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Introduccion

El 13 de marzo de 2020 se reporto el primer caso de Covid-19
en Guatemala, producto de esto se aprobaron los decretos
12-2020(Q1,200) y 20-2020 (Q426.00), con los cuales
se amplio el presupuesto en Q 1,200 millonesy Q 426
millones respectivamente, por lo que el presupuesto vigente
del MSPAS al 31 de mayo esde Q 9, 963.20 millones. A
pesar de tener un fondo monetario considerablemente
extenso, se ha puesto en tela de juicio su correcta ejecucion
puesto que a 6 meses del inicio de la pandemia, muy pocos
resultados con impacto positivo se ha generado. Porello,
se realiza un estudio para comprender mejor la ejecucion
del presupuesto en pro de emergencia en la que esta puesta
el Estado.

El presente anélisis se realizé con datos obtenidos de SIGES
-Sistema Informatico de Gestion-, SICOIN -Sistema de
Contabilidad Integrada-, Guatecompras y el Tablero de
Control de Estado de Calamidad del Ministerio de Finanzas
Publicas de lasemanadel 15 hasta el 21 de junio del 2020.
Lainformacion analizada fue de la ejecucién del programa
94: atencion por desastres naturales y calamidades publicas
y el sub programa 09: Estado de calamidad publica por
emergencia COVID-19 (DG 5-2020).

Seguin datos recopilados por ICEFI -Instituto Centroamericano
de Estudios Fiscales- (2020) en su informe de seguimiento
a la ejecucién presupuestaria durante la pandemia del
Covid-19, durante marzoy abril del 2020 el Congreso de la
Republica aprobd ciertos decretos conteniendo medidas con
impacto fiscal. El presupuesto inicial asignado al Ministerio

"

de Salud Publica y Asistencia social fue de Q 8,197.20
millones inicialmente, con modificaciones internas de Q
140.00 millones. Posterior a eso, a causa de la pandemia
y por medio de las ampliaciones del Decreto 12-2020
(Q1,200)y el Decreto 20-2020(Q426.00), el presupuesto
vigente al 31 de julio del MSPAS esde Q1,659,927,610.00

Adicionalmente, se analizé la informacion desagregada
por los hospitales que atienden a los pacientes infectados
(46), los hospitales temporales (5) las areas de salud (29).
El propdsito es tener un panorama general de la ejecucion
presupuestaria de los fondos aprobados por el Congresoy
enentender el términos globales, el desempeiio del MSPAS
sobrelaatencion en el equipamiento de equipo de proteccion
personal, contratacion de recursos humanosy personal de
salud, asi como la ejecucidn de gasto para el abastecimiento
deinsumos médico-quirargico, materiales, medicamentos,
equipo médicoy pruebas parala deteccién de COVID-19.
Porlo tanto, se presentara un andlisis comparativo entre las
administraciones del MSPAS segln el porcentaje ejecutado
del mes, las compras realizadas, asi como el abastecimiento

de los centros de salud delimitados anteriormente.
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El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por dos sectores: publico
y privado. El primero comprende al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), que cubre a 70% de la poblacidn, y al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), que ofrece coberturaa 18% de la poblacién. Por otra
parte, Sanidad Militar del Ministerio de Defensay Gobernacién ofrecen servicios
de salud alos miembros de fuerzas armadas y de la policia, respectivamente.
Asimismo, el sector privado incluye organizaciones de la sociedad civil y/o
religiosas que operan sin fines de lucro, ademas de prestadores diversos con
fines lucrativos. Estimaciones del MSPAS situan la cobertura de las antes

delimitadas cerca del 18%.

Entonces, se puede entender que el MSPAS es el ente rector de la salud en el pais
ylleva el liderazgo en todos los procesos, definidos en las politicas publicas de
salud del gobierno. Las responsabilidades del Ministerio de Salud en regulaciony
conduccién son exclusivasy comparte con otras instituciones gubernamentales
y no gubernamentales el aseguramiento, provision de servicios, financiamiento
y funciones esenciales de salud publica. El sistema de provisién de servicios
en el pais tiene la caracteristica de ser fragmentado y segmentado, ya que no
existen enlaces funcionales ni separacion de funciones entre subsistemasy
cada uno de ellos cuenta con una poblacién adscrita o beneficiaria que tiene

acceso a servicios diferenciados.

El financiamiento del MSPAS es a través de recursos provenientes de ingresos
fiscales del Estado, de asistencia, préstamosy donaciones internacionalesy, de
manera poco significativa, de cuotas recibidas por los servicios prestados. El IGSS
obtiene sus recursos de las cotizaciones que pagan los afiliados, los patrones
oempleadoresy el Estado. Alrededor de 92% del sector privado funciona con
base en pagos de bolsillo, mientras que sdélo la poblacién perteneciente a los
dos quintiles mas ricos y predominantes urbanos tiene acceso a planes privados
de salud. EI MSPAS y el IGSS brindan atencién en sus hospitales, centros de
salud y puestos de salud, sin que exista coordinacién entre las unidades de
una institucién y la otra. La Sanidad Militar cuenta también con sus propios
hospitalesy enfermerias para dar atencion a sus beneficiarios; de igual manera,

el sector privado provee servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados.




H (2011) Becerril-Montekio V, Lopez-Davila L.

Sistema de salud de Guatemala. Salud Publica
Mex 2011;53 supl 2:5197-5208.

H (2018) Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social. Acerca del MSPAS.
Vinculo: https:/mspas.gob.gt/images/files/
acercadelmspas/HistoriaMSPAS2018.pdf
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El gasto en salud de Guatemala como porcentaje del PIB asciende a 7.1%.
Esta cifra representa un incremento de un punto porcentual del PIB en los
ultimos 10 afos. El grueso del gasto es privado (62.1%). Ningln pais de América
Latina depende tanto del gasto privado en salud como Guatemala. EI 90% del
gasto privado es gasto de bolsillo. Las donaciones externas representan 2.3%
del gasto total en salud. El gasto per capita en salud es de 337 ddlares PPA
(paridad de poder adquisitivo) y ha aumentado de manera consistente toda
estadécada. En el afno 2000 era de 191 ddlares PPA. El gasto publico en salud
representa poco menos de 37% del gasto total en salud. EI MSPAS concentra
40% del gasto publico, el IGSS 59% vy el resto corresponde al presupuesto de
la Sanidad Militart.

A través del Acuerdo Gubernativo SP-G-43-80 del 16 de junio de 1980, se
establece una organizacién en la atencién de salud para puestos centros tipo “A”
y “B” hospitales de distrito, hospitales de base de areay hospitales regionales.
Mediante el Acuerdo Gubernativo nimero 741-84 se estructuran nuevamente
las dependencias del Ministerio, enfocando sus acciones de caracter preventivo
en la Direccion General de Servicios de Salud a través de ocho divisiones, las
areas de salud, hospitales, centros y puestos de salud, asi como servicios de
educaciény recuperacién nutricional. Mediante el Decreto nimero 90-97, se
aprueba un nuevo Codigo de Salud con principios fundamentales, acoplado a
lanuevared de servicios porque su contenido es de acciones de promociény
prevencion, recuperaciony rehabilitacion de la salud, asi como las infracciones
y sanciones. Este nuevo Cédigo ha tenido sus reformas en cuanto al tema de
la publicidad de tabacoy licores, la obligacion del estado de velar por la salud
de los habitantes no solo porque la misma se garantice a la persona sino en
forma gratuita a nivel nacional 2.

Teniendo en cuenta la estructura del sistema de salud, es pertinente sefialar
que los indices relacionados con la tematica de salud son alarmantes, puesto
que reflejan fragmentaciény cooptacién del sector de salud dentro del pais. Por
ejemplo, en el pais uno de cada 10 guatemaltecos no tiene acceso a servicios de
saludy los avances en atencion primaria en salud son limitados, una herencia
del gobierno del Partido Patriota, que rescindié 200 convenios con ONGs
de extension de cobertura. AUn se necesitan cerca de 5 mil puestos de salud,




H (2019) Alianza por la Nutricién. Mejoremos
Guate. Vinculo: http:/www.mejoremosguate.
org/cms/que-estamos-haciendo/alianza-por-
la-nutricion#

B (2019) PNUD. indice de Desarrollo Humano
en Guatemala. Vinculo: http:/hdr.undp.org/
sites/default/files/hdr_2019_overview_-_
spanish.pdf

H (1997) Congreso de la Repuiblica de
Guatemala. Cédigo de Salud. Vinculo: https:/
asisehace.gt/media/GT_Codigo_Salud_90_97.
pdf

@ (2020) Ministerio de Salud Ptblica'y
Asistencia Social. Los niveles de atencién en los
Servicios Publicos de Salud. Vinculo: https:/
mspas.gob.gt/index.php/institucional/acerca-
del-mspas
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seglin la organizacion Alianza por la Nutricidon 2. Los 1 mil 223 puestos que hay
actualmente no cubren la demanda. Sin embargo, el portal de transparencia
del Ministerio de Finanzas reportaba hasta el 17 de diciembre pasado una
ejecucion del 45.54% para el ministerio de gastos en infraestructura.

Ademas del acceso, los problemas en cuanto a la infraestructura hospitalaria son
altamente preocupantes. Segtn el indice de Desarrollo Humano elaborado por
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 4, en Guatemala
hay seis camas de hospital por cada 10 mil habitantes, lo que significa que el
pais tiene la menor capacidad de encamamiento de la regidon. Mientras que en
la atencion médica se cuentan 3.6 profesionales por cada 10 mil habitantes,
cuando en El Salvadorhay 15.7 porigual nimero de personas. El departamento
de Guatemala concentra el 73% de todos los médicos del pais, eso es 1 médico
por cada 348 habitantes. En el otro extremo esta Quiché, en donde hay 1
médico por cada 11,489 habitantes. Otro dato importante a analizar, es que
Guatemala es el Gnico pais en la region en donde el gasto privado es mayor al
publico, sin embargo, en 2017, el sector publico atendié precariamente a mas
de 10 millones de personasy el sector privado apenas a 1.7 millones.

Niveles de atencion en los servicios ptblicos

De acuerdo con el Cédigo de Salud 5, el Ministerio de Salud en coordinacién con
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, instituciones privadas y otras
organizaciones no gubernamentalesy comunitarias, organizan sus servicios con
base aniveles de atencidn; entendidos estos, como un conjunto de diferentes\
tecnologias apropiadas para la solucién de grupos especificos de problemas
de salud de distinta complejidad, con el fin de garantizar el accesoy cobertura
a todos los habitantes que demanden atencién a la red de servicios de salud

que se establezca.

EI MSPAS, por su parte, organiza la red de servicios del sistema de salud en
tres niveles, con el objetivo de atender las distintas problematicas de salud
de acuerdo al grado de atencién que éstas requieren, buscando optimizar los

recursos humanosy técnicos con los que se cuenta en cada nivel é.




Niveles de atencion en los servicios publicos

Nivel 1: Servicios basicos de salud

® Puestos de salud

o Centros Comunitarios (o de ler. Nivel de atencién

Convergencia) del Programa de O
Extencion de Cobertura.

