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I. INTRODUCETIORN

La salud es un derecho fundamental de cada persona, es un

derecho que conlleva a lograr la paz social, la cual se logra,
estudiando, comprendiendo v trabajando en solucionar la
problemAtica de salud en nuestro pais: Guatemala.

£n los dltimos afos se ha observado gue el estado de salud del
guatemalteco es continuamente agravante, como manifestacidn
resultante de una serie de condiciones ligadas al individuo y a la
sociedad en nuestro pais; fundamentada esta situacion en factores
ambientales, econbomicos ¥ sociales, asi también, resul tan
influyentes las condiciones geograficas Y climatoldgicas,
resultando con ello un aumento de la pobreza, mala alimentacion,
falta de vivienda, analfabetismo y desempleo.

Con el conocimiento de la Situacion de Salud, que son datos
basicos e importantes y que constituyen un aporte de informacidn
revelando la realidad del Guatemalteco, surgid el interes de
analizar la situacion de salud correspondiente al afo de 1,992 a
través de algunos indicadores de salud propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, en la Regien No. ¥V o Central,
la cual estd dividida en tres &reas de salud: Sacatepeéquez,
Chimaltenango y Escuintla, Region que tiene existencia legal en la
ley preliminar de regionalizacion en el Decreto Gubernativeo 70-86.
Y para efectuar la inquietud surgida, se realirdo un estudio
documental descriptive, en donde los datos fueron obtenidos a
traves de visitas a diversas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales.

Con éste estudio se pudo determinar que en la Region
Central existe un insatisfactorio nivel de salud de la poblacién,
un aumento de analfabetismo con mas énfasis en el &rea de
Chimaltenango, asi coma un aumento de extrema pobreza.

Finalmente se ha de mencionar que ha pesar de que los
indicadores en estudio son sumamente importantes en todos los
paises Latinoamericanos y otros del Tercer Mundo y que estan dentro
de la estrategia de la Atencidn Frimaria de Salud; en Guatemala no
se cuenta con una adecuada organizacidn de sistemas de supervisidn,

recopilacién, anadlisis, interpretacion V¥ divulgacion de dichos
datos para poder obtener la informacion necesaria de les
indicadores en salud. A pesar de ésto se procedid a la ejecucidn

de el estudio, habiéndose logrado después de seis meses de trabajo,
concluir el mismo con sus diferentes componentes, cuyo resumen lo
constituye &sta tesis.



I1. DEF INICION DEL PROBLEMA

Guatemala es un pais subdesarrollado, y como tal, la situacidn
de salud del mismo, hasta el afo de 1,992, es diescutible, debido a
que entran en Jjuego una serie de condicionantes de la calidad de
vida y la distribucion de las enfermedades en los diferentes
lugares, entre estos condicionantes se mencionan: Aspectos
sgciocecondmicos (pobreza, desempleo Y analfabetismo)j factores
geograficos, ecoldgicos, climaticos; insuficiente accesibilidad vy
calidad de los servicios de salud.<«:®?

Hasta el afo de 1,992 se ha logrado descender, en parte,
algunos de los indicadores de salud del paisj; pero todavia se
consideran altos en relaciétn a los observados en América Latina.

La situacién actual de millones de personas, en el aspecto
sanitario es inaceptable, y Guatemala tiene mas de la mitad de los
habitantes, carentes de los beneficios de una asistencia sanitaria
adecuada.

En lo que al grado de salud y recursos para el mejoramiento de
la misma se refiere, existen grandes diferencias entre los paises
desarrollados y subdesarrollados. La Organizacion Mundial de la
Salud expone: Que la salud es un derecho humano basico, y que con
una atencion integral de la salud, los paises entraran en una etapa
de desarrollo. <=

., Conociendo cual es la situacidn actual de salud de la Region
No. V, se puede dar a conocer cuales son las areas mas afectadas
de la Regiétn, vy &l mismo tiempo poner & disposician del sector
salud, una fuente nueva de informacidn que facilite la toma de
decisiones y el diseffio de proyectos y programas que fortalezcan y
mejoren los precarios niveles de salud de los guatemaltecos.

Y para tal efecto, se estudiaron los problemas de la situacion
de salud de Guatemala, tomando como muestra la Region Central.
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ITII. JUSTIFICACTIORN

) Guatemala, al igual que un namero considerable de paises del
Tercer Mundo, s& ha caracterizado por pressntar una mejoria
sostenida, muwy lenta, &€n lo que se refiere a la situaciéon de salud

de la poblacién en general, la cual es evaluada a través de
indicadores de salud y al compararlos con los de América Latina<:®?
atin se consideran altos, no digamos con los paises industrializados.,

Seglin la encuesta sociodemografica, la poblacién de Guatemala
en 1,989 fue de 8,663,827 habitantes, en 1,992 es de 9,754,625 esto
es de acuerdo a la prevalencia de altas tasas de crecimiento, que
e deben a la natalidad elevada con una mortalidad relativamente
reducida, sin embargo, al revisar datos con el resto de paises
latinoamericanos, se considera gue son tasas elevadas de mortalidad
general . (1%}

Entre otros indicadores, se encuentran los socioeconomicos,
coma lo es el punto de asignacion monestaria, destinada a salud, de
la cual en 1,980 se designaba Q.B.45 per-capita anual, mientras gue
en el afo de 1,988 disminuyéd a (.5.88¢*=; y en el afo de 1,992
se designd @.11.70 lo que equivale segun el cambio a dolar a
0.2.17; es asi, gque el gasto publico en salud, llega a alcanzar tan
shlo un 7.8% del total. (1o. =7

Ern términos generalss, se observa gue son problemas activos v
actuales del pais, los cuales deben conocerse, analizarse y en base
a ello, mEjorarse, a traves de formulacidn vy aplicacidn de
programas en salud, adecuados a cada problema segun lo amerite;
dichos programas requieren de sistemas de organtizacion, que
involucren el sector salud, sectores econdmicos, politicos vy
sociales de la poblacidny y poder asi, realizar un adecuado
desarrollo de medidas encaminadas a resolver los problemas que mas
afectan al sector salud.

Ante la urgencia de mejorar la entrega de los servicios de
salud a la poblacidn de Guatemala y aprovechando al maximo los
recursos de eésta, el Ministerio de Salud, a travése del Decreto
Gubernative 70-8&4, ha descentralizado los servicios de salud en =}
regicnes, de las cuales se estudic la Regian No. V.

Tomando en cuenta éstos aspectos, se considera que para
elaborar las recomendaciones, fue necesario tener una base bien
fundamentada, que permitiera obterner las resultados de farma
concreta y veridica. Razén por la cual se realizd eéste estudio en
la regién mencionada, documentando asi, la situacion de salud para
1,9923 para establecer los cambios ocurridos positivos o negativos,
basandose en los indicadores propuestos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMB}.



Iv. OBJETIVOS

~ Recopilar y analirar la informacidn recesaria para identificar vy
determinar la situacidn de salud en  la Fegidn a través de
indicadores.

- Evaluar la situacion actual de salud en la Regiédn No. V

- Elaborar recomendaciones para el sector salud, que permitan
contrituilr & la solucidn de los problemas encontrados.



V. MARCO TEORTICGO

Y DE REFERENCIA
SITUACION DE SALUD DE GUATEMALA -

A. ATOS FISICOS Y DEMOGRAFICOS

Guatemala es uno de los cinco paises centroamericanos, ubicado
entre los paralelos 13°24° a 92°14° &l oeste del meridiano de
Greenwich. ‘12! Tiene una extensiédn territorial de 108,900 km2 v sus
limites son: al Norte y Oeste con la Republica de México, al Sur
con el Océano Pacifico y al Este con las Republicas de El Salvador,
Honduras v el Mar de las Antillas. (==

Fara su administracidén politica, Guatemala esta dividida en 22
departamentos, integrados por 328 municipios. For Decreto
Gubernamental 70-86 de La Ley Freliminar de Regionalizacidn, éstos
fueron agrupados en 8 FRegiones de salud, v en el Acuerdo
Ministerial 56-89, el Ministerio de Salud Fublica y Asistencia
Social, acuerda en el Articulo 1°: Establecer B8 Regiones de
Salud.‘®’ Esta agrupacidtn nos permite tener zonas de diferentes
niveles de desarrollo sociocecondmico vy caracteristicas particulares
a cada Regidn. (Anexo 1)

Regidn Departamentos
1 Metropolitana Guatemala
II Norte Alta v Baja Verapa:z
I1I Nororiente El Frogreso, Izabal, Zacapa vy

Chiguimula
IV , Suroriente Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa

v Central Sacatepéquez, Chimaltenango vy
Escuintla

VI Suroccidente Solola, Totonicapan, Guetzaltenango,
Suchitepéquez, Retalhuleu y San Marcos

VYII Moreoccidente Huehuetenango y El1 Guiche

VIII Feteén FPetén.



I. REGION
11. REGION
III. REGION
Iv. REGION
V. REGION
VI. REGION
VII. REGION
VIII. FETEN

DELIMITACION REGIONAL

METROFOLITANA
NORTE

NOR ORIENTE
SURORIENTE
CENTRAL
SUROCCIDENTAL
NOROCCIDENTAL

FLUENTE: LEY FRELIMINAR DE RESIONAL IZACION
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En cuanto &l clima. existen dos estaciones marcadas: el verano
(noviembre—-abril) y el invierno (mayo—octubre). Su heterogeneidad
en especies animales y vegatales, es prapicia, por una extensa red
de rios, lagos, mantafas y volcanes.

Fara el &fc de 1,992 =e estimaba una poblacidn de 9,744,627
habitantes, con un crecimiento anual de 3.3 por 1@0@ habitantes, que
es superior a la encontrada en los paises desarrollados, que es de
8.5 por 1@@@ habitantes. (La tasa de crecimiento anual promedio en
los Gltimos 23 afos es de 2.8 por 10@ habitantes).<*®?

La densidad poblacional es de 84 hab/km?; la parte mas poblada
es la Ciudad de Guatemala (975 hab/km2), en un Area de 2,126 km?;
37% viven en el &rea urbana y 674 en el &rea rural, observandose un
alto grado de dispersidn.

De la poblacién total, el 51% son de sexo masculino y 4971 de
sexo femenino. En el afo de 1,990, se reportaron un total de
335,825 nacimientos, correspondientes a una Tasa de Natalidad de
36.5 por 1000.

La piramide poblacional de Guatemala, tiene una base ancha,
correspondiendo el mayor porcentaje a los menores de 135 afios (64%).
La juventud de 15-24 afos constituye wuwuna quinta parte (19%),
mientras que la paoblacién anciana llega apenas a un 3%.

Segun el grupo étnico, encontramos 58% de indigenas y 42% de
no indigenas. £1 #%% de la poblacidn habla alguna de las 22
lenguas vy aproximadamente 200 dialectos. Entre las lenguas
mavoritarias estan: Quiché 29%, Cakchiquel 25%, Mam 8%, y el 38%
habla otras lenguas,<*®?

l.a poblacitn de Guatemala ha estado sujeta a situaciones
conflictivas de tipo politicas desde la década de los 70's que le
ha dado al pais altas vy bajas en cuanto a crecimiento poblacionaljg
dicha situacion reflejada en el desplazamiento de habitantes hacia
la montafa vy paises limitrofes como lo es México y Honduras. A
partir de 1,985 se registrd un retorno de esos habitantes a su
comunidad de origen lo tual implica un aumento de la poblacion que
no se esperaba sobrevinienda un gasto economico extra. En 1,986 el
gobierno crea la Comisién Especial de Atencidn a Repatriados
(CEAR)X con el objetivo de "atender el retorno de refugiados
guatemaltecos en el extranjero (México y Honduras principalmente)
l1a cual gueda conformada por delegados "al mas alto nivel” de los
Ministerios de Relaciones Exteriores, Desarrollo Urbanc y Rural vy
Defensa Nacional, vy del Comité de Reconstruccidnm Nacional. El
acuerdo gubernativo 745-86 se publicd en el diario oficial el 146 de
Octubre de ese afo: supervisado por la institucién internacional
ACNUR (Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados)

% A partir de febrero de 1,992, CEAR cambid de nombre por Comision
Nacional Fara la Atencidn de Repatriadaos, Refugiadas ¥
Desplazados, conservando las mismas siglasg. ¢=?
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guien vela por el cumplimiento del acuerdo gubernativeo No. 68-91
del 4 de febrero de 1,991 donde se especifica el compromiso asumido
del Flan Total de Faz enfatizando la solucidn a la problematica de
los refugiados, desplazados y repatriados. (2. =

B. FACTORES SOCIQECONOMICOS

Las ftasas de crecimiento de Froducto Interno Bruto, en el
periodo de 1950-1980 se consideraron altas en un 5% promedio anual,
muy superiores al crecimiento de la poblacién que es por encima de
2% promedio anual. A partir del inicio de la década de los 80, se
manifiestan alarmantes niveles de pobreza por la crisis econdmica,
que tiene su origen en el deterioro de los términos de intercambia,
que han experimentado los principales productos de exportacién, asi
como el elevado endeudamiento externo, cuyo monto se ha duplicado
al pasar de 1,080 millones de délares en 1980, a un poco mas de
2,200 millones de ddlares en 1989; y a su vez, las medidas de
ajuste econdmico que impactan a los estratos sociales, como lo son
los de mas bajos ingresos; surgiendo asi un conflicto social y
econtmico que tiene mds de 28 afos de vigencia.¢*™?

