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Editorial

Con enorme alegria llegamos a este momento historico para el Departamento
de Estudios de Postgrado, logramos dar el segundo paso en un camino que
transitaremos durante afios. Presentamos a la comunidad académica la segunda
edicion de la revista “Diversidad Epistemoldgica”, un esfuerzo humano para los
humanos, en una época en la que nos recordd la epidemia que, 0 somos mas
humanos, o no tenemos destino.

Nuestro propasito es incorporar diversos saberes en un documento, en el que
el Unico limite, es el lenguaje y la escritura, jamas las ideas y los pensamientos
podran coartarse, eso seria un suicidio epistémico. La diversidad como principio y
la inclusion como fin. Esto es lo que nos motiva a continuar con esta labor editorial.
Citando a Francisco Umbral “escribir es la manera mas profunda de leer la vida”,
por ello cada escrito publicado es una lectura del diario vivir de los autores.

Son mudltiples los conocimientos que se han relegado dejandolos olvidados,
clasificandolos en segunda o tercera categoria, como si las entidades académicas
fueran el equivalente a un Dios, que decide qué idea vive y cual muere. Ese error
ha desterrado las ideas por el simple hecho de no cumplir con reglas y normas. No
podemos ver al cielo como el limite de todo, cuando la ciencia nos dice que ya hay
huellas en la lunay en marte. La inmensidad del universo es el equivalente a la del
cerebro, ahora imaginense dos cerebros, serian el equivalente a dos galaxias.

Esta revista es una ventana en la que los escritores pueden publicar ideas,
suefos, aspiraciones, producto de investigaciones o del simple acto de indagacion.
Acto humano que permite ver mas alla del objeto, dandole vida, pasando de lo
abstracto a lo concreto, de lo observado a lo vivido, transitando por el amplio y
multiple camino del conocimiento. Refiriéendonos a la frase de Audre Lorde,
‘nuestros sentimientos son nuestros mas genuinos caminos al conocimiento”,
entonces lo escrito en las paginas de esta edicion representa la nobleza de los
sentimientos de sus autores.

La tarea de la multidisciplinariedad es ardua, pero ya ha iniciado. La revista
permite eso, lo incentiva y lo valora, como el camino para la transdisciplinariedad.
El respeto al que escribe, por la valentia de hacerlo, por el coraje y la rebeldia. La
conciencia del cambio de época que esta viviendo la humanidad invita a unir,
entrelazar ideas, por ello este documento es una prueba que el conocimiento y la
ciencia son el camino para la construccion de lo diverso.

Los escritores se han esforzado por dejar una huella en la historia. ¢ Cémo
fue el afio de la pandemia? Sera la pregunta de las nuevas generaciones en veinte
o treinta afos, quizas mas. Los retos de la educacion usando entornos virtuales, las
vicisitudes vividas por los profesores de las diversas disciplinas de las ciencias,
permitiran en el futuro comprender nuestro comportamiento de hoy y los
descubrimientos del mafiana.

El presente ejemplar busca revelar aristas académicas de fenomenos
actuales, como las élites, la corrupcion, el colapso del sistema de salud, el hambre,
la desnutricion, derechos sexuales y reproductivos, la enfermedad del VIH-SIDA, el
arte en la educacion, la maternidad y la responsabilidad del hombre, el control




intraconstitucional y otros de sumo interés para el lector, todos en un entorno
marcado por la enfermedad del COVID -19.

Son muchos los que hacen posible este segundo numero, a ellos, se debe la
posibilidad de que usted amigo lector tenga en su pantalla el segundo nimero, estoy
seguro que la mejor forma de agradecer todo el esfuerzo y la dedicacién es la
lectura, los comentarios, la critica y las tertulias académicas que se den en torno a
los escritos presentados.

Seguiremos trabajando para la construccion de rutas diferentes para la
difusion del conocimiento, desde una optica de equidad, diversidad y humanidad,
pero fundamentalmente de union.

Dr. Percy Ivan Aguilar Argueta
Director de Postgrados CUNOC-USAC
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Un enfoque virtual en la educacion superior, implica competencias
tecnoldgicas en docentes.

Nuevas carreras utilizando metodologia virtual, en la
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

Dalila Carolli Gonzalez Escobedo

Resumen

El objetivo del articulo es presentar los principales resultados de la
investigacion Nuevas carreras utilizando metodologia virtual, en la Facultad de
Ciencias Juridicas y Sociales de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es
analizar las competencias docentes que debe desarrollar en la educacion superior
cualquier catedratico, en el contexto de la globalizacion y el crecimiento acelerado
de la innovacion cientifica y tecnoldgica. A finales del siglo pasado la educacién
superior y la docencia sufrié transformaciones por las demandas de la sociedad del
conocimiento. De modo que el problema puede definirse estableciendo cuales son
las competencias que deben poseer los catedraticos en la implementacion de las
carreras virtuales, pues la funcién del docente como facilitador es orientar y
reorientar los procesos de aprendizaje del estudiante. El aporte que realizara este
articulo tiene importancia trascendental pues se entrevistaron seis docentes para
conocer sus apreciaciones acerca las TIC y las competencias que deben poseer
como docentes virtuales quienes respondieron que es obligatorio el uso de las TIC
en el ambito docente; es indispensable en la ensefianza-aprendizaje y la
actualizacion e innovacion en su campo de trabajo. Y que las competencias que son
importantes en su quehacer son la utilizacion de la gestion de calidad, autoconcepto
positivo, utilizacion de las TIC, autoevaluacién, gestion curricular, relaciones
interpersonales, y resolucibn de conflictos, planificacion y organizacion
comunicacion asertiva y trabajo en equipo.

Palabras clave: Educacion, competencias docentes, TIC
Introduccion

La tecnologia esta cambiando los aspectos de la vida, la educacion no es la
excepcion, las aplicaciones de software tienen diferentes usos en el aula de manera
presencial y virtual. El primer cambio en la educacion se dio cuando se introdujeron
las computadoras en las instituciones educativas, se esta viviendo una transicion en
la cual el modelo virtual, esta cobrando auge, por lo tanto, los estudiantes y docentes
deben prepararse para el cambio.

El problema a plantear es establecer cuales son las competencias que deben
poseer los catedraticos en la implementacion de carreras virtuales.

El aporte que realizara este articulo tiene importancia trascendental, pues los
resultados podran ser aplicados a todas las facultades de la educacion superior. La
contribucion de este estudio es el desarrollo social en la carrera de Ciencias
Juridicas de la USAC, lo que incide en el fortalecimiento de su capital humano.




Como decia el filésofo griego Heraclito: “Lo unico que permanece constante
es el cambio”. En efecto, en el contexto educativo, sobre todo a nivel universitario,
se ha visto la necesidad de cambiar e innovar constantemente, para que su oferta
no solo sea atractiva a los estudiantes, sino que en ella se les provea de los
conocimientos adecuados para que contribuyan a la solucion de problemas y
desarrollo del entorno en el que realizan sus actividades.

Aunado a esto, no puede pasarse por alto algo tan importante como los
contenidos a impartir y es que con nuevas modalidades para dar clases es
inminente que los docentes puedan desarrollar nuevas competencias para atender
una metodologia que se centra en el estudiante y en el autoaprendizaje.

En el tema de la docencia superior, se entiende que un docente universitario
gue imparte clases de manera presencial, tiene ciertas ventajas frente al docente
que realiza su actividad educativa bajo la metodologia virtual, pues las técnicas de
comunicacioén, el material didactico, la forma de exponer y otros aspectos deben ser
mas explicitos, ilustradores y accesibles.

Se entrevistaron seis docentes para conocer sus apreciaciones acerca las
TIC y las competencias que deben poseer como docentes virtuales quienes
respondieron que es obligatorio el uso de las TIC en el ambito docente; es
indispensable en la ensefianza-aprendizaje y la actualizacién e innovacion en su
campo de trabajo. Y que las competencias que son importantes en su quehacer son
la utilizacién de la gestion de calidad, autoconcepto positivo, utilizacién de las TIC,
autoevaluacion, gestion curricular, relaciones interpersonales, y resolucién de
conflictos, planificacién y organizaciébn comunicacion efectiva y trabajo en equipo.

Materiales y Métodos

La muestra fue de seis alumnos y seis catedraticos de la carrera de Ciencias
Juridicas y Sociales de la USAC”, para obtener la muestra se aplico la entrevista
virtual a los docentes, se realizé6 de manera electrénica debido a la crisis que vive
nuestro pais ocasionada por la pandemia Covid-19, para conocer sus comentarios
respecto al tema. El alcance de la investigacion es Descriptivo por medio del cual
se evidenciara las competencias que poseen los catedraticos al implementar
carreras con metodologia virtual, para incrementar la oferta académica de la unidad
académica y con ello se atiendan las necesidades de estudio de la sociedad
guatemalteca. Disefio de la investigacion es de tipo cualitativa, toda vez que para
conocer las competencias docentes sera necesario utilizar como instrumento de
investigaciébn una entrevista con preguntas abiertas con la finalidad de obtener
resultados cuantificables y dejar evidencia del tema objeto de estudio, para conocer
sus apreciaciones respecto al tema investigado.

Se expone el punto de vista de varios autores con respecto al tema y se
extrae informacion suficiente y relevante que permita la discusién de la informacion
para luego generar una conclusion que reuna los elementos mas significativos para
el medio educativo.

La educacién universitaria tradicional, exige de los docentes que la imparten
algunas competencias que apoyaran de una forma mas eficiente la transmision de
conocimiento. Tal es el caso de Zabala, (2007) que menciona competencias que




algunas universidades inglesas catalogan como importantes para ofrecer una
educacion de calidad. Por ejemplo, organizacion, presentacion, relaciones, tutoria
apoyo a los estudiantes y evaluacion. Sin embargo, también sefiala que si quieren
ser docenes de excelentes las competencias aumentan, ademas de las
enumeradas también deben desarrollar competencias como liderazgo, reflexion,
innovacion e investigacion pedagogica.

Como puede notarse, algunas de las competencias listadas, se refuerzan en
el lenguaje no verbal que se aprecia en una clase presencial, no asi en una clase
con orientacion virtual.

Para la metodologia presencial, las herramientas tecnolégicas suponen un
gran apoyo para lograr el objetivo de aprendizaje, pues permiten reforzar el mensaje
dado en clase. Ahora bien, en la metodologia virtual, el refuerzo debe ser dado por
el mismo medio a riesgo de no lograr que el contenido deseado sea captado en su
justa medida.

Tal y como lo plantean Alonzo y Blasquez (2012), estas competencias deben
permitir que un e-docente llegue a: “posibilitar la construccién personalizada del
conocimiento por parte de los estudiantes (...), adecuarse a los ritmos del alumnado
y a sus diferentes estilos de aprendizaje, (...), fomentar el trabajo colaborativo...
Para lograr estos escenarios, el e-docente, o docente que imparte clases bajo la
metodologia virtual, debe redoblar esfuerzos en algunas areas.

Linzberg (2012), refuerza la perspectiva planteada acerca de que el docente
gue imparte clases en linea tiene el reto de desarrollar otras competencias, tanto
duras como blandas, enfocAndose siempre en todo lo relativo al desempefio
académico del estudiante. “El analisis de los resultados permitié concluir que la
presencia docente a través del contacto asiduo y pertinente sigue siendo necesaria
en el aprendizaje a distancia, (...).

Por dltimo, Coll (2008), habla de la presencia docente, misma que define
como: “el conjunto de actividades que realiza el profesor integrando la presencia
cognitiva y la presencia social para crear y mantener un entorno educativo,
dinamico”:

Como puede apreciarse, la realidad de la educacion virtual o a distancia,
difiere de la educacion presencial tradicional y esto repercute en las competencias
que los e-docentes deben desarrollar para crear participacion y discusion en el
espacio virtual de aprendizaje y que esto promueva realmente un avance en el
conocimiento de los estudiantes.

Resultados

La muestra fueron seis docentes que tienen experiencia impartiendo clases,
se les consulto desde si conocen qué es una competencia las que debe poseer el
perfil del docente virtual y los desafios que enfrentara. A continuacion, se presentan
algunas




Categorias Frecuencia

Es estar capacitado para una actividad determinada 3

Pericia o destreza para cumplir metas 2

Habilidad adquirida para el cumplimiento de objetivos 1
establecidos

Total 6

Nota. Fuente Encuesta realizada a docentes universitarios, Facultad de Derecho, sede
central, Guatemala 8 de mayo de 2020.

En los resultados se observa que la mayoria de docentes, sede central,
conoce que competencia es una habilidad adquirida para el cumplimiento de
objetivos establecidos, es una pericia 0 destreza para cumplir metas y es estar
capacitado para una actividad docente especifica.

De las siguientes competencias del perfil de un docente cuales se relacionan
con usted, (planificacion y organizacion, comunicacion efectiva, trabajo en equipo,
relaciones interpersonales, resolucion de conflictos, utilizacion de las TIC,
autoevaluacion constante para mejorar la calidad, gestion curricular, gestién de
calidad del aprendizaje, manejo de problemas, trabajo colaborativo, disponer de un
autoconcepto positivo).

Categorias Frecuencia

Planificacion y Organizacion, Comunicacion Efectiva, Trabajo 1
en Equipo

Relaciones Interpersonales y Resolucién de Conflictos
Utilizacion de las Tics, Autoevaluacion, gestion curricular
Gestion de Calidad, autoconcepto positivo

Total

Nota. Fuente Encuesta realizada a docentes universitarios, Facultad de Derecho, sede
central, Guatemala 8 de mayo de 2020.
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Se puede observar en la tabla que los docentes se identifican con la
utilizacion de gestién de calidad, autoconcepto positivo, utilizacién de las TIC,
autoevaluacion, gestion curricular, relaciones interpersonales, y resolucion de
conflictos, planificacion y organizacidbn comunicacion efectiva y trabajo en equipo.

También se les pregunto si consideran que les es util tener el dominio de
diferentes medios electronicos, tales como: Webinar y conferencia en linea, Blog,
Zoom, lenguaje de programacion educativos, edicion de paginas Web, entre otros.




Tabla 10

Categorias Frecuencia
Dominio de Medios Electronicos (Plataformas vy 4
Herramientas Tecnologicas)

Competencia del Docente como Facilitador del 2
Educando

Nota. Fuente Encuesta realizada a docentes universitarios, Facultad de Derecho, sede
central, Guatemala 8 de mayo de 2020.

Se observa en la tabla que los docentes consideran que es util el dominio de
medios electronicos como plataformas y herramientas tecnoldgicas como parte de
las competencias del docente como facilitador de sus alumnos.

Dentro de los hallazgos inesperados se puede mencionar que mientras se
inicia a realizar la investigacion uno de los asesores académicos de una facultad
indico que algunas carreras no se podrian dar via virtual, sin embargo, este
paradigma ha sido quebrantado por la pandemia COVID-19 que inicio el 13 de
marzo del presente afio, cuando el Presidente de Guatemala, dictamina que inicia
el Estado de Calamidad y toque de queda en todo el pais, en el cual nadie puede
salir de casa, y los estudiantes universitarios de cualquier licenciatura inicia a recibir
clases virtuales.

Discusion

El método de educacion presencial tradicional, centrado en el rol del docente
como portador del conocimiento, requiere de los educadores una exigencia
significativa que para transmitir el conocimiento y que se refuerza con la diversidad

de herramientas virtuales o no, de las que puede hacer uso. Esto no implica que su
reto sea menor al de un docente que imparte clases a distancia.

Sin embargo, queda claro que, en un espacio virtual, el docente requiere
desarrollar competencias de comunicacion, liderazgo y organizacidon mas fuertes
para lograr la identidad, integracién y motivacion del equipo de manera que gestione
su autoaprendizaje de manera exitosa. El e-docente, ademas de tener control de
los contenidos, debe desarrollar mas su creatividad para elaborar materiales y
metodologias que le ayuden a establecer su presencia docente, su comunicacion y
liderazgo para transmitir con eficiencia el mensaje y lograr tanto la interaccién como
el trabajo colaborativo del grupo de estudiantes.

La revista iberoamericana de educacion a distancia (2018), ha publicado un
articulo en el que expresa los resultados de diversas investigaciones que afirman
que: “la forma en que un instructor establece su presencia en un entorno en linea
puede tener importantes repercusiones en la experiencia global de aprendizaje de
los alumnos (...).

Este mismo articulo, en otro de sus parrafos, toca un punto medular para
analisis de las competencias de un docente que imparte clases a distancia, debe
tener presencia personal, al dominar la tecnologia, ademas necesita ser capaz de




comunicarse con los estudiantes utilizando varios recursos disponibles, tener
cualidades

Es aqui donde se resalta que las competencias en comunicacion, deben
tener un realce en los e-docentes, mas que en los que optan por una educacion
presencial tradicional, pues requiere de diversas técnicas y creatividad, el
establecer un vinculo que con la metodologia presencial se hace un poco mas facil,
cuando el lenguaje no verbal, la apariencia y la interaccion directa refuerzan el
mensaje.
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Un artista educador de primaria bilingte intercultural en el
municipio de Santa Cruz del Quiché

Viviana Reynoso Tavico

Resumen

El docente de educacion primaria bilingte intercultural, es indispensable en
las escuelas del municipio de Quiché; porque la mala calidad educativa que se
reflejan las evaluaciones diagnosticas de DIGEDUCA vy el perfil que se entrega al
ciclo basico no responden a las necesidades de la sociedad actual. Por lo tanto, la
formacion de los nuevos docentes priorice utilizar la educacion estética como
herramienta del proceso de enseflanza-aprendizaje, a fin de consolidar nifios
auténomos, proactivos y productivos.

Palabras Claves

Artista educador, bilingtie intercultural, educacion estética, proceso,
ensefianza-aprendizaje.

Es importante que surjan artistas educadores bilingles interculturales; para
incursionar en las diferentes escuelas del area urbana y rural del municipio de Santa
Cruz del Quiché, especialmente en el sector publico; porque el recurso humano que
entregan los docentes de nivel primario a la sociedad actual no responden a las
diversas demandas de sus habitantes. Principalmente cuando los pensamientos
colonizadores emergen en los individuos de cada comunidad del pueblo K'iche’,
influyen en el desinterés de los padres en enviar a sus hijos a estudiar; por su
situacion socioeconomica e ideales culturales de cada familia, sin dejar un lado las
secuelas de una formacion en base de un modo de produccion econémico neoliberal
que hasta la fecha cohibe la evolucion integral de los mismos.

Por ello es fundamental fortalecer la formacién inicial docente del
Profesorado de Educacion Primaria bilingle intercultural de la sede Santa Cruz del
Quiché, del Centro Universitario del Quiché de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, principalmente al incluir en el proceso de formacién de los nuevos
docentes, el impulso de la educacion estética como elemento primordial de
estrategia de ensefianza-aprendizaje; a fin de generar la transformacion social de
un municipio multicultural. Mismo que fue funcional en las décadas de los 40 cuando
el Dr. Juan José Arévalo Bermejo impulsa la importancia de la misma al para
desarrollar las artes por medio del sistema educativo nacional guatemalteco; porque
se proporcionaron becas en paises como Argentina, Chile, México y paises
europeos.

Definitivamente los ideales que propicié el Presidente Arévalo Bermejo al
fomentar la educacion estética, tuvo un impacto significativo ya en cada nivel
educativo se forjé este elemento de formacion, con la finalidad de desarrollar al ser
humano de manera integral, como lo confirma Gonzélez “con el nombre de
Departamento de Educacion Estética, empezd a funcionar una dependencia en el
Ministerio de Educacion Publica que tenia por objeto transformar las actividades de
esta naturaleza en los centros educativos del pais. Era necesario dar un sentido




moderno al canto escolar, organizando conjuntos corales y orquestas infantiles que
contribuyeran a la educacion artistica de los alumnos, desde la escuela parvulario
hasta los institutos normales” (Gonzalez, 2007, p. 378).

Pero todo sistema educativo emerge segun su modo de produccion
econdmico y en nuestra nacion se sabe claramente que los que tienen de rodillas al
magisterio nacional con su formacidn escueta es la elite del pais, porque siempre
definen politicas que estén a favor de sus intereses. Es asi que cuando llega a la
presidencia el Sr. Alvaro Arz( Irigoyen que inicia con cambios concretos en las
estructuras de posmodernidad enfocados a las diversas politicas de estado;
principalmente en el rubro educativo implemento con la direccidon del Ministerio de
Educacion, decidieron eliminar la direccién de educacion estética, como lo indica
Cujcuy, Durante el gobierno de Alvaro Arzt (1996-2000), el enfoque de
organizacion del Ministerio de Educacion respondid6 a los dictados del
neoliberalismo, que vitaliz6 acciones consideradas utilitarias en materia de
produccién. En consecuencia, las autoridades de educacion decidieron que la
Direccion de Educacion Estética, debia ser eliminada de la estructura
gubernamental. Con la supresién de esta instancia, la educacién artistica escolar
quedo sin orientacidn, supervision y apoyo para la autogestion, sin lineamientos
curriculares actualizados y sin apoyo al docente. Cujcuy, M.A. (2010). Expresion
artistica y practica educativa de docentes de educacion primaria en escuelas
oficiales de Guatemala. (tesis de Postgrado), Universidad de San Carlos,
Guatemala.

