.

65
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Grafico No.9

Relación del gasto en inversión en salud de acuerdo al No. de personas
dependientes.

Fuente: Elaboración Prop¡a con base en la invest¡gación de campo Enero 2006

Aun cuando se compare por categorías de vendedores se observa que el

gasto va de acuerdo probablemente con ingreso obtenido, al tipo de negocio

establecido. Un gran porcentaje de los encuestados aun s¡endo vendedores de

ropa productos muy variados, todos tienen unos denominadores comunes que

son:

Gasto de bolsillo en salud que se aproxima a los 4 mil quetzales como

aspecto máximo.
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La población que se encuesta en dicho mercado es gente pobre que

incluye ladinos e indígenas (categorías creadas para diferenciar sectores

poblacionales) que proceden de asentamientos precarios.

Lo anterior es un factor que amenaza la bolsa familiar, porque el estud¡o

refleja que son actividades de tipo familiar que incluye niños, de acuerdo a

estudios de la OIT realizados durante el 2005, se estimo que una persona que

vende en el sector de la zona 4 (Terminal -persona originaria del Quiche-

vendedor de frutas) obtenía un promedio de Q300.00 a la semana / si se

relaciona este patrón con el presente e§tud¡o el ingreso obtenido por los

informales indican que el m¡smo se invierte en componentes básicos de sobre

vivencia como com¡da, salud y educación, transporte o alquiler de venta.

S¡tuación que amenaza la salud y bienestar familiar.
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G rafico No.l0

Rclación del gasto de bolsillo con una inversión base en salud / número de personas

dependientes.

ldentifica-cion de Barreras de Acceso al S¡stema
de Salud Publica que Perc¡ben los Trabajadores

del Sector lnfomal/Mercado San Jose

No. de
peEonas

dependientes

3000 3000 3000 3000 35(n 4000 4000 4000 5000 7000

Gasb en Salud

Fuente: Elaboración Prop¡a con base en la investigación de campo Enero 2006.
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El estudio t¡ene un enfoque cual¡tat¡vo con componentes complementarios

cuantitativo, que permitió coniugar variables que reflejan el gasto directo

de bolsillo en salud. Por ejemplo, esta gráf¡ca indica el gasto de inversión

de unos 3 mil quetzales, en atención médica.

La inversión del gasto en salud por consultas médicas (sin

complicac¡ones mayores) lo hacen todos los vendedores

independientemente del producto que oferten, y se muestra siempre

como un gasto no previsto, independientemente de las condiciones de

I

'J
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venta o productos que venden para generar un ¡ngreso de subsistencia

familiar.

Grafico No.l l

' Condicionantes de saneamiento en el lugar de trabajo

21

79

Fuente: Elaboración Propia con base en la investigación de campo Enero 2006

Las condiciones de salubridad laboral del sector ¡nformal del mercado San

Jose no son aptas para las personas que laboran en sectores de mercado,

siendo un factor predisponerte para brotes de epidemias inclusive.

El 79% de las personas no tiene acceso al agua, sus locales carecen de

tal serv¡cio, Únicamente un 21yo pose agua, específicamente los locales de

ventas de carne y derivados, considerado un condicionante minimo para un

pequeño sector, el resto de la población laboral ¡nformal no cuenta con ningún

Fsr rNroi
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mecanismo o elemento que contr¡buya a apl¡car las reglas mín¡mas de higiene

básica.

I1.3 CONTRASTE DEL ANÁLISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

La economía informal, como fenómeno social, se manifiesta de diferentes

formas en el contexto nacional; es el reflejo de la pobreza y la inequidad social

existente en el medio.

Este estudio no varia drásticamente en los resultados encontrados entre

los componentes de orden cualitativo y cuantitativo. Es necesario mencionar que

los estudios que en el contexto de salud no han tomando en cuenta al grupo que

origina este estudio.

Las conclusiones ¡mportantes a las que se pueden hacer referencia y son objeto

de reflexión para cualquier ente que pretende proporcionar b¡enestar a la

población, en materia de salud, se centran en la cotidianeidad del sector informal

del mercado San José Mercant¡l quienes probablemente sea el reflejo de Ia

mayoría de las personas ¡nsertas en actividades similares a lo interno del país),

las mismas se centran en hechos basados en las contradicciones entre la

realidad propia de dicho sector que no goza de ningún beneficio estatal, y

únicamente cuentan con el apoyo teórico de las instituciones de salud, y

Municipal, siendo estos este últ¡mo el ente regulador de los componentes

administrativos de dicho sector informal, y el responsable del bienestar de los

mismos en materia laboral.
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Este ente formal más cercano tang¡ble ante el estado, ve limitado su

que hacer frente a la demanda creciente de dicho sector ¡nformal, y no se ha

caracterizado este fenómeno aün para la institución propia por lo que no

d¡st¡nguén categorías informales, únicamente se ve como informales a los

vendedores de ropa de las avenidas centrales (ciudad capital) . Cuando la teorÍa

indica que toda aquella persona inserta en actividades de venta propia sin

permiso y estabilidad laboral (microempresas en el caso de Guatemala t¡end¡tas

de una persona que involucra a familias enteras) son considerados sectores

¡nformales.

Desde la perspectiva de la autora del estudio, todos aquellos que venden

en el mercado San José son informales porque carecen de una estabil¡dad

laboral, no cuentan todos con permiso legal para sus actividades, son

subempleados, y ven este t¡po de trabajo como una forma de subsistencia,

además porque de acuerdo al estud¡o realizado presentan las siguientes

características como:

o Nula aplicación de tecnología para laborar

. Ausencia de acceso a sistemas de crédito sin un respaldo económ¡co,

que demuestre un ingreso familiar solido.

r Son sectores poblacionales de Guatemala considerados pobres con

margen de ganancia minimo.

o No logran llenar los procesos de incorporación para establecer un negocio

formal creciente, no cumplen con las demandas admin¡strativas
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impuestas legalmente (las solicitudes de acceso para tener un local en

los mercados son en apariencia tramites s¡mples pero ni la m¡sma

Municipalidad tiene establecido el tiempo de resolución para asignar

locales de venta en los mercados'puede llevar meses o años el tramite

iespect¡vo; expresado esto mismo por los mismos inquilinos y

administradores de los mércados que fueron objeto de estudio).