Nivel 2: Servicios ampliados

2do. Nivel de atencién
® Centros de Salud

® Centros de Atencion Materno- Infantil

® Hospitales Generales

Nivel 2: Servicios ampliados 3er. Nivel de atencién

O

® Hospitales Regionales
® Hospitales Nacionales

@ Hospitales Especializados de
Referencia Nacional

Fuente: Elaboracion propia.

1er. Nivel de atencion

Se refiere a los servicios basicos de salud, es decir, los puestos de salud y los
centros comunitarios de salud que se encuentran distribuidos en comunidades
y/obarrios, de acuerdo ala cantidad de poblacién. Segtin el MSPAS se cuenta con
3,301 centros comunitarios, 957 puestos de salud, 20 maternidades cantonales,
siete clinicas periféricas, 26 centros de salud tipo “A” y 264 centros de salud
tipo “B” 24 centros de Urgencias 24 horas”’.

2do. Nivel de atencion

Este retine los servicios ampliados de salud, es decir, los Centros de Salud de las
cabeceras municipales, los Centros de Atencién Materno-infantil, Hospitales

Generales o Distritales, Clinicas Periféricas, entre otros. B (2008) Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social. Memoria Anual de Vigilancia
Ry - . Epidemiolégica 2007. Guatemala: Ministerio
En un documento de rendicion de cuentas del aiio 2006, el MSPAS informa de o e
de Salud Publica y Asistencia Social, Centro

la creaciény desarrollo de 21 centros de atencion permanente (CAP) en diez Nacional de Epidemiologia.
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dreas de salud; 22 centros de atencidn para pacientes ambulatorios (CENAPA)
en seis areas de salud; 85 puestos de salud fortalecidos (PSF) en nueve areas
de saludy un centro de atencion integrado materno-infantil (CAIMI) en el area
de salud de Izabal.

3er. Nivel de atencion

Segun el Cédigo de Salud, los hospitales nacionales del tercer nivel, tanto del
Ministerio de Salud como del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, deberan
convertirse en hospitales nacionales de referencia. para tratar Unicamente
casos de alta especialidad, que por su naturaleza requieren de tecnologias de
alta complejidad. La atencién general de los pacientes que en la actualidad
cubren, debera paulatinamente ser desconcentrada a hospitales periféricos
regionalesylocales.

De acuerdo con el MSPAS, la institucion cuenta con una red de 45 hospitales
en los que se brinda atencién de segundo y/o tercer nivel, dos de ellos son
de referencia nacional, ocho especializados, ocho nacionales regionales, 14
departamentalesy 13 distritales en los cuales se ofrecen servicios a una poblacion
de 6.6 millones de personasé.

EI'GSS cuenta con 104 unidades médicas que, seglin su capacidad de atencion,
se clasifican en puestos de salud para atencién primaria, centros de salud,
consultorios y/o enfermerias con servicios de segundo nivel y hospitales y
sanatorios para la atencion de tercer nivel °. Seglin datos del MSPAS, ademas de
los establecimientos del sector publico, en 2009 existian 2287 clinicas médicas
privadasy 62 hospitales y/o sanatorios pertenecientes al sector privado.
areas de salud; 22 centros de atencién para pacientes ambulatorios (CENAPA)
en seis areas de salud; 85 puestos de salud fortalecidos (PSF) en nueve areas
de saludy un centro de atencion integrado materno-infantil (CAIMI) en el area
de salud de Izabal.

Sector | Publico | | Privado |
ibuci ibuci Hogares .
Fuentes Impuestos Contribuciones | Contribuciones 8: Donaciones
generales de los afiliados patronales Pagos de | Primas
olsillo
l v v 1 l l y
Ministerio de Salud Sani Instituto Guatemalteco
- . . anidad Seguros
Fondos Publicay Asistencia Militar de Seguridad Social pri\g,ados ONG
Social (MPAS) (IGSS)
[ —
A v v + v + A,
Centros de salud, Clinicas y hospitales Centros de salud, Pestadores privados | | Pestadores privados
Proveedores clinicas y hopitales del ejércitoy la clinicas y hopitales Lucraﬁsos no Lucra‘:isll‘:)s
del MPAS policia del 1IGSS
v V v [ v A,
. Poblacién sin Miembros del Afiliados y Poblacién con Poblacion sin
Usuarios cobertura ejércitoy beneficiarios del capacidad de pago covertura
beneficiarios IGSS

B ibid.

B (2010) Instituto Guatemalteco del

Seguro Social. Listado de unidades del IGSS.
Area metropolitana y departamental 2008].

Disponible en: http:/www.igssgt.org/

servicios_medicos/unidades_del_instituto_

ver2.pdf

Fuente: Becerril-Montekio, Victor, &
Lépez-Davila, Luis. (2011). Sistema de
salud de Guatemala. Salud Publica de

México, 53(Supl. 2)
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Hospital de la PNCy
Centro Médico Militar

I (2015) Cuyan, H. El hospitalito de la Policia.
Prensa Libre. Vinculo: https:/www.prensalibre.
com/hemeroteca/el-hospitalito-de-la-policia/
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El Convento de La Merced, construido durante la colonia por la Orden de los
Mercedarios, tuvo una azarosa historia tras la expulsion de dicha orden religiosa.
Los usos que se le dieron a esas instalaciones rompieron completamente su
arquitectura original. El edificio ubicado a un costado del templo fue utilizado
como escuela, luego como carcel y posteriormente como el hospital de la PN,
hasta que la Arquidiécesis de Guatemala logré después de varios afos de gestion
que el area fuera devuelta en octubre del 2006. El hospital fue trasladado
ala12avenida, entre 10a.y 11a. calles, frente al templo de Santo Domingo.

Aunque se constata enlaleyla obligacion del Estado de brindarles sus propio
sistema de salud a las entidades policiales, desde la construccion de este
Hospital han surgido problematicas como falta de insumos, poco personal
preparado, mala atenciény dificultades internas. Bajo el contexto del COVID-19
eraimperativo brindar un espacio de seguridad y salubridad a los policias porlo
que el director general de la Policia Nacional Civil (PNC), Ervin Mayen explico
gue actualmente trabajan para adecuar un hospital provisional para policias,
que resulten afectados por coronavirus COVID-19. De acuerdo con Mayen,
el hospital estarad ubicado en el Club de Oficiales de lazona 6, serd adecuadoy
equipado para atender al personal; tendra capacidad para mas de 50 pacientes.

Por otra parte, el Centro Médico Militar, llamado inicialmente Hospital Militar,
fue creado para la atencién médica especifica de los miembros del Ejército
de Guatemala. Su funcién principal es brindar asistencia y servicios médicos
hospitalarios a Oficiales, Especialistas y Tropa, en el caso de los Oficialesy
Especialistasy también a sus familias. Su creacion fue ordenada por el general
Justo Rufino Barrios el 9 de octubre de 1880 en el diario El Guatemalteco. Fue
construido entre la décimay onceava calle, en la Avenida Reforma de la zona
10 de la Ciudad de Guatemala e inaugurado el 15 de marzo de 1881 (Centro
Médico Militar, s.f.).

También conocido como el elefante blanco por sus caracteristicas, se encuentra
bajo jurisdiccion de las Fuerzas de Tierra del Ejército de Guatemala; surge como
uno de los mejores hospitales del estado, trabajando en algunas ocasiones
en alianzas con los mayores centros hospitalarios del estado, tanto como




Fuente: Historia del Hospital Militar de
Guatemala. Vinculo: https:/guatemaladeayer.
blogspot.com/2011/09/historia-del-primer-
hospital-militar.html

& (2020) Figueroa, S. Hospital Militar: el
privilegio para el Presidente del Congreso.
NoFiccién. Vinculo: https:/www.no-ficcion.
com/project/hospital-militar-privilegio-allan-
rodriguez

Hospitales
temporales
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con sus partes privadas. En 1997 fue abierto por primera vez a la poblacién
civil entré en vigencia durante el gobierno de Alvaro Arzd por medio de un
acuerdo Gubernativo (10-96) que contempla la atencion en servicio privados

alapoblacién en General't.

Del presupuesto del Estado para el presente afo al Centro Médico Militarse le
asignaron Q130 millones. Alafecha no hasido habilitado para atender a pacientes
de Covid-19, aunque por el momento se han registrado al menos 260 pacientes
positivos en el Hospital. El 1 de julio la Ministra de Salud y Asistencia Social,
Amelia Flores dijo que la utilizacién del Centro Médico Militar para atender a
civiles pacientes de Covid-19 depende del presidente Alejandro Giammattei,
orden que no ha dado en los cinco meses que ha durado la pandemia®?.

Laimplementacién de los cinco hospitales para atender la emergencia generada
por el Covid-19 fue una decision del presidente del pais, Alejandro Giammattei,
en marzo pasado, con lallegada de los primeros casos a Guatemala. Los cinco
centros de salud levantados se encuentran en la capital del pais, Parque de la
Industria (centro) y en los departamentos de Escuintla (sur), Quetzaltenango
(oeste), Petén (norte) y Zacapa (este). Ademas, el Hospital Especializado de
Villa Nueva (que inicialmente fue construido para asistir los pacientes para
seratendidos con procedimientos quirdrgicos ambulatorios) al reportarse los
primeros casos positivos de Covid-19 el gobierno decidié que seria el hospital
de Villa Nueva donde se aislarian y se examinarian los casos sospechosos de
COVID-19. Finalmente, también se habilitaron cinco hospitales privados para
recibir pacientes victimas de la pandemia en Ciudad de Guatemala.




Autoridades
del MSPAS

B Fuente: Ministerio de Salud Piblicay
Asistencia Social (2020) El doctor Hugo Roberto
Monroy Castillo, asume como Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social. Recuperado de
https:/www.mspas.gob.gt/index.php/noticias/
noticias-mspas/item/697-el-doctor-hugo-
roberto-monroy-castillo-asume-como-ministro-
de-salud-publica-y-asistencia-social

M Fuente: Soy502 (2020) En medio de crisis en
Salud, asume tercer viceministro. Recuperado
de https:/www.soy502.com/articulo/scheel-
bartlett-asume-como-tercer-viceministro-
salud-100931

B Fuente: Soy502 (2020) Exfuncionaria del
PPy FCN nombrada viceministra de Salud
Publica. Recuperado de https:/www.soy502.
com/articulo/exfuncionaria-pp-fcn-nombrada-
viceministra-salud-publica-5313
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El 15 de enero del presente afo, con la transicién del gobierno de Jimmy Morales
al de Alejandro Giammattei, las siguientes autoridades fueron seleccionadas
para ocupar los cargos respectivos dentro del MSPAS?3:

Hugo Roberto Lic. Danilo Estuardo
Monroy Castillo Sandoval Flores

Ministro de Salud Publica Viceministro Administrativo
y Asistencia Social. y Financiero.

Dr. Erick Antonio
Munoz Orozco
Viceministro de Atencién
Primaria en Salud.

Dr. Ricardo Calderén
Director del SIAS.

Dr. Rodolfo Galdamez
Orellana
Viceministro Técnico.

Dr. Miguel Angel
Borrayo Bran

Viceministro de Hospitales.

