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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo a las supervisiones realizadas en la red nacional
hospitalaria publica por la Instituciéon del Procurador de Derechos Humanos de Guatemala, para
establecer la situacién de la misma, partiendo de los afios 2014 al 2016, ademds de poder realizar
una comparacion entre dichos afios.

Los hospitales que se incluyeron fueron aquellos que pertenecen a la red hospitalaria nacional
publica dependiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ademas de aquellos
servicios que por la distribucién geogréfica de los Departamentos y aunque no estdn clasificados
como hospitales, realizan funciones del tercer nivel de atencidn, tal es el caso de los CAIMI (Centro
de Atencion Integral Materno Infantil). Son parte del estudio 35 hospitales y 1 solo CAIMI (Ixcan,
Quiché).

Los informes revisados corresponden a los afios 2014 al 2016 y se recopild informacién general
gue orienta y determina la situacion de la red hospitalaria nacional publica y los cambios que ha
presentado la misma en el periodo de tiempo mencionado. Estos fueron: Recursos Financieros,
Recursos Materiales (material médico quirdrgico, equipo médico, infraestructura), Recursos
Humanos y Medicamentos Trazadores.

Los informes revisados que forman parte del presente andlisis, incluyen informaciéon de BRES
(Balance Requisicion Envio de Suministro) de medicamentos trazadores, material médico
quirurgico, estados financieros, entrevistas con los jefes de los servicios, personal médico,
administrativo, y enfermeria.

La informacion que describe el estado histdrico de la red hospitalaria nacional publica en los afios
del 2014 a 2016, contenido dentro de los informes objeto de analisis, es un pardmetro
representativo del respeto del Estado de Guatemala al derecho humano a la salud y la vida.
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L. Introduccion
En Guatemala existen pocas instituciones que realizan fiscalizacién, resaltando la importancia que
tienen estas acciones, sobre todo cuando las mismas estan dirigidas a entidades estatales o bien,
gue administran fondos del Estado. Dentro de estas instituciones que cuentan con mandato de
fiscalizacidon se encuentra la Institucion del Procurador de Derechos Humanos —IPDH-, Institucion
gue sustenta su actuacidn a través de la Ley de la Comisidon de Derechos Humanos del Congreso de
la Republica y la Ley del Procurador de Derechos Humanos.

Partiendo de esta contextualizacién las acciones de fiscalizacion que llevan implicitas
supervisiones, control, critica y recomendaciones, han sido de vital relevancia para el pais,
resaltando el complejo panorama politico y el despertar social que se levantd en el pais a partir de
2015.

En 2013 la Institucién del Procurador de Derechos Humanos, creé la Defensoria de Salud, area
responsable de defender el derecho humano a la salud y la vida. Desde el momento preciso de su
formaciodn las acciones implementadas y realizadas a través de esta Defensoria han sido relevantes
para evidenciar, denunciar y hacer publica la histdrica crisis en el tema de salud, misma que ha
develado la constante vulneracién al derecho humano a la salud y la vida.

Por primera vez en 2014 la Institucién del Procurador de Derechos Humanos realiza una
supervisién a nivel de pais a la red hospitalaria nacional, con el objeto de documentar la crisis de
salud. Dentro de la misma se tomaron en cuenta 36 hospitales de los 44 con los que cuenta
actualmente el MSPAS, lo que corresponde a un 82%.

El presente estudio descriptivo retrospectivo presenta una comparacién entre los resultados
encontrados en las supervisiones realizadas por la Institucion del Procurador de Derechos
Humanos, a la red hospitalaria nacional publica de los afios 2014-2016, asi como el cumplimiento
por parte del MSPAS de las recomendaciones derivadas de las supervisiones.

Los elementos tomados en cuenta como parametros del estado de la red hospitalaria
corresponden a: recursos presupuestarios, recursos humanos, medicamentos trazadores, recursos
materiales (material médico quirurgico, equipo, infraestructura).

El estudio revela la profunda problematica en la red hospitalaria en 2014, misma que aunque no
ha logrado estabilizarse conté con una minima mejoria en los aspectos de abastecimiento de
medicamentos trazadores y material médico quirdrgico, pero que no es indicador de superacion.

Como resultado del anadlisis de los datos evaluados los cuales fueron extraidos de los informes
emitidos por la Institucion del Procurador de Derechos Humanos, se determind una red
hospitalaria debilitada, con las presentes caracteristicas:

e Déficit en los recursos financieros
e Escases de personal operativo



e Desabastecimiento de medicamentos trazadores
e Desabastecimiento de material médico quirdrgico
e Insuficiente equipo médico

e Infraestructura en condiciones regulares

Dentro del marco al respeto del derecho humano a la salud y la vida, todo lo presentado en el
estudio, revela una vulneracidn sistematica y continua al mismo, siendo objeto de esta violacién
todos los guatemaltecos usuarios de los servicios brindados por la red hospitalaria nacional.



II. Planteamiento del problema
El tema de salud en el pais, se ha encontrado histéricamente abandonado por el Estado de
Guatemala, de forma sistematica se evidencia que no es prioridad en las agendas de los diferentes
administraciones de gobierno. Esto se refleja en los diferentes indicadores, dentro de esto la
pobre inversién del PIB para el tema de salud (2.3% para el 2013), los altos indices de mortalidad
materna infantil, tasas de desnutricién, etc. 1

Esta situacion se agudizé durante la administracion de gobierno que dirigid el pais del 2012 al
2015, evidenciandose la crisis en los tres niveles de atencidn: Puestos de salud (I nivel), Centros de
Salud (Il nivel) y Hospitales (llI nivel). 3

Durante este periodo el pais se sumergié en la mas profunda de las crisis que hasta hoy se ha
documentado, llegando a los extremos de evidenciar falta de alimentos para pacientes
hospitalizados, desabastecimiento, bajas coberturas de vacunacion, cierre de areas de emergencia
de Hospital General San Juan de Dios, siendo este uno de los hospitales mas grandes del pais. *

A partir del 2013, desaparecié el Programa de Extensién de Cobertura, responsable de brindar
atencién con paquetes bdsicos de salud a las dreas rurales del pais. Aunque sus acciones eran en
lineas puntuales, para alrededor de 4.5 millones de guatemaltecos, representaba el Unico contacto
con los servicios de salud. A partir de entonces los nuevos modelos para recuperar las coberturas,
han sido fallidos. °Practicamente el primer nivel de atencidn quedd abandonado, siendo hoy este
tema una tarea pendiente para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-. ©

Esta coyuntura origind el abarrotamiento, de los servicios del primer y segundo nivel de atencion,
lo que a su vez ocasiond la saturacion y colapso posterior del nivel hospitalario (tercer nivel de
atencion) para provocar finalmente un quiebre estructural en el sistema de salud.

Dentro de este contexto es necesario revisar los resultados del monitoreo 2016 realizado a la red
hospitalaria nivel nacional por la Institucion del Procurador de Derechos Humanos, con el objetivo
ademas de documentar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por dicha institucidn,
ademas de hacer una visualizacidon de cémo las autoridades que asumieron en 2016, con el cambio
de administracion de gobierno, recibieron la red hospitalaria nacional publica.

Deriva de aqui la importancia de realizar un analisis descriptivo y retrospectivo de este ultimo
monitoreo y contar con una exposicidon que detalle el estado actual de la red hospitalaria nacional
publica y como el mismo influye en la vulneracién del derecho humano a la salud y la vida.



III. Marco Teorico.

Sistema de Salud de Guatemala

El modelo de atencion de salud del pais estd identificado como segmentado-fragmentado, toda
vez que se encuentra segmentado en varios subsistemas: sector publico, sector privado, seguridad
social, sanidad militar, etc. Esto significa que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Ministerio de la Defensa, ONGs,
Entidades Privadas, Municipalidades y Secretarias, son responsables de brindar la atencién del
cuidado de la salud de los guatemaltecos. ’

Existe ademds una fragmentacién dentro de los mismos subsistemas, con diferentes prestadores y
a través de diversos esquemas, lo que deriva en duplicidad de funciones, ineficiencias, gastos
redundantes, dentro de otros.®

Se estima que alrededor del 16% de la poblacion es atendido a través del IGSS, el 32% es atendido
por el MSPAS y 10% de la poblacidn es atendido por el sector privado. Esto indicaria que el 42% de
la poblacién guatemalteca no cuenta con acceso a servicios de salud.’

La rectoria en el tema de salud es responsabilidad directa del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, institucién que tiene descrita actualmente como misidn: Guiar, organizar y/o
respaldar una respuesta ampliada y dirigida a integrar, fortalecer, extender y diversificar los
servicios y programas de salud publicos, hospitalarios y privados. °

Para su organizacion y funcionamiento el MSPAS ha dispuesto su red general de servicios de salud
en tres niveles de atencion:

I Nivel de Atencion:
Corresponde al nivel que se encuentra en el contacto mas directo con las areas rurales y

comunidades, los servicios mds pequefios y que atienden los casos mds frecuentes y menos
complejos, dentro de estos: Puestos de Salud y Centros de Convergencia. Regularmente estos
servicios son atendidos por auxiliares de enfermeria, estudiantes de medicina del ultimo afo de la
carrera que se encuentran realizando el Ejercicio de Practica Supervisada —EPS-. En este nivel se
desarrollan actividades de prevencion, educacién y promocién de la salud, generalmente en forma
muy limitada. Debe existir en este nivel un sdélido contacto con los lideres comunitarios,
comadronas, personal voluntario en salud. Administrativamente depende de los Distritos de Salud

Il Nivel de Atencién

Dentro de este nivel estan los servicios de salud de mediana complejidad, que se encuentran
regularmente en las cabeceras municipales o departamentales, cuentan con atencion de médicos,
incluyen en algunos casos especialistas. Aqui se identifican los Centros de Salud. También realizan
actividades de prevencion, educacién y promocion de la salud. En este nivel deben de coordinarse
estas acciones, las cuales deben ser cumplidas en los Puestos de Salud.



Il Nivel de Atencidn:
Este nivel hace referencia a la red de servicios hospitalarios.

Cuadro No. 1
Servicios que integran los Niveles de Atencion del MSPAS. 2015
Nivel de Atencion Servicios Identificados No. Servicios

Primer Nivel Puesto de Salud 1167
Segundo Nivel Centro de Salud Tipo A 53

Centro de Salud Tipo B 277

Centro de Atencién Permanente (CAP) 3

Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) 1

Centro de Atencién Materno 5

Centro de Urgencias Médicas 7
Tercer Nivel Hospitales 44
Total de Servicios a Nivel Nacional 1557

Fuente: Departamento de Seguimiento y Evaluacion, Unidad de Planificacion Estratégica. MSPAS

La Red Hospitalaria

Los hospitales de la red de servicios de salud, integran el tercer nivel de atencién, tienen como
objetivo brindar la atencion a los casos de mayor complejidad dentro del sistema nacional publico
de salud guatemalteco.

Ofrecen atencién especializada y sub-especializada. En teoria Unicamente deberian de atender
casos referidos de los servicios del primer y segundo nivel, que por su grado de complejidad no
lograron ser resueltos en los puestos o centros de salud. El objetivo principal de la red hospitalaria
esta dirigido a la atencidn directa al dafio, asi como a la rehabilitacién.

El MSPAS la clasifica de acuerdo a su complejidad a los hospitales en la siguiente forma:**

Hospitales de Referencia y Especialidades:
Son los mas completos y grandes, en relacién a capacidad resolutiva y personal especializado.

Atienden a los pacientes referidos del interior del pais, por ser casos de gran complejidad o que
necesitan ser atendidos con equipo especializado con el que regularmente no se cuenta en los
hospitales del interior. Estas estructuras médico sanitarias, son conocidas ademds como hospitales
escuelas pues a través de distintas universidades forman médicos, especialistas y sub-
especialistas. Cuentan ademads con personal de enfermeria, técnicos laboratoristas, terapistas,
etc.




Hospitales Regionales
Estan ubicados en las cabeceras departamentales, atendiendo ademdas de su poblacion de

influencia a pacientes referidos de los hospitales departamentales y otros servicios, esto debido a
qgue en el nivel regional se cuenta con las especialidades de medicina interna, pediatria, cirugia,
gineco-obstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia. Estan provistos
con dareas de cuidados intensivos. Cuentan ademas con sub-especialidades: gastroenterologia,
cardiologia, neumologia, reumatologia y hematologia y algunas mdas. Funcionan también como
hospitales escuelas.

Hospitales Departamentales
Son aquellos servicios hospitalarios que también estan ubicados en cabeceras departamentales,

pero a pesar de contar con los recursos humanos necesarios para el funcionamiento de servicio de
tercer nivel, no estan provistos con todas las especialidades con las que se cuenta en un hospital
regional, esto implica que su grado de resolucién es menor.

Los hospitales de la red nacional cuentan con tres areas principales
a) Consulta Externa: Son todas aquellas clinicas donde se presta atencion médica en
forma ambulatoria para personas con enfermedades que por su naturaleza no
necesitan atencién de urgencia y que no necesitan internamiento.
b) Hospitalizacidn: Atiende a los pacientes en areas de los encamamientos, ya que debido
a la naturaleza de su padecimiento no pueden ser tratados en forma ambulatoria.
c) Servicio que atiende a las personas que presentan sintomas y signos clinicos que se
han presentado en forma subita y cuyas vidas se encuentran en riesgo.
Los servicios de soporte son:
+ Laboratorio
%+ Banco de Sangre
+ Rayos X
+ Lavanderia
+ Cocina
% Areas administrativa y financiera

4+ Mantenimiento

Actualmente el tercer nivel de atencidén se encuentra bajo la rectoria de la Direccidon General del
Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS), que ademas es responsable de los Centros y Puestos
de Salud.



Los hospitales son unidades ejecutoras independientes, es decir se rigen bajo sus propios
presupuestos y dentro de su estructura regularmente cuentan con una Direccion Ejecutiva, Sub-
Direccion Médica, Gerencia Administrativa Financiera, Direccion de Recursos Humanos, Direccion
de Servicios Técnicos y de Apoyo.

Los hospitales elaboran sus propios POA (Planes Operativos Anules), sin embargo, los mismos son
aprobados por el MSPAS y se adecuan al total de la asignacién presupuestaria asignada a través
del Presupuesto General de la Nacién.

Figura No. 1
Organigrama del MSPAS
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Figura No. 2

Ejemplo de organigrama de un hospital departamental
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Cuadro No. 2

Ubicacion de la Red Hospitalaria Nacional de Acuerdo a su grado de Capacidad de Respuesta, 2015

Hosp

itales de Referencia y Especializados

Nombre

Ubicacion

1. Hospital General San Juan de Dios Zona 1 (Guatemala)

2. Hospital Roosevelt Zona 11 (Guatemala)

3 Hospital Neuropsiquiatrico (Salud Mental Carlos Zona 18 (Guatemala)
Federico Mora)

4, Sanatorio Antituberculoso San Vicente Zona 7 (Guatemala)

5. Hospital de Ortopedia y Rehabilitacién Zona 1 (Guatemala)

6. Hospital Infantil Elisa Martinez Puerto Barrios

7. Hospital Rodolfo Robles Quetzaltenango

8. Hogar Fray Rodrigo de la Cruz Sacatepéquez

9. Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion Zona 11 (Guatemala)

Hospitales Regionales

10. | Hospital General de Occidente Quetzaltenango

11. | Hospital Nacional de Coban Alta Verapaz

12. | Hospital Nacional de Zacapa Zacapa

13. | Hospital Nacional de Escuintla Escuintla

14. | Hospital Nacional de San Benito Petén

15. | Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa

16. | Hospital de Coatepeque Coatepeque

17. | Hospital de Amatitlan Amatitlan

Hospitales Departamentales

18. | Hospital Nacional de Antigua Guatemala Sacatepéquez

19. | Hospital Nacional de Mazatenango Suchitepéquez

20. | Hospital Nacional de Quiché Santa Cruz del Quiché

21. | Hospital Nacional de Puerto Barrios Puerto Barrios

22. | Hospital Nacional de Jutiapa Jutiapa

23. | Hospital Nacional de Retalhuleu Retalhuleu

24. | Hospital Nacional de Huehuetenango Huehuetenango

25. | Hospital Nacional de Chiquimula Chiquimula

26. | Hospital Nacional de Totonicapan Totonicapan

27. | Hospital Nacional de Guastatoya El Progreso

28. | Hospital Nacional de Chimaltenango Chimaltenango

29. | Hospital Nacional de Tiquisate Escuintla

30. | Hospital Nacional de San Marcos San Marcos

31. | Hospital Nacional de Salama Baja Verapaz

32. | Hospital Nacional de Jalapa Jalapa

33 Hospital Nacional de Solola Solola

34. | Hospital de Sayaxche Petén

35. | Hospital de Melchor Petén

36. | Hospital de Poptun Petén

37. | Hospital de Malacatan San Marcos

38. | Hospital de San Pedro Necta Huehuetenango

39. | Hospital de Tecpan Chimaltenango

40. | Hospital Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz

41. | Hospital La Tinta Alta Verapaz

42. | Hospital Uspantan Quiché

43. | Hospital Joyabaj Quiché

44. | Hospital de Barillas Huehuetenango

Fuente: Departamento de Seguimiento y Evaluacion, UPE - MSPAS




El Derecho Humano a la Salud
La Organizacién Mundial de la Salud reconoce el derecho humano a la salud como el derecho de
toda persona de gozar del nivel mas alto de salud fisica y mental. 12

De acuerdo a lo establecido por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, el derecho a la salud se refiere ademas al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud. 3

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, quien es responsable de dar seguimiento
a lo establecido en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
hace referencia a la interrelacion de los factores determinantes y la realizacién de elementos
esenciales para el respeto del derecho a la vida.

Dentro de los factores determinantes establecidos en el PIDESC se establecen: *°

e Alimentacién y nutriciéon adecuada

e Vivienda digna

e Acceso a agua limpia y potable

e Condiciones sanitarias adecuadas

e Condiciones de trabajo seguras y sanas
e Medio ambiente sano

e Acceso a educacion e informacion

La realizacién de elementos esenciales hace referencia a:*®

e Disponibilidad: Numero suficiente de personal médico (bien remunerado),
establecimientos, politicas y medicamentos.

e Accesibilidad: Atencidn sin discriminacién alguna, fisica, econdmica, informacion.

e Aceptabilidad: Pertinencia cultural, sensibles a los requisitos de género, ciclo de vida,
confidencialidad.

e C(Calidad: Personal capacitado, medicamentos y equipo adecuado.

Se resalta que no compete a los Estados, los factores genéticos, propensién individual a una
afeccion y los estilos de vida mal sanos. 7

Dentro del concepto del derecho a la salud se establece ademas que el mismo no significa estar
sano y que los Estados no pueden garantizar al 100% que las personas no se enfermen, sin
embargo los Estados si deben de priorizar las siguientes poblaciones: personas en situacidon de
pobreza, mujeres, nifiez y adolescencia, personas con discapacidad, pueblos indigenas. Ademas de
garantizar la no discriminacion e igualdad de trato, asi como la perspectiva de género. 8

La interdependencia de los derechos humanos debe de traducirse en una coordinacion
interinstitucional, para el respeto y defensa del mismo. El derecho a la salud y la vida se encuentra
intimamente relacionado con los derechos humanos que competen a los DESC (econdmicos,
sociales, culturales).
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Figura No. 3
Interdependencia de Derechos

Derecho al
agua

Derecho ala Derecho a la
vivienda vida

Derecho al
seguro
social

Derecho al
trabajo

Derecho a la Derecho al
educacion intimidad

Derecho ala Derecho a la
informacion participacion

Fuente: Oficina de Alto Comisionado para los Derechos Humanos en Guatemala.

En relacién a las obligaciones minimas que los Estados deben de cumplir, se resaltan las siguientes:

>

Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base
no discriminatoria en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables.

Asegurar el acceso a una alimentacidn esencial minima que sea nutritiva, adecuada y
segura y garantice que nadie padezca hambre.

Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias basicas, asi
como a un suministro adecuado de agua limpia potable.

Facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que figuran en el
Programa de Accidn sobre Medicamentos Esenciales de OPS.

Velar por una distribucién equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios de salud.
Adoptar y aplicar, sobre la base de pruebas epidemioldgicas, una estrategia y un plan de
accion nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de
salud de toda la poblacion.
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El derecho de atencién a la salud de la poblacién guatemalteca se fundamenta en primera
instancia en la Constitucién Politica de la Republica, resaltando que la misma en el Titulo | se
enfoca especificamente en la persona humana, fines y deberes del Estado, siendo que el Articulo
12 se encuentra dirigido a la proteccién de la persona.®

Es relevante ademds mencionar que La Carta Magna de Guatemala en el Titulo Il esta orientada al
tema de Derechos Humanos, describiendo en el Capitulo |, lo referente a Derechos Individuales.
Describiendo ademads en este mismo Capitulo, en el Articulo 93 el reconocimiento al Derecho a la
Salud como un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacidn alguna.

Lo anterior se fortalece con lo descrito en la Seccién VII. Salud, Seguridad y Asistencia Social,
Articulo 94 literalmente preceptua que son: “Obligaciones del Estado, sobre salud y asistencia
social. El Estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollarg, a
través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacién,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar

I”2°, Debe tomarse en consideracidon ademds que Guatemala como parte de

fisico, mental y socia
los Estados Miembros de Organizaciéon de Naciones Unidas -ONU-, se encuentra comprometida a

asegurar el respeto universal y cumplimiento de lo aqui descrito.