. Son sectores desposeídos de protección social en materia de salud

(parcialmente tienen acceso a los sectores como hospitales y centros de

salud pero lo ven como entidades que no ayudan porque son mal

atendidos, pierden su tiempo y encima tienen que comprar sus

tratam¡entos segün expresaron los informales entrevistados).

. No se visualiza a corto plazo un desarrollo económico ni un desarrollo

humano adecuado para dicho sector porque al contrario, la crisis que

sufre tiende a agudizarse, y cada día se incorporan nuevas ventas de

cualquier especie de producto popular.

o Se requiere participación de sectores sociales civiles, y ordenanzas

jurídicas, para apoyar a dicho sector como una responsabilidad

compartida por todos, que permita incorporar educación, salud, credito y

creación del lnstituto Municipal de salud para dichos grupos.

En el estudio realizado se confirma que este sector es un grupo

creciente reflejo de un país en vías de desarrollo, donde se considera la

producción de carácter primario como solución de subsistencia, fam¡liar porque
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el modelo de producción nacional no puede absorver ni producir fuentes de

trabajo para el grueso poblacional (que no ha superado una educación formal).

El sector objeto -del estudio indico que la salud públ¡ca como un behefic¡o iie

protección para ellos y sus familias, que desconocen desde cómo funciona hasta

los t¡pos de servicios que se prestan, y únicamente identifican a los hospitales

como prestadores de servicios.Lo anterior es preocupante porque este grupo

esta ub¡cado en un sector céntrico en la capital, en un lugar muy poblado (zona

7), refiriendo ellos que acuden únicamente cuando es una emergencia de

violencia o accidente laboral para solucionar el accidente momentáneo. Pero no

ven más allá de los beneficios que d¡chas entidades pud¡eran proporcionarles.

Los hechos analizados bajo el estudio evidencian grupos sociales con

características propias como: pobres, con ¡ncorporación de grupos familiares

quienes laboran d¡ar¡amente en actividades informales, con escasa o nula

educación. Sectores poblac¡onales con incorporación de personas de diferentes

edades, en relación al género se observa un predom¡n¡o femenino

reg¡strándose un total de 51 mujeres como las personas que atienden sus

negocios y ventas, 49 hombres.

El estudio evidencia que Ia eficienc¡a del estado en mater¡a de salud no

cubre las expectativas de dicho sector informal, los sistemas de salud requieren

recursos y condiciones que garanticen el acceso a la salud para todos, en forma
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de efic¡ente, con calidad y prontitud, por su estructura adm¡n¡strat¡va sistema de

salud públ¡ca no perm¡te la ¡ncorporac¡ón de protecc¡ón para d¡cho sector

poblacional recuperando costos de inversión, para hacer eficiente la atención.

analizando los hechos se considera imperante la solidaridad para dicho sector

en mater¡a de prestación de serv¡c¡os en materia de créditos, de micro seguros

en salud individuales y de carácter familiar, así como el reconocimiento de parte

de dichos grupos sobre la estructuración, prestación de servicios innovadores

exclusivamente para dicho grupo informal.

Es valido deducir que se debe establecer un modelo propio para el sector

informal basándose en los resultados obtenidos en el presente estudio, que

reflejan la ¡nexistencia de mecanismos de protección individual o laboral para las

personas que laboran en el Mercado San José, no porque el sistema nacional no

pueda prestar el servicio, sino porque no llena las expectativas que los usuar¡os

demandan generando así la necesidad imperante de operativizar un modelo

propio para dicho sector.

En respuesta a las expectativas de atención en mater¡a de salud se

establecen como mecanismos vinculantes para solucionar las demandas en

atención que faciliten el proceso, deberán partir de entidades semiautónomas

que cuentan con un marco de legalidad, apoyo estatal que permitan generar

nuevos modelos de salud alternativa, para el sector poblacional de la economía

informal, que incorpore facilidades de pago (micro créditos o seguros populares)

para un sector vulnerable (que no cuenta con ningún ingreso monetario estatal, y
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dependen de la venta de su fuerza de trabajo y ventas de materia de

subs¡stencia).



12. PROPUESTA

Las consideraciones establecidas en el presente estudio tienen un valor

permanente, que son validas en el presente debido a la incorporación de

personas que laboran en la economía informal que superan el 70o/o en la

actualidad, lo propuesto hoy abarcara la dimensión social humanista de la

salud pública como eje de poder estatal, en beneficio de la mayoría de la

población que labora en la economía informal, que parte desde el vendedor por

cuenta propia como los sectores de pequeñas empresas ( que probablemente

no tienen las características propias como empresa) y que no supera un

número de 10 personas, y que son la forma de sobre vivencia diaria de un

grueso poblacional.

Los grupos humanos de la economía informal, subterránea, lineal, para

no olvidar las d¡ferentes conceptualizaciones sobre dichos grupos, que más

que una categoría definida para una caracterización entraña conjuntos

humanos vulnerables al daño físico y mental, que se encuentran desprotegidos

socialmente, demandan no quedarse al margen del beneficio colectivo de

protección en salud, ni permanecer en el limbo de la indiferencia del Estado y

sociedad, porque bajo el presente planteamiento se consideran grupos dignos

de una intervención inmediata que dé respuesta a sus deseos en materia de

salud pública.

Se espera que el fenómeno que se presenta cambie a mediano y largo

plazo en cuanto al acceso al sistema de salud pública. Se comprende que

eliminar totalmente esta forma de subsistencia es casi una utopía, por lo que se

debe aprender a convivir con ello y facilitar los medios para promover un c¡erto



42t

r¡tmo de progresión, en componentes de benef¡cio colectivo con just¡cia social

para d¡cho sector.