Al momento de concretar los acuerdos de paz se define la reforma educativa,
consolidado a favor de las exigencias de la realidad de las mayorias; principalmente
cuando el pais es multiétnico, plurilinglie y multicultural. Por lo tanto, el desarrollo
educativo debe ser pertinente desde su contexto inmediato y por ende la educacién
artistica es parte primordial del nuevo curriculo nacional base de la nacion, a fin de
concretizar la formacién integral de los ciudadanos guatemaltecos. Como lo
especifica la comisidn paritaria de reforma educativa (1998) “se consolida a través
del cultivo de la inteligencia, la creacion y recreacion estética y artistica” (p. 34).

Con la incursion del curriculo nacional base en nivel primario en el afio 2005
inicia cambios significativos en las diferentes areas y se define que expresion
artistica formara parte diferentes programas de estudios y niveles educativos de la
educacién guatemalteca; pero con diversas carencias porque no se le da un énfasis
desde la valoracion de las culturas de los autoctonos de Guatemalay el poco tiempo
a invertir en la expresién artistica. En el caso de formacion de maestros se elimina
el curso de educacién estética. Lo que genera una desarticulacion entre la
trasformacién del ser con su entorno real y su aprovechamiento segun la diversas
habilidades y destrezas que los educandos manifiestan. Importante indicar que
cuando se aborda, el area de expresion artistica en las diferentes aulas del nivel
primario, se desaprovechan las habilidades que los educandos tienen en el
desempefio de areas curriculares generales como: matematicas, comunicacion y
lenguaje, medio social y natural, ciencias naturales y tecnologia, estudios sociales
y formacion ciudadana; mismos que denotan su debilidad en el conocimiento de
cultura general. Porque mediante la danza, dibujo, pintura, drama, canto, ejecucion




de instrumentos musicales y la educacion fisica los estudiantes expresan de manera
espontanea sus dotes; el cual permite el desarrollo integral como ser humano y al
utilizarla como estrategias en las diferentes areas del curriculo nacional base,
determinara un perfil de egreso acorde a las necesidades del mundo emergente.

Los docentes también tienen las aptitudes para atraer la atencién de sus
estudiantes con el apoyo de la educaciéon estética porque de formadores ser un
artista educador principalmente del area bilingue intercultural; genera un giro de 360
° y trasformar a seres humanos auténomos, al aprovechar la riqueza cultural del
pueblo K'iché desde su cosmogonia, idioma, escritura, escultura, axiologia y modo
de vida sin dejar a un lado el preparar a los nifios para un mundo incierto. Como lo
define la UNESCO (2006) “... el desarrollo creativo y cultural debe ser una meta
basica de la educacion” (p.1)

Por ello es fundamental realizar una reingenieria del aprendizaje y la
formacion de los nuevos docentes del Centro Universitario de Quiché; para impulsar
cambios trascendentales al momento de ejercer la docencia en el nivel primario
bilingle intercultural con la incursién de la educacion artistica; por medio de
readecuacion curricular del programa preuniversitario que lo ofrece la Universidad
de San Carlos de Guatemala y el Ministerio de Educacién. El cual permitira inculcar
en los nuevos docentes una mayor responsabilidad de prepararse para ejercer de
manera real su profesion e iniciar con los cambios en sus escuelas de aplicacion y
en el campo laboral. Tal como lo proponen paises como México y Espafia que
mediante diversos debates con expertos en educacién que proponen, utilizar la
educacion estética y cultural como una estrategia de formacién en diferentes areas
del curriculo formal del nivel primario el cual permitira dinamizar la trasformacién de
los estudiantes acorde a las necesidades de los usuarios, segun las demandas del
contexto inmediato de los mismos y el mundo incierto.
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Clase Dominante: grupo minoritario en Guatemala

Moisés Gomez Cortez, Economista y Administrador Publico

En la actualidad Guatemala, est4 conformada por diversidad étnica: la etnia
Garifuna, la etnia Xinca, la etnia Maya, la etnia Ladina o Mestiza y la etnia
conformada por la clase dominante.

Toda esta conformacion ha sido producto de la historia sangrienta que han
padecido los pueblos originarios y su resistencia continta hasta el dia de hoy.

Aqui solo se describiran algunos elementos de la etnia minoritaria de
Guatemala, la clase dominante, y fundamentalmente, su nucleo oligarquico. Porque
lo que interesa es su qué hacer hoy en el pais.

La clase dominante guatemalteca se origin6 con los invasores y pobladores
de origen hispanico que llegaron a Guatemala y que se asentaron en sucesivas
oleadas migratorias a lo largo de los siglos XVI, XVII, XVIIl y que en la actualidad
forman parte de la élite dominante.

El nucleo oligarquico como indica Marta Casaus Arzu en su libro “Guatemala:
Linaje y Racismo”, es mestiza en sus origenes, ladina y etnocéntrica en su
concepcion del mundo, elitista y endogamica en su estructura familiar y que
étnicamente se considera blanca y sin mezcla de sangre india.

Hoy uno de los grupos mas significativos de la clase dominante guatemalteca
es el denominado G-8 que esta conformado por: Juan Luis Bosch del conglomerado
agroalimentario-inmobiliario financiero Gutiérrez-Bosch, Juan Miguel Torrebiarte del
Banco Industrial, Mario Montano o Thomas Dougherty de Cementos Progreso,
Rodrigo Tejeda de la Cerveceria de la familia Castillo, José Luis Valdés del Banco
Agromercantil, y Fraterno Vila de los ingenios azucareros.

Este grupo minoritario pero influyente a veces se expresa en las
organizaciones empresariales que cumplen funciones hegemonicas y de
negociacion en el poder del Estado como el Comité Coordinador de Asociaciones
Agricolas, Comerciales, Industriales y Financieras —CACIF-, La Fundacion para el
Desarrollo de Guatemala —-FUNDESA-, la Asociacion Guatemalteca de
Agroexportadores —AGEXPORT-, la Asociacion de Azucareros de Guatemala —
ASAZGUA-, la Camara de Comercio Americano-Guatemalteca —~ANCHAM, por sus
siglas en inglés-, entre otras.

Esta minoria étnica ha creado su propio modelo de desarrollo para beneficio
de ellos, y lo manifiestan por su incursion en los servicios, la produccion de energia
eléctrica, el comercio, la multiplicacion bancaria, las telecomunicaciones, la
construccion de infraestructura (Centros Comerciales) en gran parte del pais entre
otras formas, la explotacién de las riquezas de la naturaleza como el petroleo y
minerales, explotacion de monocultivos extensivos como la cafia de azucar, hule,
banano y dltimamente la palma africana (la mayoria de pobladores de los diferentes
Departamentos de Guatemala consumen maiz); asi se ha configurado el capitalismo




guatemalteco que depende de la economia especulativa y financiera del mercado
globalizado.

Desde antes de 1986, ellos han creado y financiado la mayoria de partidos
politicos, por lo que les permite conducir los poderes del Estado. La influencia que
tienen en los gobiernos de turno es determinante y ponen a su servicio el Estado.
Nosotros los de la sociedad, debemos entender que el Estado no es nuestro, es
mas, en muchas oportunidades esta en contra de nuestros intereses.

La clase organizada tiene incidencia real en la toma de decisiones de Estado
sobre aquellas actividades que son de su interés y tiene como aliado al Congreso
de la Republica (mayoria de Diputados) y el ejecutivo (Presidente de la Republica y
todos sus Ministros, que les han asegurado un puesto con voz y voto en juntas
directivas y comisiones de diferentes ambitos en organizaciones estatales que les
permiten construir las reglas que rigen muchas transacciones, dandoles informacion
privilegiada de primera mano del los organismos del Estado.

La participacion de la oligarquia nacional en varias organizaciones del Estado
guatemalteco les permite ser los primeros en tener le informacién, y toman las
decisiones que crean convenientes para su beneficio, siendo los sectores
siguientes: construccién y mantenimiento de carreteras, consejos de desarrollo,
servicios portuarios, energia, educacion, salud, ciencia y tecnologia, compras de
medicamentos, regulaciéon de las importaciones y exportaciones, impuestos,
educacion superior, tratados de libre comercio y en toda la economia. La clase
dominante tiene cooptada por lo menos 58 instituciones del Estado.

La clase dominante antes de que se fuera la Comision Internacional contra la
impunidad en Guatemala -CICIG, aparentemente se dividié en dos fracciones las
liberales privatizadoras y las conservadoras apropiadoras del Estado cuyas
acciones estan ligadas al crimen organizado.

La salida de la CICIG provocada por el expresidente Jimmy Morales y la
llegada del presidente Alejandro Giammattei, las disputas de las fracciones de la
oligarquia casi terminaron. Hoy la clase dominante, el Ejercito de Guatemala, con el
sector conservador de la Iglesia Catdlica y la Iglesia protestante gobiernan a su
antojo a nuestro pais. En el contexto de la COVID-19, el gobierno de Guatemala
endeudo por mas de cinco generaciones de guatemaltecos.

La etnia minoritaria entiende por democracia: la construccion y
financiamiento a partidos politicos, eligen a los candidatos que dirigiran el poder
ejecutivo y legislativo, y los dos poderes influyen en designacion de los que dirigiran
el Judicial, presentan a los candidatos con marketing (A los medios de comunicacion
y a los call center los compran para que estén a su servicio) y ofrecen migajas de
regalos a los pobladores, pidiéndoles el voto, parte de la sociedad se los da, y eso
es suficiente para tomar el poder politico. Y el Tribunal Supremo Electoral legaliza
el evento democrético. Asi lo han hecho desde 1986 hasta nuestros dias. Por lo que
siempre hemos tenido un gobierno que representa los intereses del grupo
minoritario del pais.

La oligarquia esta organizada y preparada para las proximas elecciones que
seran mas o menos dentro de tres afios, van a presentar su portafolio de partidos




politicos contextualizados desde la vision de ellos, y los primeros que se dejaran
cooptar son profesionales de la clase media que trabajaran para que una parte
importante de la sociedad vote por ellos. Y la situacidon seguird igual. A menos que
la poblacion despierte, ¢ Despertaréa la poblacion?
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Realidad Nacional, Retos y Soluciones

“LA CORRUPCION UN MODELO DE GOBIERNO DE
GUATEMALA”

Tomas Efrain Chavez de Ledn

La CORRUPCION en nuestro pais ha sido un modelo de gobierno desde
décadas anteriores, incluso persiste actualmente a pesar de la promesa de
combatir la misma desde el primer dia de gobierno, algunos de los funcionarios
publicos consideran la corrupcion como algo que forma parte de todos los gobiernos
incluso hasta en el grado que lo han considerado normal como lo menciono en su
momento el expresidente Morales.

La corrupcion genera impactos negativos en la economia y desarrollo del
pais, un Estado de derecho mediocre, injusticia para los sectores mas golpeados
por la pobreza e inseguridad, un sistema de salud deficiente e ineficaz, altos indices
de desnutricion. A medida que se vuelve normal la corrupcion para los funcionarios
publicos y una sociedad paciente e indiferente, solo se lograra frenar el desarrollo
y crecimiento econdémico.

La reciente incautacion de millones de dolares en una residencia de Antigua
Guatemala asociado al exministro de MICIVI, un ministerio donde de la noche a la
mafiana desaparecen 135 millones de quetzales y aun asi solicitan un incremento
del presupuesto para el afio 2021, es tanta la desfachatez y abuso de autoridad del
actual gobierno que no hay que sorprenderse que se les asignara el presupuesto
solicitado para seguir con el robo descarado y no tomar conciencia de la actual
situacion que vivimos por la pandemia COVID-19, personal de salud sin salarios
justos, altos indices de pobreza y desnutricion, nifias embarazadas y sin tener un
plan para contener la misma, estamos tan acostumbrados a la corrupcion que
toleramos que un conserje del Organismo Legislativo gane el triple que un médico
y con todas las prestaciones de ley, sin menospreciar el trabajo que ellos realizan
pero al mismo tiempo forman parte de esa corrupciéon que nunca ha de terminar.

La FECI demuestra que aun existen instancias de justicia confiables e
independientes a pesar de la indiferencia y aparente colaboracion de la actual Fiscal
del Ministerio Publico con los altos funcionarios de gobierno, que lo Unico que ha
hecho desde que tomo sus funciones como Fiscal es estar “VIGILANTE”, asociado
a esto la Corte Suprema de Justicia mantiene la inmunidad a funcionarios sefialados
de corrupcién y como recompensa de este favor ain no logran la Eleccion de
Magistrados de la Corte de Apelaciones y Magistrados de la CSJ con los
lineamientos dictados por la Corte de Constitucionalidad.

En el transcurso del afio 2020 desde que inicio la pandemia COVID-19, la
corrupcion ha acrecentado, donde compaiiias inscritas ante la SAT como ferreterias
terminaron vendiendo equipo médico a los diferentes hospitales, municipalidades, y
a un costo elevado sin pasar por todos los procesos de licitacibn como lo establece
la Ley, la crisis provocada por la pandemia ha suscitado desconfianza en el actual
gobierno hasta el punto que ya se han iniciado manifestaciones lo cual no ha sido




apoyada por la mayoria de la poblacion guatemalteca, si seguimos vigilantes y no
apoyamos estas marchas nunca se lograra frenar la corrupcion. Algunos detractores
de las manifestaciones argumentan que eso es incitar a la protesta y que con ello
no se logra nada; sin embargo, este ejercicio es un derecho ciudadano y es una de
las formas de democréticas de participacion

El Fondo Monetario Internacional (FMI) en su conferencia anual de 2017 hizo
un llamado a frenar la corrupcion para impulsar el crecimiento econémico y hacerlo
sostenible e inclusivo. Consideré que la reduccion de la corrupcion es una reforma
estructural necesaria por aplicar. Afirm6 que la corrupcion arraigada es un lastre
para el crecimiento econémico.

Los retos que Guatemala debe de afrontar son demasiados, pero se debe de
empezar con terminar con la corrupcion, es preciso que los gobiernos sean
transparentes en la presentacion de informes, que se realicen auditorias oportunas
e independientes a todas las instituciones de Estado, y se castigue a todo
funcionario publico por incurrir en actos de corrupcion. Las instancias como el MP y
la Contraloria General de Cuentas, deben ser autbnomas e independientes como
lo dicta la Ley y actien con transparencia en conjunto con el sector privado y
sociedad civil, con esto se garantizara que los fondos asignados a cada institucion
se ejecuten de la mejor manera sin favores politicos y que la misma llegue a la
poblacién méas desprotegida.

Las soluciones deben ser a corto, mediano y largo plazo, creando leyes que
castiguen severamente los delitos de enriquecimiento ilicito y el trafico de
influencias, que exista un proceso de rendicion de cuentas transparente. LosS
valores deben ser fomentados desde el seno familiar para no caer actos de
corrupcion con esto se lograra un crecimiento y desarrollo econémico, y acabar con
el subdesarrollo a largo plazo, las leyes deben favores a los interés de la poblacién
mas pobre y crear politicas de desarrollo sustentables y reproducibles en apoyo a
la nifiez y adolescencia que son el futuro de nuestro pais.

Por lo anterior, se concluye que el desarrollo institucional de Guatemala sigue
siendo muy incipiente y mediocre.




Corrupcion la agonia de nuestra patria

Dr. Ismaylen Danny Mazariegos Maldonado

Resumen:

El objetivo de poder escribir este articulo es poder presentar que existe una
palabra de la cual debemos buscar su significado, en un diccionario para poder
entender como es que una simple palabra puede poner en resumen, todo el sistema
de gobierno de nuestra querida patria, esa palabra que la mayoria de guatemaltecos
expresamos y a menudo cuando hablamos de politica en Guatemala, exclamamos
con gran agonia para resumir el rumbo de nuestro pais, y esta palabra no es mas
que corrupcién que durante la mayor parte de mi vida he visto que es el modelo de
gobierno que tenemos en Guatemala, un modelo en el cual se ha detenido el
desarrollo del pueblo guatemalteco.

Palabras claves: Corrupcion, Engafio, Robo, Ley, Deficiencia.

Introduccién:

El tema de la corrupcién en la politica de Guatemala es un tema de
conversacion muy comun, dentro de la sociedad guatemalteca, ya que la corrupcién
es un fendmeno que esta presente en todos los paises del mundo, no siendo
Guatemala la excepcion, independientemente si son desarrollados o no, de su
cultura, idioma o de su religion. Sin embargo, en la medida en que esta palabra se
vuelve normal y sistematiza en una sociedad, se convierte en el principal obstaculo
para el desarrollo y crecimiento econémico, de un pais ya que esto conduce a una
menor eficiencia de las instituciones publicas y privadas, y constituye un obstaculo
al incremento de la calidad de vida de su poblacion, ya que sobresalen los intereses
personales, sobre los intereses de la sociedad.

Discusioén:
Corrupcién la agonia de nuestra patria

Al pensar en la realizacién de este articulo, aun recuerdo cuando de nifio
escuchaba hablar a los adultos sobre cémo era la politica en Guatemala, de cémo
cada gobierno prometia mucho a su pueblo, durante la camparfa electoral, sin
embargo al estar en el poder con el pasar de los dias se olvidaban de lo que habian
prometido, de la ayuda que le habian ofrecido a los pueblos, de velar por el
desarrollo de nuestra nacion Unicamente velan por interés propios o de unos
cuantos, esto es algo que ha pasado desde que tengo uso de memoria.

La corrupcion sin importar el nivel en el cual se dé genera grandes impactos
negativos en una sociedad principalmente se ven reflejados en la economia, y
principalmente en el desarrollo de nuestro pais, ya que los guatemaltecos contamos
con un Estado de derecho mediocre, que unicamente beneficia a una gran minoria
sin importar la injusticia que es aplicada para los sectores mas golpeados por la
pobreza e inseguridad.




Por este modelo de politica en Guatemala es que durante esta pandemia que
en sus inicios en territorio guatemalteco, nuestro gobierno nos daban los discursos
de que no estdbamos preparados para resistir, por lo que fue aprobado el estado
de calamidad, con el cual el gobierno central de nuestra nacion se aseguraria de
que como sociedad estariamos preparados para enfrentar la pandemia del Covid -
19 sin embargo han pasado 8 meses desde que fuera diagnosticado en primer caso
en territorio guatemalteco y seguimos estando como a inicios con un sistema de
salud deficiente e ineficaz, para enfrentar esta pandemia. Debido a la corrupcién
Guatemala presenta altos indices de desnutricion. A medida que se vuelve normal
la corrupcion para los funcionarios publicos y una sociedad paciente e indiferente,
solo se lograra frenar el desarrollo y crecimiento econémico.

Algunas personas sostienen que el crecimiento econémico del pais no se ve
afectado por la corrupcién. Sin embargo, hay una relacién positiva entre crecimiento
econdémico Yy la transparencia en el sector publico, por lo que hace imperativo que
la corrupcién sea la mas minima posible para no afectar el crecimiento. La
corrupcion existe dentro de un buen namero de instituciones publicas y privadas.
Porque se ha demostrado que la corrupcion ha podido doblegar voluntad de la
verdad y justicia, sin importar a que nivel administrativo se encuentre tanto en el
sector publico como privado porque siempre se va a preferir cumplir con los
intereses personales que los intereses del pueblo que velar por las necesidades de
cada uno de los méas necesitados.

El Fondo Monetario Internacional (FMI) en su conferencia anual de 2017 hizo
un llamado a todas las naciones a frenar la corrupcion para poder lograr impulsar el
crecimiento econdmico y hacerlo sostenible e inclusivo. Consideré que Guatemala
es un pais en el cual, al disminuir la corrupcién en los diferentes niveles de gobierno,
lograriamos tener los guatemaltecos una igualdad y mejor desarrollo para lograr una
mejor calidad de vida.

Guatemala como nacién tiene muchos retos para alcanzar un desarrollo
como sociedad estos son demasiados, pero se debe de empezar con terminar con
la corrupcién, es preciso que los gobiernos sean transparentes en la presentacion
de informes, que se realicen auditorias oportunas e independientes a todas las
instituciones de Estado, y se castigue a todo funcionario publico por incurrir en actos
de corrupcion. Al realizar esto se inculcard un valor en la poblacion en el cual los
ciudadanos guatemaltecos sepamos que al incurrir en actos de corrupcion estamos
faltando a la ley, pero sobre todo le estamos fallando a la nacién.

