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RESUMEN

Introduccion: La corrupciéon gubernamental, el abuso de poder para obtener beneficios personales
indebidos, representa una de las amenazas mas perjudiciales para la salud, economia y desarrollo
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de Guatemala. Objetivo: Compartir inteligencia —conocimiento y evidencia— con el nuevo
gobierno electo para el periodo 2024-2027 para restituir la rectoria del sistema de salud, combatir
practicas corruptas y generar reflexion sobre las necesidades y expectativas de la poblacion para
evitar un antivoto en las elecciones del 2027. Método: Se realizd una investigacion cualitativa que
utilizé 4 metodologias: induccidn, revisidn de literatura y seleccidon de publicaciones sobre reformas
de salud y corrupciéon y salud, entrevistas individuales y grupales con informantes clave, y la
experiencia ejecutiva del autor en mas de 20 paises por mas de 30 afios. Resultados: La
corrupcién en el sector de la salud es similar a una infeccion o enfermedad que se propaga de
manera epidémica, endémica y pandémica en ambitos publico, privado y sin fines de lucro a todo
nivel. Esta corrupcidn se atribuye a la pérdida de capacidad del Ministerio de Salud para ejercer su
funcion fundamental de rectoria del sistema de salud, por lo que se redefine el concepto vy
proponen seis funciones esenciales y seis actores principales. Conclusiones: La rectoria en salud
es la piedra angular para prevenir, detectar y sancionar practicas corruptas y cumplir con las tres
metas de rendimiento de un sistema de salud —mejorar el estado de salud, responder a las
expectativas legitimas, y garantizar equidad en la contribucién financiera de la poblacion.

Palabras Clave: corrupcidon gubernamental, corrupciéon epidémica, corrupcion endémica,
corrupcién pandémica, rectoria en salud, mayordomia en salud, gobernanza en salud

ABSTRACT

Introduction: Governmental corruption, the abuse of power to obtain undue personal benefits,
represents one of the most detrimental threats to the health, economy, and development of
Guatemala. Objective: To share intelligence —knowledge and evidence— with the newly elected
government for the 2024-2027 period to restore the leadership of the health system, combat
corrupt practices, and generate reflection on the needs and expectations of the population to
prevent an anti-vote in the 2027 elections. Method: A qualitative research was conducted using
four methodologies: induction, literature review and selection of publications on health reforms and
corruption and health, individual and group interviews with key informants, and the author's
executive experience in over 20 countries for more than 30 years. Results: Corruption in the
health sector is akin to an infection or disease that spreads epidemically, endemically, and
pandemically across public, private, and non-profit domains at all levels. This corruption is
attributed to the loss of capacity of the Ministry of Health to exercise its fundamental role in
steering the health system, leading to the redefinition of the concept and the proposal of six
essential functions and six main stakeholders. Conclusions: Health steering (leadership,
stewardship, governance) is the cornerstone for preventing, detecting, and penalizing corrupt
practices and achieving the three performance goals of a health system — improving health status,
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responding to legitimate expectations, and ensuring equity in the financial contribution of the
population.

Key Words: governmental corruption, epidemic corruption, endemic corruption, pandemic
corruption, health leadership, health stewardship, health governance

RESUME

Introduction: La corruption gouvernementale, l'abus de pouvoir pour obtenir des avantages
personnels indus, représente I'une des menaces les plus néfastes pour la santé, I'économie et le
développement du Guatemala. Objectif: Partager des renseignements —connaissances et
preuves— avec le nouveau gouvernement élu pour la période 2024-2027 pour restaurer la gestion
du systeme de santé, lutter contre les pratiques de corruption et susciter une réflexion sur les
besoins et les attentes de la population pour éviter un anti-vote au élections 2027. Méthodes: Une
enquéte qualitative a été réalisée en utilisant 4 méthodologies: initiation, revue de la littérature et
sélection de publications sur les réformes de la santé et la corruption et la santé, entretiens
individuels et collectifs avec des informateurs clés et expérience de direction de I'auteur dans plus
de 20 pays, depuis plus de 30 ans. Résultats: La corruption dans le secteur de la santé
s'apparente a une infection ou une maladie qui se propage de maniére épidémique, endémique et
pandémique dans les sphéres publiques, privées et a but non lucratif a tous les niveaux. Cette
corruption est attribuée a la perte de capacité du Ministéere de la Santé a exercer son réle
fondamental de gestion du systeme de santé, c'est pourquoi le concept est redéfini et six fonctions
essentielles et six acteurs principaux sont proposés. Conclusions: La gestion de la santé est la
pierre angulaire pour prévenir, détecter et sanctionner les pratiques de corruption et atteindre les
trois objectifs de performance d'un systéme de santé: améliorer I'état de santé, répondre aux
attentes légitimes et garantir I'équité dans la contribution financiére de la population.