La ciencia indica que una teoría solo puede ser llevada a la práctica si se

saben reconocer las cuestiones de lo que debe dar cuenta, y para ser objetiva

se debe expresar los fenómenós en función de propiedades inherentes a ellos.

En este estudio se analiza exclus¡vamente el sector de la economía informal no

itinerante, específicamente aquellas personas que trabajan en el Mercado San

José, zona 7 de la Ciudad Capital, para que expresen su percepción en

relación al acceso a la salud pública.

La complejidad de la realidad del sector de la economía informal deriva

de múltiples factores de daño, y las variables principales se asocian a la

pobreza, educación, patrón cultural, dinámica familiar, y principalmente,

ausencia de polít¡cas sociales eficientes que protejan a ese sector. Estos

elementos son l¡mitantes que amplían la brecha de la desigualdad de atención

para los ciudadanos cuyas características de exclusión son motivo de este

estudio..

Teniendo en cuenta este enfoque explicativo, los lineamientos que se

presentan tratan de impulsar un modelo de desarrollo de una nueva salud

pública que incluye tres ejes principales: primero, la educación y promoción de

la salud; segundo, el establecimiento de un s¡stema dirigido, ejecutado y

evaluado periódicamente por una entidad nueva con carácter semiautónomo

dentro del Estado , y el tercero, la implementación de un proceso auto



sostenible que sirva de factor activador y calificador para impulsar la protecc¡ón

social basada en redes de solidaridad, que es lo que a continuac¡ón se expone.

1 2.1. LINEAMIENTOS GENERALES: UNA PROPUESTA
ALTERNAT¡VA DE SALUD PÚBL¡CA RENOVADA

Se debe reconocer que el goce de la salud y bienestar se fundamenta

en el orden jurídico del Estado, que es una obligación social. En Guatemala las

leyes y normas que amparan el proceso de protección social y hacen efectiva

la salud pública son amplios, parten del marco establecido en la Constitución

Politica de la República en sus artículos No. 94, y 98; en el articulo cuarto del

Código de Salud ;y en el Decreto 90-97; en los Acuerdos depaz, y en el plan

de Gobierno. En este contexto, se piensa que la reorientación de protección

para todos y todas es una realidad.

Pero los hechos concretos reflejan diferencias en los principios de

equidad, eficiencia y cal¡dad, participación social, sostenibilidad financiera, lo

que demanda reformas dentro del sistema público de salud.

El Estado necesita reflejar su intención social por medio de políticas

públicas que garanticen la cobertura de al menos los satisfactores básicos para

los ciudadanos, y ello demanda investigar acerca del rediseño de

organizaciones y de las estrateg¡as que contemplen una adecuada distribución

de responsabilidad entre diferentes organizaciones del gobierno y la relación

que demanda la sociedad.
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Prestar atención a las necesidades y expectat¡vas de determinados

subgrupos del conglomerado social, que incluya el análisis de factores de

producción, edad, sexo, inclusive determinantes de índole religiosa, étnica y

cultural, son necesarios. También, incorporarlos para la generación y la

prestación de servicios de salud eficientes, como estrategia propicia para

aplicar una politica Éública én beneficio social en este caso especifico para los

sectores de la economía informal.

La construcción de las políticas públicas en materia de salud para el

sector informal debe tomar en cuenta tres componente vitales, propuestos

dentro del modelo planteado en el presente estudio: asistencia social

compartida bajo el precepto de autofinanciamiento del sistema de salud pública

para el sector informal; incorporación de cuadros gubernamentales

(semiautónomos) como entidades responsables del cambio para aplicar una

salud pública renovada que responda a las necesidades de dicho sector

poblac¡onal; y la educación y promoción de la salud que deben ser una base

donde se puedan apoyar los otros dos..

lncorporar el fenómeno de la economía informal dentro del campo social

de la salud pública hace necesario especificar que no se conoce con exactitud

cuándo comienza el proceso mismo de innovación de protección para d¡cho

sector y cuándo finaliza, porque el mismo surge de una inquietud de

investigación que pretende revertir el hecho concreto de acceso a la salud sin

barreras para todos los estratos que se establecen dentro del conglomerado

informal.
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El diseñar e implementar una política requiere información y compromiso

de parte de los diferentes actores (población informal-gobierno) que promuevan

la participación para alcanzar los mejores resultados partiendo de las

necesidades reales del sector en mención. Las políticas propuestas pueden

ser el camino de resolución, con partic¡pación social y del gobierno, siendo

CSTAS:

Proporcionar una asistencia social de bienestar integral en salud pública

a lo largo del periodo de vida del ser humano que labora en la economía

informal, que incorpora valores de consenso que orientan los programas,

estrategia y acciones para los grupos vulnerables que laboran en dicho

sector.

lncorporar los lineamientos jurídicos que desencadenen procesos de

protección para dicho sector laboral, y permitan la direccionalidad, por

entidades semiautónomas, de la nueva salud pública para los

desprotegidos de asistencia social que laboran en la economía informal.

Contribuir a la transformación del s¡stema nacional de salud facilitando

los procesos de autofinanciam¡ento de las entidades que surjan para

protección del sector informal.

La nueva salud pública en beneficio de dicho sector incorporara durante

todo el ciclo de vida de las personas que laboran en dicho sector los
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procesos de educación, promoción de la salud, acceso a la vivienda

digna, y condiciones de mejora laboral para alcanzat el desarrollo

humano para dicho sector no quedándose así marginados de los

beneficios derivados del crecimiento económico.