L.a pobreza se entiende como la situacion en la que un
individuo, familia © comunidad no puede satisfacer en forma
relativamente estable el conjunto de sus necesidades basicas,
siendo éstas: salud, alimentacidén, nutricion, educacidn, vivienda,
condiciones sociales basicas y empleo. (=2

L.a pobreza en Guatemala es un fendmeno bastante generalizado,
de hecho en 1,980 se encontraba involucrado el 63.4% del total de
las familias del pais, correspondiendole al estrato pobreza extrema
el 21.6% v el de pobreza 31.8% el restante de las familias son no
pobres. Referente al &rea rural un poco mas de las dos terceras
partes de las familias revelan pobreza extrema, indicando que la
pobreza es mas generalizada en ésta area. =12

Los efectos sociales provocados por el modelo de desarrollo
econdmico aplicado a finales de la decada de los 70°'s. y principio
de los 80's. ha dado como consecuencia directa, un desequilibrio
macro-economico cuando el pais inicio un gasto mayor que lo que
generaban los impuestaos e ingresas en general, la relacion
délar—-quetzal subid a consecuencias de esta situacidn,
presentandose un alza de precios y estancamiento en salarios reales
lo cual ocasiona la pérdida del poder adquisitivo de la gente,
resultando un mayor indice de pobreza y concentrandose las riquezas
en unos pocos. En 1,986 la inflacion alcanza las tasas mas altas
que se habian registrado, ejemplo de é&sto es que en 1,986 a 1,987
la canasta basica sube en un 16.3% para el area urbana central, un
15.8% para el area rural y para 1,990 en el area urbana central un
173% y 177.3% para el Area rural. (Cuedrs 1)

En cifras se puede ejemplificar de la siguiente formas
Una familia en 1,986 gastaba Q.20.80 en un producto, y éste mismo
producto en 1,998 llegd a tener un valor de (.535.00@0. ¢¥-12.148)
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El ingresa familiar proumedio (1,987) era de Q.3753.00, muy por
debajo del minimo necesario para satisfacer las necesidades
basicas. <19 Los ajustes de los <€alarics minimos no lograron
compensar el alza de los precios en los productos de consumo
basico; en 1,989 el salario minimo diario por persona en promedio
era de 0.6.88 en las distintas ramas de actividadylo que
seguramente no alcanzd para cubrir los gastos de una alimentacion
minima. Segun se estima se requieren 2 trabajadores por familia
pagados con salarios minimos para cubrir la Canasta Basica
alimenticia.«*®, =2o. 2%

CUADRO No. 1.

GUATEMALA: COSTO DE LA CANASTA BASICA DE ALIMENTOS FOR AREA
Diciembre 1,986-92%.

COSTO MENSUAL (Q) INDICES
Ao UREANA RESTO RURAL  UREBANA RESTO RURAL
CENTRAL UREBANG CENTRAL URBANO
1986 278.86 2F2.582 196.08 100 10@ 109
1987 I24.44 268.464 227.04 1146.3 11558 115.8
1988 36314 300.89 253.16 132 129.4 129.1
1989 446 .34 I70.23 I15.73 160 159.2 161
1970 76865.91 L39.2 S943.74 275 275 277.3
1991 790.77 &£85.97 548.9 283.5 282.1 286
1992  @8z.68 734 615.98 316.4  315.7  3I14.1
¥Fara una familia de O miembros, con 32 articulos basicos,
promedic 2,15@ kKcal. diarias por persona.
FUENTE: INMNE.

Fara satisfacer las necesidades basic s se requiere contar con
un ingreso-monetario o en especie, el cual permita realizar un
consumo gue haga posible abastecer y solventar estas necesidades.
El potepcial para generar ingresos esta dado por el trabajo y éste,
por @l marco pogblacional que caracteriza la estructura con las
diversas edades de la poblacidn la cual estd dividida en tres
categorias: 1. La poblacién potencialmente disponible para el

4



trabajo (poblacién de 1@ afios y mas) 2. La fuerza de trabajo que
comprende la poblacidn ocupada y desocupada. 3. La Foblacion
Econdmicamente Inactiva -FEA-. Fara 1,989 la poblacitn de edad
laboral rEpresentd' el &74 de la poblacion total 5,830,230 de
personas. De este total, la poblacidn econtomicamente activa —-FEA-
representa el 4%.5%. El problema mas grave gue enfrenta la FEA,
es el sub-empleoc con una proporcidn del &3%4, sobre el 354 de ella
que se encuentra en situacidtn de pleno empleo; el subempleo se
expresa ademads en forma visible en un 18.54 e invisible en
52.5%.¢3=® i

Respecto de la ocupacitn, las actividades agropecuarias son
las que proporcionan “mayor™ empleo, observan a un milldén
cuatrocientos tres mil cuatrocientos treinta nueve personas, es
decir, el 49.3% del total, aunque debido a las caracteristicas de
la agricultura se trata de un empleo estacional y por lo tanto
inestable. Los ocupados en el sector rural constituyen el 38.2%
correspondientes a 476,249 en 1,988, de éstos el 91%4 son
permanentes y el 49% temporales.¢*®?

Un impedimento importante para la extensidn del empleo
productivo no especifica el bajo grado de capacitacion profesional
de la mano de obra; al respecto se ha calculado que un 427 de la
FEA no cuenta con ningln grado de instruccidn escolar, y que un 48%
de la FPEA ocupada no esta calificado.

En Guatemala, no existe hasta hoy un sistema de formacion
técnica v profesional a nivel nacional, sino Gnicamente varios
esfuerzos dispersos. Los institutos técnicos industriales vy
vocacionales del Ministerio de Educacidn Publica carecen de
arientacidn adecuada, y la extensidn y mejoramiento de la ensefanza
media, se encuentra en gran parte sub-utilizada,<=¥?

Guatemala tiene uno de los indices méas altos de Latino Am&rica
en analfabetismo, que &lcanzd en 1,989 &l 494 del total de la
poblacidén. En 21 area rural se agrava la situacién. Se estima que
la poblacidn analfabeta mayor de 13 afos es de 2,6846.903 personas,
de las que alrededor del 6@0% son mujeres. (=7?

Referente a los diferentes niveles de instruccion, en Fre-
primaria stlo un 274 de la poblacion de 5§ a & afos de edad
(55@,4146) estaba inscrita, dejanda al margen a mas de 420,000
nifos, la escuela primaria un poco mas del S5% de la poblacién de
7 —- 14 aRos ¥y en educacion media un 16% de 13 —~ 20 afos, (18 2%

En resumen, se puede afirmar que existen bajas coberturas de los
servicios educativos a todo nivel, especialmente en areas rurales vy
sobre todo en areas de poblacidn indigena. ¢=7?

En 1,989 la situacidn precaria que en general, sobre la
mayoria de la poblacion y las inadecuadas politicas de vivienda, ha
propiciado un déficit habitacional elevado. Unicamente el &49% de

la poblacion posee vivienda propia o la estd pagando, sin embargo
en éste sentido es importante sefalar que la calidad de la fMisma es
deficiente en un gran porcentaje, pues mas de la mitad de éstas
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casas son los llamados ranchos (en el Area rural). Ademas el 24%

de éstos hogares es habitado por siete o© nueve personas (5.43
promedio) calculandose gue el hacinamiento ha alcanzado cifras
alarmantes hasta en un 70%. comc es €l caso de la Regién
Noroccidental (Huehuetenango y E1 Quicheé) y la Suroccidental (San
Marcos y Solola).«<==» )

El Miristerio de Salud Fublica y Asistencia Social (MSFAS), es
uno de los ministerios con mayar nuamera de empleados:
Aproximadamente 22 mil servidores publicos. El esquema de
servicios comprende en 1,99@: 785 Puestos de Salud ubicados en
cabeceras municipales, aldeas y/o caserios, 188 Centros de Salud de
tipo B (que se diferencian de los tipo A porno tener encamamiento)
32 tipop A y 35 centros hospitalarios que constituyen el tercer
nivel.

El sector salud tampoco escapa al modelo de concentracién que
afecta todos 1los demas sectores. Aunque soblo el 208% de la
poblacidn guatemalteca vive en la capital, el . 45% de las demas
camas se encuentra en el Area Metropolitana, asi como el 8@% de los

médicos de salud publica ejercen en la capital. El area de
prevencidn ha sido descuidada en favor de los servicios curativos
gue consumen un porcentaje mayor de los recursos. A la atencion

preventiva se asignaron en los tltimos afos alrededor del 137 de
los gastos sectoriales. (=7

En relacidn al porcentaje de participacién del presupuesto del
MSFAS con respecto al presupuesto nacional para asignacién laboral
fué para 1,990, 7.3%4 vy para 1,991 de 8.9% evidenciando un
incremento en relacitn a la disposicidn monetaria pero no asi al
crecimiento inflacionario actual del poder adquisitivo.<=7?

C. SANEAMIENTO AMBIENTAL

Se entiende como medio ambiente a todos 1los elementos que

rodean al hombre, sean ellos componentes bidticos (plantas
animales) o abidticos (minerales, agua, aire) y el hombre mismo,
dentro de la organizacidn social. La explotacidn de los recursos

naturales ¥y la ocupacidtn del territorio se destaca por la falta de
conciencia ecoldgica y la ausencia de toda politica ambiental.(®&?

En nuestro pais, el 24%Z de la poblacidon total para 1,989
contaba con agua potable; sin embargo encontramos lugares como la
region del Fetén en donde el 85% de la poblacién no cuenta con agua
potable. Este problema se acenttia mas en el Area rural, yva que el
agua utilizada para su abastecimiento se obtiene de pozos
particulares, rios y nacimientos (37%). E1 85% de sistemas proveen
agua, que no cuentan con un tratamiento adecuado, ni proteccién de
las fuentes; por lo Qque se distribuye con cierto grado de
contamipacion. Las cuencas hidrograficas estan contaminadas en un
0% por descargas de aguas servidas y excretadas, gque no han tenido
tratamiento previg. (=2

2.



En cuanto a la recoleccidn de desechos stlidos la
responsabilidad ha sido de las municipalidades de las cabeceras
departamentales a trsaveés de un tren de aseo,. el cual deéazita los
desechos en basureros a f*b&o abierto. En la Ciudad Capital se
encuetra el mayor de eéllos recibiendo aproximadamente 1,000
toneladas diarias de,ﬁasura.‘*z’

El alto indice de fecalismo al aire libre, gque practica la
mayoria de la poblacién, crea un problema de salud, estimando una
letrinizacion del 46% en toda la Repiublica, evidenciando ésto la
magnitud del problema.<==2. S

También la contaminacidn estad dada por desechos industriales vy
productos agroquimicos, que aparentemente no son dafinos a la
salud, pero si provocan tragedias ecolégicasi las cuales se agregan
entonces como otro factor que afecta la situacidn de salud del
pais.

Guatemala posee suelos de vocacion forestal pero en éstos
ultimos afos se ha caracterizado por una tendencia al deterioro y
extincion de los recursos naturales, en funcién del crecimiento
poblacional y la necesidad de tierra y madera y otros productos del
bosque. Biendo agravante la tala, quema y limpia inmoderada,
principalmente en el &area rural.

Guatemala utiliza en un 85% de los hogares, lefia como
principal combustible, perdiendo en promedio anual 153 mil
hectareas de arboles a un ritme de 40,000 hectadreas por afo de los
cuales un 56% es tala incontralada 26% para leda y el resto de
madera para consumo industrial el cual a cobrado mayor demanda
actualmente y un 9% se pierde en incendios y plagas, estimando ésta
perdida total, en un volumen de 100 metros cubicos por hectarea; en
resumen £sto a menguado notablemente la superficie boscosa total
del pais, que representaba el 40% de su superficie geografica'en
forma progresiva desde 1,984, incidiendo en 1la sobrevivencia vy
ecosistema de los guatemaltecos. (=2, =28, =%

D. SITUACION DE SALUD

1. Morbi-Mortalidad

La Tasa de Mortalidad gerneral para 1,998 fue de 7.47 por
1800 (70,303 defunciones).

Las defunciones en menores de 5 afos, representaron el
41% de todas las muertes, y el 227 correspondid a los menores
de 1 afoD.

El 79% de las defunciones se produjo en el domicilio y
apenas un 14% a nivel hospitalario. 4574 fue certificado por
medico, 34% por autoridad municipal, vy 13X por personal
empirico. .
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Dentro de las principales causas de mortalidad para 1990,
encontramos: Enfermedades Infecciosas Intestinales (1.11 por
mil), Neumonia (1.10), signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos (©.71), Sarampi¢n (8.55), vy ciertas afecciones del
periodo perinatal (@.53). .

La Tasa de Mortalidad Infantil (199@) fue de 47 por mil
(15,791 defunciones); encontranda comoc principales causas de
mortalidad: ciertas afecciones del periodo perinatal (13,27
por mil), Neumonia (9.14), Enfermedades Infecciosas
Intestinales (8.@), signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos (3.23), y Sarampidn (3.20).

