El Derecho a Ia Salud

Serie educativa “Por un Modelo Incluyente en Salud”




La serie “Por un Modelo Incluyente en Salud”
consta de diez cuadernos de estudio, que tienen
como propdsito:

® Facilitar el conocimiento y comprensién del
Modelo Incluyente en Salud -MIS-

@ Contribuir a la formacién y capacitacion de las
y los trabajadores del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS-, con
especial dedicatoria al personal que presta sus
servicios en el primer nivel institucional de
atencion.

Hemos visto ya en el primer cuaderno de estudio,
que el Modelo Incluyente en Salud -MIS- desarrolla
sus actividades y acciones tomando como punto
de partida una forma de pensar que incluye cuatro
perspectivas muy importantes: derecho a la salud,
perspectiva de género, pertinencia intercultural y
medio ambiente-madre naturaleza.

En este segundo cuaderno de estudio “El derecho
a la salud”, se inicia con una reflexién sobre el
sistema de salud de Guatemala. Luego se
desarrollan conceptos bdsicos para comprender
la perspectiva del derecho a la salud y se explica
la forma en que ésta se ha llevado a la prdctica en
el MIS.
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Las dos caras de una moneda:
las condiciones sociales

;Como son las condiciones sociales
en que vive la mayor parte de la
sociedad guatemalteca?

En Guatemala

y mds del 15 de
cada 100 guatemaltecos vive en extrema
pobreza.

La pobreza de Guatemala se explica cuando
vemos la

. Sin embargo,
seria un error medir la pobreza solamente por la
cantidad de dinero de la que dispone una familia
para vivir. Debemos medir la pobreza también
por el

, asi como por su
como la violencia, el
alcoholismo, la migracién y otros.

En Guatemala, la gran mayoria pobre goza
solamente de una pequena parte de los recursos
del pais; mientras que una minoria posee la
mayoria de estos recursos.

... y para darnos una idea del acceso de la
poblacién guatemalteca a la educacién formal
y el desarrollo, basta observar que

, es decir, no sabe leer ni escribir*.

La salud-enfermedad, es decir, el estar
sano o el estar enfermo, es un proceso
relacionado con las condiciones
sociales, econémicas, politicas y
culturales de las personas, familias y
grupos de personas.

*  Perfil del Sistema de Salud en Guatemala, 2007 (tercera edicién), Organizacién Panamericana de la Salud.

Realice con su grupo de estudios un
mural hecho con recortes de
periddicos y revistas sobre
Guatemala, que muestre aspectos
positivos y negativos de la situacion
social. Imaginen las caracteristicas
de la salud-enfermedad de la
situacion representada.
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En un plano formal, la Constitucion de
Guatemala garantiza y permite la libertad
de expresion y organizacion; pero en la
prdctica se reprimen estos derechos cuando
organizaciones y/o grupos empiezan a
tocar temas relacionados a la cuestion
agraria, derechos de propiedad y
organizacién sindical.

Esto ocurrid, por ejemplo, durante el
conflicto armado interno, en el que se
reprimié a organizaciones sociales y
poblaciones rurales.

En la actualidad, se mantiene este tipo de
violencia politica pero se ha observado el
incremento de otras expresiones de la
violencia, tanto por delincuencia comun,
crimen organizado, violencia intrafamiliar
y contra las mujeres.

Aunque Guatemala ha ratificado diferentes
acuerdos y tratados de Derechos Humanos,
el cumplimiento de sus contenidos ha sido
muy débil.

Particularmente, su aplicacion en beneficio
del desarrollo y el ejercicio de los derechos
humanos fundamentales de los pueblos
indigenas y las mujeres ha sido muy lenta.




;Como son las condiciones de salud en que vive
la mayor parte de la sociedad guatemalteca?

Las condiciones de salud del pais son poco alentadoras debido a la desigualdad en la distribucién
de los recursos, la pobreza, la discriminacidn, la violencia, la participacion social limitada, los bajos
niveles de escolaridad y otros problemas sociales, econémicos y politicos.

Veamos algunos ejemplos:

Somos uno de los
paises en donde mds
nifios y ninas sufren
desnutricién cronica.

Las condiciones sociales se
reflejan en las condiciones de
salud de una sociedad. Son
como las dos caras de una
moneda.

Muchas mujeres tienen =
~ complicaciones o mueren,

=" mientras estdn embarazadas o
durante el parto.

Mueren muchos nifios y nifias antes de
cumplir un afio de edad, por
enfermedades curables, como diarrea o
neumonia.

Enfermedades como el cdncer, la diabetes o Cada dia ocurren 14 homicidios y los accidentes

la presion arterial elevada; afectan cada vez son cada vez mds frecuentes. Esto refleja una
mds a hombres y mujeres, jovenes, adultos baja autoestima, asi como el poco valor que se
y personas adultas mayores. le da ala vida propiay a la de los otros.

La poblacion tiene derecho a contar con las condiciones de vida
y los recursos necesarios para estar saludable.




;Qué es el sistema de salud ?

Algunas respuestas son:

Acciones de de la

salud

»  Construccion de carreteras

« Construccién y mejoramiento de vivienda

« Actividades de saneamiento ambiental como
lavados de tanques de agua comunitarios

- Apoyo agricola para asegurar acceso a
alimentos

+ Fortalecimiento de las organizaciones
comunitarias

Para responder a los

problemas de salud de Acciones de de
umn pals, se organizan enfermedades f f
differentes respuestas. comoa poliomielits tos ferin, sarampion,

rubéola, entre otras
« Vacunacion antirrdbica de perros y gatos
«  Controles del embarazo
«  Promover el lavado de manos y la higiene en
la preparacién de alimentos

Acciones para mantener o
restablecer la salud

( )

« Tratamiento de enfermedades diversas como
las diarreas, ojeado, neumonias,
enfermedades de la piel, entre otras, por parte
de las/los terapeutas y profesionales, familias
y personas.



e Podemos decir
entonces, que el sistema
de salud de un pais lo

Para implementar las A e
7 @Sp(w@Sﬁ@S Se &ﬁ@m@ Uuha impulsar actividades dirigidas a

o romover, prevenir y mantener
%&FM@MF@OM Ui S’stemao F:; mejorar II?J salud, ;enerando
conocimientos, instrumentos,
acciones y prdcticas en
salud.




El sistema cuenta con
actores, conocimientos
Y Fecursos.

Los (ICTOIES son las personas, familias,
comunidades, profesionales, terapeutas e
instituciones, entre otras.

Como veremos mds adelante, estos actores
pueden ser privados, comunitarios o publicos.
Sin embargo, debemos tener bien claro que: el
Estado y sus instituciones son los principales
responsables de las condiciones de salud de la
poblacion.

LosCONOCimientos en salud, sonia
base para crear los instrumentos que se utilizan
en las acciones y prdcticas dentro de un sistema
de salud.

Aplicar los avances tecnoldgicos y cientificos,
reconocer los saberes y prdcticas efectivas de los
pueblos indigenas e investigar continuamente
sobre formas mds eficaces para tratamientos
debe ser la base de un buen sistema de salud.

Cada uno de estos actores cumple sus propias
funciones y para hacerlo cuenta con
determinados € CLII'SOS.

Algunos recursos del Sistema de Salud son:

« Las universidades y escuelas que forman al
personal de salud, y hacen investigaciones
sobre la salud.

« Laboratorios farmacéuticos y laboratorios
de herbolaria

« Clinicas y hospitales

« Aparatos, transportes, instrumentos...




;Como se organiza el sistema de salud en Guatemala?