12.2. LA SALUD COMO PRODUCTO SOCIAL: BÚSQUEDA DEL
BIENESTAR

Al plantear los cambios que se desprenden del el hecho observado,

sometido a comprobación en relación a la existencia de barreras para acceder

la asistencia de servicios de salud pública por parte de los sectores informales,

en el presente estud¡o, me permito deducir plenamente que el sector de la

economía informal en Guatemala representado, por el 7 5o/o de la PEA, no

cuenta con protección en salud, según el análisis de los resultados de micro

nivel representativo por el mercado San José.

Son grupos que crecen continuamente incorporando a los desplazados

internos del país que no tienen acceso a los medios de producción, ya que la

misma producción primaria ha dejado de ser rentable y como otros factores

causales, princ¡palmente el hecho de no poderse ¡ncorporar a un trabajo

estable de producción, se establecen en el mercado informal como med¡da

alternativa, laborando al margen de lo legal, relegándose a sí mismos de los

beneficios de prestaciones que derivarían de un s¡stema formal.

Estas características resum¡das de la informalidad analizadas en detalle

en el estudio en capítulos anteriores, permiten responder y reformular un
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modelo propio de salud para dicho sector, porque la salud y la enfermedad son

el resultado de esas relaciones dinámicas y complejas de ¡nteracciones que se

dan en la sociedad, como producto de las prácticas del hombre frente a su

entorno.

La forma y mecanismos que la población informal utiliza para interactuar

con los servicios de salud, la estructura social de apoyo en el plano individual y

colectivo, así como su propio comportamiento para proteger y establecer

alternativas de solución son consideradas estrategias individuales que

solventan momentáneamente sus demandas porque acuden en mayor parte al

sector privado y a las farmacias como una solución inmediata, aunque las

mismas persistan. Es preciso que se establezcan nuevos mecanismos de

acceso directo, personalizado y dinámico para dichos sectores en materia de

salud.

El modelo que se propone se formula, no únicamente con la intención de

responder a una necesidad, sino de ¡ncidir en el pensamiento colectivo, a fin de

que las personas participen activamente en el proceso, que busquen el bien

común aplicando el modelo del personalismo social como base ideológica, que

permita renovar la salud pública en un marco administrativo diferente para este

sector productivo,e incorporando el microfinanciamiento como altemativa viable

para que el modelo propuesto disponga de recursos para provisión de una

variedad de servicios que no únicamente puede ser salud, inclusive mejorar los

negoc¡os, vivienda, educación donde se invertirán los préstamos con

facilidades otorgados bajo una orientación y entrenamiento.
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Esquemáticamente se tendria un modelo de la siguiente forma:

Redes de
solidaridad

Micro
crédito

^plicar 
la lcy de autonomía

Muñicipal y Crear el l¡stituro de
Sahd Pública N4unicipal para el
sector lnformal con componentes
Preventivos. curativos y de
rehabilitación dc la salud.
En lbrma paralela incorporar
educación récnica pañ dichos
sectores.
Apoyo del organismo legislativo

Poblacrón de la economia tnformal
coñ acceso pleno a Ia saludy

¡bralec iendo sus neces¡dadcs de
realización como seres huñaoos
dignos, incorporando procesos de
formacrón. condacaones de vida

(vivienda, cooperarivas)

Redes de
solidaridad

M icro
crédito

Inc.rporación de la socaedad Civil
para aplicar el proccso de fiscaliz¡ción

por ñedio de representan¡e para
Resguardar la transparencaa del

proceso y Establecer un proceso auto
sostenible

IMPULSAR EL FUNDAMENTO FILOSOFICO DEL
PERSONALISMO COMUNITARIO.

Fuente: Elaboración prop¡a con base en resultados obtenidos

Un rasgo esencial a ¡ncorporar es el modelo del personalismo

comunitar¡o expuesto por una corr¡ente humanista, considero que el modelo

es adaptable a la práct¡ca democrática del Estado de Guatemala, donde

predomina la producción capitalista. Es aquÍ donde se debe aprovechar el

espac¡o para demandar el camb¡o. En esencia, el modelo impone respeto a la

SAI,UD MUNICIPAL
Carante de la población que

labora gn la economía informal
Y Promotor de Cobenura Social
con dignidad- I ncorporando un

proceso de evaluación de
bencficios y riesgos.
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dignidad humana, incorporación de valores, percibir la energía que se produce

de la relación de la filosofía política entre el Estado y la sociedad impidiendo

así la injusticia social mediante controles y leyes establecidas por el Estado en

consenso con la población.

12,2.1.1. MINISTERIO DE SALUD MUNICIPAL PARA LA ECONOMIA
INFORMAL: INCLUYE

Para propiciar el modelo de salud pública adecuado para el sector de la

economía informal, se ha visualizado a la Municipalidad de Guatemala, una

entidad con capacidad de gestión administrativa que sobrepasa las

expectativas de las instituciones estatales, y cuenta con un reglamento

orgánico que rige su función dentro del sistema estatal respaldado por el

Organismo Legislativo.

Por lo anterior, se propone a la Municipalidad como garante del nuevo

modelo y para llevar a cabo sus funciones de políticas, estrategias y

componentes específicos como se plantea en el modelo realizado.

12.2.1 Cuadro de Componentes Vitales del Modelo de Salud Propuesto.

COMPONENTES DEPARTAMENTOS Req uerimiento

Población de la
Economía lnformal

Estudios de
proyección del

modelo.

Unidades de salud
especializadas para la

familia
(preventivas/hospitales)

Con incorporación
plena de educac¡ón en

salud/salud mental.

-Servicios de Biológicos
-Atención Materno Neonatal.

-Odontológica
-Geriátrica

-Educación en salud con
Personas especializadas

(pedagogos, psicólogos, etc.)
-Otros

Voluntad Política

Guatemala, y Departamentos del
país.



Unidad cooperación en
salud.

-Proyectos locales de salud en
coordinación con

U niversidades/ONGS/Organismos
lnternacionales, Entidades

Religiosas.

Voluntad Política

Unidades de Educación
Técnica y formación
(tanto para el sector
informal al incorporar

nuevos talleres
industriales como

medida alternativa de
producción)

-Cooperación de Producción local
artesanal.