La Tasa de Mortalidad en el grupo de 1-4 afos fue de
10.@8 (12,835 defunciones), teniendo como causas principales:
Enfermedades Infecciosas Intestinales (2.81), Neumonia (2.22),
Sarampidn (1.96), deficiencias de la nutricién (0.75), signos,
sintomas vy estados morbosos mal definidos (B.73).¢==2)

Las principales causas de morbilidad general que afectan
principalmente a la peblacidn menor de S afios son:
Desnutricion que en 1,989 ocuparaon el cuarto lugar entre las
causas especificas de muerte, el 3F.6% de los nifos
guatemaltecos de 3 - 36 meses de edad presentan retardo en
peso (desnutricidn global total). LLa Desnutricion en éste
grupo de edad es mas frecuente en la Regidn Noroccidental.

Las enfermedades infecciosas constituyen en conjunto el
grupo de afecciones que causan la mayor morbilidad del pais,
entre estas estan: Infecciones Intestinales, las Infecciones
Respiratorias vy las Enfermedades Inmunoprevenibles han
demostrado en el pais un lente descenso durante las dos
Gltimas décadas, con excepcion del Sarampidn repaortandose en
1,985 2,000 casos y en 1,790 ascendid & 9,000 casos.<(a®. =2

La Mortalidad Materna es la quinta causa de muerte en las
mujeres de 1% a 44 afos. La Tasa de Mortalidad promedio para
el pais es de 9.7 por 18,000 nacidos vivos para 1,989 pero con
marcada variacion geografica. Durante ese mismo afno
ocurrieron en Guatemala 330,555 nacimientos Qque naos da una
tasa promedico de natalidad de 40.80. Segun datos de la
encuesta de Salud Materno-Infantil, sdlo un 2B%Z de nacimientos
en el pais ha tenido atencidn por médico, el porcentaje sube a
84% en el Area urbana y desciende a 20% a nivel rural. E1 3%
de los partoe atendides en el pais ne reciben ninguna
atencion, el &@% atendido por comadrona y el 26% personal
m&édico siendo variables éstos porcentajes de acuerdo al
estrato social y nivel urbano y rural.

El porcentaje de mujeres que usan algan método
anticonceptivo es el 23%.
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L.as Coberturas de Vacunacidon en los altimos afos han
demostrado una tendencia ascendente, altngue aun rmw son lo
suficientemente elevadas para garantizar gue surjan brotes
epidémicos en municipios con bajas coberturas. En 1,991 las
coberturas de vacunacion fueron de 63% de Antipolio, el 58%
D.F.T. 4&6% Antisarampionosa, para B.C.G. 394 y un 147% de
Toxoide Tetanico a mujeres embarazadas en controcl.

En 1,983 se publicd una memoria de labores del MSFAS
donde s analizareon 1,147,514 consultas externas prestadas por
médicos. Las enfermedades infecciosas y parasitarias del
aparato respiratorio y digestivo, sumaban mas de un tercio
(39.47%) del total de la consulta, 6.34X se relaciona con
anemias y DFC, 5.6% Paludismo. El control del embarazo y
puerperio se acerca a un ?.6%4 de la consulta.

2. Enfermedades Metaxénicas

Las enfermedades metaxeénicas sOn transmitidas por
vectores, entre las mas comunes estan: Malaria, Dengue,
Oncocerconsis, Tripanosomiasis (Chagas) y Leshmaniasis<*? y de
estos tenemos algunos datos como leo son: 114 brotes epidemicos
de Dengue, con un total de 7,448 casos y una tasa de ataque de
X.69. Se logrd detectar Aedes Aegipty en 19 de los 22
departamentos de la Republica.¢==?

3. Enfermedades de Notificacidn Obligatoria

Las principales enfermedades de notificacidn obligatoria
reportadas fueron: Infecciones Respiratorias ~Agudas con 3536%,
sindrome Diarréico Agudo 29%, Desnutricidn 7%, Sarampidn 2ZX.
Fueron notificados 179 casos de Faralisis Flacida en 1,990, de
los cuales 105 fueron estudiados como casos probables: & casos
fueron confirmados (1 en la Regidn Suroccidental, 1 en la
Regitn Central ¥y 1 en la Regidn Metropolitana). La Tasa de
Morbilidad por Foliomielitis fue 0.02X100,000.<==>

4. Grupos Especiales

En los diversos estudios que se han realizado sobre la
situacidén de salud, se ha dado particular atencidn a lo gque es
la mujer, y en especial, la mujer indigena; asi mismo a los
trabajadores, v especialmente a los migrantes de los grupos
marginados de la Regidn Metropolitana vy otras.<==? Los
problemas de la mujer guatemalteca tienen su raiz en la
estructura sociocecondmica, reforzada por aspectos culturales
que reflejan altas tasas de Morbi—-Mortalidad Materna,
analfabetismo, desnutricidn. maternidad precoz y alta Tasa
Glaobal de Fecundidad; asi como escasa cobertura a los
servicios de salud para la atencién materna y el restringido
acceso a los programas de planificacidn familiar.

i 1
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Alrededor del S0% de los trabajadores no tienen acceso a
rningin tipo de atercién en salud, un 154 tiene cobertura por
el 1655, y el 25% por el Ministerio de Salud FPublica vy
fisistencia Social. La carencia de servicios especializados, la
falta de incorporacién de la salud ocupacional & los programas
de salud, junto con las limitaciones institucionales vy del
personal capacitado, agravan la situacion.

Los trabajadores migrantes que llegan a departamentos de
la costa sur de Guatemala, en los tiempos de cosecha (octubre-
marzo), cuentan con mas de 1,200 fincas que cultivan algoddén,
café, cama y ajonjoliy y bajan del altiplano con sus mujeres e
hijos, siendo alrededor de 800,000 hombres, 30,000 mujeres y
25,0002 nifos, cumpliendo agotadoras jornadas, con elevada
posibilidad de accidentes; b por carecer de adecuadas
condiciones sanitarias los lugares donde se albergan padecen
de enfermedades parasitarias, respiratorias y diarréicas, vy
sumada a éstas, anemias.

E. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

El estudio epidemioldgico de una enfermedad cualquiera,
reclama en primer lugar, el conocimiento de su frecuencia en
cualesquiera de suUS manifestaciones (Mortalidad, Morbilidad,
Invalidez, Secuelas, Ausencias, etc.). La frecuencia puede
expresarse mediante los denominados indicadores, los cuales se
agrupan generalmente en los tipos que se describen a continuacidn:

1. Cifras Absolutas y Frecuerncias Relatiwvas

La materia prima de la epidemiologia, vale decir: los
datos u obervaciones individuales, pueden condensarse en forma
de cifras absolutas, las cuales resultan del simple recuento,
de aguellos y no tienen relacidn con el tamafo u otras

i caracteristicas de la poblacion, ejemplos serian el nuamero de
casos de Malaria o el de nacimientos vivos registrados en una
zona o periodo dado .

8in embargo, las cifras absolutas no son muy dtiles para
medir y comparar los fenomenos de salud y enfermedad en una
comunidad en funcidn de ciertas variables (personas, tiempo,
lugar etc«)y lo cual es una de las funciones primordiales de
la Epidemiologia. Fara ello es necesario recurrir a las
cifras o frecuencias relativas que, como su nombre indica,

provienen de relacionar una cifra absoluta con otra u otras.
<)

Dentro del concepto gené&érico de frecuencias relativas, se
incluyen varios teérminos, los mas usados en Medicina y Salud
Fublica sort los siguientes:



&. Razones: Una razom sefala el tamafio de un ntumero respecto

a otro que se toma como la unidad (o como cien). Las dos
cantidades gue se relacionan no estan contenidas una dentro
de la otra. Es un indicador facil de calcular Yy que

permite comparaciones rapidas v concisas entre conjuntos de
nameros, como se ilustra en el ejemplo siguiente: En 1,977
ingresaron en un hospital 528 pacientes con fracturas, 432
hombres vy 9& mujeres. Si bien es claro que hay un
predominio de fracturas en los hombres, el fendmeno se
aprecia mejor, cuando, al dividir la primera cifra por la
segunda (432/96) se encuentra que la razétn es 4.5 hombres

por cada mujer & 450 hombres por cada 100 mujeres.

b. Froporciones: Una proporcién sefala el tamafc de la parte
de un total respecto a dicho total. Como el numerador es
siempre parte del denominador, el valor de 1la proporcion
sera siempre inferior a la unidad, por lo cual, Y para
entenderla mejor, suele multiplicarse por el factor 100.
Asi, la proporcién se expresa en términos de “ porcentaje "
o " por ciento". En el ejemplo citado, habra una
proparcion de hombres con fracturas equivalentes a 432/528=
@.818 o de 81.8%.

c. Tasas: Fara medir el riesgo de gue ocurra un evento dada en
una poblacion y poder hacer comparaciones validas, se debe
relacionar ese evento con la poblacion en la cual acontecié
o puede acontecer. Egsa relacidn se conoce con 21 nombre
general de Tasas, las cuales constituyen el mejor
instrumento en Epidemiologia. x>

Los indicadores son un indice o reflejo de una situacién
determinada, siendo definidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como: Variables que sirven para medir los
cambios en salud.

Fara gque un indicador sea ideal, debe tener ciertas
caracteristicas:

- SBensible

- WValido

- Objetivo

- Especifico

Con estos datos se obtuvo una idea de la Salud en
Guatemala, la cual es agravante, si se toman como parametros
los resultados obtenidos por indicadores de salud que,
seleccionados por la oMs, fueron clasificados en las
siguientes categorias:

— Indicadores de Folitica Sanitaria

= Indicadores Sociales y Econémicos

- Indicadores de la Frestacién de Salud

- Indicadores Basicos del Estado de Salud y Otros como

Morbilidad y Mortalidad. (=e»
Ademas de los indicadores va mencionados, la OMS separa a
grupos especiales gue dan prioridad, a la mujer y al hombre
trabajador.
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SITUACION DE SALUD EN LA REGION CENTRAL
) Demograficas

En 1998 se estimo una poblacidn de 1,035,217 habitantes
para la Regidn completa. Correspondiendo al sexo femenino el
48.1%, v el 851.94Z &l masculino. La mayoria de la poblacion
radica en el A&rea rural, y un 35%.9% pertenece a la étnia
indigena, hablando principalmente Cakchigquel; el departamento
de Chimaltenango concentra la mayoria de indigenas, luego
Sacatepéguez y por Ultimo Escuintla.

La poblacién de la Regidén V es mayoritariamente joven,
comdn en un pais subdesarrollado, con una poblacidn menor de
15 ados con un 44.8%.

La caracteristica de la Region WV, es el flujo de
inmigrantes temporales del altiplano a Escuintla, por las
cosechas de café, algodén y corte de cafa de arzacar. Dichas
familias habitan en condicienes intfrahumanas, determinando
ésto sus enfermedades v auerte.

70 Socicnecondmicos

Las caracteristicas econdmicas de los departamentos de la
poblacidn es diferente, va que Escuintla es el area de mayor
desarrollo por actividades &gricolas e industriales, y posee
uwro de los principales puertos del pais, como lo es el Fuerto
Quetzal. En cuanto a la tenencia de la tierra, la mayoria se
encuentra en grandes fincas de pocos duelos, y parte de la
poblacidn tiene peguefas &dreas de tierra o ninguna.

Er cuanto al analfabetismo, en 1990, abarcaba un 40% de

la poblacién, teniendo una relacidn de 1.33 maestros por cada
1008 habitantes.

. Saneamiento Ambiental

l.as coberturas de =servicios de agua potable v drenajes,
son bajas; por ejemplo, en 1990 se estimd un déficit de agua
intradomiciliar de 68.274 vy solamente un 13.48% de las
viviendas poseian drenajes.

La contaminacidn es grande, debido & que las aguas
servidas no reciben tratamiento, y éstas llegan a los lechos
de rios, v fimnalmente al mary v el problema crece al observar
como los desechos de las industrias, son vertidos en aguas
superficiales, modificando los ecosistemas de las regiones. Y
no se alvida la gran deforestacidn que afecta la Regidn.

~
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4. Situacidn d= =alud

lLa esperanza de vida &l nacer, en 199@, es de 63.44: en
este aspecto encontramos que la esperanza de vida es menor en
Escuintla, con un &1.28.

En cuanto & mortalidad la Tasa general, en 1998, se
estima en 7.7% por mil habitantes, siendo mas en el sexo
masculiro. De 1la totalidad de defunciones, la mayoria
pertenece a menores de 1 afo.

