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1. INTRODUCCION

"Salud para todos en ] afo 2000", es una meta de salud
definida vy aceptada por todos los paises del munde en la
fAsamblea de la Organizacidn Mundial de la Balud realizada en
Alma-Ata, en 1977. Un afc después, se llegd al acuerdo de gue
para alcanzar dicha meta era Necesario establecér una
estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta
entonces. Esta estrategia se definid como  "Atencidn Primaria
en Balud", gque no es mas qgue "asistencis sanitaria esencial
basada en meétodos y tecnologias practicas cientificamente
fundadas y sccialmente aceptadas, puestos al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacidn y a un costo gue la comunidad vy el  pais puedan
soportar”.

Nuestro pais, al igual que otras nacicones en vias de
desarrollo, con su problematica econdmica v social  que
repercute en la salud de su poblacidn, e ve en la necesidad
de buscar soluzidén a sus problemas creande politicas de salud
basadas en las propuestas por la Atencidn Frimaria en Salud.
Estas politicas son aplicables en nuestro pais de acuerdao a
sus necesidades de salud, para tal fin el Gobierno de la
Repiblica de Buatemala, propussc un Flan de Desarrolls Sacial
en el cusl ose detallan las metas minimas de salud a alcanzar
en el afio 2000 a través de indicadores de salud.

Ern base a lo anterior, surgid la inguietud de conocer la
situacidn actual de la Atencidén Primaria en Salud y analizar
las metas minimas de salud propuestas para el afe 2000 &
traves de los indicadores de salud de 1991 en el departaments
de Escuintla. Fara tal propédsito fue necesaric realirar este
estudic analitico cuyos datos fueron obtenidos de diversas
fuentes de informacidn.

La mayor parte de ésta informacidn se encontraba



descentralizada; ademas =1=) encontré un porcentaje de
subregistro, Luego de haber comparado los  indicadores
propuestos por 1 Flan Naéional con los indicadores oficiales
de Escuintla, se determind gque 14 metas no han  logrado
alcanzar su objetive (82%), 1 logré alcanzarlo (&%) y 2

sobrepasaron el misma (12%)



I1, DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante muchos afos Guatemala ha sstado inmersa en una
problematica econdémica, politica y social gque ha obstaculizado
el desarrollo integral de la sociedad guatemalteca.

El sector salud no escapa de esta realidad, 1lo cual se
refleja por ejemplo en una tasa de mortalidad infantil de
47.02 por mil nacidos vivos y mortalidad materna de 1.06 por
mil nacidos vivos para 1980, (3

For 1o tanto al estar a escascos siete afios del afko 2000
era necesario evaluar la ATENZION PRIMARIA EN SALUD en =1
departamento de Escuintlsa, a través de los indicadores de
salud con el fin de analizar los logros alcanzados durante el
afs de 1991 en relacidn a las metas minimas propuestas por el
Gobiernas de la Repablica de Guatemala en el Plan de Accidn de

Desarrollo Social para los afnos 19291-2000. (123



III. JUSTIFICACION

Siendo Guatemala un pais en vias de desarrolla que
enfrenta problemas socicecondmicos y politicos que no  escapan
de la realidad de otros paises tercermundistas en el cual el
sistema de salud no ha experimentadc cambics estructurales en
los dltimos amos.

Se hizo necesaric llevar a cabo una evaluacidn de la
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, a través de indicadores de salud
tomandce en cuenta las consideraciones siguientes:

1. Desde 1977 en que se implantd la estrategia de
ATENCION FRIMARIA EN  SALUD (AFS), se propusieran metas,
las cuales & la fecha quince afos después y faltandao
siete afios para el afo 2000, se considera dificil de
alcanzar, vya que los servicios de salud del pais han
sufrido crisis gue hacen gue la poblacién no reciba la
atencidn necesaria. Esto  se traduce en la morbilidad,
mortalidad y cobertura de los servicios.

2. En la actualidad los  servicios de salud presentan
limitaciones en la ejecucién de acciones necesarias para
dar solucidn a los problemas de salud, que en  su mayar ia
son  prevenibles tales como:  Sarampidn, Tuberculosis,
Foliomielitis ete.

N Los dafos ‘acagimnados poy las enfermedades Causan
deterioro de la salud y muerte, por consiguiente aumente
de los gastos en los servicios de salud y en los grupos
de Poblacidn Econdmicamente Activa (FEA) Yy en nifos
potencialmente miembros de la Foblacidén Econdmicamente
Activa.

4. Los  costos de los servicios de salud aumentan a
expensas  del nivel de atencidn curativo como 1o son los
hospitales, ya que son los que consumen la mayor parte
del presupuestc asignado al sector salud.

i El Estado de Guatemala es signataric de la Declaracidén de
Alma-Ata y como  tal debe cumplir con las metas para &l
afo 2000. Es por lo anterior que se justifica el presente
trabajo. (122



IVv. OBJETIVOS
GENERAL

Analizar los alcances obtenidos en relacidn a las
metas minimas en salud, propuestas por g2l Gobierno  de
la Repiblica de Guatemala en el Flan de Accidn de
Desarrolln  Social para el afc 20003 a través de los
indicadores de la ATENCION FPRIMARIA EN SALUD, en el

Departaments de Escuintla en 1931,
ESPECIFICOS

Analizar la situacidén de salud en el Departamento de
Escuintla, basandose en los indicadores de salud
propuestos por  la Organizacidn Mundial de 1a Salud
cOMB) .

Identificar los indicadores de salud prisvitarics del

Departamznto de Escuintla.

Comparar log logros alcanzados durante =l afo de 1991 a
traves de los indicadores de salud vy relacionarlos con
ltas metas minimas propuestas  par el Flan de Accidn de

Desarrolla Social para =1 ano 2000,



V. REVISION BIBLIDGRAFICA

A. ANTECEDENTES:

En mayo de 1977, La Asamblea Mundial de la Salud adoptd
una resolucién estableciendo gque la principal meta social de
los gobiernos y de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
en los préximos decenios serd& alcanzar para todos  los
ciudadancs del mundo en el afo 2000 un gradm de salud que
les permita llevar una vida sozial oy econdmicamente
productiva. Esta es la meta que se denomina "SALUD FARA
TODOS EN EL ARD 2Z000", (1)

En 1978 se celebréd en Alma-Ata, Unién Sovieética, la
conferencia internacional sobre "ATENCION PRIMARIA EN SALUDY
CAFS) , en la que se declard gue la APS es la estrategia
fundamental al alcance de todos los paises para lograr la
meta mencionada. Esta declaracién fue tomada como  propia
por La Asamblea General de las Naciones Unidas en noviembre
de 1979. Esta misma organizacién la incorpord  a una nueva
estrategia internacional del desarrollo.

La crganizacidén Panamericana para la Salud DFS  acogid
las resalucicnes antericormente mencicnadas y elabord en
1981, un Plan de Accién para la instrumentacidén de las
estrategias regionales. Los paises del continente americano
gue constituyen la OPS suscribieron un compromiso mundial
para orientar todos los esfuerzos y recursos en  salud al
logro de esta meta social, que se sustenta en un espiritu de
equidad y se basa en el reconocimiento de gue actualmente el
nivel de salud y el goce de las acciones sanitarias no es
igual para toda la poblacién.

Evidentemente existe una estrecha vinculacidén entre la
situacidn de salud de un pais, su. situacidn econdmica vy
social. Las desigualdades entre unos paises y obtros en este

aspects y ain dentro de los mismos paises ha sido uno de los



estimul antes para gue en los faros mundiales mencionados  se
busgue afanosamente un camino  para llegar a una situacidn
mas Jjusta. (12

Los paises que integran la OFS harn establecido las

siguientes metas minimas para el afie 2000,

e Esperanza de vida al nacer: ningan pais de la
regidén tendrd una esperanza de vida al nacer
inferior a los 70 afos.

= Mortal idad  infantil: pingan  pais de la regldn
tendria una mortal idad mayor de 30 defuncianes por

cada 1000 nacidos vivos.

s Inmunizaciones: proporciconar  inmunizaciones  al
cien por ciento de  los  nifos meEnares de un afo
contra: Difteria, Tos ferina, Tétanos,

Tuberculosis, Sarampidn y Foliomislitis, v al cien
por ciento de las embarazadas contra el tétanos
{en Areas donde 21 tétancs neonatal es endeémicod.

e Agua potable ¥ disposicidan de excretas:
‘proporciconar  agua poatable a 100 millones de
habitantes en zonas rurales y a unos 1535 miliones
de habitantes en zonas urbanas, y servicio de
alcantarillade vy disposicidn de excretas a unos
320 millones de habitantes.

i Cobertura de los servicios de salud: asegurar el
acreso & los servicios de salud al 1004 de la
poblacidn. <12

Las metas minimas de salud, propuestas por &l Gobierno

de la FRepdblica de Guatemala en =1 Flan de Accian de
Desarrolle Seacial, para el afo 2000 son las siguientes:

1. Feducir la mortalidad infantil a un  indice no

mayor de 34 por mil nacidos vivos.

2. Feducir la mortalidad infantil a un indice no
mayor de 34 por mil nacidos vivos.
3B Feducir la mortalidad neonatal a 13 por mil

nacidos vivos.



. Disminuir a un 15% la mortalidad por enfermedad
diarreéica en nifios menores de cinco afos.
i Disminuwir en un 334 la morbilidad por infeccidn

respiratoria, en nifos menores de cinco afos.

E. Erradicacidn del tétanocs neonatal.
7 Erradicacidn de la poliomielitis..
8. Alcanzar coberturas de inmunizacidn al 1004 para

BCE, FPOLIOMIELITIS, DRFT y SARAMFION en menores de
cinco afos.

3. Alcanzar el 1004 en control de crecimiento v
desarrollo en nifos de O - 5 afos.

19. Feducir la mortalidad materna a & por 10000
nacidos vivos.

11. Alcanzar el 73%Z de control prenatal.

1Z. Alcanzar B804 de cobertura con  toxoide tetanico en
embarazadas.

13. Dar alimentacidén complementaria al 50X de las
mujeres embarazadas.

14. Ervadicacidn de los casos de Calera Maorbus.

15, Destinar del presupueste de salud el 55% a la
atencidn preventiva y 48% a la atencidn curativa.
18>

‘En base a lo anterior, los paises de América Latina
consideran que la ATENZION PRIMARIA EN  SALUD es la
estrategia fundamental para alcanzar las metas y al intentar
definirlas surgen interrogantes del mas diverso tipo; es
comian gue las respuestas no siempre satisfagan a todos.

Fara lograr una definicidén de AFS deben tomarse en
cusnta dos factores: la identificacidén de las necesidades
basicas fundamental es Y de los problemag. basicos
complementarios. Ambos  pueden  agruparse en lo gue se
denomina  fase uno y dos respectivamente, de un proceso que
englaba el funcicnamiento total de les servicios de salud,

sin separar unce del otro; de donde no existe un esquema



tnico, una receta o una férmula para todos los paises.