Durante el mes de abril la Fiscalia contra la Corrupcién recibié una denuncia
presentada por el Comisionado Presidencial contrala Corrupcién en contra de
funcionarios del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social. En esta, se detalla
una estructura de 8 individuos, quienes al parecer realizaron anomalias cuando
se generd la compra de medicamentos como metilprednisolona, succinatoy
ceftriaxona, que sirven para atender los casos de coronavirus, donde vincula
a exfuncionarios y funcionarios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS). Por ello El Dr. German Ludwing Scheel Bartlett fue nombrado
como el Viceministro Técnico el 21 de abril del presente afo, sustituyendo a
Rodolfo Galdamez4.

Dias después el Ministro de Salud, Hugo Monroy, juramenté el 23 de abril a
la nueva viceministra del area administrativa, Irma Elizabeth Quiroa Cuellar,
quien ha sido funcionaria en las gestiones gubernamentales de Otto Pérez
Molinay de Jimmy Morales. Esta denuncia de irregularidades antes mencionada
se trataba de las compras anémalas de ciertos medicamentos que llevé a la
renuncia-destitucion de Danilo Sandoval, viceministro administrativo!s, que fue
sustituido posteriormente por Héctor Giovanni Marroquin Barriosy finalmente,
es suplantado por Quiroa.




Apesarde estas modificaciones antes descritas, desde el inicio de la pandemia
se evidencié una completaineficiencia en cuanto ala gestién de los recursosy
manejo de la crisis en el sistema de salud publica. Los hospitales desabastecidos,
el presupuesto con baja ejecuciony los casos aumentando exponencialmente
a diario generaron descontento en la poblacion. Por lo que 6 meses de haber
sido juramentado el equipo de Hugo Monroy, se toma la decisién de destituirlo
del cargo, nombrando a un nuevo equipo integrado poré:

Dra. Maria Amelia Flores

Ministra de Salud Publica
y Asistencia Social.

Dra Nancy Pezzarossi
de Calderon

Viceministra Administrativa
y Financiera.

Dr. Edwin Montufar Dra. Ana Garcés del Valle

Viceministro de Atencién Viceministro Técnico.

Primaria en Salud.

Dr. Francisco José Coma
Viceministro de Hospitales.

Las autoridades que conforman al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social permanecieron en los mismos puestos hasta el 22 de julio que se realizd
un cambio, especificamente en el Viceministerio Técnico. La Direccién de
Comunicacién del Ministerio de Salud informé que la doctora Ana Lucia
Garcés presento su renuncia como viceministra técnica por motivos de salud.
Posterior a esto, se juramenta a Norma Lucrecia Ramirez Sagastume como
viceministra técnica de esa cartera. De acuerdo con las autoridades, Ramirez
esmédicay cirujana con especialidad en epidemiologia, salud publica, gerencia,

M@ Fuente: elPeriodico (2020) Estas

son las nuevas autoridades de Salud.
Recuperado de https://elperiodico.com.gt/
nacion/2020/06/19/estas-son-las-nuevas-
autoridades-de-salud2/

Fuente: Prensa Libre (2020) Norma
Lucrecia Ramirez Sagastume asume como
viceministra técnica de Salud. Recuperado de
https:/www.prensalibre.com/guatemala/
comunitario/norma-lucrecia-ramirez-
sagastume-asume-como-viceministra-tecnica-

planificaciony programacién en salud?’. de-salud/
Cambio de autoridades del MPAS 2020

O O O

15 DE ENERO 21 DE ABRIL 24 DE ABRIL

Hugo Monroy = Ministro de Salud

Lic. Danilo Sandoval = Viceministro Administrativo y Financiero.
Dr. Erick Muiioz = Viceministro de Atencién Primaria en Salud.
Dr. Ricardo Calderén = Director del SIAS.

Dr. Miguel Angel Borrayo Bran = Viceministro de Hospitales.
Dr. Rodolfo Galdamez Orellana = Viceministro Técnico.

El Dr. German Ludwing Scheel
Bartlett fue nombrado como
Viceministro Técnico sustituyendo
a Rodolfo Galdamez.

Renuncia-destituciéon de Danilo Sandoval
Viceministro Administrativo, que fue
sustituido postereormente por Hector
Giovanni Marroquin y finalmente es
suplantado por Irma Elizabeth Quiroa.

O

22 DEJULIO

La Dra. Ana Garcés presento su renuncia como Viceministra
Técnica por motivos de salud. Posterior a esto se juramenta
aNorma Lucrecia Ramirez Sagastume como Viceministra
Técnica de esa cartera.

19 DEJUNIO

Dra. Maria Amelia Flores = Ministra de Salud Publica

Dra Nancy de Calderén = Viceministra Administrativa y Financiera.
Dr. Edwin Montufar = Viceministro de Atencién Primaria en Salud.
Dr. Francisco José Coma = Viceministro de Hospitales.

Dra. Ana Garcés del Valle= Viceministra Técnica.

Fuente: Elaboracién propia.
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COVID-19
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La rapida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial
de la Salud, el 30 de enero de 2020, declarara una emergencia sanitaria de
preocupacion internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener
en paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias. En esa fecha,
la enfermedad se habia detectado en todas las provincias de China continental
y se reportaban casos en otros 15 paises. El 11 de marzo la enfermedad se
hallaba en mas de 100 territorios a nivel mundial y fue reconocida como una
pandemia por la OMS. El nimero de casos confirmados continué creciendo
hasta alcanzar los 500 mil casos a nivel mundial el 26 de marzo de 2020.

El presidente de Guatemala, Alejandro Giammattei, dio a conocer el viernes 13
de marzo que en el pais se confirmé el primer caso de coronavirus. El anuncio lo
hizo el mandatario durante un evento en Ciudad de Guatemala. Dias después, en
una cadena nacional, el presidente anuncié en cadena nacional la construccion
de 4 hospitales provisionales para la atencion de la crisis sanitaria. Aseguré
que el gobierno equipararia cada uno de estosy que estarian preparados para
los peores escenarios. Sin embargo, 6 meses después de confirmar el primer
caso en el pais se ve que el manejo por parte del gobierno de turno deja mucho
de qué hablary el colapso del sistema de salud, que es sélo producto de afios
de corrupcion de los tltimos 25 anos.

Ala fecha, ya hay confirmados mas de 80,000 casos positivos y el sistemaya
llegd al tope de su capacidad de atencién, personal e insumos. Asimismo, las
contingencias sanitarias por el Covid-19 han provocado que una parte de la
poblacién pierda sus ingresos familiares, sin alternativas claras de obtener un
empleo a corto plazo. Aunque el Gobierno desarrolla iniciativas para mitigar
elimpacto en estas familias, para muchos el esfuerzo resulta insuficiente. Los
afectados salen alas calles con banderas blancas en sefial de auxilio alimentario.
Ademas de esto, el gobierno se encuentra en una posicién de negligencia
puesto que no brinda los datos estadisticos necesarios para tener una nocion
mas amplia de la situacion.




Nuestra Salud
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Nuestra Salud es una herramienta civica y de fiscalizacién tiene como fin
centralizary facilitar el acceso alainformacién publica, de manera amigable para
la ciudadania, la opiniéon publicay los medios de comunicacion que tengan interés
de acompanary monitorear las gestiones administrativas del Ministerio de Salud
Plblicay Asistencia Social (MSPAS) en la ejecucion del gastoy lainversion para
enfrentary contener la epidemia del coronavirus (COVID-19) en Guatemala.
La herramienta www.nuestrasalud.gt fue realizada en conjunto la diputada
al Congreso de la Republica Lucrecia Hernandez Mack de la Bancada Semilla.

Su principal propdsito es facilitar el acceso a informacion publica, la cual ha
sidorequerida al MSPAS a través de solicitudes de informacién de la diputada
Lucrecia Hernandez Mack, sobre el estado actual de la red de servicios de
salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién frente a la amenaza de
COVID-19. La plataforma se actualizara semanalmente, pero depende en gran
medida de lainformaciéon que el MSPAS provea. Asi también, esta herramienta
puede mejorarse a partir de comentarios y recomendaciones de los usuarios
y usuarias de la plataforma.

En la plataforma se sistematiza informacion sobre:

a Presupuesto de MSPAS: unidad ejecutora 201 (planta central) que
estd a cargo de las compras para el Hospital Temporal de Parque de la
Industria, 45 hospitales, Laboratorio Nacional de Salud. Eventualmente
seincorporaran datos de otras unidades ejecutoras correspondientes
alas Direcciones de Area.

e Compras: se publicaran eventos y concursos realizados por los 45
hospitales, el Laboratorio Nacional de Salud, y la unidad ejecutora
201 (planta central).

e Abastecimiento: se brindara niveles de disponibilidad de medicamentos,
insumos médico- quirurgicos, reactivos de laboratorio, entre otros de
manera general; asi como de los insumos especificos que priorizo el
MSPAS para la atencién de la emergencia de COVID-19.

o Denuncias: asimismo, se contara con un apartado de denuncias, quejas,
reclamosy propuestas que provengan de personal de salud y de usuarios
de lared de servicios hospitalarios y otros servicios del MSPAS.




Abastecimiento

Ejecucion
Presupuestaria
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Los datos relativos alos niveles de abastecimientoy disponibilidad de medicamentos,
insumos de material quirurgico, reactivos de laboratorio y bancos de sangre no
estan disponibles en ninguna plataforma de acceso publico, por lo que se requiere
realizar constantes solicitudes de acceso alainformacién al Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social para obtener esta informacion. Estos materiales
anteriormente mencionados, son indispensables para la crisis sanitaria del
Covid-19 segun lo establece el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS
asi como los reglamentos de farmacovigilancia que indican laimportancia de
ver la informacién a un mesy tres meses de abastecimiento y disponibilidad
de estos elementos.

El Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién Técnica del Presupuesto,
en cumplimiento al Decreto Gubernativo Niumero 5-2020, Estado de Calamidad
Publica en todo el territorio nacional como consecuencia del pronunciamiento
de la Organizacion Mundial de la Salud de la epidemia de COVID-19 como
emergencia de salud publica de importancia internacional y del Plan para la
Prevencién, Contencion y Respuesta a casos de coronavirus (COVID-19) en
Guatemala del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, emitié los presentes
lineamientos para la ejecucién de los recursos que se destinen a atender las
acciones relacionadas con la emergencia.

Para coadyuvar a la transparencia en el uso de los recursos publicos, las
transacciones financieras que se deriven del Estado de Calamidad Publica,
deberanregistrarsey publicarse de forma homogénea en los sistemas que para
el efecto ponga a disposicion el Ministerio de Finanzas Publicas. Los siguientes
lineamientos son de observancia general y sustentados en el articulo 80 del
Decreto Numero 101-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley
Organica del Presupuesto.

Con base al segundo parrafo del Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo 321-
2019 Distribucion Analitica del Presupuesto General de Ingresosy Egresos del
Estado para el Ejercicio Fiscal 2020, con el propdsito de agilizar los procesos
presupuestarios pertinentes, por motivo de la declaracion del Estado de Calamidad
Publica, se crearan de oficio en el Sistema de Contabilidad Integrada (Sicoin),
las siguientes categorias programaticasy produccion:




Programa 94 "Atencion por Desastres Naturalesy Calamidades Pablicas”.

Subprograma 09 "Estado de Calamidad Publica por Emergencia COVID-19
(DG5-2020)".