La siguiente tabla muestra:

las partes o subsectores que brindan atencion en salud

las instituciones, organizaciones y actores que integran cada subsector

los servicios que brinda cada parte o subsector

Subsector

Subsector
publico

Mezcla
publica-
privada

Subsector
privado

Subsector
comunitario

Institucién, organizacién o actor

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
social (MSPAS)

Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social (IGSS)

Servicios de salud para trabajadores del
Estado

Municipalidades

Programa de extensién de cobertura
(MSPAS-Organizaciones no
gubernamentales -ONG-)

Hospitales especializados
(MSPAS-fundaciones privadas)

No lucrativo (no genera ganancia)

Lucrativo (si genera ganancia)
Terapeutas curadores(as) mayas y
populares

Terapeutas curadores(as) de otros
modelos alternativos, religiosos y
populares

Familias y personas

Ejemplo de servicios

Puestos de Salud, Centros de Salud,
Hospitales publicos

Unidades periféricas, policlinicas, hospitales

Hospital militar (Ministerio de la Defensa)
Hospital de la Policia Nacional Civil
(Ministerio de Gobernacidn)

Dispensarios, clinicas

Prestadoras de servicios de salud
Administradoras de servicios de salud

Unidad de Oncologia Pedidtrica (UNOP),
Unidad de Cirugia Cardiovascular
(UNICAR), Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN)

Organizaciones no gubernamentales,
clinicas parroquiales

Consultorios, clinicas, farmacias privadas
Abuelas comadronas, hueseros(as),
curanderos(as), guias espirituales

Acupuntura, medicina ayurvédica,
profetisas, sanadores, curadores religiosos,
merolicos

Autoatencidn a nivel individual y familiar
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ElI MISPAS como rector

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, es la entidad rectora del sistema de salud.

Ademds de ser el principal prestador de servicios de salud en el pais, la Constitucién de la Reptblica designa al MSPAS
como la institucién responsable de conducir y regular el sistema de salud, mediante la aplicacién de medidas definidas
en las politicas de salud del gobierno.

Subsector publico

Se refiere a las instituciones
que pertenecen al Estado,
tanto del gobierno central
como de las autoridades
locales. EI MSPAS es una
institucion publica que
recibe su financiamiento de
los impuestos que pagamos
los y las ciudadanas y estd
obligado a atender a todas
las personas. EI IGSS obtiene
el financiamiento de las
cotizaciones de los y las
trabajadoras formales, los
patronos y el Estado y dirige
su atencion principalmente
alas personas con empleo
formal -en relacién de
dependencia.

Mezcla publica-privada

La mezcla publico-privada,
se refiere a las
organizaciones que
pertenecen al subsector
privado pero que reciben
financiamiento por parte
de una institucion publica.
En el Programa de
Extension de Cobertura, por
ejemplo, el MSPAS contrata
Yy paga a organizaciones no
gubernamentales (ONGs)
para que brinden un
paquete de servicios a la
poblacién, en especial a la
poblacién materno-infantil.

Subsector privado

A este sector pertenecen la
organizaciones o empresas
de personas o grupos
particulares. Las
instituciones privadas
lucrativas generan
ganancias para sus duenos,
por lo que dan atencidn a
las personas que puedan
pagar sus servicios. Las
organizaciones no
lucrativas son aquellas que
no buscan ganancias y se
dedican principalmente a
dar atencion de asistencia y
caridad a personas de
escasos recursos.

Subsector comunitario

Incluye a personas y grupos
de personas que son parte
de las redes de apoyo
dentro de la comunidad. A
pesar de no ser reconocidas
por la medicina o el sistema
de salud biomédico, existen
desde siglos atrds y pueden
ser opciones reales y
efectivas para la atencion
de la salud de la poblacion
y para resolver sus
problemas de salud. Por
ejemplo, terapeutas mayas
y populares.

Todas las acciones que se llevan a cabo con relacién a la salud, deben estar regidas y controladas por el MSPAS, con el

objetivo de garantizar la adecuada aplicacion del derecho a la salud de las y los guatemaltecos.
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Problemas que enfrenta el MSPAS y el Sistema de Salud - - 1' il*??f'?ft’m

Como vimos en el Médulo 1, el MSPAS y el
Sistema de Salud se enfrentan a varios
problemas. Recordemos los siguientes:

e Concepcién limitada de la salud- ..r" _‘:ﬁ_\'\_—— .
enfermedad: _ — 5 F
™ - @x é‘j }
Se considera el estar sano o el estar enfermo I 4, o=
como un asunto individual y biolégico, sin \ﬂ:\ 000 i I_-’ F )
considerar otros aspectos colectivos, ! :_j’u k i L _')
politicos, sociales, econdmicos o energéticos, £ fg___&_‘ S
espirituales, etc. / I'\&. Lt ™
. I} J;'- | 8
e Rechazo o negacién a otras formas de | FI
entender y atender la salud-enfermedad: Wiz *r"’{’
1§ .
No se toman en cuenta los conocimientos y
prdcticas de los terapeutas mayas y p_ =

populares o de otros modelos de atencion.
e Enfasis curativo en la atencién:

Los esfuerzos de salud apenas incluyen
acciones para mejorar las condiciones de
vida o de prevencién colectiva. Por ejemplo:
saneamiento ambiental, agua potable.

Por el contrario, las acciones se centran en
la curaciéon de enfermedades o en la
prevencion clinica individual. Por ejemplo:
tratamiento de enfermedades comunes,
control de embarazo, vacunacion.




El MSPAS con frecuencia atiende sélo algunos
problemas de ciertos grupos de poblacién. Por
ejemplo: diarreas y neumonias en nifios/as,
aspectos reproductivos de mujeres. Por esta razon,
el MSPAS deja de atender otros problemas
importantes de salud y otros grupos de poblacién.
Por ejemplo: hombres, personas adultas mayores,
jovenes, o mujeres con problemas no reproductivos.

il

[
s

Fi

En nuestro pais hay pocos medicas/os y
enfermeras/os en relacién a la cantidad de
habitantes del pars.

No se investiga sobre la situacion de salud del pais.
Entonces ;como pueden realizarse acciones que
resuelvan los problemas de salud de la poblacién?

wnde &éligls:j“e;o'éitos \ J ‘1? [ ]
lesterol que tiene lugar en
Clpoarts en 1a pared arisnal « s o . o
oribuye er a formacion ¢ La principal fuente de financiamiento de salud en
= da ataroma cen .
‘e Guatemala es el gasto de bolsillo de los hogares.

Las familias sufren el riesgo de empobrecerse por
los gastos en salud, o no logran atender sus
problemas de salud por no contar con suficientes

Se considera que del total de recursos.

personas mayas, xincas o
garifunas, sélo el 46.7%
son bilingies en espanol y su

idioma materno. , .
Ademds la atencion no toma en cuenta las

costumbres y maneras de pensar de los diversos
grupos culturales.



ACCESO A LA SALUD

El acceso a la salud es un derecho, pero...

Gozar de buena salud y tener servicios
adecuados de salud es un derecho de las
personas como ciudadanos/as, pero

porque muchas
enfermedades y padecimientos se deberian
tratar en centros especializados que no hay o
que sélo hay en la capital;

, como el
ser derechohabientes de determinados servicios
que son sdlo para trabajadores del Estado o de
la empresa privada, por ejemplo.

Los grupos de poblacién que tienen mejor salud
tienen al mismo tiempo mejores oportunidades
de conocimiento, buena alimentacién y mejores
condiciones de saneamiento publico. Es decir,
que sus condiciones para prevenir las
enfermedades son mejores.

Podemos decir entonces, que el derecho a la salud ain no se cumple en Guatemala.

Muchas veces firmar-un confrato laboral o fener un empleo formal no
garantiza tener derecho a la seguridad social...

La necesidad de trabajo hace que muchas personas aceptan ser
contratados aunque quien los contrata evade el pago de los servicios
a los que tiene derecho un/a trabajador /a.
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El MSPAS tiene dificultades
para brindar atencién
gratuita a toda la poblacidn.
Por esta razdn las personas
tienen la necesidad de acudir
a diferentes servicios, pero
lo hacen dependiendo de sus
posibilidades.

