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Antecedentes

Desde el 11 de marzo del 2020 |la Organizacion Mundial de la Salud declaro el
Coronavirus (COVID-19) como una pandemia global y en Guatemala, el Gobierno de |la
Republica declaro el Estado de Calamidad publica el 13 de marzo del mismo ano,
anunciando el primer caso de la enfermedad el 16 de marzo. Desde un inicio, se
vislumbro un escenario congruente con una crisis de salud publica, lo cual represento
un nuevo reto para la poblacion mundial, especialmente para paises con sistemas
econdmicos y soclales mas precarios como Guatemala.

En ese sentido, en FUNDESA se planted que derivado de la situacion generada por la
pandemia, el mantener el empleo de las personas era siempre una prioridad y que no
se trataba de escoger entre economia o salud, sino en buscar un esfuerzo coordinado.
Es decir, continuar con el esfuerzo de velar por la salud de los habitantes, evitando al
maximo la pérdida de vidas humanas, pero en forma coordinada con esfuerzos de
ayuda financiera para los hogares y las empresas y al mismo tiempo buscando
delinear una estrategia de recuperacion economica a mediano plazo, que permitiera
la apertura gradual de la actividad econémica.

Al mismo tiempo, FUNDESA se involucré en la compra de pruebas PCR para COVID-19
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), con el fin de apoyar a
fortalecer el sistema de salud nacional, considerando las I|limitaciones de
abastecimiento que habia en ese momento en los mercados internacionales. Por ello,
se ayudo al MSPAS con un apoyo directo para poder traer 67,000 pruebas PCR al pais
y con ello tener mayor capacidad de respuesta, habiéndose comprometido a apoyar al
Gobierno mediante una donacion, a traer la mayor cantidad de pruebas en el menor
tiempo posible, para su aplicacion y deteccion temprana y con ello prevenir
exponencialmente mas contagios. Posteriormente, se apoyo en traer mas de 1,000
escafandras con sus kits de reemplazo, asi como insumos para hisopado, INsuMmos
descartables, 250 oxigenadores, 130,000 equipos de proteccion personal y 14,400 kits
de medicamentos para los centros de bienestar respiratorio Instalados por Ia
Municipalidad de Guatemala.

Por otro lado, desde el 2016 FUNDESA ha apoyado al MSPAS a mejorar las capacidades
de gestion de inventarios mediante la implementacion del Sistema Modulo Sugerido
de Compras en 45 hospitales publicos. Con ello se han generado ahorros acumulados
por Q350 millones y se han capacitado a mas de 550 colaboradores en 45 hospitales.

Por ultimo, creemos que actualmente existe una oportunidad para lograr una
colaboracion conjunta entre el sector privado y gobierno en materia de salud, con el
objetivo de fortalecer el MSPAS y generar capacidades, tanto desde el recurso humano
como de la infraestructura y equipamiento.
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Pandemia COVID-19 y corresponsabilidades nacionales en su gestion

ag nostico
e situacion

de

Al analizar el perfil social y de salud de Guatemala,
vemos gue, con una poblacion estimada de 17
millones de personas, aproximadamente un 59%
depende de |la salud publica, ello en un contexto de
Incremento de la poblacion en situacion de pobreza
(59.3%) y una desaceleracion en la reduccion de la
desnutricion cronica Infantil en menores de 5 anos
(actualmente con una tasa de 46.5%), lo cual,
asoclado a un cambio demografico mas acentuado,
con Mas jovenes y huevas enfermedades asociadas
al estilo de vida, ponen presion al sistema de salud
del pais.

Adicionalmente, en Guatemala tenemos los peores indicadores de desarrollo
humano, solo superando a Haiti y a Honduras entre todos los paises latinoamericanos
y caribenos, lo cual, en parte, es reflejo de |la baja cantidad y calidad de la inversion
publica en salud. Comparativamente, |la inversion publica de Guatemala como
porcentaje del PIB es muy baja (2.2%), siendo |la mas baja de |la region, como se
muestra en la siguiente tabla, mientras que paises como Panama invierten el dobley
Costa Rica el triple que nuestro pais.

INVERSION PUBLICA INVERSION TOTAL
PAIS EN SALUD EN SALUD
Costa Rica 6.7% Q.1%
Honduras 4.3% 9.0%
Nicaragua 5.1% 71.8%
Panama 4.3% . 71.0%
Tabla 1
Inversion publica y privada en salud, El Salvador 4.2% +0%
como % del PIB R.Dominicana | 2.9% 6.5%

Guatemala .09 | 6.3%

Fuente: elaboracion propia FUNDESA con datos de OMS, 2020.
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Algunos de los principales retos identificados los senalamos a continuacion:

70% del presupuesto se destina a gasto de funcionamiento, pago de salarios
y compromisos del pacto colectivo.