Dentro del problema de morbilidad, domina la situacidn de
Sindrome Diarvréica e Infecciones Respiratorias. 0Otro aspecto
de salud es lo que se refiere a vacunacidn, que para 1998, se
tenia un &6B.47%4 para Folio, 954.33% D.F.T. (Triple), 44.63%
Antisarampionocsa, y 424 para B.C.G.(Antituberculosa). En este
mismo afo, de los 3 casos confirmados de polio, uno pertenece
a la Regidn Central, especificamente en Chimaltenango.
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VI. METODOL OGTIA

A. TIPD DE ESTUDIO

Se realizd una investigacion de tipo Documental Descripiivo,
va gque éste estudioc estd dirigido & determinar la situacion de las
variables que se evaluan simultaneamente en determinado momento en
la poblacién. <=

B. SELECCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Tomando en cuenta la Divisidn Politico Administrativa del
Pais, la cuxl lo divide en 22 departamentos y posteriormente en B8
regiones para el sector salud, en base al Decreto Gubernamental 7@-
86 v el Acuerdo Ministerial 56-8B9, se procedid a la realizacion del
siguiente estudio en la Region Central.

C. TAaMARO DE LA MUESTRA

for el tipo de estudio, no se tomd muestra, dnicamente se
eligid la Region Vs que camprende los departamentos de
Sacatepéguez, Chimaltenango y Escuintla.

D. VARIABLES A ESTUDIAR

1. Demograficas

a. Datos poblacionales que incluyen:
- Fohlacidon total por edad vy sexo.
— Densidad poblacional.
- Indice de masculinidad.
- Habitantes por area urbana y rural.
= Municipios mas pohlados.
- Grupo Etnico.
- Idiamas que se hablan.
- Foblacion de habitantes emigrantes temporales
- Foblacitn de habitantes refugiados.
-~ Foblacion de habitantes repatriados.
- foblacién de habitantes desplazados.

2. Socigeconbmicas

a. Educacidn:
- Popblacidon Alfabeta.
- Foblacidn Aral fabeta.
— Grado de Escolaridad.
- Namero de Centros Educativos.
-~ Namero de maestros laborantes por nivel.



b. Vivienda y Familia:

Total de viviendas.

Fromedio de habitantes por vivienda.
Tipo de vivienda.

Total de familias.

Indice de Fobreza.

Canasta PBasica de alimentos.

Salario minimo promedio por dia por

c. Empleo y Trabajo:

Foblacidn economicamente activa.

Relacidn de Dependencia.
Foblacidn ocupada.

Ocupados Flenos.

Sub-empleo

Foblacidn desocupada.

Ocupacion principal de la
econdbmica.

d. Infraestructura de los servicios de Salud:

Saneamienta

Total de Hospitales Nacionales.
Total de Centros de Salud.
Total de Fuestos de Salud.
Fersonal Meédico.

Fersonal de enfermeria.
Té&cnicos de laboratorio.
Tecnicos en salud rural.

persona.

actividad

Total de comadronas adiestradas hasta 1,992.

Total de promotores en salud rural.
Fresupuesto Laboral por Regidn.

Ambiental

Numero de viviendas con
intradomiciliaria.

-

agua

Namero de viviendas con letrina o sanitario.

Control de eliminacidn de basura.
Numero de hectareas deforestadas al

Morbilidad General.

Morbilidad Infantil.

Morbilidad de 1 a 4 arfos.

Total de defunciones paor edad y sexo
Mortalidad General y Tasas de Mortal
Mortalidad Ferinatal.

Mortalidad Neonatal.

Mortalidad Infantil.

Mortalidad de 1 a 4 afos.

Casos de Desnutricidén en nifnos menores de

&ROS . w
Mortalidad Materna.
Atencidn del parto.
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Cantrol prenatal

Control del puerperio.

Total de nacimientos.

Ocurrencia de nacimientos.

Haumero de personas en planificacion familiar.
Cobertura de Vacunacion. .
Consulta Médica.

obertura de Atencién.

Concentracitn de Consulta por habitante.
Frincipales causas de Morbilidad de
Notificacitn Obligatoria Y enfermedades
Metaxénicas.
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VII. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE

LAS VARIABLES

Se utiliz®d una boleta, en la cual se incluyeron las variables
anteriormente mencionadas, asi mismo se completd por medio de
entrevistas y consultas a archivos y libros pertinentes al tema.

A. RECURSOS

1. Materiales

a. Fuentes de Informacion
Instituciones Gubernamentales:

i

ii.

Jefaturas de Areas de Salud y Educacidn Fublica.
Municipalidades de las cabeceras departamentales.
Direcciédn General de 8Servicios de Salud Fublica
(D.G.5.8.)

Secretaria General de Flanificacion Nacional
(SEGEFLAN)

Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Farmacia Estatal.

Direccién General de Educacion.

Ministerio de Finanzas Fublicas.

Banco de BGuatemala.

Direccidn General de Bosques y Vida Silvestre
(DIGEROS) .

Direccitdn de Servicios Fecuarios (DIGESEFE).
Asaciacion Fro Bienestar de la Familia (AFPROFAM).
Comisién Nacional del Medio ambiente (CONAMA).
Saneamiento Ambiental.

Frograma Nacional de Educacion Eilingue
(FRONEBI) .

Comisien Nacional de Alfabetizacion (CONALFA).
Servicio Nacional de la Enfermedad de la Malaria
(SNEM) .

Univesidad de San Carlos de Guatemala (USAC).
Academia de Lenguas Mayas.

Recursos Humanos de Salud Fablica.

Comisidn Macional Fara La Atencidén de
Repatriados, Refugiados y Desplazados (CEAR).

Instituciones No Bubernamentales:

Organizacién Mundial de la Salud (OMEB).

Fondo de las Nacionaes Unidas para la Infancia
(UNICEF) .

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO).

Universidad Rafael Landivar.

Universidad Del Valle.

Universidad Mariano Galve:z.

Universidad Francisco Marroquin.

-
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-~ fsociacidn Fara el Avance de las Ciencias
Sociales en Guatemala (AVANCSO). :

— Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
Refugiados (ACNUR).

- Fragrama de Desarrollo Fara Desplazados,
Refugiados y Repatriados (FRODERE).

-~ Asociacidn de Amigos del Bosgue.

b. Fisicos
- Computadora Fersonal CIMA 2Z86.
~ Impresora EPSON LX-810
- Frocesador de Falabras Professional Write (FW).
-~ Frocesador y Disefiador de Falabras FONTASSY.
-~ Graficador FORMTOOL .
- Maquina de escribir.
- Equipo de aficina.

c. Econémicos
~ Gastos especificos del trabaijio.
- Transporte.
- Viiticos.

- Fersaonal que labora en las diversas
instituciones.



VIII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Duramte el mes de marzo de 1,993 se iniciaron los tramites
respectivos para pedir autorizacian a las Instituciones
necesarias para recopilar la informacién de la Situaeidn de
Salud en 1,992 de la Region numero V de Guatemala.

A partir de la tercera semana de marzo se visitd la Direccion
General de Servicios de Salud y demas instituciones en la
Ciudad Capital, y se organizaron las visitas a las diferentes
Areas de Salud de la Regidn, donde e contactd con el
estadigrafo, a fin de efectuar el estudio, utilizando los
instrumentos necesarios para el efecto (boleta).<Anene =

Seguidamente, la recoleccion de datos en la dltima semana de
Mayo, procedienda luego a realizar el consolidado de los
mismos para conocer la situacion de salud existente en la
Regidn Noroccidental.

Se analizd, concluyd y elabord recomendaciones en salud, gque
cortribuyen & solucionar los problemas encontrados.

For altimo, despuds de analizar los resultados obtenidos, se
elabord el infarme final de la situacien de salud de la Region
No. V durante el afo de 1,992.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Seleccion del tema del proyecto de la investigacion.

Eleccitn del Medico Asesor vy Revisor.

Elaboracian del FProtocolo can la Supervisian del Asesor

vy el Revisor.

4. Hutorizaciédn de la DG5S, Jefaturas de @rea y Diversas
Inetituciones relacionadas con Salud para recolectar la
informacion.

. a@probacidn del Froyecto de Tésis (Frotocolo) por la
coordinacidn de tésis.

&. Disefo del instrumento (Boleta) que se utilizd para la

recopilacién de la infaormacion.

7. Ejecuciéen del trabajo de campo (recoleccion de datos).
8. Procesamiento de datos.

©., Analisis vy discusidn de resultados.

1@. Elaboraciéon de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11. Presentacitn del informe 1 nal para correccidn.

12.. Aprobacién del informe final.

13. Impresiéon del informe final. Tramites administrativos.
14. Examen Fdblico.
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IX. ALCANCES Y LIMITALCIONES

F'ara llevar ‘a cabo la investigacion se consulte a varias
instituciones relacionadas a salud., tanto gubernamentales como no
gubernamentales, entre las cuales se mencionan: Jefaturas de fireas
de Salud, Municipalidades de la Region, DGSS, INE, SEGEFLAN y otras
instituciones mas.

Durante la recoleccitbn de datos para contestar los aspectos
que se enmarcan en la boleta se encontraron las siguientes
limitaciones:

A. El personal de las Jefaturas de Area, no prestaron una
adecuada colaboracién con el investigador para la recoleccian
de datos necesarios al estudio; desconpbcie do ademas el marco
de informaciéin que poseen.

B. En instituciones relacionadas a salud, en donde su objetivo es
llevar wun registro de informacion global vy fidedigno, no
cuentarn con una adecuada tecnificacidn para la organizacidn
de la recopilacian, interpretacidan, divulgacidn y
actualizacion de los datos.

5 Se encontrd subregistro de la informacion referente a salud,
comprobindose al comparar datos de las Memorias de Actividades
de las Areas de Salud durante 1,992 con los datos reportados a
traveés de las Formas 4, V-1 vy V-2 en la DGS5, nu existiendo
igualdad numérica en cuanto & la informacidn.

-

D. Er  alguros easpectos ambientales y socicecondmicos, no fue
posible recabar Wi a informacidn completa al respecto,
recurriendo a datos gererales a nivel nacional, como es el
caso de: Deforestacién, Disposicion de Desechos Solidos vy
la Canasts Hasica de alimentos.

& pesar de encontrar todas las limitaciones antes mencionadas,
se tuve acceso & documentos en los cuales se registran los datos,
extractandalos v procesandolos personalmente, logrando asi, llevar
a cabo el objetivo de la investigacion con datos actualizados y

fidedignos para el afo 1,992,



X. PRESENTACTIORN DE RESULTADDS

Y MONOGRAFIA

A. GEQOGRAFIA E HISTORIA G

L.a Repuablica de Guatemala, conforme establece la Ley
Freliminar de Regionalizacion. Decreto 7@-86 del Congreso, esta
dividida en B regiones o delimitaciones territoriales de uno o mas
departamentos que reunan similares condiciones geograficas,

economicas y sociales. (Articule 2do.).

La Regidn Central o Region V, que tiene existencia legal con
base en tal ley, esta integrada por el territorio de los
departamentos de Sacatepéquez, Chimaltenango y Escuintla.

Sacatepéguez: En el cerro de zacate. De las voces del nahutl
zacatl, zacate, y el sufijo tepetl, cerro, monte. Acerca de esta
toponimia dice Fuentes y Buzman en su obra Recordacién Florida: ...
la etimologia de su nombre v titulo de Sacatepéequez compuesto de
dos dicciones de la lengua de los pipiles, corresponde
legitimamente a cerro de yerba.

El relieve gque presenta el departamento es debido a que se
encuentra situado sobre la Gierra madre. Tiene altas mesetass
profundos barrancos por donde corren por  lo regular rios. EL
principal rioc gue atraviesa el departamento es el Guacalate, uno de
cuyos afluentes es El1 Fensativo, que se une a &l a la altura de
Ciudad Vieja. El clima predominante es templado, y frio en la
parte alta.

Este departamento fue creado por decreto del 11 de diciembre
de 1,879. Estuvo integrado por 24 municipios, algunos de los
cuales fueron incluidos posteriormente comc aldeas, limitandose
actualmente a 1lé.

Su principal fuente de ingresos, ademas del turismo, es la
agricultura. Destaca el cultivo de =zanahoria, café y manzana.
entre las industrias est&d la confeccién de telas tipicas, tenerias,
elaboracién de azlcar, panela, ceramica y orfebreria.

La historia de este departamento se remonta desde cuando este
territorio pertenecia a los Cakchiqueles, antes de la conquista.
For maltiples atagues indigenas la capital fue trasladada de

Isimché hacia el valle de Almolonga, en las faldas del volcién de
Agua, fundandose la segunda capital de Santiago de Guatemala,
debido a la prolongada lluvia durante el afic de 1,541 se provocd un
almacenamiento que causd la inundacién y destruccion de la ciudad.
For esta razon se traslado la ciudad por tercera vez hacia el valle
de Fanchoy, lo que hoy es la cabecera departamental de Sacatepéquez
y se llamd Santiago de los Caballeros de Guatemala, en 1,773, afo
en el que el terremoto de Santa Maria destruyd casi por campleta la
ciudad, se fundd el 1 de enero de 1,776, en el valle de la Ermita,
la Nueva Buatemala de la Asuncidn, donde permanece actualmente.
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Chimaltenango: El departamento completo se desarrolla sobre la
Cordillera de los Andeé, la cual le da un aspecto guebrado, lleno
de profundos barrancos, montafas y valles pequefios y férfiles. Los
principales rios” de Chimaltenango: El Coyolate, Madre Vieja,
Fixcaya y El Rio Grande o Motagua. Esta comunicado con la capital
por medio de la Carretera Interamericana que la cruza en su
totalidad, ademas tiene carreteras de terraceria a todos sus
municipios. Los productos agricolas son  variaos: maiz, trigo,
productos horticolas, frijol, café&, manzana, durazno, fresa vy
aguacate. La tierra esta dividida en minifundios y su economia se
clasifica entre las de subsistencia.