Cada unco debe crear su  propic esquema de APS, si bien sus
elementos Y sUs componentes Son comunes; son las
necesidades, intereses, comunidades, realidad social vy
econdmica de cada pais, los que determinaran en dltima
instancia, el modo de prestacién de servicios dentro del
contexto de APS; y las acciones prioritarias que contribuyen
efectivamente a elevar el nivel de bienestar y alcanzar las
metas minimas establecidas para el afoc 2000. BRasicamente,
el propésita es poner al alcance de todos laos individuos vy
familias la asistencia de salud indispensable, de acuerdo
con los vrecursos de la comunidad y la plena participacién de
esta.

Hay gue distinguir los componentes programdticos de los
estratégicos, aunque operativamente ambos grupos se
articulan y relacionan. (62

Laos componentes programaticos son definidos por cada
pais de acuerdo con sus necesidades,. prioridades o recursocos.
For 1o general son los siguientes:

= Salud materno—infantil.

- Inmunizacidn.

- Control de enfermedades diarveicas.

= Control de enfermedades respiratorias agudas.

- Erradicacidn de la malaria.

- Control de otras enfermedades parasitarias.

- Erradicacidn del vector de la fiebre amarilla.

- Alimentacidn y nutricidn.

- Salud mental.

- Salud dental.

= Salud piablica veterinaria.

= Control de enfermedades de transmisidn sexual.

- Frogramas de prevencidn, control y rehabilitacién

de enfermedades crdénicas.

= Frevencién de accidentes.

= Control de enfermedades ocupacionales.
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B. SITUACION ACTUAL EN SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

La Repablica de Guatemala es uno de los cinco paises
gque integran la América Central, su posicidn gecgrafica la
coloca en el centro del continente americano, limita al
norte y al ceste con la Repdblica de Méxicao, al sur con el
Oceéano Pacifico, al este con el mar de Las Antillas y coan
las Republicas de Honduras y El Salvador.

La extensién territorial de la Repdblica de Guatemala

N

es de 108,900 Km®. Estd dividida politicamente en =2

[

departamentos, integrados por 328 municipios gque a su  vezx
est4dn formados por aldeas, caserios, parajes y fincas. Los
departamentos han sido agrupados desde 13986 en ocho regiones

de salud que enfatizan la dimensién espacic regicnal del

pais:
L Regidén I departamento de Guatemala.
- Regidn II departamenta de Alta y EBaja
Verapaz.
- Regi&n III departamentos de El Frogresao,

Izabal, Zacapa y Chiquimula.

= Regién IV departamentos de Jalapa, Jutiapa vy
Santa Rosa.

- Regidén V departamentos de Sacatepeéquez, Chi-
maltenange y Escuintla.

- Regidn VI departamentos de Sololdé,
Totonicapéan, Puetzal tenango,

Retalhul eu, Suchitepéquez y San

Marcos.

= Regidén VII departamentos de Huehuetenango vy
Guicheé.

- Regién VIII departamentc de Petén.

Esto permite diferenciar =zonas con desigual nivel de
desarrcllo socicecondmico y caracteristicas particulares.

(15>
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1. ENTORNO SOCIO-POLITICO

Segun el Institutc Nacional de Estadistica  (INE) para
Guatemala en 1932, se estimabea una poblacidn de 2,744,627
habitantes con un crecimiento  anual de 3.3 por 1000 (0.5 por
1000 en paises desarrocllados), el 3S1Z de esta poblacidn

pertenece al sexo masculino y el 494 al  sexo femaninog la

densidad poblacional es de 84 habitantes por Fom2 . La parte
més poblada del pais es la ciudad de Guatemala (1,308,085
habitantes vy su extensidn es de E,126 Em?®;  con 985
habitantes pay Km 29, En el pais, del total de los

habitantes 37% vive en ©} Arsa urbana y 63% en el area
rural, lo gue revela un altoc grado de dispersidn. La
poblacidén menor de S afos constituye el 187 del total, la
mency de 15 afios el 464, el grupo de mujeres en edad fertil
(15-44 afos) forman un 49%  del total del sexo femenino y la
poblacidén  mayor de 64 afos sélo el 3% Esta estructura
caracteriza a Guatemala como un pais de poblacidn  Jjoven, con
una estrurtura pivamidal de base amplia. (15,182

La poblacién guatemalteca s de gran diversidad dtnica

y esta formada entre otros, por mas de 21 grupos indigenas,
cada umo con su propic idioma. La mayor parte de la
poblacidn  es rural  (&ZL) ¥y vive en 19,000 peguefas

comunidades dispersas, de menos de 2000 habitantes cada una.
El  modela de desarrollo cred desigualdades en la
distribucisn de la tierra. El 2.3% de terratenientes tienen
el 5% de la tierra Gtil y el 774 de todas las familias
guatemaltecas viven actualmente sobre la linea de pobreza.
La poblacién indigena se estimd para 1930 en 4.4
millones de personas, sgquivalente al  48% de la poblacidan

total.

2. BASE ECDONDMICA Y S0OCIAL
£l Froducto Interno Bruto (FPIER) per capita de 1990 fue
menor en un 18% &l de dier afios atras, lo cual es un primer

indicador del empobrecimiento de la poblacidn.
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En 1990, el sector agricola representd el 26% del FIE,
seguido por el sector comercial con el 25% y el sector
industrial con 1534 solamente, la que refleja el poco peso de
este altimo en la sconomia guatemalieca. Mientras el PIE
crecid en un 3.5%, el sector industrial crecid sélo en un
1.9%, el sector agricola un 3.8% vy el sector comercial en un
4%. La tasa de inflacidén alcanzé la cifra de 604 en
diciembre de 1990. La deuda externa ascendid de 1,053
millones de délares en 1980 a 2,337 millones de délares en
agesto de 1991, (18)

3. DISTRIBUCION DEL INGRESOD

Los grupos de mas elevados ingrescos  aumentan su
participacidn porcentual en la captacidén del ingresa
nacional. Este grupo poblacional de mas alto inareso captd

para 1980-81 el 41%Z y en 13989 se elevd al 44%.

4. NIVELES DE EDUCACION Y EMPLEO

En la regidén metropolitana el Besemplen abierto se
redujoc de 9.6%4 en 1988 a 7.2%4 en 13989, lLa falta de
servicios educativos, asi como la necesidad de trabajar a
temprana edad, hace que unha de las caracteristicas mas
relevantes de la oferta de mano de obra sea su bajo nivel de
calificacidn, 364 de la Poblacidn Econdmicamente Activa

(FEA) no es calificada y 42% no tiene escolaridad. (18

5. VALOR DEL BUETZAL

El valor del guetzal con respecto al délar se deteriord
par la escasézr de divisas.

El comportamiento errdtico de una unidad de moneda
nacional respecto a un délar, gue durante mas de cincuenta
afios estuvo al  uno por una, llegd a @ 4.50 al finalizar
1985, se logrd reducir a @ 2,590 en 1986 con sucesivas alzas

aungue moderadas hasta 1989, en 1390 tuve una maxima
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elevacién en septiembre a @ 5.72 por uno (devaluacidén del
£9% respecto a diciembre de 1389, al concluir 1990 se
cheervé una relativa estabilidad en torno a @ 5.00 por uno.

(142

6. PRECARIEDAD EN LA SALUD

La cabertura de los servicios de salud se concentra
casi exclusivamente en zonas urbanas. Los servicios que
presta 21 Ministerio de Salud Fablica vy fAsistencia Social
(MSFAS) cubre Gnicamente al 25% de la poblacidn, el
Instituts Guatemalteco de Seguridad Social (IGS8) el 1874 y
el sectar privade el 14%. En 1990 sélo 60Y% de la poblacidn
tenia arccess al servicio de agua, porcentaje gue disminuye
a un 43% en el area vural, 41% no contaba con servicios
basicos  de sansamiento. En cuantoc a las condiciones
sanitarias de vivienda, sélo el 387 disponia de conexidn
domiciliar de agua potable, el 30% de servicios sanitarios y
495 de luz eléctrica.

El MBFAS es uno de los ministerios con mayor numero de
empleados, aproximadamente 22,000 servidores puablicos. Se
cuenta con 785 puestos de  salud ubicados en  cabeceras
municipales, aldeas y rcaserics, de los cuales 28% presentan
problemas de funcicnamiento por falta de equipo minimo, 1o
que incide en la prestacidn  adecuada del servicio en el
primer nivel de atencié4n, también se cuenta con 188 centros
de salud tipon B y 32 tips A; E7% de ambos no  cuenta con
Bguipo minimo. De los 35 hospitales que forman el tercer
nivel de atencidn, se estima gue sus instalaciones estan
deterioradas en un 70%L.

Bunque sélo un 20%4 de la poblacidn guatemalteca vive en
la capital, 45.5% de las camas s2 encuentran en el area
metropolitana, asi como el BOYZ de los médicos de Salud
Fublica ejercen en la capital y un 83% de los médicos del

Institute Guatemaltesco de Seguridad Social (IGEBS).
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El area de prevencién ha sido descuidada en favor de
los servicios curativos gque consumen un pﬁrgentaje mayor  de
los recursos orientados a la atencidén preventiva y asignarcn
ern los altimos  aRos  alrededor del 13%4 de 1los gastos

sectoriales. (18]

7. DATOS GEMERALES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fara 1990 la tasa de mortalidad general fue de 7.&7 por
mil  habitantes, la regidén sur—ococidental presentd  la mayor
tasa (9.00 por mil/h.) y  la regidén nor-oriental la menor
(6.3 por mili/ el Se registraron 70,503 defunciones, S9%
corrvespondieron al sexo masculino y 45% al sexo femenino.