En tanto, que el Articulo 95 de la misma Constitucién contempla que: “La salud de los habitantes
de la nacién es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su

conservacion y restablecimiento”?

Por otro lado, el Cédigo de Salud en su predmbulo considera que “la misma Constitucién Politica
de la Republica reconoce que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin
discriminacién alguna, y obliga al Estado a velar por la misma, desarrollando a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacidon y rehabilitacién, a fin de
procurarles a los habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y social, reconociendo,

asimismo, que la salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico”.?

El Cédigo de Salud define en el articulo 12. Que “La salud es un producto social resultante de la
interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, 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

III

mas completo bienestar fisico, mental y socia

Para hacer efectivo el derecho a la salud de los guatemaltecos, el Cédigo de Salud contempla en su
Articulo 4, el Estado en cumplimiento de su obligaciéon de “velar por la salud de los habitantes y
manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiariedad, desarrollard a través del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con las instituciones estatales
centralizadas, descentralizadas y autdnomas, comunidades organizadas y privadas, acciones
de promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar
fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la
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prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les

permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados.”?

Ademas de que las normas constitucionales y ordinarias de Guatemala, garantizan el derecho a la
salud por medio de un amplio marco legal, al mismo debe agregarse la normativa que regula el
derecho a la salud de grupos sociales especificos en condiciones de vulnerabilidad como: nifiez,
adolescencia, juventud, las mujeres, pueblos indigenas, personas viviendo con VIH/SIDA.

La legislacién internacional a la que Guatemala estd suscrita amplia el compromiso de Estado de
asegurar a las/os guatemaltecas/os un estado satisfactorio de salud. Dentro de las normativas a
nivel nacional de caracter especifico pueden citarse:

1. Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar todas las Formas de Violencia Intrafamiliar,
(Decreto 97-1996)

2. Ley para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y sida (Decreto 27-
2000)

3. Leyde Desarrollo Social, Decreto Legislativo 42-2001
Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y la Adolescencia (Decreto 27-2003)

v

Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Servicios de Planificacién Familiar y su
Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, (Decreto, 87-2005)

Ley de Maternidad Saludable, (Decreto 32-2010)

Ley Contra el Femicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer, (Decreto 22-2008)

Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas, (Decreto 9-2009)

O 0 N o

Ley de Dignificacidon y Promocidn Integral de la Mujer (Decreto 7-1999)

Marco Internacional del Derecho Humano a la Salud

Con base en los instrumentos internacionales sobre derechos humanos, y la filosofia de los
mismos, se puede decir que los derechos humanos son aquellas facultades con las que las
personas nacen, crecen, se desarrollan y mueren, que incluyen el acceso a los bienes y servicios
para su desarrollo integral y que le aseguran una vida digna y de calidad.

En el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el derecho a la salud se
garantiza en su articulo 12, cuando prescribe?*:

1. “Los Estados Partes en el Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.”
2. “Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuran las necesarias para:”
e la reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios.
e El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente.
e la prevencidén y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.
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e La creacidn de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

Con base en los mandatos emanados tanto de la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos
como del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales -PIDESC-, el Alto
Comisionado de Naciones para los Derechos Humanos —OACDH-, conceptualiza los derechos
humanos como aquellos “derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincidn alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religién, lengua, o cualquier
otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacién alguna. Estos
derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles”?®

En concordancia con los mandatos internacionales de proteccién de los Derechos Humanos y
especialmente en aplicacion de los preceptos contenidos en El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el Comité de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
interpreta la salud como “un derecho incluyente, que no sélo abarca la atencion de la salud
oportuna y apropiada, sino también los principales factores determinantes de la salud. Para el
efecto, se establecen cuatro criterios respecto a los cuales se puede evaluar el respeto al derecho
a la salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.?®

Guatemala habiendo suscrito dichos instrumentos internacionales estd obligada a garantizar el
pleno estado de salud de sus habitantes en general y de sectores especificos de poblacién como:
pueblos indigenas, las mujeres, la nifiez, adolescencia, juventud, personas con VIH-SIDA, entre
otras. En esta linea, al marco general de proteccién de derechos humanos es necesario agregar los
instrumentos internacionales siguientes:

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)

e Convencidn para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién Racial. (1965).

e Convencién Americana sobre Derechos Humanos (1969)

e Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer —
CEDAW- (1979)

e La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989)

e Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes de OIT (1989)

e La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar todas las Formas de
Violencia contra la Mujer —Belém do Para- 1994.

e Programa de Accién de Cairo, adoptado por la Conferencia Mundial de Poblacién vy
Desarrollo, Cairo 1994.

e La Cumbre sobre Desarrollo Social (1995)

e La Plataforma para la Accion Mundial -PAM- emanada de la IV Conferencia Mundial de la
Mujer, Beijing 1995.

e Resolucién del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas 1325 y subsiguientes
declaraciones

e  XVIIl Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado: Juventud y Desarrollo 2008

e Declaracién Prevenir con Educacién de los Ministros de Salud Publica de Latinoamérica y

Caribe 2008
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A partir de los fundamentos juridicos nacionales e internacionales de derechos humanos, el
derecho a la salud es un derecho fundamental cuyo mandato reitera las competencias del
Procurador de Derechos Humanos, el cual debe velar por la observancia y aplicacion de dicho
derecho de la poblacién guatemalteca sin distincién.

Con fundamento en estas normativas, han surgido algunos estandares que el Estado debe aplicar
para hacer efectivo el derecho a la salud:?’

e Disponibilidad: es obligacion del Estado asegurarse de contar con establecimientos,
bienes, suministros y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, en
cantidad y calidad suficiente, asi como de programas adecuados que atiendan las
prioridades y necesidades particulares de la poblacion.

e Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de la salud deben estar al alcance de
todos sin discriminacién alguna, con una cobertura geogréfica que permita el acceso a
todas las personas, asi como con pertinencia cultural. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones:

v" No discriminar por condicidn social, etnia, género, condicidn fisica, religidn, orientacion
sexual y cualquier otra condicidn.

v Accesibilidad fisica de los establecimientos de salud a toda la poblacién.

v" Accesibilidad econémica que permita que cualquier persona cuente con los servicios de
salud, sin que el factor econémico le impida disfrutar de los mismos.

v" Acceso a la informacidn en salud, que esté siempre disponible, en un idioma comprensible
para las personas.

e Aceptabilidad: que en todos los establecimientos, bienes y servicios, se debe respetar la
ética médica y pertinente culturalmente, sensible a las necesidades de género y del ciclo
de vida. Las personas que trabajan en servicios de salud, deben tener un trato respetuoso
hacia las personas que requieren de sus servicios, deben tomar en consideracién no sélo
sus necesidades particulares sino su cultura, para brindar un trato adecuado a las mismas.
Ademas, deben brindar un servicio de calidad y un trato humano, respetuoso y con
calidez, bajo la consideracidn que no se atiende Unicamente a pacientes, sino a seres
humanos que deben ser tratados con dignidad y respeto.

e C(Calidad: el personal médico debe ser profesional y ético, al igual que el personal de apoyo.
La calidad también incluye el control adecuado de los medicamentos y del equipo
hospitalario, el cual debe ser cientificamente aprobado y estar en buen estado, contando
ademads con recursos como: energia eléctrica permanente, agua potable y condiciones
sanitarias adecuadas. Los medicamentos no deben estar vencidos ni ser de dudosa
procedencia.
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La Institucion del Procurador de Derechos Humanos (IPDH) en Guatemala
La Institucion del Procurador de Derechos Humanos en Guatemala, fue creada en 1986, su
sustento legal se da a través de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Congreso de la
Republica y del Procurador de los Derechos Humanos. La institucion fue fundada con objetivo
velar por el respeto y cumplimiento de los derechos fundamentales de todos los guatemaltecos,
asi como la promocion de los mismos.?

Actualmente la IPDH tiene como Mision: Promover y Defender el respeto de los Derechos
Humanos mediante acciones de promocidn, difusidn, procuracidén, mediacién, educacién y
supervisién del Estado, en seguimiento a las normas de caracter interno y en consonancia con
normas internacionales en materia de derechos fundamentales.?®

Y como Visién: Ser una institucion con amplia credibilidad en énfasis en la acciéon preventiva, con
un alto grado de desarrollo profesional y técnico, con capacidad de intervencién pronta, oportuna
y efectiva, con un enfoque en la atencién integral de la victima, cuyas resoluciones son atendidas,
respetadas y acatadas. 3°

El Procurador en el ejercicio de sus funciones como Comisionado de los Derechos Humanos, tiene
la responsabilidad de velar por el ejercicio de todos los derechos humanos individuales y
colectivos de las/os guatemaltecos sin distincion, dentro de ellos el derecho a la vida y la salud de
las personas.

En ejercicio de su mandato el Procurador esta facultado de conformidad con la ley de la Comisidn
de los Derechos Humanos del Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos
Humanos, Decreto 54-86 y 32-87 del Congreso de la Republica, a desarrollar las atribuciones
siguientes: 3!

a) Promover el buen funcionamiento y la agilizacién de la gestiéon administrativa gubernamental,
en materia de Derechos Humanos

b) Investigar y denunciar comportamientos administrativos lesivos a los intereses de las personas

c) Investigar toda clase de denuncias que le sean planteadas por cualquier persona, sobre
violaciones a los Derechos Humanos

d) Recomendar privada o publicamente a los funcionarios, la modificacién de un comportamiento
administrativo objetado

e) Emitir censura publica por actos o comportamientos en contra de los derechos institucionales

f) Promover acciones o recursos, judiciales o administrativos, en los casos en que sea procedente;
entre otras.

g) Las otras funciones y atribuciones que le asigne esta Ley.
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También la ley faculta a la IPDH3? a:
o Articulo 14:

h) Investigar en cualquier local o instalacién sobre indicios racionales que constituyan violacion
sobre cualquiera de los derechos humanos, previa orden de juez competente. La inspeccién no
requiere la notificacidn previa a los funcionarios o encargados de quien, directa o indirectamente,
dependan los locales o instalaciones.

j) Exigir de particulares, funcionarios y empleados publicos de cualquier jerarquia al presentarse a
los locales o instalaciones referidos en la literal anterior, la exhibicién inmediata de toda clase de
libros, documentos, expedientes, archivos, incluso los almacenados en computadora, para lo cual
se acompanara de los técnicos necesarios; queda a salvo lo preceptuado por los articulos 24 y 30
de la Constitucién Politica de la Republica.

o Articulo 22: Autoridad

El Procurador y los adjuntos podran prevenir y solicitar a quien corresponda la suspensién y hasta
la destitucion de los servidores publicos o funcionarios, que con su actuacién material, decision,
acuerdos, resolucién o providencia, menoscabare, denegare, obstaculizare o de cualquier forma
lesionare el disfrute o ejercicio de los derechos, libertades o garantias a que se refiere el articulo
gue precede sin perjuicio de iniciar acciones legales pertinentes.

o Articulo 23: Accidn

Iniciar proceso en contra de cualquier persona, funcionario empleado, empleado publico,
instituciones publicas o privadas que violen o atenten contra los derechos humanos.

o Articulo 24: Debida colaboracién

El auxilio y la colaboracion de los funcionarios, autoridades o instituciones que estan obligadas a
brindarles en forma pronta y efectiva y los tribunales deberan darle prioridad a estas diligencias

o Articulo 25: Informacidn obligatoria

Toda persona, servidor o funcionario esta obligado a informar acerca de su gestidon administrativa
o comportamiento cuando se considere lesivo a los Derechos Humanos a requerimiento del
Procurador, sus adjuntos o auxiliares departamentales.

La normativa citada anteriormente faculta ampliamente al Procurador de los Derechos Humanos y
a los funcionarios de la institucién a ejercer las acciones necesarias de supervisién, monitoreo
evaluacion.

En esta linea el Sistema Nacional Publico de Salud, enfrenta una problematica de graves
dimensiones que lesionan los Derechos Humanos Fundamentales de la poblaciéon guatemalteca,
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por lo que constituye materia de competencia del Procurador de Derechos Humanos, quien en su
calidad de Comisionado del Congreso de la Republica para la Defensa de los Derechos Humanos
establecidos en la Constituciéon Politica, la Ley del Procurador, y los instrumentos internacionales
en materia de derechos humanos como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los
Tratados y otras convenciones Internacionales aceptadas y ratificadas por Guatemala, tiene las
facultades y responsabilidad de velar por la observancia y aplicaciéon de todos los derechos
humanos universales de las/os guatemaltecos.

Defensoria de Salud

Para dar cumplimiento a lo establecido dentro de las funciones estipuladas en la Ley de la
Comisidn de Derechos Humanos del Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos
Humanos, la Institucién del Procurador dentro de su estructura cuenta con la Defensoria de Salud,
la cual fue creada a través del Acuerdo de Secretaria General Numero SG-06-2013 de la IPDH.

Previo a la creacidon de la Defensoria de Salud en el 2013, los temas de salud dentro de la
instituciéon, eran atendidos por la Unidad de Supervisién Hospitalaria, hoy dicha Unidad forma
parte de la Defensoria.

Figura No. 4
Organigrama de la Defensoria de Salud
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Las funciones establecidas para la Defensoria de Salud son las siguientes:*?

a)

b)

c)

d)

Velar de forma integral por los derechos a la salud integral establecidos y garantizados por
la Constitucién Politica de la Republica.

Dirigir las acciones de supervisidn de los distintos entes publicos encargados en materia de
salud del Estado de Guatemala

Promover las acciones de verificacidn del cumplimiento de las obligaciones que en materia
del derecho a la salud tiene el Estado de Guatemala, mediante la articulacion de dichas
entidades del denominado sector salud.

Convertirse en un ente facilitador de las gestiones individuales y colectivas que en materia
del derecho a la salud realicen las distintas organizaciones de la sociedad ante el Estado de
Guatemala.

Facilitar los procedimientos internos con el personal designado a su cargo, incluyendo
gestiones con las Direcciones de la Institucion.

Desarrollar con especial énfasis la verificacidn del cumplimiento de los derechos de las
personas diagnosticadas con el virus del VIH, asi como realizar el acompanamiento
necesario para todo lo que signifique su derecho a la salud.

Coordinar el seguimiento y verificacion de los esfuerzos desarrollados por el Estado en
materia de seguridad alimentaria y nutricional

Fortalecer mediante acciones de seguimiento institucional y verificacién formal de las
acciones en materia de salud sexual y reproductiva.

Orientar los procesos de investigacién vinculados a toda la competencia en materia de
salud como derecho humano

Promover todas aquellas acciones de naturaleza preventiva que puedan requerir la
intervencién del Estado en cuanto al desarrollo del derecho a la salud

Todas aquellas que le establezca el Procurador de Derechos Humanos

La Unidad de Supervisidon Hospitalaria trabaja 4 lineas estratégicas:

e

Atencidn directa a denuncias
Fiscalizacién a las entidades del Estado
Promocién de derechos humanos
Incidencia politica

Dentro de este contexto se han realizado las siguientes supervisiones y monitoreos que han sido

fundamentales para la documentacidn de la crisis del sistema de salud del pais.
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Cuadro No. 3

Supervisiones y monitoreo realizados por Unidad de Supervisién Hospitalaria al MSPAS

2014
Fecha Nombre de la Actividad Institucién Supervisada/Monitoreada
Marzo Monitoreo area de intensivo adultos Hospital Roosevelt
Marzo Monitoreo a centros de salud Guatemala Central, Guatemala Sur,
Guatemala Nor Oriente y Nor Occidente
Marzo Supervision a las Unidades de Atencidén Integral que | MSPAS a nivel nacional
atienden personas con VIH
Junio Supervision a las clinicas de salud reproductiva Hospital Roosevelt
HGSJDD
Junio Supervision a las areas de consulta externa Hospital Roosevelt
HGSIDD
Julio Supervision a las areas de encamamiento Hospital Roosevelt
HGSJDD
Agosto Monitoreo a las dreas de emergencia Hospital Roosevelt
HGSJDD
Octubre Supervisién a maternidades cantonales Maternidad Periférica Zona 13
Maternidad Periférica Zona 18
Octubre Monitoreo a la Unidad Nacional de Atencidn al Enfermo | UNAERC
Renal
Noviembre Monitoreo al Hospital Infantil de Infecto logia Hospital Infantil de Infectologia vy
Rehabilitaciéon
Noviembre Monitoreo Liga Nacional Contra el Cancer e INCAN INCAN
Supervision | Supervision al Hospital Pedro Betancourt MSPAS (Antigua Guatemala)
Noviembre | Supervisidn a la red nacional de servicios de salud A nivel nacional

Fuente: Unidad de Supervision Hospitalaria PDH
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Cuadro No. 4
Supervisiones y monitoreos realizados por Unidad de Supervisidon Hospitalaria al MSPAS

2015
Fecha Nombre de la Actividad Institucion
Febrero Monitoreo al Programa Nacional de Inmunizaciones MSPAS/Programa  Nacional de
Inmunizaciones
Febrero Monitoreo Centros de Salud Direcciones Areas de Salud del
Departamento de Guatemala
Febrero Supervision administrativa a los servicios médicos que | Hospital Roosevelt/HGSJDD
brindan atencidn a pacientes oncoldgicos.
INCAN
Marzo Supervision administrativa al Programa Extensién de | Direccién Area de Salud de
Cobertura Quiché, Santa Rosa, Guatemala,
Jutiapa, Quetzaltenango,

Chimaltenango, Totonicapan, Alta
Verapaz, Petén, Izabal, Progreso,
Huehuetenango y Chiquimula

Mayo Monitoreo a los servicios médicos que brindan atencién a | Hospital Roosevelt/HGSIDD
pacientes renales cronicos
UNAERC
Mayo Supervision a las clinicas de especialidad que brindan | Centro de Reinstauracion
atencidn a privados de libertad. Constitucional Pavoncito,
Fraijanes.
Junio Monitoreo a las areas de consulta externa Hospital Roosevelt/HGSJDD
Julio Monitoreo a las dreas de encamamiento Hospital Roosevelt/HGSJDD
Agosto Monitoreo a las dreas de emergencia Hospital Roosevelt/HGSJDD
Septiembre Monitoreo a las Unidades de Atencién Integral A nivel nacional

Fuente: Unidad de Supervision Hospitalaria PDH

La Defensoria de Salud a través de sus lineas estratégicas de trabajo, brinda atencion directa a
todas las denuncias que en relacién a la violacion al derecho humano a la salud y la vida son
presentadas por la poblacién guatemalteca. Parte de este trabajo es la investigacidon que se realiza
en el lugar donde se han dado los eventos de cada uno de los expedientes asignados a la
Defensoria.

Ademas se realizan gestiones de incidencia a nivel politico, con las diferentes instancias que
abordan el tema de salud, con el objetivo de fortalecer el respeto al derecho a la salud y la vida.
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A través de la promocion de derechos humanos se da a conocer en los diversos espacios, todo el

contexto que respalda y sustenta el marco legal nacional e internacional, de derechos humanos,

buscando empoderar a los guatemaltecos del tema y asi fomentar la cultura de la denuncia.

La parte de fiscalizacidon es la mas visible, en forma periddica el personal realiza supervisiones y

monitoreos a los tres niveles de atencién, enfocados en los diversos aspectos que abarca la calidad

de la atencién en los servicios, dentro de estos: abastecimiento, presupuesto, tiempo de espera,

pertinencia cultural, infraestructura, recurso humano, etc.

Es justamente a través de esta vigilancia activa que se realiza a través de la Unidad de Supervisidn

Hospitalaria, que se ha documentado la crisis histérica a nivel nacional, siendo esto un aporte

trascendental para el pais, ya que el bien mas preciado de la Institucion del Procurador de

Derechos Humanos es la credibilidad con que cuenta.