Las instancias como el MP y la Contraloria General de Cuentas, deben ser
autonomas e independientes como lo dicta la Ley y deben actuar con transparencia
en conjunto con el sector privado y sociedad civil, con esto se garantizara que los
fondos asignados a cada institucion se ejecuten de la mejor manera sin favores
politicos y que la misma llegue a la poblacién mas desprotegida.

Las soluciones deben ser a corto, mediano y largo plazo, creando leyes que
castiguen severamente los delitos de enriquecimiento ilicito y el trafico de
influencias, que exista un proceso de rendicion de cuentas transparente. Los
valores deben ser fomentados desde el seno familiar para no caer actos de




corrupcion con esto se lograra un crecimiento y desarrollo econémico, y acabar con
el subdesarrollo a largo plazo, las leyes deben favores a los interés de la poblaciéon
mas pobre y crear politicas de desarrollo sustentables y reproducibles en apoyo a
la nifilez y adolescencia que son el futuro de nuestro pais.
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El Control Intraconstitucional y la Intrainconstitucionalidad.

César Efrain Rivera Rodriguez.

1 EL CONTROL CONSTITUCIONAL.

El control constitucional, es un instrumento y un procedimiento juridico de
naturaleza constitucional y procesal constitucional, util para examinar, confrontando,
frente a la Constitucion de la Republica una ley infraconstitucional, sefialada de
contener el vicio de la inconstitucionalidad. Funcién jurisdiccional asignada a la
Corte de Constitucionalidad aplicando el sistema concentrado, y, a los jueces en
general, aplicando el sistema difuso.

1.1 El bloque de control constitucional.

La estructura del blogue de constitucionalidad contiene los elementos
siguientes:

- Jerarquia

- normativa.

- Supremacia constitucional.

- Constitucionalidad. Inconstitucionalidad.
- Nulidad ipso jure.

1.1.1 Jerarquia normativa.

En todo sistema juridico se ha adoptado la piramide de las normas juridicas,
ideada y materializada por el genial Hans Kelsen, austriaco. En funciéon de dicha
piramide la Constitucién posee superioridad sobre las demas leyes que configuran
el sistema juridico de un Estado de derecho.

1.1.2 Supremacia constitucional.

La denominacién implica superioridad de la Constitucion en relacion a todo
el conjunto normativo propio de un Estado de derecho. Quiere decir, que ninguna
ley infraconstitucional es ni puede llegar a ser superior a la Ley suprema.

1.1.3 Constitucionalidad.

Esta es atributo de la Constitucion, es parte inherente a ella, debido a ello
toda ley generada por la Carta Magna debe heredar ese atributo, porque de ser
asi, esa ley tiene caracter constitucional. Si llegase a carecer de dicho atributo, esa
ley devendria incongruente con la Ley de leyes.

1.1.4 Inconstitucionalidad.

La inconstitucionalidad es un vicio, total o parcial, en una ley. La
inconstitucionalidad es lo opuesto a la constitucionalidad. Toda ley que carece del
atributo de constitucionalidad, es porque esta viciada de inconstitucionalidad,
consecuentemente resulta ser una ley inconstitucional.




1.1.5 Nulidad ipso jure.

La nulidad es un vicio que anula el valor de una cosa. La nulidad ipso jure
es el vicio declarado juridicamente hacia una ley dejandola sin efecto o
derogandola. La nulidad ipso jure de una ley surge en el examen de
constitucionalidad a una ley de la cual se dudaba constitucional.

El control de constitucionalidad fue ideado para defensa de la Constitucion
y, aunque ha dado sus frutos, la Carta Magna todavia mantiene su “Talon de
Aquiles”. ¢Por qué? Porque el control constitucional funciona de la puerta de la
Constitucion hacia afuera, funciona en relacion a todo lo producido por ella
revisando lo que contenga vicio. Pero dicho control resulta ineficaz para un examen
intraconstitucional. ¢Por qué un examen a la Constitucion? Porque dentro de la
Constitucion, es decir, intraconstitucionalmente, existen disposiciones que
contienen vicio, el vicio de la intrainconstitucionalidad, que es el tema a tratar en el
siguiente apartado.

2 EL CONTROL INTRACONSTITUCIONAL Y LA
INTRAINCONSTITUCIONALIDAD.

2.1 ANTECEDENTES.

En Guatemala, el control constitucional tiene su razon de ser en la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, pues su funcion es velar
porque en la emision de normasy leyes, prevalezca la supremacia constitucional,
manteniendo con ello el orden constitucional, el cual deviene obligatorio para
gobernantes y gobernados.

En la historia politica y constitucional guatemalteca, ha sido un verdadero
calvario lograr el respeto por la Constitucion Politica de la Republica y, aun mas, el
respeto por los derechos de los guatemaltecos, por parte de la autoridad estatal.

Esta situacion ha hecho que, poco a poco, se hayan venido integrando al
texto constitucional, principios y mecanismos juridicos que hagan posible la
defensa del orden constitucional. En cuanto a estos principios y mecanismos
constitucionales, segun Gabriel Larios Ochaita, se han venido integrando cada
cierto tiempo, desde 1837.1

a)  En 1837, el Habeas Corpus o Exhibicion Personal, hace 183
anos.

b)  En 1921, el Amparo, hace 99 afios.

c)  En 1945, la Nulidad ipso jure de leyes inconstitucionales, hace 75
afos.

d)  En 1966, la Accion de Inconstitucionalidad de leyes, hace 54 afios.

e) En 1985, el Tribunal Constitucional permanente o Corte de
Constitucionalidad y la figura del Procurador de Derechos Humanos, hace 35
afos.

! Ley de Amparo, Exhibicién Personal y de Constitucionalidad y Exposicién de motivos. Pag. 1.




Estos principios y mecanismos han venido desempefiando muy bien su
funcién, en términos generales, en su papel de paladines del orden constitucional
frente a las disposiciones arbitrarias de los Organismos del Estado. Sin embargo
con el paso del tiempo, ya tantos afios, se siente la necesidad de integrar
otros principios Yy mecanismos constitucionales que complementen a los ya
existentes para completar los instrumentos juridicos para la defensa integral de la
Constitucion de la Republica y, en eso consiste la teorizacidbn presente y la
inherente propuesta en el presente trabajo, que de llegarse a materializar, seria
de gran beneficio para los derechos humanos y extensivamente para el respeto
del orden constitucional. ademas, ejemplo a seguir en las constituciones
latinoamericanas.

2.2 EL CONTROL INTRACONSTITUCIONAL.

Hasta la fecha, lo que se tiene en Guatemala en relacion a la
constitucionalidad es un control que funciona hacia lo juridico infraconstitucional, es
decir, funciona de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala hacia abajo
en la jerarquia de normas. Por su parte, el control intraconstitucional es un control
que viene a funcionar dentro de la constitucién, ejerciendo control depurador en su
texto. Ese ambito, por el momento, es virgen, inexplorado en Guatemala. Quizas
parezca inaudito y hasta ridiculo tratar de ejercer un control dentro de la
Constitucion Politica de la Republica pero, ésta siendo una norma o ley no esta
exenta de control juridico.

El control Intraconstitucional es un estadio juridico que, en estos tiempos, se
encuentra bajo dominio del legislador constituyente, pero si hubiese buena
voluntad, seria posible institucionalizarlo en la Constitucion Politica del la
Republica. Al hacerlo, se estaria completando el control para la defensa del orden
constitucional y consecuentemente para la defensa de los derechos humanos de
los ciudadanos.

2.3 BLOQUE INTRACONSTITUCIONAL.

Asi como el control de constitucionalidad tiene su estructura, también la tiene
el control intraconstitucional y es como sigue:

- Jerarquia intraconstitucional.

- Supremacia intraconstitucional.

- Intraconstitucionalidad.

- Intrainconstitucionalidad.

- Nulidad ipso jure intraconstitucional.

Los principios 0 mecanismos complementarios, que se proponen se explican
de la manera siguiente:

2.3.1 JERARQUIA INTRACONSTITUCIONAL.

Es el mecanismo, cuya técnica se emplea para ordenar las partes en que es
dividida una Constitucion Politica de la Republica. La Constitucion Politica de la
Republica de Guatemala, en este trabajo, es dividida en: parte dogmatica, parte
organica, parte practica y Clausula de reforma. De acuerdo a la jerarquia
Intraconstitucional, la parte dogmatica es la que posee el grado de supremacia




Intraconstitucional en relacién a las demas partes. En la parte dogmatica se
encuentran ubicados los derechos humanos, por lo tanto a los derechos humanos
les corresponde el valor y grado supremo dentro de la Constituciéon Politica de la
Republica de Guatemala.

Por qué se dispuso otorgarle a los derechos humanos la supremacia
Intraconstitucional. Porque estos derechos en su conjunto representan al pueblo.
Cuando el pueblo dispone hacerse una Constitucién Politica del Estado, es con la
finalidad de que todos sus derechos, los de su familia, incluso, los de su
projimo queden protegidos. Para ello, dispone dentro del Estado, de un gobierno.
El gobierno debe estar al servicio del pueblo y no a contrario sensu.

Los afios pasan y los mandatarios del pueblo no logran asimilar cual es su
papel dentro del Estado. No comprenden que su funcion es lograr el bien comun y
solo se esmeran en el bien particular lesionando con ello la supremacia
Intraconstitucional.

2.3.2 SUPREMACIA INTRACONSTITUCIONAL.

Este principio es complemento del principio de supremacia constitucional y
tiene su fundamento en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Por
este principio los derechos humanos poseen la preeminencia dentro de la
Constitucion Politica de la Republica. Caracteristica evidenciada y fortalecida con
la globalizacion de la defensa de los derechos humanos. Los demas preceptos
constitucionales se encuentran en grado de inferioridad frente a la parte dogmaética,
es decir, tienen una posicion infradogmatica.

2.3.3 INTRACONSTITUCIONALIDAD.

Es el Principio y cualidad intraconstitucional, por medio de los cuales un
precepto constitucional guarda armonia con los demdas preceptos y con los
principios y valores del espiritu de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. Dicho espiritu aparece en su preambulo y a través de todo el texto
constitucional. La Intraconstitucionalidad también puede conceptuarse como la
armonia existente en el orden Intraconstitucional.

2.3.4 INTRAINCONSTITUCIONALIDAD.

Es el vicio que posee un precepto constitucional y por el cual crea conflicto
con otro u otros; desarmonizando con la unidad constitucional y con el espiritu de
la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala contenido en su preambulo y
a través de todo el texto constitucional. La Intrainconstitucionalidad también puede
conceptuarse como la desarmonia existente en el orden constitucional. El precepto
constitucional que contraviene a otro u otros o al espiritu de la Constitucion Politica
de la Republica, es calificado de intrainconstitucional.

2.3.5 NULIDAD IPSO JURE INTRACONSTITUCIONAL.

Es la invalidez juridica de pleno derecho a que se hace acreedor un precepto
constitucional, cuando tiene conflicto con otro u otros de grado superior o
cuando resulta incompatible con los valores y principios del espiritu de la




Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, siendo excluido, como
consecuencia del sistema juridico nacional.

2.4 CONTROL INTRACONSTITUCIONAL.

Es el principio fundamental, derivado del principio de supremacia
Intraconstitucional. Consiste en el examen de intraconstitucionalidad aplicado a uno
0 varios preceptos constitucionales sefialados de poseer conflicto entre si o de
contener incongruencia con los valores y principios del espiritu de la Constitucion
Politica de la Republica. El resultado de dicho examen sera la declaratoria de
intraconstitucionalidad, si hubiere congruencia entre los preceptos contrastados y
con el espiritu de la Carta Magna, o declaratoria de Intrainconstitucionalidad, si
hubiere incongruencia entre los preceptos confrontados y con el espiritu de la Ley
suprema y, en este caso, el precepto sera declarado nulo de pleno derecho. Dicha
declaratoria estara a cargo de la Corte de Constitucionalidad.

2.4.1 EL PRINCIPIO PRO LEGISLATORIS.

Este principio consiste en considerar la intencion del legislador constituyente,
no derogando el precepto viciado de intrainconstitucionalidad, sino modificandol
o para depurarlo del vicio y asi mantenerlo en el texto constitucional.

2.5 FINALIDAD DEL CONTROL INTRACONSTITUCIONAL.

1. Constitucionalizar el control intraconstirucional.

2. Constitucionalizar la nueva garantia constitucional:  Garantia de
Intraconstitucionalidad.

3. Controlar y resolver el vicio de intrainconstitucionalidad.

4. Completar la defensa de la Constitucion.

Estos, en suma, son los principios complementarios que se proponen y el
objetivo que se persigue.

A MANERA DE CONCLUSION.

Establecer dentro de la Constitucion Politica de la Republica, un control,
sobre la labor del legislador constituyente, control que funcione a priori 0 a
posteriori. En el primer caso, a priori, y en el supuesto de que ya existieran estos
principios intraconstitucionales, cuando, llegado el caso, una Asamblea
constituyente estuviese elaborando una nueva Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, tendria el cuidado de que las disposiciones que fueran a ser
plasmadas en el texto constitucional no resultaran intrainconstitucionales.

En el segundo caso, si a pesar de la existencia de los principios
intraconstitucionales, se produjese una Constitucion Politica de la Republica, en
cuyo contenido existiesen algunos preceptos viciados de Intrainconstitucionalidad,
corresponderia llevar a cabo la accion correspondiente ante la Corte de
Constitucionalidad, para que aplicado el control de Intraconstitucionalidad, verificar
la existencia o no del vicio sefialado.

La aplicacion del examen de Intraconstitucionalidad al igual que el de
Constitucionalidad debera ser strictu juris.
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La maternidad saludable es una cuestion de derechos
humanos y también una responsabilidad de los hombres

Dr. Carlos Gonzalo Gonzéalez.

Resumen

Cada 19 de noviembre se conmemora el dia Internacional del hombre que
fue establecido en 1992 por Thomas Oaster, profesor de la Universidad de Misuri-
kansas, y se popularizo en todas las naciones. En nuestro pais los derechos de la
mujer y de complementariedad desde la concepcion maya entre hombres y mujeres
ha sido desigual, desde una construccién individualizada sometida a transgresiones
masculinas. Los derechos de la mujer quedan subsumidos ante semejante
responsabilidad en el cuidado de la familia, la educacion de los hijos por el concepto
patriarcal, machista, de invisibilizar el rol tan importante de la equidad de género.
Para la antropdloga maya Juana Batzibal, “el concepto Mujer-Varon no es
polarizacion, sino que constituye una relacién contradictoria, pero que se resuelve
con la complementariedad y la solidaridad”. 2

Los hombres deben tomar conciencia del rol de género, de iguales en cuanto
a responsabilidades de la salud materno infantil e involucrarse en la exigencia de
mejor salud en los servicios de salud y de gestionar que estos sean integrales y de
calidad. La incorporacion de la perspectiva de género y del ciclo de vida debe
desarrollarse como un sistema de seguridad social comunitaria y debe ofrecerse
programas y servicios en horarios apropiados para los hombres, como también la
promocion de su participacion en el cuidado de la familia, haciendo acéapite del
escrito al mito de Ixquic del Popol Vuh, libro que testimonia la historia del reino de
los K'iches’, que expone lo siguiente: “encontramos que la dignidad de la mujer es
responsabilidad de la comunidad ... el hombre y la mujer dejan de ser ellos para dar
origen a la eterna unidad...”, de ahi la importancia de mejorar relaciones de
género, la promocién de la igualdad de género, y la puesta en relieve de modelos
masculinos positivos

Palabras Claves: Maternidad saludable, Rol del Hombre, derechos
Humanos, Comunidad, Acciones de Salud

Introduccién:

El compromiso para involucrar a los hombres tanto en la salud sexual y
reproductiva como en la igualdad de género se contrajo por primera vez en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (Cairo 1994): el objetivo
fue y es promover la igualdad de género en todas las esferas de la vida, incluida la

2 Otros esfuerzos pueden ser los de Maria Luisa Curruchich, Lucia Willis o Virginia Ajxup (en Mac
Leod/Cabrera, eds. 2000), o el manual de Juana Vasquez (Moloj 2001)

3 pag. 46 . Batzibal 2000: 32, Manuela Camus, mujeres mayas: sus distintas expresiones. Investigadora de
FLCACSO, Guatemala . https://core.ac.uk/download/pdf/268403924.pdf
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vida familiar y comunitaria, y alentar a los hombres a que se responsabilicen de su
comportamiento sexual y reproductivo y a que asuman su funcién social y familiar.*

Si la igualdad de género consiste en la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades para todas las personas, en Guatemala y en
algunas areas urbanas y rurales esto no es asi, pues no es extrafio encontrar que
muchas mujeres tengan miedo de asistir a un servicio de salud por temor a que sus
esposos les digan que no, porque no lo necesitan, o por situaciones de machismo
y de patrones culturales de no aceptar que también ellos (nosotros) somos
responsables de la salud de nuestras mujeres y de las hijas que tenemos. Pues un
dia tarde o temprano las hijas ya mujeres sufriran las inequidades del sistema y del
genero ciclico de indiferencia del hombre a preocuparse por la salud de las mujeres.

Discusion.

Los hombres (algunos) no solo hemos tomado conciencia del rol de género
de iguales que tenemos en responsabilidades de la salud materno infantil sino de
involucrarnos en la exigencia de mejor salud en los servicios de salud y de gestionar
gue los servicios puedan ser mas integrales y de calidad. Llevo la mitad de mi vida
(mas de 30 afios) trabajando en proyectos y en apoyo a la salud y los derechos de
las mujeres, aprendiendo de ellas y capacitando y compartiendo con comadronas,
grupos de mujeres, personal de salud de atencion primaria, estudiantes y
profesionales de salud en diferentes ambientes e instituciones.

El rol del hombre es fundamental para vincularse y hacer posible el llamado
de pareja de mejor atencion y de apertura de servicios en horarios que sean
compatibles a los compromisos laborales de los hombres, pues el concepto
capitalista individualista y machista separo a los hombres de las mujeres del
compromiso del cuidado de la salud y por ello fueron concebidos servicios en
horarios donde los hombres no pueden acceder a los servicios de salud, o bien
dejando como obligacion de las mujeres la responsabilidad de cuidar de la salud a
los hijos.

Por ello el vinculo de la red de hombres en la gestion y vigilancia como en el
del respeto y derecho que tenemos los hombres, aunque no lleguemos a los
servicios debe ser de vigilancia dentro de un marco de que ninguna mujer puede
ser discriminada y debe ser tratada con el mismo respeto, dignidad y
responsabilidad que los hombres.

La vida de la mujer y la vida del hombre deben enfocarse teniendo en cuenta
su contexto y deben adoptarse medidas para transformar realmente las
oportunidades, las instituciones y los sistemas de modo que dejen de basarse en
pautas de vida y paradigmas de poder masculinos determinados histéricamente®

4 Programa de accién de Cairo (Parrafo 4.25)
5> Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacién General
No. 25, referente a medidas especiales de caracter temporal, parr. 10.




- ¢Por quéinvolucrar alos hombres en el tema de salud materno e infantil?

Las mujeres han sido el grupo objetivo, como las beneficiarias de los
programas nacionales e internacionales de salud reproductiva. Ahi vemos a los
tomadores de decision a nivel central (formuladores de politicas, los planificadores
y los proveedores de servicios) que no dan cuenta de la multiculturalidad y
pluriculturalidad del territorio. Sin embargo han pasado por alto el papel influyente
que los hombres desempefian en la salud sexual y reproductiva, en las familias,
muchas veces decidiendo por ellas en lo que a ellas les compete, sin tomar en
cuenta su voz y sus derechos.

El no incorporar a los hombres en los programas de promocion, prevencion
y atencion de la Salud Sexual y Reproductiva —SSR- ha tenido una grave
repercusion sobre su salud, la salud de las mujeres y el éxito de los mismos
programas de salud. La participacién de los hombres en la SSR, no solo mejora la
salud de las mujeres, sino también, como lo han afirmado investigadores y
promotores, es esencial para su propia salud y bienestar.