Asi se manifiestan algunos de estos problemas:

Una persona que quiere atenderse en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- necesita
estar afiliada a través de un empleo formal. Sin embargo, cerca de 67% de los trabajadores no
pertenecen a una empresa o no estdn en planilla, asi que no estdn inscritos en el IGSS.

W

f El caso de PR |/ No sé qdlé_ﬁm:er con Y Esoeslo malo,Eua

I| Joel, comadre, se sien- | Joel no estd en pla-
Joel y Carmen ' te muy mal... 4 nilla, entonces no tie-
— T " A ne derecho a IGSS...

{ 7 ¢Por qué no lo llevas

Al ol 1655, Carmen?

\L
If r:

Las personas que acuden a los servicios de salud lucrativos (médicos y clinicas privadas) deben
tener dinero para pagar por esta atencion. Pero ;con que recursos cuenta la poblacion guatemalteca?
Fuera de la capital, en los demds departamentos del pais, la mitad de los habitantes viven en
condiciones de pobreza.

El caso de ﬁr_ i
__{ uvam'in? i

Lo lamento sefior,
el dinero que usredpme
ne le va a alcanzar,
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Una gran parte de la poblacién solamente puede recurrir a las opciones que tiene en la comunidad
para tratar sus padecimientos. Muchas enfermedades que no se pueden tratar en este nivel, no se
tratan nuncay las familias sélo cuidan a la persona enferma mientras la enfermedad se desarrolla
porque no tienen alternativas; ya hemos visto ademds que los servicios no se prestan en su idioma.

El caso de Lo siento don Edu ya hice aE—
todo lo que podia

Don Eduy -

su hija

Mercedes

Las personas que acuden a servicios de salud no lucrativos, que forman parte de la atencion publica
de salud, dependen de que éstos existan en el lugar donde viven. Si su caso es mds grave, puede
que no tengan dinero para transportarse a la cabecera departamental o a la capital, que es donde
siempre se concentra el mayor niimero de servicios de salud publicos y privados.

7 s
El caso de s
Julioy
Flory




Las capacidades o debilidades del sistema de salud
de un pais se construyen a lo largo de su propia
historia. Todo dependerd de la importancia que el
Estado otorga al cuidado de la vida y la proteccion
del ser humano.

Es necesario conocer nuestra
historia para poder comprender
cdmo afecta nuestra situacién
actual y nuestra situacién individual,
familiar y comunitaria.

En Guatemala la vida cotidiana de la poblacién esta
cargada de problemas econémicos, politicos y
sociales. Existe una falta generalizada de proteccién
por parte del Estado.

La historia reciente de nuestro pais, envuelto en un
conflicto armado que duré mds de 36 afos, no puede
tampoco ignorarse cuando se analiza la situacién de
la salud en Guatemala. Nuestro pais ha vivido una
larga historia de enormes desigualdades e injusticias
que dieron lugar a ese conflicto y que persisten hoy,
después de la firma de la paz.

Todas estas situaciones favorecen la presencia de
riesgos y enfermedades que afectan la salud fisica,
mental, espiritual y emocional de las y los
guatemaltecos

A pesar de que después de la firma de la paz se han

; \ impulsado algunas reformas y politicas sociales que
\ : ; buscan mejorar la calidad de vida y la salud de la
poblacién, hace falta trabajo y voluntad politica de
los gobiernos para fortalecer las estructuras del Estado
e impulsar cambios econdmicos, sociales y politicos
de fondo para mejorar la distribucion de la tierra y la
riqueza, asi como fortalecer la participacién de los
pueblos indigenas y las mujeres.

Para tener una mejor situacion
en salud, se deben corregir

los males histéricos que han
afectado y afectan a nuestro
pais.

EI MSPAS debe tener la posibilidad de sumar esfuerzos
con otros actores del sistema de salud.




ldeas para |la discusion

Derecho a la salud:

El goce del derecho a la salud no se refiere
unicamente al acceso a servicios médicos
oportunos y de calidad. El goce del derecho a la
salud también incluye el acceso hacia aquellos
bienes y condiciones que influyen en la
posibilidad de lograr una vida saludable.
Conocidos también como determinantes bdsicos
de la salud, se incluyen los siguientes:

« dguay saneamiento

« vivienda adecuada

« alimentacién adecuada y nutritiva

« ambiente saludable en el trabajo

« medio ambiente sano

« acceso a la educacién e informacion en
salud

Algunos datos...
En nuestro pa’rs:

El Estado reconoce el derecho a la salud en
su Constitucidn Politica, lo cual implica
acceso continuo y oportuno a los servicios
que necesiten las personas. A pesar de esto,
el 89% de la poblacion del pais sigue sin
contar con este servicio.

Una encuesta llamada ENCOVI, en el 2006,
mostré que casi el 40% de la poblacion rural
reportd no haber buscado atencién ante un
problema de salud. Debido a la falta de
recursos econémicos y a la distancia hacia
el establecimiento de salud.

El 53% de la fuerza laboral del Ministerio de
Salud se encuentra en el departamento de
Guatemala.

Ala par de la estrategia de subcontratacion
de ONG para la entrega de servicios, el
MSPAS ha disminuido al minimo la
inversion en la infraestructura publica de
servicios y en la ampliacidon del recurso
humano en salud. El crecimiento de la red
publica que sucedié en la década de los 80’s
disminuyd en los 90’s y casi ha desaparecido
por completo desde entonces.

En esta seccién se anotan

un grupo de ideas que podrdn
servir de base para la discusién. Es
importante buscar la participacién activa
de todas y todos para argumentar, discuti
e investigar mds sobre cada tema, en
la préctica cotidiana y en ofras fuentes

de conocimiento.







Lo aprendide... @ la praciica

En Guatemala, gran parte de la demanda por
atencion en los centros y puestos de salud, se
limita a enfermedades infectocontagiosas como:
diarreas, parasitismo, enfermedades de la piel,
amebiosis, malaria, entre otras. Estas
enfermedades estdn asociadas a un pobre acceso
al agua y saneamiento.

De acuerdo a las opciones que se le presentan
;Como cree usted que pueden resolverse estos
problemas?

«  Continuar brindando atencion aislada a las
enfermedades en los centros y puestos de
salud.

«  Mejorar la cobertura de agua y saneamiento,
es decir, vigilando la calidad del agua.

Explique su respuesta.

;Sele ocurren otras propuestas para resolver el
problema?

Una persona que no ha estudiado y que no habla
bien el idioma espafiol tiene pocas posibilidades
de conseguir un trabajo bien pagado. En la
mayoria de los casos podrd conseguir un empleo
en labores agricolas, obras de construccion,
fdbricas, maquilas, labores domésticas, de
limpieza, guardiania, empresas de seguridad,
ventas ambulantes, entre otros...

A pesar de que estos trabajos a veces son
arriesgados y requieren mucho esfuerzo fisico,
los sueldos que reciben los y las trabajadoras son
muy bajos. A duras penas les alcanza para
sobrevivir.

;Cémo serd la salud de esta persona si...

« constantemente se siente preocupada por
su situacion econémica y la de su familia.

«  suvivienda estdn ubicada en un barranco,
cerca de donde hay botaderos de basura.

« No tiene una buena alimentacion porque
sus ingresos son muy bajos.

Argumente su respuesta.