Cuadro No. 5
Supervisiones y Monitoreos realizados por Unidad de Supervisién Hospitalaria al MSPAS
2016
Fecha Nombre de la Actividad Institucion
Febrero Programa de Inmunizaciones MSPAS
Febrero Supervision a la donaciones del Ejecutivo a la red | Hospital Roosevelt, Hospital
hospitalaria nacional Huehuetenango, Hospital de
Cuilapa, Hospital de Escuintla,
Hospital de San Benito, Petén,
Hospital de la Amistad, Puerto
Barrios.
Febrero Supervision clinicas de salud sexual y reproductiva Hospitales del MSPAS (nivel
nacional)
Marzo Supervision a clinicas de atencidn a la victima de violencia | Clinicas del  MSPAS  (nivel
sexual nacional)
Abril Monitoreo a Unidades de Atencidn Integral (UAI) MSPAS (nivel nacional)
Abril Monitoreo a la red hospitalaria nacional MSPAS (nivel nacional)
Mayo Monitoreo calidad de la atencién pacientes renales | UNAERC (MSPAS)
crénicos
Junio Monitoreo al Centro de Atencién Médico Integral para | IGSS
Pensionados (CAMIP)
Julio Monitoreo al Centro de Hemodialisis IGSS
Agosto Supervision unidades, periféricas y hospitales IGSS (nivel nacional)

Fuente: Unidad de Supervision Hospitalaria PDH
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Figura No.5
Ubicaciones de las Auxiliaturas de la Institucion del Procurador de Derechos Humanos de
Guatemala

Cuadro No.6
Denuncias atendidas por la Defensoria de Salud por afo
2014-2016
2014 836
2015 1002
2016 1065

Fuente: Defensoria de Salud-IPDH
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La crisis en salud

El tema de salud ha tenido una atencidén limitada y sistematicamente abandonado por parte del
Estado de Guatemala, esto se ha visto reflejado constantemente en indicadores negativos, citando
algunos como ejemplo: indices de mortalidad materna, mortalidad infantil, aumento en el nimero
de embarazos en nifias y adolescentes, aumento indices de desnutricidn, etc. 3*

Como consecuencia de esto el pais se ha venido sumergiendo en una complicada problematica en
el tema desde hace varios anos, sin embargo la misma se agudizé a partir de 2012, llegando a sus
niveles mds extremos a partir de 2014.%°

Esta situacion se agravo durante administracién de gobierno que inicio en 2012 y finalizd en 2015,
incluyendo qué en el término de 4 afios el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social fue
dirigida y administrada por 6 Ministros de Salud. La mayoria de estos nhombramientos fueron
duramente criticados por diversas organizaciones especializadas en temas de salud. 3°

Dentro de todo este contexto se resaltan los siguientes como los principales problemas de salud
publica, identificados en la IPDH y que hoy han marcado la crisis como histérica:3’

1. Desatencion del primer nivel de atencidn a partir de la desaparicién del Programa de
Extension de Cobertura en 2013

2. Baja cobertura en temas de vacunacion

Saturacion del segundo nivel de atencidn

4. Colapso de la red hospitalaria: resaltando que esta ha sido la parte mas visible dentro del
problema de salud, pues han sido los trabajadores de los dos hospitales mas grandes del
pais: General San Juan de Dios y Roosevelt, quienes han hecho protestas vy
manifestaciones en forma constante, indicando que reciben pacientes referidos de todo el
interior del pais sin contar con los recursos necesarios. Los mayores problemas que se han
documentado en los monitoreos y que son recurrentes en los tres niveles de atencion son:

e Desabastecimiento de medicamentos, material médico quirdrgico, insumos de
laboratorio, etc.

w

e Deterioro y déficit de equipo médico y para diagnostico
e Déficit presupuestario y desfinanciamiento

e Saturacidn de los servicios

e Falta de personal operativo

e Exceso de personal administrativo

Todo lo anterior evidencia un quiebre en todo el sistema de salud que ha afectado a los tres
niveles de atencién, repercutiendo directamente en la poblacién de mas escasos recursos.

Durante el periodo 2014-2016 fue recurrente el cierre de las areas de Consulta Externa en diversos
hospitales del pais, como una forma de manifestar del personal mismo, su preocupacién ante la
situacién, asi como de llamar la atencidon de las autoridades con sus pronunciamientos de no
contar con los insumos necesarios para realizar su trabajo.®
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La situacidn tomé una nueva dimensidon cuando en noviembre de 2014 el Hospital General San
Juan de Dios, a través de la Junta Directiva, determiné un cierre técnico del area de Emergencia,
debido al profundo desabastecimiento de medicamentos, material médico quirdrgico, déficit
presupuestario y deuda de arrastre.®

Los hospitales que dejaron de atender en consulta externa y cirugias electivas debido a la crisis del
sistema de salud fueron, Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, Hospital de

Zacapa, Hospital de Huehuetenango, Hospital Solola, Hospital de Coatepéque, Hospital de
Totonicapan, Hospital de Amatitlan, Hospital de Cuilapa, Hospital de Escuintla, Hospital de Antigua

Guatemala, Hospital de Quetzaltenango.*®®

El 2016 se inicid con la esperanza que al asumir una nueva administracién del Estado, en el
Ministerio de Salud, se lograria un nuevo enfoque y una visidén renovada del problema. En el
discurso de toma de posesion el Presidente Constitucional de la Republica, Jimmy Morales,
ofrecid priorizar el tema de la crisis hospitalaria y distribuir a partir de ese momento una donacién
de 100 millones de quetzales.**

Lamentablemente los nulos avances en el tema y las constantes denuncias del mismo recurso
humano de los diferentes niveles de atencidon del MSPAS, asi como las fuertes criticas en el
Congreso de la Republica a través de la Comision de Salud y no dar a conocer un plan de trabajo
orientado a enfrentar la crisis, provocaron que en julio, se presentara la renuncia del Ministro de
Salud Publica y Asistencia Social.*?

En junio y julio de 2016 se dio el cierre y la paralizacién de alrededor de 19 Direcciones de Areas
de Salud del pais, responsables de los puestos y centros de salud. Estas acciones obedecieron a las
demandas sindicales por el tema de desabastecimiento, asi como a la busqueda de respuestas
ante el pacto colectivo de condiciones de trabajo para el personal del MSPAS.*?

En agosto entre entusiasmo por una parte de la sociedad civil y sefialamientos por otra, debido al
malestar por altas expectativas en relacion a la gestion del actual gobierno, asume una nueva una
nueva, quien recibe una institucion que como mencionamos con anterioridad se encuentra con
grandes problemas que afectan directamente a todos los usuarios de la red de servicios de salud
del MSPAS.

Con ésta situacion se enfrenta a una nueva problematica, pues con el cambio de Ministro, también
se dio el cambio de Vice Ministros, lo que implica tacitamente retraso en los procesos
administrativos que requieren firmas registradas, asi como en la toma de decisiones y acciones
que demuestren al pais resultados o algun avance ante la debacle en salud que se sigue
enfrentando.

La crisis que enfrenta el MSPAS ha sacado a flote las mas oscuras aristas del sistema, que marca el
quiebre estructural del actual sistema de salud en sus tres niveles de atencion. Algunas
consecuencias se evidencian en las coberturas de vacunacion que se muestran a continuacion.

25



Cuadro No. 8
Coberturas de Vacunacion 2014

Esquema Dosis Cobertura
- 1 Ao BCG 352,598 91.09%
Rotavirus 2 210,082 54,27%
Neumococo 2 231,729 59.87%
OPV 3 254,263 65.69%
Pentavalente 3 284,697 73.55%
SPR 261,450 67.31%
1 aflo a menos de 2 afios | Neumococo R1 199,159 51.27%
DPT R1 219,424 59.49%
OPV R1 232,151 59.76%
4 afios DPT R2 156,439 44.55%
OPV R2 158,602 45.17%
Fuente: MSPAS
Cuadro No. 7
Coberturas de Vacunacion 2015
Esquema Dosis Cobertura
- 1 Aho BCG 341,816 89%
Rotavirus 2 303,889 79%
Neumococo 2 328,243 85%
OPV 3 325,279 84%
Pentavalente 3 284,414 74%
SPR 383,554 99%
1 afio a menos de 2 afios | Neumococo R1 318,426 82%
DPT R1 331,471 86%
OPV R1 308,493 80%
4 afios DPT R2 289,985 80%
OPV R2 271,904 75%

Fuente: MSPAS




IV. Antecedentes
Guatemala se ha visto enfrentada como pais en los ultimos 4 afios en un contexto politico
sumamente complicado. A partir de 2012 afio en que asumieron la administracién del pais como
Presidente Otto Pérez Molina y como Vicepresidenta Roxana Baldetti, la gestion se vio
cuestionada por temas relacionados con nepotismo, abuso de poder y corrupcién. Es asi como la
ciudadania decide tomar acciones y manifestar de forma pacifica pero masiva, logrando la
renuncia de las méaximas autoridades del pais.**

Dentro de este contexto, uno de los reclamos mas fuertes de todos los guatemaltecos es y sigue
siendo la atencidn al sistema de salud, resaltando que una de las situaciones que causé mayor
indignacién fue el hecho de que se evidenciara la falta de alimentos para los pacientes ingresados
en el Hospital General San Juan De Dios, el fallecimiento de un nifio en la via publica por falta
recursos para su traslado a un servicio de mayor complejidad, asi como el hecho de que diversos
hospitales del interior solicitaron a la sociedad civil aportes y donaciones para seguir funcionando,
la falta de los insumos mas basicos como guantes, jeringas, analgésicos, en los servicios de salud y
sobre todo la falta de acciones de las autoridades para la atencién del problema.*

Se debe resaltar que la Institucién del Procurador de Derechos Humanos en el cumplimiento de su
mandato de fiscalizacion ha desempenado un rol determinante, realizando supervisiones
sistemdticas a la red nacional de servicios de salud, ademas de hacer publica la constante
vulneracion al derecho a la salud y a la vida por parte del Estado de Guatemala, asi como
documentando de forma irrefutable la dramatica situacién que enfrentan los miles de
guatemaltecos usuarios de los servicios de salud. 4

Existen actividades que han marcado el trabajo de la IPDH como referentes en cuanto a los
servicios de salud, reforzando asi la credibilidad de la institucion, dentro de estos los monitoreos
que evidenciaron los siguientes hallazgos:

v' Desabastecimiento de bioldgicos
v" Donaciones de medicamentos e insumos con fecha de vencimiento caducos
v" Cobro indebido a pacientes que reciben tratamiento oncoldgico en el INCAN.

En respuesta ante la crisis en salud, la Institucion del Procurador ha realizado las siguientes
acciones:

- Supervisiones y monitoreos a los tres niveles de atencidn del sistema de salud

- Documentacién del estado de situacion del sistema de salud

- Pronunciamientos publicos

- Incidencia politica ( Coordinacién Comisidon de Salud del Congreso, Comisién de Derechos
Humanos, Organizaciones de Sociedad Civil, Organismos Locales e Internacionales de
Derechos Humanos, etc.)
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A pesar de todos estos esfuerzos, se han tenido pocos avances en la recuperacion del sistema de
salud, hasta llegar a lo que podemos llamar el colapso de la red hospitalaria. Derivado de esto la
IPDH se vio en la necesidad de interponer acciones legales, con el objeto de forzar a que el Estado
de Guatemala, cumpla con garantizar el derecho a la salud y la vida de todos los guatemaltecos.

Dentro de estas acciones legales sobresalen:*

La ejecucion de la sentencia del Amparo 3501-2011, que fue otorgada en febrero del 2016, en la
cual la Corte de Constitucionalidad ordena al Presidente de la Republica, Ministro de Salud Publica
y Asistencia Social y Ministro de Finanzas Publicas, fortalecer de forma inmediata al sistema de
salud en las siguientes lineas:

Presupuesto
Recurso Humano
Equipo

A

Infraestructura

De igual forma la IPDH estd desde el 2015 solicitando que la Comisidn Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), conozca el caso particular de Guatemala en la busqueda de que se resuelva en
dicha instancia en favor de los personas usuarias del sistema de salud. Incluso se han solicitado
medidas cautelares a favor de los pacientes del Hospital General San Juan de Dios.®

En el 2016 también fue necesario interponer acciones constitucionales de amparo para garantizar
el suministro de oxigeno en la red de servicios de salud del MSPAS, asi como para el
abastecimiento de insumos para pacientes que reciben tratamiento con didlisis peritoneal,
atendidos por la Unidad Nacional de Atencidn al Enfermo Real Crénico -UNAERC-.*

A esta lucha de fiscalizacién se sumaron también otras organizaciones, sobre todo de la sociedad
civil y organizaciones no gubernamentales, siendo reconocido hoy el trabajo de vigilancia
ciudadana, entre las cuales se pueden mencionar:

e La Alianza Nacional de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva
-ALIANMISAR-, que ha realizado monitoreos a diversos servicios de salud, denunciando a
través de sus mecanismos de comunicacion la falta de insumos, medicamentos, recursos,
etc. haciendo evidente a través de la perspectiva de la sociedad civil y con enfoque de
género, las falencias del sistema de salud.>®

e ElInstituto de Problemas Nacionales de Universidad de San Carlos de Guatemala
-IPNUSAC- el cual ha realizado vigilancia y critica de los procesos sobre todo
administrativos en el MSPAS, dentro de estos los nombramientos de las autoridades de
dicho institucion. **
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e La Alianza por el Acceso Universal y Publico a la Salud -ACCESA- que agrupa a 5
organizaciones que partiendo de objetivos en comun, buscan desde la perspectiva
académica, la discusion y analisis de los temas coyunturales de salud en la busqueda de la
defensa y promocion del derecho a la salud como tal. >

e El Foro Permanente Ciudadano por la Salud de los Pueblos -FPCSP- conformado por
diferentes organizaciones de sociedad civil, con el objeto de presentar propuestas y
promover la participacién de los pueblos buscando fomentar la ciudadania en salud
incluyente.>

e A través de la Comision de Salud del Congreso de la Republica ha sido creado el Consejo
Parlamentario en Salud -COPAS-, en donde participan diversas instituciones incluyendo la
Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-. Es un espacio técnico politico para discutir
la situacidon de la crisis de salud y buscar soluciones desde los diversos ambitos que
abordan las instituciones que participan. >

Derivado del trabajo de fiscalizaciéon realizado por la Institucion del Procurador de Derechos
Humanos ante la situacion tan alarmante que se evidencié por la crisis y tomando en
consideracion el contexto del cumplimiento de la Ejecucién de la Sentencia del Amparo 3505-
2011, se emitieron a partir del 2014 las siguientes recomendaciones al MSPAS:

e Abastecer la red hospitalaria nacional con medicamentos trazadores en niveles de 100%

e Proveer a la red hospitalaria nacional con equipo médico hospitalario minimo suficiente
para brindar atencién oportuna.

e Dotar a la red hospitalaria nacional de recurso humano operativo suficiente y garantizar
atencion especializada.

e Asignar presupuesto adecuado en relacién a la demanda y en respeto al (Plan Operativo
Anual) elaborado por cada una de las unidades ejecutoras (hospitales).
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V. Justificacion
La crisis en el sistema de salud de Guatemala a partir del 2014 ha sido calificada como histdrica,
evidenciandose situaciones que con anterioridad nunca salieron a luz, dentro de estas:

e Corrupcién

e Compras sobrevaloradas de medicamentos e insumos

e Plazas fantasmas

e Nepotismo

e Contrataciones excesivas en el drea administrativa

e Pactos colectivos de condiciones de trabajo no sostenibles

e Contrataciones andmalas

e Desabastecimiento incluso de los medicamentos e insumos mds basicos.

Este escenario hizo que las aristas mas obscuras del todo el sistema de salud se hicieran visibles,
tomando en cuenta que el sistema de salud es reconocido como segmentado y fragmentado,
totalmente ineficiente para satisfacer las necesidades de salud de la poblaciéon guatemalteca.

Esta situacién causé indignacidn y desperté también en la ciudadania la necesidad de fiscalizar de
forma mas profunda las acciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-,
exigiendo el cumplimiento de sus derechos, en el sentido que las pocas instituciones en el pais que
estan facultadas para realizar este tipo de investigaciones, dentro de estas la Institucion del
Procurador de Derechos Humanos —IPDH- y la Contraloria General de Cuentas de la Nacion.

En 2014 la Institucién del Procurador de Derechos Humanos realizd por primera vez un monitoreo
a nivel nacional a la red hospitalaria repitiéndolo en2015, dirigiendo todos los esfuerzos a verificar
el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la institucion en 2014.

En 2016 se hace necesario documentar la situacion debido a lo persistente de la crisis, que sigue
afectando en forma directa y mucho mas visible el estado de la red hospitalaria, ademas de
evidenciar tal escenario a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
tomando esto como punto de partida para orientar decisiones y buscar alternativas de soluciones
para enfrentar la crisis.
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VI. Objetivos

a) General:
Describir la situacion de la red hospitalaria publica guatemalteca en el marco del respeto
humano al derecho humano a la salud y la vida durante el periodo 2014-2016.

b) Especificos:

1) Evidenciar si el MSPAS ha cumplido con las recomendaciones realizadas por la IPDH desde
2014 en relacion al tercer nivel de atencidn

2) Describir la situacién de la red hospitalaria nacional en relacién a los recursos financieros
asignados

3) Detallar la situacion de la red hospitalaria en relacion a recursos materiales.
4) Exponer la situacion de la red hospitalaria en relacién al recurso humano.

5) Describir el nivel de abastecimiento de medicamentos trazadores en la red hospitalaria.

VII. Diseiio de la Investigacion:

Descriptivo retrospectivo

VIII. Metodologia

1. Se solicitdé a la Universidad Rafael Landivar (Facultad de Ciencias de la Salud/Maestria en
Salud Publica en Enfasis en Epidemiologia y Gerencia) la aprobacién del tema.

2.  Se solicito via oficial de autorizacidon necesaria al Despacho Superior de la Institucion del
Procurador de Derechos Humanos para la revision y uso del informe de red hospitalaria del
2016.

3.  Serealizé revision documental de toda la informacidn fisica y electrénica referente a la red
hospitalaria y el derecho a la salud y la vida, generada en los informes, investigaciones,
documentos legales (amparos, ejecucion de sentencias) y estudios de la Unidad de

31



Supervisidon Hospitalaria y Defensoria de Salud, asi como de los Convenios, Convenciones,
Protocolos, Pactos, Tratados de Derechos Humanos que incluyan el derecho a la Salud y la

Vida.

Objetos de estudio

e [nformes:

Para este estudio se tomaron en cuenta los siguientes:

Anual Circunstanciado del Procurador de Derechos Humanos 2014. Situacion de
los Derechos Humanos. Institucion del Procurador de Derechos Humanos.

Anual Circunstanciado del Procurador de Derechos Humanos 2015. Situacion de
los Derechos Humanos. Institucion del Procurador de Derechos Humanos.
Situacién de sistema nacional de salud, noviembre 2014. Institucion del
Procurador de Derechos Humanos.

Estado de situacidn de los hospitales de la red nacional, julio 2015. Institucién del
Procurador de Derechos Humanos.

La situaciéon de la red hospitalaria nacional, octubre 2016. Instituciéon del
Procurador de Derechos Humanos.

e Convenios

Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes de OIT
(1989)

Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacidon Racial.
(1965).

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969)

Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacidn contra la
mujer.

4.  Se procedié al ordenamiento de la informacién recopilada a través de base Excel de datos.

5.  Analisis descriptivo y retrospectivo de los resultados.

6. Presentacién de conclusiones y recomendaciones de los resultados del estudio.
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a) Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyeron dentro del estudio los hospitales que son parte de la red hospitalaria nacional
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ademdas de aquellos servicios que
por la distribucidn geograficas de los Departamentos, no estan clasificados como hospitales, pero
realizan funciones y actividades del tercer nivel de atencidn, tal es el caso de los CAIMI (centro de
atencion integral materno infantil). Se excluyeron solamente 8 de los mismos, debido a las
ubicaciones y falta de presencia de la IPDH en dichos lugares, ya que no fue posible contar con el
personal necesario para cubrir estas areas.
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Definicion de variables

Nombre Definicidn Definicidn Tipo de Forma de Evaluacion
Conceptual Operacional Variable
Recursos Financieros Es el efectivo La asignacion Cuantitativa o Presupuesto

con el que

cuenta la
organizacion, asi
como el
conjunto de
activos

financieros que
tienen un grado
de liquidez.

presupuestaria para
operar durante un
periodo fiscal,
otorgado a cada
hospital a través del
MSPAS y MINFIN.

asignado al hospital
a través del SICOIN

Recursos Humanos

Conjunto de
trabajadores o
empleados que
forman parte de
una institucién y
que se
caracterizan por
desempeifiar una
variada lista de
tareas

Es el numero de
personal  médico,
enfermeria,
técnicos
laboratoristas,
técnicos de rayos X,
contratados con
recursos del
hospital a cada uno
de los servicios de

Cuantitativa

. Cantidad asignada
por el drea de
recursos humanos
del hospital de
personal  médico,
enfermeria,
técnicos
laboratoristas,
técnicos de rayos X,
a cada uno de los

especificas a en relacion a la servicios
cada sector. demanda del
servicio.
Recursos Materiales Son los bienes Recursos Cuantitativa . Nivel de
tangibles o necesarios e abastecimiento de

concretos de los
que dispone una
empresa u
organizacién con
el fin de cumplir
y lograr sus
objetivos como:
instalaciones,
materia  prima,
equipos,
herramientas,
entre otros.

indispensables con
los que debe contar
el hospital para
poder operar 'y
brindar atencién de
calidad.

medicamentos
trazadores, material
médico quirurgico.
Cantidad de equipo
médico con que
cuenta el hospital.
Condiciones de los

edificios,  clinicas,
quiréfanos, salas de
espera.
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Abastecimiento
Medicamentos
Trazadores

% medicamentos
que satisfacen
las necesidades
prioritarias  de
salud de Ila

poblacién. Se
seleccionan

teniendo en
cuenta su

pertinencia para
la salud publica,
pruebas de su
eficacia y
seguridad, y su
eficacia

comparativa en
relaciéon con el
costo.

El % disponible de
todos aquellos
medicamentos que
forman parte del
listado bdsico de
medicamentos del
hospital 'y  son
esenciales e
indispensables para
la atencién de los
pacientes.

Cuantitativa

. Nivel de
abastecimiento de
medicamentos que
estdn incluidos en la
lista basica de
medicamentos.

Abastecimiento de
material médico
quirdrgico

Porcentaje  de
aquellos
elementos
materiales que
intervienen en la
realizacion  de
una intervencioén
quirdrgica.
Conjunto de
instrumentos
productos
sanitarios  que
utiliza el cirujano
como
herramientas
para realizar el
procedimiento
quirdrgico.

Porcentaje
disponible de
aquellos insumos y
material que son
esenciales e
indispensables para
que el personal
médico,
enfermeria, técnico
realicen el trabajo
diario y puedan
brindar la atencion
oportuna en cuanto
a tratamiento vy
diagndstico a los
pacientes usuarios
de los servicios.