Actividad 001 "Intervenciones realizadas para la atencién de la emergencia
COVID-19".

0 Producto y subproducto que llevard por nombre "Intervenciones
realizadas para la atencién de la emergencia COVID-19".

Siporlanaturaleza de los bienesy servicios a entregar, se requiere de la creacion
de otra estructura programatica dentro del Programa 94y Subprograma 09, se
debera seguir el procedimiento descrito en el primer parrafo del Articulo 9 del
Acuerdo Gubernativo Nimero 321-2019, Distribucion Analitica del Presupuesto
General de Ingresosy Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2020.

Presupuesto del MSPAS para la crisis del Covid-19:

El pasado 2 de abril entré en vigencia el Decreto 12-2020, -Ley de emergencia
para proteger alos guatemaltecos de los efectos causados por la pandemia del
Covid 19-. El Decreto antes mencionado, tiene como objeto crear las medidas
iniciales, sanitarias, econdmicas, financierasy sociales necesarias para atender
la crisis derivada de las medidas adoptadas, con el fin de contenery mitigar
los efectos de la pandemia. Dentro de las medidas adoptadas, encontramos
la ampliaciéon presupuestaria para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para el ejercicio fiscal 2020:

Ampliacion presupuestaria al MSPAS a través

del Decreto 12-2020

Pagar sueldos y salarios
para el cumplimiento de
Sueldos y Ministerio de Salud | pactos colectivos en Q.400,000,000 | Q400 millones
salarios Pablica y Asistencia | dicho Ministerio, derivados
Social de compromisos adquiridos
afos anteriores.
Atencion Ministerio de Salud | - Atender las emergencias | Q800,000,000 | Q.800 millones
COVID-19 Pl]blicasy ASi|5te"Cia derivadas del Covid-19
ocia

Fuente: Elaboracion propia con

base al Decreto 12-2020

recuperado de https:/osarguate-

mala.org/decreto-12-2020/
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Por otra parte, en el Decreto 20-2020 se aborda especificamente la Ampliacion
del presupuesto general de ingresosy egresos del Estado para el ejercicio fiscal
2020 en el cual también se le asigna un rubro especifico al Ministerio de Salud
PublicayAsistencia Social conforme ala atencién de laemergencia del Covid-19.

Decreto 20-2020: Ampliacion del presupuesto general de
ingresos y egresos del Estado para el ejercicio fiscal 2020

Articulo 2 con enmiendas
Monto

Ministerio Salud Publica Q. 426.000.000,00

y Asistencia Social !
Ministerio Salud Publica Q.30.000.000,00 Infraestructura salud

y Asistencia Social
Ministerio Salud Piblica Q.26.000.000,00 Bono de riesgo para personal

y Asistencia Social de salud expuesto al COVID-19

Fuente: Elaboracion propia
Adquisicion de ventiladores, con base al Decreto 20-2020

Ministerio Salud Publica Q.370.000.000,00 pruebas COVID-19y equipo, recuperado de https:/www.

y Asistencia Social trajes y materiales de

roteccion personal (EPP) congreso.gob.gt/detalle_pdf/de-
P P cretos/13525

Finalmente, al 31 de julio el presupuesto asignado especificamente para el
MSPAS para la pandemia de Covid-19 se encuentra distribuido y ejecutado
de la siguiente manera:

Ejecucion presupuestaria del MSPAS para la
pandemia Covid-19

Presupuesto vigente Presupuesto % Ejecucion

enQ ejecutado en Q. presupuestaria Fuente: Elaboracion propia con

datos recopilados de la platafor-
mas SIGES y SICOIN (MINFIN)
actualizadas al 31 de julio del
2020.

Q.1,659,927,61 Q.76,444,558.44 16.65%
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Contrataciones
Publicas

El Estado de Guatemala utiliza el portal de Guatecompras para comprary
contratarbienesy serviciosy dar cumplimiento a las disposiciones del Decreto
57-92 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de Contrataciones del
Estadoy su Reglamento. Guatecompras, es el nombre asignado al Sistema de
Informacion de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, administrado por
el Ministerio de Finanzas Publicas, creado para brindar mayor transparencia
alas compras publicas.

Permite que las etapas del proceso de adquisiciones estén a lavista de todos.
De esta manera los empresarios conocen las oportunidades de negocios, los
organismos publicos compradores conocen tempranamente todas las ofertas
disponibles, la ciudadania vigila los procesosy conoce los precios pagados para
cadaadquisiciéon. Esto aumenta la competenciay reduce la corrupcién, ya que
pretende lograr importantes reducciones en los costos, en los plazos de los
procesos de adquisicion, en los precios de los bienes y servicios adquiridos
y en el nimero de las impugnaciones. De este modo, el gasto publico es mas
eficiente.

El MSPAS, como el resto de instituciones publicas, utilizan este portal para
realizar sus compras. Debido a la situacion se vio la necesidad para fortalecer
capacidades en las acciones de contenciény mitigacién de COVID-19. Es asi
como se delimita informacién de compras relativa a medicamentos, insumos
médico quirdrgico entre otros que serviran para fortalecer la red hospitalaria
y los hospitales méviles para la atenciéon de COVID-19.

Conforme al principio de responsabilidad fiscal, los egresos, adquisiciones
y contrataciones que las maximas autoridades institucionales realicen y/o
autoricen alamparo del Estado de Calamidad Publica, deberan serampliamente
justificados y debidamente documentados conforme a las intervenciones
ejecutadas, a efecto de garantizar que las mismas son indispensablesy que se
ajustan ala atencion de las necesidades inminentes.

INFORME FINAL NUESTRA SALUD @



Resultados

Ejecucion
Presupuestaria

Fuente: Elaboracién propia con
datos de SIGES y SICOIN al 31 de
julio del 2020.
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Desde el mes de marzo hasta el mes de julio se realizé un monitoreoy fiscalizacién
al manejo del presupuesto, abastecimiento y compras por parte del MSPAS
en diversas plataformas de datos abiertos y acceso a la informacion publica.
En el siguiente apartado, se presentaran los resultados de la investigacion en
los ambitos antes mencionados, se contrastara la administracién del equipo
de Hugo Monroyy del equipo de Amelia Flores y se identificara por regiones
la eficienciay manejo de la pandemia respecto al sistema de salud publica.

En cuanto ala ejecucion presupuestaria, hay una diferencia sustancial al hacer
la comparacion entre los meses de administracién del equipo de Hugo Monroy
y el de Amelia Flores. En las siguientes graficas se realizard una comparacion
de ambas gestiones respecto a la ejecucién del presupuesto, dividiéndolo en
dos periodos: de marzo a mayo (Monroy)y de junio ajulio (Flores):

Hospitales Temporales

& Hospitales Temporales

% Ejecucion % Ejecucion
Hospital Temporal presupuestaria Monroy presupuestaria Flores
(marzo-mayo) (junio-julio)
Hospital Temporal 2.49% 10.48%
Parque de la Industria * :
Hospital Temporal o, o,
de Quetzaltenango 2.74% 36.16%
Hospital Temporal 0.05% 11.27%
de Petén ) ’
Hospital Temporal 1.19% 19.87%
de Zacapa : :
Hospital Temporal 0.21% 9.45%
de Escuintla : :




Comparacion de Ejecucion Presupuestaria +
Hospitales Temporales +

. % Ejecucion Presupuestaria
Monroy (marzo-mayo)

X
o
:9-_ . % Ejecucion Presupuestaria
3 N Flores (junio-julio)
» X N
& N ©
X S ° ° N o ) §
& g g ® R - 5 S
: =] { o ., .
o~ - z P=3 - : . =} - Fuente: Elaboracion propia con
i — — E— datos de SIGES y SICOIN al 31 de
Hospital Temporal Hospital Temporal  Hospital Temporal  Hospital Temporal Hospital Temporal julio del 2020.
Parque de la de Quetzaltenango de Petén de Zacapa de Escuintla
Industria

Serealizé un monitoreo mensual a las plataformas de SIGES y SICOIN y dentro
del mismo, se pudo evidenciar que en los primeros 3 meses de la gestion del
Covid-19 en el MSPAS a cargo de Hugo Monroy la ejecucidn presupuestaria en
los Hospitales Temporales es realmente baja, es hasta el Gltimo mes en el que
esta aumenta considerablemente pero continla en niveles preocupantes. Por
el contrario, puede observarse un cambio preciso al momento de ingresar el
equipo de Amelia Flores, puesto que la ejecucién es mucho mas altay eficiente.
Aungue siguen siendo niveles un tanto bajos tomando en cuenta el tiempo que
se lleva en la pandemia, si hay una diferencia notable entre ambos equipos.
Cabe destacar mas alla de lacomparacion, que el Hospital de Quetzaltenango
ha tenido un buen desempefio en términos de ejecucion presupuestaria.

Hospitales

& Hospitales

% Ejecucion % Ejecucion
Hospital presupuestaria Monroy presupuestaria Flores
(marzo-mayo) (junio-julio)
Hospital Roosevelt, 0% 12.19%
Guatemala ’

Hospital General San

Juan De Dios, 7.72% 23.08%
Guatemala
Hospital Nacional Fuente: Elaboracion propia con
Especializado de Villa 2.28% 7.19% datos de SIGES y SICOIN al 31 de

Nueva, Guatemala julio del 2020.
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Comparacion de Ejecucion Presupuestaria +
Hospitales +

. % Ejecucion Presupuestaria
Monroy (marzo-mayo)

. % Ejecucion Presupuestaria
Flores (junio-julio)

Fuente: Elaboracion propia con
datos de SIGES y SICOIN al 31 de
julio del 2020.

0%
I 12.19%
I 7.72%
. 208%
2.28%
I 7.19%

Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan Hospital nacional
Guatemala de Dios, Guatemala Especializado de Villa
Nueva, Guatemala

En el caso de Hospitales hay aspectos en especifico que denotan la diferencia
entre ambas administraciones. Ademas del incremento del porcentaje de
ejecucién presupuestaria similarala comparacion de los Hospitales Temporales,
cabe destacar el caso del Hospital Roosevelt. Durante los primeros 3 meses
de la pandemia este hospital en especifico no habia ejecutado nada de su
presupuesto asignado dentro del Programa 94y es hasta que ingresa el equipo
de Amelia Flores que se puede visibilizar la ejecuciéon por parte de las entidades
del Hospital Roosevelt. Asimismo, es preciso mencionar que ademas de alin
tenerniveles bajos de ejecucion, los Hospitales Temporales estan ejecutando
mas presupuesto que los Hospitales ya antes establecidos.

Comparacion del sistema de salud ptblica: MSPAS vs. IGSS

& Hospitales

% Ejecucion % de
presupuestaria
enQ

Entidades % Presupuesto

vigenteen Q. Ejecucion

Instituto Guatemalteco
de Segl(.lridac)i Social Q.658,758,816.00 Q.84,903,179.12 12.89%
IGSS,

Ministerio de Salud o Fuente: Elaboracién propia con
PiblicayAsistencia | Q.1,659,927,610.00 | Q.1,659,927,610.00 | 17% datos de SIGES y SICOIN al 31 de

Social julio del 2020.
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Sistema de Salud Publica: comparacion
Ejecucion Presupuestaria hasta julio
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Instituto Guatemalteco de Ministerio de Salud Puiblicay
Seguridad Social (IGSS) Asistencia Social (MSPAS)

Agrandesrasgos, se puede observar que el sistema de salud publica en términos
de ejecucion presupuestaria, ha tenido una administracion deficiente y precaria
puesto que alafechaen que se recopilaron los datos ambas entidades poseen
un porcentaje realmente bajo. A pesar que no dista mucho el porcentaje del
Instituto de Seguridad Social con el del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social, sigue resultando preocupante cémo el MSPAS con mas presupuesto
y muchas mas entidades ejecutoras que las del IGSS continle con niveles tan
bajos de ejecucion.