Gran parte de los 55,000 empleados estan concentrados en el nivel central en
actividades administrativas

Persiste la baja inversion directa en infraestructura o equipamiento (menos
del 1% del presupuesto asignado es para equipo y/o remozamiento de
hospitales)

Grandes ineficiencias en los mecanismos de compras de medicamentos y
material médico-quirurgico

Incapacidad e ineficiencia en las compras (por ej. el Hospital San Juan de
Dios, en 2021 habia invertido el 80% de su presupuesto para comprar
medicamentos en inventario de baja y lenta rotacion), siendo un patron
similar en los otros hospitales

Propuestas ., = e, < =

sz lineamientos para definir una agenda de
e So UCIon acciones, teniendo en cuenta |las

prioridades discutidas:

@ Cambiar el semaforo epidemiologico para incluir la tasa de vacunacion y

aumentar la vacunacion contra el COVID-19 en el area rural

@ Fortalecer las cadenas de suministro para garantizar los servicios basicos de

manera segura

@ Buscar capturar ahorros y liberar recursos para invertir en la construccion de

un mejor sistema

® Mejorar el acceso al sistema de salud con nuevas tecnologias
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En ese sentido, a continuacion, presentamos las principales propuestas de solucion,
de acuerdo a los componentes del sistema de salud:

COMPONENTE PRINCIPALES PROPUESTAS DE SOLUCION

Externalizacion de los servicios “multi-
prestadores” para enfermedades catastroficas
y cronicas buscando eficiencias, calidad del
gasto publico y mejor calidad en |la prestacion
- Fortalecer el plan nacional de vacunacion
1. Prestacion de servicios COVID-19, dotando de herramientas para
ejecutarlo y lograr tasas de inmunizacidon mas
altas, incluyendo un cambio en el semaforo
epidemiolégico que Iincentive |la apertura
gradual a mayor nivel de vacunacion.

Impulsar una ley y normativas de gestion de
recursos humanos que privilegien 2
contratacion por mérito, la carrera de servicio
por desempeno, vy la relevancia de los puestos

2. Fuerza laboral segUn una estructura

. Capacitar y/o contratar a un equipo experto
en ejecucion de proyectos estratégicos
(PMO - Project Management Office)

Implementar un sistema informatico y de
logistico capaz de darle sustento al nuevo
modelo de atencion

3. Sistemas de informacion . Utilizacién de nuevas tecnologias para
mejorar el acceso al sistema nacional de salud
(por ejemplo, la telesalud, que esta haciendo
mas accesibles los servicios de salud)

. Optimizar la cadena de suministros de salud
Implementando mejores practicas

_ - Centralizar la adquisicion de Inhsumos
4. Accesos a medicamentos estratégicos, aplicar la subasta inversa, y otras

esenciales modalidades de adquisiciones (compras
COMISCA, UNOPS, OPS, etc.)
- Continuar con la iImplementacion vy
utilizacion del Médulo Sugerido de Compras
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COMPONENTE PRINCIPALES PROPUESTAS DE SOLUCION

Promover soluciones de afiliacion al seguro

social para potenciar su utilizacion, buscando
llegar a un millén de afiliados adicionales en 2
anos
. Abrir la cobertura para empresas con menos
de 3 empleados, profesionales y peguenos
contribuyentes, asi como afiliacion personal
- Reformar la ley de alianza para el desarrollo
de infraestructura econdmica para ampliar e
uso de APP (Alianzas publico-privadas) a
sector salud.
. INncorporar nuevos esquemas de cotizacion,
paquetes de servicios y canastas de servicios,
gue aunhado al esqguema actual de cotizacidn
(patronos/trabajadores) Y, presupuesto
nacional fortalezca el financiamiento del
sector

La externalizacidn de servicios a las
Mmultiprestadores permitiria optimizar el gasto
por mas de Q600 millones en servicios
contratados

5. Financiamiento

Cambio de enfogque transformacional
buscando que el MSPAS se enfoque en Ila
salud preventiva, ejerciendo l|a rectoria del
sector

Realizar un proceso de reestructuracion
urgente del MSPAS que disponga un nivel
central pequeno operativamente, pero que
sea fuerte técnica y politicamente, asi como
con un nivel ejecutor con una cantidad menor
de unidades ejecutoras, con Procesos
estandarizados de atencion, de adquisiciones

o. Gobernanza y de planificacién

Establecer un equipo experto en ejecucion
de proyectos estratégicos PMO- Project
Management Office
- Transformar l|la rectoria del sector salud
pbuscando una ampliacion IMmportante de la
cobertura, por medio de un nuevo esguema
de prestacidon de servicios. En este esqguema,
participaria el MSPAS en el primer nivel de
atencion; el IGSS vy las entidades
multiprestadoras en un segundo nivel de
atencidon, consulta externa, hospitales de
referencia y especialidades; y las unidades
especializadas atendiendo un tercer nivel de
atencion y enfermedades catastroficas (como
se muestra en el esquema a continuacion).
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Diagrama de la transformacion hacia un sistema de cobertura universal
de serviclos

@mmmmm RECTORIA SECTOR SALUD - MSPAS ~ mummmml)y

Varios y
Unidades L
Especializadas Enfermedades Catastroficas Presupuesto

de la Nacion

. Hospitales de Referencia/ Cuota de Patronos
o lees Especialidades N
Multiprestadoras ~ Esquemas de cotizaclén

2do. Nivel Consulta Externa © Paquetes de servico

Canasta de serviclo

AMPLIACION DE COBERTURAS

Fuente: elaboracion propla FUNDESA, 2021.
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