Cuantitativa

Nivel de abastecimiento
de insumos y material
incluidos en el listado
basico de materiales
médicos quirurgicos.
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Equipo medico

Cualquier
instrumento,
aparato,
implemento,
maquina,
implante,
reactivo in

Vitro o
calibrador,
software,
material u otro
articulo similar o

Todo aparato o
magquinaria que es
indispensable para
el personal
operativo (médicos,
enfermeras,
técnicos
laboratorio, rayos
x) realice su trabajo
y puedan brindar
atenciéon oportuna
de diagndstico y
tratamiento a los

Cuantitativa

Numero de equipo
médico o de apoyo
funcionando en
relacién a la
demanda de cada
servicio.

relacionado. pacientes usuarios
de los servicios.
Infraestructura Conjunto de Toda construccion, . Cualitativa NUmero y condicién

medios técnicos,
servicios e
instalaciones
necesarios para
el desarrollo de
una actividad o
para que un
lugar pueda ser
utilizado.

espacio fisico o
ambiente que sea
necesario para que
el personal del
servicio de salud o
bien los usuarios
reciban atencion
integral necesaria.

de clinicas, salas de
espera, quiréfanos,
etc.
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Procedimiento

1.

Informes Supervisidon 2014 -2015:

Los informes de supervision a la red hospitalaria nacional de 2014 y 2015 se realizaron
debido al aumento exponencial de denuncias de presunta violacién al derecho humano a
la salud y la vida, recibidas en la Institucion del Procurador de Derechos Humanos.

Debido a lo anterior se elabord un plan de supervision nacional para determinar la
situacion de la red hospitalaria nacional, el cual fue aprobado por las autoridades de la
IPDH.

Es asi que con el apoyo del Despacho Superior se cred un documento que detalla de
forma sencilla éPor qué supervisar un hospital?, en el cual ademas se describe cudles son
las areas mds importantes de estos servicios y qué rol desempefian dentro de la
complejidad de los mismos. Este documento fue remitido a los Auxiliares
Departamentales y Municipales de la IPDH, quienes son los responsables de dirigir en el
interior del pais el ejercicio de la supervisidon en el marco de su funcidon de delegados del
Procurador de Derechos Humanos.

El documento fue socializado con la Direcciéon de Auxiliaturas, quien es responsable de
coordinar todas las acciones de la IPDH en las Delegaciones Departamentales y
Municipales. Posteriormente durante la reunién mensual de Auxiliares Departamentales y
Municipales, en la ciudad capital, se hizo una presentacién teniendo este documento
como base, asi como del plan de supervisién incluyendo los instrumentos de recoleccién
de datos. Ademas de presentar el listado de los 36 hospitales donde se realizd la
supervision.

Como parte de este ejercicio se solicitd que cada Auxiliar Departamental y Municipal en
primera instancia, requiriera informacién a través de un informe circunstanciado al
Director del Hospital a supervisar. Esta informacién como minimo debe incluir:

Presupuesto asignado y solicitado por afo

Deuda actual

Numero de personal por servicio y total del hospital (médicos, enfermeras, personal
administrativo incluyendo renglones de contratacion.)

Numero de camas

Numero de consultas realizadas en afio anterior

Numero de pacientes ingresados en afio anterior

Numero de emergencias atendidas en afo anterior.

Equipo asignado por servicio (diferenciando si el mismo se encuentra funcionando)

indice ocupacional
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e 10 causas de mortalidad y morbilidad del afio correspondiente

e Listado basico de medicamentos trazadores vigente

e Listado basico de material médico quirurgico vigente

e BRES de farmacia, laboratorio y material médico quirdrgico del mes correspondiente a la
supervisién.(Balance Requisicion y Envio de Suministros)

Esta informacién fue requerida con un minimo de 15 dias antes de la supervision, con el objetivo
de brindar un panorama general de la situacidn del hospital, ademas de partir de una base para
cruzar informacién recabada durante la supervisién o monitoreo.

El Auxiliar Departamental y Municipal fue responsable de replicar la informacién con el personal a
su cargo, toda vez que es este equipo humano quien realiza la supervisién.

Posteriormente el equipo de trabajo de la Auxiliatura Departamental o Municipal llevé a cabo la
supervisién realizando las entrevistas con los instrumentos de recoleccién de datos, trasladados
desde la Defensoria de Salud. El Director del Hospital debe ser la primera persona que se
entrevista y se hace de su conocimiento la actividad que la IPDH desarrolla en el servicio de salud.

Se determind que en promedio los entrevistados deberian corresponder como minimo a un 10%
de la poblacién atendida en el hospital. A manera de ejemplo si se atienden 100 consultas
externas por dia en el servicio de salud, el nUmero minimo de entrevistados en esta drea fue de 10
pacientes.

El Auxiliar Departamental luego de realizar la supervisién contd con 7 dias habiles para remitir el
informe electrdnico de la actividad, el cual incluyd el scanner de los instrumentos de recoleccion
de datos. Este informe se entregd en formato disefiado por la Defensoria de Salud.

Recibido el informe preliminar de los Auxiliares Departamentales o Municipales en la Defensoria
de Salud, se revisd y unificé con los 36 correspondientes. Las boletas de recoleccién de datos
fueron trasladados a la Unidad de Supervision Administrativa, donde se procesan y tabulan.

Al contar con la integracion de todos los informes y la tabulacién de las boletas, se realizé por
parte del equipo de la Defensoria de Salud, el analisis correspondiente para emitir las conclusiones
y recomendaciones, previo a ser elevado al Despacho Superior para el visto bueno
correspondiente.

El proceso llevdé un promedio de 3 meses desde la aprobacion del plan de supervisidon hasta la
entrega del informe final.

Para el 2016 el informe se centré en dar seguimiento a las recomendaciones emitidas durante los
afios anteriores.

3. Instrumentos de Recoleccion de Datos:
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Los instrumentos de recoleccién de datos se disefiaron con preguntas cerradas y algunas de
opcidn multiple, con el objetivo de facilitar la tabulacidn en la base de datos Excel. De igual
forma se dejé un area de observaciones para que el entrevistador pudiera agregar toda
aquella informacidn que estime relevante y que se encuentre incluida dentro de la boleta o
bien lo que la persona entrevistada desee agregar.

Las preguntas se redactaron en forma sencilla y clara, estimando que al entrevistador le
tomara entre 5 a 10 minutos realizar la misma. Resaltando la importancia de resguardar
siempre la confidencialidad de la informacion.

Estas boletas fueron validadas por la Defensoria de Salud en los hospitales nacionales de
referencia.

Se dividieron en boletas dirigidas a:

Director Ejecutivo

Gerente Financiero

Jefes de Servicio (Médico/Enfermeria)
Personal Administrativo

Aspectos Eticos:

La informacién que se presenta esta avalada por la Institucion del Procurador de Derechos
Humanos, resaltando que con la misma no se pretende sefialar a institucion o persona alguna.
Solamente se pretende con este estudio evidenciar la situacion de la red hospitalaria, dejando en
claro que no existe responsabilidad juridica o legal de la IPDH sobre el uso que a la informacion
vertida en el presente pueda darsele.
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IX.

Presentacion de Resultados

Forman parte del presente estudio descriptivo retrospectivo un total de 36 de los 44 hospitales de

la red nacional de servicios de salud, los cuales fueron productos de supervisiones y monitoreos de

la Instituciéon del Procurador de Derechos Humanos en el periodo de noviembre de 2014 a

noviembre de 2016, mismos que llenan los criterios de inclusion y que son objeto del analisis
comparativo. La muestra representa un porcentaje de 81.8 de los hospitales que conforman la red

hospitalaria.

Cuadro No. 9

Numero de hospitales incluidos dentro de las supervisiones de la IPDH de noviembre del 2014 a

noviembre de 2016, por Departamento y categorizacién

Hospitales de Referencia y Especializados

Nombre

Ubicacion

Hospital General San Juan de Dios

Zona 1 (Guatemala)

Hospital Roosevelt

Zona 11 (Guatemala)

Hospital Infantil Elisa Martinez

Puerto Barrios

Blwlfe

Hospital Rodolfo Robles

Quetzaltenango

Hospitales Regionales

Hospital General de Occidente

Quetzaltenango

Hospital Nacional de Coban

Alta Verapaz

5
6
7 Hospital Nacional de Zacapa
8
9

Zacapa

Hospital Nacional de Escuintla Escuintla

Hospital Nacional de San Benito Petén
10 Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa
11 Hospital de Coatepeque Coatepeque
12 Hospital de Amatitlan Amatitlan
Hospitales Departamentales
13 Hospital Nacional de Antigua Guatemala Sacatepéquez
14 Hospital Nacional de Mazatenango Suchitepéquez
15 Hospital Nacional de Quiché Santa Cruz del Quiché
16 Hospital Nacional de Puerto Barrios Puerto Barrios
17 Hospital Nacional de Jutiapa Jutiapa
18 Hospital Nacional de Retalhuleu Retalhuleu
19 Hospital Nacional de Huehuetenango Huehuetenango
20 Hospital Nacional de Chiquimula Chiquimula
21 Hospital Nacional de Totonicapan Totonicapan
22 Hospital Nacional de Guastatoya El Progreso
23 Hospital Nacional de Chimaltenango Chimaltenango
24 Hospital Nacional de San Marcos San Marcos
25 Hospital Nacional de Salama Baja Verapaz
26 Hospital Nacional de Jalapa Jalapa
27 Hospital Nacional de Solola Solola
28 Hospital de Sayaxché Petén
29 Hospital de Melchor Petén
30 Hospital de Poptun Petén
31 Hospital de Malacatan San Marcos
32 Hospital de San Pedro Necta Huehuetenango

33 Hospital Fray Bartolomé de las Casas

Alta Verapaz

34 Hospital La Tinta

Alta Verapaz

35 Hospital Joyabaj

Quiché

36 CAIMI

Ixcan, Quiché

Fuente: Base de datos
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Recursos Financieros

Cuadro No. 10

Asignacion de recursos financieros a 36 hospitales de la red hospitalaria nacional, durante los afios 2014 a 2016.

Hospital

2014

2015

2016

Hospital General San Juan de Dios
Hospital General Roosevelt
Hospital Nacional de Totonicapan “José Felipe Flores”
Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa
Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio”
Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso.
Hospital
Hospital Nacional de la Amistad Japdn, P.B.
Hospital Infantil Elisa Martinez P.B

Hospital Nacional “Ernestina Garcia Viuda de Recinos”, del departamento de Jutiapa.

“Hospital Regional de Occidente”, Quetzaltenango.
“Hospital de Especialidades Rodolfo Robles”
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, Quetzaltenango.

Hospital Regional del Quiché
Hospital de Joyabaj, Quiché.
Hospital Nacional de Salama3, Baja Verapaz.
Hospital Nacional de Solola
Hospital Regional de Zacapa
Hospital Departamental de Amatitlan
Hospital
Hospital Nacional de Retalhuleu
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, Sacatepéquez
Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango.
Hospital Regional de Huehuetenango, Dr. Jorge Vides Molina”.
Hospital “Antonio Penados del Barrio”, San Benito, Petén.
Hospital de Melchor de Mencos, Petén.
Hospital
Hospital de Sayaxche, Petén.
Hospital de Poptun, Petén.
Hospital Nacional Mazatenango
Hospital Nicolasa Cruz de Jalapa
Hospital Nacional de Escuintla
Hospital Nacional “Profesor Gilberto José Velasco”, Malacatan, San Marcos.”
Hospital
Hospital Nacional “Moises Villagran”, San Marcos.
Hospital Nacional de Chimaltenango
Hospital Regional de Cobdn, Alta Verapaz
Hospital Fran Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz
Centro de Atencion Médico Materno Integral —CAIMI-
Hospital Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz

Q421,327,562.00
Q417,941,323.00
Q26,510,237.00
Q90,530,618.00
Q37,089,533.00
Q16,198,989.00

Q44,506,259.00
Q19,575,327.00
Q48,511,915.00
Q119,144,387.00
Q17,967,399.00
Q60,855,174.00

Q36,788,237.00
Q10,763,264.00
Q21,556,135.00
Q19,211,308.00
Q54,251,587.00
Q44,187,465.00

Q32,176,084.00
Q80,179,421.00
Q11,383,795.00
Q53,257,264.00
Q40,596,495.00
Q17,476,361.00

Q18,501,528.00
Q23,816,860.00
Q42,687,026.00
Q24,276,008.00
Q80,629,927.00
Q23,064,768.00

Q43,793,117.00
Q41,045,791.00
Q44,234,657.00
Q13,178,887.00

Q5,198,018.00
Q13,796,259.00

Q293,769,081.00
Q428,792,723.92
Q35,261,276.00
Q91,000,000.00
Q31,319,384.00
Q18,061,275.00

Q43,097,748.00
Q15,942,543.00
Q52,892,561.00
Q161,500,000.00
Q15,386,322.00
Q16,000,000.00

Q34,000,000.00

Q4,456,453.00
Q16,439,790.00
Q18,901,861.00
Q63,900,000.00
Q38,809,438.00

Q41,591,303.00
Q64,720,989.00

Q9,447,365.00
Q48,000,000.00
Q54,236,925.00
Q17,442,158.00

Q16,560,000.00
Q20,427,834.00
Q47,000,000.00
Q29,017,122.00
Q83,097,456.00
Q34,325,817.00

Q13,010,809.00
Q50,293,983.00
Q42,154,675.00
Q10,617,674.00

Q5,160,137.00
Q20,309,139.00

Q331,816,831.31
Q407,324,307.00
Q27,852,753.01
Q76,868,000.00
Q33,951,967.00
Q17,071,622.00

Q40,000,000.00
Q20,600,000.00
Q46,031,648.00
Q106,800,000.00
Q15,866,936.00
Q12,000,000.00

Q34,000,000.00
Q5,238,259.52

Q22,345,848.00
Q20,232,813.00
Q39,500,000.00
Q43,276,855.00

Q35,332,339.00
Q74,828,971.00
Q8,837,650.00
Q48,000,000.00
Q34,235,623.00
Q17,649,315.00

Q16,360,000.00
Q12,282,939.00
Q36,000,000.00
Q25,692,910.00
Q77,162,581.00
Q44,784,430.00

Q9,018,398.00
Q34,647,281.00
Q40,223,705.00
Q10,164,544.00

Q5,635,383.00
Q11,703,090.00

TOTAL ASIGNADO POR ANO

Q2,116,208,985.00 |Q1,986,943,841.92| Q1,843,336,998.84

Fuente: Sicoin
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Cuadro No. 11
Asignacidn total de recursos financieros a 36 hospitales de la red hospitalaria nacional 2014-2016

Afio Asignacion (Q) Diferencia afio anterior
2014 Q. 2,116,208,985.00 |  memmemememeeeeeeeee
2015 Q. 1,986,943,841.92 Q. 129,265,143.08
2016 Q. 1,843,336,998.84 Q. 143,606,843.08

Fuente: Informes de Monitoreos de la Unidad de Supervision Hospitalaria 2014-2016, PDH.

Grafica No. 1
Asignacion total de recursos financieros a 36 hospitales de la red hospitalaria nacional del 2014-
2016
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Fuente: Base de datos
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Grafica No. 2
Asignacién de recursos financieros por hospital para 2014-2016

Presupuesto de Hospitales anos 2014-2016

H Afo 2014

Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa Afio 2015
Ao 2016

Hospital Nacional de Totonicapan “José Felipe Flores”

Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso.

Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel
Arana Osorio”

HOSPITALES

Hospital General San Juan de Dios

Hospital General Roosevelt

PRESUPUESTO ASIGNADO EN MILLONES DE QUETZALES
Fuente: Base de datos

Grafica No. 3
Asignacion de recursos financieros por hospital para los afios 2014-2016

Presupuesto Hospitales Nacionales anos 2014-2016

H Ao 2014
Ano 2015
Afo 2016

Hospital Nacional de la Amistad Japén, P.B.

Hospital Nacional “Ernestina Garcia Viuda de
Recinos”, del departamento de Jutiapa.

Hospital Juan José Ortega de Coatepeque,
Quetzaltenango.

HOSPITALES

Hospital Infantil Elisa Martinez P.B

“Hospital Regional de Occidente”, Quetzaltenango.

“Hospital de Especialidades Rodolfo Robles”

QQ o QSQ o

0
%0,
OQ o

PRESUPUESTO ASIGNAGO EN MILLONES DE QUETZALES
Fuente: Base de datos
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Grafica No. 4
Asignaciéon de recursos financieros por hospital para los afios 2014-2016.

Presupuesto Hospitales Nacionales afios 2014-2016 502014

Afo 2015
Hospital Regional del Quiché

Hospital Regional de Zacapa
Hospital Nacional de Sololad

Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz.

HOSPITALES

Hospital Departamental de Amatitlan

Hospital de Joyabaj, Quiché.

PRESUPUESTO EN MILLONES DE QUETZALES
Fuente: Base de datos

Grafica No. 5
Asignacion de recursos financieros por hospital para los afios 2014-2016

Presupuesto Hospitales Nacionales anos 2014-2016

Hospital Regional de Huehuetenango, Dr. Jorge Vides
Molina”.

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua
Guatemala, Sacatepéquez

Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango.

Hospital Nacional de Retalhuleu

HOSPITALES

Hospital de Melchor de Mencos, Petén.

H Afo 2014
Hospital “Antonio Penados del Barrio”, San Benito, Petén. Afio 2015

Afo 2016

PRESUPUESTO EN MILLONES DE QUETZALES
Fuente: Base de datos
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Grafica No. 6
Asignacion de recursos financieros por hospital para los afios 2014-2016

Presupuesto Hospitales Nacionales anos 2014-2016

Hospital Nicolasa Cruz de Jalapa
Hospital Nacional Mazatenango

Hospital Nacional de Escuintla

Hospital Nacional “Profesor Gilberto José Velasco”,
Malacatén, San Marcos.” m Afio 2014

HOSPITALES

Hospital de Sayaxché, Petén. Afo 2015

Aho 2016
Hospital de Popttn, Petén.

PRESUPUESTO EN MILLONES DE QUETZALES

Fuente: Base de datos

Gréfica No. 7
Asignacion de recursos financieros por hospital para los afios 2014-2016

Presupuesto Hospitales Nacionales anos 2014-2016

Hospital Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz
Hospital Regional de Cobdn, Alta Verapaz

Hospital Nacional de Chimaltenango

Hospital Nacional “MOISES VILLAGRAN”, municipio y
departamento de San Marcos.

HOSPITALES

Hospital Fran Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz W Afio 2014

Ano 2015

Centro de Atencién Médico Materno Integral —CAIMI- N
Ao 2016

N
Q
09.

PRESUPUESTO EN MILLONES DE QUETZALES

Fuente: Base de datos
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La comparacion presupuestaria entre los afios 2014 - 2015 refleja que solamente 14 hospitales
que representan 32% contaron con un aumento presupuestario, este oscilé entre los porcentajes
de 1.14 al 48%, el resto es decir que en 22hospitales que representan 61% se dio una disminucién,
no encontrandose ninguno que permaneciera con el mismo presupuesto.

Esta situaciéon afecté de forma directa al Hospital General San Juan de Dios, uno de los dos
hospitales mds grandes del pais, ademds de estar categorizado como de referencia. De igual
forma refleja la pobre asignacidn a los hospitales del interior del pais, lo que a su vez deriva en un
aumento de los pacientes referidos a los dos hospitales nacionales de referencia: Hospital
Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios.

Sin embargo durante este afio resalta el aporte presupuestario hacia el Hospital Regional de
Occidente, el cual sufrié un aumento de 35.5 %, situacion relevante pues hoy este es el tercer
hospital mas grande del pais.

Los hospitales que se vieron mds afectados con la disminucidn presupuestaria a la que se hace
referencia en la Gréfica No. 1, para el 2014 fueron los Hospitales Juan José Ortega de Coatepeque,
Hospital de Joyabaj, Quiché, Hospital Nacional de Salam4, Hospital Nacional Pedro Bethancourt de
Antigua Guatemala y el Hospital Nacional Profesor Gilberto José Velasco de Malacatdn, San
Marcos.

Para el 2016 en relacion a 2015 en 22 hospitales de los monitoreados que corresponden al 61% se
dio una disminucidén en la asignacidn presupuestaria, en promedio esta disminucion fue de 20%.
Los 3 hospitales mas afectados fueron: Hospital Antonio Penados del Barrio (San Benito, Petén),
Hospital Regional de Zacapa, Hospital Regional de Occidente (Quetzaltenango).

En 12 para hospitales de los monitoreados para el 2016 que corresponden al 33% existio
incremento en la asignacidn presupuestaria en relacién al 2015. El promedio de este aumento fue
de 13%, lo cual no es significativo. Los hospitales con este incremento fueron: Hospital Infantil
Elisa Martinez (Puerto Barrios), Hospital Nacional de Salama, Hospital Nacional Profesor Gilberto
José Velasco, Malacatan, San Marcos.

En 2 centros asistenciales que representan el 5% de los hospitales monitoreados el presupuesto
no sufrid cambios en relacién al de 2015.

La red hospitalaria tuvo una disminucion presupuestaria en 2016 de un 7.3% en relacién al 2015.

Esta situacion evidencia la brecha que existe entre las asignaciones presupuestarias para los
hospitales del interior del pais en relacion a los presupuestos que manejan los hospitales
nacionales de referencia, Hospital General San Juan de Dios y Roosevelt.