Aqui

encontrard algunas
sugerencias de ejercicios que le serdn
utiles para poner en prdctica los temas
aprendidos, reunir informacién sobre las

comunidades que usted atiende y en general,
ayudarle a organizar informacién que le
serd util en su desempefio como
enfermero/a comunitario/a.
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El derecho a la
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Conftenidos:

Tema general:

©  Ideas para comprender el derecho a la salud

Contenidos especificos:

Los derechos humanos como un todo

> ;Cuadles son las caracteristicas de los derechos humanos?
»> Algunos derechos humanos que debemos conocer
Conozcamos el derecho a la salud

> Criterios para la atencién en salud

> Determinantes del derecho a la salud

Convenios internacionales que protegen el derecho a la salud
Leyes nacionales que protegen nuestro derecho a la salud




22

Es aquello que no se puede
enajenar, es decir, que no
se puede vender, ni cederse
de manera legal. Ninguna
persona puede desprenderse
de los derechos inalienables
(derechos fundamentales de
toda persona) ni siquiera
por voluntad propia. Por
ejemplo: No existe la
esclavitud voluntaria, nadie
puede renunciar a su
libertad y someterse de
forma voluntaria a los
mandatos de ofra persona.

Los derechos humanos ...como un todo

Los son bienes,
servicios, condiciones, libertades y facultades
quemerecemos por el solo hecho de
ser humanos.

Una buena alimentacion, educacion, salud, empleo, un medio ambiente sano, respeto a la
integridad fisica y psicoldgica, libertad de expresion, de religién son algunos de esos derechos
inalienables*.

Los representan instrumentos que promueven el
respeto y el ejercicio de la dignidad humana, a través de la exigencia de su
cumplimiento para la satisfaccion de dichas necesidades.



Caracteristicas de los derechos humanos

(©)

Los derechos humanos se centran en la dignidady elbienestar del ser

humano.

Pro tegen alas personas y a los grupos de personas.

Estdn protegidosy garantizados por normas intemacionales y leyes
de nuestro pars.

son obligatorios para los Estados, sus instituciones y trabajadores/as.
Generan deberes y responsabilidades, pues cada persona debe
respeldr los derechos de las demds.

Tienen la misma importan Cla para la dignidad humana y estdn

entre si.
Son universales. Es decir se aplican a todos los seres humanos
sin importar edad, , etnia, religidn, 0

nacionalidad.

...y vos sabias que ningtin derecho humano es mds
importante que los otros, ni puede existir por
separado de los demds? ...
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.
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No se puede, por ejemplo,
disfrutar plenamente del derecho
ala educacion si la persona no
estd bien alimentada o si carece
de una vivienda adecuada...

Pues si... eso seria como si nos dijeran que
tenemos derecho a la participacién politica, pero
no a manifestarnos ni a estar bien informados...
Los derechos todos van de la mano.

Los derechos humanos
reconocen las libertades
bdsicas de las personas y por
su importancia para el ser
humano, tienen caracteristicas
que los hacen especiales.

Todos estamos obligados a
respetar los derechos humanos
de las demds personas.

Sin embargo, segun el mandato
constitucional, quien tiene mayor
responsabilidad en este sentido
es el Estado, representado por
las autoridades de gobierno,
es decir, los hombres y mujeres
que ejercen la funcién de
servidores publicos.
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Algunos derechos humanos que debemos conocer

Los derechos humanos L .
A M - Derechos civiles y politicos

de acuerdo con su

naturaleza, origen

y confenido e Los hombres y las mujeres poseen iguales

derechos.

e Toda persona tiene derecho a circular
libremente y a elegir su residencia.

e Todoindividuo tiene derecho alaliberiad de
pensamiento y de religion.

e Toda persona tiene derecho ala libertad de
reunion y de asociacion pacifica.

e Todoindividuo tiene derecho alalibertad de
opinion y expresion de ideas.

e Nadie serd sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes, ni
se le podrd ocasionar dario fisico, psiquico o
moral.

e Nadie estard sometido a esclavitud o
servidumbre.

e Elegiry ser electos/as. Participar.




Toda persona tiene derecho a un

que le asegure a ellay a su
familia la salud, alimentacidn, vestido,
vivienda, asistencia médica y los servicios
sociales necesarios.
Toda persona tiene derecho a la

Todas las familias y personas tienen derecho
al acceso a suficiente

. El derecho al agua es esencial
para que se cumpla el

Todas las personas tienen derecho a

para su salud y
bienestar.
Toda persona tiene derecho al

y satisfactorias.
Toda persona tiene derecho a la educacion.
La

Toda persona tiene derecho a la

Cada pueblo tiene derecho a

, buscar su desarrollo
econdémico, social, cultural y organizarse
libremente, y de
acuerdo con el principio de igualdad.

La tiene como
finalidad: garantizar el
derecho a la salud, la atencidn
médica, la proteccién de los
medios de subsistencia, una
pensién garantizada,
guarderias y prestaciones
sociales para el bienestar
individual y colectivo.
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Conozcamos el derecho a la SALUD

Como ya vimos, los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (DESC) son esenciales para
el desarrollo de los pueblos.

Personas de todo el mundo comparten la lucha
por hacer que los derechos humanos sean una
realidad para si mismas, sus familias,
comunidades y naciones.

La salud y el bienestar de las personas son parte
del derecho a la vida y a vivir en dignidad. Por
esta razon el derecho a la salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano,
sin distincion de etnia, religion, ideologia politica
o condicién econdmica o social.

Pero en términos prdcticos...
;Qué significa que tengamos
derecho a la Salud?

El derecho a la salud implica que todas
las personas tienen derecho a
gozar del nivel mds alto posible
de salud. También consiste en que la
poblacién tenga acceso a la atencion en
salud y a todos los bienes y servicios que
son esenciales para gozar de una vida
saludable.
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Al igual que sucede con todos los demds derechos,

Entonces el Estado debe garantizar el acceso a
la siguiendo los siguientes

cuatro criterios:

. Accesibilidad

. Calidad

Que existan suficientes hospitales, centros
y puestos de salud, medicamentos, equipo
médico, servicios y programas publicos de
salud en todo el pais.

Que los establecimientos, bienes y servicios
de salud estén ubicados cerca de las
comunidades. Las personas deben tener
acceso a los servicios de salud sin
discriminacién alguna y sin que existan
barreras fisicas, econémicas, de
informacion o culturales.

La atencion debe ser efectiva. Es decir, de
acuerdo con la cultura, idioma, costumbres
y prdcticas de las comunidades a las que
atiende. Tomando en cuenta las
necesidades de todas y todos: sean nifias,
nifos, jévenes, mujeres, hombres, ancianas
y ancianos.

Debe garantizarse la calidad humana,
conocimientos y experiencia del personal
que ofrece atencion en salud, garantizando
el uso de los recursos materiales y técnicos
necesarios para resolver las problemdticas
de salud con calidad.
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Determinantes del derecho a la salud

vivienda segura

alimentacion
adecuada

condiciones sanas en
la escuelay en el
trabajo

medio ambiente
limpio

acceso al agua
limpia y potable

educacion e
informacion correcta
sobre la prevencion
de enfermedades

cuidado de la
salud




_ Atencion con
Determinantes y disponibilidad,

condicionantes de la . ccesibilidad,

salud-enfermedad . ccpiabilidad y

calidad

DERECHO A LA SALUD

Por una parte: El Estado debe asumir su  Los ciudadanos/as guatemaltecos/as
obligacion de mejorar las determinantes  deben demandar su derecho a la salud
y condicionantes de la salud-enfermedad  en condiciones de dignidad.

Para poder exigir nuestro derecho a la salud es necesario
el aporte de todas y todos para:

o Construirespacios y participar en los mecanismos de auditoria y fiscalizacién social
o Establecer penas o sanciones cuando se demuestra que los derechos no se han
cumplido o han sido violados.
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j Participemos y exijamos nuestros derechos J

Como sabemos, el humanos y del derecho

a la salud es

Esto significa que . De manera que podemos
y debemos exigir a las entidades del Estado que nuestros derechos se cumplan

de forma efectiva.

Puedes participar de manera individual
o colectiva, a través de asociaciones y
organizaciones sociales.

Y puedes hacerlo mediante multiples
vias: audiencias publicas, consultas
populares, auditorias sociales, foros,
comités y consejos comunitarios,
asambleas comunitarias, cabildos
abiertos, iniciativas y propuestas...