Los hombres deben involucrarse vy los servicios de salud deben aprender
a trabajar con y para los hombres en las comunidades en los temas de Salud sexual
y reproductiva, como se podria lograr esto:

e En reconocer sus propias necesidades y demandas de SSR por ejemplo:
muchas veces son las mujeres quienes comunican al esposo lo que el
personal de salud debiera comunicarles a ellos pues la decisiones deben ser
en pareja y no uno solo y en ocasiones la mujer es la que menos educacion
tiene y eso dificulta su comprensiéon o manera de transmitir la informacion
sobre sus problemas de salud o la de sus hijos.

e En dar concientizacion e informacion —educacion y promocion de la SSR
sobre las relaciones de género (desiguales) que les afecten como mujer y
hombres.

e Dar evidencia de los efectos negativos y logros de la salud de las mujeres y
de los hijos o incluso de la necesidad de evaluar al hombre.

e Preocuparse por prevenir las enfermedades de transmisién sexual, incluido el
VIH;

e Demostrar el deseo de prevenir los embarazos no deseados o no planificados
mediante el mayor uso de los métodos de PF

Hacer esfuerzos especiales por insistir en la parte de la

Responsabilidad del hombre en:

o Promover la participacion activa de los hombres en la paternidad
responsable,

o Tener un comportamiento sexual y reproductivo saludable, incluida la
planificacion de la familia; la salud prenatal, materna e infantil;

o La participacion y la contribucion al ingreso familiar; y al cuidado del hogar

o Laeducacién de los hijos, la salud y la nutricion; y




o El reconocimiento y la promocién de que los hijos de ambos sexos tienen
igual valor.

o En la vida familiar debe incluirse su rol en la educacién de los nifios desde la
mas tierna infancia.

o Debe hacerse especial hincapié en la prevencion de la violencia contra las
mujeres y los nifios.®

¢,Qué rol juegan los hombres en temas de anticoncepcion vy
planificacion familiar?

En algunos paises, como el nuestro las mujeres necesitan el permiso de los
hombres para utilizar anticonceptivos, para ir a los servicios de salud, o en muchas
ocasiones lo hacen a escondidas con el riesgo de ser violentadas. Es cultural que
los hombres muestren su poder y su rol de dominancia en la familia y lo hacen en
ocasiones a través de la violencia en el hogar, violacion, acoso sexual, retencion del
dinero u otros recursos y ejerzan control sobre el comportamiento de las mujeres,
incluyendo su fecundidad.

El rol gue juegan en los temas de anticoncepcion es pasivo, no son ellos
quienes deciden no tener hijos, regularmente es la mujer, pues creen que pierden
su masculinidad, si no los tienen; pero cuando comprenden y entienden la
sexualidad entre pareja y que la decision y eleccidon de la anticoncepcion se hace
desde posiciones de igualdad, entonces resulta positivo puesto que: se ha llegado
a acuerdos, negociaciones y comunicacion, lo cual favorece el uso de métodos de
Planificacion Familiar.

Hay que saber ensefiar desde la perspectiva de ciclos de vida como
cuando lamilpacrece através de lagerminacion de latierray la semilla, que
es evolutiva y que para obtener una cosecha productiva, debe cuidarse y
prepararse latierray el fruto (la mazorca-el maiz).

Carlos Gonzélez

Se pueden mencionar algunas iniciativas que han tenido éxito al incluir a los
hombres en la SSR como:

o Laincorporacién de la perspectiva de género y del ciclo de vida en los programas
de SSR

o Lacreacion de oportunidades para la discusion acerca de las masculinidades en
la igualdad de género tanto entre los hombres como entre las mujeres;

o La prestacion de servicios integrales de SSR a los hombres que van mas alla de
la anticoncepcioén, y que incluye la provision de la orientacién a los hombres
sobre la planificacion familiar, la anticoncepcion, la transmision de ITS y la
comunicacién dentro de la pareja;

o Lacomunicacion a los hombres en el lugar de trabajo o donde socializan, en vez
de depender de un entorno clinico tradicional;

6 Programa de accién de Cairo (Parrafo 4.27)




o El uso de campafias de mercadeo social para promover la participacion
masculina en la SSR;

o El involucramiento de los lideres de opinion locales en las campafas de
mercadeo social, y en el disefio y la prestacion de servicios;

o Apoyo a los adolescentes y los hombres jovenes mediante el mercadeo social
creativo y la comunicacion publica;

Ejemplos en algunos paises de los Tipos de cambios especificos en el
comportamiento que pueden lograrse mediante los programas que hacen participar
a los hombres y los nifios.:”

* Disminucién del empleo de la violencia | = Tratamiento mas equitativo de los
fisica, sexual y psiquica en las | nifios (, Jordania);

relaciones intimas notificada por el
propio sujeto (Safe Dates Program,
Estados Unidos; Stepping Stones,
Sudafrica; y Soul City, Sudéfrica);

* Mayor uso de los servicios de salud
sexual y reproductiva por parte de los
hombres (Bangladesh);

* Incremento del uso de preservativos

) I_ncremeqto del Uso .de. métodos (Sexto Sentido, Nicaragua; Programa
anticonceptivos (Jordania; Zimbabwe y H, Brasil);

Guinea; Etiopia);
* Disminucién de las tasas de
infecciones de transmision sexual
(Programa H, Brasil); y

Mayor comunicacion con la esposa o
compafiera acerca de la salud de los
nifos, la anticoncepcion y la toma de
decisiones en materia de reproduccion ( | © Mayor apoyo social a la esposa (Soul
India;, Jordania;, Guinea; y, Sudafrica); | City, Sudafrica)

¢Cual debe ser el rol de la organizacion comunitaria para mejorar la
salud materna e infantil donde los hombres son la mayoria?

El derecho a la salud no siempre es una realidad para la mayor parte de la
poblacién. El acceso efectivo a la salud y la calidad de los servicios presentan
grandes diferencias entre el area urbana y el &rea rural y entre departamentos.
Ademas, amplios sectores enfrentan situaciones de enorme vulnerabilidad y estan
privados de las condiciones necesarias para una vida sana y del acceso a servicios
salud bésica.

Cualquier analisis sobre el desarrollo social en Guatemala debe tener en
cuenta la afortunada y enorme diversidad y la gran desigualdad que existe en cada
territorio. Solo basta situarse en un departamento y encontramos distintas culturas,
idiomas (25 idiomas)., costumbres y climas. Se observan grandes diferencias en las
condiciones de vida y por lo tanto de salud. Coexisten diversos sistemas de salud
gue combinan el sector publico, el sector privado y el tradicional (a diferentes
niveles), y hay grandes diferencias en el monto del gasto total en salud en el area
curativa y preventiva.

7 Pag. 22 OMS. Como hacer participar a los hombres y los nifios en la lucha contra la inequidad de género en
el ambito de la salud - Algunos datos probatorios obtenidos de los programas de intervencion.




Sabemos lo que pasa en las comunidades respecto a la situacion de la salud
materna e infantil, y en las Ultimas tres décadas, esta no ha mejorado mucho, pues
los condicionantes sociales inciden en la situacion de los riesgos de la salud de
todos los guatemaltecos. Se han hecho esfuerzos aislados y poco consensuados
a nivel comunitario, municipal, departamental y regional, pues existe un
enquistamiento gubernamental centralizado y burocratico de controlar los recursos
y las decisiones, y las organizaciones normalmente estan dominadas y controladas
por los hombres.

Cual debe ser el rol de la organizacion comunitaria en cada lugar:

Primero organizarse para defender los derechos a la salud que estan
establecidos en el articulo 95 de la Constitucion Politica de la Republica, y el articulo
1, 2, 3,4 del Cadigo de Salud vy especificamente el articulo 5 que habla de la
participacion comunitarias, pero también ampararse en la Ley de Consejos de
Desarrollo®, y el Codigo Municipal® debe ser promotor de la “defensa de la
autonomia por la salud como una responsabilidad de todos”, pues al quedar en
manos del sistema nacional y departamental no se vincula a la comunidad como
garante de la busqueda del bienestar colectivo y social de sus ciudadanos en cuidar
la salud, el saneamiento y la autogestién de recursos para lograr las mejoras de
bienestar familiar-comunitario y no individual.

Segundo generar un sistema de seguridad social comunitaria que cubra los
costos no aportados por el Ministerio (diferentes a los salarios del personal),
manteniendo el principio de universalidad de la atencién y asegurando la plena
atencién de las necesidades sanitarias de la poblacién.11, desarrollar la capacidad
de movilizar a la comunidad y diversos actores sociales en la satisfaccién de sus
necesidades de salud bajo un enfoque descentralizado, pues se ha demostrado que
solo el Estado es incapaz de realizar si no hay participaciéon de la comunidad
organizada.

Tercero Realizar Asambleas Comunitarias para decidir dar prioridad a la
salud materno infantil y la medicina preventiva y tomar decisiones de los servicios y
prestaciones de salud, considerados prioritarios, a los cuales deban tener derecho
todos los habitantes y que sean brindados por el Centro o puesto de Salud.12; y
garantizados por el Comité de salud local quienes administren un Seguro de Salud

8 El Estado garantizara el ejercicio del derecho y el cumplimiento del deber de la comunidad de participar
en la administracion parcial o total de los programas y servicios de salud. Para fines de este Cédigo, en lo
sucesivo la administracion comprendera la planificacidn, organizacion, direccidn, ejecucion, control y
fiscalizacion social.

® Decreto 11-2002

10 cédigo municipal articulo 68 relacionado a competencias municipales; la gestion de salud es indispensable
desde el gobierno municipal

11 Las personas hoy en dia, cubren y pagan el costo del cuidado de salud individual y familiar de mas dela
mitad de sus ingresos econdmicos.

2 Realizar una presentacidn previa de la epidemiologia del Distrito en asamblea comunitaria




Comunitario solidario que incluya acciones de promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad y curacion. 13

Cuarto Fortalecer el elemento clave como lo es la creacion y fortalecimiento
de la conciencia de la responsabilidad de todos frente a la salud y la prevencion; la
participacion activa de la poblacion es esencial, de esta manera los programas
potencian el auto-cuidado y la autonomia en cuanto a su salud, reconocen la
multitud de factores biolégicos, ambientales y sociales que determinan la salud y los
trataran de una manera mas holistica.

Conclusiones:

La maternidad saludable es una cuestion de derechos humanos y también
una responsabilidad de los hombres, en un pais, donde las desigualdades son
horizontales: geogréficas, territoriales, humanas, sociales, politicas y producto de
una construccion de gobernantes y ciudadanos, corruptos, indiferentes,
inescrupulosos donde la salud es un factor de un proceso de desarrollo
condicionada por falta de educacion, pobreza, ausencia de oportunidades,
enfermedades; la desigualdad se manifiesta en el acceso al derecho a la salud
sexual y reproductivos.

En los programas de salud sexual y reproductiva, siempre se piensa en la
mujer, pero poco en el hombre respecto a que debiera asistir con la esposa o
debiera acompafiar a la madre con sus hijos dentro del proceso de paternidad
responsable para conocer y saber sobre la salud de su familia y la razén es que no
hay horario disponible para acudir a los servicios de salud porque esta laborando,
dejando esa responsabilidad a las mujeres, sin embargo deben cambiar los
procesos ya gque esta demostrado que la participacion de los hombres en la SSR no
solo mejora los programas de salud, sino que se comparte las decisiones en materia
de reproduccion y cuidado de la salud de los nifios.

Por lo tanto debe promoverse la participacion activa de los hombres en el
reconocimiento de su responsabilidad en la atencién prenatal, en el conocimiento y
uso de métodos de planificacion familiar, el cuidado de los nifios, en la
comunicacioén, y en su rol de funcién paterna y de ayuda en los cuidados del hogar.
En abogar y gestionar el derecho que le asiste para obtener asistencia médica y
educaciéon reproductiva y poder orientar los recursos al fomento de mejorar la
calidad de vida y la satisfaccién de sus necesidades de salud de sus familias y
comunidades.

13 Modelo de salud Comunitario -Programa Comunitario de Salud—Salud, 2009, Responsabilidad de Todos,
Fram, Departamento de Itapua, Paraguay, Servicio de Salud de Fram
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La Evaluacion como Hilo Conductor del Desarrollo de los
Programas y Servicios de Salud.

Dra. Carmen Yesenia Gémez Juarez

RESUMEN

La evaluacién no solo es una etapa del proceso de ejecucion de un programa
0 proyecto, sino que también esta presente en todas las demas etapas o pasos,
desde la planeacion, hasta la clausura o finalizacién de este, siendo parte, por lo
tanto, del monitoreo, la supervision y la auditoria, al mismo tiempo se le identifica
como una etapa independiente con sus propias caracteristicas. Para ello se
consultaron fuentes via Internet, pero principalmente el material proporcionado en
clase del curso Evaluacion de los Sistemas de Salud.

Al finalizar el estudio, se concluyé que efectivamente la evaluacion esta
latente en todo proceso de actividad humana como hilo conductor y rector del
mismo, hasta valorar el alcance de los objetivos propuestos.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion, monitoreo, supervision, auditoria, salud
publica.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud, dice que “Un sistema de salud es la
suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud, que se necesita personal, financiacion, informacién,
suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una
direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean justos desde el
punto de vista financiero... El principal responsable por el desempero global del
sistema de salud de un pais es el gobierno, pero también resulta fundamental la
buena rectoria de las regiones, los municipios y cada una de las instituciones
sanitarias.” Mientras que, “Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacién de estos servicios
constituye un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la restauracion y la
promocion de salud de las personas.”

En Guatemala, se ha desvelado la realidad de un sistema de salud que
algunos sefialan como obsoleto o no adecuado a las necesidades de la poblacion,
y superar esta realidad depende de la voluntad politica de los gobernantes. Sera un
trabajo arduo de los organismos involucrados en salud publica, a nivel global,
regional o local evaluar todos los sistemas de salud y actualizar sus normas y
procedimientos en el menor tiempo posible.

El propaosito del articulo es hacer un analisis tedrico de la importancia de la
evaluacion en el proceso de desarrollo de los servicios y programas de salud con la
finalidad de que éstos alcancen la optimizacion necesaria para satisfacer las
necesidades de los usuarios de tales servicios.




DISCUSION

Entrando en materia, se cita textualmente por importante, lo expresado en el
documento: Supervisién, Monitoreo y Evaluacion del Ministerio de Salud de Peru (P
30) “el monitoreo y supervisién son una forma de evaluacion, en razon que cumplen
el mismo fin, al brindar informacién y juicios para tomar decisiones y mejorar las
actividades... para alcanzar los objetivos de un programa”.

De tal manera que las acciones de Supervisar, Monitorear, incluyendo la de
Auditar, se dan en momentos distintos, pero a la vez la evaluacion esta presente en
cada una de ellas, no obstante, la evaluacion se debe planificar como una accion
independiente en momentos especificos y con instrumentos adecuados a cada
situacién, pudiéndose medir los resultados de forma cualitativa y cuantitativamente
o en forma mixta.

Segun la definicién proporcionada por la Organizacion de Naciones Unidas,
“‘La evaluacion es una apreciacion sistematica de una actividad, proyecto,
programa, politica, tema, sector, area operativa o desempefio institucional. La
evaluacion se concentra en los logros esperados y alcanzados, examinando la
cadena de resultados, procesos, factores contextuales y causalidad, para
comprender los logros o la ausencia de ellos. La evaluacién pretende determinar la
relevancia, impacto, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones y su
contribucion a la consecucién de resultados”.

“Una evaluacién debe proporcionar informacién basada en evidencia que sea
creible, fidedigna y uatil. Los datos de las conclusiones, recomendaciones y
lecciones de una evaluacion deben ser usados en los futuros procesos de toma de
decisiones relacionados con el programa”.

Se incluyen en forma textual estas definiciones de la ONU porque son
aplicables al area de salud en general y mutilarlas o parafrasearlas disminuiria la
claridad con que esta organizaciéon describe estas dos etapas de la evaluacion en
los servicios de salud.

Después de conocer estos conceptos se puede ver que la realidad es otra...,
si bien no se puede expresar de manera general la situacion, hay servicios de salud
que en su parte interna no cuentan con evaluacion de los proyectos o programas, y
si los hay, los empleados no se dan cuenta que estan siendo evaluados. Hay un
anico momento en el que se utiliza un instrumento de evaluacion de personal y es
el utilizado por todos los hospitales del pais, el de evaluacién de desemperio, el cual
es utilizado para “evaluar” las funciones de los empleados pero es un instrumento
para todo tipo de funciones, con el mismo se puede evaluar a un médico, a una
enfermera, a alguien de intendencia, a personal de cocina. Sin embargo, se
considera necesario que la evaluacién debe ser realizada segun las funciones de
cada grupo de personas, de otra manera no se observaran los logros esperados y
alcanzados, no se conoceran los resultados del trabajo de los empleados y esto no
permitira realizar una comparacion de los objetivos con los resultados y la
descripcion de como dichos objetivos fueron alcanzados.

Cuando se realiza una evaluacion debe realizarse un plan, y puede
implementarse programando fechas para realizar la evaluacién o al final de cada




etapa de un proyecto, con la aplicacién de instrumentos (técnicas o metodologias:
cuestionarios, entrevistas, trabajo de campo o recoleccion de informacion) pre-
establecidos; y con sus resultados formular recomendaciones. Se debe evitar que
los empleados perciban la evaluacion como una actividad de presion o de
intimidacion, porque el objetivo es optimizar los servicios, no sancionar o poner en
evidencia errores o actitudes del personal.

Entre otras actividades importantes en las que se realiza una evaluacion, se
encuentra la supervision. Y de la teoria a la realidad... La Supervision debe ser una
actividad que apoye a los niveles operativos para detectar lo que sucede con la
produccion, costos y calidad en la prestacion de los servicios, posibilitando la
reorientacion de las acciones y optimizar los servicios.

Se suele confundir la supervisidon con la fiscalizacion de los subordinados en
el desarrollo de los programas de salud, lo que provoca en ellos actitudes de temor
0 a veces de rebeldia, lo que tergiversa o desestimula el verdadero sentido de la
supervision; por lo que se hace necesario que la persona que presta el servicio
comprenda que es una actividad de apoyo a su trabajo. Por ello se ha de procurar
enmarcarse en la Supervision Democratica o Participativa, evitando el autoritarismo
y verticalidad, muy frecuente en “jefes” que actian mas bajo el influjo del caracter
personal que del uso de la ciencia y la I6gica.

Los resultados de la supervision deben socializarse y se deben reconocer los
méritos de los ejecutores de lo planificado con estimulos pertinentes.

La Organizacion Mundial de la Salud después de la respectiva evaluacion,
define la Supervision Administrativa como la “serie general de medidas para
garantizar que el personal lleve a cabo sus actividades de manera eficaz y sean
mas competentes en su trabajo”. Segun esta misma institucion, en paises de bajos
ingresos, “la supervision esta asociada con la delegacion de tareas al personal
sanitario auxiliar, y estad ampliamente limitada a inspeccionar el trabajo del mismo
personal y los trabajadores sanitarios comunitarios, se ve como una de las
herramientas para capacitar a los trabajadores sanitarios menos calificados.

Esta referencia que hace la OMS, en relacién a la supervisidon es hasta cierto
punto deprimente, pero es la realidad en los paises en donde la salud no es una
prioridad en las politicas publicas de los gobiernos, que generalmente corrompen
los sistemas de salud, haciendo de la calidad del servicio una verdadera cruzada
para el personal que con vocacion busca satisfacer a la poblacién dandole
cobertura, ain mas alla de sus obligaciones a la asistencia sanitaria. Se critica
mucho al personal de salud en cuanto a la atencién al publico, pero la poblacion
ignora en su mayoria, la realidad del sistema sanitario del pais, pobre en
infraestructura, en disponibilidad de recurso humano y en medicinas e insumos en
general.

Entre otros términos, se conoce también el de Monitoreo, el cual es un
“proceso sistematico de recoleccion, analisis y utilizacion de informacion para hacer
seguimiento al progreso de un programa en busca de la consecucion de sus
objetivos y para guiar las decisiones de gestion”. “El monitoreo generalmente se
dirige a los procesos de cuando, como y donde tienen lugar las actividades”.




“El monitoreo se realiza una vez comenzado el proyecto y continda durante
todo el periodo de implementacion. A veces se hace referencia al monitoreo como
proceso, desempefio o evaluaciéon formativa”.

Para monitorear una gestion de salud, se deben establecer los indicadores
con los datos necesarios para detectar las acciones a tomar, para mejorar o corregir
el proceso. En el mismo documento se cita una frase de Séneca (Filésofo y politico
romano del siglo | d. C.) para ilustrar el tema: “Sélo hay viento favorable para quien
sabe a donde va’.

Entre los procesos también se encuentra la auditoria, utilizada en diferentes
proyectos de la actividad humana en el area de la administracion. El verbo auditar,
es en la practica, la accion de examinar los procesos y en la mayoria de casos se
refiere al aspecto econdmico de empresas u organizaciones, evaluando que todas
las acciones que tengan que ver con inversion y gasto se ajusten a un cuerpo legal
predeterminado.