Fallecieron 124 hombres por cada 100 mujeres, las
defunciones en el grupo de menores de S afos  representan el
41% de todas las muertes. En la regidn metropolitana 834 de
las defunciones fueron registradas por médicos y  73%  se
produjeron  en el domicilic. lLas principales Causas
de defuncidn para 1990 fueron: Enfermedad infeccicea
intestinal (1.1 por mil), npeumonia (1.10 por milld, signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos (0.71 peor mil),
sarampidn  (0.55 por mil), ciertas afecciones del periodeo
perinatal (0.53 por mil), deficiencias de nutricidén (O.53

por mil), otras formas de enfermedad cardiaca  (0.24 por

mil), wviolencia (0,23 por mil), homicidic y lesiones
infringidas intencionalmente (0. Z22 por mil), accidente
cerebro vascular (0.18 por mil). El grupo de nifos menores

de O afos y de personas mayores de 68  afos fueran los mas

afectados al analizar las tasas de mortalidad. (15

8. INSUFICIENCIA DE LA EDUCACION

Guatemala tiene uno de los indices mas altos de Latino
Amér ica en anal fabetismo, gue alcanzd en 1989 el 4394 del
total de la pablacidén. En el 4rea rural se alcanza en 7Z%

con fuerte incidencia de la poblacidn indigena. Se estima
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que la poblacién anal fabeta mayor de 19 afcs es de Z,686,303
personas, de las que alrededor del 60% son mujeres. El
anal fabetismo entre mujeres indigenas es de 72% y ladinas
25%. En las =zonas rurales de cada 100 niflas sélo 49 se
inscribieron en la escuela. En Guatemala un alumnca del
nivel primario destina un promedio de siete afios de estudia
para completar cuatro grados de la escuela. En las escuelas
rurales el estudiante promedic utiliza 15.9 afos para
concluir la escuela primaria. La inversidn en el sector
educativo disminuyd de un 22% para 1980 a 1Z.4% para 1390,
Segun la distribucidén porcentual del presupuesto del
Ministerio de Educacién para el afic 1990 se destind un 307 a
la educacién primaria, 13% para la educacidn media, 6% para
la educacidn extraescalar, Z¥% para la educacidn pre-primaria

y a la educacidn supericr le correspondid el 24%. 18)

9. DETERIORO EN LA NUTRICION

En-1990 un 4% de los mencores de S afos padecia de des—
nutricidn severa, el déficit de peso y talla era del 33% vy
9774 respectivamente, con una incidencia mayor en el area
rural respecto al Area urbana, asi coma en la poblacidn
indigena versus la ladina. El 25% de las familias del area
urbana central consumen menos calorias que las requeridas y

en el Area rural alrededor del 36%. (18>

C. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencidén Primaria en Salud es fundamentalmente
asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, por medicos que les
sean aceptables con su plena participacidn y a un costa que
la comunidad y el pais puedan soportar. Es igualmente
valido para todos los paises, desde los mas desarrollados
hasta los menos desarrocllados, aungue adoptara diversas

formas segun las modal idades politicas, econdmicas, sociales
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y culturales, sobretodo para los paises en desarrollo es
una necesidad apremiante.

CONSIDERANDO GQUE APS NO ES UN FIN EN SI MISMO, NO ES UN
PROGRAMA, SIND UNA ESTRATEGIA O UN VEHICULO FOR EL CUAL
vaMOSs A LLEGAR A DETERMINADO LUGAR. For lo gue las
actividades minimas que debe tener una educacidn, debe de
sey sobre los principales problemas de saludg sobre los
métodos de prevencidn y de lucha correspondientes. Luego
una promocidn sobre  suministros de alimentos y  de una
nutricidn apropiada. Un abastecimiento apropiado de agua
potable v saneamiento béasico, la asistencia maternoc—infantil
con inclusidn de la planificacidn familiar. (100

Fero se han encontrado problemas que limitan el
desarrelle de la APS como 1o son:  baja creatividad:  porgue
no hay sugerencias, responsabilidades, deseocs de colaborar,
mistica, y porgus no hay identificacidn con el trabajo  de
salud, pues estamos  acostumbrados a lo gue se nos ha dadog
para lo que hemos estudiado, pero no para  resolver  los
problemas de salud del pueblo. Por ello la APS no se esta
aplicando y serda muy dificil que se ponga en practica
mientras no se introduzcan esos cambios radicales.

Todos debemos de colaborar con la AFE sso lo dice La
Canstitucién de la REepublica y lo dijo ALMA-ATA en 1978:
"SALUD  FARA TODOS EN EL ARD  2000" en 19773 y lo seguiran
repitiendo. Fero sin la participacidn de la comunidad no
hay vy no pusde haber AFS, peroc no  es sélo parte de la
conunidad la que va a recibir el beneficig, sino la
comunidad serd beneficiada con el programa y debe trabajar
el que recibe.

Debemos unificar esfuerzes de educacidn en salud, es
decir, educar a la gente para gue colabore con los programas
de salud los que tiensn gue caminar muy de acuerdo con las
osrganizaciones no gubsrnamentales o privadas gue deben

hacerlao obligadamente como tales, incluso los que na san



miembros de ellas pero son parte de las familias. FPorque ne
debemos olvidar que la familia es la mas importante
institucidén para el cuidado de la salud de los integrantes
de la misma. (207

El andlisis de la situacién de salud de un pais,
reguiere del conoocimiento  y uso  adecuado  de indices, que
sean reflejo de la calidad de vida, en torno a su salud,
nutricidn, educacidn, emples, bienestar ecandmico, eto.

Estos indices también son conocidos como indicadores.

D. DEFINICION DE INDICADORES

Som un  indice Oun reflejo de una situacidn
determinada. Seguan las normas de la OMS, para la svaluacidn
de programas  de salud se les define como: "variable que
sirve para medir los cambieos". (122

Facilitan la evaluacidn de las modificaciones
conseguidas en la  situacidén sanitaris, es decir, variables
e ayudan a medir esas  modificaciones directa =3
indirectamente vy a evaluar la medida 2n gue s& astéan
alcanzandg los objetivos vy metas de un programa.

For ejemplo, si la finalidad es mejorar la salud de los
nifins, cabe wtilizar wvarieos indicadores, tales coma el
desarrollo psicosocial, la tasa de inmunizacidn o tasa de
morbilidad v movtalidad. Fara lo cual s necesario gue se

tenga claro las siguientes definiciones:

1. TASA
Eg la frecuencia de los eventos demograficos acaecidos
en una poblacidén en un  determinado periodo de tiempo  y cuén
Comunes s0n.
= Tasa bruta: UM tasas calculadas para toda la
poblacidn.
- Tasa especificar son tasas fTormuladas para un subgrupo

especifica.

MOMESAD OF LA UNNERSIZAD 06 SAM CALES BF GUATEwAL) |

Biblioteca Cenaray
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2. RAZON

La relacién entre un subgrupo de poblacién y otros
subgrupos de la misma poblacidn, es decir, un subgrupo
dividido por otro, paor ejemplo:  razdn o  indice de

mascul inidad: 10 varones por 100 mujeres en México.

3. PROPORCION

La relacidn entre un subgrupc de poblacién y toda la
poblacidn, es decir, un subgrupeo de poblacidn dividideo por
toda la poblacidn, por ejemplo: proporcidén urbana: 63% de la

poblacién de México vivian en zonas urbanas en 1975, (110

4., CARACTERISTICAS DE INDICADDRES

Frimero:  ser validos, es decir, medir realmente 1o
gque se supong que deben medir.

Segundo: ser objetivos, esto es, dar el mismo
resultado cuands la medicidén es hecha por
personas '_distintas en circunstancias
analogas.

Tercero: ser sensibles, es decir, tener la capacidad
de captar los cambios courvidos  en la
situacidn.

Cuarto: ser especificos, esto es, reflejar sdla los
cambios courridos en la situacidn de gque se
trate.

En la vida real existen muy pocos indicadores que
cumplan  todos  estos criterios. Son medidas  indirectas o
parciales de una situacién compleja, pero cuando se aplican
en  tiempos sucesivos pusden servir para comparar diferentes
Zonas o grupes de poblacidn en un momento dado.

Los indicadores ofrecen también un patrén que permite a
cada pais camparar su propico progreso con el de otros
paises, sobre todo cuands se trata de paises cuyo nivel de

desarrollo socitcecondmico es similar. (172

R T R
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S. CATEGORIAS DE INDICADORES

i)}

.1 Indicadores de politica sanitaria.

Indicadores sociales y econdmicos.

.

Indicadores de prestacién de atencidén de salud.

Indicadores bdsicos del estado de salud.

w gn o G
m & W R

Otros indicadores del estado de salud.

5.1 INDICADORES DE LA POLITICA SANITARIA

Esta informacidén puede proceder de un andlisis de las
declaracicnes de un gobierno, de un ministeric de salud o de
los dirigentes politicos y de la comunidad, asi como de las
declaraciones formuladas en los medios de informacidn
colectiva. Tiene importancia especial el analisis de los
presupuestos nacionales para comparar la distribucidn de los
recurscs dentro del sector de la salud. (120

Dentro de las politicas nacionales de salud actuales,

se tiemen las siguientes: (14,18)

iz Ampliacidn de cobertura.
2. Mejoramiento de la calidad de servicios.
2. Desarrolle instituciconal sostenida.
4. Descentralizacién y desconcentracidén de servicios.
o Modernizacidn administrativa.
€. Desarrollo de los recurscs humanos.
e Financiamiento del sector.
Dentra de los  indicadores de politica sanitaria
tenemos:
S.1.1 COMPROMISO POLITICO

El compromiso politica es esencial para alcanzar la
salud para todos, sdlo puede medirse realmente atendiendo al
grado en que ciertas estrategias del desarrollo que son
vdlidas desde el punto de vista social, tales como APS, se

ponen realmente en ejecucidn, (12)
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S.1.2 ASIGNACION DE RECURSOS ™
Es el indicador aislado mas importante del Compromiso

politica a favor de las estrategias destinadas a alcanzar

la salud para todos. En relacién con la asignacién de

recursos financieros, son de  interés general los siguientes

indicadores: (192

S.1.2.1 Proporcidén del Producto Nacional Bruto (PNE)
gastado en los servicios de salud.

i s i) Froporcidn del PNE en actividades relacionadas con
la salud.

5.1.2.3 Proporcidn  del total de recursos de salud que se
destina a la AFS.

5.1.3 GRADD DE EQUIDAD EN LA DISTRIBUCION DE RECURSDS

Son importantes para evaluar los logros en materia de

salud. Son ejempla de esos indicadores:.

S5.1.3.1 Distribucién de los gastos de salud por pErsona,
zonas geograficas, ete.

S5.1.3.2 Fropaorcién del total de recurscs sanitarios gque se
destina a la APS puor regién o distrito.

D.1.3.3 La relacidn entre el nimerc de camas del hospital,
de meédicos o de otrs persconal de salud vy la

poblacidn en distintas regicnes del pais.

5.1.4 PARTICIFPACION DE LA COMUNIDAD EN EL LODGRD DE LA
SALUD PARA TODOS.
El indicador de la seriedad del compromiso politico es

el grado en gue la comunidad estd ascciada a las artividades
de adopcidn de decisiones en materia de salud, y la
existencia de mecanismos escasos pars gue la poblacidn de a
CONOQLer  sus  exigencias y necesidades. Se ha preferido la
expresidn "participacidén" de la comunidad en vez de
"asociacidn, 1o cual puede constituirse en  una simple

respuesta pasiva.

S5.1.5 ESTRUCTURA ORGANICA Y PROCESD DE GESTION

Si los gobierncs han contraido un compromiso politico,



21

estableceran una estructura orgdnica idénea, un proceso de
aestibdn apropiade para el desarvolle pacional de la  salud.
La respuesta a preguntas como las  gue se indican a
continuacidn permitird hacer una evaluacién con el aobjeto de

determinar si se ha establecido dicha estructura.

a. Existen mecanismos para facilitar la comunicacidn vy
para la formulacidn conjunta de politicas generales vy
de programas como por ejemplo: los comités npacionales,

departamentales, etc.