Mots-clés: corruption gouvernementale, corruption épidémique, corruption endémique, corruption
pandémique, leadership en santé, gestion de la santé, gouvernance de la santé

I. INTRODUCCION

Una de las situaciones mas perjudiciales para un pais es la corrupcién gubernamental, que implica
el aprovechamiento de la posicion de poder de los funcionarios publicos para obtener beneficios
personales indebidos. Este fendmeno se conoce en general como practicas corruptas tales como
soborno, nepotismo, favoritismo y malversacién de fondos publicos. Sin embargo, la corrupcion es
un fendmeno tan complejo y generalizado que el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y Malaria (Fondo Mundial), para avanzar en términos de salud publica alrededor del
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mundo, establecié una politica de prevencidén, deteccidn y enfrentamiento ante el fraude y la
corrupcidon basada en cero tolerancias de nueve Practicas Prohibidas segun el Cuadro 1. (1)

Cuadro 1: Practicas Prohibidas para Combatir Fraude y Corrupcion del Fondo Mundial *

TIPO DE PRACTICA DESCRIPCION

1 | Practicas corruptas Pagar sobornos o comisiones ilegales o influir en decisiones a cambio
de favores

2 | Practicas fraudulentas | Mentir acerca de la utilizacion de fondos o de informacion utilizada
para tomar decisiones en materia de financiamiento

3 | Practicas coercitivas Intimidar o amenazar a alguien con el fin de influenciarle

4 | Practicas colusorias Colaboracién de dos o mas partes para llevar a cabo practicas
prohibidas

5 | Practicas abusivas Robo, malversacién o despilfarro intencional

6 | Practicas obstructivas | No notificar practicas prohibidas a pesar de tener sospechas o
conocimiento de estas o impedir que se halle pruebas de practicas
prohibidas

7 | Represalias Perjudicar o tratar de perjudicar a alguien que se niegue a tomar
parte en practicas prohibidas o que las notifique de buena fe

8 | Blanqueo de dinero Gestionar o transferir fondos que estén relacionados con actividades
delictivas
9 | Financiamiento de Gestionar o transferir fondos que tengan por objeto actos de
actos de violencia o violencia o financiamiento de terrorismo
terrorismo

*Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y Malaria ()

Para los propdsitos de esta publicacion y para adaptarla al contexto guatemalteco, el autor amplia
y redefine la novena practica prohibida, originalmente titulada "financiamiento del terrorismo",
como "financiamiento de actos de violencia y terrorismo". Esta modificacién tiene como objetivo
abarcar cualquier acto fisico, sexual, emocional, econdémico o psicolégico relacionado con las
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practicas prohibidas del Fondo Mundial. La decision de modificar la practica se fundamenta en la
experiencia del autor, quien fue objeto de un ataque armado e intento de secuestro y asesinato por
combatir corrupcion en una organizacién no gubernamental internacional en Honduras. (2

Guatemala, incluyendo al sector de la salud y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), se encuentra de nuevo ante una disyuntiva critica e historica que puede conducir al éxito
o al fracaso. ©® El cambio de un gobierno que falla a uno que funciona es posible, pero requiere de
profesionales integros y probos, destacados a nivel nacional e internacional, con las cualidades de
liderazgo no filtrado propuestas por la Universidad de Harvard y la visidon del cambio requerido,
como se ha descrito en publicaciones previas del autor. ) El abuso de poder en el organismo
ejecutivo, legislativo y judicial, los fraudes de ley y la corrupcion institucionalizada representan la
cultura de ilegalidad e impunidad prevalente en todas partes en Guatemala. ®

En cualquier escenario de caos, desorden, confusién o engafio, los efectos tienden a propagarse, y
las practicas prohibidas no son la excepcién. Estas ocurren a distintos niveles, desde funcionarios
de bajo rango hasta altos cargos gubernamentales. En el caso de Guatemala, la corrupcion se
practica y tolera desde la Presidencia de la Republica. Esta problematica llegd a su maxima
expresion con el golpe de estado infructuoso que traté de evitar que el nuevo presidente electo
asuma la presidencia el 14 de enero de 2024.

Cabe destacar que, una vez mas, el voto de la poblacién guatemalteca refleja un rechazo
generalizado hacia los titulares de cargos publicos en funciones (incumbentes), lo cual manifiesta
una "ola anti-incumbentista" que estda cobrando fuerza en América Latina. Esta tendencia se
sustenta en la insatisfaccién con el desempefio de los incumbentes (funcionarios, titulares) y la
presencia de corrupcion institucionalizada y generalizada. (® En consecuencia, la poblacion opta por
no votar, emitir votos nulos o expresar un antivoto en contra de los politicos en funciones,
buscando asi cambios mediante la eleccién de nuevos candidatos o partidos durante las elecciones.
La ola anti-incumbentista refleja un fuerte deseo de cambio y renovacion en la representacion
politica.

Es este anhelo de cambio lo que motiva el lanzamiento de esta nueva publicacién, la séptima
entrega del autor sobre la interseccion entre la corrupcién y la salud. Como se menciond en el
objetivo descrito en el resumen y la introduccion, su propdsito es generar una reflexién en las
nuevas autoridades sobre las necesidades, prioridades y expectativas de la poblacion, con la
esperanza de evitar un nuevo antivoto en las elecciones de 2027. Esto implica lograr una transicién
efectiva de un gobierno que falla hacia uno que funcione, para asi cumplir con las tres metas de
desempefio de un sistema de salud: (1) mejoramiento del estado de salud, (2) respuesta a las
expectativas legitimas de la poblacién, y (3) equidad en la contribucién financiera. ()
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METODO

Se llevd a cabo una investigacidon cualitativa que empled una combinacion de cuatro metodologias:
induccién, analisis de documentos, entrevistas con informantes clave y el conocimiento y
experiencia laboral del autor. El método inductivo posibilitd la observacién del fendmeno de la
corrupcién con el fin de formular patrones generales o principios. Este enfoque implicd la
observaciéon de hechos, validacidon empirica y construccion de conocimiento, partiendo de datos
particulares hacia generalizaciones.