Ante este escenario se debe discutir que en tanto menos presupuesto se le asigna a la red
hospitalaria del interior, la misma deja de fortalecerse.
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Abastecimiento de Medicamento:

Cuadro No. 12
Niveles de abastecimiento de medicamentos trazadores expresados en porcentajes en 36

hospitales para los afios 2014-2015

Hospital Medicamentos 2014 Medicamentos 2015 Medicamentos 2016
1 | Hospital General San Juan de Dios 45% 50% 56.%
2 | Hospital Roosevelt 85% 60% 74%
51%
3 | Hospital Nacional de Totonicapan “José Felipe Flores” ° 55% 60%
4 | Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa 53% 56% 64%
" N - “ 50%
5 Hosp'lt'il Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana o 60% 31%
Osorio
6 | Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso 54% 58% 68%
57%
7 | Hospital Nacional de la Amistad Japon Guatemala ° 59% 57%
8 | Hospital Infantil Elisa Martinez 51% 54% 55%
" " - " - ) 53%
9 Hospital Nacional Er.nestlna Garcia Viuda de Recinos”, del o 60% 87%
departamento de Jutiapa.
55%
10 | “Hospital Regional de Occidente”, Quetzaltenango. 54% 55%
11 | “Hospital de Especialidades Rodolfo Robles” 50% 55% 90%
53%
12 | Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, Quetzaltenango. ° 51% 52%
13 | Hospital Regional del Quiché 52% 60% 78%
14 | Hospital de Joyabaj, Quiché. 54% 59% 81%
15 | Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz 51% 60% 84%
16 | Hospital Nacional de Solola 54% 60% 80%
17 | Hospital Regional de Zacapa 52% 58% 72%
18 | Hospital Departamental de Amatitlan 54% 56% 58%
19 | Hospital Nacional de Retalhuleu 53% 60% 71%
i i i 55%
20 HospltaI'NacwnaI Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala, o 57% 50%
Sacatepéquez
56%
21 | Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango. 55% 57%
- - - i 50%
2 :n(:;'i),:?'l Regional de Huehuetenango, Dr. Jorge Vides o 59% 71%
51%
23 | Hospital “Antonio Penados del Barrio”, San Benito, Petén. 60% 75%
24 | Hospital de Melchor de Mencos, Petén. 55% 60% 65%
25 | Hospital de Sayaxché, Petén. 57% 60% 73%
26 | Hospital de Poptun, Petén 51% 55% 79%
27 | Hospital Nacional Mazatenango 52% 56% 56%
28 | Hospital Nicolasa Cruz de Jalapa 57% 60% 71%
50%
29 | Centro de Atencion Integral Materno Infantil ~-CAIMI-, Ixcan ° 50% 50%
30 | Hospital Nacional de Escuintla 51% 60% 73%
: i «“ H A ” 550/
31 Hospital 'Nacmnal Prof(-.:'sor Gilberto José Velasco”, o 58% 70%
Malacatan, San Marcos.
" N P ” o 59%
2 Hospital Nacional “MOISES VILLAGRAN”, municipio y o 60% 65%
departamento de San Marcos.
33 | Hospital Nacional de Chimaltenango 52% 58% 69%
34 | Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz 50% 53% 56%
54%
35 | Hospital Fran Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz ° 60% 71%
b
36 | Hospital Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz 51% 52% 54%
Promedio anual 54% 57% 68%

Fuente

: Base de datos
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Grafica No. 8
Niveles de abastecimiento de 36 hospitales de la red hospitalaria nacional expresados en
porcentaje del 2014-2016

Abastecimiento Promedio de Medicamentos Trazadores 2014-2016

= 2014 = 2015 =2016 =

Fuente: Base de datos

Uno de los indicadores mas utilizados como reflejo del estado de la red hospitalaria es el nivel de
abastecimiento de medicamentos, sobre todo de los medicamentos trazadores, que representan
aquellos medicamentos esenciales con que deben de contar los servicios de salud del tercer nivel
de atencion.

Es evidente que ha existido una mejora en el tema de abastecimiento de medicamentos
trazadores, sin embargo la misma aunque la tendencia es en aumento, estd lejos de ser la ideal, ya
que al referirnos a medicamentos trazadores, el margen debe corresponder al 100%.

Se resalta que el 68% para el 2016 de abastecimiento de medicamentos trazadores, implica
también que existe un desabastecimiento de 32%, el cual limita el acceso a los medicamentos a los
usuarios de los servicios de salud, debido a que se evidencid que los medicamentos que se
encuentran en forma repetitiva en cero o nimeros cercanos a este, son aquellos que representan
las mas altas demandas dentro de los servicios hospitalarios.

Se refleja entonces que los niveles de desabastecimiento de medicamentos trazadores de 2014 a
2016 han oscilado entre el 46 al 38%, situacidon que representa un escenario dificil para los
usuarios de los servicios de salud del tercer nivel, sobre todo para aquellos que dependen
exclusivamente de la atencidn que aqui se les brinde. La existencia o no de un solo medicamento
puede ser determinante y marcar la diferencia para la atencién que las personas que acuden a
recibir atencién a la red hospitalaria.
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Grafica No.9
Niveles de abastecimiento de la red hospitalaria expresados en % en diferentes hospitales del

2014-2016
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS HOSPITALES NACIONALES ANOS
2014-2016
90% 85%
81%
80% 74%
68%
70% 3
cos 64.00% s 9% oot

60% %, .

PORCENTAIJE DE ABASTECIMIENTO

60%
56% 54%5M 57% | 57% 54%
‘ ...... s 1'/I| mﬁa/.I l I| | Sl'.| |

50%
50% 45%
40%
30%
20%
10%
0%

Hospital General Hospital Hospital Nacional Hospital Regional Hospital Nacional Hospital Nacional Hospital Nacional Hospital Infantil
San Juan de Dios Roosevelt de Totonicapan de Cuilapa, Santa de Chiquimula de Guastatoya, El de la Amistad Elisa Martinez
“José Felipe Rosa “Carlos Manuel Progreso Japon Guatemala
Flores” Arana Osorio”

HOSPITALES NACIONALES
mmmmm Medicamentos 2014 mmmmm Medicamentos 2015

s Medicamentos 2016 ceeeeeee Lineal (Medicamentos 2014)

Fuente: Base de datos
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Grafica No. 10

Niveles de abastecimiento de la red hospitalaria expresados en % en diferentes hospitales del afios
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Fuente: Base de datos
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Grafica No. 11
Niveles de abastecimiento de la red hospitalaria expresados en % en diferentes hospitales del afios
2014-2016
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Fuente: Base de datos

Las graficas evidencian que solamente en 6 hospitales que representan un 17% de los
monitoreados tuvieron un aumento por arriba del 80% del nivel de abastecimiento en relacién al
2014, siendo estos: Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio”, Hospital
Nacional “Ernestina Garcia Viuda de Recinos”, del departamento de Jutiapa, Hospital de
Especialidades Rodolfo Robles”, Hospital de Joyabaj, Hospital Nacional de Salama, Hospital de
Solola.

Llama ademas la atencidn que siendo el Hospital Roosevelt uno de los dos hospitales mas grande
del pais, se diera una disminucidn en los niveles de abastecimiento, tomando en consideracion la
gran cantidad de pacientes referidos que se atienden en el mismo, sobre todo del interior del pais.

Solamente el 31% de los hospitales monitoreados que corresponden a 11, tuvieron un aumento en
los niveles de abastecimiento entre 70 al 79%, siendo estos: Hospital Regional de Quiché, Hospital
Regional de Zacapa, Hospital Nacional de Retalhuleu, Hospital Regional de Huehuetenango, Dr.
Jorge Vides Molina”, Hospital Nacional Antonio Penados del Barrio, San Benito, Petén, Hospital
Distrital de Poptun, Petén, Hospital Regional de Sayaxché, Petén, Hospital Nicolasa Cruz de Jalapa,
Hospital Nacional de Escuintla, Hospital Nacional “Profesor Gilberto José Velasco”, Malacatan, San
Marcos, “Hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz.

51



Esto revela que 83% que equivalen a 30 hospitales en donde se realizo el ejercicio de monitoreo
tuvieron disminucidn en los niveles de abastecimiento.

Gréfica No. 12
Niveles de abastecimiento de la red hospitalaria expresados en % en diferentes hospitales del afios

2014-2016
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Niveles de abastecimiento de la red hospitalaria expresados en % en diferentes hospitales de los

Grafica No. 13
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Cuadro No. 13

51%

I Medicamentos 2015

Lineal (Medicamentos 2014)

529%54.00%

Dotacidn de recurso humano por dreas de encamamiento, consulta externa y emergencia en
general en 36 hospitales de la red hospitalaria, diferenciados por personal administrativo, médico
y personal paramédico afos 2014-2016

Hospital Santa Catalina La
Tinta, Alta Verapaz

El Ci Ita Externa Emerg
’ Al . - Administrati Médi sdi
36 g Ny Médico Par . -~ e . PM . Administrativo Médico Medlc? PM :
Médico-Paramédico N Vespertino Meédico —Paramédico Vespertina Vespertina L. N Vespertina Vespertina
N Vespertina N —Paramédico Matutina
Matutino Nocturno Matutina Nocturno Nocturno Nocturno Nocturno
Nocturna
10-S
2014 26-| 36-1 36-1 36-S NA NA 36-S 36-1 36-I
111 31l 32-1 01-
2015 25-S 05-S 04-S 35S NA NA 36-S 36-1 36-
2016 36-S 36- 36-1 36-S NA NA 36-S 36-1 36-1
S= Suficiente
I= Insuficiente
NA: No Aplica

Fuente: Base de datos

Area de Encamamiento:

En forma general se logra evidenciar en relacién al personal administrativo, médico y paramédico

en horarios matutinos existe una mejoria significativa en relacién a los afios 2014 y 2016, toda vez

que para este Ultimo se estimé la dotacidn del personal en el 100% de los hospitales monitoreados

como suficiente en relacién a la demanda.
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Sin embargo para los horarios de atencién que corresponde a las jornadas vespertina y nocturna
reflejan de forma contundente la falta de personal médico y paramédico en los mismos. Tomando
en consideracién que dichos horarios corresponden a las jornadas de turnos, periodos en los
cuales los 36 hospitales monitoreados evidencian insuficiencia en el recurso humano.

Dentro de las observaciones se evidencid que durante los horarios vespertinos y nocturnos,
solamente 1-2 médico/s es/son responsable/s de los servicios en los pisos (encamamientos), para
atender cualquier urgencia que se presente. De igual forma del personal de enfermeria queda
solamente 1 a 2 enfermeras auxiliares por servicio y 1 a 2 enfermeras auxiliares para cubrir todo el
hospital.

Area de Consulta Externa.

En relacién a la Consulta Externa la totalidad de los hospitales reportaron insuficiencia de personal
en todas las areas: médico, administrativo y personal paramédico o de enfermeria. Resalta en esta
situacion que los médicos que atienden en las areas de consulta externa también son responsables
de realizar las visitas y llevar el seguimiento a los pacientes internados. Sumado a esto se
encuentra la problematica en el caso del personal de enfermeria que debe realizar funciones
administrativas (ubicar expedientes, entregarlos, archivarlos, etc.). A esta problematica se suma la
no reposicién del personal de estas dreas que se encuentra en periodo de suspension por el
Seguro Social, vacaciones o jubilacion. Esto repercute en que el trabajo se recargue para el
personal que queda en funciones y como consecuencia en que alarguen los periodos de espera
para la atencidn.

Area de Emergencia:

Corresponde a una de las dreas mas criticas de la red hospitalaria, llamando la atencién que al
igual que en las areas de encamamiento en horario matutino, se reporta personal suficiente en los
36 hospitales monitoreados. Para los horarios vespertino y nocturno, la situacion se refleja
alarmante, toda vez que el 100% de los hospitales reflejan recurso humano insuficiente.

Este es un escenario repetitivo a lo presentado en las areas de encamamiento, evidenciando la
profunda brecha en el nimero de personal asignado en relacidn a los horarios de atencion.
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Grafica No. 14
Dotacién de personal en forma general para la red hospitalaria para Consulta Externa, Emergencia

y Encamamiento. Afio 2014-2016
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Fuente: Base de datos

2014 W2015 12016

Recursos Materiales

Cuadro No. 14
Estado de la infraestructura por areas de encamamiento, consulta externa y emergencia en
general en 36 hospitales de la red hospitalaria, afios 2014-2016

Ao Consulta Externa Encamamiento Emergencia

B R M B R M B R M
2014 2 22 12 2 22 12 2 21 13
2015 8 18 10 9 21 10 6 20 10
2016 2 21 12 2 21 12 2 18 13

B: Bueno R: Regular M: Malo

Fuente: Base de Datos
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Estos son algunos de los aspectos relevantes tomados en consideracién para la evaluacién del
estado de las condiciones de infraestructura: Paredes, pintura, techos, ventanas, puertas, piso,
iluminacidn, ventilacién, sala de espera y sanitarios.

En general se evidencia que las condiciones de la infraestructura se estimaron en condiciones
regulares, resaltando que en las dreas de consulta externa las condiciones de los Unicos dos
hospitales considerados como buenos se mantuvieron. De igual forma los hospitales que se
estimaron con areas en malas condiciones permanecieron sin cambio.

En el caso de los servicios de encamamiento y emergencia Unicamente las de dos hospitales
permanecieron en condiciones buenas en el primer caso y 3 en el segundo, mantuvieron la
cantidad en mal estado, no reportando cambios importantes en los afios evaluados.

Cuadro No. 15
Estado de la infraestructura por areas de Laboratorio, Quiréfano y Rayos X en general en 36
hospitales de la red hospitalaria, anos 2014-2016

Afo Laboratorio Clinico Quirdfano Rayos X

B R M B R M B R M
2014 3 21 12 2 21 13 1 21 14
2015 6 20 10 5 20 10 5 21 11
2016 3 20 12 1 18 12 2 16 14

B: Bueno R: Regular M: Malo

Fuente: Base de datos

Dentro de los servicios mdas afectados que reportan mala condicidn en la infraestructura se
encuentran los servicios de apoyo, haciendo énfasis en que el 55% de las lavanderias de los
hospitales monitoreados se encuentran en mal estado, siendo esta una situacién grave, toda vez
gue representa un servicio esencial para la red hospitalaria.

En condicién similar se encuentran las areas de cocina, encontrandose que en 15 hospitales de los
36 que corresponde a un 42% se determinaron con infraestructura en mala condicion.

Le siguen a estos dos servicios, las areas de Rayos X con 39% que representa a 14 hospitales,
Emergencias con 36% que representa a 13 hospitales y Laboratorio Clinico/Consulta Externa con
33% que representa a 12 hospitales.
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Cuadro No. 16
Estado de la infraestructura por areas de Banco de Sangre, Cocina y Lavanderia en general en 36

hospitales de la red hospitalaria, afios 2014-2016
Ao Banco de Sangre Cocina Lavanderia
B R M B R M B R M
2014 1 22 13 3 18 15 2 14 20
2015 3 25 8 4 23 9 2 19 15
2016 0 17 11 3 16 15 2 13 19

B: Bueno R: Regular M: Malo

Fuente: Base de Datos

Esto evidencia la pobre inversion en infraestructura, situacidon que ha sido histdrica en el pais, si se
toma consideracién que el tercer nivel de atencién no ha crecido en funcién de la demanda actual
o de la poblacién, misma que se encuentra en constante crecimiento.

Cuadro No. 17
Cantidad de equipo médico en Quiréfano, Rayos X, Banco de Sangre, Laboratorio, Lavanderia 'y
Cocina en 36 hospitales de la red hospitalaria, afios 2014-2016.

36 Hospitales Quiréfano Rayos X Banco de Sangre Laboratorio Lavanderia Cocina
2014 0-S 36-1 01-S 35-1 07-S 28-1 03-S 33-1 04-S 32-1 07-S 29-1
2015 06-S 30-1 07-S 29-1 13-S 23-1 09-S 27-1 10-S 26-1 13-S 23-1
2016 17-S 19-1 02-S 34-1 07-S 29-1 02-S 34-1 03-S 33-1 07-S 29-1

S=Suficiente

I=Insuficiente

Fuente: Base de Datos

Tal como se evidencia en los resultados durante el afio 2014 los servicios mas afectados con la
insuficiencia de equipo son las areas de Quiréfano, donde los 36 hospitales reportaron déficit en el
mismo. Para este mismo afo 35 hospitales reportaron insuficiencia de equipo en las areas de
Rayos X.

Para 2016 en relacién a la insuficiencia de equipo la situacién se torné mdas compleja toda vez que
se vieron afectados los servicios siguientes en el orden reflejado:

e Laboratorio (34 Hospitales)
e lavanderia (35 Hospitales)
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e Banco de Sangre (29 Hospitales)
e Cocina (29 Hospitales)
e Rayos X (29 Hospitales)

La falta de equipo dentro de servicios tan basicos en el tercer nivel del sistema de salud, como por
ejemplo los Rayos X y Laboratorio, evidencia la falta de inversidn, asi como la poca de atencién
por parte del Estado en atender situaciones basicas.

Este complicado escenario coloca en serios problemas a los profesionales de la salud que atienden
dentro la red de hospitales nacionales, toda vez que esta insuficiencia de equipo médico dificultay
a veces se llega al extremo de imposibilitar la realizacion de los diagndsticos. Esto puede causar un
numero enorme de riesgos, desde negar la atencidn a un paciente, dar un diagndstico erréneo por
la falta de ayudas diagndstico, demandas legales e incluso la muerte de las personas por no ser
atendidos en forma oportuna.

Material Médico Quirurgico

Grafica No. 15
Niveles promedio de abastecimiento de material médico quirdrgico en 36 hospitales de la red

hospitalaria nacional. Afio 2014-2016

Promedio Abastecimiento de Material Medico Quirurgico
en 36 Hospitales de la red nacional publica. 2014-2016

= 2014 w2015 = 2016 =

Fuente: Base de datos

58



El material médico quirudrgico corresponde a los insumos bdsicos necesarios para poder realizar
desde cirugias menores hasta aquellas mas especializadas, se incluyen aqui por ejemplo: guantes
quirdrgicos, guantes, hilos de sutura, gazas, jeringas, cintas testigo, sondas, etc.

Llama la atencidn la situacidn critica evidenciada en 2015 en relacidn al abastecimiento del
material médico quirdrgico, sin embargo esto es congruente con la profunda crisis que se
evidencié durante este afo, a los extremos que se documenté segun lo referido en observaciones
a los servicios del tercer nivel de atencién, con insumos en cero de: guantes, jeringas, agujas, hilos
de sutura, vendas de yeso, etc.
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Cuadro No. 18
Niveles de abastecimiento de material médico quirdrgico expresados en porcentajes por
hospitales para los afios 2014-2015

Hospital 2014 2015 2016
Hospital General San Juan de Dios 60.00% 40.00% 61.00%
Hospital Roosevelt 75.00% 42.00% 79.00%
Hospital Nacional de Totonicapan “José Felipe Flores” 60.00% 45.00% 40.00%
Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa 58.00% 48.00% 83.00%
Hospital Nacional de Chiquimula “Carlos Manuel Arana Osorio” 60.00% 50.00% 68.00%
Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso 59.00% 54.00% 78.51%
Hospital Nacional de la Amistad Japon Guatemala 55.00% 43.00% 45.00%
Hospital Infantil Elisa Martinez 59.00% 48.00% 46.51%
Ho?pital Nacional “Ernestina Garcia Viuda de Recinos”, del departamento de 58.00% 82.00%
Jutiapa. 55.00%

“Hospital Regional de Occidente”, Quetzaltenango. 58.00% 53.00% 60.00%
“Hospital de Especialidades Rodolfo Robles” 60.00% 50.00% 80.00%
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, Quetzaltenango. 59.00% 49.00% 56.00%
Hospital Regional del Quiché 58.00% 40.00% 81.71%
Hospital de Joyabaj, Quiché. 56.00% 46.00% 89.00%
Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz 60.00% 48.00% 87.30%
Hospital Nacional de Solola 59.00% 53.00% 80.25%
Hospital Regional de Zacapa 58.00% 55.00% 74.00%
Hospital Departamental de Amatitlan 55.00% 41.00% 58.00%
Hospital Nacional de Retalhuleu 59.00% 49.00% 65.00%
Hospital Nacional Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala, Sacatepéquez 60.00% 55.00% 71.00%
Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango. 59.00% 51.00% 80.00%
Hospital Regional de Huehuetenango, Dr. Jorge Vides Molina”. 55.00% 45.00% 62.00%
Hospital “Antonio Penados del Barrio”, San Benito, Petén. 56.00% 40.00% 79.00%
Hospital de Melchor de Mencos, Petén. 60.00% 48.00% 73.00%
Hospital de Sayaxché, Petén. 56.00% 54.00% 78.00%
Hospital de Poptun, Petén 54.00% 49.00% 76.59%
Hospital Nacional Mazatenango 60.00% 40.00% 45.00%
Hospital Nicolasa Cruz de Jalapa 58.00% 52.00% 64.10%
Centro de Atencion Integral Materno Infantil —CAIMI- 60.00% 55.00% 42.00%
Hospital Nacional de Escuintla 59.00% 50.00% 51.00%
Hospital Nacional “Profesor Gilberto José Velasco”, Malacatan, San Marcos.” 60.00% 47.00% 69.00%
Hospital Nacional “MOISES VILLAGRAN”, municipio y departamento de San 60.00% .
Marcos. 45.00%

Hospital Nacional de Chimaltenango 58.00% 42.00% 71.00%
Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz 59.00% 49.00% 50.00%
Hospital Fran Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz 58.00% 55.00% 81.00%
Hospital Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz 59.00% 50.00% 46.00%
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Si bien para 2016 los niveles de abastecimiento sufrieron una mejoria, aun se evidencia un amplio
desabastecimiento de un 32%. Se debe mencionar que el costo de este desabastecimiento es
trasladado directamente al paciente, esto limita a que Unicamente aquella persona con recursos
econdmicos suficientes para acceder a los insumos recibira el tratamiento.