=} Los grupos  de profesicnales, la facultad de medicins,
las escuelas de enfermeria y otros departamentos
universitarios participan adecuadamente en las

funciones de investigacidén o de servicics congruentes

con el desarrvrolle de la APS.

S.2 INDICADDRES SOCIALES Y ECONOMICOS

For 1o general estos indicadores no corresponden  a
ohjetivos y metas especificas incorporadas a las estrategias
nacicnales de desarrollo de la salud, normalmente  deben
obtenerse en otros  organismos nacicnales y nooooa base de
caloulos de la autoridad sanitaria nacional. 1320

Dentro de los  indicadores sociales y  econdmicos se

encuentran los siguientes:

S5.2.1 TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Ez la tasa en la que una poblacisn auwmenta o disminuye
en un  determinado afo, debido al incremento natuwral o a la
emigracidn neta esperada coms porcentaje de la poblacidn

base.
e by FRODUCTD INTERND BRUTO Y PRODUCTO NACTIONAL

BRUTO

Da la medicidn del volumen total de la actividad
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econdmica nacional valorada a precios corrientes. 8i se
divide el PIB total o 1 PNB total por la poblacidn  total
se ocbtiene el PIR o FNE por habitante. (112

5.2.2 DISTRIBUCION DEL INGRESO

Hay mediciones independientes de la distribucién del
ingress, pero no todas suelen  ser muy especializadas vy estan
expuestas a errores y ambiguedades, de ahi gue sean poco
apropiadas  comos indicadores anuales. El PIE ofrece una
variable de base, puesto gque en la practica muchas variables
de la salud estién en correlacidn <on el ingreso nacional
por habitante. Otros indicadores indirectos de la
distribucidn del ingreso son las agrupaciones profesional es
que reflejan las diferencias econdmicas, la distribucidn de

la tierra, stoc. (122

5.2.4 INDICE DE ALFABETISMO EN ADULTOS:

Definide como porcentaje de la poblacidén  de 15 afos &
mas que sabe leer y escribir en cualguier idioma. (157 En
este componente se tomé en cuenta la situacidn deficitaria
coms  generadora del desarvolle humano y  propiciadors  del
mejoramients de la calidad de vida. El  apoyo que a este se
le de tendrd indudablemente repercusiones positivas para
mejorar la salud maternc—infantil, la proteccidn del medio
ambiente, la capacitacién para la vida y el desarrollo

sostenido, (142

S.2.9 VIVIENDA

El indicador més corriente de la idecneidad de la
vivienda es el namerc de perscnas por habitacidén. La calidad
de la vida es unc de los factores de rviesgo gus condiciona
significativamente el nivel de salud de la poblacidn, vya gue
los ambientes dnicos y multifuncionales, la inadecuada

iluminacidén vy ventilacién, material de construccidn, eto.
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Situaciones gue condicionan el hacinamiento y la propagacidn
del proceso mérbido. (&)
5.3 INDICADORES DE LA PRESTACION DE ATENCION DE’'SALUD" - ©

Seria conveniente contar con  on indicadeor Cafplesta de
la prestacidn de la atencién de “salud; demeds™ “Hue plheda
decirse, por ejemplo, gue el 753% de la poblacidén recibe
atencidn sanitaria de buena calidad: Esto-~ofreceria “un
indicadar de la cobertura en el sentido mas amplio de 1la
palabra. Ferao por  ahora no existe ningantt ifndicador
satisfacterio de esta indolé vy hay que subdividir este
concepto  general de cobertura y procurar  construir buenos
indicadores para cada aspecto. S

Un procedimiento se basa en lag distintas “Tunéisnes:
La salud de la madre y el nifc por ejempla, @& distinta de
la atencidén curativa general. Conforme a otro tipo de
desglose se hace la distincidn entre las diferentes medidas
de prestacidn de asistencia atendiends & conceptos tales
coms: la disponibilidad, la accesibilidad y la utilizacidn.

Los términos empleados en este rubro no o estan
enteraments normatizados  pero puedan ser © - Atiles  los

siguientes:

S5.3.1 DISFONIEBILIDAD:

La relacidén entre la poblacién de una divisidn
administrativa, los  servicios y 1 personal  de  salud
asignada a ella. Ejemplo: 2l numero de habitantes por cada

centro de salud, cada médico, cada partera Stradicicral.
5.3.2 ACCESIBILIDAD:

Namero o proporcidn de habitantes de wna determinada
poblacidn que previsiblemente utilizan U dn detavminade
servicin, habida cusnta de ciertas dificultsdes oe acceso

i R s P - B i T A
gque pu=den sy materiales (distancia, tiempoy econdmicas
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(costo ‘del viaje) y sociales o culturales (barreras del

idioma). (12)

5.3.3 UTILIZACION:

Namerc o proporcidén de habitantes gque hacen uso de

algin determinado servicio.

S5.3.4 COBERTURA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Sélo 28 realmente eficaz si s@ relaciona con
determinados tipos de servicios, su eficacia es maxima si se
relaciona con los otros servicios que tiende a prestar la
estrategia nacional de salud. (12)

Los indicadores gque se exponen estan relacionados con
los elementos esenciales de la APS.
S.3.9 SANEAMIENTO AMBIENTAL:

Los indicadores mas dtiles al respecto son los  que

expresan el grado de accesibilidad de la poblacidn al agus vy

a las instalaciones de saneamientc. Si se desea que el
Decenic Internacional de Agua Fotable y Saneamiento
Ambiental, 1981-1990 cumpla su objetivo, serd preciso dar

nuevas orientaciones tanto a las estrategias nacionales como
al apoyo internacional.

El Decenic constituye un primer paso fundamental del
programa mundial de salud para todos en el afo 2000, Al
aumentar la cantidad y calidad de agua suministrada
contribuird a reducir la incidencia de muchas enfermedades
entre las personas mas expuestas. Al  mejorar las
condiciones de saneamiento ¥ de higiene pusade
potencializarse los beneficios en salud de las inversiones

de agua y saneamientc sobre la salud. (13)

5.3.6 INMUNIZACIONES:
El Programa Ampliado de Inmunizacicnes (FAlIY, es una

accidn  caonjunta de las naciones del mundo, la OMS y la OPS.
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Su - ~propésito es reducir las muertes y los casos de
enfermedad que puadan ser prevenibles mediante la
inmunizacidn.

Son seis las enfermedades abjeta del programas
Tuberculosis, Sarampidén, Tes ferina, Foliomielitis, Tétanos
y Difteria. La meta propuesta por el FPAI es que antes de
1990 haya servicics accesibles de inmunizacidn con  las seis
vacunas para nifios menores de un afo ¥y  gue para el afo 2000
se alcance una cobertura de vacunacidn  del 1004 v ademas
una cobertura del 80X con toxoide tetanico para las mujeres

embarazadas. (&)

5.4. INDICADORES BASICOS DEL ESTADO DE SALUD
S.4.1 ESTADO DE SALUD:

Es el teéermino general para designar el estado de salud
de un individuo, arupo o poblacidn medida seqgun ciertas

normas aceptadas. (113

S5.4.2 TASA DE MORTALIDAD DE LACTANTES:

Es el namero de defunciocnes de nifics menores de  un afia
en el lapso de un afo, por mil nacidos vivos de ess mismo
ano. Es un  indicador atil del estado de salud no g4lo de
los lactantes sino de la poblacidén en general y de las
condiciones socicecondmicas en las que vive. Ademds, la
tasa de mortalidad de lactantes e un  indicador sensible de
la disponibilidad, utilizacidn y eficacia de la asistencia

sanitaria v de la atencidn perinatal.

S5.4.3 TASA DE MORTALIDAD DEL NIRO DE CORTA EDAD (i-<
ArOS)

Ee el namero de defunciones de nifios ocurrvidas en un

afo determinado, por mil nifos a la mitad del afo de que se

trate. La mortalidad de nificse de corta edad excluye la

mortalidad de  lactantes y refleja mas gues esta dltima, los



26

principales factores ambientales gue afectan la salud de un
nifo (nutrician, saneamiento de las enfermedades
transmisibles de la infancia y los accidentes gue ocouwrven en
2l hogar vy sus cercanias). Pone de manifiesto mas aun que
la tasa de mortalidad de lactantes, el grado de pobreza y la
cantidad de individuos afectados por ésta, por 1o gue
resulta un indicador sensible del desarrcllo socioecondmico

de una comunidad.

S.4.4 TASA MENDRES DE S NIRAOS AROS (0-4 AROS):

La tasa de mortalidad de todos los nifos menores
de § afos puede utilizarse para mostrar las tasas de
mortalidad tanto del lactante como nifos de corta edad.  Los
problemas  de mal nutricidén en particular deberian rvecibir
mayor atencidn va que =0l un factor etiol dgica,
especialmente en aguellos paises donde el nifo s mas
vulnerable a la mala nutricidén durante el segundo afoc de
vida.

Es relativamente facil llegar a establecer la
proporcian  del total de defunciones en el grupo de nifios
menores de D oafos. Esta tasa se conoce con la desighnacidn
de proporcion de defunciones de grupos de edad mencres de S
anos. Este indicador refleja ademas las tasas de natalidad
mas altas y la mayaor proporcidn  de poblacidn en este grupo
de edad en los paises menos adelantados.

La proporcidn del total que representan las defunciones
de nifice menores de S afios es  un indicador gue refleja altas
tasas de mortalidad de nifos de corta edad vy de natalidad, vy

una expectativa de vida mas corta. (12)

5.4.5 TASA DE MORTALIDAD MATERNA:
Esta tasa vrefleja el riesgo que corren las madres
durante la gestacidén, el parto y 21 puerperio inmediato.

Influyen en ella las condiciones socioscondmicas generales,



la nutricidn v el saneamients, como la asistencia sanitaria

a la madre. Se expresa dividiendo el namero de defuncicones

atribuidas a complicaciones de la gestacidén y el parta
occurridas en un afo. Suele representar el nameroc de

defunciones maternas por mil nacidos vivas, (12
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VI. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El presente trabajo tiene como propésite el analisis de
los alcances obtenidos a través de los indicadores de
Atencidn Primaria en Salud, propusstos por el Gobierns de la
Fepiblica de Guatemala en el Plan de Accidn de Desarrollo
Sacial para 21 afo 2000,

Se realizaron visitas a diferentes entidades de salud
tales comod

= Direccidn General de Servicios de Salud (DESS).

= Comité Nacional de Al fabetizacidn (CONALFAY.

= Instituto Nacional de Estadistica C(INED,

= Asociacidn Probienestar de la Familia Guatemalteca

(APROFAMY .
- Fondos de las Naciocnes Unidas para la Infancia
(UNICEF ).

= Drganizacidén Mundial de la Salud (OMS:.

~ Organizacidn Panamericana para de la Salud (OFS).