La Auditoria de Gestidén en los servicios de salud, es el examen objetivo,
sistematico y profesional de evidencias, que se realizan para evaluar en forma
independiente el desempefio de una unidad de servicio, valorando la realizacion de
actividades para alcanzar los objetivos propuestos en la respectiva planeacion.
Evaluando también el grado de coordinacién existente entre los servicios de salud.
Se requiere que la persona que ejerza esta funcion esté formada académicamente
para cumplir con los fines que se propone la auditoria en el campo de la salud.

CONCLUSIONES

En el desarrollo del presente trabajo quedd demostrado que efectivamente la
evaluacion, siendo una etapa en el desempefio de los servicios de salud, también
esta presente en la supervision, monitoreo y auditoria como el hilo conductor del
proceso, permitiendo regular los pasos a fin de afirmar o corregir las acciones
tendientes a alcanzar los objetivos propuestos desde la planeacion.

Se establecié que la evaluacion, implica en la secuencia metodoldgica para
la ejecucion de servicios de salud, teGricamente se relaciona con el monitoreo, la
supervision y la auditoria. Al evaluar se conoce para comprenderla como una
herramienta de gestién y por su propia naturaleza confronta posiciones éticas y
politicas.

Al comparar el material tedrico con la realidad de los paises no desarrollados,
y con el auxilio de la evaluacién, que de los sistemas y servicios de salud hizo la
Organizacion Mundial de la Salud en los paises pobres, la situacion no es muy
alentadora, pero deja el reto para que esta realidad cambie para beneficio de la
poblacion, principalmente de los mas empobrecidos. Para alcanzar ese cambio se
necesita de la voluntad politica de los gobernantes y de los responsables de la
administracion y conduccion de las instituciones de salud.

El reto es mayor para los maestrantes de Administraciéon de Servicio de
Salud, quienes después de haber estudiado y conocido el valor de estos elementos,
imprescindibles en la optimizacion de los servicios de salud, es determinante su




puesta en practica por los que tengan la oportunidad de hacerlo. Sin dejar de lado,
la necesidad de seguirse formando en esta area del conocimiento humano.
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Evaluacion de los Servicios de Salud en Guatemala

Dr. Carlos Rodolfo Lopez Ramos

Resumen:

El fin primordial de la evaluacion en los servicios de salud es brindar
programas de alta calidad, asi como instruir y educar al personal para mejorar la
ejecucion y orientar de mejor manera y con mas eficiencia los recursos que el
Estado les provee, para ofertar una atencion de excelencia, y no ver la evaluacion
como un “castigo” por no alcanzar los objetivos, sino por el contrario, ver al
evaluador como un guia que dara alternativas o herramientas para alcanzar las
metas.

Palabras Clave: evaluacién en salud, indicadores, salud publica, gestion.
INTRODUCCION

La evaluacion en los servicios de salud en lo publico o privado, es un
proceso de gestion, la cual debe ser permanente y encaminada principalmente a
corregir y mejorar las acciones con el fin de aumentar la pertinencia, la eficiencia y
la eficacia en los programas en salud, y para ello se usan indicadores, los cuales
ayudaran al profesional a hacer una medicion y un estudio critico de la situacién en
especifico, con el fin de sacar conclusiones fundamentadas y utiles para la mejora
de los servicios en la actualidad y para acciones futuras.

DESARROLLO

La evaluacion de los servicios o programas en salud en paises en vias de
desarrollo se basa en medir las actividades programadas con las actividades
realizadas o cumplidas, como normalmente se hace en Guatemala, por lo general
el evaluador o supervisor del programa indica cuales fueron los logros de los
servicios y ademas enumera las dificultades que se pudieron tener para no alcanzar
las metas previstas.

El concepto de evaluacion es el de valorar los conocimientos, actitudes y
rendimiento de una persona o de un servicio, en una evaluacion se determina la
pertinencia de los objetivos y su grado de realizacién, la eficiencia en cuanto al
desarrollo, la eficacia, el impacto y la viabilidad y dar las herramientas necesarias
para que las puedan realizar. (Torrico & Zubieta, 2007)

Segun algunos autores (Napoles, Sanchez y Ramirez), se afirma que
evaluacion es el calculo para calificar y medir el logro y la forma de satisfacer los
objetivos propuestos de un determinado sistema o unidad y plantea que una
evaluacion integral requiere considerar la continuidad del proceso de evaluacion, su
caracter cientifico, la inclusién de las expectativas de los usuarios, tanto internos
como externos, las oportunidades y las amenazas existentes en el entorno; asi
como la complejidad de los elementos que integran el fenomeno de evaluacion: la
mision y los objetivos de la institucion, las metas, la visidén, las estrategias,
cualidades excepcionales, acciones, productos, servicios, recursos, eficiencia y
eficacia, beneficio e impacto. (N4poles et al., s. f.)




¢(EVALUAR, PARA QUE?

Para muchos, la sola palabra “evaluacion” trae recuerdos o experiencias de
la juventud no muy placenteras, asociadas a pruebas escolares y asignacion de
notas.

En contextos institucionales es comudn la creencia de que una evaluacion se
debe realizar cuando se tiene la sospecha que las cosas no andan bien en la
ejecucion de un programa o proyecto; es cierto que la evaluacion muchas veces
puede ser empleada equivocadamente como un “instrumento de castigo”.

La evaluacion debe ser parte integral del disefio y desarrollo de cualquier
programa o intervencion que pretenda aliviar o solucionar los problemas asociados
a la calidad. La evaluacién deberia brindar informacion que es creible y util,
posibilitando la incorporacién de las lecciones aprendidas en el proceso de toma de
decisiones.

Rossi (1999) define evaluacion como “el uso de procedimientos cientificos
para sistematicamente investigar la efectividad de los programas. (Montero Rojas,
2014)

La evaluacién es un instrumento para estudiar, comprender y ayudar a
mejorar los programas en todos sus aspectos importantes, incluyendo el
diagnéstico de los problemas a los que se dirigen, su conceptualizacion y disefio,
su implementacion y administracion, sus resultados y su eficiencia; y es aca donde
se difiere con los programas o servicios en Guatemala, ya que estos son una copia
barata de lo que ha resultado efectivo en otros paises, olvidandose que este es un
pais multiétnico y pluricultural, y no se analiza si estos pueden ser viables, para
poder desarrollarse en el pais, como por ejemplo los Programas de la Ventana de
los Mil Dias. (Canel, s. f.). El pacto De Hambre Cero, que fueron desarrollados en
paises como Ecuador y Chile, pero sin resultados en Guatemala. (Monitoreo de las
Acciones de la Ventana de los Mil Dias, s. f.)

También cabe considerar que muchos de los programas son un PLUS de
cada gobierno en campafa, que quieren dirigir Guatemala, y estan siendo
ejecutados en un 50%, cuando termina el periodo del gobierno, y como no es de
interés del proximo gobierno son suspendidos, habiendo gastado millones de
quetzales, y no le dan la oportunidad de ser evaluados por expertos en la materia,
para considerar si estan cumpliendo con los objetivos 0 metas que se han trazado
y seguir funcionando, por lo que se deben de implementar como programas de
Estado y no de Gobierno, para no ser suspendidos.

La evaluacion es una herramienta fundamental para iluminar la toma de
decisiones en las diferentes fases de la ejecucion de los programas e
intervenciones, desde su concepcion y disefio hasta su posterior valoracion en
términos de logros e impactos. (Montero Rojas, 2014)

La costumbre en Guatemala es confundir la evaluacion con la medicion, por
ejemplo, actualmente se pudo evidenciar como los Sefiores Diputados, que no son
expertos, interpelaba al Ministro de Salud, con respecto a la ejecucion del




presupuesto asignado para la emergencia del COVID-19, argumentando que solo
llevaba un cierto porcentaje ejecutado, muy bajo a su consideracion, es una
medicibn no una evaluacion, pero se olvidan de dar alternativas, no brindan
soluciones, cuando son ellos los que le ponen candados al presupuesto.

Para garantizar la validez de sus interpretaciones o apelaciones, la
evaluacion debe regirse por criterios de rigurosidad cientifica, un evaluador debe
usar teorias, métodos y técnicas de la ciencia y esto serd posible si son
profesionales universitarios con maestrias y no solo técnicos.

La investigacion evalla lo nuevo y lo desconocido. Se investiga para conocer
causas y efectos, y, en general, para reducir la ignorancia humana. En este caso la
evaluacion forma parte de la investigacion. En cambio, en gestion se evalla
principalmente para tomar decisiones sobre asignacion de recursos. Tanto en el
ambito personal, como el profesional, se evalGa continuamente. (Diez, 2012)

Evaluar es facil si se convierte en una costumbre. La costumbre es la gran
guia de la vida humana (David Hume).

Al realizar una evaluacion por profesionales en la materia, se permitira
contestar ciertas preguntas basicas para optimizar los servicios o programas; como
lo son: 1- necesidad de los servicios (valoracién de necesidades): ¢ hay necesidad
de este programa?,¢,Cuéles son las condiciones sociales y de salud a las que debe
dirigirse el programa?, 2- la conceptualizacion del programa y su disefio: ¢esta el
programa apropiadamente disefiado? 3- la operacionalidad del programa y la
prestacion de los servicios: ¢se estd implementado el programa
adecuadamente?,4- los resultados de impacto: ¢realmente tiene el programa los
resultados deseados? ¢hay efectos colaterales no esperados?, 5- el costo y la
eficiencia: ¢ .cudl es el costo del programa?, ¢es costo-efectivo? ¢ es sostenible?

Sin ir tan lejos se construyen escuelas o centros de salud, pero nunca se
analiza la cobertura que puedan tener, la accesibilidad de la poblacién para llegar,
las carreteras que se encuentren en buen estado, si los enfermeros o les médicos
va a llegar a prestar sus servicios a esos lugares, entonces se toman decisiones
muy a la ligera porque no se realizan evaluaciones profesionales, sino como es para
salir del paso o por promesas realizadas en campafias electorales se hacen y
deshacen programas o servicios sin haber alcanzado el objetivo para lo que fue
creado ese programa.

Uno de los programas con mas afos en la cartera de servicios en salud es
de tuberculosis y declarada como emergencia mundial en el afo
1993.(tb_protocolo.pdf, s. f.) ha sufrido muchos cambios ya que no es abordada
como un problema multifactorial, ya que el analfabetismo, la pobreza que lleva a la
desnutricién cronica del adulto y del nifio son coadyuvantes para que no pueda ser
erradicada, y una de las metas para el 2035, es que se hable de esta enfermedad
como algo del pasado, pero en Guatemala se hablarda como el Gnico pais que
posiblemente no la haya podido erradicar, ya que los servicios o programas no son
evaluados por profesionales, que se empoderen y realicen cambios profundos.

En los afos cincuenta a los setenta la evaluacion de los programas y
servicios consistié fundamentalmente en la medicidon de metas, sobre todo a través




de la comparacion entre las acciones planeadas y las realizadas, y la medicién de
la eficiencia alcanzada durante el uso de los recursos.(a02v53s4.pdf, s. f.)como
actualmente sigue realizandose en Guatemala en muchos programas, y no como lo
propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien formaliz6 en su informe
mundial para el afio 2000, que evaluacién se refiere al desempefio global de los
sistemas y es resultado de una combinacién de la aplicacion de las politicas, la
marcha de los programas y los resultados de las acciones de salud.(a02v53s4.pdf,
s. f.)

En el dltimo medio siglo en los modos de evaluar los servicios y sistemas de
salud ha consistido, aparentemente, en la sustitucion paulatina de la evaluacién de
la operacién de los programas (medida a través del alcance de las metas del
programa) por la evaluacién del impacto del sistema sobre las condiciones de salud
de la poblacion (medida sobre todo a través del nivel de salud alcanzado , las
diferencias en las condiciones de los distintos grupos sociales y la equidad en el
financiamiento del sistema) como objetivo principal de las
evaluaciones.(a02v53s4.pdf, s. f.).

En Guatemala se continla realizando la evaluacion a través del alcance de
las metas, y no sobre el nivel de salud alcanzado y mucho menos la equidad en el
financiamiento del sistema, sino todo lo contrario se observa como el Gobierno
central les disminuye las aportaciones a los diferentes programas de salud por no
alcanzar sus metas.

Para garantizar la objetividad e imparcialidad de los resultados, la normativa
de salud establece que la evaluacién de los programas y servicios debe estar a
cargo de instituciones académicas y de investigacién u organismos especializados,
de caracter nacional e internacional, que cuenten con amplio reconocimiento y
experiencia en la respectiva materia. (a02v53s4.pdf, s. f.)

Las evaluaciones por lo general se basan en la realizacién de una evaluacion
cuantitativa o cualitativa con indicadores de estructura, proceso y resultados, los
indicadores de estructura busca medir la oferta basica del servicio que presta el
programa, los mas utilizados son los indicadores de accesibilidad y disponibilidad,
y los indicadores de proceso buscan evaluar el funcionamiento y utilizacion del
programa, entre estos se pueden mencionar productividad, uso, utilizacion y calidad
del mismo: entre los indicadores de resultados se busca conocer cuales son los
logros del programa y los mas utilizados son los de cobertura, eficiencia y
eficacia.(Evaluacién de programas de salud, s. f.)

Actualmente se esta manejando la evaluacion de impacto, la cual hace
referencia a la investigacion que pretende medir los efectos cualitativos y
cuantitativos de la intervencién en grupos poblacionales especificos , que indaga en
las consecuencias para la salud del paciente, en el proceso clinico, en el proceso
docente educativo, en la formacion del educando, en la accesibilidad a los servicios
de atencion, en la aceptabilidad del mismo y su repercusion en el plano econémico,
asi como en la calidad de la atencion brindada, en fin, en todos los efectos directos
o indirectos que haya tenido el programa durante o después de la intervencion en
cada uno de los componentes antes mencionados.(Népoles et al., s. f.)




La evaluacién de los programas de salud es parte de un proceso mas amplio
de gestion para el desarrollo nacional de la salud, debe incluir la formulacion de las
politicas y de los programas y la preparacion de presupuestos, asi como la ejecucion
de esos programas por conducto de los distintos servicios e instituciones, la
evaluacion y la reprogramacién cuando sea oportuna, contando siempre con el
apoyo de la informacion necesaria. (924380006x_es.pdf, s. f.)

CONCLUSION

La intencion de este articulo ha sido, fundamentalmente, dar a conocer que
la evaluacién en los servicios de salud es un proceso que determina de manera
sistematica y objetiva, la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto de los programas
en relacion a los objetivos planteados para su implementacion, con la finalidad de
mejorar el desarrollo de las acciones, que contribuyan a la planificacion,
programacion y toma de decisiones, y romper el paradigma que evaluar es
comparar, y que se deje de ver o sentir que al evaluar y salir mal se va a recibir un
“castigo”.

RECOMENDACIONES

. Una evaluacién debe ser ejecutada por personas profesionales,
capacitadas, conocedoras del tema.

. Una evaluacion que instruya que deje ensefianza, que, de alternativas,
y que no imponga castigo, o la amenaza de la cancelacién de un programa.
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Evaluacion del monitoreo global de SIDA (Global AIDS
Monitoring-GAM-) para el grupo materno infantil, Guatemala 2020

Walfre Cruz

RESUMEN:

En los objetivos de desarrollo sostenible, establece que para el afio 2030
serd eliminada la epidemia de VIH, en plan para la eliminacion de la transmision
materno infantil -ETMI- del programa nacional de sida -PNS- establece que para el
afo 2022 sera eliminada la transmision materno infantil de VIH o reducida a menos
del 2% de mujeres positivas a VIH, realizando pruebas de control a los nifios
menores de 2 meses de edad.

Para el afio 2019 el % de infeccion materno infantil de VIH fue de 6.2%, por
lo cual las acciones a realizar durante los 3 afos a cumplir el plazo para alcanzar
esta meta estaran enfocados a mejorar el cumplimiento de las normas de atencion
del ministerio de salud publica y asistencia social en cuanto a realizar pruebas de
tamizaje de VIH a toda mujer embarazada en cada trimestre del embarazo y al
detectar a una mujer positiva a esta prueba, el referir a la unidad de atencion integral
-UAI- para el inicio de tratamiento antirretroviral, programacion para resolucion de
embarazo por medio de cesaria, brindar a recién nacido sucedaneos de leche
materna y controles seroldgicos establecidos.

INTRODUCCION

El lograr la certificacion de la eliminacion de la transmision materna de
VIH, lograda por Cuba en el afio 2015 (PAMI/VIH-SIDA, 2019) es una meta que esta
esperando aun en Guatemala, la cual tiene brechas amplias para alcanzarlas,
segun el reporte, en el 2019 del informe GAM Monitoreo Global del sida, se informé
que: 442,034 mujeres embarazadas tuvieron al menos un control prenatal en alguna
unidad de salud de Ministerio de salud Publica y Asistencia Social y que de estas
el 61.3% (270,900 mujeres embarazadas) se sometieron a las pruebas de VIH, el
resultado fue 210 mujeres embarazadas tuvieron un resultado positivo; se
realizaron a 239 niflos menores de dos meses de vida una prueba de VIH, de los
cuales el 6.2% (15/239) tuvieron una resultado positivo. Por medio de las
estimaciones de Spectrum; se estimo que la tasa de transmision materno infantil de
VIH incluido el periodo de lactancia es de 17.5% y la meta establecida para lograr
la eliminacién de la transmisién materno infantil es el 2% quedando un rezago de
15.2% a lograr en el afio 2020 (Programa Nacional de Prevencion y control de ITS,
2019)

MATERIALES Y METODOS

Se realiza el analisis de del informe del GAM 2019, en el cual se verifica
el avance de los indicadores establecidos para dar respuesta rapida para acelerar
la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del sida para 2030, y establece metas
ambiciosas para el escalamiento de la prevencion, el tratamiento y abordajes
estructurales del VIH para superar la epidemia a futuro (Programa Nacional de
Prevencion y control de ITS, 2019) la base para realizar el analisis es el informe




anual del -GAM- 2019, por medio de estadistica en el programa de Microsoft Excel
segun datos obtenidos para el afio 2019 por el programa nacional de sida a nivel
nacional de Guatemala.

RESULTADOS

En el grupo materno infantil, se realizaron en el afio 2019 un total de
272,042 pruebas de VIH a mujeres embarazadas, realizadas en clinicas de atencién
prenatal, de un total de 558,023 pruebas realizadas de VIH, lo que representa el
49% del total de pruebas

Figura No. 1 Pruebas realizadas VIH, pruebas realizadas a mujer embarazada Guatemala
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Fuente: Informe GAM Guatemala Monitoreo Global del sida 2019

De lo anterior se pude verificar que menos de la mitad de las pruebas
realizadas a nivel nacional, corresponden a mujer embarazada, que asiste por
control prenatal a los servicios de salud publica.

Del porcentaje de mujeres embarazadas con infeccion de VIH conocida o
detectadas positivas en pruebas de tamizaje 2019, se puede verificar que 393
mujeres conocian o fueron detectadas positivas en pruebas de tamizaje, durante el
afo 2019, de las cuales el 210 (53.4%) fueron detectadas en pruebas de tamizajes
y 183 (46.6) conocian su estado serolégico positivo a VIH.

Figura No. 2 Mujeres embarazadas VIH positivos, mujeres detectadas y que conocian su
estado seroldgico positivo a VIH, Guatemala 2019
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Fuente: Informe GAM Guatemala Monitoreo Global del sida 2019

La mayor parte de mujeres embarazadas con diagnéstico positivo a VIH,
fueron detectadas en las pruebas de tamizaje que establecen las normas de
atencion en salud vigentes, ademas 183 mujeres ya conocian su infeccion a VIH
que estaban en estado de gestacion.

De los nifios menores de dos meses que recibieron una prueba de VIH en los
dos primeros meses de vida en comparacion al nimero de mujeres embarazadas
VIH que resolvieron embarazo durante el afio 2019

Figura No.3 Mujeres VIH positivo que resolvieron su embarazo y nifios menores de 2
meses con pruebas de VIH, Guatemala 2019
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Fuente: Informe GAM Guatemala Monitoreo Global del sida 2019

Se puede mencionar que menos de la mitad (239 casos) de nifios nacidos de
mujeres embarazadas VIH positivo, se realizaron pruebas seroldgicas para la
deteccion de VIH.

El nimero de niflos menores de 2 meses nacidos de mujeres con VIH, el
6.2% (15 casos) tuvieron resultado positivo a VIH de un total de 239 nifios que se
les corrieron pruebas de tamizaje a VIH

Figura No. 4 Recién nacidos que se le realizan pruebas de VIH, recién nacidos con prueba
de VIH positivo, Guatemala 2019
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El 6.2% (15 casos) de 239 nifios menores de 2 meses dieron un resultado
positivo a VIH.