El nombre del departamento y cabecera departamental proviene
de la voz Mexicana, Chimal que significa escudo o rodela. Se supone
que a la llegada de los espafoles era una plaza fortificada con
murallas de escudos. Su conquista por los espafoles se efectud
pacificamente, ya que 1los Cakchiqueles fueron aliados de los
espanoles. Se atribuye al capitédn Fedro de Fortocarrero el haber
fundado la actual cabecera departamental en el afo de 1,527 vy
también en 1,541 se considerd la conveniencia de trasladar, la
Capitania General al valle de Tiaguesillo, proximo a Chimaltenango.
Departamento de la Repablica. Municipio y cabecera municipal del

mismo. EBajo el titulo de Corregimiento del Valle pertenecid a lo
gue es hoy Sacatepéguez, hasta el 23 de noviembre de 1,752 en que
se le confirid la calidad de Alcaldia Mayor. Se erigid

departamento mediante el decreto de la Asamblea Constituyente del
Estado de Guatemala el 12 de septiembre de 1,839.

Escuintla: Se encuentra situado en dos &reas topograficas
distintas que saon: la Norte y la Sur. La primera sobre la Sierra
Madre, posee grupos volcanicos, entre los cuales se destaca el
Facaya, posee serrania de complicadas Y elevadas crestas,
altiplanicies dilatadas, desfiladeros V4 barrancos profundos,
crateres gue revelan la actividad del suelo y lagunas. En la parte
sur, también llamada Costa Brande, corren varios rios que
desembocan en el Facifico ylas planicies son extensas. Los
principales rios son: Nahualate, Madre Vieja, Coyolate, Guacalate y
Michatoya. Su clima es variado, predominando el caliente, que
origina selvas tipidas de tipo tropical. En la agricultura,
Escuintla posee tierras fértiles que la hacen productora de
infinidad de productos agricolas, entre los cuales tenemos: cana
de azlicar, café&, algodon, frutas, maiz, legumbres y frijol. Otro
rubro importante de la economia es la ganaderia, que se explota en
grandes extensiones del territorio. El ferrocarril atraviesa el
departamentos en el municipio de Masagua hay ramales que le
camunican con el puerto de ©an José y Ayutla (San Marcos). Es
atravesado por vias nacionales de importancia: Carretera
Internacional del Facifico (CA-2), la Ruta Nacional 3 que entronca
con la del Atlantico y gran cantidad de rutas departamentales y
municipales en regulares condiciones fisicas.

h
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La historis indica gue el territorio fue conguistado por Fedro

de Alvarado, después de reducir a los Zutuhiles. Los habitantes
precolombinos eran los pipiles de origen obscuro pero considerados
emigrantes mexicancs. L& Region fue catequizada por los

franciscanos asentados en Cotzumalguapa y Alotec, quedando los
restos de sus iglesias perdidos entre los bosques. Después de los
misioneros vinieron los colonos a fundar estancias u obrajes en
estas tierras. Durante la época de la colonia Escuintla fue una
provincia gque se dividia en dos partidos: Escuintla y Guazacapan.
For decreto de 1la Asamblea nacional Constituyente del 4 de
novienbre de 1,825 fue erigido el partido en departamento. El
nombre de Escuintla proviene de la lengua pipil y significa Cerro
de los Ferros, debido a que los nativos criaban tepescuintles para
su alimentacidn, que los espafoles confundieron con perros mudos.

B. DEMOGRAFIA

La Regiain Central est& integrada por tres departamentos:
Sacatepequez, Chimaltenango y Escuintla; en 1,992 contaba con una
poblacien total de 1.1@47,.8460 habitantes.

La poblacitn de la HRegidn es joven como lo muestra la
distribucidn por edad conformando una piramide de base ancha:

Merores de 1 aros 4@ ,311
De 1 a 4 afos 147,850
De 5% a 14 afios 3@, 843
De 1% &a 44 afios 473,640
De 4% a &4 aflos 109,608
De &% y mas 56,408
TOTAL 1,107,860

L.a densidad poblacional es de 162.29% habitantes/kKmZ2.

La relacion Hombre-Mujer, es decir el Indice de Masculinidad
para la Region es de 106 Varones por cada 100 Mujeres.

En relacidn a la poblacion Urbana vy Rural Tenemos:

Urbana 488,623 48%
Rural 607,239 2%

De la Distribucién geografica poblacional, por municipios, los
mas poblados de éstos son:

Escuintla(cabecera) 114,181 11.22%
Tiquisate 79,997 7 .86%

- Nueva Concepcidn 77 . 0462 T SBTYL
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Dentro de la estructura Demoar&fica, cabe mencionar el grupo
eétnico predominante en esta Regidn, teniendo:

Grupo Indigena 397,389 39.04%
Grupo Mo Indigena 710,471 6B.96%

Siendo dentro de este aspecto, los Idiomas o Lenguas parlantes
de estos grupos, basicamente: Castellano y Cakchiquel.

Otro aspecto Demografico gue se registra en la Region es el
movimiento migratorio temporal, fenomeno migracional de varias
areas del pais, el cual es notorio y esperado para el recuento del
producto de la economia agricola, pero del que no se encontro dato
numerico especifico por no existir un registro destinado a este
balance migracional.

C. SOCIOECONOMICOS
; L9 Educacidn
Entre los niveles de educacidn, infraestructura

educacional y maestros laborantes que ofrece la Region V,
ternemos

No. total de No. de No. de
Habitantes Centras Maestros
Fre-Frimaria
Frimaria 455,458 1,191 4,777
Basico 75,397 156 1,546
Divesificado 71.8%6 &5 &3

De lo anterior descrito es importante mencionar que
existen 218,333 personas sin instruccidn alguna, es decir un
36,5574 de la Region.

2. Vivienda v Familia

De las viviendas existentes en la Regidn se observa un
total de 194,321 viviendas, de este total segun la relacion
adquisitiva vivienda-familia se estima:

Viviendas Froplas 122,044 £3.32%
Viviendas Alguiladas 7,520 3.87%
Viviendas con otra

condicion 44,900 32.81%

Basado en esta relacitn se considera que hay un deficit
de-71,277 unidades. En cada vivienda se agrupa un promedio de
& personas. .

0l
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Fara referirnos &l aspecto cualitativo de la vivienda,
reflejado en el tipo de la misma la Regidn nos muestra:

Casas Corrientes 185,866 80 .21%
Apartamento 411 B.21%
Cuarto de Vecindad 15,583 8.82%
Rancho 21,742 11.19%
Casa Improvisada 719 @.37%

Asociados a vivienda y familia encontramos la Canasta
BAsica que para el Area urbana de la Region, se necesita
0.734.80 para proveer los requerimiento diarios de 2,150
kilocalorias a cada miembro de una familia de cinco personas,
y para el &area rural Q.695.98, con un indice de aumento entre
1,986 v 1,992 de 215.7%4 y 114.1% respectivamente.

La poblacién ocupada percibe como pramedio un salario
minimo por dia por persona de Q.11.46@.

Estns aspectos se enmarcan y relacionan con el Indlice de
FPobreza que para la Region es de:

Fobreza 89%

Extrema Fobreza &TL

No Fobreza 11%
3y Emplea vy Trabajo

De aruerdo a las definiciones dadas por SEGEFLAN se dice
que la Foblacion Econdmicamente Activa(PEA) es la poblacidn
comprendida entre mayores de catorce afos y menores de sesenta
y cinco, perc en la practica la fuerza laboral se integra por
los habitantes mayores de diez afios hasta sesenta y cinco o
mas. Bajo el concepto de SEGEFLAN la FEA para la Regidn es de
583,244 habitantes en 1,992.

Como indicador de la carga econédmica gque ha de soportar
la FEA se presenta la poblaciéon dependiente, investigada bajo
el aspecto de Relacidn de Dependencia, que para la Region es

Con respecto a la FPEA tenemos:

Foblacion Ocupada 375,674 50 .00%

De esta Subdividimos:

Ocupados Flenos 139228 Z7 .B&%
Sub-Emplea Visible 4@,723 19.84%
Sub-~Empleo Invisible 193,726 52.10%

~
-

For altimo dentro de este grupo laborante se considera un
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For tltime dentro de este grupo laborante se considera un
total de Z74.474 desocupados.

Dentro de la concentracion de los sectores productivos de
acuerdo a la ocupacion prancipal de la actividad economica en

la Regitdn se observa: -
Agricul tura 195,350 S2.00%
Industria Manufacturera 52,594 14.00%
Servicios Comunales 50,491 13.44%
Comercio 47,109 12.54%

a . Infraestructura de Servicios de Saluds

Dentro de la Red de Servicios de Salud la Regidn muestra:

Hospitales Nacionales S
Centros de Salud Tipo A 3
Centros de Salud Tipo E 18
Fuestos de Salud 112

Respecto al personal que labora en dicha infraestructura
cuenta a nivel de Regidon con:

Médicos Generales 83
Udontologos &
Enfermeras Frofesionales o3
Enfermeras Auxiliares 262
Técnicos de Laboratorio 25
Teecnicos de Salud Rural 21
Dentro de este personal se cuenta ademas con

participacion voluntaria de las cuales tenemos:

Comadronas Adiecstradas 1,618
Fromotores de Salud Rural 1,518

Fara el funcionamiento de los Servicios de Salud es
asignado un presupuesto anual, correspondiendole a la Region
una asignacion actual de 8,403,485 del cual s2 gasto
0.29,728,413.00 destinandose para el Area preventiva

0.3,500,000 v 0.12,900,000.00 al aspecto curativo.

SANEAMIENTO AMBIENTAL :

La Regidn V cuenta con un servicio de agua intradomiciliar que

cubre 746,310 viviendas; y de estas el numero 858,900 poseen letrina
o sanitario.
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Al referirnos & 1los desechos sélidos, la situacidn se
muestra con los siguientes datos:

Tren de Aseo 29,148 15.0@%
Tiran a Campo Abierto 102,990 53.80%
lLa tiran al Rio F.716 5.00%
Queman 33,835 17 .00%
Usan de Abono 19,432 10.08%

Otro fendmeno contemplado es

la deforestacidn gue se observa

en la Regibn del cual al mometo de invectigacidn no se encontraren
datoe especificos de la misma, solamente a nivel nacional, los
cuales son:

Areas Deforestadas por AfRo

Fara lefa de Cornsumo 63%
Colonizacidn Agricola 29%
Se pierden en Incendias vy

Flagas 74
Fara uso industrial 1%

SITUACION DE SALUD

L.

pais, de la Regidn. Fara hacer mencién

investigaron en este estudio sblo las primeras cinco causag,

Morbilidad vy Mortalidad

40,000/460,000 Hectareas/ano

Estos indicadores forman parte importante y basica de los
efectos y acciones en relacidn a salud, en
influyen los factores anteriormente descritos principalmente a
nivel social y en la espectativa de wvida

de las cuales para morbilidad general fueron:

Infecciones respiratorias agudas
Sindrome Diarreéico Agudo
Farasitismo Intestinal
Desnutrician
Enfermedades Dermatolégicas
Otras

Total

Morbilidad Infantil

Infecciones Respiratorias Agudas
Sindrome Diarré&ico Agudo
Desnutricion
Farasitismo Intestinal
Enfernedades de la Fiel
Otros

Total

35

quienes recaen e

y desarrollo del

de los mismos se

30,295  42.44%
15,173  21.26%
7,465  1@.48%
6,186 B8.67%
4,11@ 5.7&%
8,147 _11.41%
71,376 10@.00%
8,974 48.41%
3,661 19.75%
1,197 &.48%
1,121 &.85%
507 4.89%
2,676 _14.44%
18,536 100.80% -



Morbilidad de 1 a 4 @Afos

Infecciones Respiratorias Agudas 9

Sindrome Diarréico Aguda
Malaria
Desnutricidn
Varicela
Otros
Total

5

764  SB.74%
L6068 34.10%

352 232
579 Z.48%
104 B.63%
154 A.93%

16

621 100.080%

Mortalidad: Segun edad se repartd un total de:

Menores de 1 afos 2,127
De 1 a 4 afos 529
De 5 a 14 afos 184
De 13 a 44 afos 1,048
De 45 a b4 afos 842
De &5 Yy mas 1,473

Total &,225

34.17%
8.50%
2.99%

17.186%

13.83%

23 .66%

100.080%

De 1o anterior se extrajeran las giguientes Tasas:

Mortalidad General Seb2
Mortalidad Ferinatal 22.68
Mortalidad Neonatal By82
Mortalidad Infantil T2.6%2
Mortalidad de 1-4 afos 3.60
Mortalidad Materna &£5.00

o X XX

1000
i@ea
1000
1200
ilooa

Habitantes

Nacidaos Vivos

" u“

Hab. de 1 a

4

afios

13,000 Nacidos Vivos.