Voluntad Política

Unidad de Orientación
Familiar

lncorporación de
Educación en Salud.

Se visualiza la familia como
sistema ¡nteractuante y mediador

entre el individuo y la sociedad
quienes pueden fomentar el

incorporar conductas de
protección en salud para evitar

incidencia y prevalencia de
daños.

Voluntad
Política, Y

poblacional.
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Fuente: Elaboración propia

12.3. LA OPERACIONAL¡ZACóN DE LA POL¡NCAS EN SALUD: UN
DESAF¡O PARA EL PRESENTE MTLENIO
El hacer efectivo un proceso de salud integral ha elevado de servicios

que ofertan en especial en el sector privado, el cual no cuenta con mayor

control de calidad de proceso en salud, y no es un fenómeno único de

Guatemala, es a partir de los años ochenta que en diversos

paises,exceptuando los más pobres, surge de una industria de la atención en

salud con un crecimiento exponencial y un costo cada vez mayor. Pero no son

las instituciones de salud sin calidad humana incorporada (y que se interesan

únicamente en el enriquecimiento desmedido), las que deben confundirse con

sistema de salud, que se comprende con orden y combinación de elementos

afines, cumpliendo con determinados criterios.

I



130

Es necesario hacer remembranza de hechos pasados para comprender

el presente. En Guatemala las demandas de salud no son homogéneas sino

variadas en el contexto social, y existen nuevos desafíos que requieren nuevas

estrategias de cambio (reformas), que parten desde el proceso preventivo que

requiere incorporar nuevos elementos humanos especializados, porque los

problemas de salud han cambiado, involucrando nuevas patologías de daño,

que se suman a los procesos de salud tradicional.

El mismo s¡stema de seguridad social de Guatemala no ha podido

crecer en cobertura, así durante el año2002, se realizó un análisis donde se

expone, el Seguro Social tiene 55 años de existencia, y el porcentaje de

población económicamente activa cubie¡7a por el mismo es menor al 25%, lo

gue es insignificante para la demanda real existente" lo que demuestra que

tampoco este sector de salud cumple con el proceso de protección a la

población.

Las formas y mecanismos de ¡nteracción de los componentes

propuestos para responder ,en el plano individual y colectivo, a las demandas

de salud de la población del sector informal ,se pueden activar bajo una

responsabil¡dad estatal y social con los siguientes componentes:

Proceso de cooperación en salud, por medio de los seguros populares

comprensibles por la mentalidad del sector informal, sobre todo la parte

que trata del compromiso de uso familiar en cualquier momento.

Voluntad política para su realización.
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Posicionamiento de la salud como bienestar individual y familiar, previo

al desarrollo de la ¡nstitucionalización de la salud para dicho sector por la

Municipalidad de Guatemala.

Establecer un mecanismo de autofinanciamiento por medio de un

instituto de formación de recursos humanos en salud, donde la juventud

que labora en el sector informal 'se pueda incorporar y formarse.

Transpolar el modelo vigente a otras municipalidades del país, y hacer

valer el proceso de descentralización estatal.

Este proceso implica crear juridicamente la figura ministerial propuesta,

la desconcentración de funciones estatales y privadas para asumirlas por un

ente diferente, innovador, que condicione su actuación desde el concepto de

ética pública.

12.4. MODELO DE SALUD MUNICIPAL: BAJO EL CONCEPTO DE
GERENCIA ESTRATÉGICA

Se comprenderá como tal la forma de relacionar los problemas y

necesidades de salud de los conjuntos sociales de la población informal, que

se desarrollan y viven de una economía de subsistencia. La gran mayoría de

sus integrantes no llenan el perfil de microempresarios sino de comercio

individual de mínima escala que se crea por ¡nventiva de la necesidad de

trabajar y de sobrevivir.

El por ello que una alternativa viable es el modelo propuesto que puede

incorporar las s¡gu¡entes metas:
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Definición de Metas: se basa en las necesidades de protección en salud

preventiva, curativa, rehabilitación, de la salud de la población de la economia

informal durante todo su ciclo de vida, teniendo como objetivo central el

cuidado integral de la persona y de su familia.

Cubrir al 100% de la población del sector informal que labora en el

mercado San José como el inicio del modelo a aplicar.

lnstitucionalizar el proceso en los 26 mercados existentes a nlvel de la

ciudad capital.

Conformar en corto plazo (mínimo de 3 años) las asociaciones de

cooperación de la poblac¡ón inserta en la economía informal

metropolitana.

lntegrar los procesos preventivo, y de atención en unidades funcionales

que cuenten con rrn unidad de atención como modelo inicial y que

cuente con recurso material y humano idóneo para su funcionamiento

durante las 24 horas del día, con incorporación de tecnología,

medicamentos de calidad, y atención humanizada.

Mejorar en un 100% las instalaciones físicas del mercado para eliminar

focos de contaminación local , con la participación de los inquilinos.

Poner en práct¡ca las siguientes acciones:

Educación, promoc¡ón de la salud individual y familiar de los mlembros

de la economía informal.
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i Hacer valer la justicia social y Ia ley de Municipalizac¡ón para impulsar

los proyectos con autonomía plena.

z Educación en salud a todos los grupos expuestos, con incorporación y

reconocimiento de multiculturalismo, con compromiso de divulgación de

componentes en lenguajes mayas, garífuna y xinca.

> Fomentar el proceso de cooperación én salud a nivel local e

interdepartamental como modelo municipal.

! Asignación de recursos de acuerdo con el crecimiento de la demanda

de atención.

> Mantener una cartera ab¡erta de servicios en coordinación con órganos

internacionales, universidades estatales y privadas.

F lntegrar plenamente un proceso de saneamiento ambiental para la

población que labora en los sectores de mercados y otros ámbitos.