- Banco de Guatemala (BANGUAT). '

- Jefatura de Area del departamenta

~ Secretaria General de Flanificacidn (SEGEFLAND .

- Ministerio de Salud Fdblica y Asistencia Social

(MSFAS).

-~ Ministeric de Finanzas Fablicas.

- Biblioteca de diferentes insiitucicnes.

Se elabord una boleta, la cuwal permitid la recopilacién
de la informacidn por el investigador en las institucicnes y
biblioctecas consultadas durante un pericdo de seis semanas.
(ver anexo)

Luego se procedid a tabular v a clasificar los datos
seqan  las metas planteadas. Foster iormente se procedidé al
analisis del contenido y andlisis estadistica, para lo cual
se elaboraron cuadros y  gréaficas en los cuales se presantd

el porcentaje de las metas que se han alcanzadao, las que
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falta por alcanzar y las gue sobrepasaron la meta.

El cuadro gue analiza las metas minimas se disefd en

seis columnas, utilizdndose de la siguiente manera:

al Columna 1 y 23 indicador propuesto para el  ano
2000,

b Columna 3: dato del indicador del afo gue se
analizd.

c) Celumna 4@ representa la diferencia de la columna

2y S

dd Columna 5 y  B: representa el porcentaje de la
diferencia obtenida en la columna 4.

el Se desiand como porcentaje negativo al deficit de
la meta a alcanzar vy coms porcentaje positivo al
excedente de la meta planteada.

£l Se considerd gus se alcanzd la meta propussta, a
toda aguella gue llegd al  100% o gue cumplid  su
obietivo.

Fosteriormente =1 graficaron los datos abtenidos

representandose  en barras. Cada barra corrvesponde a una
meta o indicador de salud, los cuales fusron divididos en

tres valoraciones:
-~ Alcance
= Deficit
e Evcedente
Se elabord dos tasas de indicadores, las cuales no
estaban formuladas. Eztos indicadores correspondian a las
metas 4 y S.
Los indicadores gue se analizaron durante el estudic
fueron los siguientes:
INDICADORES DE PDLITICA SANITARIA
1 Asignacidn de recursos.
i Compromisse politico.
INDICADORES SDCIALES Y ECONOMICOS

A Tasa de crecimiento vegetativo.
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Froducto interns bruto.
Educacién.
3.1 - anal fabetismo.
Vivienda.
Nutricidn.

T alimentacidn complementaria.

INDICADORES DE LA PRESTACION DE ATENCION DE SALUD

Saneamiento ambiental.
Inmunizaciones (PALD).
Suministro de medicamentos esenciales.

Cobertura del sistema de consulta y envio de pacientes.

INDICADORES BASICOS DEL ESTADD DE SALUD

1.

.
i

(0]

NN

(LI ]

Tasa de natal idad.

Tasa de mortalidad materna.

Tasa de mortalidad de 1-4 afos.

Tasa de mortalidad de menores de 5§ afos.
Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortal idad genersl.

OTROS INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD

1.

Caracteristicas fisicas ¥ demograficas del
departamento.

Cimco primeras causas de morbilidad de notificacidn
ohligatoria.

Morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles

Mortalidad infantil por enfermedades inmunoprevenibles

Cinco primeras causas de mortal idad general.,
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A? PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Se identificaron las categorias antes mencionadas can

respectivos indicadores y se ordenaron de la manera

siguientes:

1.

3.

CARACTERISTICAS FISICAS ¥ DEMOGRAF ICAS DEL
DEPARTAMENTO:
. Monografia del departamento.

a.1 Superficie en Em*

a.2 Densidad de la poblacidn.

a.3 Crecimiento vegetativao.

a.4 Foblacidén total.

ESTADISTICAS VITALES, INDICES Y/0 TASAS

=9

Nacimientos.

Aa

1

Tasa de natalidad.

Morbilidad.

b.
b.

1

Inmunizacidn (FAID.
Cinco primeras causas de morbilidad de

notificacidn obligatoria.

Defunciones.

fW

N M

il

-<

Tasa de mortalidad materna.

Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad general.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.

Tasa de mortalidad en nifos de 1-4 afos.
Cinco primeras causas de mortalidad general.
Martalidad por enfermedades inmunoprevenibles

en mencores de cinco afos.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

.

Farcentaje de paoblacidén urbana vy rural con agua

patable.
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digposicidn de excretas.

Foliticas de salud.
Establecimientos de salud.

Utilizacidn de los servicios de salud.

“Porcentaje de poblacidén urbana y rural con

ACTIVIDADES Y RENDIMIENTO DE SALUD PUBLICA

c.l Nimerc de consultas brindadas por programas.

c.l.a Consulta general.
c.lub Consulta pediatrica.s
c.lae Consulta materna.
c.l.d Total de consultas.

c.2 Namero de consultas brindadas en Control de

Crecimiento y Desarvollo en nifos
afos,

Medicamentos esenciales.

Asignacidn de recursos.

. 1. Presupuesto para el area preventiva.

@, 2. Presupuesto para 21 4rea curativa.

5. INDICADDRES SOCIOECONDMICOS

.
b.

1
’

Vivienda.

Educacidn.

b.1l. anal fabetismo.

Mutricidn.

c.l. Alimentacidn Complementaria ern
embarazadas.

Producto nacional bruto.

de O-3

mujeres



B)> VARIABLES A ESTUDIAR
Indicadores para alcanzar la meta de salud para todos
en el afic 2000t

1. Indicadores de politica sanitaria.

2. indicadores sociales y econdmicos.

B Indicadores de la prestacién de la atencidn de salud.
4. indicadores bagicos del estado de salud.

S. Otros indicadores.

C)> INSTRUMENTOD DE MEDICION DE LAS VARIABLES
Se utilizdéd una boleta de reccleccién de datos, que
contempld  los indicadores de salud necesarios para el

andlisis del presente estudio. (ver ansxao)
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D) RECURS0S

HUMANOS

Ferscnal médicoa y administrativo a

entrevistd en las instituciones sigquientes:

& Ministeric de Salud Fuablica y Asistencia

b. Organizacién Mundial de la Salud.

Ca Organizacidn Fanamericana para la Salud.

d. Aoz iacidn Frobienestar de la
Guatemalteca.

e. Instituto Nacional de Estadistica.

f. Otros.

FISIzos

2. computadora.

B maguina de escribir.

Ew biblicteca y archivos.

d. literatura relacionada con el tema.

ECONOMICOS

a. detalles del costo.

b. material de escritorio.

Lo gasolina y transporte.

d. accesorios de computacidn.

guien se
Social.
Familia
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CRONOGRAMA

¥

la

la

Y

ACTIVIDADES

1z Seleccidén del tema del proyecto de investigacidn.

2. Eleccidn del asesor y revisor,

3. Recopilacidn del material bibliografico.

<. Elaboracidén del proyects conjuntamente con el asesor
revisaor.

S Aprobacidn del proyecto por la comisidn de tesis.

= Disefc del instrumento  gque s uwutilizard para
recopilacidn de la informacidn.

7. Ejecucidn del trabsajo de campo o recopilacidn de
informacidn.

8. Frocesamiento de los datos, elaboracidén de cuadros
graficas.

L= Analisis y discusidén de resultados.

10, Elaboracidén de conclusiones, recomendaciones y resuman.

11. Fresentacidn del informe final para carrecciones.

12. Aprobacidén del informe final.

13. Impresién del informe final y tramites administrativos.

14, Examen publico y defensa de la tesis.
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VII. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDID

Fara la recopilacidén de la informacidén del trabajo de
campo, se consulté diferentes fuentes de infarmacidn e
instituciones de salud nacionales e internaﬁianalés, tales
coma:  Direccidn General de Servicios de Salud y Asistencia
Social, Jefatura de Area del departamento, Instituto Naciaonal
de Estadistica, Comisidén Nac ional de Al fabetizacidén,
Secretaria General de Flanificacidn, Organizacidn Mundial de
la Salud y Organizacid4n Panamericana para la Salud entre
otros.

Durante el procesc de recoleccidn de datos se encontraron

las limitaciones siguientes:

1. Autor idades y personal de algunas instituciones no
colaboraron de la meJjor manera para proporcionar la
informacidén necesaria.

2. No existe uwuna institucidén de salud que canalice vy
registre informacidn completa, actualizada y ordenada,
sobre todos los indicadores de 5a1Ud!, por ejemplas:
Control de Crecimiento vy Desarrollo vy Alimentacidn
Complementaria.

3. Inaccesibilidad para obtener algunos datos

estadisticos de afcs anteriores e incluso recientes; como

por  ejemplao, la meta: Disminuir la morbilidad  por
enfermedades respiratorias, en nifos manores de 5 afos de
edad en un 2334 para el afno 2000, no fue posible de

analizar debido a que era necesario, recabar informacidn

desde el adc de 1978 a 1991, de los cuales dnicamente se

encontrd del afo de 1991. De laos otros afos si bien
existe no fue accesible, por lo tantao, al analizarla caon
datos de un séla  afo daba resultados no vAlidos ni

confiables.

4. Subregistro de informacidén sobre morbilidad y
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mortalidad gque repercutié en los resultadas finales del
estudio.

Debemos hacer mencidn, que los indicadores de salud
propuestos por la OMS, y gue algunos son utilizados como
metas minimas para el afio 2000, han sido modificados por
el (Gobiernoc de la Republica de Guatemala en el Flan de
Accidén de Desarrollo Social ya que de ésta manera se
adapta a las necesidades de salud para nuestra poblacidn,
por lo que las metas minimas presentadas difieren de las
establecidas por la OMS, debido a gue estan propuestas
para un Flan de Desarrollo global.

En general, no existe informacidn valida y confiable
para anal izar el desarvollo y mejoramiento de las

actividades en las diferentes Aareas de salud.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

ASPECTO HISTORICO

Durante la época colonial, Escuintla  fue una provincia
que tenia una extensidn de BO leguas de largo este-norte y mas
de 20 leguas de ancho norte-sur, segun descripcidn de Juarros.

Se dividia en dos partidos, gque antes fueron corregimientos:

Escuintla en su parte occidental vy Guazacapé&n por su lado
oriental.
For decreto de La Asamblea Constituyente del 4 de

noviembre 1825, fue erigido el partido en departamento y por
acuerdo gubernative del 19 de febrero de 1987, se concedid a
Escuintla que tenia categoria de villa el titulo de ciudad.

Su etimologia, compuesta de la lengua pipil:  ‘"yzguint",
que guiere decir perra y "tepet" el cerro, probablemente
debido a que en las montafas de la regidn se criaban mucho
tepeizcuintes o tepezcuintes, que los espafdcles confundieron
con "pervos que no ladraban”.

A principios del siglo XV1 de que se tienen relatos
histéricos confirmados sobresalian los pipiles entre todos los
habitantes de la costa. En los anales de los Cakchigueles, se
llama al tervitorio pipil de la costa Fanacatat, lo que segan
algunos autores debe traducirse como “"tierra de los habitantes
de la costa maritima".