Las principales causas de Mortaliadad General son:

Infecciones respiratorias Agudas

Sindrome Diarréico Agudo
Muertes Accidentales
Enfermedades Cardiacas
Muerte Ferinatal
Otras

Total

1

3

a4 14.52%

456 7.33%
oS07 B8.14%
223 I.58%

L2040 16.70%
095 _49.72%

6,225 100.00%

L.as cinco principales causas de mortalidad perinatal son:

Mortinatos
Prematurez
Asfixia Intrauterina
Sepsis
Trastornos Respiratorios
Otras

Tatal

927
58
&2
4
48

_25
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7.7
7.67%
8.20%
4.50%
6.35%

5. 3@0%
100 . 00%



Es importante mencionar la Mortalidad Neonatal y de ésta

tenemos -
F

Frematurez 42 14.74%
Froblemas Respiratorios 22 7 7 e
Sindrome Diarréico Agudo 14 4.93%
Sepsis Neonatal 29 9.86%
Anomalias Congénitas 31 10.92%
Otras 140 49 .30%

Total 284 100.00%

Referente a Mortalidad infantil las causas principales fueron:

Infecciones Respiratorias Agudas X766 34.59%
Sindrome Diarréico Agudo 153 14.087%
Desnutricitn 30 2.76%
Enfermedades relacionadas con HIV i8 1.66%
Farasitismo Intestinal 36 ESLYE
Otras 474 A4F. 607
Total 1,087 100.00%

Finalmente respecto & mortalidad wmenores en de cinco

afos:
Infecciones Respiratorias Agudas 93 17.58%
Sindrome Diarréico Agudo 1z@ 24 .37%
Desnutricidn 16 3.82%
Farasitismo Intestinal 5 8.31%
Enfermedades relacionadas con HIV 37 b6.99%
Otros 2e8 _29.32%

Total 529 102 .20%

Fara concluir los datos sobre mortalidad, se incluyen las
muertes debidas a complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio obteniendo un total de 22 casos, proyectandoc una
tasa de mortalidad materna de &5 por 10,000 nacidos vivos.

lLas deficiencias de las necesidades basicas nutricionales,
refleja una frecuencia determinada de Desnutricion
principlamente en nifos menores de cinco anos, en la Regibdn
Central se reportaron B21i casos.

En relacién a la atencidn al parto observamos para la
Regidn:

Total Fartos 33857
Atencidn:
- Fersonal Médico 13,210 37.08%
-  Comadrona 11,947 34.40%
- Empirico 6,300 16. 60%
-  Ninguno 2,400 8.0@8%
Total 33,857 100.00%
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Los nacimientos fueron atendidos en:

Hospital 12,318 36.96%
Domicilio 21,006 6T.02%
Otros 2535 B2% .
Total 35, FRGundeii 100 00%

Dentro de la atencidn médica prestada a la mujer
embarazada se cuenta con control prenataly el cual cubrid un
namero total de 16,497 mujeres embarazadas, incluvendo ademas
en estos servicios de atencién a la mujer, el control del
puerperio con un total de 7,452 casos. Se extiende el
servicio a personas interesadas en planificacidn familiar
teniendo en control a 5,359, personas para 1,992: es decir que
la poblacidn femenina en edad reproductiva solamente el 2.4%
acude & los servicios de planificaciéan familiar.

e Cobertura de Vacunacidn

Los datos de inmunizaciones segln la investigacién
realirada indican que en 1,992 se abtuvo una cobertura en
nifnos menores de cinco afios de:

Vacuna antipoliomielitica 50.92%
Vacuna D.F.T. 34 .73
Vacuna Antisarampicnosa 37.99%
Vacuna B.C.G. 34 .24%

Y por ultimo un 3@Q.13% para Vacuna Toxolde Tetanico para
mujeres embarazadas.

La poblacidn que acude a los servicios de salud a la
consulta médica es distribuida en dos rubiros diferentes:

Consulta Fediatrica
Frimeras Consul tas 74,74z

FReconsul tas 63,1949

Consulta Materna

Frimeras Consultas 24,052
Reconsul tas F2,244

Consulta General

Frimeras Consultas 39,901
Reconsultas 32:313



Cobertura de Atencién Médica

r Fedidtrica 13.31%
Materna 71.83%
General BLF2L

Concentracion de Consulta por Habitante: 1.9.

3. Erincipales Morbilidades de Notificacién Obligatoria

Las caracteristicas sociales,
demograficas, determinanmn en alto
distribucion de las enfermedades en

En tal sentido merece especial

Malaria

Cohlera

Infeccion Gonocdcica
Varicela

Derigue

Tuberculosis
Paroctiditis
Influenza

Hepatitis Virica
Sifilis

39

economicas,
grada, los
la Region.

atencidn:

3,701
1,113
4467
329
251
185
178
131
59

53

climaticas vy

patrones
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XI. ANALISIS Y PISCUSION DE

RESULTYTADOS

A. DEMOGRAF ICOS ’

L.a Regidn Central esta integrada por 3 departamentos:
Sacatepéquez, Chimaltenanga y Escuintla, conformados a su vez por
453 municipios.Situada en el altiplano Central, en las formaciones
montafosas de los volcanes de Agua, Fuego, Acatenango y Pacava,
ademds de contar con una importante franja litoral del pacifico.

La poblacitn es mavoritariamente joven, encontranda el 44% del
total para menores de 15 afos, correlacionando esto con el aspecto
de las piramides poblacionales tanto de las demas Regiones como el
resto de paises de América Latina, las cuales coinciden con ser de
bases anchas.

La Densidad Foblacional de la Regidn es de 162.25 Habitantes
por Km? .Un S52% de la poblacidn reside en el area rural,
coincidiendo este dato con la principal ocupacidn de la actividad
econamica que es la agricultura la cual emplea un 52% del total de
la FEA.

L.a poblacion es mayoritariamente No Indigena en la Regiodn, en
general ubici&ndose en Escuintla principalmente, Chimaltenango v
Sacatepéquez concentran la mayor parte de la poblacion indigena del
area. Esta poblacian es su mayoria inmigra hacia Escuintla en busca
de trabajos temporales relacionadeos con las cosechas de algodén,
café v corte de cafa de aziucar, calculando 208,000 trabajadores
migrantes, de estos algunos deciden residir con sus familias en
dichas areas, no regresando a suUs comunidades de origen,
atrayéndoles ésto, problemas como: Falta de vivienda, educacidn vy
salud, llevindolos a vivir en precarias condiciones generales.

B. ASPECTOS SOCIOECOMOMICOS

i. Educacion

En el aspecto educativc de la Regidbn, se observa una
poblacidn analfabeta gue no muestra variaciones en relacidon a
la presentada en 1,989. £l grado de escolaridad alcanzado en
su promedio, es el nivel primario, S encuentran pPoOCos
establecimientos de Educacion Media ubicados en algunas
comunidades de la Region, guedando alejadas o de dificil
acceso al resto de habitantes.
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i Vivienda y Familia

El defigit habitacional se estima en 36.68% del total
asociado a esto se presenta la calidad de la vivienda vy
gue demuestra un 19.58% son domicilios carentes de las
necesidades basicas para ser habitadas.

l.a poblacidn ocupada percibe por persona al dia, un
promedio de Q.11.6@8 que al mes significa 0.348.00 de ingreso,
determinando gue en la mayoria de los hogares el ingreso
econdmico—familiar lo percibe solamente el padre de familia y
en ausencia la madre, se presentan @.348.00 para cubrir las
necesidades basicas de la familia, pero para suplir la
Canasta Basica se necesita 0.615.98 en el area rural vy
praporcionar asi una adecuada ingesta caldérica a una familia
de 5 integrantes. Se concluye que el ingreso economico es
definitivamente deficiente para cubrir por lo menos las
necesidades basicas de la familia. Este punto del bajo
ingreso lleva a una baja adquisicion material aumentando el
indice de pobreza; para la Regién se estima en un 9374 del
total de la poblacion.

B Emplec vy Trabajo

En la FRegidn se encuentran 583,244 personas gque conforman
la Poblacion Econdmicamente Activa (FEA), presentandose para
la Region una Relacion de Dependencia de 91.52/1@88. Del total
de la FEA un 82.1% s@ encuentran ocupados en empleos
invisibles sin recibir una adecuada remuneracidn econdmica.
La FEA esta empleada en su mayoria en ocupaciones tipo
agricolas (322%), seguida de la Industria Manufactureras
llamando la atencidn gque un 13.44% esta empleada en Servicips
Comunales, de los cuales el beneficio econdbmico para el pais
es minimo.

C. SANEAMIENTO AMBIENTAL

Felacionando €1 problema de disposicion de agua potable y
letrinizacion, la Regidn presenta menos de la mitad del total gue

cuentan con dichos servicios, incrementando con esto la
contaminacidn del ambiente familiar como de la comunidad,
aumentando la incidencia principalmente de morbilidades

infecto-contagiosas.

La eliminacién de basura pobremente controlada por los
Servicios de Salud y Municipalidades, no cuentan con datos exactos
al respecto, solo se conoce gque la mayoria de personas la tiran al
campo abierto ocasionando contaminaciédn ambiental y los problemas
de salud gue se pueden produciv. (29) '
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Y por ualtimo la deforestacidn incontrolada que a afectado
grandemente la Region, encontrando datos sclamente a nivel nacional
reportandose de 40,000 a 60,000 hectireas por ano, deforestadas por
diversas causas, como tala para lefa, colonizacion agricola y
otras, ninguna en bereficio para mejorar la calidad de vida de la
poblacidn.

D. SITUACION DE SALUD

t.a Morbi-Mortalidad gque afecta la Region se reflejia en sus
Tasas de Mortalidad, se investigd que las principales causas de
muerte son debidas a problemas infecciosos como: Infecciones
Repiratorias Agudas (IRA) y Sindrome Diarréico Agudo (SDA)
aumentando notablemente & partir de la edad de 1 mes cumplido,
hasta el fimal de los ultimos afos de wvida de la poblacidn en
general.

l.a cantidad elevada de mortinatos encontrados en los registros
de mortalidad puede ser debido al mal control del periodo de
embarazo, que £n 88U mayoria se efectdan por personas empiricas y
comadronas. Al revisar 1los datos de Mortinatos proporciona una
incidencia de 16 por 1,008 nacidos vivos.

Estos indicadores nos muestran las altas tasas de mortalidad
prevalecientes en la Regidn & pesar que al compararlos con los del
afio 1,989 han disminuwido levemente, esto no es mas que un indicador
del mal estado de salud de la poblacion, ademas de presentar una
Taza de Natalidad elevada.

l.a falta de Servicios de Salud en la Regidn y la influencia gue
tienen sabre la conducta de la poblacion, especialmente el Frograma
de Flanificacidn Familiar sefala un rapido crecimiento v
reproduccidn poblacional. B

El @Y% del total de los partos es atendido por comadronas y
personas empiricas de lo anterior se analiza que la poblacidn en un
gran porcentaie no tiene acceso a los servicios de salud y gque la
responsabilidad de la salud de la madre queda en manos de ella
misma © de personas poco capacitadas. Toda ésta poblacién materna,
entra dentro de un grupo de alto riesgo particularmente importante,
evidenciandose gue la salud de la madre y sobrevivencia de laos
nifos, esti determinada, entre otros por la maternidad temprana, el
bajo nivel de instruccidn de las madres, los embarazos numerosos y
la poca atencian prenatal, parto y puerperio.

Dentro de é&ste mismo grupo Materno Infantil, se menciona la

Cotertura de Vacunacion, las cuales se encontraron bajas, &in

observaree mejoria palpable de 1,989 a 1,992.

De tal manera, el analisis de la Regidn, muestra que la
Situascion de Salud es negativa, para los grupos poblacionales con
mas riesgo, es decir el sector Materno Infantil, los trabajadores,
los migrantes, y la poblacidn del Area Rural en general, en guienes
las condicionss saociales y econdmicas cobran mayor peso en su
calidad v esperanza de vida.



XII. CoONCLUSIONES

La FRegion presenta un alto incremento demagrafico, con
tendencia a mayor concentracion de habitantes en menor €sSpacio
territorial; persiste la relacion urbano-rural de denor a
mayor y la proporcién hombre—mujer sigue siendo masculina.

En la Regién la pobreza se ha incrementado hasta llegar a
estar constituida, por un 89% de la poblacidén, coincidiendo
esto con el avmento poblacional Y estancamiento del
crecimiento economico.

La cobertura de agua potable para la Region es baja, no
atendiendo ésta, a la demanda poblacional, asi mismo no se
cubre tanto el area rural como la urbana con un  adecuado
sistema de letrinizaciédng fendmeno que asociado a la falta de
sistemas de recoleccidn, transporte y disposicion de basuras,
repercute no sélo en la Salud Familiar y Comunal., sino en la
modificacidn vy contaminacidén del ecosistema.

La Region V asi como la Repablica se ha caracterizado en
los Gltimos afos por una tendencia al deterioro y extincion de
los recursos naturales provocandoe wun dafio ecolégico, factor
repercutible en la salud.