Adquisiciones para el gasto en
COVID-19 del MSPAS

Para el monitoreo de las adquisiciones para el gasto bajo el Programa 94 del
MSPAS, se utilizé como base los datos que se encuentran recopilados en el Tablero
de Control del Estado de Calamidad del MINFIN. Esta informacién obtenida
se clasificé por semanas a partir de marzo hasta el mes de julio, tomando en
cuenta Unicamente la cantidad de compras que fueron terminadas adjudicadas,
finalizadas anuladas y finalizadas desiertas, separando los movimientos de
ambas administraciones.

Las adquisiciones para el gasto para el COVID-19 hechas por el MSPAS muestran
que desde 13 de marzo hasta el 19 de junio del 2020 el ministerio adjudico
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. Presupuesto Vigente en Q.

. Ejecucion Presupuestaria en Q.

Porcentaje de Ejecucion %

Fuente: Elaboracion propia con
datos de SIGES y SICOIN al 31 de
julio del 2020.




un 62.09% de compras, reflejando también que hay un total de 37.91% de +
compras en total que fueron finalizadas anuladas y finalizadas desiertas. A
partir del cambio de autoridades posterior al 19 de junio en el cual ingresa el

equipo de Amelia Flores se logra evidenciar una ligera distincién entre ambas
administraciones.

En el caso de Monroy, el porcentaje de compras adjudicadas oscilaenun 51.19%,
teniendo 29.96% de compras anuladas y 12.60% desiertas. Por el contrario,
Amelia Flores en promedio adjudica al menos 65.45% de sus compras, un cambio
sustancial tomando en cuenta que solamente se estan analizando los primeros
dos meses de su gestidon. Aunado a esto, el porcentaje compras anuladas 'y
finalizadas desiertas son en un promedio 24.01%y 10.54% respectivamente.

No obstante, esta condicién en la que una de cada dos compras no se ejecutan es
unatendencia general en todo el sistema de salud, pues como muestra la grafica
50% de las compras son adjudicadas. Algo importante a mencionar, es que las
compras que no se adjudican del MSPAS (hospitales, hospitales temporalesy
areas de salud) se debe mayormente a que los procesos son anulados.

Resultado final de las adjudicaciones del MSPAS
para la atencion de la emergencia del COVID-19.

100% S
b [l Finalizado Anulado
90%
Finalizado Desierto
80% [ |
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Adquisiciones de pruebas para
la deteccion de Covid-19

Se analizé de manera separada las compras adjudicadas de marzo a julio por
parte del MSPAS que estaban destinadas especificamente a la adquisicion
de pruebas para la deteccién de Covid-19. De la informacion recopilada, se
separo las compras por unidad ejecutora con el fin de determinar cudl es la
entidad que mas compras realiza respecto alas pruebasy si esto corresponde
a las entidades que mas presupuesto han ejecutado y que mas movimientos
han tenido en cuanto a contrataciones publicas.

En la siguiente grafica se evidencia que es dentro del Laboratorio Nacional
donde mas pruebas se comprany se realizan con un 21.20%, puesto que es
la entidad destinada y mas preparada en cuanto a este tema. Por otra parte,
el Hospital Roosevelt y el Departamento Administrativo, que se encarga de
ejecutarel presupuesto asignado al Hospital Temporal Parque de la Industria,
hanadquirido 13.63%y 13.10% respectivamente. Dentro de esta informacion,
es preciso destacar que hospitales como Poptuln, Sayaxché y Solola tienen
porcentajes muy bajos que oscilan desde 0.20% hasta 0.08%. Finalmente,
haciendo contraste en cuanto al presupuesto, los hospitales como el Temporal
de Quetzaltenangoy San Juan de Dios, a pesar de ser quienes mas presupuesto
ejecutan no son quienes mas pruebas adquieren ya que poseen porcentajes
de 0.64%y 4.63% respectivamente.

Adquisicion de pruebas por unidad ejecutora
al 31 de julio
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Fuente: Elaboracién propia con
datos recopilados del Tablero de
control de Estado de Calamidad
(MINFIN) al 2 de agosto del 2020.

INFORME FINAL NUESTRA SALUD



Abastecimiento
del MSPAS

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

Disponibilidad de trazadores
almes

Fuente: Elaboracién propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio.
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Por medio de solicitudes de informacién de oficio se obtuvieron los datos que
indican el nivel de abastecimiento y disponibilidad del MSPAS de material
médico-quirdrgico y medicamentos. Esta informacién recopilada se clasifica
en abastecimiento mayor a 1 mes, mayor a 3 meses y la disponibilidad de
trazadores a 1 mes. Para el andlisis, se compararon los niveles reportados
durante laadministracion de Monroy hasta mayoy los niveles reportados para
elmes dejunioyjulio, conlaadministracién de Flores. Finalmente, los datos se
presentan por Promedio de Hospitales, Direcciones de Area de Salud (DAS),
Hospital Parque de la Industria, Hospital Roosevelt y Hospital San Juan de Dios.

Al hacer la comparaciéon de ambas administraciones por cada entidad se
determiné un hallazgo sustancial que predomina en las graficas que se afiadiran
en lasiguiente seccion. En términos de medicamentos, el equipo de Flores ha
tenido niveles mas altos que los de Monroy, exceptuando que durante junioy
julio no se reporté disponibilidad de trazadores. Por el contrario, en el caso de
abastecimientoy disponibilidad del material médico-quirurgico los niveles han
tenido un detrimento con el cambio de administracién puesto que los niveles
han bajado considerablemente. Sin embargo, debe hacerse una aseveracion
con el caso del Hospital Parque de la Industria en el que los niveles aumentaron
tanto en medicamentos como en material médico-quirurgico.

Promedio Hospitales

Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
medicamentos

Promedio Hospitales Promedio Hospitales
Admin. Monroy Admin. Flores




Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
material medico-quirtrgico

88
77 77
0

Promedio Hospitales
Admin. Flores

Promedio Hospitales
Admin. Monroy

Promedio DAS

Comparacion de abastecimiento y disponibilidad
de medicamentos

Promedio DAS
Admin. Monroy

Promedio DAS
Admin. Flores

"

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.
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Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
material medico-quirtrgico

Promedio DAS
Admin. Flores

Promedio DAS
Admin. Monroy

Hospital Temporal Parque de la Industria

Comparacion de abastecimiento y disponibilidad
de medicamentos

0

Hospital Temp. Parque de la
Industria Admin. Flores

Hospital Temp. Parque de la
Industria Admin. Monroy

97 97
87
0

"

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.
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Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
material medico-quirtrgico

0
- HH

Hospital Temp. Parque de la
Industria Admin. Flores

Hospital Temp. Parque de la
Industria Admin. Monroy

Hospital Roosevelt

Comparacion de abastecimiento y disponibilidad
de medicamentos

77 81
0

Hospital Roosevelt
Admin. Flores

Hospital Roosevelt
Admin. Monroy

"

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.
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Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
material medico-quirtrgico

87 . Abastecimiento Mayor a 1 mes
72 . Abastecimiento Mayor a 3 meses
. Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el

0 MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio

—— del 2020.

Hospital Roosevelt Hospital Roosevelt
Admin. Monroy Admin. Flores

Hospital San Juan de Dios

Comparacion de abastecimiento y disponibilidad
de medicamentos

. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

87
. Disponibilidad de trazadores
75 a1lmes
Fuente: Elaboracion propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
0 del 2020.

Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios
Admin. Monroy Admin. Flores
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Comparacion de abastecimiento y disponibilidad de
material medico-quirtrgico

79 76

Hospital San Juan de Dios Hospital San Juan de Dios
Admin. Monroy Admin. Flores

Comparacion regional

El presupuesto designado para atender la crisis de COVID-19, esta dentro del
programa 94 del presupuesto del MSPAS: atencién por desastres naturalesy
calamidades publicas. Dada la categoria, se priorizoé el andlisis de los renglones
171,182,185,266,295y 323 de dicho programa. Los renglones corresponden
alosiguiente:

o 266: Productos medicinales y farmacéuticos

295: Utiles menores médico-quirtrgicos y de laboratorio
323: Equipo médico-sanitario y de laboratorio

182: Servicios médico-sanitarios

189: Otros estudios y/o servicios

171: Mantenimiento y reparacién de edificios

Producto de laemergencia del COVID-19 se le asignd presupuesto a 29 Areas
de Salud distribuidas en todo el pais, las cuales han ejecutado dicho presupuesto
de distinta forma. Con el fin de evaluar el desempefio del MSPAS en la atencién
de la crisis se buscé contrastar el trabajo a nivel regional de los Hospitales y
las Areas de Salud antes mencionadas a través de los siguientes mapas que
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. Abastecimiento Mayor a 1 mes

. Abastecimiento Mayor a 3 meses

Disponibilidad de trazadores
a1lmes

Fuente: Elaboracién propia con
datos proporcionados por el
MSPAS por parte de la Unidad de
Gestion Logistica al 31 de julio
del 2020.




retratan la ejecucion del area Metropolitana, Central, Norte, Petén, Nororiente,
Noroccidente, Suroriente y Suroccidente.

Entérminos generales, en el caso de Hospitales el porcentaje de ejecucién méas
alto es el que se encuentra destinado ala compra de productos medicinalesy
farmacéuticos (renglén 266), seguida por la de “Otros estudios y/o servicios”
(renglon 189). Paralas DAS ademas del 266, el presupuesto ejecutado se destina
mayormente para los servicios médico-sanitarios (renglon 182) y en ocasiones
al 189. De los renglones que menos se ejecutan son los que corresponden al
mobiliarioy equipo médico-sanitarioy de laboratorio (323), el mantenimiento
y reparacion de edificios (171) y lo referente a Gtiles menores, suministros e
instrumental médico-quirudrgicos, de laboratorioy cuidado de la salud (295).

Al analizar la ejecucién de los renglones de los hospitales se observa que
el hospital que mayor cantidad ha ejecutado es el Hospital de Retalhuleu,
pues ha ejecutado casi el 100% del renglén 171, 89% del renglon 182y 84%
del renglén 189 (del resto el porcentaje es menor al 50%). Si bien se pueden
identificar mas hospitales con porcentajes mas altos, es el de Retalhuleu el que
mejor desempeno hatenido tomando en cuenta mas de un renglén. Ademas,
es de resaltar que es especificamente la regién de Suroccidente que posee
hospitales con mejor desempenio que el resto. Resulta preocupante que los
gue se ubican en el drea Central y Metropolitana posean niveles tan bajos
contando con mayor presupuesto.