F lncorporar procesos de educac¡ón en salud en forma permanente a lo

interno de las instituciones de los mercados y lugares públicos donde se

ub¡quen los vendedores informales.

I2.5. LA FAMILIA, UN SISTEMA A INCLUIR COMO ALIADO PARA
TRANSFORMAR: CONDICIONES DE vlDA DE LOS VULNERABLES
DE LA INFORMALIDAD
La nueva administración operativa de la salud pública, permitiria el

acercamiento con las familia, aunque el contacto inicial parta de alguno de los

miembros que la integran. La familia, en salud, se entenderá como una unidad

promotora de cuidado.

Por familia se comprenderá entonces un sistema social compuesto de

personas que ¡nteracc¡onan con intereses comunes que mantienen una

dinámica interna propia donde comparten patrones de idioma, de adaptación,
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de trabajo, socialización, y respuesta al medio externo. Debe recordarse que

las mismas forman parte de un suprasistema o sistema mayor. Lo que varia en

cada una es su disposición de apertura para incorporar procesos de cambio, en

beneficio de su colectividad. Es aquí donde la salud se idealiza como valor

para apropiarlo al medio interno familiar.

Los cambios que pueden alterar su integración son variados, en

consecuencia, se debe contar con modelos de respuesta idónea en caso de

imbalance en el proccso de salud - enfermedad que perjudique cualquier etapa

del ciclo de vida. Lo importante es aprender a enfrentar estas etapas de

frustración y estrés dentro de la familia, para apoyarse mutuamente e ¡nic¡ar así

la socialización de la solidaridad que será más fácil posteriormente trasladar

esta conducta interiorizada a los interno de cada miembro a lo actos que se

exterioricen en la sociedad.

El rol de la familia para procurar la salud de sus miembros y

poster¡ormente de la colectividad social es de suma ¡mportanc¡a para el modelo

propuesto. Por medio de este proceso de socialización de la salud por etapas

con énfasis en la prevención, considerará para el medio de Guatemala los

contextos culturales, ¡d¡oma, localización geográfica y condiciones

socioeconómicas, asi como las alternativas de medicina tradicional vista más

allá de un componente de la salud pública transformadora de aceptación y

aplicación con acoplamiento de la medicina occ¡dental.
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Con la finalidad de reducir las desigualdades de acceso al sistema de

salud, las familias serán los primeros elementos que se concientizarán para

mantener la seguridad y cohesión en pro del bienestar de sus miembros a

través del la educación asistida directamente por el instituto municipal de salud.

Se promoverá acciones espeiíf¡cas que permitan fortalecer la protección

de la salud, afrontar las condiciones criticas de cambios emocionales cuando el

daño se establece, o se generan secuelas por el daño, s¡ no se perm¡te

accionar el componente preventivo, su énfasis principal se realizará con la

infancia para aprender los procesos en forma oportuna.

No se debe olvidar que junto a la influencia que se ejercerá sobre la

familia, los cimientos de incorporación de la valorización de la salud como meta

para alcanzar el bienestar implican compromiso, socializac¡ón, respaldo estatal

y económico facilitando micro créditos.

Lo anterior mediante la promoción de un sistema justo y equitativo en

materia de salud para los sectores desprotegidos de la economía informal,

velando por la orientación de un gasto público que refleje transparencia

demostrable en cualquier etapa de ejecución. y que permita la acción y

auditorias sociales para evaluar el proceso y perm¡tan rect¡f¡car, de ser

necesario, para retomar la dirección correcta haciendo realidad el modelo

propuesto.
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CONCLUSIONES

El propósito de medición cualitativa y cuantitativa utilizado en el

presente estud¡o determinan el grado de precisión requerida para la

investigación con fines de acercamiento a la realidad del fenómeno de la

economía informal med¡ante un estudio de micro nivel realizado dentro del

Mercado San José Mercantil de la Zona 7 de la Ciudad Capital, que permite

comprender la dinámica de la percepción que tiene dicho sector sobre el

acceso a la salud pública. Este análisis permite comprender el macro nivel

de la economía informal a través de los registros ex¡stentes, estudios

realizados para reafirmar el fenómeno estudiado en el contexto local,

permitiendo llegar a las siguientes conclusiones.

13,1 CONCLUSIONESGENERALES

El sector de la economía informal del mercado San José Mercantil

identifica barreras de acceso al sistema de salud pública, las que en

su mayoría reflejan ineficiencia del s¡stema mismo (son

carac{erísticas centradas en componentes de atención en su mayor
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parte) producto del central¡smo trad¡cional en materia de salud

pública, porque la aparente cobertura para toda la población nacional

es una falacia, ya que no responde a las múltiples demandas y

necesidades de todo el conglomerado nacional.

Se comprende que el sistema de salud estatal es cada vez más

pequeño para el número de miembros que se han incorporado a la

ciudad capital en los últimos años y deja de ser funcional para la

finalidad creada. Es un hecho que la población no tiene acceso a los

servicios de salud aún en la periferia de la ciudad, y los factores

determinantes son el grado de educación de las personas, la falta de

promoción de los servicios de salud, atenc¡ón y calidad del servicio

proporcionado.

Además de limitantes económicas, existen condiciones de salud

ambiental que no ayudan a mantener un equilibrio propio para las

personas que laboran en una economía informal, que incluye niños

que deben enfrentar trabajo de adultos y riesgos que son

humillantes. (porque se exponen a problemas de abuso). Es

importante hacer notar que existe ¡nquietud, de parte de las

personas que participaron en el estudio, de contar con acceso a un

sistema de salud integral, de calidad, y de preferencia

predominantemente gratuito, aunque existen grupos que preferirían

pagar un micro seguro de salud.

CONCLUSIONES ESPECíF¡CAS13.2
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El propósito del estudio en el segmento de la economía de mercado

conocida como informal, mediante el estudio de una parte pequeña del

universo como lo son las personas ¡nsertas en el Mercado San José

Mercantil, Sus demandas de salud se basan en que dicho sector laboral,

tiene derecho pleno al goce la salud individual y familiar comprendida como

una demanda plena, vigente en este momento y que requiere respuesta

inmediata.