La metodologia de analisis de documentos incluyé la seleccién de 10 publicaciones sobre reformas
de salud y corrupcién y salud, lo que abarcé en una revisidon de literatura consistente en 190
publicaciones. Este método, que involucrd categorizacion y clasificacion, extraccién de informacion
significativa y analisis de contenido, complementd la investigacion y facilitd la comprension de
contextos historicos y culturales.

Las entrevistas con informantes clave se realizaron con 8 expertos de diversos sectores, incluyendo
el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGGS), Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), representantes de una casa
farmacéutica, distribuidora médica, aseguradora de salud, cadena de hospitales privados y una
fundacion dedicada a fortalecer instituciones del estado. Ademas, se obtuvieron perspectivas de 4
pacientes y 2 médicos en practica privada, sumando un total de 16 entrevistas individuales. Estas
entrevistas enriquecieron el anadlisis y proporcionaron informacion valiosa y perspectivas en
profundidad sobre el tema, ademas de validar los datos obtenidos de otras metodologias.

La metodologia de investigacién con informantes clave incluyé también una entrevista grupal con 9
representantes de la Direccién de Redes Integradas de Salud Publica de las Areas Guatemala
Central y Guatemala Sur, la recién constituida Junta Directiva del Colegio de Médicos y Cirujanos
de Guatemala, el Instituto Nacional de Administracién Publica (INAP) y la Universidad Galileo, asi
como asesoria ministerial del sector salud y consultores en salud internacional independientes. Este
grupo focal se transformd en una mesa de trabajo técnico-cientifica de analisis de estrategias,
planes y soluciones para generar conocimiento e inteligencia para mejorar la rectoria en salud del
MSPAS, aumentar su eficiencia y efectividad, mejorar el estado de salud de la poblacién y
contrarrestar practicas prohibidas. En total, se llevaron a cabo entrevistas con 25 informantes
clave, cuyas aportaciones complementaron vy validaron los hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones de la investigacién.

La experiencia ejecutiva del autor aporté un conocimiento contextual valioso, proveniente de su
participacion en la prevencidon, deteccidn, enfrentamiento y denuncia de practicas corruptas en
organizaciones y sistemas de salud en el Continente Americano, en particular en Estados Unidos,
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Guatemala, El Salvador y Honduras. La combinacion de estas metodologias proporcioné una
comprension mas completa sobre practicas prohibidas en diversas organizaciones y sistemas de
salud a nivel nacional e internacional, tanto en el sector publico como privado y sin fines de lucro.

El enfoque multidimensional aplicado resulté en una comprension integral del tema, validacién y
triangulacion de datos, y un analisis holistico. La flexibilidad en la eleccion de los métodos de
investigacion permitiéo adaptabilidad metodolégica para analizar diferentes aspectos del tema de
estudio. La informacion recopilada condujo al desarrollo de aplicaciones practicas directas para
informar decisiones, intervenciones o politicas de salud con una comprensidon enriquecida y
fundamentada, que fortalecid la solidez de las conclusiones y recomendaciones para cualquier
sistema de salud y, en especial, para el nuevo Gobierno Electo para el periodo 2024-2027.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. LA REALIDAD: la corrupcion gubernamental, respaldada por la élite y empresas
privadas, afecta la gobernabilidad, equidad y bienestar general de la poblacion

La corrupcidon gubernamental representa una de las circunstancias mas perjudiciales para el pais e
inflige consecuencias devastadoras por diversas razones que afectan de manera directa a la
poblacion. Entre estas, se destacan el deterioro de la confianza publica, apatia ciudadana,
desobediencia civil y problemas de inequidad, pobreza y falta de desarrollo, ya que los fondos
publicos se desvian hacia manos corruptas. La corrupcién actia como un factor inhibidor para la
inversion extranjera, incrementa los costos de hacer negocios, y crea incertidumbre en los
acuerdos comerciales. Ademas, es considerada como causa fundamental de migracién irregular en
la regidn del norte de América Central por el Gobierno de Estados Unidos. (®

La corrupciéon gubernamental también distorsiona la competencia al favorecer sobornos para
obtener ventajas injustas y promover monopolios y oligopolios. Un monopolio representa una
forma extrema de estructura de mercado en la que un Unico productor o vendedor domina por
completo la oferta de un bien o servicio. Un oligopolio se caracteriza por la presencia de un
reducido nimero de empresas que controlan la oferta de un bien o servicio. (® Guatemala es uno
de los paises que carece de una Ley de Competencia. La iniciativa de ley presentada en el 2023
generd interrogantes, ya que no garantiza la competencia sin limitaciones ni privilegios en todos
los sectores econdmicos, ni otorga la autoridad necesaria para enfrentar a grandes monopolios o
carteles, los cuales deben ser objeto de investigacién y sancién. (10

Existe una percepcion de que no se tiene claro como debe funcionar una ley de competencia y qué
principios deberia tener, lo cual genera poca voluntad politica para impulsarla. Sin embargo, en la
practica, las leyes guatemaltecas legitiman los monopolios y oligopolios, evidente en el caso de la
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adquisicion de medicamentos por parte del Estado y el IGGS, ya que estda dominada por un
reducido numero de droguerias, distribuidoras médicas y cadenas de farmacias que
sistematicamente han sido favorecidas, coluden para obtener adjudicaciones, y contribuyen
financieramente a las campafias politicas.