La fiesta titular en honor a La Virgen de Concepcidn, se

celebra del 6 al 12 de diciembre. (4)

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

El departamento de Escuintla es uns  de los tres
departamentos gque integran la Regién Central (Regidén V);
limita al npovrte con los  departamentos de  Chimaltenango,
Sacatepéquez y Guatemala; al este con Santa Rosa; al sur con

el Océano PFacifico y al ogste con el departamentao de

gy . ght RN 08 A |
3 - * PR o
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Suchitepéguez.

Su extensidn territorial es de 4,384 km.? (4%  del
territorio nacionall). Consta de 13 municipiocs los cuales son:
Santa Lucia Cotzumalguapa, La Democracia, Siquinala, Masagua,
Tiquisate, La Gomera, Guanagazapa, San José, Iztapa, Falin,
San Vicente Pacaya, Nueva Concepcidn y Escuintla.

Entre les principales rics del departamento de Escuintla
se mencionan 1los siguientes: El Michataoya, El Guacalate, El
Coyolate, E1  Maria Linda, E! Nahualate, E1 Chiguate v El
Fantaledn. Con respecto a los puertos, importante mencionar
San José e Iztapa. De leos volcanes que se localizan en este
departamento, 21 mas importante lo constituye @l volocan de
FPacaya en Ban Vicente Facaya.

Cusnta con un sistema vial, gue es atravezado de norte a
sur por  la carrvetera asfaltada interoceanica (CA-9)  que
conduce a San José, puerto en el Océano Pacifico; la carretera
también asfaltada hacia Taxisco, Chiguimulilla vy la  frontera
con El1 Salvador, conocida como Ruta Internacional del Facifico
(CA-2) vy la Ruta Macional No 14 de Chimaltenango a Escuintla.

El clima es seca y ardientes por lo general en las partes
bajas, fresco y agradable en las alturas.

La cabecera departamental =5 la ciudad de Escuintla,
situada a 547 metros sobre el nivel del mar. La temperature
minima de 18.% grades centigrados y la temperatura maxima de
24.7 grados centigrados. (42

La poblacidn para 1331 era de 042,091 habitantes, Con Una
densidad promedic de 124 habitantes/km.* y una  tasa de
crecimiento poblaciconal de 3%. La poblacidén es predominante
rural con 62,534 (338,950 habitantes), mientras que 1=a
pablacién urbana constituye un  37.47% (203,141 habitantes?.
Aproximadamente el §.90% de la poblacidn es indigena. Fara el
mismo  afo, el S3.29% corvespondid &l sewo masculinoe y el
48.71% al sexo femenino. La poblacidn por grupos de edad ssté

conformada de la manera siguiente: De 0-4 afos el 16.66%, de
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5-14 afos el Z26.524, de 15-44 afos el 19.73%4 y arriba de 45
afos de edad un 37.10% (en relacién al total de la poblacidn)d.

La piramide poblacién es de base amplia caracteristica de un

pais en vias de desarrollo. (ver gr&fica 1) (19
ASPECTOS SOCIDECONOMICOS

El departamentc de Escuintla se caracteriza por su
desarrollo en las actividades agricolas e industriales. Su
produccidn principal es la agricala, dentro de la cual figuran
en primer término las producciones de cafa de azdcar, algoddén
y café; y la produccién de ganado bovino y procesadoras de
derivados de la leche. Cuenta también con 1mportantes
ingenios azucareros, beneficios de café, refineria de petrdlea
y unc de los puertos de mayor movimiento del pais, 21 puerto
GQuetzal. (4)

Los datos de tenencia de tierra del departamentc de
Escuintla muestran la desproporcién de la misma: el 47.74 de
las micrafincas posee anicamente el 4.5% de la superficie en
manzanas <on un  promedico de 0.19 manzanas par finca,
mientras que el 0.5% de las fincas grandes retiene el 54.5% de
la superficie, con un promedio de 2.235 manzanas. El Producto
Interno Bruto (FPIB.) comprendidéd 2,820.7 millones de quetzales
y el ingreso per cdpita fue de @400.00 por mes. (13,20

La Poblacidén Econdmicamente Activa (P.E.A.) para 1991 era
de 168.9 X 1000 habitantes. La poblacidén ocupada y desocupa
fue de 99.8 X 1000 habitantes y £E9.1 X 1000 habitantes
respectivamente, es decir, 53.09% y 40.91%. E1 884 de las
familias viven en pobreza y el 6E6%Z en extrema pobreza. El
grado de analfabetismo alcanzado es de 41% (85,292 habitantes)
segan datos abtenidos par Ea Comisién Nacional de
Al fabetizacién (CONALFA) para 1991.-(20,15)
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SITUACION DE SALUD

El a&rea de salud del departamentc de Escuintla, cuenta
con  una organizacidn conformada por 58 servicios de salud, de
los cuales 57 proporcicnan atencidén a la poblacidn y ejecutan
las actividades de los diferentes componentes programaticos

con enfagues de prevencién, fomenta, proteccidén, tratamiento y

rehabilitacién de las diferentes enfermedades. La actividad
de la Jefatura de Area es eminentemente técnica v
administrativa, siendo ademas la responsable de la

supervisién, monitorea, control y evaluacién de los diferentes
programas de salud. (12)

Los servicios de salud en el area de Escuintla, estan
organizados de la manera siguiente:

= 1 Jefatura de Area

= Z Hospitales departamentales

s 11 Centros de salud tipo "A"

- 8 Centros de salud tipo "BY

= 36 Puestos de salud

La Jefatura del Area cuenta «con politicas de salud,
planteadas por ElI Ministro de Salud Puablica y Asistencia
Social, las cuales comprenden: (12)

- Extensidn de cobertura

-~ Desarrocllo institucional

- Desarrollo estratégico del recursc humano

- Promocidn de prdacticas alimentarias adecuadas a la

poblacidén

— Desarrocllo de la planificacién financiera

- Dotacidn de agua potable y saneamiento ambiental

- Desarrallo funcional de la infraestructura instalada

— Desarrollo de la administracidn vy ejecucidn

presupuestaria

- Abordaje multisectorial y epidemicldgico de salud
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PRESUPUESTO EN SALUD

El Gobierno de la Repiblica de Guatemala, asignéd en 1991,
al sector salud un total de Q5,733,568; correspondiente dicho
presupuesto, el BO%Z para la atencién curativa (hospital) y el
17% para la atencién preventiva (centros y puestos de salud).

Para la Jefatura de Area se destind un 2%L. (ver cuadro 1) (19
MEDICAMENTOS

Existe wuna lista oficial de medicamentos basicos para
puestos de salud, programada  para ser enviada trimestralmente
par la Drogueria Naciconal, y gque por diversas vrazones (por
ejemplo el  transporte), no se envia ni recibe en =1 tiempo
esperada, asi como tambieén la misma al llegar a su destino es
incompleta. Ademas existe discrepancia entre la morbilidad
del departamentc y la dotacién de medicamentos, lo gue de
alguna manera aumenta la incidencia de ciertas patologias

especialmente de origen infeccioso. (ver cuadro 2)
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

La esperanza de vida al nacer es de 61.28 afos, la cual
es ligeramente menor en comparacidn con la establecida a nivel
nacional (64.81 arncs). La tasa de mortalidad general para
1991 fue de 8 X 1000 nacidos vivos. Las cinco primeras causas
de mortalidad general fueron las siguientes: Sindrome
diarreico aguda (438 casos), signos, sintomas y estados
morboscs mal definidos (292 casos), neumohia. (252 casos),
ciertas afecciones del pericdo perinatal (197 casos) y
deficiencias de la nutricién (176 casos ). Al igual gue en la
mayoria de las regionss del pais, las enfermedades infecciosas
en general constituyen el mayor namero de cascs de mortalidad.

Sequn la demanda atendida en los servicios de salud, las

principales causas de morbilidad y notificacidn cobligatoria

“«
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para el afnc de 1991 comprenden las siguientes: Infeccidn
respiratoria  aguada (9,892 casos), sindrome diarreico agudo
(7,790 casos), malaria (3,332 casos), blenorragia y dengue con
962 y 298 casos respectivamente. (192

SALUD MATERND INFANTIL

SALUD DEL NIROD

Fara 1991, la tasa de mortalidad infantil era de
78 X 1000 nacidos vivos., La tasa de mortalidad en nifos
mencres de I afos de 20 X 1000 npacidos vivos. La tasa de
mortal idad ge nifos de 1-4 afos representada para 1991 de 8 x
1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad neonatal de 14 X
1000 nacidos vivos.

Frobablemente debido a la desproporcién entre salarios,
el costo de la canasta basica y la baja de poder adguisitive,
la dieta se ha reducido en variedad, cantidad y calidad, 1o
que viene a repercutir en la prevalencia de un 267 de nifos
menores de I afos gue presentan algan grado de  desnutricidn y
que gﬁneralmenté vienen siendo hijos de madres sin mayor grado
de educacidn y provenientes de Areas rurales.

El departamento de escuintla cusnta  con programas
especificog como el de Materno-Infantil, Yy gue para 13990
presentd una cobertura en Control de Crecimients y  Desarrollo
de B1% en nifics menores de S afos de edad. (ver cuadro &)

Segin datos achtenidos del Frogr ama Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), en 1991 se alcanzéd una cobertura de 23 %
para la vacuna antipoliomielitica, un 21% para la vacuna anti
DFT (Difteria, Tos ferina y Tétancos),15% y 17% para las
vacunas antisarampionasa y antituberculosa CBICIE)
respectivamente. Car respects a la cobertura de mujeres
embarazadas vacunadas con toxoide tetanico se registréd un 149%.
 ver cuadro 2 )

La morbilidad por enfermedades inmuncprevenibles en
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nifios menores de 1 afc de edad, para el afc de 1991 se
notificd de la manera siguiente: Tos ferina (9 casos),
Sarampién (11 casos)? y Poliomielitis, Difteria y Tétanos
Neonatal (O casos),

La mortalidad por este mismo grupo de enfermedades vy

grupc de edad se presentd asi: Tosferina, Sarampidn,
Foliomielitis y Difteria (0 casos). Se registrd 7 casos de
Tétanos Neonatal. LLama la atencidn este Adltimo dato de
muertes por Tétanos Neonatal, debidoe a gue diches casos no han
sido men: ionados COme morbilidad, 1o gque hace pensar &n
situacicnes como por  ejemplo: Error diagnéstico, signos,

sintomas y estados morbosos mal definides o bien los mismos no
fueron notificados al momento de su diagnésticog sin embargo
si fueron registrados  en @l libro de mortal idad por

enfermedades inmunoprevenibles. (2)
SALUD DE LA MADRE

La tasa de mortalidad materna en 1991 fue de 10 X 10000
nacidos vivos y la tasa de natalidad de 31 X 1000 habitantes.
La atencién prenatal institucicnal alcanzé para el misme  afo,
un 48%. De este grupo, el 154 continud en control durante el
puerperioc. (ver cuadro 4) .