Se trata de seres humanos con capacidad de producción. que contribuyen

indirectamente a los procesos de la economía formal porque son utilizados

por las empresas grandes para vender sus productos en forma individual

aun cuando son registrados socialmente como expendedores que evitan el

gasto social que asumiría una empresa formal.

Los resultados encontrados no son halagadores, reflejan la disparidad, que

se inicia desde la incorporación temprana a la economía informar, y la falta

de acceso a la salud como bienestar y ejercicio de política pública.

Hay, en el grupo estudiando, personas que tienen un tiempo promedio de

11 años de trabajar en dicho contexto; el 54% posee un negocio propio de

carácter individual; un 46Vo considerar el negocio como familiar, lo que

resula más comprometedor en el contexto de la salud porque involucra

plenamente a núcleos familiares,.
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Como pos¡bles usuar¡os de los sistemas de salud, poseen sus propias

características: no son grupos homogéneos, no poseen patrones mentales

de salud clinica o preventiva que les permita autoevaluarse y auto tratarse,

el estudio refleja que este grupo desconocen cómó funciona el sistema de

salud,.y reflejo de ello es el hecho de que el 60% no identifica ningún

servic¡o de salud públ¡ca en relación al perímetro donde labora, mientras

que el 14% identifica al sector de clínicas privadas, y el 6% con hospitales

privados.

Existen c¡ntradicciones internas en los hechos observados y

analizados, cuestiones que comúnmente y de manera superficial no

se comprenden si no se observa al sector desde sus diferentes

aristas. Aplicando las leyes de la dialéctica se compenetra el

observador con el fenómeno objeto de estudio. La sociología explica

que este método de análisis es el ideal para comprender los

problemas de una sociedad como la analizada

Los fenómenos observados surante la investigación sugieren que

son únicamente un reflejo más de la pobreza material y esp¡ritual

que predomina en el pais. Destaca la existencia de la poca voluntad

de cambio que hay para solventar desde la estructura económica la

problemática imperante en todo el país y no únicamente entre los

informales.
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De continuar esta actitud, se fomenta de la anomia de los grupos

insertos en esta actividad. No tendría la culpa quien se incorpora a

la informalidad sino quien esta del lado del poder económico y

político.

Para lograr el cambio deseado es preciso incorporar la cooperación

basada en la solidaridad como mecanismo de producción social, y

superar la fuerza de producción ¡mperante de mercantilismo

impuesta en nuestra sociedad

La salud es un elemento vital en el sistema social, se basa en la

búsqueda del bienestar de un pueblo, por lo que el compromiso del

Estado es mayor que el esfuerzo realizado, las políticas estatales

ac{uales no incorporan al sector informal, menos el Seguro Social,

que no moderniza su sistema de respuesta, ¿Por qué no añadir

patrones de seguro por desempleo?, Confiar en la respuesta

institucional requ¡ere de cambio, compromiso de gestión. Es

necesar¡o el reconocer plenamente que la respuesta de salud

pública, no es del alcance de todos.

La salud es, en concreto, un valor real, y como explica el economista

nacional Dr. Manuel Ayau, el problema consiste en que para

progresar en una sociedad el valor que esta le imponga a las cosas



441

que desea, tiene que ser mayor que el valor que se le asigne a los

recursos que se emplea, cálculo aplicable a la inversión en salud.

Por ello se debe promover la cultura de calidad en salud, y la

incorporación del pensamiento individual y grupal de que la salud es

bienestar social.

En la actualidad el sector pr¡vado, de acuerdo con el estud¡o, es el

que absorbe la demanda real de la población en materia de salud,.

El gasto de bolsillo en salud de la población en estudio es una

práctica común que establece una realidad (demanda establecida-

respuesta del ente no públ¡co;) el esfuezo de gasto es v¡sto como

una inversión individualizada, que satisface la demanda

momentánea de este sector.

Es necesario interior¡zar en la ley dialéctica (que plantea Marx) de la

cantidad a la calidad, es aplicable a los fenómenos sociales como el

expuesto, porque comprende que la misma naturaleza cambia, por lo

tanto lo social es también puede cambiar. Es urgente incorporar

nuevas alternativas, incluyendo las que puedan ofrecer los servicios

privados, pero asegurándose que la salud que se otorgue incluya el

carácter de cooperación: con un mínimo de aporte individual los

micro seguros, que permitan una prestación de servicios dignos, y a

la vez, mejoras de condiciones sociales.
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El estudio no permite concluir en concreto e identificar las siguientes

barreras:

1 . En la diferenciación por sexo la encuesta se realiz a 49 hombres y

51 mujeres, lo que índica que en dicho comercio informal no existe

predominación de sexo. Las edades van desde los 12 años hasta

los 69, con un rango de edad de 57 años y una media de 34.

El 60% de los encuestados no ident¡f¡ca a ningún servicio de salud

pública; la mayor parte de ellos resuelve sus problemas de salud en

consultas realizadas a farmacias en un 517o; y un 37o/o acude al

médico particular; hay entre los encuestados personas que se

automedican.

El factor tiempo para este t¡po de habajadores es vital aun a costia de

su salud individual y famil¡ar, porque representa el ¡ngreso

económico, y ven el acudir a una institución pública como una

pérdida no de tiempo sino de ingresos.

La problemática de la existencia de la población insertada en la un

sector económico que no goza de protección en salud se refleja en la

población que labora en el Mercado San José,. En el momento de

tener alguna dolencia o enfermedad las personas refieren que

4

2.

3.
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pref¡eren vis¡tar, según orden de frecuencia, los siguientes lugares:

farmacia; 52o/o, clinica particular; 36%, se automedica 5o/o'. farmacia y

clínica particular; 4%; comadrona; 1%; curande¡o, 1o/o; IGSS; 1%.