Porotra parte, al analizar individualmente la ejecucion de los renglones por cada
unidad ejecutora delas DAS, se obtuvo que la unidad que mejor ha ejecutado
es el area de Salud de Petén Suroccidente pues ha ejecutado casi el 100% de los
renglones 295y 323, un 75% del renglon 182y menos del 40% del renglon 266.
Aun asi esimportante hacer la aseveracidén que a pesar de haber transcurrido
tanto tiempo desde que inicié la pandemia que el porcentaje de ejecucion en
general de las dreas de salud es bajo puesto que se puede vislumbrar el caso de
varias DAS que ademas de no haber ejecutado nada de los renglones poseen
porcentajes menores del 30% en su mayoria.
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Region Metropolitana +
o

En cuanto a Hospitales (Mapal), puede observarse que es el Hospital San Juan
de Dios que mas movimientos tiene a comparacion del resto de hospitales;
especificamente lo que se refiere al Renglén 189. Por el contrario el Hospital
Nacional de Amatitlan ha ejecutado mas presupuesto para el Renglén 182.
En conjunto, resalta el hecho que los niveles de ejecucion del renglon 323 son
bajos o practicamente nulos. Se evidencia una mala gestién y distribucion del
presupuesto de los hospitales de esta region.

En lo que respecta a las Areas de Salud (Mapa Il) es la Direccién de Area de
Salud de Guatemala Central quien mas movimientos ocupa en términos de
ejecucion de los renglonesy sobre todo, del renglén 266y 323 del cual posee
casi un 90% de ambos. Sin embargo, para la Direccion de Area de Salud de
Guatemala Noroccidente los niveles de ejecucion se encuentran por debajo
de los niveles deseables, teniendo porcentajes menores del 30%. En general
la gestion del presupuesto en cuanto a las DAS, a excepcién de Guatemala
Central, resulta precariay poco eficiente.

(Mapa ) Programa 94- Atencién por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

HOSpItaleS de Ia Reglon Reglon 171 Mantenimiento y reparacién de edificios
M et rop o) I ita na I  Reglén 182 Servicios médico-sanitarios
I  Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I  Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Reglon 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
100
90
Guatemala 80
70
60
50
40
30
20
1. Hospital General San Juan de Dios
2. Hospital de Salud Mental Dr. Federico Mora 10
3. Hospital Nac. de Ortopedia y Rehabilitacion 1
Dr. Jorge Von Ahn 0

4. Hospital Roosevelt e e o e e e
5. Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion " e

6. Hospital San Vicente

7. Hospital Nac. de Amatitlan

8. Hospital Nac. Especializado de Villa Nueva

Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.
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(Mapa 1) Programa 94- Atencién por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

Area de Sa I Ud de Ia Reglén 171 Mantenimiento y reparacion de edificios
Regién Metropolitan a I Reglon 182 Servicios médico-sanitarios
I Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Reglon 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
100
Guatemala 90
80
70
60
50
40
30
i 20
1. Direccién de Area de Salud de
Guatemala Central 10
2. Direccion de Area de Salud de 0 I I

Guatemala Noroccidente

3. Direccion de Area de Salud de
Guatemala Nororiente 0 a

4. Direccion de Area de Salud de
Guatemala Sur

Region Central

En el caso de los Hospitales de la Region Central (Mapa Ill) se observan dos
aspectos importantes: (1) tanto el Hospital General de Tecpan como el Hospital
deTiquisate destinan casi la totalidad de su presupuesto al renglon 266y se deja
aunladolaatencion alos demas renglones;y (2) el Hospital Pedro Bethancourt
y el Hospital de Chimaltenango ejecutan en su mayoria en lo que respecta al
renglén 189y 182, se ve una mayor distribucién del presupuesto del resto de
renglones aunque estos niveles se encuentren realmente bajos.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.




Paralas DAS de esta region (Mapa IV) ademas de que los niveles no superan mas
del 60% de ejecucidn, estos en sumayoria abarcan los renglones 266, 182y 323.
Sélo la DAS de Chimaltenango ocupd parte de su presupuesto para el renglén
295y es quien mayo porcentaje de ejecucion posee, asi como distribucién de
renglones. Por el contrario la DAS de Escuintlay de Sacatepéquez tienen niveles
menores al 50%, lo que evidencia un pobre desempeno y administracion de
su presupuesto.

(Mapa ) Programa 94- Atencion por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

o ([ &
HOSpItaleS de Ia Reglon Reglon 171 Mantenimiento y reparacién de edificios
Central I Reglén 182 Servicios médico-sanitarios
I Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Reglon 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglon 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio

100

90

80
70

60

5
4

o O

3

o

2

o

1

o

1. Hospital Pedro de Bethancourt
2. Hospital Nac. de Chimaltenango 0

3. Hospital de Escuintla o e

4. Hospital de Tiquisate
5. Hospital General Tipo 1

Tecpan Guatemala Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.
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(Mapa IV) Programa 94- Atencion por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

r é
Areas de Sa I Ud de Ia Reglén 171 Mantenimiento y reparacién de edificios
Regio'n Central I  Reglon 182 Servicios médico-sanitarios
I Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Reglon 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirdrgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
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1. Direccion de Area de Salud Chimaltenango

2. Direccion de Area de Salud Escuintla 30

3. Direccién de Area de Salud Sacatepéquez 20 |
10
0

Fuente: Elaboracién propia con
datos de SIGES y SICOIN al 20

de septiembre del 2020. 0 0 e

Region Norte

De los Hospitales de la regién norte (Mapa V) ademas de que se evidencia una ejecucion
muy baja (Hospital de la Tinta sin nada ejecutado) resalta el caso del Hospital Nacional
de Salama con lamayor parte de porcentaje ejecutado destinado al renglon 171y 266,y
el Hospital Fray Bartolomé de las Casas que ha ejecutado mas del 50% de los renglones
189y 182y niveles realmente bajos de los renglones 295y 266.

Por otra parte, de las dos DAS que pertenecen ala region Norte (MapaVl), es la DAS de
Baja Verapaz quien mejor desempeno ha tenido en lo que respecta a ejecucién de los
renglones. A pesar de lo anterior, Unicamente la ejecucidn del renglén 266y 182 sobrepasa
mas del 50%y el resto se encuentra en niveles precarios. La DAS de Alta Verapaz posee
niveles preocupantesy casi nulos de ejecucién de los renglones, siendo el renglon 266
con un 30% el mas alto.

INFORME FINAL NUESTRA SALUD Q



(Mapa V)

Hospitales de la Region
Norte

3

Alta Verapaz

Baja Verapaz

1. Hospital Pedro de Bethancourt
2. Hospital Nac. de Chimaltenango
3. Hospital de Escuintla

4. Hospital de Tiquisate

5. Hospital General Tipo 1
Tecpan Guatemala

(Mapa VI)

Areas de Salud de la
Region Norte

Alta Verapaz

Baja Verapaz

2

1. Hospital Pedro de Bethancourt
2. Hospital Nac. de Chimaltenango
3. Hospital de Escuintla

4. Hospital de Tiquisate

5. Hospital General Tipo 1
Tecpan Guatemala
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Programa 94- Atencién por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.




Region Petén

Respecto a los Hospitales de la Region Petén (Mapa VII) destaca la ejecucion
del Hospital Distrital Sayaxché Petén con altos niveles de ejecucion del renglon
324,171y 266 que superan al 50% de ejecucién. Por el contrario, el resto
de hospitales se encuentran con niveles bajos y preocupantes tomando en
cuentalamagnitud de esta region. Esto anterior se debe a que tanto el Hospital
San Benito, Melchor de Mencos y de Poptun tienen niveles de ejecucién por
debajo del 20% (a excepcion del caso del Hospital San Benito y la ejecucion
delrenglon 189).

En cuanto a las DAS de Petén (Mapa VIII) se debe resaltar el desempefio en
cuanto a ejecucion por parte de la DAS de Petén Suroccidente, que comoenel
caso de Sayaxché Petén, ha ejecutado mas del 70% de los renglones 323, 295
y 182. Por otra parte, la DAS de Petén Norte y Suroriente presentan niveles
realmente bajos que no alcanzan al 50% de la ejecucion de los renglones.
Predomina en las tres DAS ejecutar mayormente el renglén 182.

(Mapa VII)
Hospitales de la Region

de Petén

1. Hospital de San Benito

2. Hospital de Melchor de Mencos
3. Hospital Distrital Sayaxché Petén
4: Hospital del Poptin

Fuente: Elaboracién propia con
datos de SIGES y SICOIN al 20
de septiembre del 2020.
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(Mapa VIII)
:
Areas de Salud de la m——— o
e P eglon antenimiento y reparacion de edificios

Reglon de Peten I  Reglén 182 Servicios médico-sanitarios

I Reglon 189 Otros estudios y/o servicios

I  Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos

I Regl6n 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de

laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
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2. Direccién de Area de Salud Petén Suroccidente 3
3. Direccion de Area de Salud Petén Suroriente 9
Fuente: Elaboracién propia con 1
datos de SIGES y SICOIN al 20 0 . . Y m

de septiembre del 2020.
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Region Nororiente

Al analizar los Hospitales del &rea de Nororiente (Mapa IX) se puede resaltar
el caso del Hospital de Chiquimula, que aunque no posee porcentajes altos
de ejecucion, ha ejecutado cierta cantidad para todos los renglones. Por el
contrario, el Hospital de el Progreso a diferencia del resto, es el que posee un
porcentaje de ejecucién mas alto del renglén 266, con la excepcién que el resto
de renglones (323, 295) tienen un nivel inferior al 10%. Ademas del Hospital
Nacional Infantil de Puerto Barrios que posee una ejecucion similar que el de
Chiqguimula, los demas hospitales tienen porcentajes bajos que oscilan debajo
del 50%.

En cuanto alas DAS de esta misma region (Mapa X) se puede identificar un patrén
similar entre las direcciones seleccionadas. Entre las mismas, se puede resaltar
ala DAS de Zacapa, que a diferencia del Hospital de este mismo departamento,
tiene niveles mas altos de ejecucién de los renglones 182,189, 266, 295,323
en contraste con el resto de DAS. En conjunto, las DAS de Nororiente ejecutan
mas el renglén 182 porque de las 4, 3 superan el 50% de ejecucién del mismo.
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(Mapa IX)

Hospitales de la Region
Nororiente

El Progreso

1

1. Hospital de El Progreso
2. Hospital de la Amistad Japén Guatemala

3. Hospital Nac. Infantil Eusa Martinez, Puerto,
Barrios Izabal

4. Hospital Nac. de Zacapa
5. Hospital de Chiquimula

(Mapa X)

Areas de Salud de la
Region Nororiente

El Progreso

2

1. Direccion de Area de Salud de Chiquimula
2. Direccién de Area de El Progreso
3. Direccién de Area de Izabal

4. Direccién de Area de Zacapa
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Region Noroccidente
K

Paralos Hospitales de Noroccidente (Mapa Xl) se puede identificar que en su
mayoria se ejecuta presupuesto para el renglén 266 o el renglon 189. Entre
estos, es el Hospital de Barillas que posee mayores porcentajes de ejecucién
delosrenglones. Por otra parte, el Hospital de Nebaj tiene niveles realmente
bajosy Unicamente de 3 renglones, algo que resulta preocupante puesto que
no superan el 10% (a excepcion del renglon 266).