A nivel institucional, la corrupcidn debilita las estructuras gubernamentales, volviéndolas incapaces
de servir al interés publico. La falta de aplicacion de la ley contribuye al aumento de la criminalidad
e inseguridad. Este circulo vicioso resulta dificil de erradicar, ya que aquellos en el poder persisten
en posiciones clave, independientemente de los cambios de gobierno o, como se observa en la
actualidad, hacen todo esfuerzo por mantener el statu quo y retener el poder.

Como expresa el refran espafiol de manera acertada, "en rio revuelto, ganancia de pescadores",
haciendo alusién a que cuando las aguas de un rio se encuentran revueltas es cuando mas pesca
se puede sacar, ) muchas personas, familias, grupos, empresas y organizaciones se aprovechan
de situaciones turbulentas para obtener ganancias financieras, poder o beneficios. La corrupcion,
en consecuencia, penetra en todos los estratos de la sociedad y se manifiesta tanto en el ambito
publico como en el privado y sin fines de lucro. No se limita solo a contextos nacionales, sino que
también se observa en organizaciones internacionales intergubernamentales y privadas.

La falta de una rectoria efectiva en salud por parte del MSPAS, que es su funcién esencial, no solo
se debe a la carencia de vision, planes y capacidades, sino que también se origina al ser una de las
principales fuentes de malversacion de fondos publicos. Las practicas prohibidas se propagan vy,
ademas de los politicos y funcionarios publicos, las ganancias se manifiestan en el sector privado
empresarial, particularmente en cuatro actores del ambito de la salud —droguerias o distribuidoras
médicas, casas farmacéuticas, aseguradoras de salud y hospitales privados. Estos actores son
parte integral de las practicas prohibidas y se benefician a expensas de la salud y el bienestar de la
poblacidn, todo con el objetivo de maximizar sus ganancias. Esto resulta paraddjico, ya que su
misidn declarada es la de promover la salud de las personas.

En consecuencia, este articulo analiza cdmo la ausencia de una rectoria efectiva en salud tiene un
impacto negativo en la salud y economia de la poblacién guatemalteca. Ademas del objetivo
expresado en el resumen e introduccién de esta publica, se espera aumentar la conciencia publica
sobre la corrupcion generalizada, generar indignacion publica para abordar la corrupcion en todos
los niveles y sectores, y ofrecer ideas y soluciones para implementar medidas de transparencia,
rendicién de cuentas y fortalecimiento institucional. Todo ello con la finalidad de contribuir a
prevenir, detectar, enfrentar, denunciar y sancionar practicas prohibidas.
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2. EL DESAFIO: la ausencia de una rectoria efectiva en salud tiene efectos perjudiciales
en la salud y economia de la poblacion

La ausencia de una rectoria sélida en el ambito de la salud, que se traduce en la falta de regulacion
y supervision efectiva, tiene repercusiones significativas en el bienestar de la poblacién. La falta de
esta rectoria facilita practicas que resultan en el aumento de los costos de la atenciéon médica y en
el enriquecimiento de droguerias y distribuidoras médicas, casas farmacéuticas, aseguradoras de
salud y hospitales privados; muchos de los cuales estan involucrados en contubernios, colusiones,
pactos ilicitos o entendimientos que merecen condena.

Aunque aquellos que no participan en actos corruptos, sean individuos o entidades de salud,
puedan argumentar que esta afirmacion es demasiado amplia o generalizada, dado que en
Guatemala existen mas personas e instituciones éticas que corruptas, y que la mayoria de
guatemaltecos son honorables, lo cual es totalmente cierto; es fundamental reconocer que la
corrupcién rampante en todos los sectores de la sociedad actia como el cancer de la poblacién
guatemalteca. Cabe destacar que todo sistema o sociedad estd susceptible a la infeccién de
corrupcidn, y todo lo que se necesita para que la corrupcidn triunfe es gente buena que no hace
nada al respecto. (@

La metafora de la corrupcion como una infeccion o enfermedad permite explicar su naturaleza
perniciosa y contagiosa. La corrupcion se puede comparar con una enfermedad debido a su
propagacién infecciosa, efectos sistémicos, dificultad para erradicar, dafio progresivo, necesidad de
tratamiento y el impacto en la salud general de la poblacién. El problema de practicas prohibidas
en el sector salud es similar a una infeccion que se propaga de persona a persona, afectando
eventualmente a toda la poblacién. Esto incluye una corrupcion institucionalizada y sistémica, asi
como una corrupcion generalizada y extendida entre funcionarios de toda institucion y personas de
todos los estratos sociales. Esto también abarca desde la poblacion menos privilegiada hasta las
élites y clases altas, poderosas y de influencia, que perpetian un modelo asistencial y de
subdesarrollo del pais.