De 258 mujeres embarazadas con farmacos antirretrovirales a VIH, 183
casos (71%) ya recibian farmacos antirretrovirales antes del embarazo

Figura No. 5 Mujeres embarazadas que reciben farmacos antirretrovirales y mujeres

embarazadas que ya recibian antirretrovirales antes de embarazo, Guatemala 2019
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Fuente: Informe GAM Guatemala Monitoreo Global del sida 2019

DISCUSION

En los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) se establecid, que para el
afio 2030 sera erradicada la pandemia de VIH en el mundo (PNUD, 2020), en
Guatemala el plan para la eliminacién de la transmision materno infantil -ETMI-
(INCAP, 2019) establece que para el afio 2022, la eliminacion vertical de madre a
hijo sera eliminada a nivel de Guatemala o sera a menor al 2% de transmision
materno infantil (sida, 2020), para lograr este objetivo es necesario realizar acciones
como: intensificar el nUmero de controles prenatales -CPN- a realizar en las mujeres
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embarazadas y cumplir con lo establecido en las normas de atencion vigentes del
ministerio de salud publica y asistencia social 2018 (MSPAS, 2018) en el cual se
establece que toda mujer embarazada se le debera realizar tamizaje de pruebas de
VIH en cada trimestre del embarazo.

Para el afio 2019 se puede verificar un avance en las metas establecidas del
plan ETMI de: 49% de todas las pruebas de VIH se realizaron en mujeres
embarazadas de un total de 558,023 pruebas realizadas; de todas las pruebas
realizadas, 210 mujeres embarazadas obtuvieron un resultado positivo
confirmatorio a VIH y 183 mujeres embarazadas ya conocian su estado serolégico
positivo a VIH; de estas mujeres con tamizaje positivo o conocido a VIH que estaban
embarazadas y resolvieron su parto 239 nifios menores de 2 meses recibieron
pruebas para detectar si estaban enfermos con VIH; de los nifios tamizados para
detectar si estaban positivos a VIH 15 menores de 2 meses obtuvieron un resultado
positivo a la prueba lo que representa un 6.2%; de 258 mujeres embarazadas que
recibian farmacos antirretrovirales, 183 mujeres embarazadas recibian farmacos
antirretrovirales antes de su embarazo, pues conocian su estado serologico positivo
a VIH.

CONCLUSIONES

La meta establecida para el aiio 2022, en el plan ETMI para reducir a
menos del 2% la transmision vertical de VIH de madre embarazada positiva a recién
nacido, se lograra Unicamente si toda mujer embarazada conoce su estado
serologico positivo o negativo a VIH, Guatemala para el afio 2019 tiene un
porcentaje de 6.2% de transmision vertical de VIH, el poder que toda mujer
embarazada VIH positiva tenga la accesibilidad de recibir farmacos antirretrovirales,
programacion para resolver su embarazo por medio de cesaria y el nifio o nifia
recién nacida pueda recibir sucedaneos de lactancia materna, contribuird a llegar a
esta meta propuesta (menos del 2%) de transmision vertical de VIH para el afio
2022.
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Realidad Nacional: Retos y Soluciones de una Salud que
Agoniza

Licda. Alicia Maria Veldsquez Samuc

Resumen: La salud en Guatemala es un problema complejo y multifactorial,
caracterizado en América Latina como un Sistema ineficiente, con bajas coberturas
en la atencion y los estdndares de calidad, su falta de impacto en las acciones
preventivas. El bajo financiamiento publico, la seleccion inadecuada de prioridades,
la falta de politicas de estado, los intereses particulares de los gobiernos, la
ineficiente ejecucion del presupuesto asignado y las dificultades con la formacion y
distribucion territorial de los recursos humanos para la salud hacen méas complejo el
escenario de reaccion ante una tendencia de morbi-mortalidad en incremento. Por
lo que es necesario implementar acciones que vayan desde politicas de estado,
planificacion en salud y participacion social para transformar de raiz la realidad
nacional de una salud que agoniza.

Palabras Claves: Salud, Sistema Sanitario, Presupuesto, Politicas de
Estado, Participacién Social

Introduccion: La salud en Guatemala es un problema complejo y
multifactorial, caracterizado en América Latina como un Sistema ineficiente, con
bajas coberturas en la atencion y los estandares de calidad, su falta de impacto en
las acciones en el proceso salud enfermedad han sido el resultado de varias
administraciones fallidas. Cuenta con indicadores nacionales de salud que
muestran amplias brechas frente a los objetivos internacionales pactados. Esto se
ve reflejado en un alto riesgo de enfermar y morir por causas evitables. Sin olvidar
gue en este 2020 con el surgimiento de la Pandemia COVID-19, que ha llegado a
infectar a mas de 100,000 guatemaltecos, hemos vivido uno de los peores
momentos en temas de salud, dejando colapsado al sistema sanitario practicamente
en su totalidad y que dificilmente podra dar respuesta a la situacién tan grave que
vivimos en estos momentos.

La Pandemia no es el problema de Guatemala: La crisis del COVID-19
colapsé los sistemas de salud europeos, los cuales, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, ocupaban los 7 primeros puestos en el ranquin de los mejores sistemas
de salud del mundo, mientras que Guatemala ocupa el puesto 78 de 100 paises, un
panorama desalentador, sin embargo, no es el causante de que nuestro sistema de
salud agonice.

El cronico bajo presupuesto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, constituye una de las mas importantes barreras para la mejora de los
servicios, la asignacion presupuestaria en la salud parece no ser prioridad para los
gobernantes. EIl porcentaje del gasto en salud publica con relacién al Producto
Interno Bruto (PIB) no ha sobrepasado el 1%, el cual no ha variado desde hace mas
de 20 afios pese a que la poblacién ha crecido, al igual que las demandas por el
servicio y por supuesto el surgimiento de nuevas enfermedades. Asi mismo, el
sistema aun sigue siendo curativo y de papel, la atencion se centra en combatir la




enfermedad antes que prevenirla, mas de un 50% se dedica a la atencion curativa,
seguido por la atencion primaria y en menores porcentajes a los procesos
administrativos.

Subyacente a todo ello, esta el alto costo de la atencién médica, es decir que
no se puede garantizar su acceso adecuado porque no podemos determinar cémo
pagarla. No solo es el precio del servicio o de los medicamentos, en ello va inmersa
la calidad de la atencién médica y la realidad es que el problema de salud es
multifactorial. Y si hablamos de tecnologia los procedimientos aun se siguen
haciendo con métodos arcaicos y algunas veces con muchos errores y muy lejos de
la realidad. Pese a que el sistema cuente con muchas herramientas técnicas y una
legislacion bien establecida que se han ido introduciendo con el pasar de los afios,
se realizan como mero requisito porque al final quienes toman las decisiones y
asignan las prioridades son los de “arriba”.(los burécratas politicos sin conocimiento
general de la realidad del pais).

El sistema est& lleno de programas y proyectos verticales y eso desde hace
muchas décadas y por varias generaciones de guatemaltecos, sin que existan los
resultados esperados y verdaderas soluciones que encaminen a mejorar
condiciones de vida. Y es que siempre se evaden los problemas fundamentales
como la brecha de accesos, oportunidades financieras, técnicas y sociales, que se
da dentro de un marco histérico de una estructura social y politica injusta, que al
final esta enfocado no ha solucionar sino a conceder privilegios. En resumidas
cuentas, el Sistema de Salud atiende, pero no resuelve.

Asi mismo Las acciones dispersas de las instancias que invierten en salud
no solucionan la crisis, ya que provocan un incremento del gasto en salud, al mismo
tiempo que repercuten en la pérdida de recursos ya que la atencién de una misma
persona puede ser planificada en instituciones diferentes. Y si se revisa mas
minuciosamente, vemos que la mayor parte del presupuesto este concentrado en el
pago del recurso humano y en la compra de medicamentos que muchas veces no
cumplen con los estdndares de calidad o de produccién. Entonces tenemos una
crisis basado en: Ausencia de rectoria y gobernanza, enfoques restringidos en la
atencién en salud, exclusién de habitantes por acceso inequitativo en la atencion,
debilidades y anomalias administrativas, uso ineficiente de recursos, estructura
organizativa inadecuada y no funcional, complejidad epidemioldgica no atendida ni
registrada por las otras formas de hacer salud, funciones de la salud publica que no
se cumplen, y sobre todo la falta de voluntad politica que solo ha beneficiado a una
minoria.

Cudl es nuestro desafio: Partiendo de la premisa de que es necesaria una
mayor cobertura de los servicios de salud bajo criterios de calidad, accesibilidad
econdmica, prevencion y promocion de la salud, se hace evidente la necesidad de
trabajar primeramente en politicas estatales que se apeguen a la realidad de
Guatemala, que no cambien a cada periodo de gobierno, que sean continuas y
sostenibles, que no solamente consideren la atencién sino tengan un enfoque
integral con énfasis en mejorar la calidad de vida de la poblacion. En segundo
lugar, planificacién en salud, tener un plan de salud con metas sanitarias claras y
medibles. En la medida de lo posible de manera complementaria, en cada uno de




los niveles del sistema de salud (nacional, departamental y local). Esto ayudara a
mejorar la capacidad regulatoria del MSPAS, asi como la mejora en las condiciones
de las fuerzas laborales en salud. Permitira adoptar un sistema de informacion
efectivo y que apoye las decisiones y por ende mejorar el gasto en salud con énfasis
en la prevencién. Teniendo claro que aumentar el presupuesto en salud es tan
importante como la distribucién del mismo.

Y por supuesto la Participaciéon Social basado en la Organizacion y
Coordinacion de la red sanitaria (MSPAS, ONG’s, IGSS, autoridades Locales,
Lideres comunitarios, etc.) para que en conjunto se asuma la salud como una
responsabilidad de todos. Donde se conozca la realidad de salud en todos los
niveles, se definan los intereses y soluciones a las dificultades presentes de forma
coordinada y planificada. Y se desarrolle un modelo de atencion incluyente y
eficiente.

Conclusiones: La crisis en el sector salud, representa un efecto de las crisis
mundiales y de gobernantes que solamente han desarrollado soluciones paliativas
y que lejos de fortalecer el sistema se han encargado de fracturarla, al punto del
colapso al enfrentarse a uno de los retos mas importantes de toda su historia. El
bajo financiamiento publico, la seleccion inadecuada de prioridades, la falta de
politicas de estado, los intereses particulares de los gobiernos, la ineficiente
ejecucion del presupuesto asignado y las dificultades con la formacién y distribucion
territorial de los recursos humanos para la salud hacen mas complejo el escenario
de reaccion ante una tendencia de morbi-mortalidad en incremento. Y esta realidad
no mejorara si no iniciamos con transformar de raiz el sistema sanitario, partiendo
de mejorar la inversion en salud de los gobiernos basados en la transparencia y una
calidad del gasto, con planes eficientes coordinados y compartidos en todos los
niveles, con espacios de andlisis y discusion de las necesidades en salud y un
fortalecimiento del area preventiva, acompafiado de un monitoreo y supervision
constante de los procesos en todos los niveles para la toma de decisiones.
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Replantearnos la investigacién en Salud y Nutricion en
época de COVID-19

Gabriela Montenegro Bethancourt (MSc, PhD).
Carlos Gonzalo Gonzélez Lopez (MSc. PhD)

Globalmente, la pandemia de COVID-19 no solo ha causado millones de
muertes en el mundo, sino también, causo el cierre de fronteras, restricciones de
movilidad; logré que el sistema educativo cambiara su metodologia de ensefianza,;
causo la discontinuidad o cierre de negocios; hizo que surgiera una transformacion
en el modelo de trabajo; el confinamiento de muchas personas en sus casas Yy
muchos otros sufrimientos que no son cuantificables. Desafortunadamente, esta
crisis global y nacional continla y el prondstico del ente rector de salud mundial
indica que esta lejos de desaparecer (OMS).** En todo el mundo, como individuos
nos hemos dado cuenta que estamos todos de alguna manera inter-conectados y
gue como humanidad somos co-dependientes, dejando por un lado las barreras
geograficas, culturales e idiomaticas. Aungque estamos en una fase temprana de la
lucha global contra la pandemia, vienen a la mente algunos aspectos sobre los que
debemos reflexionar.

En Guatemala, a mediados del mes de octubre, las cifras de COVID-19
habian alcanzado 100,431 infectados y 3,578 personas fallecidas de acuerdo al
tablero del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)'>. Las estrategias del
pais para contencion y tratamiento se centraron principalmente en: distanciamiento
social, que ha sido parcialmente cumplido (més estricto a inicios de la pandemia);
terapia en casa y/u hospital, y la espera de una vacuna, que no sera producida en
nuestro pais.

Conforme se fue generando informacién sobre el nuevo virus SARS-CoV-2,
se nos fue alertando y revelando otras vulnerabilidades en grupos de poblacion que
no son priorizados en nuestro fragil sistema de salud. Estas poblaciones son
principalmente, individuos de edad avanzada, personas con enfermedades
cronicas, enfermedades respiratorias, renales y/o inmunosuprimidas. Si a esta
situacién, sumamos las vulnerabilidades y disparidades ya existentes en nuestro
pais, tales como las diferencias étnicas, econdmicas y en el acceso a la salud, no
era inesperado que los mas afectados por COVID-19, y no solo por el virus en si,
sino también por la repercusion econémica fueran aquellas personas en situacion
de pobreza, inmigrantes, y personas viviendo en zonas marginales.

En el campo de nutricién, el COVID-19 nos hace reflexionar sobre la
importancia de la nutricion para mantener la salud, y por otro lado sobre las
desigualdades en nuestro pais para garantizar la seguridad alimentaria en todos sus

14 World Health Oganization. Coronavirus Disease COVID-19 Situation Disponible en
[https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/] Accesado
20.10.2020

15 Ministerio de Salud y Asistencia Social, Nimero de casos de COVID. Accesado 16.10.2020
https://tablerocovid.mspas.gob.gt/




componentes, ¢ pero ante todo para la adecuacion de la dieta en vitaminas,
minerales y aminoacidos esenciales necesarios para tener un sistema inmunoldgico
robusto que pueda proteger a los individuos del proceso infeccioso, durante el
periodo de enfermedad y de convalecencia. Esto esta mas alejado para las
personas que viven en areas rurales y donde el acceso para adquirir estos
micronutrientes no lo pueden obtener ni siquiera en los servicios de salud como
puestos o centros de salud, pues se cubre solamente a los que los necesitan.

La tele-salud (eSalud) fue reconocida como necesaria para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas!’. Es una rama que
consiste en la prestacion a distancia de servicios médicos. La actual pandemia de
COVID-19 nos recuerda una vez mas la importancia de utilizar la tele-salud para
brindar atencion, especialmente como medio para reducir el riesgo de
contaminacion cruzada causada por el contacto cercano. Para que eSalud sea
eficaz como parte de una respuesta de emergencia, primero debe convertirse en
una parte de uso rutinario de nuestro sistema de salud. Su uso permitiria llegar a
comunidades alejadas y desprovistas de atencion en salud a pesar de que la
telefonia movil alcanza ya un 80% de la poblacién, pero deben crearse las
condiciones para mejorar el ancho de banda en todo el territorio cobrando menos
por el acceso pues Guatemala es uno de los paises de América Latina con el costo
mas alto!®, cuando apenas nuestra poblacion tiene menos de $1 de ingreso al dia
para alimentarse y vivir.

El Ministerio de Salud de Guatemala (MSPAS) como ente rector, genero una
serie de Guias practicas de Salud Publica para el retorno a la nueva normalidad *°”
Estas guias son las directrices para la reactivacion de actividades no
clinicas/hospitalarias. A pesar de su importancia, estas guias no abordan el modelo
gue se debe seguir para la reactivacion de la investigacion en salud.

Durante el 2020, muchas de las actividades de monitoreo e investigacion en
salud, fueron suspendidas, o limitadas para manejarse en lo posible en forma
remota. En un contexto como Guatemala, en donde la tecnologia no es accesible
a toda la poblacién, especialmente en los grupos menos privilegiados, que es en
quiénes y para quiénes van orientadas las actividades de monitoreo e investigacion,
esto es una limitante.

16 Sistema de Informacién Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Situacién de la Situacién
Alimentaria y Nutricional. Disponible en [http://www.siinsan.gob.gt/siinsan/situacion-san/] Accesado
22.10.2020

7 Organizacién Panamericana de la Salud. eSalud OPS. Disponible en
[https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=9681:national-
ehealth-strategies&Iltemid=190&lang=es] Accesado 22.10.2020

18 Coalicién de Acceso a Internet en Guatemala AGG., (2019), La tecnologia sorprende al sector salud.
Recuperado de: https://agg.org.gt/blog/revista-gerencia/la-tecnologia-sorprende-al-sector-salud

1% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias practicas de Salud Publica para retorno a la Nueva
Normalidad. Disponible en [https://www.mspas.gob.gt/index.php/component/jdownloads/category/484-
plan-coronavirus-covid-19?Itemid=-1] Accesado 20.10.2020




Por otro lado, la premisa ética de que tanto los sujetos de investigacion y los
investigadores tienen igual derecho a la atencion y proteccion del riesgo de COVID-
19, tiene implicaciones sobre la forma para abordar la investigacion.

En un esfuerzo por asegurar la provision de insumos en los programas de
nutricion, la Procuraduria de los Derechos Humanos en coordinacion con la Alianza
de Mujeres Indigenas por la Salud, Nutricion y Educacion —ALIANMISAR-, la
Instancia de Consulta y Participacion Social —-INCOPAS- y la Asociacion de
Trabajadoras del Hogar a Domicilio y de Maquila —~ATRAHDOM-—, realizaron un
monitoreo del abastecimiento de equipo, insumos y personal para la atencion
ambulatoria de la desnutricibn aguda moderada y severa, de los servicios de salud
del primer y segundo nivel de atencion del MSPAS, sin embargo, por la pandemia
de COVID-19 se implement6 la modalidad de recoleccion de informacion a través
de una herramienta electronica.20

Segun el Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria
Nutricional -SIINSAN- a la semana epidemiolégica 27 correspondiente al periodo
del 28 de enero al 4 de julio de 2020 se registraron 17,304 casos de desnutricion
aguda en menores de cinco afos, siendo la mayor proporcién de casos de acuerdo
al grupo etario, nifios y nifias de 6 meses a menores de 2 afio. La informacion
reportada de Areas y Distritos de salud a nivel nacional del 4 al 30 de junio 2020 fue
de 281 distritos de salud (de 345) en 24 Areas de salud. Los resultados se enfocan
en recursos humanos: escases de auxiliares de enfermeria, (8,184/ requiriéndose
13,930); médicos 799 / 4,172 hacen falta; y sobre la cantidad de micronutrientes
espolvoreados y zinc que es insuficiente. Lamentablemente el abordaje de la
desnutricidn no se resuelve solamente con estas acciones paliativas del Gobierno,
pues se requiere un enfoque y accién integral para modificar el entorno del hogar y
reducir las causas primarias de la desnutricion que es el hambre por falta de
ACCESIBILIDAD, Y DISPONIBILIDAD econdémica de las familias para adquirir
alimentos.

El futuro de la investigacion y la vigilancia en salud en nuestro medio, va a
requerir en primer lugar la creacion/fortalecimiento de comités de bioética para el
estudio cuidadoso sobre el riesgo-beneficio de un estudio o de una accién de
vigilancia y monitoreo social de la salud, y la aprobacién de actividades de
investigacién-accion que involucren el minimo riesgo tanto para los participantes
como para los investigadores.

Por otro lado, debemos plantearnos temas que generen informacion
relevante sobre los efectos a corto-mediano-largo plazo en salud que el COVID-19
tendra en nuestro pais.

La nueva modalidad de monitoreo e investigacion va a requerir que acciones
como la tele-salud (eSalud) pueda ser adaptada para la actividad investigativa
reduciendo asi el riesgo de contacto tanto por la vigilancia de indicadores sociales
como de investigadores y otros participantes. Por lo tanto, es indispensable que se
fortalezcan las redes multidisciplinarias de salud.