El 67.35% de abastecimiento general para material médico quirldrgico se encuentra aun muy
distante del 100% 6ptimo, que es el requerido para garantizar la atencidon necesaria y oportuna a
los usuarios de la red hospitalaria.

En los servicios de tercer nivel de atencion a donde corresponde la red hospitalaria es
indispensable contar con los insumos minimos de material, resaltando sobre todo aquellos del
interior del pais y que se encuentran a cientos de kilémetros de los hospitales nacionales de
referencia, tal es el caso de los hospitales de Petén, Quiché, Huehuetenango, etc.

Grafica No. 16
Nivel de abastecimiento de material médico quirurgico en diferentes hospitales de la red nacional.
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Fuente: Base de datos
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Para el afio 2014 llama la atencidon que los niveles de abastecimiento de los 36 hospitales
monitoreados oscilaron entre el 50 al 60% manteniéndose en estos niveles el Hospital General San
Juan de Dios. En relacién al Hospital Roosevelt se mantuvo fuera de este promedio con un nivel de
abastecimiento del 75%.

Para el afio 2015 los hospitales nacionales de referencia que son los dos mas grandes e
importantes del pais se mantuvieron con niveles de abastecimiento entre 40% o menos. En
relacidn a los hospitales del interior del pais, el 100% de los monitoreados, es decir 36 de estos
reportaron un nivel de abastecimiento promedio de entre 40-60%.

Durante el leve aumento que se dio en 2016, se mejoraron los niveles de abastecimiento en forma
general, sin embargo solo 8 hospitales que representan el 22% presentaron promedios entre el
80% a mayor a este. Siendo estos: Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, Hospital Nacional
Ernestina Garcia viuda de Recinos, Jutiapa, Hospital Regional de Quiché, Hospital de Especialidades
Rodolfo Robles, Hospital de Joyabaj, Quiché, Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz, Hospital
Nacional de Solola, Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango.

Contario a esto se dieron promedios de abastecimiento menores al 50% en 6 hospitales que
equivalen al 17%, todos del interior del pais. Siendo estos: Hospital Nacional de Totonicapdn “José
Felipe Flores”, Hospital Nacional de la Amistad Japdon Guatemala, Hospital Infantil Elisa Martinez,
Centro de Atencién Integral Materno Infantil —CAIMI-, Ixcan, Hospital Nacional Mazatenango,
Hospital Regional de Cobdn, Alta Verapaz, Hospital Santa Catalina La Tinta, Alta Verapaz.
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Grafica No. 17
Nivel de abastecimiento de material médico quirurgico en diferentes hospitales de la red nacional.
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Grafica No. 18
Nivel de abastecimiento de material médico quirurgico en diferentes hospitales de la red nacional.
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Grafica No. 19
Nivel de abastecimiento de material médico quirurgico en diferentes hospitales de la red nacional.
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Grafica No. 20
Nivel de abastecimiento de material médico quirurgico en diferentes hospitales de la red nacional.
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X. Conclusiones
La red hospitalaria nacional se encuentra operando con un déficit de recursos financieros,
toda vez que en base a la informacidn analizada, la tendencia evidencia una disminucion
de la misma en los afios 2014-2016.

La red hospitalaria se encuentra funcionando con escasez de personal en la parte
operativa: médicos y paramédicos (enfermeria), la cual se revela en forma critica en los
horarios vespertinos y nocturnos, mismos que corresponden a los periodos de turnos.

El promedio de abastecimiento para medicamentos trazadores en los afios 2014-2016 fue
de 60%, lo que lleva implicito que el nivel de desabastecimiento en promedio fue de 40%.
El nivel de abastecimiento debe permanecer en 100 %, toda vez que a este parametro
corresponden los medicamentos minimos necesarios para brindar la atencion. El
desabastecimiento de medicamentos trazadores implica que el costo del mismo es
trasladado al paciente, limitando la atencién Unicamente a aquellos que cuentan con los
recursos econdémicos para adquirirlos.

En promedio el abastecimiento de material médico quirdrgico en los afios 2014-2015 fue
de 58%, lo que evidencia un desabastecimiento de 42%. El nivel de abastecimiento debe
permanecer en 100 %, toda vez que a este pardmetro corresponden los insumos médicos
quirdrgicos minimos necesarios para brindar la atencidn. El desabastecimiento de los
mismos implica que el costo es trasladado al paciente, limitando la atencién Unicamente a
aquellos que cuentan con los recursos econdmicos para adquirirlos.

En relacién al equipo médico hospitalario toda la red hospitalaria reporté insuficiencia del
mismo en alguno de sus servicios o areas, siendo los mas afectados para el 2016:
Laboratorio, Lavanderia, Banco de Sangre, Cocina. Entre los afios 2014-2016 no se dieron
cambios significativos.

La infraestructura de la red hospitalaria no sufrié cambios importantes, encontrandose la
misma en general en condiciones regulares. Sin embargo las areas clasificadas como
malas corresponden a Lavanderia, Cocina, Rayos X, Laboratorios y Emergencia. Se debe
hacer referencia que en el 100% de los hospitales monitoreados y que fueron parte de la
informacidn analizada para el presente estudio, evidenciaron durante los afios 2014-2016
de 2 a 4 areas en condiciones malas.

Lo reflejado con anterioridad exhibe una red hospitalaria nacional entre los afios 2014 —
2016, caracterizada por:

e Déficit en los recursos financieros
e Escasez de personal operativo
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e Desabastecimiento de medicamentos trazadores
e Desabastecimiento de material médico quirdrgico
e Insuficiente equipo médico

e Infraestructura en condiciones regulares

Lo mencionado con antelacidon hace notar el incumplimiento de las recomendaciones
emitidas por la Institucién del Procurador de Derechos Humanos de Guatemala, lo que
deriva en una vulneracién sistematica del derecho humano a la salud y la vida de las
personas que reciben atencion en la red hospitalaria nacional.
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XI. Recomendaciones

El Organismo Ejecutivo por medio del MSPAS debe constituir una Comisidon Nacional por el
respeto al derecho a la salud y la vida, con el objeto de disefiar un Plan Maestro Nacional de
superacién de crisis, que involucre a las instituciones de todo el sector salud y asi identificar
prioridades, planificar medidas de distinto ambito que permitan poner en practica el plan, y
asi gradualmente, ir recuperando el sistema nacional publico de salud. Esto con el
acompainamiento de la Institucion del Procurador de Derechos Humanos.

El Plan Maestro Nacional de Salud Publica tendra como objetivo buscar la superacién de las
causas de la problematica que dio origen a la crisis, proponiendo medidas de corto, mediano y
largo plazo que involucre el abordaje de las causas directas e indirectas que dieron origen a las
mismas, partiendo del propdsito fundamental del respeto al derecho humano a la salud y la
vida establecido en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Vigilando ademads
gue el Plan Maestro de Salud Publica responda a la actual crisis, no solo del tercer nivel de
atencién sino del sistema nacional publico de salud. Esto puede ademas sentar bases en la
busqueda de una reforma al sector salud.

Que el MSPAS realice un diagndstico profundo del recurso humano contratado con especial
énfasis en el area administrativa, priorizando la utilizacion del presupuesto para la
contratacién del personal en el area operativa. Debe ademas fortalecerse el area de recursos
humanos de cada hospital con el objetivo de que se establezcan politicas de gestién del
personal que incluyan como minimo los temas de sensibilizacién, evaluacidon del desempefioy
capacitacidon en temas relacionados a las areas de trabajo. Es necesario retomar el tema de la
carrera administrativa.

Es necesario establecer programas y politicas orientados a institucionalizar procesos, dentro
de los cuales se pueda incluir por ejemplo un programa nacional de garantia de calidad de la
atenciéon médica, que persiga como objetivo la incorporacién de recursos normativos, de
fiscalizacién y evaluacién, maximizar la eficiencia y la accesibilidad de los servicios, etc.
Promover a través del MSPAS las reformas al sector salud que permitan la busqueda de
soluciones de fondo a la problematica del sistema nacional publico de salud, dentro de esto la
reestructuracion del sistema.

El MSPAS debe realizar un diagndstico a todo el equipo y la infraestructura de la red
hospitalaria nacional partiendo de los estandares internacionales de la Organizacién
Panamericana de la Salud, tomando esto como referencia para realizar un plan de accién que
incluya la inversidn adecuada para mantenimiento del equipo e infraestructura, asi como para
compra, y otras acciones que permitan mejorar tanto la infraestructura como el equipamiento
de la red hospitalaria.

El MSPAS debe buscar los mecanismos de gestion e incidencia para que el presupuesto de
cada uno de los hospitales se asigne de acuerdo a su Plan Operativo Anual (POA) y con esto
fortalecer urgentemente los niveles de abastecimiento de medicamentos y material médico
quirdrgico.

Se necesario tomar en cuenta que las asignaciones presupuestarias deben responder a las
necesidades actuales de demanda y crecimiento poblacional, el cual se encuentra en
aumento. Asignaciones menores o similares a los aiflos anteriores elevan el riesgo de que la
red hospitalaria se debilite ain mas y se dé un colapso, que derive en cierre de servicios del
tercer nivel de atencién y afecte directamente a las personas usuarias de estos servicios. La
disminucién de la asignacién presupuestaria tiene consecuencias directas en los dos hospitales
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11.

nacionales de referencia, pues al verse afectados dejan de recibir pacientes referidos de los
hospitales del interior del pais. De igual forma al limitarse los recursos financieros a los
hospitales del interior, estos aumentan las referencias a los Hospitales General San Juan de
Dios y Roosevelt. Esto refleja ademas la importancia de atender a la red hospitalaria en forma
integral.

Los comités terapéuticos de cada uno los hospitales deben regirse con un ente nacional que
periddicamente promueva la actualizacién y revision de los listados de medicamentos
trazadores y el MSPAS garantizar el abastecimiento de los mismos.

El MSPAS de forma urgente debe establecer programas funcionales de supervisiény control al
sistema de compras de cada uno de los hospitales de la red nacional de hospitales, mismos
gue deben concatenarse con los niveles de abastecimiento de medicamentos, insumos,
material médico quirurgico, reactivos de laboratorio, etc.

Es necesario que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social actualice la informacién que
se encuentra en la pagina web del mismo, toda vez que se debe tomar en consideracién que la
misma corresponde a la fuente oficial de dicha institucion.

Es necesario que el MSPAS establezca e institucionalice criterios técnicos administrativos que
reflejen de forma fidedigna la disponibilidad de medicamentos trazadores en la red
hospitalaria.
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XIII. Anexos

Procwiador de los Derechos Humanos

Guatemala, 14 de julio de 2017
Ref.047/07/17/PAI

Dr. Daniel Frade

Director de Postgrados

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Rafael Landivar

v stimado Dr, Frade:

Reciba un cordial saludo de la Procuraduria de los Derechos Humanos, deseandole
éxitos en sus actividades diarias.

Por medio del presente me permito informar que se ha otorgado la autorizacién
correspondiente a la Dra. Zulma Melizza Calderon Ordéiez, para utilizar la
informacion necesaria en relacion a los informes del estado de situacion de la red
hospitalaria nacional emitidos por la Institucion del Procurador de Derechos
Humanos, para los fines académicos que sean requeridos.

Sin ofro particular quedo de usted con las muestras de mi consideracion y estima,

MA. Claudia lfGpez D
Procuradora Adjunta | del
Procurador de los Derechos Humanos

12 Avenlda 12-54, zona | - Teléfono: 2424-1717 - Fax: 2424-17 14 - Guatemala, C.A.
www pdh.org.gt / pdhapdh.org.gt
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Boleta No. 1
Jefe de Servicio
Servicio de Encamamiento de los Hospitales Nacionales
Unidad de.Supervisi()n Hospitalaria, Defensaria de la Saiud

0 Nombre del Hospital Supervisado l 1

1.01  Servicio de Pediatria Servicio de Ginecologia y Obstetricia Servicio de Aduitos

2.00 Nombre y Cargo del entrevistado | |

3.00 Especialidad Médica que posee L - |

4.00 Sexo [01] Femenino [02) Masculino

500 GrupoEtnico [01) Mestizo (02)Maya  [03] Garifuna  [04] Xinca [05]0qu(Especiﬂque)

6.00 Namero de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio |:|

601 Maiana | ] 602 Tade [ | 603 MNoche | 1

1.00  Secuenta con los recursos necesarios para proporcionar la atenclén que requieren los pacientes? [01]8i  [02)No

7.01  Considera que hay sot turacién de pacientes? 018 [02)No

7.02  1Elhosphal tiene capacidad para atendér a todos los pactentes que sollcitan fa atencln en este servicio?  [01]S1 021 Ko

7.03  ;Sehadejado de alender a los pacientes que solicitan fa atenclén en este serviclo? [01]Si [02] No {pase a la pregunta 8)
7.04  Porqué? [01]Faltade personal [02] No se encontrd el expedients del paciente  [03} El paciente llegd tarde a su cita

[04] Faita de espacio fisico (05] EI médico no se presentd a sus labores [94]) Obio 7.05 Especifique:

DATOS DE PERSONAL MEDICO:
8.00 ;Cuentan con Médicos Especialistas? [01]Si  [02]No

¢ Cuéntos? ::l

8.01 Indique la especialidad que poseen:

8.02 Total de Médicos Especialistas que atienden

803 Maiana L1 804 Tarde | 805 Moche L |

8.06 Elnimero de Médicos Especialistas por turno es: [01] Suficiente [02] Insuficlente

8.07 LCuéntoshacenIaita? 1 )
808 Mafiana L1 8.09 Tarde C 1 810 Noche. 1 .

9.00 Total de Médicos que atienden :]

901 Masana [ ] so2 Tade [ 1 903 Neche [

9.0-; El nGimero de Médicos por turno es: [01] Suficiente [02] Insuficiente




9.05 JCuantos hacen falta? |:]

906 Maiana [ 907 Tade L] 908 Noche 1
EQUIPO MEDICO: ' ' :

10.00 ¢ Cuentan con equipo médico para alend'era‘ los pacientes?  [01]Si  [02]No

11.01 Lacantidad de equipo médico existente es: [01] Suficlente - [02] Insuficiente

12,02 El estado en que se encuentra es: [03] Bueno [04] Regular |05} Malo

13.03 Indigue cuél es el equipo médico que les hace falta:

ABASTECIWENTO DE MEDICAMENTOS:

14.00 Cuentan con suficiente abastecimiento de medicamentos? {01} Si  [02) No

14.01 L Qué tipo ylo calidad de ﬁedlcamanls se le proporcionan al paciente?  [01] De marca [02) Genéricos  [03] Ambos
14,02 D no contar con los suficientes medlcamentos para b ateneldn da Jos paclentes, LA qué kugar fos remiten para {a compra de sus medicamentos?
[01} Farmacia del hospital [02] Farmacia de! patronato [03) Farmacia privada [04] Farmacia social
EXAMENES DE LABORATORIO: -
15.00 Al tener el paciente que hacerse exmenes de laboratorio, 3 A dénde lo refiere el médico tratante?
[01] Al latorztorio del hospital {02] Al laberztorio d_e1 patronalo (03] Al laboratorio privado  [(M] Espera jomadas médicas
15.01 i cuenta esta Hospital con Laboralario, . Cémo considera el serviclo que ste prop ? 103|Bueno [04Reqular (0SIMalo

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOY ESPAIO FISICO:
16.00  zCuentan con el suficlente abastecimiento del material médico quirirglco que necesitan? (01181 [02] No

16.01 De ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que les hace falta?

17.00 ;Cuentan con el suficiente abastecimiento de los materiales e insumos necesarios para mantener la  higlene
adecuada de los lugares en donde son atendidos los pacientes? [01]Si (02] No

17.01 De ser negativa su respuesta, ¢ Qué es lo que les hac-e falta?

18.00 ¢ Cuentan con el espacio fisico adecuado para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos que  se les necesita
realizar a los pacientes? {01] Si [02) No

18.01 De ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que hace falta?

19.00 4 Cuentan con el mobiliario, equipo, materiales e insumos que se necesitan para la realizacion de los
procedimientos quir(rgicos que se les deben de realizar a los pacientes? [01] Si[02] No
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19.01 De ser negativa su respuesta, § Qué es o que hace falta?

2000 ;Cuentan con el espacio fisico adecuado para la atencion de los pacientes; es decir silas safas o areas de
encamamiento cumplen con las condiciones minimas, que se necesitan para peder atender a los pacientes en la
forma en que estos fo requieren? [01] S {02] No

SERVICIO DE ALIMENTACION:

21.00 zCuentan con el servicio de

io para la atencién de los pacientes? [01]Si  [02) No

21.01 De ser afirmativa su respuesta, ¢ Indigue lo siguiente?

{01] Propercionan la glimentacion en forma permanente [01]Si  [02] No

[02] Los mends alimenlicics son variados [01]8f  [02)No
(03] Los menis aimenticios son peopuses! isados por un nuticionista {01] St [02] NO
[04] La canlidad de |a alimentacién que sirven es: [01) Suficiente [02] Insuficiente
[05] La calidad de la alimentacién es: [01) Buena  [02] Regular [03] Mala
22.00 ,Cémo Idera que se tran las condici de infr ? [03) Buenas [04] Regulares [05] Malas

23.00 yHarealizado gestiones o trdmites para solucionar las carenclas que liene en su Serviclo?  [04] 8i {02] No

23.01  De ser afirmativa su respuesta, ¢ Qué es lo que ha hecho?

23.02 ¢ Qué respuesta ha obtenido de las gestiones yfo tramites que ha realizado?

24.00 Fecha Ij - I:I -{:I (dd-mm-2aaza)

25.00 Nombre del entrevistador |

26,00 Qbservaciones
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Boleta No. 2
Jefe de Servicio
Servicio de Consulta Externa de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervision Hospitalaria, Defensoria de la Salud

1.00 Nombre del Hospital Supervisado

1.01  Servicio de Pediatria _____ Servicio de Ginecologia y Obstelricia Serviclo de Adultos
1.02  Indigue el 4rea, unidad, departamento, elc. a supervisar

2.00 MNombrey Cargo del entrevistado l 1
3.00  Especialidad Médica que Pasee { - J
400 Sexo 01 Femenino  [02] Masculino 401 Edad (1
500 GrupoEtnico [01)Mestizo [02)Maya  {03) Garffuna  [04] Xinca  [05] Otro {Especifique)

§.00 Nimero de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio :l

6.01 Manana [i] 6.02 Tarde l::]

7.00 - ¢ Secuenta con los ios para proporci la atencidn que requieren los pacientes? {01)Si (02) No
7.01  ;Considera que hay sobresaturacién de pacientes? [01] Si [02] Ne

7.02  (Elhospital tiene capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan la atencion en este

Servicio (01) §1 {02) NG '
7.03  1Sehadejado de atender a los pacientes que solicitan fa atencion en este servicio? [01] Si {02) No
(Pase a la pregunta 8)
7.04  pPorqué? [01] Falla de personal [02] No se enconlrd el expediente del paciente [03] El paclente llegb
Tarde asu cila [04] Falla de espacio fisico (05] EI médico no se presenld a sus labores [94] otros
Especifique:

DATOS DE PERSONAL MEDICO;

8.00 ;Cuentan con Médicos Especialistas? [01] Si [02)No _ __ ¢Cuéntos? l:'

8.01 Indique la especialidad que poseen: . ’

8.02 Tofal de Médicos Especialistas que atienden

8.03 Maiiana I:l 8.04 Tarde I—:

8.05 Elndmero de Médicos Especialistas por tumo es:  [01] Suficiente (Pase a I_a pregunta 9) 102] Insuficiente
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806 yCudntos hacen falta? 807 Manana L[| 808 Tade L[ 1

9.00 Total de Médicos que atienden por tumo? 9.01  Maiiana I:J 9.02 Tarde I:]

9,03  Elntmero de Médicos por turno es:  [01] Suficienle {Pase a la pregunta 10)  [02] Insuficiente

9.04 ;Cuéntos hacen falta¥ .05 Mafiana 1 906 Tarde 1

EQUIPO MEDICO:

10,00 ¢ Cuentan con equipo inédico para atender a los pacientes [01] Si [02] No

10.01 Elestado en que se encuentra es: [03] Bueno [04] Regular [05] Malo
10.02 Lacantidad de equipo médico existente es: [01) Suficiente (Pase a la pregunta 11) [02] Insuficiente

10.03  Indique cuél es el equipo médico que les hace falta:

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS:

11.00 ¢Cuentan con suficiente abastecimiento de medicamentos? [01] Si 102) No

11.01 ¢ Qué tipo ylo calidad de medicamentos se le proporcionan al paciente?  [01] De marca
{02) Genéricos  [03] Ambos

11.02 De no contar con los suficientes medicamentos para la atencion de los pacientes, ¢ A qué lugar los
remiten para la compra de sus medicamentos?