En consecuencia, podemos analizar la infeccién de corrupcién utilizando términos epidemioldgicos.
Se sabe que una "epidemia" es un aumento subito no esperado en el nimero de casos de una
enfermedad en una poblacién, que se propaga durante algin tiempo en una zona y afecta
simultdneamente a un gran numero de personas, como colera, influenza, ébola, viruela,
sarampion, polio y fiebre amarilla. Una "endemia" es una enfermedad que siempre esta presente
en una regién o poblacion, que se espera que permanezca de manera habitual o indefinida o en
épocas fijas en una zona, como influenza, malaria, sifilis, dengue, enfermedad de Chagas vy
esquistosomiasis. Y una "pandemia" es una enfermedad epidémica que se extiende a muchos
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paises o afecta a casi todos los individuos de una localidad o regién, como la Peste Negra o
Bubdnica (1346-1353), Gripe Espafiola (1918-1920), Gripe Asiatica H2N2 (1957-1958), VIH/SIDA
(1981-Presente), Gripe A HIN1 (2009-2010) y COVID-19 (2019-2023). (12-15)

En este contexto, el autor plantea que la corrupcion puede clasificarse como "epidémica, endémica
y pandémica" con sus respectivas definiciones en el siguiente cuadro.

Cuadro 2: Tipificacion de la Corrupcion en Guatemala *

CORRUPCION CORRUPCION CORRUPCION
EPIDEMICA ENDEMICA PANDEMICA

Propagacion subita, rapida y Presencia habitual, constante y | Difusion generalizada y extensa

generalizada de practicas arraigada de practicas de practicas corruptas en toda
corruptas en una sociedad o corruptas en una sociedad o la sociedad o sistema
sistema econdmico, social y sistema econdémico, social y econdémico, social y politico
politico especifico politico especifico especifico

*Fuente: Elaboracion propia

La expresion "corrupcion epidémica" se emplea de manera metafdrica para describir la corrupcion
encubierta que emerge de manera subita y escandalosa, requiriendo una atencion inmediata del
sistema econdmico, social y politico para su resolucion, si es que esta llega a ocurrir. La expresion
"corrupcion endémica" se refiere a la corrupcion que forma parte integral o habitual de un sistema
economico, social y politico, en el cual la mayoria de la poblacion carece de alternativas para
detener las practicas corruptas de individuos o instituciones. La expresion "corrupcion pandémica",
se utiliza para describir la amplia difusidon de practicas corruptas en todos los niveles y sectores de
la sociedad, abarcando lo publico, privado y sin fines de lucro e incluyendo a organismos
internacionales intergubernamentales y privados.

En cuanto a los “signos y sintomas” de la corrupcién epidémica, endémica y pandémica, los efectos
dafiinos y perjudiciales incluyen, pero no se limitan, a las siguientes consecuencias negativas.

1. Desigualdades en la distribucién de servicios de salud, traduciéndose en personas y
comunidades con acceso limitado a atencién médica bdsica y preventiva.

2. Proliferacion de practicas corruptas y fraudulentas, como Ila sobrevaloracion de
medicamentos, equipos y suministros médicos, favoreciendo el enriquecimiento de ciertos
actores del sistema de salud.
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3. Falta de transparencia en la fijacion de precios, permitiendo que ciertas droguerias y
distribuidoras médicas, casas farmacéuticas, aseguradoras médicas y hospitales privados
establezcan precios inflados sin rendicidén de cuentas.

4. Ineficiencias en la gestién de recursos, con una asignacion inadecuada de presupuestos y
una falta de enfoque en la prevencién y atencidon primaria.

5. Practicas mono y oligopdlicas que limitan la competencia, resultando en precios mas altos
para los insumos y productos de salud.

6. Falta de una planificacidén estratégica a largo plazo que aborde las necesidades cambiantes
de la poblacion y fomente la innovacién y eficiencia en el sistema de salud.

7. Fiscalizacion deficiente de la calidad de la atencion médica, permitiendo errores médicos y
practicas que comprometen la seguridad y efectividad de los tratamientos.

8. Creacidon de un entorno en el cual los profesionales de la salud enfrentan presiones para
adoptar practicas que generen menos costo y mayores ingresos a expensas de las
necesidades de los pacientes.

9. Precios elevados de medicamentos, equipos, suministros y servicios médicos debido a la
falta de una entidad fuerte que negocie en nombre de los intereses de la poblacion,
afectando negativamente la accesibilidad.

10.Falta de adherencia de los pacientes a sus tratamientos debido a la incapacidad para costear
los costosos medicamentos recetados, resultando en un control deficiente de enfermedades
crénicas y complicaciones de salud.

11.Altos costos de medicamentos generando una carga econdmica significativa para los
pacientes y sus familias, llevandolos a elegir entre pagar por medicamentos o satisfacer
otras necesidades basicas.

12.Falta de capacidad para coordinar estrategias de compra colectiva que obtengan mejores
precios a través de economias de escala, resultando en una posicion mas débil en las
negociaciones de precios.

13.Falta de involucramiento y participacion comunitaria en la toma de decisiones, resultando en
politicas de salud que no reflejen las necesidades y preocupaciones reales de la poblacidn.
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Por otro lado, es fundamental comprender que, mientras que la corrupcién epidémica y pandémica
resalta corrupcidn a gran escala en momentos especificos, generando atencién, publicidad y
escandalo generalizado ——como la opaca adquisiciéon por parte del MSPAS de 16 millones de dosis
de la vacuna Sputnik V por un valor de Q615 millones,(1621) [a compra multimillonaria
sobrevalorada del IGGS por mas de Q377 millones a un Unico oferente,(???4) el Caso Fénix de
desfalco de Q350 millones en el IGGS, posteriormente reabierto por lavado de dinero a través de
mas de 20 firmas comerciales,(3>27) el desfalco de Q67 millones en el Hospital de
Chimaltenango,?829) Jos Q122 millones encontrados en maletas en Antigua Guatemala,3°-3%) o la
colusion del Centro de Gobierno con otras autoridades para otorgar contratos ilegalmente para
favorecer a licitadores fuera de sistema de Guatecompras o la utilizacion de leyes de adquisiciones
obsoletas para eludir el proceso de licitacion y favorecer a empresas comerciales,® ——la
corrupcién endémica opera de forma inadvertida y silenciosa. No obstante, impacta de manera mas
directa, severa, y extensa a cada ciudadano y a toda la poblacion.