La salud es derecho
de los pueblos
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Compromisos internacionales
que protegen el derecho a la salud

El derecho a la salud estd consagrado en numerosos tratados internacionales y regionales de
derechos humanos. El Estado de Guatemala ha firmado y asumido compromisos a nivel internacional
que respaldan el derecho a la salud y tiene la obligacién de tomar las medidas para hacerlos cumplir
como legislacion vigente en el pars.

La Primera Conferencia
, o Internacional sobre Atencidn
Siqueremos contribuir a Primaria de Salud en Alma-

lograr para Guatemala el cumplimiento /s [emmafesten, realiasils
efectivo del derecho a la saludy la creacién g I 7 Z
en 1978, convocd a 134

. de un Modelo Incluyente en Salud, debemos , : o
Pacto Internacional de conocer estas declaraciones y convenios y paises y 67 organizaciones
internacionales.

Derechos Civiles y Politicos tenerlos presentes para demandar

que se cumplan.
La conferencia definid y

Pacto Internacional de oforgé reconocimiento
. internacional al concepto de
Derechos Econdmicos “atencién primaria de salud”
Sociales y Culturales como una estrategia para
alcanzar la meta de Salud

para Todos.

Acuerdos internacionales
que tratan el tema de salud

Con esta declaracion se impulsa la estrategia de
Atencién Primaria de Salud, que tiene el objetivo
de prestar servicios de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion para mejorar las
condiciones de salud de las comunidades.
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El Convenio 169 establece un
conjunto de normas minimas
internacionales que promueven
el didlogo entre los gobiernos,
organizaciones indigenas y
organizaciones no guberna-
mentales referente a temas
como:

* identidad

* cultura

* autodeterminacién

* tierras y recursos naturales
* condiciones de trabajo

* formacién profesional

* seguridad social

* salud

* educacién

* medio ambiente

Una parte de este convenio se refiere a la
seguridad social y la salud. Plantea que la
seguridad social deberd extenderse poco a poco
a los pueblos interesados y aplicarse sin
discriminacién alguna. Establece que los
gobiernos brinden a los pueblos servicios de
salud adecuados, organizados a nivel
comunitario y en cooperacién con ellos.
También plantea que se deberd dar preferencia
ala formacién y al empleo de personal sanitario
de la comunidad local.

Desde esta resoluciéon la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) invita a los
gobiernos a establecer formas de didlogo para
la elaboracion de politicas y estrategias,
actividades de salud y medio ambiente para
poblaciones indigenas especificas. También
motiva a que se promueva la transformacién de
los sistemas de salud y se apoye el desarrollo de
modelos alternativos de atencion de la
poblacién indigena, incluyendo la medicina
tradicional y la investigacion.



Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), de la Declaracién del Milenio de
las Naciones Unidas, 2000

En septiembre de 2000, Guatemala formé parte
de la mayor reunidn de Jefes de Estado de la
historia, con 189 paises del mundo
representados. Todos los paises se
comprometieron a cumplir con los siguientes
objetivos:

Eliminar la pobreza extrema y el
hambre

Lograr la ensenanza primaria
universal

Reducir la mortalidad de los ninos
menores de 5 anos

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) son un conjunto de ocho metas
importantes que abarcan desde la reduccion
de la pobreza extrema hasta lograr la
educacion primaria universal. Lograrlos serd
un gran reto para Guatemala y para muchos
otros paises que estdn tratando de cumplir
estas metas para el ario 2015.

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades

Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

Fomentar una alianza mundial
para el desarrollo

Para garantizar que en nuestro pais se respeten los derechos humanos y se
cumpla el derecho a la salud, el Estado de Guatemala debe tomar en cuenta
estos y otros compromisos internacionales a la hora de definir sus leyes,
estrategias, programas y servicios de salud, de acuerdo a las necesidades
de grupos de poblacién como pueblos indigenas, mujeres, nifios y comunidades
rurales. Es el deber de todos y todas conocer la legislacién en favor del
cumplimiento del derecho de la salud y exigir que se cumpla.

T

2
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Obligaciones de los Estados Los Estados de los paises que han suscrito

. los convenios y pactos internacionales de
que suscri ben acuerdos derechos humanos estdn obligados a

de Derechos Humanos respetar, proteger y cumplir los derechos.

Respetar Ios derechos,
significa que el Estado no
puede llevar a cabo acciones
que impidan el goce de los
derechos ni fomentar o permitir
que otros interfieran en el
disfrute de estos derechos.

Proteger Ios derechos
significa que el Estado debe
prevenir y evitar violaciones
de los derechos por parte
propia o de terceros, como
trasnacionales, empresarios o |;
personas individuales.

\ 2

/C umplir los derechos implica
que el Estado debe elaborar y
poner en accion politicas
publicas de corto, mediano y
largo plazo encaminadas a
garantizar el respeto, la
proteccion y el aseguramiento
del goce de los derechos
Wmanos.

@
3Qué significa que el Estado profeja el derecho a la salud?

2Qué significa que el Estado respefe el derecho a la salud?
3Qué significa que el Estado cumpla con el derecho a la salud?
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Leyes nacionales
que protegen nuestro derecho a la salud

El tema del derecho a la salud se ve reflejado en
diferentes articulos:

El goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano, sin discriminacién alguna.

El Estado velard por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes. Desarrollard, a través
de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocioén, recuperaciéon, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes
a fin de procurarles el mds completo bienestar
fisico, mental y social.

La salud de los habitantes de la Nacién es un
bien publico. Todas las personas e instituciones
estdn obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento.

La Constitucién Politica también explica la
responsabilidad del Estado guatemalteco de:

especificos como menores, mujeres y
ancianos

seguridad y previsién social a los/as
trabajadores/as

o minima
para la poblacion

para mantener la salud.

Para las personas o grupos de personas que se encuentran en una situacion social en desventaja,
deben generarse estrategias o acciones que permitan disminuir las desigualdades sociales,
buscdndose asi la equidad. Estas son acciones afirmativas, que buscan reducir o eliminar las
prdcticas discriminatorias en contra de sectores histéricamente excluidos.

Cada pais debe asegurarse
de tener un marco legal, es
decir un conjunto de leyes y
reglamentos, que protejan y
respalden los derechos
humanos. En este apartado
conoceremos algunas de las
leyes principales que orientan
el cumplimiento del derecho
a la salud en Guatemala.
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se considera como
un debido a que
toda la poblacién se beneficia
de que cada uno/a de sus
integrantes esté sano/a. Esto
permite que la sociedad
tenga un mejor desarrollo y
avance social.

Legaliza y respalda el derecho a la salud y la
obligacion del Estado, como sigue:

Todos los habitantes de la Republica tienen
derecho a la prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitacién de su salud, sin
discriminacién alguna.

La salud es un producto social resultante de la
interaccion entre el nivel de desarrollo del pars,
las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacion social, a nivel individual y
colectivo, a fin de procurar a los habitantes del
pais el mds completo bienestar fisico, mental y
social.

Es necesario observar que el cédigo de salud
define a la salud como un hecho integral que
incluye el nivel de desarrollo socioeconédmico en
el que viven las personas, las relaciones sociales
que se establecen y su participacién en las
decisiones importantes con relacion a la
atencion en salud. Es decir que existe un marco
legal que permite claramente la implementacion
de un modelo de salud incluyente y en ese marco
seinserta el MIS.

El Estado, en cumplimiento de su obligacion de
velar por la salud de los habitantes y
manteniendo los principios de equidad,
solidaridad y subsidiaridad, desarrollard a través
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y en coordinacion con las instituciones estatales,
entidades descentralizadas y auténomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones
de promocidn, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como las
complementarias pertinentes, a fin de procurar
a los guatemaltecos el mds completo bienestar
fisico, mental y social.