[01) Farmacia del hospital [02] Farmacia del patronato (03] Farmacia privada [04] Farmacla social
EXAMENES DE LABORATORIO;

12.00 Al tener el paciente que hacerse exadmenes de laboratorio, (A dénde lo refiere el médico fratante?
[01) Al laboratorio del hospitel  [02] Atlaboratorio de! patronato  [03] At laboratorio privado

[04] Espera jornadas médicas
12,01 Cuenta este Hospital con Laboralorio, (01) St (02) NO

12.02 ¢Como considera el servicio de laboratorio que se preperciona a los pacientes?  [01) Bueno  [02] Regular (03] Malo

13.00 ¢ Cuentan con el suficiente abastecimiento del material médico quiriirgico que necesitan?
101] Si {Pase a la pregunta 14) [02] No

13.01 De ser negativa su respuesta, 3 Qué es lo que les hace falta?

ESPACIO FISICO E INSUMOS:

14.00 zCuentan con el suficiente abastecimiento de los maleriales ¢ insumos necesarios para mantener la higiene
adecuada de los lugares en donde son atendidos los pacientes? [01] i {Pase a la pregunta 15) [02)No
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De ser negativa su respuesta, { Qué es lo que les hace falta?

15.00

¢Cuentan con el espacio fisica adecuado parala atencién de los pacientes? [01] Si

(02} No

16.00 ;Cdrno considera que se encuentran las condiciones de infraestructura? {03] Buenas [04] Regulares  [05] Malas

17.00

17.01

¢ Ha realizado gestiones o tramiles para sofucionar las carencias que tiene en su Servicio?
[01] Si [021 No (Pase a la pregunta 18)

De ser afirmativa su respuesia,  Qué es lo que ha hecho?

17.02

2 Qué respuesta ha obtenido de las gestiones ylo {rdmites que ha realizado?

18.00

19.00°

20.00

Nombre del entrevistador |

Fecha I: - ‘:l - l:l (dd-mm-2aza)

Observaciones
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Boleta No 3
Jefe de Servicio
Servicio de Emergencia de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervision Hospitalaria, Defensoria de la Salud

1.00  Nombre del Hospital Supervisado t I
1.01  Serviclo:

200 Nombre y Cargo del entrevistado [ E l
3.00 Especialidad Médica que Posee { |
400 Sexo [01). Feminino [02) Masculina

DATOS DE PACEINTEES:

. 5.00 Promedio de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio

501 Maiana L] 502 Tade L | 503 Noche [ ]

600 L Conslidera que se cuenta con los recursos necesarios para la atencion que requieren los pacientes?  [01)Si  [02]
No

7.00 yExiste sobresaturacién de pacientes? [01)Si {02)No

8.00 pCuéles la capacidad Instalada de este servicio? l:l

9.00  ,Elhospital tiene capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan la atencion en este servicio?  [01) Si
[02) No

10.00  ¢Se ha dejado de atender a los pacientes que solicitan fa atencién en este servicio? [01} Si [02} No (paseala
pregunta 11)

10.01  ¢Cuél ha sido-la causa? [01] Faltade personal ~ 02] Falta de espacio fisico [03  [94]
Otros :

DATOS DE PERSONAL MEDICO:
11.00  ;Cuentan con Médicos Especialistas?  [01]Sf  [02) No

11,01 Indique ndmero y especialistas que tiene ¢l servicio:

1102 Nimero de Médicos Especialistas que atienden por tumo 8.03 Madana| — | 804 Tarde |
805 Noche

11.03  El ndmero de Médicos Especialistas por turno consideran que ¢s:  [01) Suficiente i02] Insuficiente

11,04 yCubntos hacen falta?  8.08 Makana | 809 Tardel ] 840 Noche
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1200 Total de Médlcosiue atienden 1201 Maiana ] 1200 Tarde L]

12.03 Noche

13.00 Elntimero de Médicos por turno es: [01} Suﬁcienle {02] Insuficiente

13.01 ; Cuédntos hacen falta? 13.02 Maiana |:, 9.07 Tarde [:] 9.08 Noche :]
EQUIPO MEDICO QUIRURGICO:

14.00 4Cuentan con equipo médico para atender a los pacientes?  [01]Si  [02] No

14.01 Lacantidad de equipo médico existente es: (01} Suficiente [02] Insuficiente

14.02 Elestado en que se encuentra es: (03] Bueno [04] Regular {05} Malo

14.03  Indique cuél es el equipo médico que les hace falta:

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS:

15.00 yCuentan con abastecimiento de medicamentos? [01]SI  [02] No

15.01 ¢ Qué tipo ylo calidad de medicamentos se le proporcionan al paciente?  [01) De marca [02) Genéricos (03]
Ambos

15.02  De no contar con los suficientes medi para la atenci6n de los pacientes, ¢ A qué lugar los remiten para la
compra de sus medicamentos?

[01] Farmacia del hospital [02] Farmacia del patronato [03] Farmacia privada [04) Farmacia social
EXAMENES DE LABORATORIO:
16.00 Los exdmenes de laboratorio que necesita el paciente, LA donde lo refiere el médico tratante?

{01} Al faboratorio del hospital [02) Al laboratorio del patronate  [03] Al laboratorio privado  [04] Espera jornadas
médicas

16.01 ¢Como considera el servicio de laboratorio de este Hospital? [03] Bueno {04) Regular [05] Malo

17.00 ¢Cuentan con suficiente abastecimiento de i para la atencion de pacientes? [01]8f  [02] No

17.01 De ser negativa su respuesta, ; Qué es o que les hace falta?

EQUIPO, MOBILIARIO Y ESPACIO:

18.00 jCuentan con el espacio fisico adecuado para la realizacion de los procedimientos quirtrgicos? [01] Si [02)
No

18.01 De ser negativa su respuesta, ; Qué es lo que hace faita?

19.00 ;Secuenta con el mobiliario, equipo, materiales e i que se itan para la realizacion de los
procedimientos quirirgicos alos pacientes?  [01] Si {02] No
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19.01 De ser negativa su respuesta, , Qué es lo que hace falta?

20,00 ¢Cuentan con suficientes camillas, sillas de ruedas y camas para la atencién de los pacientes? [01] Si[02] No

20.01 ulas condiciones de las camillas, sillas de ruedas y camas para la atencién de los pacientes? {01) Buenas (2)
Regulares (3) Malas

22.00 Cuentan con areas exclusivas para el uso de los estudiantes ylo practicantes de medicina:  [01) S [02] Ne
22.01 El estado de estas areas es: [01] Bueno {02] Regular [03} Male [04] Ninguno

22.02 La cantidad de areas adecuadas, para la realizacién de los procedimientos quirdrgices es:  [01] Suficiente [02)
Insuficiente ’ ‘

23.00 Fecha ljl [_I —[ - ] (de-mm-aa)

2400 Nombre del entrevistador I

2500 Observaciones/ Comentarios
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Boleta No 4
Jefe de Enfermeria
Servicio de Emergencia de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervision Hospitalaria, Defensoria de la Salud

1.00 Nombre del Hospital Supervisado

1,01 Servicio de:

2.00 Nombre del entrevistado

3.00 <Cargo que ocupa

4.00 Sexo {01] Femenino- [02] Masculino

5.00 Promedio de pdcientes que se atienden diariamente en este Servicio  5.01 Mafiana 5.02 Tarde
6.03  Noche :

8.01  ,Considera que hay sobresaturacién de pacientes? . {01]si [02] No

7.00  ;El hospital tiene capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan la atencidén médica en este
servicio? [01]SI  [02] No

8.00 ;Se ha dejado de atender a los pacientes que solicitan la atencion médica en este servicio por las
siguientes razones?

(01) Falta de personal (02)) Falta de espacio fisico  (03) Sobresaturacion de pacientes (04}
Otros

DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

9,00 ;Total de Enfermeras Profesionales que atienden? (1) Mafana I:l (02) Tarde [ .m._._..]
(03) Noche

9.01 El nimero de Enfermeras Profesionates por turno es: [01] Suficiente [02] Insuficiente
9.02 ;Cuéntos hacen falta? {01} Mafiana :| {02) Tarde [:I {03) Noche I:‘

10.00 ;Total de Auxiliares de Enfermeria que atienden? (01) Maiiana I:hooz) Tarde l:l
{03) Noche

10.01  El nimero de Auxiliares de Enfermeria por turno es [01] Suficiente [02] Insuficiente

10.02 ¢Cuantos hacen falta? (01) Manana I:l (02) Tardel:: {03) Noche I:I
EQUIPO MEDICO:

11.00 gCuentan con equipo médico para atender a los pacientes? [01]Si  [02] No
41.01  Lacantidad de equipo médico existente es: [01] Suficiente {02] Insuficiente

11.02 Elestado en que s-e encuentra es: {03] Bueno [04] Regular [05] Malo
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11.03 _Indique cudl es el equipo médico que les hace falta:

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS:

13.00 ¢Cuentan con suficiente abastecimiento de medicamentos? [01]Si [02]No
13.01 ¢los medicamentos que se le proporcionan al paciente? [01) De marca  [02] Genéricos 03] Ambos

13.02 De no contar con los medicamentos para la atencién de los pacientes, ¢ A qué lugar los remiten para su
compra? .

[01] Farmacia del hospital {02] Farmacla del palronato [03} Farmacia privada [04] Farmacia social  (05) No
aplica

EXAMENES DE LABORATORIO:

14.00 ;Cuéndo el paciente necesita exdmenes de laboratorio, ordenado por el médico a donde los refieren? .

[01) Al laboratorio del hospital  [02] Al laboratorio del palronato [03] Al laboralorio privado [04]
Otros:,

14.01 Laatencién que presta el servicio de laboratorio del Hospital al paciente lo considera? (03] Bueno [04]
Reguiar [05] Malo

15.00 2 Cuentan con el suficiente ab imiento del material médico quiriirgico que necesitan?  [01] ST [02] No

15.01 De ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que les hace falta?

INSUMOS, EQUIPQ Y ESPACIO FISICO:;

16,00 pCuentan con suficientes insumos necesarlos para atencién de los paclentes? [01] Sf [02] No

16.01 De ser negativa su respuesta, ¢ Qué es lo que les hace falta?

17.00 Cuentan con el espacio fisico adecuado para [a realizacién de los procedimientos quirirgicos? [01] S7[02)

No

18.00 yCuentan con él equipo, materiales e insumos que se necesitan para la realizacion de los procedimientos
quirlrgices que se les

realizan a los pacientes? [01)SI  [02] No

18.01 De ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que hace falta?

19.00 ;Cuentan con el espacio fisico de encamamiento para pacientes que itan ser atendidos en este
servicio? (01] SI [02] No :

20.00 Numero de camillas existentes en la emergencia:
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20.01 Condiclones del estado de las camillas: (01) Bueno [02] Regular (03] Malo {04] Ninguno

21.01Namero de sillas de ruedas existentes:
21.02 Condiciones de las sillas de ruedas: (01] Bueno [02] Regutar [03) Malo {04] Ninguno

21.04 La cantidad de sillas de ruedas es: [01] Suficiente [02] Insuficiente [03] Ninguno

22.05 Cantidad de stillas de ruedas en buen estado y mal estado: (01)[:| No. en buen estado (02)

No. en mal estado

22.00 El Estado del mobiliarioes:  [01] Bueno [02] Regular {03] Malo {04] Ninguno
22,01 La Cantidad de mobiliario es: [01] Suficiente [02] Insuficiente [03] Ninguno

23.0 Cuentan con Jockers para el uso del personal de enfermeria: [01]Si  [02) No

23.01 El estado de los Jockers es: [01] Bueno [02) Regular (03] Malo [04) Ninguno

24.00 Cuentan con 4reas exclusivas para el uso del personal médico: [01] I [02) No

24.01 Elestado de estas areas es: [01] Bueno [02] Regular [03] Malo  [04] Ninguno
26,00 Fecha ‘:’ - l:] - :] (dd-mm-aaaa)

26.00 Nombre del entrevistador |

27.00 Observaciones/Comentarios
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* Jefe de Enfermeria
Servicio de Consulta Externa de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervision RHospitalaria, Defensoria de la Salud

1.00  Nombre del Hospital Supervisado |

1.01  Senviclo de Pediatifa Servicio de Ginecologia y Obstetricia Servicio de Aduitos

1.02 Indique el drea, unidad, departamento, elc. a supervisar

2,00 Nombre y Cargo del entrevistado |

3.00 Grado Académico o Estudios Realizados

4.00 Sexo {01} Femenino [02]. Masculino 4.01 Edad ::}

500 Grupo Etnico [01] Mestizo  [02] Maya  [03] Garifuna  [04) Xinca  [05) Otro (Especifique)

6.00 Numero de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio I:'

6.01 Maiiana l:| 6.02 Tarde I:I

7.00  zSe cuenta con los recursos necesarios para proporcionar la atencién que requieren los pacientes?
[01] Si [02) No

7.01  zConsidera que hay sobresaturacion de pacientes? [01]Si . [02] No

7.02  4El hospital tiene capacidad para atender a todos los pacientes gue solicitan la atencién en este
servicio? [01)SI [02] No

7.03  ;Se ha dejado de atender a los pacientes que solicitan la atencién en este servicio? [01] 81
[02]  No (Pase a la pregunta 8)

7.04 ¢ Cuél hasido arazén del Porqué se le dejo de atender?  [01] Falla de personal
[02] No se encantrd el expediente de! paciente (03] El paciente legd larde asu cita [04] Falla de espacio

fisico [06) El médico no se presentd asuslaberes  [94] Olro 7.05 Especifique:

DATOS DE PERSONAL MEDICO:
8.00 yCuentan con Médicos Especialistas? [01] 1 (02 No sCuntos? || .

8.01 Indique la especialidad que poseen:

DATOS DE PERSONAL DE ENFERMERIA:

9.00 Total de Enfermeras Graduadas o Profesionales que atienden 9.01 Maﬂana|:]

9.02 Tardel____|

9.01 Elndmero de Enfermeras Graduadas o Profesionales por turno es:
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[01] Suficiente [02} Insuficiente
9.02 ;Cuantos hacen falta por turno? 10.05 Maﬁanal__—:l 10.03 Tarde:I 10.4 Nochel:]

10.0  Total de Auxiliares de Enfermeria qué atienden 10,01 Marana_____| 102 Tarel

10.01  Eindmero de Auxiliares de Enfermeria por turno es: [01] Suficiente (Pase a la pregunta 12)  [02] Insuficiente

10.02 ;Cuéntos hacen falta portuno? 11.05 Marana__ | 10.08 Tardel___1 1007 dochel ]
EQUIPO MEDICO;

11.0 ¢ Cuentan con equipo médico para atender a los paclentes?  [01) SI [02] No
11.01 Eiestado en que se encuenlraes: [03] Bueno (04]) Regular [05] Malo
11.02 Lacantidad de equipo médico existente es:  [01] Suficiente (Pase a la pregunta 14) {02] Insuficiente

11.03_ Indique cual es el equipo médico que les hace falla:

ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS:

12.00 ;Cuentan con suficiente abast

cimiento de medic tos? [01]SI [02] No

12,01 3Qué tipo yio calidad de medicamentos se le proporcionan al paciente?  {01] De marca
[02] Genéricos  [03] Ambos

13.00 De no contar con los suficientes medicamentos para la atencidn de los pacientes, ¢ A qué lugar
Los remiten para la compra de sus medicamentos? [01] Farmacia del hospilal [02] Farmacia
del patronato [03) Farmacia privada [04] Farmacia social

EXAMENES DE LABORATORIO:

14.00 Al tener el paciente que hacerse exAmenes de laboratorio, 3 A dénde lo refiere el médico tratante?
[01] Al Iabaratorio del hospital  [02] Al laboraterio del palronato 03] Al laboratario privado

[04] Espera jomadas médicas _

14,02  Sicuenta este Hospital con Laboratorio, § Cémo considera el servicio que éste proporciona?

[03] Bueno [04] Regular [06)Malo

15.00 ¢Cuentan con el suficiente abastecimiento del material médico quirirgico que necesitan?
[01] 81 {Pase a Ia pregunta 17) (02} No

15.01 De ser negativa su respuesta, 2 Qué es lo que les hace falfa?

ESPEGIQ_FISICO, MATERIALES E INSUMOS:

16.00 ¢ Cuentan con el suficiente abastecimiento de los materiales e insumos necesarios para mantener la higiene
adecuada de los lugares en donde son atendidos los pacientes? [01] Si (Pase a la pregunta 17)




02INo

16.01

De ser negativa su respuesta, § Qué es lo que les hace falta?

17.00
18.00

19.00

19.01

LCuentan con el espacio fisico adecuado para la atencidn de los pacientes? [01] Si [02) No

L Cémo considera que se encuentran las condiciones de infraestructura? [01) Buenas [02] Regulares

- [03} Malas

¢ Ha realizado gestiones o tramites para solucionar las carencias que tiene en su Servicio?
(0]Si  [02) No (Pase a la pregunta 21)

De ser afirmativa su respuesta, , Qué es lo que ha hecho?

19.02

2, Qué respuesta ha obtenido de las gesti ylo trimites que ha realizado?

20.00

21.00

22,00

Fecha l:l - D - I: (dd-mm-zaaa)

Nombre del entrevistador L

Observaciones
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Boleta No. 6
Jefe de Enfermeria
Servicio de Encamamiento de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervision Hospitalaria, Defensoria de [a Salud.

.1.00 Nombre del Hospital Supervisado I l
1.01  Servicio de Pediatria Servicio de Ginecologia y Obstetricia Servicio de A&ullos

2,00 Nombre y Cargo del entrevistado I |
3.00 Grado Académico o Estudios Realizados | ,,,_J
400 Sexo {01] Femenino [02] Masculino

500 Grupo Etnico [01]Meslizo [0?)Maya  [03] Garffuna  [04] Xinca  [05] Otro (Especifique)

6.00 Nimero de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio ZI

601 Marana L[| 602 Tade ] 603 Nache [ ]
7.00  4Secuenta con los recursos necesarios para proporcionar la atencién que requleren los pacientes? [01] SI [02] No
7.01 ¢ Considera que hay sobresaturacion de pacientés? [01) S [02]No

702 yErnospital tens capacidad para alender 3 todos los paclentes que sclicitan la atencitn en este senviclo?  [01S1 [02] Ko

7.03  ;Seha dejado de atender a los pacientes que sollcilan fa atencion en este serviclo? [01]Si 02) No {pase a la pregunta 8)
7.04 Porqué? [01}Falta de personal [02) Mo se enconlrd el expediente del paciente (03] El paciente lego tarde a su cita

[04] Faita de espacio fisico {05} El médico no se presentd a sus labores {04) Obio 7.05 Especifique:

DATOS DE PERSONAL MEDICO:
8.00 yCuentan con Médicos Especialistas? [01)Si  [02]No ¢ Cuéntos? ::]

8.01 Indique fa especialidad que poseen:

8.02 Tolal de Médicos Especialistas que atienden

803 Mapana || 804 Tarde L | 805 Noche L |

9.04 Elnémero de Médicos por turno es: [01] Suficiente [02] Insuficiente
9.05 JCuéntos hacen falta? L]

006 Manama [ | o7 tae [ 908 Noche [ 1

DATOS DE PERSONAL DE ENFERMERAIA:

10.00 Total de Enfermeras Graduadas o Profesionales que atiend: [

1001 Mapana L1 1002 Tarde L[| 1003 Noche | ]




10.04  Elnimero de Enfermeras Graduadas o Profesionales por tumo es: [01) Suficiente” (02] Insuficieate

1005 yCudntos hacen falta? 1
10.06 Maiiana :! 10.07 Tarde I:' 10.08 Noche :]

11.00  Total de Auxiliares de Enfermeria que atienden ]
M0l Maiana [ 102 Tade (..ol 1103 Noche L[|
11.04  Elntmero de Auxiliares de Enfermeria por turno es [01] Suficiente [02) Insuficiente

11.05 pCuéntos hacen falta? I:l
1406 Maiana [ Hor Tade [ 108 Neche L]

12.00 Total de Personal de Intendencia o Mantenimiento que atienden 1]

1201 Manana [ | 1202 Tade L | 1203 Noche ]
12.04  Elndimero de i)ersonal de Intendencia o Mantenimiento por tumo es  [01] Suficiente [02] Insuficiente

12,05 yCuéntos hacen falta? I:l

1206 Mahana [ | 1200 Tate L[] 1208 Noche L |
EQUIPO MEDICO:

13.00 ¢Cuentan con equipo médico para atender a los pacientes?  [01]81  {02] No

13.01 Lacantidad de equipo médico existente es: {01} Suficienle {02] Insuficiente

13.02 El estado en que se encuentra es: [03} Buena [04] Regular (05} Mato

13.03 Indique cuél es el equipe médico que les hace falta:

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS;

14.00 ;Cuentan con suficiente abastecimiento de medicamentos?  (01]Si  [02] No

14.01  1Qué tipoylo calidad de medicamentos se le proporcionan al paciente?  [01] De marca [02) Genéricos  [03) Ambos
14.02  Doswo contar conlos suficientes medi I3 stencién de los pacientes, A qub hugar los renvten para 1a compra de sus medicamentos?
[01) Farmacia det hospita! [02] Farmacia del patronato {03} Farmacia privada [04] Farmacia social
EXAMENES DE LABORATORIO:
15,00 Altener el paclente que hacerse examenes de laboratorio, LA dénde lo refiere el médico tratante?
[01] Al laboratorio del hospital (02] Al lsboratorio def palionato  [03] Allsboratorio pivade  [M] Esperajormadas médicas
15.01  Sicuents este Hospital con L i0, ¢ Co Idera el serviclo que éste proporclona? [03] Bueno [04) Regular [05)Malo

16.00 Cuentan con el suficiente abastecimiento del material médico quiriirgleo que necesitan?  [01]Si [02] No

16.01 De'ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que les hace falta?.
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EQUIPO. MATERIAL E INSUMOS, ESPACIO FISICO:

17.00  ;Cuentan con el suficiente abastecimiento de los materiales e insumos necesarios para mantener Ja higiene
adecuada de los lugares en donde son atendidos los pacientes? (01} 81 [02)No

17.01 De ser negaliva su respuesta, ; Qué es lo que les hace falta?

18.00 ;Cuentan con el espacio fisico adecuado para la realizacion de fos procedimientos quirdrgicos que  se les necesita
realizar a los pacientes? [01] Si [02] No :

18.01  De ser negativa su respuesta, ; Qué es lo que hace falta?

MOBILIARIO ¥ EQUIPO:

19.00 yCuentan con ¢l mobiliario, equipo, materiales e insumos que se necesitan para la realizacion de los
procedimientos quirtirgicos que se les deben de realizar a los pacientes? [01] 5i{02] No

19.01 De ser negativa su respuesta, ;Qué es lo que hace falta?

20.00 ;Cuentan con el espacio fisico adecuado para la atencion de los pacientes; es decir si las salas o éreas de
encamamiento cumplen con las condiciones minimas, que se necesitan para poder atender a los pacientes en fa
forma en que estos lo requieren? (01]Si [02] No

SERVICIO DE ALIMENTACION:

21.00 zCuentan con el servicio de alimentacion, io para la atencion de los pactenfes? [01]Si™ [02] No

21.01 Deé ser afirmativa su respuesta, zIndique lo siguiente?

{01] Proporcionan la alimentacién en forma permanente (01] Si [02] No

{02] Los menus alimenticios son variados 01181 [02] No
03] Los mends a"menticios son propueslos o supenvisados por un nubicionista [01] SI [02] No
[04] La cantidad de la alimentacion que sirven es: (01] Suficiente '[02] Insuficiente
{05] La calidad de la aﬁmeﬁ(adéﬂ es: [01] Buena  [02] Regular [03] Mala |

22,00 Como considera que se tran Ias condiciones de infraestructura? {03) Buenas (04) Regulares [05] Malas

23.00 zHa realizado gestiones o trémites para solucionar fas carencias que fiene en su Servicio?  [01] Si [02] No
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23.01 _ Da ser afirmativa su respuesta, | Cheé es (o que ha hecho?