Asimismo, para las DAS de esta region (Mapa XllI) es la DAS Ixil que mejor
desempeno presenta en lo que se refiere a ejecucion presupuestaria. En
contraste, es el renglén 182y 266 que ejecutan las DAS en el drea, siendo
98% el porcentaje mas alto (DAS Ixil). Finalmente, la DAS de Huehuetenango
presenta una pobre ejecucidén con porcentajes inferiores al 20% e incluso, por
debajo del 5%.

(M apa Xl) Programa 94- Atencion por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

e (4 Reglén 171 Mantenimiento y reparacion de edificios
Hospitales de la Region £l tenimientoy reparac
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NorOCC|dente I  Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I  Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Regl6n 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.
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(Mapa XII) Programa 94- Atencion por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.

Region Suroriente

De los tres hospitales que conforman la region de Suroriente (Mapa XllII) se
puede observar que es el Hospital Regional de Cuilapa que tiene una evidentey
mejor ejecucion que el resto de hospitales. Si bien el Hospital Nacional Ernestina
Garcia tiene un alto nivel de ejecucion del renglén 266 (alrededor del 96%), no
ha ejecutado parte de su presupuesto para otros renglones. Finalmente, en
Hospital Nacional de Jalapa es quien posee niveles mas bajos que no alcanzan
ni el 30% de ejecucién de renglones.

Por otras parte, en lo que respecta a las DAS de Suroriente (Mapa XIV) nuevamente
se evidencia que es en Santa Rosa donde mas se ejecuta el renglon 266 (al igual
que el Hospital Nacional Ernestina). En el caso de las DAS de Jalapay Jutiapa,
se ejecuta mayormente el renglon 182, con porcentajes alrededor del 69%y
58% respectivamente. En contraste, se puede identificar un mejor desempeno
por parte de las DAS que los Hospitales de la region.
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(Mapa XIII)
Hospitales de la
Region Suroriente

2 Jalapa
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Santa Rosa

1. Hospital Regional de Cuilap Lic.Guillermo
Fernandez Llerena

2. Hospital Nac. Nicolasa Cruz Jalapa
3. Hospital Nac. Ernestina Garcia Vda.

de Recinos

(Mapa XIV)
Areas de Salud de la
Region Suroriente
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1. Direccion de Area de Salud de Jalapa
2. Direccién de Area de Salud de Jutiapa

3. Direccién de Area de Salud de Santa Rosa
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Region Suroccidente

A grandes rasgos, es evidente que los Hospitales del Suroccidente (Mapa
XV) ademas de ser numerosos, tienen un buen desempeio cuando se habla
de ejecucién presupuestaria de los renglones delimitados. Entre estos, se
destaca el caso del Hospital de Retalhuleu con porcentajes mayores del 80%
delosrenglones 171,182y 189. Porel contrario, el Hospital de Especialidades
Rodolfo Robles es quien menos movimientos ha tenido respecto a ejecucion
puesto que sélo ha ejecutado una minima cantidad mayor del 20% de los
renglones 266y 295.

La dindmica de las DAS de esta region (Mapa XVI) es un tanto distinta en
comparacion a la de los Hospitales. En este caso, la mayoria de DAS tiene
una pobre ejecucién que no sobrepasa el 30%. Se puede identificar que el
renglén que ejecutan en comin nuevamente es el 182y del que se posee un
porcentaje mas alto es del 266 con aproximadamente 84%, por parte de la
DAS de Suchitepéquez.

(Mapa XV) Programa 94- Atencién por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS
e (3 4 ra . . . .. .
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laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.
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(Mapa XV)

Areas de Salud de la
Region Suroccidente
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1. Direccion de Area de Salud de Quetzaltenango
2. Direccién de Area de Salud de Retalhuleu

3. Direccién de Area de Salud de San Marcos

4. Direccion de Area de Salud de Solola

5. Direccién de Area de Salud de Suchitepequez
6. Direccién de Area de Salud de Totonicapan

INFORME FINAL NUESTRA SALUD

"

Programa 94- Atencion por desastres naturales y calamidad publica del MSPAS

Reglén 171 Mantenimiento y reparacion de edificios
I  Reglén 182 Servicios médico-sanitarios
I Reglon 189 Otros estudios y/o servicios
I Reglon 266 Productos medicinales y faracéuticos
I Reglon 295 Utiles menores, suministros e instrumental medico-quirtirgicos de
laboratorio y cuidado de la salud
Reglén 323 Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio
100
90
80
70
60
50
40
30
20

1

: | ||‘ |H|

Fuente: Elaboracién propia con datos de SIGES y SICOIN al 20 de septiembre del 2020.

o




Hallazgos
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EI COVID-19 es una pandemia que logré impactar mundialmente no sélo en
términos de salud, sino que también a la gestion publica y la administracion
de los sistemas de salud publica globales. En el caso de Guatemala, los efectos
resultaron mas agravantes puesto que incluso previo ala pandemia el sistema
de salud ya se encontraba colapsado, cooptado, con baja coberturay acceso
minimo a los servicios de salud por parte de la poblacion. Aunado a esto,
el constante cambio de las administraciones y personas a cargo del MSPAS
sin delimitar una hoja de ruta especifica para trabajar, los posibles casos de
corrupcion dentro de los mismos y sobre todo, la ineficiencia por parte de
estas autoridades ademas de generar incertidumbre dentro de la poblacion,
han ensanchado aiin mas las problematicasy efectos araiz del COVID-19.

Aseis meses del primer caso positivo de contagio por el COVID-19 en el paisy
de laaprobacion del presupuesto para el programa 94 -el cual estd enfocado
en cubrirlas necesidades sanitarias ante la pandemia-, se ha evidenciado una
administracion ineficiente de manera general al realizar una comparacioén del
trabajo tanto del equipo de Hugo Monroy, como el del equipo de Amelia Flores.
AUn asi, se debe resaltar que en términos de ejecucion presupuestaria, compras
y abastecimiento si se puede identificar una distincion entre el desempefo de
ambas administraciones. Si bien los indicadores de cada apartado muestran
una leve mejoria sigue resultando preocupante que a la fecha estos niveles
y porcentajes continlen tan bajos mientras que los casos aumentan a diario.

En términos de ejecucion presupuestaria es donde mas evidente se hace el
cambio de administracion. Los porcentajes durante el mandato de Hugo Monroy
oscilanentre el 2y 3% enlos Hospitales y Hospitales Temporales. En cambio, el
equipo de Amelia Flores logra elevar estas cifras incluso hasta mas del 20% como
es el caso del Hospital Temporal de Quetzaltenango. Ademas del incremento
del porcentaje de ejecucion presupuestaria durante los primeros 3 meses de
la pandemia el Hospital Roosevelt en especifico no habia ejecutado nada de
su presupuesto asignadoy es hasta que ingresa el equipo de Amelia Flores que
se puede visibilizar la ejecucién por parte de las entidades.

Asimismo, es preciso mencionar que a pesar de poseer niveles bajos de ejecucion,
los Hospitales Temporales son los que indican mayores porcentajes en comparacion
con los Hospitales regulares. Por otra parte, al realizar el contraste entre el
MSPASYy el IGSS, se identificd que ambas entidades contaban con una ejecucion
similar. Esto anterior sigue siendo preocupante puesto que el MSPAS cuenta
con mas presupuesto y muchas mas entidades ejecutoras que las del IGSS y
alin asi posee niveles tan bajos de ejecucion.
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Respecto alasadquisiciones para el gasto destinado al COVID-19,en el caso de
Monroy, el porcentaje de compras adjudicadas se encuentran aproximadamente
enun 51.19%, por el contrario, Amelia Flores en promedio adjudica al menos
65.45% de sus compras, un cambio sustancial tomando en cuenta que solamente
se estan analizando los primeros dos meses de su gestion. Sin embargo, no debe
escaparse el hecho que Unicamente una de cada dos compras no se ejecutan
lo que no sélo representa un porcentaje bajo en lacompra de suministros para
cubrirlas necesidades sanitarias, sino que también denota todavia incapacidad
para realizar adquisiciones necesarias.

Al realizar un analisis desagregado de las adquisiciones, especificamente a
las compras de pruebas de deteccion de COVID-19, se determiné que es el
Laboratorio Nacional que realiza mas adquisiciones en cuanto a este tema.
Caberesaltar que al realizar un contraste en cuanto al presupuesto asignado,
los hospitales como el Temporal de Quetzaltenango y San Juan de Dios, a
pesar de ser quienes mas presupuesto ejecutan no son quienes mas pruebas
adquierenya que poseen porcentajes de 0.64%y 4.63% respectivamente. De
manera global, se considera que el porcentaje de pruebas compradas continta
siendo muy bajo considerando la cantidad de tiempo que se lleva manejando
la pandemia, esto incide mayormente en la prolongacién de la detecciony
manejo del Covid-19.

Para el tema de abastecimientoy disponibilidad de material médico-quirtrgico
y medicamentos se evidencié que en promedio, los centros de salud no estan
preparados ni abastecidos a futuro cuando la cantidad de casos incrementen.
Apesarde haberrealizado el cambio de administraciones no se logra visibilizar
un cambio en concreto respecto al abastecimiento y disponibilidad e incluso,
en el caso especifico de los niveles bajos de material médico-quirurgico en
general para las entidades delimitadas resulta preocupante puesto que se
esperaba que con el ingreso de Flores, la administraciény gestién del MSPAS
tendria mejoras.

Al analizar el porcentaje de ejecucién de los renglones tanto de las areas de
salud como de los hospitales, se determiné que las unidades ejecutoras que han
tenido un mejor desempeno son las ubicadas en el interior del pais, esto a pesar
que los centros de atencién mas grandes se encuentran en el departamento
de Guatemala. Asimismo, de los renglones incluidos en este andlisis, llama
la atencidn que el presupuesto de Hospitales se encuentra destinado en su
mayoria alacompra de productos medicinales y farmacéuticos (renglon 266)
y para las DAS se destina mayormente para los servicios médico-sanitarios
(renglon 182)y en ocasiones al 189. De los renglones que menos se ejecutan son
los que corresponden al mobiliario y equipo médico-sanitarioy de laboratorio
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(323), el mantenimiento y reparacién de edificios (171) y lo referente a Gtiles
menores, suministros e instrumental médico-quirurgicos, de laboratorio y
cuidado de lasalud (295).

Tomando en cuenta los factores anteriormente mencionados, puede decirse
que a pesar de haberse dado el cambio de administraciones recientemente y
que enrealidad si se puede evidenciar diferencia en la gestion actual y anterior
de estos elementos; no hay cambios sustancialesy el sistema de salud publica
se encuentra en una situacién similar que al inicio. Es crucial que la nueva
administracion pueda enfocarse no sélo en aumentar sus niveles de ejecucién
presupuestaria, sino también de hacer adquisiciones mas eficientes y esenciales,
aumentarla compra de pruebasy poder brindar una atencién descentralizadaen
todaslas areas de salud. Alin asi, no se descarta el hecho que con el transcurso
del tiempo laadministracién de Flores pueda presentar mejoras a comparaciéon
de los primeros dos meses de gestién respecto a estos temas.