El articulo 4 establece ademds que “con esta finalidad, el Estado, a través del
Ministerio de Salud Pdblica y demds instituciones publicas, velaré porque se
garantice la prestacién del servicio de salud a toda persona guatemalteca,



Nuestra participacion en el derecho a la salud

Lo bueno de venir a estas reuniones

es que uno puede dar sus puntos de

vista, inquietudes y hasta proponer
soluciones...

\

Asi es. La participacién ciudadana es
fundamental para ejercer el control sobre los
gobiernos. Si siempre estamos al tanto, nos
aseguramos que se estén llevando a cabo las
acciones que necesitamos para mejorar la salud.

4

La participacién fomenta un tipo
de

acerca de
los asuntos politicos,
con las demds personas, y que es
mds con las que son
diferentes.

4 y

favorece la comprensidn entre los
distintos grupos culturales.

La participacién de las comunidades
significa que todas las

de una
comunidad

de la sociedad. Sin embargo, ain
cuando hay participacién de la
comunidad,
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La atencién de salud que
brindan las instituciones
publicas de salud, no debe
considerarse un favor o una
caridad por la que la
poblacién debe sentirse
“agradecida”.

Las personas y
colectividades tienen la
facultad de exigir al Estado
que cumpla con la atencién
en salud, por medio de la
fiscalizacién y auditoria
social en salud.

Leyes que permiten la
participacion en el tema de
salud

El articulo 98 de la Constitucién Politica y el
Cdédigo de Salud en sus articulos 3 y 5 dicen:

Las comunidades tienen el derecho y el deber de
participar activamente en la planificacién,
ejecucion y evaluacién de los programas de
salud.

Todos los habitantes de la Republica estdn
obligados a velar, mejorar y conservar su salud
personal, familiar y comunitaria, asi como las
condiciones de salubridad del medio en que
viven y desarrollan sus actividades.

El Estado garantizard el derecho de participacion
de las comunidades, en los programas y servicios
de salud, en lo que respecta a la planificacién,
organizacidn, control y fiscalizacién social.

O Analizando las condiciones de salud y
definiendo acciones para mejorarlas en
conjunto con las instituciones de salud.

O Através de estrategias de promocion de la
salud para lograr cambios en las
determinantes y condicionantes sociales.
Por ejemplo: el mejoramiento de la vivienda,
la disposicion correcta de la basura,
reforestacion, manejo de agua, entre otras.

O Organizando y participando en las
demandas para que el Estado brinde
atencion en salud y otros servicios publicos.




ldeas para |la discusion

Analicemos en grupo las siguientes noticias:

Noticia publicada por el diario Prensa Libre del
18 de abril de 2010, segtin CERIGUA:

De acuerdo con una investigacion realizada por
Meédicos del Mundo en empresas textiles y fincas
de Chimaltenango y Sacatepéquez, se dio a
conocer que cerca del 50% de las mujeres
trabajadoras de esos sectores no tienen acceso
al seguro social.

El resto enfrenta diversas dificultades para asistir
a los servicios de salud, ya que los jefes no les
dan permiso para acudir a las clinicas del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), amenazan con despedirlas o se niegan
aextender la constancia que las acredita como
trabajadoras de esas empresas, senala el
estudio.

El IGSS es el ente encargado de brindar los
servicios de salud a las mujeres trabajadoras,
mientras que el Ministerio de Trabajo debe
garantizar que sus derechos en materia de
acceso ala salud sean respetados o procesar las
denuncias cuando son violentados.
Uno de los principales problemas se centra en
el papel que desempenian los supervisores de la
cartera de trabajo, ya que muchas veces son
cooptados por los duerios de las compaiiias o
no cumplen con sus funciones, lo que impide a

En esta seccién se anotan

un grupo de ideas que podrdn
servir de base para la discusién. Es
importante buscar la participacién activa
de todas y todos para argumentar, discutin
e investigar mds sobre cada tema, en
la préctica cotidiana y en ofras fuentes
de conocimiento.
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las trabajadoras demandar el respeto a sus
garantias, enfatiza la investigacién de Médicos
del Mundo.

Esos contextos serdn debatidos durante el
coloquio Internacional en el que participardn
el Vicepresidente de Médicos del Mundo Francia,
la embajadora de Francia y un especialista en
Seguridad Social de la Organizacién
Internacional de Trabajo (OIT), asi como
embajadores y lideres sociales y las propias
trabajadoras.

Otro objetivo del foro es conocer los testimonios
de las trabajadoras y asumir los compromisos
que ayudardn a transformar la problemadtica.

Noticia publicada el 26 de mayor de 2010, en la
Revista Latinoamericana Visidn:

ONU: Guatemala no respeta el derecho
a la salud

GUATEMALA (AP). El estado de Guatemala no
satisface el derecho al acceso a la salud de sus
ciudadanos, indicé una de las conclusiones
preliminares del relator especifico para ese tema
de Naciones Unidas, Anand Grover.
Grover, que concluyé una visita de siete dias
para verificar la situacién del acceso a la salud,
aseguro que solo se podrd lograr un cambio si
"se ve no como un tema politico sino como un
asunto de derechos humanos".

Guatemala es un pais donde el 80% del gasto
médico de la poblacién proviene de los bolsillos
de los ciudadanos, dijo. Ademds, expresd que

para mejorar los niveles de salubridad es preciso
mejorar el acceso a agua potable y drenajes asi
como combatir la desnutricion crénica que
afecta a uno de cada dos habitantes del pais.

Como en casi todas las demds dreas del
desarrollo humano, los indigenas de Guatemala
estdn ala zaga, dijo. Las mujeres también estdn
excluidas en mayor proporcion del acceso a los
servicios de salud, en particular en lo que se
refiere a salud reproductiva.

Felicité al gobierno por poner en marcha un
programa de remesas condicionadas a familias
pobres, en su mayoria indigenas. Pidi6 que el
programa tenga mds transparencia y
sostenibilidad.

"Dar transferencias en efectivo es inttil si no hay
servicios integrales y de calidad y si los gastos
como transporte y medicinas absorben esas
transferencias”, afiadio.

Grover aseguro que es posible un cambio que
permita corregir esta situacion. Sin embargo,
dijo, "los indicadores son tan graves que la
situacion requiere de cambios estructurales a
largo plazo en seguridad alimentaria,
educacion, seguridad social empleo y reforma
agraria, todos los cuales son aspectos
importantes para la salud".
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Lo aprencliclo... @ la pradica

o De acuerdo a los planteamientos de los

Después de leer en grupo las noticias incluidas
en la seccién anterior, reunanse en grupos e
intercambien sus opiniones y formas de pensar
sobre la situacion en Guatemala, con respecto al
derecho a la salud.

A continuacidn se anotan preguntas para guiar
los debates grupales.

Alfinalizar el intercambio dentro de cada grupo,
anoten las ideas mds importantes y compartan
sus reflexiones en plenaria.

O Piensen en sus experiencias personales, asi
como de familiares, amigos y personas
cercanas que hayan vivido situaciones
similares en que no fue respetado su derecho
a la salud, y compartan estas vivencias con
sus comparneras y companeros.

O Enumeren las instituciones que consideren
que estdn violando del derecho a la salud de
la poblacién guatemalteca. Y por otra parte,
identifiquen las organizaciones que estdn
comprometidas en la exigencia del
complimiento del derecho a la salud. De
acuerdo al mandato institucional ;quién
tiene mayor responsabilidad en este sentido?
Expliquen su respuesta.

convenios internacionales y leyes nacionales,
;qué opinan sobre la utilidad de estos
instrumentos legales en las situaciones que
enfrenta en la poblacién?

Sabemos que los derechos humanos estdn
relacionados entre si, de tal manera que si se
incumple uno, no pueden garantizarse otros,
;de qué forma se refleja esta idea en las
noticias que se estdn analizando?