La corrupcién endémica en Guatemala pasa desapercibida, en gran medida, debido a la falta de
conocimiento generalizado o a la aceptacion forzada de los elevados costos por insumos médicos.
Muchos ciudadanos carecen de alternativas viables para combatir las practicas corruptas de ciertas
droguerias y distribuidoras médicas, casas farmacéuticas, aseguradoras de salud y cadenas de
hospitales privados. Estas entidades, en colaboracién mediante acuerdos, contubernios, colusiones
o pactos ilicitos, inflan de manera arbitraria y exorbitante los precios llegando a sobrevalorar los
insumos para la salud —medicamentos, suministros médicos, sanitarios y hospitalarios,
dispositivos (protesis, implantes, equipos) médicos, materiales quirtrgicos, etc.— en un 300%,
400% o mas del 500%, ademds de los costos de hospitalizacidon, imagenes de diagndstico,
laboratorios y sala de operaciones.

De esta manera, una inyeccion ocular para la degeneracion macular himeda relacionada con la
edad (enfermedad ocular que puede nublar la visién central), que cuesta USD $250.00 en la India,
se vende en Guatemala por alrededor de $1,400.00. Un anticoagulante para tratar la trombosis de
vena profunda (coagulos de sangre en las venas de las piernas), que cuesta Q500.00 en Costa
Rica, se comercializa en Guatemala por Q1,080.00. Una malla de polipropileno para reparar una
hernia inguinal, que cuesta Q900.00 es facturada por un hospital privado en Q12,500.00.
Asimismo, un implante de titanio para reparar una fractura distal del radio (fractura de mufieca),
que se vende a Q10,500.00 (incluyendo tornillos, hueso en putty y asistente de cirugia), se
comercializa a una aseguradora médica u hospital privado por Q34,000.00, quien luego factura al
paciente Q45,500.07.

Cabe destacar que los precios iniciales mencionados incorporan el margen de ganancia del
proveedor o importador local sobre los costos de adquisicion con la casa fabricante o farmacéutica.
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Esta practica prohibida busca obtener la maxima ganancia a expensas de los pacientes, quienes se
endeudan, renuncian a la atencidn médica necesaria o sacrifican otras necesidades y prioridades
familiares y econdmicas. Por si esto fuese poco, es comln que se realicen estudios econémicos o
de mercado, como el andlisis de "disposicion a pagar (DAP) o valoracion contingente”, para
determinar cuanto puede o esta dispuesto a pagar un paciente, con el objetivo de maximizar las
ganancias, por no decir exprimir o explotar al consumidor.

No es sorpresa, entonces, que los medicamentos en otros paises, incluso en naciones
desarrolladas, sean mas asequibles que en Guatemala, o que los costos de un hospital privado
sean comparables o superiores a los de hospitales de primer mundo. Una vez mas: en rio revuelto,
ganancia de pescadores, por lo que muchos proveedores sacan provecho y se enriquecen; y todo
sucede sin que ninguna entidad en Guatemala, incluyendo al Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala, la Federacion Centroamericana de Laboratorios Farmacéuticos (FEDEFARMA), la
Direccion de Atencion y Asistencia al Consumidor (DIACO) del Ministerio de Economia, la Camara
de Industria de Guatemala, la Gremial de Proveedores de Productos Hospitalarios, el Departamento
de Regulacion y Control de Productos del MSPAS, u otras, se percaten, interesen o tomen medidas
para proteger a los pacientes y la poblacién. La corrupcién endémica, ya sea de pequefa escala y
rutinaria o de gran envergadura perpetrada por las élites y empresas privadas, tiene un efecto
devastador en individuos y familias, corrompe a toda la nacién y provoca pérdidas considerables en
toda la economia. (33

Por otra parte, persiste la practica de clasificar hospitales en tipos A, B y C segun el estatus
econdémico de los pacientes, la cual no es comiUn ni aceptada en la mayoria de los sistemas de
salud. Normalmente, la clasificacién de hospitales se realiza mediante criterios mas amplios, como
la capacidad de atencion, los servicios ofrecidos, el nivel de complejidad, y otros factores médicos y
administrativos. Sin embargo, algunos de los proveedores continlan esta clasificacion en
Guatemala para maximizar ganancias segun la clasificacién siguiente:

1. Hospital Tipo A: Alto nivel de especializacidon y atencion a pacientes de altos ingresos.
Instalaciones y comodidades de alta calidad, y una mayor proporcion de servicios privados y
suites de lujo.

2. Hospital Tipo B: Ofrece una gama diversa de servicios médicos para adaptarse a diferentes
niveles de ingresos y necesidades. Proporciona servicios especializados, aunque no al mismo
nivel que el Hospital Tipo A.