Finalmente, no estd demas exponer que el panorama del sistema de salud
guatemalteco se encuentra en una latente crisis, falta de recursos y una malversacion
de fondos permanente del presupuesto del Estado. Aunado a esto, existe una
falta de capacidad para disenar e implementar politicas publicas que puedan
solventar y atender directamente y de manera eficiente los problemas que
aquejan mas a la poblacién respecto al sector salud en el pais. Por parte de Red
Ciudadana, es imperante generar herramientas que permitan enfrentar esta
crisis dentro del sistema de salud, fortalecer institucionalmente a los actores
principales dentro del sectory brindar espacios para que la ciudadania fiscalice
pero sobre todo exija el cumplimiento y un mejor manejo de los recursos, la
funcioén principal de crear una plataforma como Nuestra salud y generar un
informe como el presente para evidenciar estas falencias y puntos a mejorar.
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Informe de Nuestra Salud - Marzo

En general, durante el mes de marzo se registraron los siguientes hallazgos:

Del presupuesto asignado, ninguno de los hospitales pertenecientes al
MSPAS ha ejecutado su presupuesto desde el primer caso confirmado
de COVID-19 en el pais. La baja ejecucion traera repercusiones para los
mismos hospitales puesto que sin el dinero, no podran hacer compras
ni abastecerse adecuadamente para atender la crisis de manera eficaz
y eficiente. Por otra parte, en cuanto al resto de entidades de seguridad
social, inicamente se le ha otorgado presupuesto al IGSS y este alin
no ha ejecutado nada del mismo durante este mes.

Una gran parte de las compras tanto como de los Hospitales, asi como
los Hospitales Temporales son anuladas o desiertas por razones
anémalas. En el caso de las entidades de seguridad social, el IGSS
hatenido una cantidad considerable de contrataciones aunque estas
finalizan desiertas para este mes. Esta baja adjudicacidn de las compras
probablemente se vera reflejada en los préximos meses en niveles
precarios de abastecimiento de los hospitales.

En términos de abastecimiento y disponibilidad, resulta alarmante la
incapacidad de los hospitales para prever y adquirir insumos en el
primer mes de la pandemia. Los niveles que reflejan las graficas son
realmente bajosy debido a que no se brindé informacién del resto de
unidades de salud, no puede definirse cémo se encuentran en general
el sistema de salud publico respecto al abastecimiento.

Informe de Nuestra Salud - Abril

En general, durante el mes de abril se registraron los siguientes hallazgos:

En el caso de la ejecucion presupuestaria los hospitales con mayor
presupuesto (Hospital Parque de la Industriay Hospital Especializado
de Villa Nueva) son los que tienen un desempeiio deficiente y lento
en términos de ejecucion. Por el contrario, en cuanto a las entidades
de Seguridad Social, se puede observar que el IGSS ha ejecutado una
cantidad considerablemente mayor en contraste con los hospitales
pertenecientes al MSPAS.




INFORME FINAL NUESTRA SALUD

"

Una gran parte de las compras tanto como de los Hospitales, asi como los
Hospitales Temporales son anuladas o desiertas por razones anémalas.
Dentro de este espacio, vale la pena destacar el caso del Hospital de
Quetzaltenango que ha logrado realizar la mayor parte de compras a
pesar de no tener casos activos dentro de sus instalaciones. Asimismo, el
IGSS como entidad de seguridad social ha realizado un buen desempefo
respecto a las contrataciones ya que a diferencia del mes pasado, la
mayor parte de sus compras son terminadas adjudicadas.

Durante este mes, se reportaron mas datos de abastecimiento y
disponibilidad de los centros de salud que ocupan casos activos de
Covid-19. No obstante, sigue resultando alarmante las cifras tan bajas,
que reflejan una incapacidad por parte de las instituciones de prever
y abastecerse antes del colapso de las entidades de salud, asi como el
aumento exponencial de casos positivos.

Informe de NuestraSalud - Mayo

En general, durante el mes de mayo se registraron los siguientes hallazgos:

Del presupuesto asignado, el Hospital Temporal de Quetzaltenango
y el Hospital San Juan de Dios han sido quienes mas han ejecutado
su presupuesto asignado. Sin embargo, siguen siendo cifras bajas
comparando la cantidad de casos que aumenta a diario y la necesidad
de abastecimiento de los centros de salud. Se puede evidenciar un
cambio en la ejecucion presupuestaria en general a partir del ingreso
de las nuevas autoridades, aunque alin se necesita que esta ejecucion
se agilice. Entre todos los hospitales, el Gnico que sigue sin ejecutar su
presupuesto es el Hospital Roosevelt.

Existe unarelacion conlos hospitales que mas han ejecutado su presupuesto
ya que el Hospital Temporal de Quetzaltenango y el de San Juan de
Dios son los que mas movimientos y mas compras adjudicadas han
realizado. Por el contrario, el caso del Hospital Temporal del Parque de la
Industria es el que resulta mas preocupante puesto que hace un mes era
quien mas movimientos tenia registrados y durante este mes ha tenido
alrededorde 13 publicaciones que terminas desiertas o anuladas, lo cual
coincide con su baja ejecucién presupuestaria este mes. Cabe resaltar
el caso del Instituto de Seguridad Social, como entidad perteneciente
al sistema de salud guatemalteco, que a partir de marzo hasta el mes
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actual ha demostrado eficiencia respecto a la adquisicion y compras
para abastecimiento. puesto que estas en su mayoria son adjudicadas
y el porcentaje de anuladasy desiertas es muy bajo.

Este mes se evidencia que en promedio, los centros de salud no estan
preparados ni abastecidos a futuro cuando la cantidad de casosincrementen;
esto se debe a que sus niveles de abastecimiento a tres meses son
considerablemente bajos en relacion al mes pasado. Nuevamente, se
resalta el caso del Hospital Parque de la Industria que posee niveles
de abastecimiento realmente bajos y que se relacionan en cuantoasu
gestion de los apartados anteriormente mencionados. Finalmente, no
sereportd la disponibilidad y abastecimiento de reactivos de laboratorio
para este mes.

Informe de NuestraSalud - Junio

En general, durante el mes de junio se registraron los siguientes hallazgos:

El Hospital Temporal de Quetzaltenango, a comparacion del resto de
hospitales, ha ejecutado una cantidad considerablemente mas alta
desde su instalacién como Hospital en el mes de abril. Teniendo esto
en cuenta, resulta angustiante que hospitales como el de Parque dela
Industria, que se encontraba habilitado desde el inicio de la pandemiay
que tiene una gran cantidad de casos activos dentro de sus instalaciones,
continde con cifras tan bajas en su porcentaje de ejecuciéon teniendo
también la mayor cantidad de presupuesto en comparacion con el resto
de hospitales Entre todos los hospitales, el Gnico que sigue sin ejecutar
su presupuesto es el Hospital Roosevelt. En contraste a esto, puede
resaltarse el caso del Instituto de Seguridad Social, que ha tenido un
mejor desempenfo en cuanto ala cantidad de presupuesto que ejecuta
mensualmente.

Existe unarelacion con los hospitales que mas han ejecutado su presupuesto
ya que el Hospital Temporal de Quetzaltenangoy el de San Juan de Dios
son los que mas movimientos y mas compras adjudicadas han realizado.
A diferencia del mes pasado, se puede evidenciar una mejor gestion
en cuanto alas compras del Hospital Temporal Parque de la Industria,
aunque este tiene movimientos muy irregulares puesto que pasé a tener
un bajo porcentaje de compras adjudicadas ahora aumenté teniendo
mas de la mitad de las mismas. Finalmente, cabe resaltar que el Hospital
Temporal de Petén aumentd su ejecucion presupuestaria este mes,
pero es el hospital con menos movimientos de todos. Cabe destacar
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el caso del Instituto de Seguridad Social, como entidad perteneciente
al sistema de salud guatemalteco, que a partir de marzo hasta el mes
actual ha demostrado eficiencia respecto a la adquisicion y compras
para abastecimiento. puesto que estas en su mayoria son adjudicadas
y el porcentaje de anuladasy desiertas es muy bajo.

Este mes se evidencia que en promedio, los centros de salud no estan
preparados ni abastecidos a futuro cuando la cantidad de casos
incrementen. No se reporté el abastecimiento y disponibilidad de la
mayor parte de centros de salud, lo que resulta preocupante. En el
caso de abastecimiento de medicamentos, puede observarse que es
el hospital de Zacapa que se encuentra con mejores niveles, aunque
no los mas éptimos ya que muestran poca capacidad para abastecer
alargo plazo. En el caso de los otros dos hospitales es alarmante las
bajas cifras que comparten, en especial las del Hospital Parque de la
Industria. Por otra parte, en material médico-quirudrgico es el Hospital
de Quetzaltenango quien refleja excelentes niveles de abastecimiento
en comparacion con los otros dos, que se encuentran en un nivel adn
mas bajo de lo deseable.

Informe de NuestraSalud - Julio

En general, durante el mes de julio se registraron los siguientes hallazgos:

Hay una clara diferencia en cuanto al trabajo en conjunto del equipo
de Monroy y el equipo de Flores. De marzo a mayo, la ejecucién era
realmente bajay el aumento del porcentaje no varia de 1% a 2% por
mesy por el contrario, de mayo a junio se puede ver que el porcentaje
cambia al menos de un 6% hasta un 8% por mes. Esto evidencia que el
equipo que desempeiia los cargos actualmente es mucho mas eficiente,
aunque de igual manera se esperaria que ejecuten mayores cantidades
del presupuesto.

El Hospital Temporal de Quetzaltenango, a comparacién del resto de
hospitales, ha ejecutado una cantidad considerablemente mas alta
desde su instalacion como Hospital en el mes de abril. Por otra parte,
finalmente el Hospital Roosevelt ha ejecutado una cantidad considerable
de su presupuesto asignado para combatir la pandemia a diferencia de
los meses pasados en los que su ejecuciéon se encontraba en 0%. En
contraste alas entidades pertenecientes al MSPAS, puede resaltarse el
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caso del Instituto de Seguridad Social que ha tenido un mejor desempefio
en cuanto a la cantidad de presupuesto que ejecuta mensualmente.
Asimismo, aunque no se ha ejecutado el Centro Médico Military el
Hospital de la Policia Nacional ya cuentan con presupuesto asignado
para este mes.

Existe unarelacion con los hospitales que mas han ejecutado su presupuesto
ya que el Hospital Temporal de Quetzaltenango y el de San Juan de
Dios son los que mas movimientos y mas compras adjudicadas han
realizado.En general, a diferencia del mes pasado, puede evidenciarse
un mejor desempeno en lo que se refiere a las compras de los hospitales
ya que en su mayoria las compras terminan adjudicadas y hay menores
porcentajes de compras anuladasy desiertas. Asimismo, aumentaron
la cantidad de publicaciones durante este mes, lo que coincide con los
datos de ejecucién presupuestaria. Cabe destacar el caso del Instituto
de Seguridad Social, como entidad perteneciente al sistema de salud
guatemalteco, que a partir de marzo hasta el mes actual ha demostrado
eficiencia respecto a la adquisiciéon y compras para abastecimiento.
puesto que estas en su mayoria son adjudicadas y el porcentaje de
anuladasy desiertas es muy bajo.
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