Fara el afe de 1992 un 70% de las mujeres en edad
reproductiva (15-a4 afns), desconocen algun método
anticonceptive, lo que refleja las altas tasas de natalidad en
2l departamento. Las mujeres en edad fértil posesn en  su gran
mayoria un bajo nivel de instruccién v un déficit nutriciaonal
en lo que respecta a yods, hierrc y  un menor contenido de
vitamina "A". En cuanto a la Alimentacidn Complementaria,
solamente un 19% (mujeres embarazadas 5,030) son beneficiadas

can dicho programa. (ver cuadro 4) (15,19



SANEAMIENTO AMBIENTAL

El departamento de Escuintla cuenta con un total de
85, 143 viviendas distribuidas de la manera siguiente: 37,400
a nivel urbanco (44%) y 47,743 a nivel rural (S6%4). Del total
de wviviendas mencionado, el 68.604 no cuenta con agua
domiciliar. El abastecimiento de agua se hace principalmente
a traveés de pozo y rio, lo gue representa un riesges para la
salud de la poblacidn, vya gue la contaminacidn por fecalismo
es un fendmeno presente.

Con vrespecto a la disposicién de excretas, el €5.10% de
la paoblacidén lo hace de manera inadecuada. La aplicacién de
plaguicidas utilizados en el campc agricocla, constituye una
importante via de contaminacidn del suelo y de las aguas
super ficiales. Situacidn que no es contral ada Yy por
consiguiente no hay estudios que estimen el agrado de

contaminacidn. (13,152
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GRAFICA 1
PIRAMIDE POBLACIONAL
ESCUINTLA
1991

GRUPO DE EDAD
FEMENINO: a.m[ g0~ + ]a.za-.: MASCULINO:
a6 .71% B.aiz[ 75-79 ]B.Z?x 53.29%
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t.824 42-44 J2. 29z
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6. 121} 18-14 f6. 42

6.86%y 5-9 j7.122

8.16%) P-4

W 9 8 Y 6% D4 & W 2 v ex e i 2% M 4% K e%

FUENTE: Instituto Nacional de Estadstica (I.N.E.), Poblacion estimada para 1994.
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CUADRO 1
PRESUPUESTO DEL SECTOR SALUD
DE ESCUINTLA 1991

TOTAL  JHOSPITAL learnos Jemrnos Jeurszos A
Inmmmro I % IE P 2"?'
] ] SALUD |} SALUD SALUD SALUD
. : i T o B

ESCUINTLA 5793568 |4649862 §80.26 { 141648 | 665062 | 190981 (17.44 | 133875

FUENTE: . . . L
Unida¢ Materno-Infantil, Direccion General de Servicies de Salud.
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CUADRO 3

PROGRAMA NACIONAL DE UACUNACION

COBERTURA EN EL AREA DE SALUD DE
' ESCUINILA 1991

POBLACION | POBLACION
VACINS oML | 8. COBERTURA mm£ "‘L
#-5a. {3ra. DOSIS 3]
ANTIPOLIO 21% B4 180
DPT 19121 2147 108
| o
{aNTISARANP IONOSA 13531 14,98y 188 ¥
BOS" 15812 16.62¢ 188 %
EMBARAZADAS COBERTURA  [META PaRa EL 2888
TOXOIDE R, l VACUNADAS I
TN
EMBARAZADAS 2718 l 046 l 14,19 88

NOTA: (%) Dosis Unica.
(%) Segunda Dosis.

FUENTE:
Departamento de Estadistica, Dirreccion General de Servicios de Salud.
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CUADRO 4
COBERTURA DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS
DEL GRUPO MATERNC INFANTIL EN EL
DEPARTAMENTC DE ESCUINTLA 1991

B R S R TR
CONTROL DE 1 ACION
CRECIMIENTO CONSULTA c%%mm
§ EN MUJERES
DESARROLLO HATERNA EMBARAZADAS
JPOBLACION] TOTAL TOTAL CONTROL HUJERES
EN % # % UMETA % JMETR
B-5 a. JCONTROL EMBARAZADAS §PRENATAL BENEFICIADAS

9042 (48§75« 5638 |19 58«

Wl% 51 j188x § 27184

HOTA: (%) Datos de 1998,

FUENTE:
Departamento Materno-Infantil. Direccion General de Servicios de Salud,
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CUADRD 5
DISTRIBUCION DE LAS METAS MINIMAS PARA ALCANZAR
EN EL ANO 2080 Y SU RELACION PORCENTUAL CON 1994

EN EL ARER DE SALUD DE ESCUINTLA

INDICADOR

METR PARA
EL 28886

DATO
1991

DIFERENCIA

(=2

AL+

18.

11.

12.

13,

14.

13,

16,

17.

. Reiu:u\ la Mortalidad

Infantil a un indice no
mayor de:

+ Reducir la nortahdad en

menores de da.

. hmir la mortalidad

neonatal a:

. Disminuir la Mortalidad

mr enfermeda diarreica
n { S5a. a un:

« Erradicacion del Tetanos
Neonatal :

. Erradicacion de la

Poliomielitis:

. fAlcanzar una cobertura

e yacunacion contra
uberculosis en:

« Rlcanzar una cobertura

e vacunacion contra
ifteria, Tetanos y
Tos Ferina en:

. flcanzar una cobertura

de vacunacion contra
1a Polionielitis en:

flcanzar una cobertura
de vacunacion contra
Sarampion en;

flcanzar en el control
de crecimiento y esa-
rrollo en ninos B-5a.

Reducir la Mortalidad
Materna a:

Alcanzar en control
prenatal el:

Alcanzar una_cobertura
con Toxoide Tetanico en
mujeres embarazadas e

Dar alimentacion com
rllnn taria al nujeres
a

Destinar de] Presupuesto
de salud a la atencion
preventiva el:

Destinar de
de salud a
curativa el:

{ upues to
a atencion

34 = 1068

66 » 1080
13 1868
5%

8 CASOS

8 CaS0s

188

1682

168

188

1682

b * 16668
5%
802
58v
5%

457

78 = 1808

28 = 1688
14 = 1668
8.35z

.64z

17.688x

21.68y

23,88

15.88

51.682

18 * 16608
48.88
14,88

19,68

17,688

88.88

44.88

46.088
1.68
14.65

83.80

79.68

77.88

85.68

49.68

4.88
27.88
66.68

31.88

33.08

5.08

49

8 #®

s 8 8

KOTA: %{-) Porcentaje que falta para llegar a la meta,
#(4) PorcentaJe que sobrepasa la meta,

FUENTE: Plan de Accjon de Desarrcllo
lanificacion,

General de

psibEids WacTone]

RS RGN TS

alud, S
e Area

cretaria
epartamental.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el departamento de Escuintla, la reduccién de la
mortalidad infantil no se ha logradc alcanzar en relacidn a la
meta minima propuesta para el afoc 2000, encontrandose un
déficit por arriba del 100%. Dato estadistico que llama la
atencidn y evidencia una deficiencia sobre las estrategias de
dicha meta. Por el contrario, la mortalidad en niffos menores
de S5 afios sobrepasd la meta establecida en un 70%.

La mortalidad neonatal, se encontrd muy cercana
(14 X 1000 nacidos wvivos) al wvalor establecido por el
enunciado en la meta minima (12 X 1000 nacidos viveos), dando
una idea que la tendencia de las acciones de Salud Publica vy
Asistencia Social en lo gque respecta a promocidn, prevencidn y
tratamientos especificos de las enfermedades que son propias
de los nifics, sea de reducir la mortalidad en dicho grupo.

En lo que respecta a la mortalidad por Sindrome
Diarreico Aguda (SDA), se observa que ha scbrepasade con 284
en relacidén a la meta minima propuesta para el afroc 2000; dato
que fue elabovade por no existir aficialmente una tasa
especifica. Se concluye que segian el resultado obtenido, la
meta ya fue alcanzada, aunque debe tomarse con mucha reserva
su valideéz y confiabilidad por el probable subregistro, ya qgue
si analizamos detenidamente, la primera causa de mortalidad
general en el departamento de Escuintla fue el sindrome
diarreico aguda. (ver cuadro 5 y gréafica 20

Con respecto a la meta: Erradicacién del Teétanos
Neonatal para el afo 2000, se observa que los datos
estadisticos muestran discripancia, debido a gue la relacidén
informada de morbilidad/mortalidad es de 0/7 casos. ‘8in
embargo, s ha dado prioridad al dato de mortalidad al hacer
el an&lisis, por considerar que es mas fidedigno tomar datos
de un libro de registro de defunciones por causa especifica,

que tomar en cuenta datos de morbilidad para este tipo
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de entidad clinica, que en algun momento dado pudoe na haber
side notificado de manera individual oMo enfermedad
transmisible sujeta a Vigilancia Epidemioclégica. Asimismo,

los 7 casos registrados representan un alcance de '99.98%, es
decir, hace falta un 0.04% bastante representativo para
alcanzar la meta establecida para el afo 2000,

La meta de erradicacidén de la Poliomielitis propuesta por
la OMS a alcanzar para el afo 2000 es importante de analizar
debide & gue esta entidad clinica se encuentra entre el grupo
de enfermedades sujetas al reglamento de Vigilancia
Epidemicl dégica Internacional. Sin embargo, es notorio gue
afortunadamente no se registréd caso  alguno (representando
alcance del 1004) del objetivo de 1la meta establecida.
Asimismz, es importante indicar que la wutilizacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)  aungue no se  ha
alcanzado las coberturas esper adas, de alguna manera ha
contribuido a mantener el objetivo de la mencicnada meta.

De 1los enunciados relacionados con las coberturas de
vacunacidén, se encontré un deéficit para las siguientes: B.C.G.
(antituberculosal) caon B3%, para la D.F.T. (anti DPT: Difteria,
Tosferina y Tétanos) un  79%, con 774 y 8574 para las vacunas
antipoliomielitica vy antisarampionosa respectivamente. Se
observa que en cada uno de ellos, el porcentaje de cobertura
para alcanzar lo contemplado en las metas minimas de
vacunacidn propuestas para el anco 2000 es elevado, sin lograr
reducirse por lo mencs al S04, Situacitn gque constituye un
factor de riesgo que puede repercutir en la salud del nifc.
(ver cuadro S y gréfica 2)

Dentro del estudio se encontré que para el amo de 1930,
un 49% de nifos menores de S afos de edad no  reciben contral
periddico de Crecimiento y Desarrollo. Es facil pensar que en
la medida en gue menos proporcidn de nifos reciban este tipo
de atencidn, mas expuestos a riesgos se encontrarén, lo gue de

alguna manera limitara también la deteccidn temprana de
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patclogias que mas frecuentemente se encuentran en este grupo

de edad.