3. Hospital Tipo C: Atiende pacientes de bajos ingresos y brindan atencién basica y esencial.
Puede ofrecer servicios de atencion primaria, preventivos y programas de salud
comunitarios.
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Es importante resaltar que este tipo de clasificacidon perpetla desigualdades en la atencion médica
y no se alinea con los principios de equidad y acceso universal a la salud. Como bien sefiala el
refran espanol sobre el oportunismo, "en arca abierta, el justo peca". El Instituto Cervantes lo
explica recordando que "dada la fragilidad humana, no deben existir descuidos que favorezcan los
delitos, ni dar facilidades para cometer un delito o caer en la tentacion". 3%

Resulta imperativo entonces que el MSPAS adopte medidas contundentes frente a practicas
prohibas en todo el sistema de salud. El Ministerio debe reafirmar su papel fundamental como
rector de la salud del pais y recuperar su funcién principal de regular, supervisar y garantizar de
manera efectiva la defensa de los derechos, la salud, la economia y el bienestar de la poblacién.
Asimismo, el Ministerio debe asegurar medidas preventivas, sancionadoras y judiciales contra
aquellos responsables de practicas prohibidas.

En resumen, la falta de rectoria en salud debilita la capacidad de Guatemala para establecer
politicas, regulaciones y estrategias efectivas que protejan la salud publica y eviten la
sobrevaloracion de insumos médicos y el enriquecimiento ilicito de actores comerciales en salud. El
fortalecimiento de la rectoria en salud es fundamental para garantizar un sistema de salud mas
equitativo, eficiente y accesible, por lo que la seccion siguiente explica y plantea la solucion del
problema que debe ejecutar el MSPAS.

3. LA SOLUCION: Una nacién mas saludable mediante una rectoria, mayordomia o
gobernanza efectiva del sistema de salud

Los sistemas de salud requieren ordenamiento y direcciéon para funcionar eficientemente. La Ley
del Organismo Ejecutivo, Articulo 39, y el Cédigo de Salud, Articulo 9, otorgan Mandato Explicito al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSAPS) para ejercer la rectoria de todo el sistema
nacional de salud, que engloba a todos los actores contribuyentes a servicios esenciales de
atencion en salud en Guatemala. (3%

La importancia critica de una rectoria solida y efectiva en salud, denominada también mayordomia
0 gobernanza en salud, no puede subestimarse para prevenir, detectar, exponer y sancionar
practicas prohibidas dentro de un sistema de salud. Segun el modelo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la rectoria sectorial sanitaria comprende seis funciones —1.
Conduccién, 2. Modulacién de la financiacion de la atencién en salud, 3. Vigilancia del
aseguramiento, 4. Armonizacidén de la provision de servicios, 5. Ejecucion de funciones esenciales
de salud publica, 6. Regulacion. ©3® La rectoria en salud, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tiene 4 funciones y 3 objetivos —Funciones: 1. Rectoria, 2. Financiamiento
(recaudacion, consolidaciéon y compra), 3. Generacién de recursos (inversidon y capacitacion), 4.
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Prestacion de servicios. Objetivos: 1. Capacidad de respuesta (expectativas de la poblacion, 2.
Equidad financiera (contribucién al sistema), 3. Niveles de salud. (36

El objetivo primordial de la rectoria de la autoridad sanitaria es acelerar el progreso hacia el acceso
universal a la salud y cobertura universal de salud, para cumplir con la declaracion de la OPS/OMS
sobre salud universal: “que todas las personas y comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel
nacional, de acuerdo a las necesidades, asi como medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, especialmente los grupos en situacion de vulnerabilidad”. 7

Una rectoria en salud es el eje de un sistema de salud bien estructurado e inclusivo. Su
importancia critica radica en fomentar un enfoque unificado, transparente y responsable que
asegure que todos los actores de salud contribuyan armoniosamente a un Unico plan de salud
nacional. Este marco de gobernanza se disefia para prevenir que cualquier actor opere de manera
aislada, promoviendo la transparencia y combatiendo practicas prohibidas dentro del sistema.

Para la presente publicacién, el autor redefine el propédsito de la rectoria sanitaria de la siguiente
manera: "definir, coordinar e implementar acciones y politicas publicas para abordar las
necesidades de salud y mejorar el bienestar de la poblacion de manera multisectorial, con tres
objetivos principales: (1) mejorar el estado de salud, (2) aumentar la satisfaccién ciudadana con el
sistema, y (3) salvaguardar la economia de la poblacion". Ademas, el autor propone seis funciones
esenciales para llevar a cabo una gobernanza sanitaria robusta y efectiva del sistema de salud,
para el cual propone seis actores principales, como se detalla a continuacion y en la Figura 1. Estos
elementos se consideran lineas estratégicas interdependientes; es decir, dependen unas de otras
para funcionar mediante una interaccion constante que influye y afecta el rendimiento de cada una
de ellas, a saber:

1. Unificaciéon de esfuerzos: Creacién de un plan estratégico Unico con enfoque integral para el
desarrollo e implementacién de estrategias y politicas de salud a nivel nacional. Esto implica
integracion de vision, mision, metas y objetivos compartidos por todos los actores del sistema
de salud para alinear esfuerzos y recursos, mitigar la fragmentacion, evitar duplicidades vy
mejorar la eficiencia al dirigir los recursos hacia prioridades de salud compartidas.