;/Qué factores determinantes del derecho a
la salud estdn afectado las condiciones de
vida de las personas?

Luego de analizar estos casos, ;qué
importancia consideran que tiene la
participacion social para exigir el
cumplimiento del derecho a la salud?

encontrard algunas
sugerencias de ejercicios que le serdn
utiles para poner en prdctica los temas
aprendidos, reunir informacién sobre las
comunidades que usted atiende y en general,
ayudarle a organizar informacidn que le
serd util en su desempefio como
enfermero/a comunitario/a.
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Uniendo las cuatro perspectivas del MIS

Las perspectivas son la base en que se apoya el
modelo para orientar todas las decisiones sobre
atencion en salud. Al tomar en cuenta las cuatro
perspectivas es mds fdcil brindar una atencién
integral a la poblacion.

Desde el momento en que se forman los equipos
de trabajo, se busca que los trabajadores/as sean
personas de las localidades, asi la atencion en
salud mejora, pues se brinda en el idioma del
lugar. Almismo tiempo entre el personal del MIS,
se promueven normas y valores en el ambiente
de trabajo inspiradas en las cuatro perspectivas.

La relacién del derecho a la salud con las otras
perspectivas, empieza con reconocer la igualdad
de derechos de las personas. También se
reconoce que existen grupos de poblacién como
pueblos indigenas y mujeres, que durante mucho

El derecho a la salud es una de las cuatro
perspectivas del Modelo Incluyente en Salud,
entonces debemos comprenderla unida con las
otras perspectivas.

1 Derecho ala salud

tiempo han sido excluidos y discriminados. Por
lo tanto, para mejorar sus condiciones sociales
y de vida, se necesitan acciones concretas que
permitan asegurar que verdaderamente gocen
de sus derechos.

Sabiendo que las mujeres pocas veces tienen
acceso a informacién sobre planificacion
familiar, esta informacion se les brinda en
consejeria en las consultas médicas, aun cuando
no se le esté atendiendo por esto.

Asitambién, cuando se atiende a una persona
y quien le acompaha es una mujer, a esta mujer
se le pregunta acerca de su salud y se le atiende
en caso refiera algun problema.
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Las perspectivas ayudan a:

©)
en lo individual y dentro de los
grupos, pues se logran analizar:

« las determinantes y condicionantes de la
salud

« los riesgos y problemas principales

« las formas de pensar y entender el mundo

« los comportamientos y prdcticas
relacionadas con la salud

o a las
necesidades de salud.

o

Ademds de atender las necesidades mds
urgentes, también tienen el objetivo de lograr
cambios en las relaciones que generan
desigualdad o discriminacion entre personas,
grupos, instituciones y entorno.

Para alcanzar estos cambios es necesario crear
condiciones y trabajar durante un tiempo largo.
La idea en el MIS es trabajar a corto, mediano y
largo plazo para ir generando estos cambios
fundamentales, poco a poco.

Ejemplos:

Dentro de la perspectiva de Género:

Dar atencidn a la mujer de manera integral,
atendiendo sus necesidades de salud
reproductiva y no reproductiva.

r [

Promover cambios en las relaciones de género,
estimulando una mayor participacién de la
mujer en las decisiones sobre su salud, asi como
una mayor participacién de los hombres en el
cuidado de la salud de la familia.



;Como el MIS comprende el derecho a la salud?

El derecho de todos y todas a que se nos brinde
atencion en salud, debe ser garantizado por el
Estado, por lo que el MIS plantea

Por otro lado, tiene especial importancia el

En ambos sentidos, el MIS considera que

gsiﬁ‘nh L L
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En la prdctica, esto se traduce en:

promocién de la organizacion

- elempoderamiento

- fortalecimiento de las capacidades de gestion
+ auditoria social

« la participacién activa de las comunidades

Para el cumplimiento del derecho a la salud,
también es necesario empezar desde adentro,
es decir, que los/as trabajadores/as publicos de
salud se vean a si mismos como responsables y
portadores de derechos.
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Para implementar el MIS

ni hace falta la intervencidn
de oftras instituciones.

, fortaleciendo los
puestos de salud del MSPAS,
que forman el primer nivel de
atencién en salud.

Rectoria de la DAS y del DMS

Desde el MIS se cumple el derecho a la salud a partir de la atencién que dia a dia se brinda a
las personas, familias y comunidades. Esta atencion se ofrece de forma permanente en los

puestos de salud y a través de visitas familiares.

El trabajo diario del MIS se organiza tomando
en cuenta los siguientes aspectos:

1.

(DAS)
(DMS)

, es decir, estas dos estructuras dirigen
y organizan la ejecucion directa de la
atencién en salud, dentro del MSPAS.

En los puestos de salud del MSPAS y siempre con
el apoyo técnico o el acomparfiamiento de los
DMS, se ejecuta el MIS*,

De este modo, el modelo se inserta dentro de la
estructura institucional del MSPAS, ya que los
puestos de salud son parte del Distrito Municipal
de Salud.

* Ver Médulo 1 sobre la implementacion del MIS en el primer nivel de atencién en salud.



2. Organizacion y asignacion equitativa

Muchas veces sucede que la construccion de
infraestructura, la asignacion de trabajadores/as
y de recursos para los servicios de salud se basa
en la cantidad de habitantes.

Para el MIS, esta asignacion no sélo debe tomar
en cuenta la cantidad de habitantes y familias,
sino también otros aspectos como:

« ladispersién geogrdfica de la poblacion
« las vias de acceso y de comunicacién

+ latopografia del terreno

« elclima

+ larelacién entre comunidades

Pensar y tomar en cuenta estos aspectos,
permite la conformacion de sectores, definir la
ubicacion de los puestos de salud. Asi es posible
realizar las actividades planificadas, y asegurar
que haya suficiente personal en los Equipos
Comunitarios de Salud (ECOS), insumos,
construcciones y equipo para atender bien a
todas las personas.

Debemos garantizar que los servicios, bienes e
insumos para salud estén disponibles para todas
y todos, en el campo y la ciudad.
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Se les llaman acciones
afirmativas a las
actuaciones que buscan
reducir o en el mejor de los
casos, eliminar las prdcticas
discriminatorias en contra
de sectores histéricamente
excluidos como las mujeres
o algunos grupos étnicos.

30

Con la intencién de atender a grupos
considerados como prioritarios, los servicios
publicos de salud han desarrollado acciones
limitadas o paquetes bdsicos de servicios
dirigidos casi tnicamente a la poblacién
materno-infantil. Esto significa que el resto de
la poblacidn no es atendida o no se
cuenta con suficientes recursos para
su atencion.

Desde el MIS, la atencion es porque:

, ya sea de manera
individual o en los espacios familiar y
comunitario, no tnicamente a la poblacién
materno-infantil. Se asegura la atencién a toda
la poblacién, tanto del territorio asignado como
ala que proviene de lugares cercanos o lejanos.

Yes porque:
porla
atencion, ni se solicitan donaciones para la

entrega de atencién o de medicamentos.

jQue se atienda a todos gratis!



4. Cobertura y acceso garantizados

EIMIS

yqueno
han llegado a los centros de salud por algun
motivo.

De la misma forma, se da seguimiento a
problemas y riesgos identificados, se brinda
atencion preventiva y se realizan acciones de
promocion.

Através de las segarantiza
que anualmente cada familia tenga al menos
un contacto con la atencién del MIS.

Como el personal de salud proviene de las
comunidades atendidas o lugares cercanos y la
atencion se brinda en el idioma local, se facilita
la adecuacién cultural. Al formar parte de la
comunidad, el personal del MIS conoce y
comparte formas de pensar, valores y
costumbres de la poblacion.

Atencion interprogramdtica

En el caso de las comunidades dispersas o de
dificil acceso, cada cierto tiempo se movilizan
personal e insumos para la atencién de
personas, visitas a familias y trabajo con grupos
comunitarios.