En cuanto a la mortalidad materna, se observa un deéficit
de 674 (tasa de 10 X 10000 nacidos viveos), en relacidén con la
meta propuesta para este indicador de salud. Es importante
mencionar con respecto a este dato numérico que existe un
subregistro, ya que sdélo un porcentaje reducido de los partos
es atendido a nivel ‘institucional Yy la mayoria de los mismos a
nivel domiciliar.

En la que se refiere al control prenatal se registrdéd un
27% (poblacidén sin control prenatal), que representa un
déficit de 36% en comparacidén con la meta establecida. Esta
informacidén sugiere gue es muy poca la afluencia de mujeres
embarazadas a recibir este tipo de atencidn, importante para
la deteccidn temprana de factores de riesgo, y sumado a ésto,
su bajo nivel sociocultural.

La cobertura de mujeres embarazadas vacunadas con toxoide
teténico, muestra un déficit importante de 82%, con un 6E6% de
mujeres no vacunadas, Que en su mayoria no  hacen uso  de
instituciones de Salud Fablica para su respectivo contral.
Ademas de este problema, se observa que hace falta un 31% de
cobertura en el Programa de Alimentacidén Complementaria
brindado a la mujer embarazada, situacidén que puede ser
atribuida a la insuficiente cantidad de alimentos destinados
para cubrir dicha poblacidén que en algin momento dado  puede
alterar su estado nutricional. (ver cuadro S5 y grafica 20

Del presupuesto destinadco al sector salud para el afo de
1931, se observa que la distribucién del misme estd dado por
un 17% y B0L para las dreas de salud de atencidén preventiva y
curativa respectivamente.

Es importante mencionar que estos indicadores fueron
investigados por separado para facilitar el andlisis de los
mismos, peroc en realidad corresponden a una misma meta en

salud. 8Sin embargo, al analizar cada unc de ellos, se cbserva
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que ningunce ha logradeo alcanzar la meta, porque el presupuesta
destinado a la atencién preventiva debe alcanzar el S3% del
presupuesto destinado a esta unidad de salud (prevencidn-
curacieny, y el 43% restante debe destinarse a la atencidan
curativa como porcentaje maximo, tratando de disminuir el
presupuestc a la atencién curativa para utilizarlao en la
atencién preventiva cuando sea posible porque MY...es mejor

prevenir gque curar".
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X, CONCLUSIONES

La fuente de informacién sobre los indicadores de salud
se encuentra registrada en diferentes instituciones las
gue no  logran normalizar entre si, por lo gue se obtuvo

diferentes datos para wn mismo indicador.

Fara los datos de poblacidén  por departamento, no  existe
estadisticas reales, por lo que se utilizd la poblacidn
estimada por el Institute Nacional de Estadistica (INE),

lo que provocd sesge en la informacidén presentada.

Los enunciados  de las metas establecidas par  la
Organizacidén Mundial de la Salud para el afio 2000 que se
presentan, han sido modificades por el Gobierno de la
FRepublica de Guatemala, en el Flan de Desarvrolle Social,
a efects de que las mismas sean adecuadas a las
necesidades de salud de nuestra poblacidn, sin perder su

ohjetive inicial.

De las metas que se tomaron en cuenta para ser
analizadas, la erradicacidén de la Poliomielitis, la
reduccidén de la mortalidad en nifos menores de cinco afos
de edad y la reduccidn de la mortalidad por enfermedad
diarreica en el mismo grupc  de edad, fueron los
indicadores que alcanzaron Yy sobrepasaron la meta

establecida.

La distribucidén porcentual de las metas minimas en salud
analizadas an el departamento de Escuintla, fue 1la
siguiente: 14 no han logrado alcanzar su objetivo (BZZL1,

1 logrd alcanzarle (64) y 2 sobrepasarcn el misms (12%0.

| DADBIGAG OF LA UANERSINAY OF SAN CARLES OF RUATEMALA
Biblioteca Cenitan 7 H
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XI. RECOMENDACIONES

tue el Gobierno ~de la Repiblica de Guatemala, a través
del Mihisterio de Salud Puablica y Asistencia Social,
evalie periddicaments la situacién de salud a nivel
departamental, utilizanda como  instrumento la Atencién
Primaria en Salud y los indicadores de salud prioritarios
contenidos en el mismo, & efecto de mantener una mejoyr
vigilancia y que en un momento dado se pueda dar
infarmacidén sobre los alcances obtenidos al analizar
comparativamente las metas minimas en salud utilizadas en
nuestra poblacidén.

Concientizar al personal de salud, sobre los problemas
creados  por el subregistro y/o  falsedad de datos,
supervisando debidamente al  mismo Yy sancionar SUS
actividades si fuera necesaria.

Crear metodos y técnicas para la recopilacidn, tabulacién
y presentacidn de datos, a efecto de wmejorar la calidad
de informacién que debiera darsele al investigador
relaciocnado con 21 sector salud. .
Bue can  respecto a las metas minimas en salud
establecidas por  la Organizaciédn Mundial de 1la Salud
(OMS) para el afio 2000 y modificadas por el Flan de
Desarrollo Sccial para ser analizadas en nuestra nacidn,
se tome muy en cuenta gue..."es buenc plantearse metas Y
objetivos, pero cudnto mejor lo es llevarlas a su
realizacidn”.

Gue de ser posible, se le haga el seguimiento
correspondiente al  estudio que se realizd y  que hoy se
presenta, con el propdsito de que sea de utilidad como
medida de prevencidén para las instituciones que velan por
la salud de la poblacidén, para el estudiante de la
Facultad de Ciencias Meédicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala y directamente para el personal de

salud que labora en el departamento de Escuintla.
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XII. RESUMEN

El siguiente estudic fue realizado con el propésito de
hacer un analisis de 1los alcances cbtenidos en las metas
minimas propuestas por el Gobierno de 1la Repiublica de
Guatemala en el Plan de Desarrolle Social, basado en la
Atencidén Primaria en Salud, para lograr la estrategia "Salud
para todos en el afo 2000".

Fara la investigacién se utilizdéd uwna boleta, la cual
permitidéd la recoleccidn de la informacidn por el investigador
en las instituciones y bibliotecas consultadas durante un
periodo de seis semanas; luego se procedid a tabular y  a
clasificar los datos seqin las metas planteadas.
Fosteriormente se analizéd y se realizd cuadros en los cuales
se representd el porcentaje de las metas que se han alcanzadao,
lo que faltd por alcanzar y lo gue sobrepasd.

Entre los indicadores gue alcanzaron la meta, se menciona
unicamente la erradicacidn de la poliomielitis.

Las metas que no lograron alcanzar su objetivo fueron las
concernientes a la reducciidn de la mortalidad infantil y
mortal idad necnatal, la erradicacidn del teétanocs neonatal, las
coberturas de vacunacidn {antitubercul osa, anti DFT,
antipoliomielitica y antisarampionosa), Contral de Crecimiento
y Desarrollo en nifcs menores de cinco afios, la reduccidn de
la mortalidad materna, la cobeﬁtura de control prenatal, la
cobertura de mujeres embarazadas vacunadas con toxoide
tetanico, Alimentacidién Complementaria a la mujer embarazada
y el presupuestc de salud destinado a la atencidn preventiva y
curativa.

De 1las 17 metas minimas en salud analizadas, soclamente 2

de ellas lograron alcanzar y sobrepasar lo contemplado en el
enunciado  de las mismas, sienda las siguientes: La
erradicaciédn de la poliomielitis, la reduccidén de la

martalidad en nifics menores de cinco afos y la reduccidn de la
mortalidad por enfermedad diarreica en el mismo grupo de edad.

{ver cuadro S y grafica 2).
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

&.1.
a.2.
a.3.C

a..

Monografia del departamento

Superficie del &rea por Km®.:

Densidad de la poblacidn:

recimiento vegetativo:

FPoblacién por grupo de edad:

ESTADISTICAS VITALES INDICES Y/D TASAS

Nacim
a.l

Maorbi
b.1

b.1.1
b.1.2
b.1.3
b.1.4

B.2

]
-

[ S o S = S « S =
BN RN

.
M AW N

Defun
c.l
c.2
c.3
c.9
c.5
c.6
(8 - |

ientos:

Tasa de natalidad:

lidad.

Inmunizacidn (PAI):

BCiE:

DFT:

ANTIPOLIO:

ANTISARAMF IONOSA:

Cinco primeras causas de morbilidad de notifica-

cién obligatoria:

cicnes

Tasa de mortalidad materna:

Tasa de mortalidad infantil:

Tasa de mortalidad general:

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos:
Tasa de mortalidad en nifios de 1-4 afos:

Cinco primeras causas de mortalidad general:
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cabi2
c.6.3
c.6.4
c.6.3
c.7 Mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles en
menores de cinco anos:
3. SANEAMIENTD AMBIENTAL
a. Porcentaje de poblacidén con agua potable.
a.1 wurbana
a.2 rural
b. Porcentaje de poblacién con disposicién de excretas.
b.1 urbana
b.2 rural
4. RECURS0S, ACTIVIDADES Y RENDIMIENTO DE SALUD PUBLICA.
a. Politicas de salud.
b. Establecimientos de salud.
b.1 Centros de salud:
b.2 Puestos de salud:
s Utilizacién de los servicios de salud. &
c.1 Numero de consultas brindadas por programa =
c-.1.1 Consulta general: 2
P Consulta pedidtrica: :
c.1.3 Consulta materna:
c.l.4 Crecimiento y Desarrollo en nifos
menores de S anos
d. Medicamentos esenciales.
e. Asignacidén de recursos.

e.1 Presupuesto para el area preventiva

e.1.1 Centros de salud:
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e.1.2 Fuestos de salud:

e.2 FPresupuesto para =1 Area curativa.

B, 1 Hospital departamental:

s

3. INDICADORES SOCIOECONOMICOS:

a. Educacidn

Mot 2

a.1l Analfabetismo:

b. Nutricidn
b.1 Alimentacidn complementaria en

embarazadas:

muJjeres

En Producto nacional bruto:

}43?-_.75;3(;"::2.[



“DESCRIPCION DE LOS

INDICADDOD

1,

13
14,
15.

1&.

17.
i8.

Mortal idad
Mer tal idad
Mortal idad
Mortalidad

Incidencia

Tétanos neonatal:

RES

infantil:
40 anos:
necnatal:

SDALS afos:

IRA <5 afios:

FPolicomielitis:

Vacunacidn
Vacunacidn
Vacunacidn
Vacunacidn

Control de

68

18 INDICADORES DE SALUD

META ARD 2000
34 por mil
&6 por mil

”

3 por omil

AND 1991

Dieminuir al 15%

Disminuir en 33%

Erradicacidn

Erradicacidn

Crecimienta

y Desarrclilo 0-3 afios:

Mortal idad

materna:

Cantrol Prenatal:

Toxoide tetanico en
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