Al tratar de establecer si el tipo de negocio es ¡nd¡vidual o famil¡ar se

determina que un 54% posee un negocio indiv¡dual, (24% hombres y

30% mujeres), el resto indica que el negocio es familiar, (25%

hombres y 21% mujeres). el cruce de variables entre edad y tipo de

negocio confirma que un 14% de los habajadores tiene más de 50

años y confirman que el negoc¡o es ¡ndividual. Lo anterior puede

indicar que es una forma de sobrevivencia del adulto mayor.

Cuando se le pregunta si arriendan el negoc¡o o lo trabajaban para

otra persona la respuesta fue negativa

El 460/o de el grupo expresó eslar en riesgo de daño físico

(cortadura, heridas por asalto, accidentes viales, enfermarse por

condiciones de contaminación ambiental) y un 33% en riesgo de

daño psicológico.

Es una población pobre que trabaja en una economía de

subsistencia; así, el 79 % de los puestos de ventan no t¡enen

acceso al agua como elemento de salubridad; el 80 % carece de

drenajes; un 74o/o carece de un local estable; el72o/o se expone a las

A
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condicionantes del clima (viento, contaminación del medio, sol,

lluvia).

Con respecto a las expectativas de atención en salud que se

desearía de parte de una institución pública, en las respu-estas un

42% manifiesta que desearía poder tener mediamentosgratuitos._

Del total, un 64% desearía una atención más amable: un 6%

agilidad en la prestación de los servicios. El resto se divide

básicamente entre pedri más responsabilidad, mayor número de

profesionales, etc. Con respecto al horario de la atención,un 7% le

gustaría que atendieran más tarde.

r' Se confirma el hecho científico reflejado en el estudio que son

sectores con características propias como, incorporación del

sector femenino en las actividades del mercado, no siendo un

trabajo exclusivo de hombres. Hay un prdominio de mujeres

jóvenes, propietarias de negocios que van desde expendios

pequeños de carne, comedores, ventas de ropa, verduras.

r' El sector ante las necesidades de salud, no utiliza las unidades

@rcanas de la salud estatal por factores de desconfianza,

pérdida de tiempo, y un porcentaje muy bajo lo utiliza únicamente

9.
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condic¡onantes del clima (viento, contaminación del med¡o, sol,

lluvia).

Con respecto a las expectativas de atención en salud que se

desearía de parte de una institución pública, en las respuesias un

42% manifiesta que desearía poder tener mediacamentos gratu¡tos

de calidad.. Del total, un 64Yo desearía una atención más amable:

un 6% agilidad en la prestación de los servicios. El resto se divide

básicamente entre pedri más responsabilidad, mayor número de

profesionales , etc. Con respecto al horario de la atención ,un 7o/o le

gustaría que atendieran más tarde.

r' Se confirma el hecho científico reflejado en el estud¡o que son

sectores con características propias como, incorporación del

sector femen¡no en las act¡v¡dades del mercado, no siendo un

trabajo exclusivo de hombres. Hay un prdominio de mujeres

jóvenes, propietarias de negocios que van desde expend¡os

pequeños de carne, comedores, ventas de ropa, verduras.

r' El sector ante las necesidades de salud, no utiliza las unidades

cercanas de la salud estatal por factores de desconfianza,

¡Érdida de tiempo, y un porcentaje muy bajo lo utiliza ún¡camente

I



445

en casos de emergencia como se evidencia en el estudio

claramente.

r' Se deben interiorizar las políticas de Estado en todá la población,

cumpl¡endo el principio de Durkheim , quien explicó que los

proceso políticos de una nación son más amplios y profundos

que las ¡nstituciones formales destinadas a regular las decisiones

más criticas relativas a la dirección de la vida pública, y no se

toman en el parlamento ni en el gobierno sino en la conciencia

colectiva.

/ El sector salud debe tene consciencia de que la demanda en

materia de salud es crec¡ente y de mayor complej¡dad, que debe

perm¡t¡r la emergencia de nuevos modelos y asumirse el

compartir responsabilidades con la soc¡edad, y organismos semi

autónomos, de ser necesario.
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condicionantes del clima (viento, contaminación del medio, sol,

lluvia).

Con respecto a las expectativas de atención en salud que se

desearía de parte de una institución pública, en las respuestas un

42% manifiesta que desearía poder tener medicamentos gratu¡tos de

calidad.. Del total, un 64o/o desearía una atención más amable: un

6% agilidad en la prestación de los serv¡c¡os. El resto se divide

básicamente entre pedri más responsabilidad, mayor número de

profesionales , etc. Con respecto al horario de la atención ,un 7o/o le

gustaría que atendieran más tarde.

9. Se confirma el hecho científico reflejado en el estudio que son

seclores con características propias como, incorporación del sector

femenino en las actividades del mercldo, no siendo un trabajo

exclusivo de hombres. Hay un prdominio de mujeres jóvenes,

propietarias de negocios que van desde expendios pequeños de

carne, comedores, ventas de ropa, verduras.

10. El sector ante las necesidades de salud, no utiliza las unidades

cercanas de la salud estatal por factores de desconfianza, pérdida

de tiempo, y un porcentaje muy bajo lo ut¡liza ún¡camente en casos

de emergencia como se evidencia en el estudio claramente.
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11 . Se deben interiorizar las políticas de Estado en toda la población,

cumpliendo el principio de Durkheim , quien explicó que los

proceso políticos de una nación son más amplios y profundos

que las instituciones formales destinadas a regular las decisiones

más criticas reiativas a la dirección de la vida púbtica, y no se

toman en el parlamento ni en el gobierno sino en la conciencia

colectiva-

12. El sector salud debe tene consciencia de que la demanda en

materia de salud es creciente y de mayor complejidad, que debe

permitir la emergencia de nuevos modelos y asumirse el compartir

responsabilidades con la sociedad, y organismos semi autónomos,

de ser necesario.
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