La Bituacion de Salud de la Regitn es desfavorable.
principalmente para los grupos poblacionales con mayor rilesgo,
come lo son: El Sector Materno Infantil, Los Trabajadores, La
Foblacidr Migrante.

LLa Morbilidad v Mortalidad de la Region, es producida en
su mayoria por causas infecciosas principalmente en menores de
5 oaros.

La deficiencia de Salud de la Madre y la sobrevivencia
de los nifos, estad determinada entre otros, por maternidad
temprana, embarazos NUMErDS0S, natalidad elevada, bajo nivel

de instruccidn Y mala atencidn prenatal, del parto v
puerperio.

Las coberturas de vacunacién en nifios menores de S afos
de edad no s0n las ideales, tal es el caso de la
Antituberculosa con wn 34.24% ., siendo la Tuberculosis una
enfermedad endémica tanto en la Regidn como en toda la
Reptblica.
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Las caracteristicas ambientales propias de la Region,
influyen en /la distribucidn de algunas enfermedades, con
especial interes Malaria, Colera y Tuberculaosis.

La regionalizacion en el pais no consigue la realizacion
de sus objetivos, los cuales son: Aprovechar al maximo los
recursos de salud, favoreciendo la participacién activa de la
poblacién vy la participacion intra e intersectorial a causa
que las Areas de Salud actuan en forma aislada e

independiente en relacion & la Direccion Regional.

Los Servicios de Salud de Guatemala no cuentan con una
adecuada organizacion de sistemas de recopilacion, analisis,
interpretacion y divulgacion de datos que den a conocer la
situacidn real de Salud en la Regiodn.

Existe uria mejor organizacion en relacidn a
Organizaciones No Gubernamentales 5] Instituciones
Gubernamentales ajenas al Sector Salud en cuanto a

informacion, proyveccion y divulgacidn de datos del pais y por
regiones, sin embargo no hay coordinacion con los Servicios de
Salud a pesar de ser éstos factores influyentes en la misma.

a3



XIIT. RECOMEN A

Fromover la organizacion y participaci®n comunitaria para
la solucidn de las causas de Morbi-Maortalidad factibles de
atender, por la propia familia y por el Nivel Frimario de
Salud, a +traveés de acciones de: Frevencién, Fromocién ¥
Proteccion de la Salud, en base a los grupos vulnerables de
riesgo, fortaleciendo ademi&s la atenciédn médica integral vy
funcionalizar el sistema de referencia. ¢

Establecer los mecanismos necesarios adecuados que
aseguren el funcionamiento de la Regionalizacién, a través de
la creacion de una coordinadora inter-regional estableciendo
un sistema de enlace entre é&stas, mediante la utilizacién de
sistemas modernos de comunicacién.

Optimizar las funciones de las instituciones encargadas
de la recoleccidn, acopio y procesamiento de informacidn en
salud para obtenerla en forma r&pida y confiable.

Vigilar el crecimiento poblacional, para implementar
meédidas o acciones paralelas al desarrollo del fentmero, tales
como: Aumento de las coberturas de los Servicios de Salud vy la
implementacion de programas educativos formales e informaless
evitando asi que occurran crisis regionales.

Fortalecer vy desarrollar los FProgramas Ambientales:
Saneamiento Basico Rural y Educacidén Ambiental, reforzando la
accion en grupos de riesgo, garantizando el nivel mas
adecuado.
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XIV. E UM M

La presente investigacion fue realizada con la finalidad de
efectuar el Analisis de la Situacion de Salud en la Region
Noroocecidental, dicha Regidn tiene existencia legal en la Ley
Freliminar de Regionalizacion, Decreto Gubernativo 70-86.¢®?

Con éste proposito se efectuo un estudio
Documental-Descriptivo, recurriendo a la utilizacidn de una boleta
de investigacidn para la recopilacidn de la informacidn por el
investigador en las diversas Instituciones Gubernamentales y No
Gubernamentales relacionadas con salud.

Se procedid a recopilar y clasificar los datos encontrados en
base a las variables planteadas en la investigacidn, entre ellas:
Demograficas, Socioecondmicas, Saneamiento Ambiental,
Morbi-Mortalidad, Grupo Matermo Infantil, etc., posteriormente se
analizaron y presentaron los datos en forma descriptiva.

Derntro de la informacidn obtenida se observa que la Situacidn
de Salud de la Region es desfavorable, principalmente para los
grupos poblacionales de alto riesgo, detectandose wna mejoria
moderada en comparacion con afos anteriores en los indicadores de
salud en general. En relacidn a lo anterior cabe mencionar gue
aparentemente la sxlud ha mejorado segan los datos obtenidos,
aunque éstos pueden sufrir sesgo en el momento de ser informados, o
bién el sub-registro gue altera la confiabilidad de los mismos.

Ademas del punto de salud =1=) investigaron datas
socioecondmicos, encontrando que el Indice de Fobreza, a aumentado,
siendo reflejo del deterioro e inestabilidad de la economia del
pais, aspecto aque guarda estrecha relacidtn con el bajo nivel
alcanzado en salud.
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ANEXO 1

DIARIO DE CENTROAMERICA-—-Octubre 12 de 1,98%9. No. 32

Estapleécese en la forma gue se detalla, ocho regiones de Salud
y fAsistencia Social.

ACUERDO NUMERD SF-M-58-89.
Falacio Macional: Guatemala S5 de octubre de 1,989.
El Ministro de Salud Fablica y Asistencia Secial.
CONSIDERANDO:

Que pars hacer efectiva la desconcentracion y
descentralizacion de los Servicios de Salud es  una necesidad
urgente delegar decisiones y funciones que actualmente toma y
desarrolla el nivel central, para agilizar la administracion de los
niveles localess

CONSIDERANDO 2

Que es urgente mejorar la entrega de Servicios de Salud
Fablica a la poblacien aprovechando al maximo los recursos de esta,
favoreciendo su participacion activa ¥ coordinando de manera
efectiva las acciones de las entidades intra e intersectoriales gue
operan en la regidn,

FOR TANTO,

En el ejercicio de las facultades que le confieren laos
articulos 94, 958, 194, literal f) e 1), 22 y 231 de la
Constitucion Folitica de la Repablica de Guatemala: 3 del Decreto
70-86 del Corgreso de la Repiblicaz; 2°, 3%, 4° y b° del Codigo de
Salud, Decreto 45%-79 del Congreso de la Republica,

NCUERDA:

Articulo 1°~ Establecer ocho regiones de Salud vy Asistencia
Social, asi:

I Regian Metropolitana: Integrada por el departamento de
Guatemala.

I1 Region Norte: Integrada por los departamentos de Alta vy
Baja Verapaz.

111 Regidn Nororiente: Integrada por los departamentos de
.Izabal, Chiguimula, Zacapa y El Frogreso.

IV Regién Suroriente: Integrada por los departamentos de
Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa.
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V Region Central: Integrada por los departamentos de
Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla. ¢

VI Region Suroccidente: Integrada por los departamentos de San
Marcos, Quezaltenango, Totonicapan, Solola, Retalhuleu vy
Suchitepéquez.

VII Regidn Noroccidente: Integracda por los departamentos de
Huehuetenango y El Quiche.

VIII Region Feten: Integrada por el departamento de Feten,

Articula 2°- Cada una de las regiones establecidas en el
articulo anterior, se integra por &reas vy distritos de salud y
estard a cargo de una Direccidn Regional.

Articulo 3°- El1 Director Regional es el representante del
Ministro de Salud Fublica y Asistencia Social en la Region, para
todo lo concerniente al ramo y especialmente en el Consejo Regional
de Desarrollo Urbano y Rural.

Articulo 4°~ Las furciornes de las Direcciones Regionales de
Salud y Asistencia Social son:

a) Farticipar en la formulacidon de las politicas nacionales
del Sector Salud, adaptar y adecuar las politicas y normas
nacionales a su reagitn vy formular las politicas para la
misma, de manera que permitan garantizar el desarrollo
armeonico de los planes y programass

b) Dirigir, narmar , supervisar, controlar Y evaluar el
desarrollo de los planes, programas vy proyectos del Sector
Salud en la Region; vy ’

c) Dtras funciones que por ley o por disposicidn ministerial
se les asigne.

Articulo %°- Las Direcciones Regionales dependeran del
Ministro del Rama.

Articulo 6°—~ El1 percsonal de las dependencias que integran las
Regiores de Salud, sera asignado por 1la Autoridad Nominadora a
snlicitud de cada Director Regional.

Articulo 7°- Se deroga el Acuerdo N° SF-M-23-89, de fecha 12
de junio de 1,989, emitido por el Ministerio.

Articulo B8°- El presente Acuerdo entrard en vigor el dia de su
publicacién en &l Diario Oficial.

Comuniguese.
CARLOS GEHLERT MATA
El Viceminictro de Salud FPublica v Asistencia Soc .a
FAEBLO WERNER RAMIREZ R.
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ANExo 2
SERVICIOS DEL HINISTERIO DE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

SACATEPEQUEZ

UNIDAD DE FROORAMACION D.O.S .85 -



MUNICIFIOS
Pmtj_gua a

Guatemala
B

Jocotenango

Fastores

Sumpango

Santa Domingo
Xenacoj

Santiago
Scatepequez

San EBartolomé
Milpas Altas

San Lucas
Secatepeques

Santa Lucia
Milpas Altas

Magdalena
Milpas Altas

Santa Maria
de Jesus

Ciudad Vieja

San Miguel
Duedas

filotenango

San Antonio

Aguas Calientes

Santa Catarina
Rarzahona

HOSFITAL

Fedro de
EBetancourt
Hogar de
Ancianos Fray
Rodrigo de la
Cruz

SACATEPEQUEZ

I Antigua Guatemala

11

CENTRO DE SALUD

Santiago
Sacatepequesz

IIl Alotenango

54

PUESTO DE SALUD

'y

[N

F-3

1@

11

14

13

16

Jocotenango

Fastores
San Luis
Fueblo Nuevo
Sumpango

Santo Domingo
Xenacali

Santa Maria
Canque

San Bartolomé
MIlpas Altas

San Lucas
Sacatepéquesz

Santa Lucia
Mllpas Altas
Santo Tomas
Milpas Altas

Magdalena
Milpas Altas

Santa Maria
de Jestis

Ciudad Vieja

San Miguel
Duerfias

San Antonio
Aguas
Calientes

Santa Catarina
Barahoma
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CHIMALTENANGO

MUNICIPIOS HOSFITAL CENTRO DE SALUD PUESTd DE SALUD

Chimaltenango

San Jose
Foaquil

San Martin
Jilotepegque

San Juan
Comalapa

Santsa Apolonia

Tecpan

A Chimaltenanao

II

San Joseé
Foaquil

San Martin
Jilotepeque

III San Juan

Comalapa

IV Tecpan

R

[£]

~N o

1@
11
12

13X

14

San Jacinto
Tonajuyl

Hacienda
Maria
Falama
Foaquil
Saquitacaj
La Garrucha
Fanimacac

Las Lomas
Sacala

Las Jometer
Chipastor
Chuatalum
L.as Escobas
Estancia de
la Virgen
Estancia de
San Martin
Jilotepeque

Simajuleuw
Fatzal
Faguixic
Faraxal
Fanabajal
Famumus "
¥Xigquin Sinai

Santa
Apolonia
Chipata

Caliaj
Caguixajay
Xejabi
Falama
Xenimajuyl
Chirijuyt
Xecoxol
Agua
Escondida
San José
Chirijuyu
Facacay



MUNICIPIOS

Fatzin

Fochutea
Patzicia
Santa Cruz

Balanya

Acatenango

Yepocapa

San Andreés
Itzapa

Farramos

laragoza

El Tejar

HOSFITAL

CENTRO DE SALUD

Vv Fatzun

VI

VII

VIII

IX

Pachd%é

Fatzicia

Acatenango

Yepoacapa

PUESTO DE SALUD

39

4@

41

43
44

45

4&

47
48

49
s@

51
52
3

S4

San Joseé
Xepatan

El Bitio
Xeatzém Hajo
Cojobal
Chipiacul

Fahuit

Santa Cruz
Balanya
Chimazat

San Miguel
Nejapa
Quisache
Los Fajales

C. Agraria
Morelia
San Rafael
Sumatan

Chimachoy
San Andreés
Itzapa

Farramos
San José
Farrojas

laragoza
Rincan Grande
Las Lomas
Mancheren
Grande

Fuerta Abaio

El Tejar

JROERAS DE LA UNNERSIZAD 5 SAM CARLDS DI A

Keimsiporecn

VeniTan
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MUNICIPIOS

Escuintla

Santa Lucia
Cotzumalguapa

La Democracia
Siquinala

Masagua

Tiquisate

La Gomera

‘

Guanagazapa

Fuer to de
San José&

Iztapa’

ESCUINTLA
HOSFITAL CENTRO DE SALUD

A Escuintla I Escuintla

I1I Santa Lucia
Cotzumalguapa

II11 La Democracia

B Tiguisate IV Tiguisate

V La Gomera

VI Buanagazapa

V11 Fuerto de
San Joseé

9

PUESTO DE SALUD

u

18

-
800N

11

12

146
17
i8

19

21

23
24

El Rodeo
Fiarido
Aceituno
Concepcidn
S.A.