20 PDH, ALIANMISAR INCOPAS, HEp+ julio 2020




La investigacion debe ser abordada de manera multidisciplinaria. No puede
pensarse mas en una sola disciplina que va a solucionar los principales problemas
de salud. Por ejemplo, la investigacion en Nutricidn para los préximos afios debera
enfocarse en alimentos y acceso de la poblacion a los alimentos que permitan tener
un sistema inmunolégico adaptativo y que pueda responder a nuevas infecciones

aparte de las existentes en nuestro medio y otros condicionantes y determinantes.??
22

La alimentacion, nutricion y salud, asi como los factores socioeconémicos
estan intimamente interrelacionados. Es esencial que encontremos la forma efectiva
de abordarlos de manera coordinada. Desde la salud publica, debe existir una
coordinacion intersectorial y multidisciplinaria entre los sistemas de alimentacion,
sistema de atenciéon en salud y los sistemas de proteccidén social teniendo como
base los principios de equidad y sostenibilidad. Generar estos complejos marcos de
sistemas interconectados requiere investigacion cientifica para que se produzca la
informacion necesaria que llene los vacios existentes en esos temas y poder
implementar acciones que nos permita hacer frente a los retos que la nueva
normalidad nos exige en esta nueva década que iniciamos.

21 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. [http://epidemiologia.mspas.gob.gt/]

22 Organizacién Panamericana de la Salud.

[https://www.paho.org/gut/index.php?option=com content&view=article&id=587:enfermedades-
transmisibles-y-vigilancia&Itemid=0]
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Situacion de la Mal Nutricion en Guatemala durante la
Pandemia del SARS-COVID-19

Daniela Alejandra del Valle Lopez

RESUMEN

La pandemia del Covid-19 aumenta el riesgo sobre los nifios mas pobres del
pais, pues uno de sus efectos a mediano plazo es que amenaza con profundizar
aun mas los indices de desnutricion infantil. El estado tiene el deber de velar por
que la nifiez del pais tenga acceso a una alimentacion digna, sin embargo, los
programas que fueron creados por dicha entidad, bono familia, alimentacion
escolar, no fueron enviados a la poblacidon que realmente se encuentra en situacion
vulnerable, y que a mediano plazo presentard problemas de salud, siendo la
poblacion infantil la mas afectada.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la cruzada contra la desnutricién es cumplir con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 2: Hambre Cero para el 2030. La
pandemia de COVID-19 vino a agravar la vulnerabilidad y las deficiencias de los
sistemas alimentarios mundiales, entendidos como todas las actividades y procesos
que afectan a la produccion, la distribucion y el consumo de alimentos; trajo consigo
dietas poco saludables, inseguridad alimentaria y malnutricién, la cual afecta
principalmente a la poblacién menor de 5 afios en nuestro pais. Las autoridades del
MSPAS deben de poner énfasis en las acciones que evitaran que la desnutricién
siga aumentando en todo el pais y que debe de existir una participacion integral
entre establecimientos publicos, privados, nacionales e internacionales e involucrar
a autoridades locales en las comunidades y principalmente a las familias que
cuenten con un nifio en esta situacion de vulnerabilidad.

CONTENIDO

En Guatemala el 49,8% de los nifios sufre desnutricibn cronica",

(Santizo,2020), la misma afecta a uno de cada dos nifios menores de 5 afos,
y no es de sorprendernos que afecte mas a la poblacion indigena de las areas
rurales de nuestro pais. Situacion que contrasta con las areas urbanas donde existe
mayor comercio y publicidad sobre el consumo de productos envasados y con
contenido nutricional altamente procesado, lo que segun la OPS llevara en 2016, a
que cerca de un millén de nifios centroamericanos menores de 5 afios padezcan
sobrepeso (OPS, 2018)

La desnutricion y el sobrepeso representan una gran carga para el estado
desde hace muchos afos, y actualmente la pandemia del SARS COVID-19 esta
socavando la nutricion en cada rincén del mundo, en particular en los paises de
ingresos bajos y medianos como nuestra bella Guatemala. Los nifios pequeiios son
quienes estan sufriendo las peores consecuencias. Las estrategias para reducir la
transmision del virus estan afectando los sistemas alimentarios al interrumpir la
produccion, el transporte y la venta de alimentos nutritivos, frescos y accesibles, lo
gue obliga a millones de familias a depender de alternativas pobres en nutrientes o




a racionar las porciones que consumen los nifios. La sobrecarga que sufren los
sistemas de salud esta debilitando el acceso a servicios de nutricion esenciales y a
menudo vitales, como consecuencia de ello el tamizaje de estos casos en las areas
comunitarias ha disminuido, las consultas externas de los grandes hospitales han
puesto pausa a este tipo de atencion y realiza la captacion de estos casos cuando
los pacientes asisten a emergencias en busca de atencion médica por alguna de las
muchas complicaciones que la desnutricion puede suscitar lo que genera mas
costos hospitalarios de situaciones que podrian prevenirse con un adecuado
seguimiento a la desnutricién.

Las familias vulnerables tratan de obtener los alimentos y servicios que
necesitan, sin embargo, cada vez hay mas nifios desnutridos debido al deterioro
dela calidad de su alimentacion, las interrupciones en la nutricion y otros servicios
esenciales, y las perturbaciones creadas por la pandemia. Los informes de UNICEF
durante los primeros meses de la pandemia sugerian una reduccién del

30% de la cobertura de los servicios en general, se estima que se necesita
un minimo de 2.400 millones de doélares de inmediato para proteger a estos
nifos, prevenir y tratar la desnutricion y evitar pérdidas humanas.

El Estado tiene la obligacion de proteger y brindar a los nifios los elementos
adecuados para que ellos tengan un adecuado crecimiento y desarrollo, en
Guatemala la verdadera ayuda durante la pandemia no llego a quienes realmente
la necesitaron, durante el estado de calamidad los recursos se destinaron a compras
de equipos de proteccion, equipos médicos, medicamentos, construccion de
hospitales y en las Ultimas semanas que se ha ido abriendo el pais a la construccion
de carreteras y obras publicas. ¢ En qué momento se destind una suma monetaria
a contribuir con la alimentacion de las areas rurales? En ningln momento, esta
poblacién vulnerable siguié cosechando sus productos los cuales en tiempo atras
eran una pequefia fuente de ingreso para poder costear productos basicos, en
tiempo de pandemia no tuvieron mas que sobrevivir con lo poco o mucho que tenian
en sus humildes viviendas, ¢sucedié lo mismo en las areas urbanas? No, por el
contrario, la poblacion con un estilo de vida mas urbano se dedic6 a brindar a los
nifios una mala alimentacién, basada en productos procesados influenciados por la
fuerte promocion de las campafias publicitarias a las que ellos tienen acceso,
situacién que nos lleva a poner en riesgo la salud de los nifios y contribuye a que
ellos desarrollen obesidad en un futuro. Existen dudas sobre los programas
destinados a contribuir a la nutricion de los nifios, por ejemplo, las entregas de
refacciones escolares nunca fueron supervisadas y se desconoce si la ayuda llegd
realmente a los nifios como era el objetivo del programa.

CONCLUSIONES

Las acciones para proteger el derecho de los nifios a la nutricion ante la
pandemia de la COVID-19 deberian de ser orientarse a evitar situaciones como el
retraso en el crecimiento, las carencias de micronutrientes y el sobrepeso.

Al re abrir los servicios de consulta externa en los distintos hospitales a nivel
nacional que se trabaje en unién con las distintas areas de salud que conforman el




pais y poder elaborar un barrido nacional para detectar a toda la poblacion
vulnerable.

Que los distintos centros educativos en todo el pais reciban una capacitacion
especial sobre los alimentos que cumplen con caracteristicas para considerarse
nutritivos al elaborar los menus de las refacciones que otorgan a sus estudiantes ya
gue para algunos nifios es la tunica comida formal que tienen al dia.

Para ello, se requiere una respuesta rapida e inversiones de los gobiernos,
los donantes, el sector privado y las Naciones Unidas, puesto que la desnutricion
es un problema global que a lo largo de décadas ha tratado de solucionarse y en mi
opinibn aun estamos bastante lejos de cumplir ese objetivo, por supuesto que
debemos de involucrar también a la poblacion Guatemalteca para que contribuya
con las entidades mencionadas y sea participe de las acciones contra la
desnutricion.
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Realidad Nacional, Bajo una Perspectiva en Salud y Retos
Post Pandemia

Dra. Samanta Yazmin Ulin Pérez

Resumen:

Al compas del ritmo resuenan en mi mente las primeras palabras del Himno
Nacional que citan: “{Guatemala feliz...! que tus aras, no profane jamas el verdugo”,
situacion que me genera inquietud ya que en tan pocas palabras se describe una
negacion de la realidad; y aunque en su significado méas profundo denota una Patria
“feliz”, libre del castigo, lastimosamente se difiere de eso, ya que seguimos bajo el
verdugo metaférico de la desigualdad econdmica, la pobreza, el analfabetismo, la
falta de seguridad alimentaria y la desnutricion. Sumado a ello, la pandemia
ocasionada por el SarsCov-2 vino a colocar en relieve las debilidades del Sistema
de Salud guatemalteco, estableciendo asi, el reto de disminuir las brechas
preexistentes y al mismo tiempo responder a la emergencia sanitaria.

Palabras clave: Servicios de Salud, Realidad Nacional en Guatemala,
Covid-19.

Introduccién:

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en sus articulos 93 y
94 indican que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna y por lo tanto, es obligacion del Estado velar por la salud y la
asistencia social de todos los habitantes a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social. Dicho sea de paso esto concuerda con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que el objetivo No.3 se centra en
garantizar a la poblacién guatemalteca una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades. Sin embargo, si persisten y aumentan las desigualdades
en el desarrollo humano no serd posible hacer realidad estas aspiraciones. Las
desigualdades del desarrollo humano dafian las sociedades y debilitan la cohesién
social y la confianza de la poblacion en los gobiernos y sus instituciones.

;Donde estamos?

El desarrollo de cada individuo depende de varios factores. Segun el PNUD1
-el indice de Desarrollo Humano- mide el mejoramiento de las condiciones de vida,
en cuestion de tres dimensiones siendo: una vida larga y saludable, el acceso al
conocimiento y un nivel de vida digno. En 2018, Guatemala obtuvo un valor de 0.651
en el IDH, posicionandose asi en el numero 126.° de 189 paises, dejandolo muy
distante de otras naciones del mundo.

Y es que, en comparacion a afios anteriores, han habido avances en los
indicadores referentes al tema en salud; sin embargo, aun hay un déficit en relacién
a otros paises. Guatemala ocupa la tasa mas alta de desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios a nivel de Latinoamérica y el Caribe (LAC); y el sexto lugar a
nivel mundial. La desnutricion cronica infantil (y retraso en el crecimiento) afecta al




47 % de todos los nifios menores de cinco afios, al 58 % de los nifios indigenas y al
66 % de los nifios en el quintil de ingresos mas bajos. Como diria el premio nobel
en Literatura Miguel Angel Asturias: “Come poco, cena mas poco; que la salud de
todo el cuerpo se fragua en la oficina del estbmago”, estas palabras lastimosamente
han sido eco en la poblacion chapina ya que para el 2019, ocupé el puesto 68 en
seguridad alimentaria de 113 paises, indicando asi que solo el 40% de las familias
guatemaltecas disfruta de seguridad alimentariaZ2.

Por otro lado, Guatemala tiene la quinta economia mas pobre en LAC segln
su PIB pér céapita (US$4.549 en 2018), con tasas de pobreza y desigualdad
elevadas. Y es que el problema no radica Unicamente en cuanto gana una persona
con respecto a otra, sino en la distribucion de la riqueza y el poder. Se espera que
la economia guatemalteca, considerablemente afectada por la pandemia, se
contraiga un 3.5 % durante este afio, aumentando asi la vulnerabilidad ya existente.

Lastimosamente nos encontramos en una rueda de hamster donde una cosa
lleva a la otra y debido a la falta de seguros, acceso y cobertura en salud, los
guatemaltecos respaldan estos gastos con financiaciéon producto del esfuerzo
laboral. Las restricciones implementadas a nivel nacional para evitar la propagacion
del Covid-19 provocaron la interrupcion de las actividades socioecondmicas,
afectando prioritariamente al sector informal, que representa el 70% de la poblacion,
y cuyo escaso ingreso diario los lleva o mantiene en el escenario de la pobreza,
repercutiendo de forma directa en el desabastecimiento del alimento de consumo
diario y por ende manteniendo las cifras de desnutricion.

Aungque no todo es desfavorable, ya que para mitigar las consecuencias
ocasionadas por este virus; segun el Centro de Investigaciones Econdmicas
Nacionales -CIEN-, indica que el gobierno central presupuesté hasta el mes de
agosto del afio en curso la cantidad de Q.15,313.9 millones en recursos adicionales
para responder al Covid-19, creando los decretos 12-2020, 13-2020 y 20-2020 y en
base a ello 10 programas que suponen 95.4% del presupuesto otorgado. Dentro de
estos programas destacan el Programa de Alimentacién escolar (presupuesto de
Q.1,869.2 millones), Dotacion Alimentaria (presupuesto de Q.700 millones) y Bono
de riesgo para el personal de salud (Q.700 millones), entre otros3; habra que ver si
efectivamente se utilizan estos recursos para mitigar los efectos de la pandemia y
ya debilitada situacion socioeconémica de las familias.

Retos y soluciones

Para lograr el desarrollo en nuestro pais es importante evaluar y analizar
donde estamos, y como se disefian las estrategias y acciones que permitan orientar
la ruta ya que previamente a la pandemia del Covid-19, Guatemala ya contaba con
retos importantes.

Tras la pandemia, el objetivo del Sistema de Salud no solo guatemalteco sino
a nivel mundial, debe estar enfocado en salvar la vida de sus habitantes en medio
de la crisis sanitaria, segun lo indica la OPS4; a través de un liderazgo fuerte en el
sector y de politicas basadas en salud publica, de gestion, de financiacion y de
atencion meédica. Uno de los pilares importantes para la contencion efectiva del
Covid-19, debiera ser el reforzamiento de la atencién primaria bajo una estrategia




universal que englobe la deteccién, reporte, manejo y referencia de casos, la
continuidad de los servicios esenciales y la descarga de la atencion hospitalaria4.
La capacidad de respuesta para evitar la transmisibilidad del virus también abarca
el fortalecimiento de la promocién y prevencion a nivel individual, asi como el
fortalecimiento e inicio de la telemedicina, lo que implica contar con equipos
profesionales con mayor formacion técnica y mayor tecnologia disponible en los
centros de atencién, ampliar el seguimiento de la vigilancia epidemiolédgica asi como
la implementacién de los sistemas de investigacion.

Esto supone un reto enorme para el Sistema de Salud Nacional, en donde se
deben aprovechar los recursos disponibles para fortalecer los servicios de salud, el
recurso humano sanitario, el sistema de informacion de salud, el sistema de
abastecimiento de medicamentos, combatir la desnutricion y pobreza, y al mismo
tiempo responder a las demandas y nuevos desafios sanitarios originados por la
pandemia.
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Realidad y Administracién de salud en tiempo de pandemia
COVID 19. “Situacion de Guatemala — Caso San Marcos”

Dra. Ana Silvia Ruby Lopez Terré

Administrativamente la pandemia puso de manifiesto la capacidad de los
sistemas de salud en todo el mundo, mostrando las debilidades y fortalezas de cada
uno, comparando los considerados mejores sistemas de salud del primer mundo
con los llamados paises en desarrollo.

Puntualmente hablando, del sistema de salud departamental en San Marcos,
son destacables las acciones que se tomaron, para minimizar el impacto en la
poblacion que involucra; desde la planificacion, la organizacion, direccién, vigilancia
epidemioldgica, control y manejo, hasta la gestion y coordinacion con autoridades y
sociedad civil para el involucramiento ordenado de las acciones que incluye la
promocién de la salud, la cual es el proceso que le confiere a la poblacion los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma. (OMS,
1986) En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un
conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio
armonico que proporcione la preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a
cabo una secuencia de acciones para alcanzar objetivos determinados en la
solucion de problemas prioritarios (Morales, 2013)

Tomando en cuenta lo anterior, es importante analizar el Manejo
administrativo que se dio y se sigue dando a la pandemia, estableciendo que solo
de esta forma es posible evaluar los procesos de monitoreo, evaluacion,
supervision, y de gestion, para obtener una valoracion del contexto en tiempo real,
que permitia tomar decisiones oportunas y eficaces para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion del Departamento.

Discusion

La pandemia por COVID-19 marca un antes y un después en la salud publica
a nivel mundial, ningun pais del mundo estaba preparado para dar respuesta a lo
sucedido y Guatemala no fue la excepcion, siendo afectados los diferentes
programas de asistencia que se manejan en el Ministerio de Salud, pues de manera
obligatoria se apoyaron y centraron las acciones sanitarias en la vigilancia
epidemioldgica primariamente y como medida preventiva para que no ingresara la
enfermedad al Pais, posteriormente y de acuerdo al avance de la misma se han
cambiado constantemente los protocolos de atencién que ahora se concentran en
el rastreo de casos, diagnoéstico, tratamiento, monitoreo, evaluacion, prevencion,
contencién y manejo general de la pandemia.

Nuestro sistema de salud, se organiza en tres niveles de atencion, los cuales
funcionan actualmente como redes integradas de servicios de salud, en espacios
geograficos llamados sectores y territorios, en donde hay personal intramuros que
atiende en los servicios de salud y personal extramuros que atiende directamente
en las comunidades, los cuales tienen un conjunto de recursos fisicos, materiales
humanos y tecnolégicos organizados de acuerdo a criterios poblacionales,
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territoriales, de capacidad de resolucion y de riesgo para la atencion de grupos
especificos que incluye una cartera de servicios especificos (Acuerdo Ministerial 20-
2016)

En este sentido, el Ministerio centro las acciones de prevencion y contencion
en el primer y segundo nivel de atencion, para que el tercer nivel pudiera tratar
primariamente a todos los pacientes contagiados desde leves a criticos dentro de
un ambiente hospitalario, sin embargo esto cambié conforme avanzo la pandemiay
aument6 de manera exponencial el nUmero de contagios, y aunque el nimero de
muertes no ha sido catastrofica, las hospitalizaciones estan aumentando, y muchos
hospitales alcanzaran su capacidad maxima de camas en cuidados intensivos.

Esta forma de abordaje, si bien es cierto, en su momento funciond, y se esta
afrontando la pandemia de forma diferente y de acuerdo al curso de la evolucién de
la enfermedad, es ahora, cuando se evidencian las consecuencias de 7 meses de
vigilancia epidemiologica y busqueda activa de casos, y se hace prioritario integrar
las acciones y actividades de los servicios esenciales de todos los programas del
Ministerio de Salud, que fueron desatendidos y en donde los indicadores no fueron
alcanzados, y no por negligencia si no por necesidad, ante la incertidumbre del
impacto que la enfermedad tendria, tomando en cuenta que la tasa de contagio es
alta y habiendo muchos grupos de riesgo vulnerables que podrian presentar una
alta tasa de mortalidad, aunado a que se desconocia un tratamiento especifico
efectivo y la falta de una vacuna que pueda prevenir mas contagios.

Por otro lado desde hace afios se cuenta con Equipos de Respuesta
Inmediata denominados ERI, que hicieron frente a la pandemia y aunque estan
capacitados para atender brotes por otras enfermedades, nunca se habian
enfrentado a un acontecimiento de esta magnitud y tampoco de tanta virulencia, por
lo que se sobrepasaron la expectativas de atencion en las comunidades,
excediendo el esfuerzo fisico y la exposicion, entonces el personal de salud se vio
afectado por el contagio de la enfermedad y posteriormente por los procesos de
aislamiento y cuarentena, esto desestabilizé la provision de los servicios de salud,
sobre todo porque fue dificil responder adecuadamente y sobre todo
oportunamente a las demandas, en cuanto a la dotacion de recursos y servicios; sin
embargo, se ha mantenido el trabajo funcional del personal que operativamente y
en un porcentaje importante sigue respondiendo a la atencién de la poblacién,
ademas se contrat6 recientemente a personal adicional, denominado personal de
rastreo que sera el encargado directo de monitoreo, evaluaciéon y seguimiento de
los pacientes COVID, permitiendo que el personal intra y extramuros de los sectores
y territorios cumplan con sus funciones para los otros programas de salud, mientras
gue el trabajo administrativo y gerencial continlan para la dotacion de recursos.