2. Coordinacion y movilizacion de sectores: Colaboracién y comunicacién efectiva con
diversos sectores y todos los actores de salud a nivel nacional e internacional para desarrollar
planes de trabajo conjuntos y lograr objetivos comunes, incluyendo toma de decisiones
inclusivas, coordinacion inter y multisectorial, colaboraciéon internacional intergubernamental y
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privada, involucramiento del sector publico, privado y sin fines de lucro y desarrollo de politicas
integrales.

3. Mecanismos regulacion y supervision: Garantizar la eficiencia, transparencia vy
responsabilidades del sistema de salud mediante mecanismos soélidos de regulacién (marco
legal claro, entidad reguladora), supervision diligente (auditorias regulares, monitoreo continuo,
evaluacion de desempefio), rendicion de cuentas (informes transparentes, participacion
ciudadana, sanciones por incumplimiento), proteccién de denunciantes (canales de denuncia
seguros, proteccion legal para denunciantes), y capacitacion y desarrollo (formacién continua,
desarrollo de habilidades) para garantizar que los recursos se utilicen de manera eficiente y se
proporcione atencion de calidad a la poblacion.

4. Utilizacion optima de recursos: Aplicacion de principios de economia de la salud para
analizar como se asignan, distribuyen y utilizan los recursos para tomar decisiones basadas en
evidencia (evaluaciones de tecnologias de la salud y costo efectividad, beneficio y utilidad),
utilizar los recursos de la manera mas eficiente y efectiva posible, reubicar ahorros y eficiencias
en prioridades estratégicas, fortalecer y expandir alianzas estratégicas y soluciones de atencién
en salud para lograr acceso y cobertura universal en salud, y obtener los mejores resultados de
salud y el mayor impacto y retorno de inversion.

5. Combate de practicas prohibidas: Enfoque integral e implementacién de estrategias para
combatir practicas corruptas incluyendo auditorias y monitoreo riguroso, transparencia y acceso
a la informacion, mecanismos de denuncia protegidos, fortalecimiento de la supervision y
rendicion de cuentas, capacitacion en ética y prevencion, cooperacion internacional y
colaboraciéon con agencias externas, sanciones y procesamiento legal, y cultura ética y
responsabilidad, para fortalecer la integridad del sistema de salud, garantizar que los recursos
se utilizan eficientemente, y brindar atencion médica de manera justa y equitativa.

6. Liderazgo Futurista, Colaborativo y de Servicio: Enfoque dindmico y proactivo que
trasciende la gestion convencional, ya que no pretende simplemente dirigir, sino de guiar al
sistema de salud hacia el futuro, anticipando desafios actuales y emergentes, y fomentando
una cultura de innovacién, colaboracién y servicio, para garantizar que el sistema de salud sea
agil, eficiente y capaz de mejorar continuamente y proporcionar atencién de calidad a la
poblacion.

En breve, un marco robusto de rectoria sanitaria es esencial para crear un sistema coherente,
transparente y responsable. A través de las seis funciones de la rectoria en salud propuestas, como
se muestra en la Figura 1, se aseguraria que todos los actores trabajen colaborativamente hacia
una “vision compartida de una naciéon mdas saludable”. La rectoria en salud es la piedra angular
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para alcanzar la excelencia en la salud publica de Guatemala, desempenando un papel clave en la
formulacion de politicas, regulacion, planificacion, coordinacidén y evaluacién para lograr un sistema
eficiente centrado en las necesidades de la poblacion, respaldado legalmente y comprometido con

la mejora continua.

Figura 1: Rectoria del Sistema de Salud para una Nacion Mas Saludable *
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*Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de la investigacién destacan una realidad desconcertante. El sector de la salud en
Guatemala se ve afectado por corrupcion de manera epidémica, endémica y pandémica. Esta
situacion critica se atribuye a la pérdida de capacidad por parte del Ministerio de Salud para ejercer
su funcién fundamental: la “rectoria, mayordomia o gobernanza” del sistema de salud.

La consecuencia evidente de esta deficiencia es un sistema de salud comprometido, fragmentado y
segmentado, donde las practicas corruptas se manifiestan en el ambito publico, privado y sin fines
de lucro a todo nivel. El cambio de un paradigma donde el Ministerio de Salud falla hacia uno que
funciona de manera eficaz es posible, pero exige un enfoque centrado en el compromiso
inquebrantable con la rectoria efectiva y gobernanza ética. La rectoria en salud se vuelve
imperativa y se destaca como el elemento clave para transformar, reestructurar y revitalizar el
sistema de salud, basandolo en eficiencia, transparencia y rendicion de cuentas. Esto implica la
capacidad de unificar, regular y supervisar a todos los actores de la salud bajo un plan nacional
integral con responsabilidades compartidas.

La rectoria en salud constituye la piedra angular para alcanzar las metas de rendimiento del
sistema de salud, que incluyen la mejora del estado de salud, la respuesta a las expectativas
legitimas y la garantia de equidad en la contribucién financiera de la poblacién. Asimismo,
desempefia un papel crucial en la prevencién, deteccidon, exposicion y sancion de practicas
corruptas. Solo a través de una rectoria robusta y efectiva serd posible asegurar el acceso y la
cobertura universal de salud para todos, contribuyendo asi a mejorar la salud y la economia de
toda la ciudadania, para avanzar hacia una nacion mas saludable.
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