S

2302 ¢ Oué respuesta ha oblenide de las gestiones ylo trdmiles que ha realizade?

24.00  Fecha | || H (e mran-asash

2500  Nombre del entrevistadar I__ .

26,00 Observaciones
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Boleta No. 7
Servicio de Gonsulta Externa de los Hospitales Nacionales
Encargado De Banco de Sangre
Unidad de Supervision Hospitalaria

1.00 Nombre del Hospital Supervisado |_

200 Nombre y Carge del entrevistado I

201 Tiempo de laborar en el serviclo

3.00 [dioma que habla

4.00 Horario de atencidn

5.00 Nimero de pacientes que se atienden diariamente en oste Servicio 1|

501 Maiana L] 502 Tade L[|

6.00 ¢Se cuenta con el recurso humano necesario para proporcicnar la atencién que requieren los pacientes?
[o1] st [02} No

7.00 Cuenta con todos losA Insumos y equipo para prestar la atencién oportuna a los pacientes?
[01] Si [02] No

7.01 Cuales son los reactivos que le hacen falta le hacen falta? (Proporcionar lista)

7.02 Hace cuanto tiempo que no cuenta con estos reactivos? -

1.03 Estos reactivos ya fueron solicitados? [01] Si [02] No

7.04 Cual es el equipo que le hace falta? (Proporcionar lista)

7.05 Hace cudnto tiempo no cuenta con dicho
equipo_

7.06 Que acciones se han realizado para superar [a falta de equipo

i

8.00 yConsidera que hay sobresaturacién de pacientes? [01] Si [02] No

9.00 Tiene el Banco de Sangre la capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan la atencién en este
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Boleta No. 8
Monitoreo Hospitales Nacionales
Jefe de Servicio ~Encargado de Cocina-
Unidad de Supervisidn Hospitalaria

1.0

Hombre del Hospilal Supervisado | S .J

2,00 Hombre y Cargo del dstado L - I

300 Idioama que habla
4.00 ;Cuantos tiempos de convida esta sindendo per dia:

500 pAcwanios ehlpleados se le sirve alimentos por llemgpo:

6.00 ;Cada cudnio tiempo le abaslecan de mercado;

T7.00 Cada cudnio fiempo le abastecen de camelpollofembutidos:

8.00 2Cuantas dielas especiales esta sirviendo por dia:
200 §Concuinio personal cuenta? _

10,08 | Cuantos quedan por fuma¥

1001 Mafiana || 1002 Tarde | 1005 Meghe L |

11,00 ¢ Cuenta con ol equipo necesarle? [H] 51 (2] Mo

12,00 ¢ Qué equipa le falta?

43,00 ¢ Cudndo fue la ditima vez gue be dieron mantenimiento al equipa?

14.00 ;Qud Insume le hace falla?

14.01 Pastas 1402 Férmala Infantil 1403 Aceite
14.04 Harina, 1405CQueso_ 14.06Crema
1500 Fecha l:t I:l - |:|{ddnm-aaaaj
16,00 Mombre del enfrevistador l S

Observaciones:
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Boleta No. 8
Monitoreo Hospitales Nacionales

Jefe de Servicio —Encargado de Cocina-

Unidad de Supervisidn Hospitalaria

1.00 Nombre del Hospilal Superylsado |

]

2,00 Nombre y Cargo del istado l

300 kdioama que habla
4,00 gCuantos Hempos de convida estd sindendo por dia: R

500 pAcuintos ehlplesdos sele sirve slimentas por themgo:_

6.00 ¢Cada cudnio tiempo be abastecan de mercado:

7.60 gCada cudnio tiempo le abaslecen de carnefpollofembutidos:

8.00 jCuantas distas especiales asta skviendo por dia:
8,00 g Con cuiinfo personal cuenta?

10,00 ¢ Cuantas quedan por fumo?

1001 Maana L] 1002 Tade L] 10.03

11.00 ¢ Cuenta con ol equipo necesarle™ [H] 51 [2] No

1200 ¢ Qué equipo le faita?

Hache

—

1300 ¢ Cudndo fue la ditima vez gue la dieron mantenimiento al equipo?

14.00 pQud Insume le hace falta?
14.01 Pastas 14.02 Férmula Infantd 1403 Aceite
14.04 Harina, 1405 Cueso___ 14.06Crema

1500 Fecha D |:| - l:l{ddnm-aaaaj

16,00 Mombre del entrevistadar I —

Observaciones:
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senicio? [0]Si (12 No

10,00 ;Seha dejado de atender a los pacientes qua solicitan la alencidn en este servicio?
)5 [02]  Mo{Pase ala pragunta 11)

1004 pCual fue fa razén por fa que se le dejo de atender?  [01] Falta da parsanal
102 El pacients llegd tarde (03] Fafla de aspecia fisico  [04] Falla da insumos v equipn

[24] Oira 10.05 Especifique:
1108 LEn qué fecha del mes alabora of BREST

1200 gEn qué fecha del mes entrege o BRES a la Direcclon del Hospital o al MSPAS?

13.00 ¢ Cada cudnto fiempo se realiza |2 compra de
in ?

1400 ¢ Ha tenido problema con los proveedores con relacin al abastecimionto?  [09) 81 |02 No

14.01 ; Cuil ha sido el problama inds frecuents?

15.00 ;, Cuentan con él parsonal necesario para brindar atencion a los pacientes? (01) 81 [02] ho

1501 gCudntos estima que Je heeen falia? [

15.02 Cugl es el perzonal gua le hace falla I

16.00 . Cuentan con el espacio fisico adecuado para la alencidn de bos paclentes? [01] 81

1700 o Harealizado gestiones o trimbies para soleclonar |as earencias que liene en su Servicle?

01181 O Ne
1701 De ser aflrmativa su respuesta, 3 Qué es lo que ha hecha?

17.02  pQué respuesta ha ablenido de [as gestiones yo trimiles que ba realizado?

1800 Fecha EI:H:IM

1800 Nombre del entrevistador |
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Boleta No. 9
Monitoreo Hospitales Nacionales
Jefe de Servicio -Encargado de Farmacia-
Unidad de Supervisién Hospitalaria

1.00 Nombre del Hospital Supervisado L

2.00 Nombre y Cargo del entrevist d 1

2.01 Tiempo de laborar en el servicio

400 Idioma que hablal |

5.00 Namero de pacientes que se atienden diari te en este Servicio

501 Manana :] 502 Tarde :] 5.03 Noche :]

6.00  ¢Secuenta con el recurso humano necesario para proporcionar la atencién que requieren los pacientes?

[01] Si [02] No
7.00  Cuenta con todos fos medicamentos trazadores para prestar fa atencién oportuna a los pacientes?
[o1] si [02] No

7.01  Cuales son los medicamentos trazadores le hacen falta? (Proporcionar lista

7.02 Hace cuanto tiempo que no cuenta con estos medi tos?

7.03 Estos medicamentos ya fueron solicitados? [01]Si  [02] No

8.00 ;Considera que hay sobresaturacion de pacientes? [01) Si 102} No

8.01 Tiene la farmacia la capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan la atencion en este servicio?
[01] S [02] No
8.02  ¢Se ha defado de atender a los pacientes que solicitan la atencién en este servicio? [01] Si

[02] No (Pasealapregunta)

8.03  ¢Cual fue la razén por la que se le dejo de atender?  [01] Falta de personal
[02] Elpaciente lleg tarde (03] Falta de espacio fisico  [04] Falta de medicamentds

[94] Otro 10.05 Especifique:

9.00 En qué fecha del mes elahora el BRES?

10.00 En qué fecha del mes entrega el BRES a la MSPAS?

11.00 Cada cuanto tiempo se realiza la compra de
4 t0? .

12.00 Ha tenido problema con los p dores con relacién al abastecimiento [01) Si [02] No

13.01 ; Cuél ha sido el problema mas frecuente?
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14.00 ¢ Cuentan con el personal necesario para brindar atencién a los pacientes? [01] Si [02] No
14,01 ;Cuéntos estima que le hacen falta?
14.02 Cual es ¢l persenal que fe hace falta -
15.00 ¢Cuentan con el espacio fisico adecuado para la atencion de los pacientes? [01] Si [02] No
16.00 zHa realizado gestiones o tramites para solucionar las carencias que tiene en su Serviclo?

oSt (02 No

Especifique

17.00  ;Qué respuesta ha obtenido de las gestiones ylo tramites que ha realizado?

18.00 Fecha D i___] J:I {dd-mim-2aa2)

19.00 Nombre del entrevistador [

2000 Observaciones:
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Boleta No. 10
Servicio de Consulta Externa de los Hospitales Nacionales
Encargado de Laboratorio Clinico
Unidad de Supervision Hospitalaria

Nombre dei Hospital -Supervisado |

1.00

2.00 Nombre y Cargo del entrevistado I

2.01 Tiempo de laborar en el servicio

490 Idioma que hablal - |

5.00 Numero de pacientes que se atienden diariamente en este Servicio |:|

501 Matama [ 502 Tade L]

6.00 ;Secuenta con el recurso humano necesario para proporcionar fa atencion que requleren los pacientes?
[o1] Si [02] No

7.00 ;Cuenta con fodos los insumos y equipo para prestar la atencién oportuna a los pacientes?
[01] Si [02] No

7.01 4 Cudles son los reactivos que le hacen falta? (Proporcionar lista

7.02 ;Hace cuanto tiempo que no cuenta con estos reactivos?

7.03 }Estos reactivos ya fueron solicitados? [01) Si [02] No

7.04 ¢Cual es el equipo que le hace falta? {Proporcionar lista)

7.05 ¢ Hace cuanto tiempo no cuenta con dicho

equipo?

7.06 Que acciones se han realizado para superar la falta de equipo

8.00 ) Considera que hay sobresaturacion de pacientes? [01] Si {02] No

9.00 ¢ Tiene el laboratorio la capacidad para atender a todos los pacientes que solicitan [a atencién en este servicio?

[04)Si (02} No

10,00 ¢Se ha dejado de atender a los pacientes que solicitan la atencién en este servicio?

[01]8i [02}  No (Pase ala pregunta 11)
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10.01 ¢ Cual fue la razdn por la que se le dejo de atender?  [01) Falta de personal
{02] El paciente llegd tarde {03] Falla de espaciofisico  [04] Falta de insumos y equipo

{94) Otro Especifique:

11.00 ¢En qué fecha del mes elabora el BRES?

12.00 ¢En qué fecha del mes entrega el BRES a la Direccién del Hospital o al MSPAS?

13.00 ¢Cada cuanto fiempo se realiza la compra de

14.00 2 Ha tenido ;iruhlema con los proveedores con relacién al abastecimiento [01] i [02] No

14.01 3 Cudl ha sido el problema mas frecuente?

15.00 ¢ Cuentan con el personal necesario para brindar atencion a los pacientes? [01]Si [02) No

15.01 ;Cuéntos estima que le hacen falta?

15.02 Cual es el personal que le hace falta _
16.00 2Cuentan con el espaclo fisico adecuado para la atencién de los pacientes? [01} Si 102] No
17.00 Ha realizado gestiones o tramites para solucionar las carencias que tiene en su Servicio?

[0i]Sl  [02]No

17.04  De ser afirmativa su respuesta, § Qué es lo que ha hecho?

17.02 4 Qué respuesta ha obtenido de las gééﬂones ylo tramites que ha realizado?

18.00 Fecha l:] - I:I |:| {dd-men-gaaa)

19.00  Nombre del entrevistador ’ |

20.00
Observaciones.
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Boleta No. 11
Monitoreo Hospitales Nacionales
Jefe de Servicio ~Encargado de Lavanderia-
Unidad de Supervision Hospitalaria

1.00 Nombre del Hospital Supuer\:isado1 l

2.00 Nombre y Cargo del entrevistado i |

3.06 Tiempo de laborar en el servicio

4.00 ¢Cantidad de ropa que esta lavando y secande por dia:

5.00 ¢Con cuantas lavadoras cuenta?

5.01 }Enqué estado se encuentran?

Bueno :1 Regular I:] Malo [:l

6.00 ;Con cuantas secadoras cuenta?

6.01 ¢En ?ué estado se encuentran? ’
Bueno Regular - |:| Malo [:l

7.00 4 Cuéndo se les dio mantenimiento por ultima vez?

8.00 ¢Con cuanto personal cuenta?

9.00 ¢ Cuantos quedan por furno :
901 Maana [:L:| 902 Tade L[| 903 Noche [ |

10.00 4 Cuenta con el equipo necesario?

11.00 ;Qué equipo le falta?

12,00 ¢Cada cuanto tiempo le abastecen de insumos?

13.00 ;Qué insumo le hace falta

1400 Fecha I Y A s

15.00 Nombre del entrevistader |

Chservaciones:
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Boleta No. 12
Monitoreo Hospitales Nacionales
Jefe de Servicio -Quiréfano-
Unidad de Supervisién Hospitalaria

100 Nombre del Hospital Supervisado ]

2,00 Nombre y Cargo del entrevistado | —l

3.00 Especialidad que posee

4,00 Idioma que habla

5.00 Namero de paciente que estan operando diariamente

6.00 Namero de cirugias que se cancelan por dia?
6.01 ;Cuél eslarazon?

Falta de equipo :I Falta de medicamentos Falta de p |
Falta de insumos :l " Ofros :l

7.00 3 Con qué nivel de abastecimiento cuenta? (Copia del BRES)

8.00 Namero de quiréfanos que se encuentran habilitados

9.00 Numero de quiréfanos que se encuentran equipados?

10.00 2 Cuél es el equipo que les hace falta?

11.00 Nimero de maquinas de anestesia que estén funcicnando?

12.00 ¢ Se cuenta con el instrumental necesario para las cirugias de cada especialidad? [01] Si [02] Mo
13.00 ;,Cuando se le dio mantenimiento por Gllima vez al equipo?

14.00 3 Con cuanto personal cuenta?

15.00  Cuantos quedan por turno?

1501 Madana || 1502 Tarde L[ 1 1503 MNoche [ |

16.00 ¢Cuenta con el equipo necesario? {01] 81 [02] No

16.01 ;Qué equipo le falta?

17.00 ¢ Cuenta con los insumos necesarios para realizar los procedimientos quirirgicos? [01]SI 02 No
17.01 £ Qué insumo le hace falta? o

18.00 Fecha I:] - l:l J:] {dd-mm-aaaa)

19.00  Nombre del entrevistador L —_—

Observaciones:
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Boleta No. 13
Infraestructura en General y Otros Aspectos Importantes de los Hospitales Nacionales
Unidad de Supervisién Hospitalaria, Defensoria de la Salud

Nombre del Hospital Supervisado: . |

Indique el area, unidad, departamento, etc., a supervisar;

1. Situacién de las paredes:
[01} Bueno [02] Regular [03] Malo {04] Ninguno

2. Situacion de la pintura:
[01] Bueno {02] Regular 103] Malo [04) Ninguno

3. Situacion de los techos: :
[01] Bueno {02} Regular [03] Malo {04] Ninguno

4.  Situacién de las ventanas;
[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

5. Situacion de las puertas:
[01] Bueno [02) Regular [03] Malo {04] Ninguno

6. Situacion del piso:
[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

7. Situacion de la iluminacién:
{01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

8. Situacion de fa ventilacién:
[01] Bueno [02] Regular [03} Malo [04] Ninguno

9. CGuentan con sala de espera:
[01] ST [02] No

9.1 El estado o condicion es:
{01] Bueno [02] Regular [03) Malo [04] Ninguno

10. Situacién de los servicios sanitarios;
[01] Bueno {02 Regular [03] Malo [04] Ninguno

10.1 Condiciones de accesibilidad de los sanitarios:
[01] Bueno (02} Regutar [03] Malo [04] Ninguno

10.2 La cantidad de Jos sanitarios es:
[01] Suficiente  {02] Insuficiente [03] Ninguno

10.3 La cantidad de sanitarios en buen estado y mal estado:

(01) I:l Sanitarlos buen estado  (02) :] Sanitarios mal estado
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11. Condiclones higiénicas del 4rea en donde son atendidos los pacientes:
[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

12. Condiciones de accesibilidad def drea y su entorno inmediato:
[01] Bueno [02] Regutar {03] Malo [04] Ninguno

13. Qué tipo de desinfectantes utilizan para la limpieza cotidiana:

14. Les proporcionan jabén esterilizante para el lavado de manos:
1S [02]No_

14.1 El suministro de jabén esterilizante es:
[01] Suficiente 102] Insuficiente

14.2 Indique fa cantidad de jabon esterilizante que les proporcionan:

(01} ‘:ljabén esterilizante

15. Situacion de las camillas:
[01) Bueno [02] Regutar {03) Malo [04] Ninguno

15.1 La cantidad de las camillas es:
[01) Suficiente  [02] Insuficiente  [03] Ninguno

15.2 Cantidad de camillas en buen estado y en mal estado:

{01) l:l Camilfas en buen estado . 02) l:l Camlllas en mal estado

16. Condiciones de las silas de ruedas:
[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04) Ninguno

16.1 La cantidad de sillas de ruedas es:

[01] Suficiente  [02] Insuficiente [03) Ninguno

16.2 Cantidad de siilas de ruedas en buen estado y mal estado:

(01) E Sillas de ruedas en buen estado (OZ)I::l Sillas de ruedas en mal estado

17. ElEstado del equipo médico es: -
[01] Bueno [02] Regular [03) Malo [04] Ninguno

17.1 La cantidad de equipo médico es:
[01] Suficiente  [02] Insuficiente (03] Ninguno

18. El Estado del mobiliario es: ;
- [01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno
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18.1 La cantidad del mobiliario es:
[01] Suficiente [02] Insuficiente [03] Ninguno

19. Cuentan con lockers para el uso del personal médico:
[01)Si 02} No

19.1 El estado de los lockers es:

[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguro

20. Cuentan con lockers para el uso del personal paramédico o de enfermeria:
[01) S {02] No

20.1 El estado de los lockers es:
[01) Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

21. Guentan con é&reas exclusivas para el uso del personal médico:
[01]Si  [02)No especificar:

21.1 El estado de estas areas es: [01] Bueno  [02] Regular [03] Malo  [04] Ninguno

22, Cuentan con areas exclusivas para el uso del personal paramédico o de enfermeria:
[01]S1  [02]No especificar:

22.1 El estado de estas 4reas es:

[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

23. Guentan con areas exclusivas para el uso de los estudiantes o practicantes de medicina:
[01]Si  [02]No especificar: .

23.1 El estado de estas areas es:
[01] Bueno [02] Regular [03] Malo [04] Ninguno

24, Elsuministro de agua potable es:
[04] Suficiente  {02] Insuficiente  [03] Ninguno

25. El suministro de energia eléctrica es:
{01) Suficiente {02} Insuficiente 03] Ninguno

26. Cuentan con Incinerador para el Tratamiento de los Desechos Sélidos:
{01181 [02] No

271 El estado del Incinerador es: [01) Bueno [02] Regular {03] Malo [04] Ninguno ___

28. Indique en dénde se ubican los desechos derivados de los Insumes Médicos Quirdrgicos:
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29. Indique cémo es el funcionamiento del Sistema de Drenajes:

DATOS GENERALES:
30. Nombre del Entrevistado: L 1
31, Puesto que ocupa: | |
32. Tiempo de ocupar el puesto : DMeses D Afos

33. Nombre del Entrevistador: | |
34, Fecha DD- o1 (dd-mm-aaaa)

35, Observaciones l
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