Esta pandemia a nivel local, se manej0 siguiendo todos los parametros
implementados por el Ministerio de salud, manteniendo las medidas pertinentes en
cada linea de trabajo, pero a pesar de ello se vislumbra un panorama dificil a pesar
de que ya se estan adquiriendo insumos, medicamentos equipos de proteccion y
contratando personal, no en el tiempo ideal ni con la eficacia necesaria, pues las
leyes de contrataciones del estado a pesar de las medidas y leyes adoptadas por
el estado de calamidad no responde a una compra inmediata y oportuna por tener




leyes obsoletas que no son iddneas para las crisis de emergencia del pais, no solo
por esta enfermedad sino en general y las empresas que ofertan no cumplen con
los requerimientos del Estado, por tal motivo se estan obteniendo los insumos y
recursos que estuvieron escasos al haber un consumo mundial masivo, y una
demanda que sobrepasaba la oferta, en forma progresiva, a través de la gestion y
provision se ha logrando brindar los equipos necesarios a los trabajadores de salud,
asi como los medicamentos a quienes han sufrido Covid-19, se ha restaurado el
fluo normal de los demas programas, tratando de recuperar los indicadores mas
afectados

Porcentualmente los casos han aumentado, y la mortalidad también pero la
administracion de recursos se encuentra en un estado de mayor control, la
experiencia obtenida a partir de vivir todos los procesos y la practica permitio
conocer mas elementos y aspectos relacionados con los procesos de compras de
emergencia, a partir de una base real, que asegura un mayor éxito de las acciones
administrativas, directivas, de gestion, control y supervision, asi como una
evaluacion mas completa, se tiene una perspectiva mas solida del manejo de todas
las areas, una mejor planeacién en relacion al conocimiento de la evolucion de la
pandemia y de la forma en que afecta a la poblacion.

Institucionalmente, todas las dependencias se encuentran mas preparadas
para afrontar lo que viene por delante para el pais en todos los aspectos, las
personas son mas conscientes, la gestion de recursos es mas eficiente, se
evidencio que no depende solamente del Ministerio de Salud la respuesta, sino de
la integracion de todas las dependencias del estado que tengan que ver con los
acontecimientos que preceden a una emergencia y por ende al estado de
calamidad, seguramente se tiene aun mucho que aprender y no depende del
sistema sanitario solamente que salgamos de esta enfermedad que fue declarada
ya no solo como pandemia sino también como endemia, es decir llego para
guedarse y vivir entre nosotros, sin embargo no todos estan siguiendo las medidas
recomendadas de prevencion lo que de forma inevitable hard que los casos
aumenten y se exija mas a los servicios de salud.

Entonces ¢Qué sigue?: Esta enfermedad demuestra cada vez mas la
importancia que tienen la organizacién de los servicios de salud de forma ordenada
subordinada e integrada y como las redes de servicios mejoran la atencion de las
personas constituyéndose el primero y segundo nivel de atencién en la parte de
salud publica de primera linea comunitaria en Guatemala, que no solo deberia ser
de la parte institucional sino también una red de apoyo social y comunitario que
permita la coordinacidn conjunta con otros entes sociales para afrontar cualquier
tipo de problema y no solo el de salud, sino de todas los dificultades que acontezcan
en espacio y temporalidad.

La articulacién de estas redes tiene que ser basadas en una delimitacion
territorial y espacios poblacionales en donde los servicios y personal de salud
brinden atencion comunitaria de forma tal que exista un nivel de organizacion
territorial en el cual cada familia tenga acceso a un médico que es el principio de
equidad, quien haga el monitoreo y de continuidad a las acciones, intercambio y
comunicaciéon permanente con las familias que estén en ese espacio territorial,




gestionando los casos a los niveles superiores de atencion, no solamente por
atencion a COVID-19 sino a la atencidén integral de las personas, en donde ademas
se haga referencia y contra referencia oportuna y organizada, reforzado con
medicamentos, insumos personal , sistemas digitales como telefonia movil o
plataformas de conectividad con el paciente e infraestructura bésica de los
servicios, en donde los pacientes a pesar de las medidas restrictivas de
distanciamiento social, puedan acceder, incluso para hacer interconsultas, que
tengan su expediente electrénico y en la medida de las posibilidades avanzar en el
marco de la implementacion de la transformacion y la incorporacién de los servicios
digitales.

Conclusiones

El crecimiento de la pandemia pudo controlarse en un principio, con medidas
que fueron en cierto grado efectivas, administrativamente se realizaron las acciones
dentro de un marco legal, a través de un sistema determinado y protocolos que
definieron cada una de las acciones y pasos establecidos, lamentablemente no era
una labor que podia cubrir un solo ministerio, por la complejidad de la intervencion
y aunque hubo algunas propuestas, acciones, y apoyo de otros, no fue suficiente,
aunado al sector empresarial que demandaba un estado activo del comercio,
trabajadores desempefiando su labor, y el contexto de pobreza que obliga a las
personas a salir y enfrentar una realidad, desprovistas de lo necesario para las
medidas preventivas, por lo cual, el aumento hasta el dia de hoy de méas de 100 mil
casos, con una elevacién exponencial de la curva a partir del 4 de julio y un
incremento acelerado, ha sido mayor que el esperando, siendo distintas
circunstancias, mas alla de aquellas que derivan del control del Ministerio de Salud
y Asistencia Social.

Se ha llegado a un punto incontrolable, en el que el sistema de salud solo se
prepara para resistir la ola de contagios que se dan dia con dia, y hacerlo de una
forma mas ordenada y objetiva en relacion a como se realiz6 al principio, mejorando
los canales de comunicacion organizacionales, los aspectos de promocion y
mitigacion, llevando un mejor monitoreo y seguimiento.

Para fortalecer la capacidad resolutiva de la atencion primaria en salud se
hace necesario trabajar en redes, para evitar o disminuir la fragmentacién, y ser mas
eficientes en la respuesta, pues estamos en medio de muchas limitantes sobre todo
porque es un sistema con baja capacidad resolutiva, bajo acceso sobre todo en el
primero y segundo nivel de atencion.

El sistema de salud en Guatemala es tipo mixto fragmentado y altamente
segmentado, para promover cambios sustanciales y promover la salud universal se
hace necesario interceder en la parte politica y por la via de la integracion,
mejorando las redes integradas de servicios de salud con un primer nivel de salud
fortalecido y competente que dé respuesta al acceso y cobertura a los servicios de
salud.

Si hablamos de financiamiento para la salud se hace obligatorio revisar la
normativa del Ministerio e implementar una hoja de ruta o un plan de trabajo de
cambios sustanciales y ver si existen las condiciones esenciales para una




modificacion del sistema en donde el gobierno invierta mas en el mejoramiento de
la salud, considerado a corto mediano y largo plazo y que desde el punto de vista
financiero se invierta al menos un 6% del presupuesto del gasto publico, y de ese
6% al menos el 30% este asignado al primer nivel de atencion. Esto es clave para
darle sostenibilidad financiera al sistema que respondera de mejor manera a las
necesidades de salud que demanda la nacidén, en la provision de los servicios.

Hay muchos servicios de salud que ya no cuentan con personal para
contratar y mucho del personal elegible tiene que capacitarse porque es de primer
ingreso, entonces la situacion se complica dentro de los servicios de salud, si se
habla que se estan haciendo acciones generales no podemos hablar de un solo
programa sino de la atencion integral de los pacientes, haciendo visitas de casa en
casa busqueda activa de casos, vigilancia epidemioldgica, etc. para recuperar los
indicadores que fueron afectados.

La salud es un derecho pero también una responsabilidad individual, porque
muchos de los problemas y enfermedades son precisamente por estilos de vida y
en el tema Covid si el personal y la poblacién no tiene control y cuidados, se va a
prolongar, y la preocupacion precisamente es que nuestro personal tiene muchos
meses continuos de trabajo y que al final de cuentas no tenemos una cantidad de
personal para los re cambios de personal.

Recomendaciones:

Se deben modelar los elementos conceptuales, datos estadisticos,
protocolos realizados, acciones implementadas y todo lo que se logré y no se logro,
documentalmente como la base para el analisis y la proyeccién de recursos,
programas y politicas que aseguren no repetir una situaciéon como esta.

Se deben reorganizar desconcentrar y descentralizar los recursos para
evitar obstaculos en la ejecucion de acciones y su distribucion, haciendo llegar mas
pronta y efectivamente los mismos, a los usuarios, asi como brindar una mejor
asistencia para cada uno.

Hacer una revision de la legislacion para proponer modificaciones a las
leyes de emergencia que favorezcan al sistema de salud, el cual se ve afectado
por los procesos burocraticos e intrincados de compra y procesos juridicos
descontextualizados a la realidad y necesidades operacionales del sistema; revision
absolutamente necesaria para mejorar los servicios.

Mejorar la inversion en redes integradas de servicios de salud para dar
respuesta pronta, equitativa y oportuna a la poblacién principalmente a los que
tienen mas alto riesgo.
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Hambre y Desnutricion Efectos del COVID 19, en Guatemala.
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Resumen.

La desnutricion en Guatemala es uno de los efectos mas alarmantes en la
vida infantil, esta constituida por una serie de factores individuales, socioculturales,
econdmicos y de condiciones de acceso a la atencién oportuna de enfermedades,
que afectan la talla y peso del nifio lo que provoca retardo en su desarrollo y
crecimiento. Actualmente la emergencia sanitaria del COVID 19, sigue con efectos
colaterales en la seguridad alimentaria, o que repercute en el aumento de casos
de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afios, Segun el Sistema
de Informaciéon Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala
(SIINSAN), detallan que hasta agosto del afio 2020 se habian registrado 21 mil 017
casos de desnutricion aguda, un total de 13 fallecimientos (4 nifias y 9 nifios
menores de 2 afios), la gran mayoria de familias pobres que viven en zonas rurales.

Palabras Claves: Niflos y nifias, Desnutricion, COVID 19, Pobreza,
Seguridad alimentaria, Corrupcion.

Introduccién.

En Guatemala la pobreza de la poblacion en general es de 59.3% y 23.4%
en extrema pobreza: es actualmente el sexto pais del mundo con peores indices
de malnutricion infantil, en América Latina ocupa el primer lugar y en algunas
regiones rurales, donde la mayor parte de la poblacion es de origen maya, los
indices de malnutricion infantil alcanzan el 80%, se estima que a nivel nacional uno
de cada dos nifios sufre de algun grado de malnutricién.

La desnutricion en Guatemala es uno de los efectos mas alarmantes en la
vida infantil, esta constituida por una serie de factores individuales, socioculturales,
econdmicos y de condiciones de acceso a la atencién oportuna de enfermedades,
gue afectan la talla y peso del nifio lo que provoca retardo en su desarrollo y
crecimiento. La administracion alimenticia no consiste en la cantidad de alimentos
gue consumen los menores de 5 afios sino de la calidad de alimentos. Guatemala
al igual que diversos paises en desarrollo enfrenta seriamente el flagelo de la
desnutricion infantil, que ha marcado la vida de varias familias a nivel nacional,
debido a que representa un retraso para el desarrollo humano de las comunidades.

Actualmente la emergencia sanitaria del COVID 19 en nuestro pais sigue con
efectos colaterales como la seguridad alimentaria de miles de personas debido a
gue mas de la mitad de los hogares de Guatemala estan teniendo dificultades para
acceder a los mercados y cuatro de cada diez familias estan usando estrategias de
adaptacion que las dejan en peor situacién, como la pérdida de empleos, gasto de
ahorros o venta de los pocos bienes que poseen las familias, falta de alimentos lo
gue repercute en el aumento de casos de desnutricion aguda en nifios y nifias
menores de cinco afos. Con toda esta crisis sanitaria algunas consultas externas y




servicios de prevencion de la desnutricion han dejado de funcionar con normalidad
por la pandemia.

Discusion.

Segun el diario la Hora en su articulo “Van mas de 21 mil casos de
desnutricion aguda en Guatemala” de fecha del 19 de octubre del 2020 menciona
que, los datos del Sistema de Informacion Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de Guatemala (SIINSAN), detallan que hasta el 29 de agosto del
presente afio se han registrado 21 mil 017 casos de desnutricion aguda en
Guatemala, asi como un total de 13 fallecimientos, entre ellos cuatro de estos eran
nifias y nueve niflos menores de 2 afos. (Denis, 2020) estos datos representan un
76% de incremento de casos al compararse con el mismo periodo del afio 2019,
siendo un total de 1.2 millones de personas que necesitan ayuda alimentaria de
urgencia en un pais de 17 millones de habitantes (HAMBRE, 2020). Es alarmante
esta situacion alimentaria que no se detiene y que cobra la vida de nifios inocentes.

Cabe resaltar que mas de 5 mil casos son severos, ademas del total de casos
publicados hasta la fecha, 15 mil 154 corresponde a casos moderados, mientras
que 5 mil 863 son casos severos. Los datos también revelan que la mayor
proporcion de los casos de desnutricion aguda estan en nifiez entre los 6 meses a
los 2 afnos, principalmente en el grupo de 12 a 24 meses. Asimismo, hay 10 areas
de salud que se encuentran en un mayor riesgo de casos de desnutricion aguda
severa, siendo estas Escuintla, San Marcos, Guatemala Sur, Huehuetenango,
Izabal, Suchitepéquez, Zacapa, El Progreso, Retalhuleu y Guatemala noroccidente.

Guatemala se ha catalogado entre los cinco paises mas corruptos de
América Latina, segun la calificacion mas reciente del ranquin del afio 2019 de
Transparencia Internacional (TI), que combina encuestas y evaluaciones sobre el
grado de corrupcion en instituciones publicas, Guatemala logré 26 puntos sobre
100, lo cual sitta a esta nacion al mismo nivel que Honduras, que histéricamente ha
mantenido una calificacion menor. (Montepeque, 2020) estos datos solo dan a
conocer que la corrupcién en nuestro pais es la causa estructural de pobreza,
desnutricibn y muerte que afecta a toda la poblacién guatemalteca, donde
predominan las desigualdades iniciando con las clases sociales, factor determinante
de la desnutricion que afecta a la gran mayoria de nifios y nifias pobres que viven
en zonas rurales lejanas donde no hay servicio de agua potable, servicios de salud,
no hay acceso a energia eléctrica, carreteras en mal estado.

Es lamentable que Guatemala sea un pais exportador de frutas, verduras,
café, cardamomo, azlcar y que nuestra propia gente se quede sin alimentos por el
simple hecho, que son marginados por pertenecer a la clase del proletariado, por
no poseer un trabajo y salario digno con el que puedan sustentar las necesidades
basicas. Estas poblaciones son las que sufren cada dia en carne propia el no tener
un plato de comida en cada tiempo y poder alimentarse adecuadamente, esa
angustia que viven los padres de familia al no poder brindar alimentos a sus hijos y
hasta casos extremos de verlos morir de hambre, casos que son reales y que se
viven en nuestro pais.




Como ejemplo el famoso corredor seco al oriente de Guatemala, donde es
comun la desnutricion, el fallecimiento de los nifios y nifias y las autoridades no
prestan atencion al sufrimiento de la poblacion rural; a pesar de tener un préstamo
por US $ 100 millones de dolares provenientes del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento (BIRF) para el programa —CRECER SANO —desnutricion
gue se autorizé segun decreto 1-2109 del Congreso de la Republica con los cuales
se garantizar4d que niflos que padecen desnutricibn cronica tengan acceso
a mejores cuidados primarios de salud, servicios de agua y saneamiento, asi como
informacion y recursos adicionales para promover y apoyar comportamientos
saludables fundamentandose en la Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Desnutricion Cronica 2016-2020, para los departamentos de mayor problema como
son Alta Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Quiché, San Marcos, Solola y
Totonicapan.

Con la llegada de la pandemia la situacion empeoro, debido a que el sistema
sanitario de Guatemala se ha enfocado desde que inicio la pandemia en hacerle
frente al COVID 19, raz6n por la cual los servicios regulares de atencion a la salud
materna infantil no se han brindado con regularidad lo cual pone en riesgo la salud
de este grupo vulnerable. Es necesario que los gobernantes de nuestro pais
asuman con seriedad este problema actual dando continuidad a la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional donde claramente hace mencion que el
Estado tiene la obligacion de velar por el derecho fundamental de todo ciudadano(a)
de estar protegido(a) contra el hambre. Por mandato constitucional todas y todos
los guatemaltecos tienen derecho a una alimentacion y nutricién dignas, basadas
en la disponibilidad suficiente de alimentos en cantidad y calidad, dentro de un
marco de condiciones socioecondémicas y politicas, que les permitan su acceso
fisico, econémico y social, y su adecuado aprovechamiento biolégico. (SESAN,
2005)

Existe una politica publica de alimentacibn como se ha hecho mencién
anteriormente, pero a pesar que esta vigente la prioridad de los gobiernos anteriores
y del actual es nula y esto se refleja en la poca asignacidon presupuestaria que el
gobierno prioriza para esta cartera de salud y esto dificulta una escasa cobertura
institucional. Segun el diario Némada un su articulo “En 2020 habra mas dinero para
el ejército y menos para la Salud Publica” de fecha 08 de noviembre del afio 2019
menciona que el Ministerio de la Defensa fue una de las prioridades del gobierno
anterior y del actual en la presente aprobacién del presupuesto para el afio 2021.

Esto implica que los gobernantes de turno invierten favorablemente al ejército
de Guatemala, descuidando la salud de los guatemaltecos. Las carteras con mayor
presupuesto por tradicion han sido el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura
y Vivienda (CIV) que redujo dos veces su presupuesto, aparentemente, pero que se
desnudo6 con el robo o coimas de 120 millones encontrados en una casa del
Viceministro de Comunicaciones del Gobierno de Jimmy Morales, producto de la
mega-construccion de la carretera recientemente mal terminada del libramiento de
Chimaltenango, que con uso descarado y enriguecimiento ilicito han dilapidado los
recursos del Estado. Mientras la falta de acceso y carreteras en los municipios mas




lejanos seguira impidiendo la ausencia de desarrollo social como la salud,
educacion, transporte de alimentos, etc.

El mas afectado en cuanto a disponibilidad financiera ha sido el Ministerio
de Salud pues del 2019 para el 2020 tuvo una reduccion de presupuesto de Q214
millones, habiendo mejorado su asignacion presupuestaria a partir de marzo que Si
no hubiera sido por la pandemia del COVID19, hizo improvisar hospitales
temporales en varios departamentos, pero como sucede siempre asignando mas
presupuesto a los hospitales de la capital, y como si esto no fuera suficiente los
presupuestos para los programas que van dirigidos a reducir la mortalidad infantil y
programa de prevencion de Mortalidad de la Nifiez y de la Desnutricién Cronica, no
se han podido ejecutar por falta de capacidad de gestion gerencial, administrativa,
técnica y financiera de las diferentes dependencias de gobierno.

Da tristeza que en nuestro pais con un PIB en salud de 2.08%2%%4, no sea
prioridad como en otros paises siendo el caso de Costa Rica con un porcentaje del
PIB de 10%, Chile con un 6% del PIB, paises que son ejemplos en sus sistemas
de salud que brindan una atencion oportuna y adecuada en base a igualdad y
equidad, lo que garantiza la calidad y acceso de los servicios de salud. Pero no
perdemos la esperanza que las cosas mejoren para nuestro pais ya que, quienes
hacemos el cambio somos nosotros como sociedad en cuanto a la toma de
decisiones en eleccion de nuestros representantes politicos con la finalidad de
garantizar que nuestros nifios gocen del derecho a la salud algun dia no muy lejano.

Estos cambios se realizaran cuando el gobierno, los congresistas y los
gobiernos locales de nuestro pais prioricen la salud como un derecho humano e
inalienable. Asi también es importante que el personal de salud del primer nivel y
segundo nivel se comprometa en potencializar la educacién alimentaria para lograr
comportamientos en las madres de familia o cuidadoras de los nifios/nifias.

Segun un estudio de campo de tipo cualitativo de la organizacion de Accion
Contra el Hambre realizado en el afio 2017 en el oriente de Guatemala indica que
la caracteristica mas impresionante es que a pesar de la limitacion en la
disponibilidad de alimentos en la dieta rural, los nifios no son alimentados
correctamente ingiriendo alimentos y bebidas chatarras como comuinmente las
conocemos. Es por ello que el personal de salud tiene que estar constantemente
capacitando a las madres de familia segun su nivel educativo para lograr un
verdadero cambio de comportamiento social en bienestar de la nifiez.

Es recomendable que se tomen medidas emergentes para atenuar la
vulnerabilidad de la cadena de suministro de alimentos a las familias, pero esta debe
hacerse de forma descentralizada, evaluando el impacto de la crisis del COVID19
sobre salud y seguridad alimentaria, con apoyo de cadenas de produccion, catastro
municipal, y suministros en salud y servicios, como de ajuste a los protocolos
sanitarios, operando cadenas de produccion con cultivos nativos y con estrategias

23 Expansion https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/guatemala
24 USAID, HEp+ 2017 ESPACIO FISCAL PARA LA SALUD EN GUATEMALA Perspectivas para Aumentar los
Recursos Publicos para la Salud healthpolicyplus.com/ns/pubs/7169-7308_GuatemalaEspacioFiscal.pdf



https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/guatemala

comunicacionales; buscando sinergizar con otros sectores la busqueda de
cooperacion, las buenas practicas para asegurar la disponibilidad de alimentos.
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