Para monitorear la cobertura y el uso de los
servicios, se han construido indicadores y metas.
Asi podemos saber qué comunidades o familias
se han atendido y a cudles les falta recibir
atencion.

Sebusca acercarlos servicios de salud para que
la poblacién los tenga realmente a la mano,
tanto territorialmente como culturalmente.
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5. Integralidad

Aun cuando el sistema de salud realiza diversas
acciones de salud, la mayoria sigue siendo de
atencion curativa, limitdndose al tratamiento
de enfermedades, pero sin abordar el verdadero
origen de éstas.

En el MIS la integralidad se refiere a que la
atencién en salud incluya acciones de
promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion, la cual se logra a través de los
programas operativos a nivel individual, familiar
y comunitario.

Ejemplos:

Promocion: apoyo a la gestién de proyectos de
desarrollo comunitario, intercambios con
terapeutas mayas y populares.

Prevencion: vacunacion, consejeria para mejorar
la higiene en el hogar o la mejor disposicién de
basura.

Curacion-rehabilitacion: suturar una herida y
seguimiento.

Al mismo tiempo, la atencion puede ser integral en cada uno de los niveles:

En la consulta médica se toma en cuenta:

« los aspectos sociales y bioldgicos particulares de la persona, segun su edad y género

« suentorno familiar y comunitario

+ los principales problemas locales de salud, incluyendo enfermedades mayas y populares

S



conocer sus condiciones de vida

dindmica y relaciones entre integrantes
prdcticas de autocuidado

integrantes enfermos que afectan ala familia
y otros riesgos

la articulacion con los grupos y
organizaciones comunitarias existentes
el trabajo intersectorial

el apoyo a las gestiones comunitarias

La integralidad se facilita en la medida que
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De esta manera... —

El personal logra un mayor conocimiento y
comprension sobre la poblacidn con la que
trabaja, y permite adecuar la atencion a las
necesidades locales.

« Al momento de atenderse un problema de
mayor complejidad, se realizan referencias
al segundo o tercer nivel de atencién del
MSPAS, o a otras instituciones segtin sea el
caso.

« También se realizan referencias a terapeutas
comunitarios cuando se detectan
enfermedades maya-populares.

!

Este sistema de referencia permite integrar la
atencion entre diferentes servicios, instituciones
y modelos.

Como resultado, cada modelo aprende y se
enriquece de los otros, y la atencidn en salud
mejora.

La implica
trabajar para tener buenas
condiciones sociales que nos
dan salud (promocién), que
se realicen acciones para
evitar enfermedades
(prevencion) y que en el
momento en que nos
enfermamos nos puedan
curar y no tengamos
problemas para recuperar la
salud y seguir trabajando y
disfrutando (curacion-
rehabilitacién).
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6.

Los puestos de salud, que son el espacio donde
se trabaja el MIS, cuentan con la infraestructura
sanitaria y formal necesaria para el primer nivel
de atencion en salud.

Es muy importante que esta

;Por qué?

En primer lugar es el espacio en el que se brinda
la consulta clinica. También funciona como
centro de trabajo del personal, pues sirve para
reuniones con grupos comunitarios, resguarda
y almacena los medicamentos, equipo y
mobiliario que se necesita para la atencion.

Existen experiencias en el pais en las que se utiliza
infraestructura prestada o no formal para la
entrega de servicios, y que no brindan las
condiciones adecuadas para la atencion de la
poblacion.

Ademds se incorporan otros procedimientos y
estdndares para asegurar:

« lanodiscriminacion, ya sea por género, edad
oetnia

« las relaciones de respeto y confianza con
los/as usuarios/as

« la deteccién de riesgos y otros problemas de
salud.

Al mismo tiempo, para asegurar la calidad de la
atencion en salud, los ECOS cuentan con el
Equipo de Apoyo al Primer Nivel de Atencidn en
Salud (EAPAS).

Desde este equipo se realiza el monitoreo, la
supervision formativa y la formacidn
permanente. Asi se refuerzan los conocimientos
del personal operativo y la calidad de la atencién
que brinda.

Calidad significa que nos atiendan
en un lugar adecuado, con los mejores
recursos posibles y que la atencién
realmente sea efectiva, es decir, que
funcione.



,en
especial con los Consejos Comunitarios de
Desarrollo (COCODES), las Comisiones de
Emergencia Comunitaria, las/os terapeutas
mayas y populares y las abuelas comadronas,

Este tipo de trabajo ayuda a disminuir los riesgos
de enfermar y mejora las condiciones de vida de
la poblacion.

También se han creado mensajes clave que se
socializan con la poblacién para que la atencion
de la salud sea reconocida como un derecho de
la poblacién que se demanda al Estado, a
diferencia de entenderla como un favor o acto
de caridad que se agradece.

D> En conclusion...

EI MIS aborda el derecho a la salud a partir de
que:

a) reconoce al MSPAS como la entidad del
Estado responsable de cumplir con este
derechoy también la fortalece al trabajar en
conjunto.

b) brinda atencion en salud de calidad, universal
e integral

¢) promuevey apoya que la poblacién participe
en las decisiones que se tomen sobre los
servicios de salud.

d) realiza acciones de promocién con la
poblacion para lograr mejores condiciones
sociales y una mejor situacion de salud.
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Por esta razén, el MIS es una estrategia para ser
implementada desde la institucionalidad del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), dirigida a fortalecer los puestos de
salud y los Distritos de Salud.

Si se espera que el MSPAS dé una atencion
integral atoda la poblacion, es decir, que realice
acciones de promocidn, prevencidn,
recuperacién y rehabilitacion de salud, es
necesario:

. Esto significa que haya personal,
financiamiento, infraestructura,
equipamiento, informacion e investigacion.

de los recursos, y las
capacidades de regular y coordinarse con
otras instituciones del sistema.

;Por qué?

Por un lado, aumenta la eficacia de la institucion,
pues como el primer nivel de atencién es el mds
cercano a la poblacién se atiende y resuelve
problemas.

Por otro lado, mejora la eficiencia, ya que genera
mayores beneficios a un costo menor. Se evitan
gastos innecesarios en el segundo y tercer niveles
de atencion, que son los servicios mds caros pues
necesitan de mds recursos y personal
especializado.

En conjunto, el trabajo que realiza el MIS facilita
el cumplimiento de los compromisos
internacionales como la Declaracién de Alma-
Ata sobre Atencién Primaria en Salud, la
iniciativa SAPIA, el Convenio 169 y los ODM, que
respaldan nuestro derecho a la salud.

jCon un ministerio de salud fortalecido
nuestro derecho a la salud podra cumplirse!



El Instituto de Salud Incluyente es una asociacién
civil sin finalidad lucrativa, cuya misién es contribuir
al mejoramiento de las condiciones de salud con
justicia social.

Trabajamos en la construccion colectiva, critica y
transdisciplinaria del saber e impulsamos
propuestas tedricas y metodolégicas para su
aplicacién prdctica en el campo de la salud.

La serie educativa Por un Modelo Incluyente en
Salud relne nuestra propuesta para mejorar y
transformar el primer nivel institucional de atencién
en salud, en Guatemala.

Los cuadernos que conforman la serie son:

El Modelo Incluyente en Salud

El Derecho a la Salud

Género y Salud

Diversidad y Salud

Medio Ambiente, Madre Naturaleza y Salud
Programa Individual de Atencién en Salud
Programa Familiar de Atencién en Salud
Programa Comunitario de Salud

La Gestion del Primer Nivel de Atencidén
Los Sistemas de Vigilancia Sociocultural e
Informacion

14
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3
4.
58
6.
75
8.
9.
1
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El Derecho a la Salud es el segundo de una serie
de 10 cuadernos, cuyo propdsito es facilitar el
conocimiento y comprension del Modelo Incluyente
en Salud y contribuir a la formacion de personal en
salud.
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