El Cajion

El Filar
Siquinala

Masagua
Coyuta

El ™Milagro
Obrero

Las Guacas
San Miguel
Las Flores
San fndres
Dzuma

Finula
Almolorge
San Fco.
Madre Vieja
Las Trozas
El Semillero
El Arizco

Certa
Colorado

La Libertad
Las Cruces
Texcuaco
Sipacate
Chantel
Fareddn

Los Angeles
Santa Isabel

Iztapa



MUNICIPIOS
Falin

San Vicente
Facaya

Nueva
Concepcidn

HOSFITAL CENTRO DE SALUD

g VIII Palin

IX Nueva
Concepcian

&£@

PUESTO DE saLuUD

i@

31

32

Las Chaguites
Ean Vicente
Facaya
Concepcitn

El Cedro

Santa Ana
Mixtan
Trocha 8
Calle 11
Centrao 2
Nueva
Concepcion
FPalo Blanco
8 Calle
Mogolldn
Laguna
Tecojate
Brisas del
Mar El Tigre



ANEXO 3

B .0 L. .E. T &

Regidn de Salud: Fecha: £ s /

CARACTERISTICAS DEMOGRAF ICAS

Foblacidn total:

Densidad poblacional:

Dietribucién de la poblacidn por edad y sexo:

Sexo
Grupo de Edad TOTAL
Masculino Femenino
< 1 a
1 a- 4 a
Soa - 14 a
15 a ~ 44 a
s ’ T S
&3 a vy mas S
TOTAL
Indice de Masculinidad: ____ —
No. de habitantes en la regiodon: Urbana:__ Rurals:__
Municipios mas pmhlad;g en la region: No. de habitantes
g 8 . | e e
2
I
Grupo “tnico: Igdigenas:_m_ No Indigena:

Grupo étnico predominante:
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Idiomas que se hablan: e

~

A,

No. de emigrantes temporales:

No. de habitantes refugiados (%¥):

No. de habitantes repatriados:

No. de habitantes desplazados:

ASPECTOS SOCIDECONOMICOS

EDUCACION:
Escolaridads: Alfabetas: Anal fabetas:
Grado de escolaridad: Ninguno: . . Frimaria:

Secundariazr Superior:

Numero de centros educativos:
Frimaria: Basico:__
Diversificado:
Namero de maestros laborantes por nivel:
Primaria: Basico:

Diversificado: . _ Superior:

VIVIENDA Y FAMILIA:

Totxl de viviendas:_ Fropias:

Alguiladas: Otras:

Fromedio de habitantes por vivienda:

Tipo de vivienda:

a. Casa corriente

b. Apartamento

¥¥ Datos & nivel de Repuablica.

62



¢. Cuarto de vecaindad

d. Rancho

e. Casa improvisada
f. Otras

Numero de familias:

Indice de pobreza:
Fobreza: Fobreza Extrema:

Canasta Basica(kk): Urbanas

No Fobreza:

Rurals

Indice de Canasta Basica de 1,986

Salaric minimo promedio por dia p

EMFLEO Y TRAERAJO:
Relacién de dependencias:_

Foblacidn Econémicamente Activa:

- 1,992(%%):

or personal(¥f):

Ocupados plenos:

Sub-empleo: Visible

Foblacidon desocupada:s

Invisible

Ocupacidn principal de actividad
ﬁg;icultura

Industria

INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS

Mo. de hospitales: nacionales

ecaondmicas

Comercio

Otros

DE SALUD:

No. de centros de saluds Tipo A

No. de puestos de salud:

Tipo B

Total de Fersonal Medico:
General Odontaldgico
%% Datos & nivel de Republaica.
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Total de Fersonal de Enfermeria:

Frofesional: Auxiliar:
No. de Técnicos de laboratorio:

MNo. de Técnicos en salud:

No. de Comadronas adiestradas hasta 1,992:

No. de Fromotores Rurales de Salud:

Fresupueste laboral por regidn:

Asignacidn actual:

Gasto Causado:

Forcentaje Realirzado:

Fresupuesto asignado para: Frevenvioni_ . Curacids

SANEAMIENTO AMBIENTAL
Narero de viviendas con agua intradomiciliar (potable):

Mumero de viviendas con letrina o sanitario:

Corntrol de eliminacidén de basura:

tren de aseo: o e
entierran: e i JeBMPpO @biertow...o o
AR pars SBENG! s B biesw sl ffei L
otrass

Mimero de hectareas desforestadas al afor_

Lefa para consumo (XX)

Colonizacidn agricola (%%)

Incendios y plagas (%%)

Utilizacidn industrial (k%)

2% Datos a nivel de Replblica.
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SITUACION DE SALUD

Cinco principales causas de morbilidad general:

ERfa e EE Frecuencia

1.

2.

3.

4.

G.

&. Otras:

TOTAL

Cinco principales causas de morbilidad infantile

eEnfermedad Frecuencia

1. " -

%~

.

4.

By

&« Otra

il
u

Cinco principales causas de morbilidad de 1 a 4 afos

Entfermedad Frecuencia %
1 e
2. S [ E—
B =
4 o s e e At ee——————— b s et it ek e ettt s
L% —

6. UOtras:
TOTAL

&%



v e ———

No. de defunciones por grupo de edad v sexo:

Grupo de Edad

Sexo

Masculinao

Femenino

TOTAL

menores 1 a

1 a - 4 a
S a - 14 a
1% a - 44 a
4% a — &4 a
63 a vy mas
Totales

Cincao principales causas de mortalidad general:

o

Enfermedad

-

Frecuencia

fo B I S P

TAOTAL

Tasa de Mortalidad tereral

Cinco principales

causas de mortalidad perinatal:

Enfermedad

Frecuencia

%

1 EES N

&. Otras:

TOTAL

Tasa de Mortalidad Ferinatal

bb&




Cinco principales causzs de mortalidad neonatal:

Enfermedad Frecuencia “
i -
2 i
R i
4 it
&. Otras:
TOVAL

Tasa da Mortalidad Neonatal

Cinco principales causas de mortalidad infarntil:

Enfermedad Frecuencia %

oo rd e

. QOtras:

TOTAL.

Tasa de Mortalidad Infantil

Cinco principales causas de mortalidad de 1 a 4 afos:

~

Enfermedad Frecuencia

1.

P i e -

4.

O

&. Otrass

TOTAL

Tase de Mortalidad de 1-4 &

No. de casos de Desnutricidn protéico-energética en nifos menores

de 5 ahos:

Total de defunciones por causa materna:
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Tasa de mortalidad materna:

Total de partos atendidos:

Atencidn del parto:

Fersonal Médico:

Comadrona:

Empirico:

Ninguno:

Tasa de Matalidad:

Atancidn Frenatal:

Embarazadas en controls__
Atencion del puerperio:

Fuerperss en control:

Total de nacimientos:

Ocurrencia del nacimientos:

Hospital Comicilio Otros

No. de personas en planificacion familiar:

COBERTURS DE VECUNACION: (Merores de 5 afos)

Antipolio _ T o Antisarampionosa

E.C.G. ’ T

CONSULTA MEDICA:

Frimeras: __ = Feconsulta:
FEDIATRICA:

Frimeras: _______ feconsultacs
MATERNA 3

Frimeras: __ Reconsulta:

&8



Cobertura de atenciadn:
Fedidtrica Materna __ Genersal

Concentracidn de consulta por habiltante:

FRINCIPALES MORBILIDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

- Malaria

— Tuberculosis
-  Dengue
-~ SIDA
- Oncocercosis
~ Fardlisis flacida
-~ Colera
- Otros:

&9



ANEXOD 4

VOCABULARIO DE BOLETA

ALFABETA: Dicese de la persona que es capaz de leer o escribir.

ANALFABETA: Persona gue no sabe leer ni escribir.

APARTAMENTO: Se refiere a un conjunto de cuartos que por la forma
que ha sido construida, adaptado o dispuesto se destina al
alojamiento de un hogar y gque al momento de la encuesta no se
utiliza para otros fines. For lo general forma parte de un
edificio de una © mas plantas © pisos y se encuentra separado de
otros apartamentos por paredes devisorias que van desde el techo,
generalmente cuenta con los servicios exclusivos de agua, luz vy
servicio sanitario.

CASA CORRIENTE: Se define como un cuarto o conjunto de cuartos que
por la forma en que ha sido construida, reconstruida, adaptada o
dispuesta se destina al alojamiento de un hogar y gue al momento de
la encuesta no se utiliza para otros fines. Ge caracteriza por el
hecho de que la construccién se encuentra rodeada de paredes
divisorias, muros, cercas, Jjardines o terreno que separa una casa
de otra y oue cuentan con servicios exclusivos de agua vy servicios
ganitarios.

cAsAa IMPROVISADA: Se define como tal, aquella construccidn
independiente, de caracter provisional construida con materiales de
desecho sin un plan preconcebido para servir de habitacién, no
cuentan con servicio sanitario y bafo. ,

CASA DE VECINDAD: Se define como tal & un edificio construido,
adaptads o dispuesto, para el alojamiento de tantos hogares como

cuartos tenga el mismo. Cada cuarto se caracteriza por tener una
entrada directa desde un pasillo, patio, corredor, etc.
Gereraimente dichos cuartos de habitacidn no cuentan con servicio

sanitario y bafio.

CESANTE: Comprende a todas las personas desocupadas que han
trabajado anteriormente.

CABECERA DEPARTAMENTAL: Ciudad principal de los departamentos, en
donde residen las autoridades del mismo, representantes de los
poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial.

CANASTA BASICA: Conjunto de alimentos cuya composicién cubre las
necesidades nutricionales de la poblacidn, y considera sus habitos
de consumo predominantes, la disponibilidad efectiva de alimentos vy
loe precios relativos de los mismos.

COMADRONA: tMujer que se dedica a asistir partos, utilizando un
conocimiento empirico.
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CONSULTA: Visita que realiza una persona a un profesional médico,
enfermero o cualquier otra persona empirica en aspectos de salud

{(curanderos), para un examen, CONSE)0, chequeo, diagnéstico o
tratamiento en Jlos ditferentes lugares de atencidon: Hospital,
Centro de Salud, Clinica M&dica, su Casa, etc. 2

CONTAMINACION: Ensuciar, manchar. Ejemplo: El uso indiscriminado

de pesticidas vy fertilizantes, ha provocado casas graves de
contaminacidn del suelo, agua y aire, afectando la salud de la
poblacian en Areas rurales, asimismo han surgido problemas de

envenenamiento de rios, lagos vy aguas costeras, lo que ha provocado
que importantes remesas de carne vacuna, pescado y mariscos, asi
como productos agricolas hayan sido rechazados en los mercados de
exportacidn, debido al alto contenido de contaminantes quimicos.

CONCENTRACION: Concentrar o juntar lo que esta separado o disperso.
Con respecto a la atencién médica es el resultado de las primeras
consultas mas reconsultas, divididas primeras consultas.

CURACION: Accién y efecto de curar. Cisponer y aplicar 1lo
necesario para la curacion de un enfermo.

DEFORESTACION: L.a c=obre explotacidn del recurso forestal vy las
técnicas deficientes de aprovechamiento, aunadas a las necesidades
energeéticas de la poblacién y a la apertura de las tierras a las
actividades agricolas.

DEMOGRAFIA: Del griego demos (pueblo), graphie (estudia). El
ectudio cientifico de las poblaciones humanas y su dimension,
composicidn, distribucion, densidad, crecimiento v otras

caracteristicas demograficas vy socieconomicas vy las causas vy
consecuencias de los cambios euperimentados por éstos factores.

DEPARTAMENTO: Division territorial. La Repuhblica de Guatemala,
para su administracién politica y administrativa esta dividida en
22 departamentos.

DENSIDAD POBLACIONAL: Foblacidn por unidad de superficie terrestre,
por ejemplo: personas por kildbmetro cuadrado o personas por
kildmetro cuadrado de tierra laborable.

DESNUTRICION: Desorden muy grave de la nutricion en que la
desasimilacidn es mayor que la asimilacion.

DESPLAZADO: Son personas gue han sido obligadas a abandonar sus
hogares o actividades econémicas habituales debido a que sus vidas,
seguridad o libertad han sido amenazadas por la wviolencia
generalizada o el conflicta prevaleciente, pero que han permanecido
dentro de su pais.

.
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EROSION: La destruccion de la cubierta forestal en tierras no aptas
para la agricultura, asi como la aplicacion de inadecuadas
practicas agricolas, el uso de la tierra para cultivo no apropiados
y los procesos de urbanizaciédn marginal, han provocado la pérdida
de millones de toneladas de suelo vy la perdida de miles de
hectareas de tierra con vocacidn agrlcola y forestal.

ETNIA 0O GRUPO ETNICO: Agrupacion natural de individuos de igual
idioma ¥ cultura que comparten un conjunto de wvalores, ciertos
patrones de comportamiento, una tradicion y una lengua.

FAMILIA: E1 padre, la madre, los hijos que viven bajo um mismo

techo.

FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica o circunstancia detectable
en individuos ] en grupos, asociados con una probabilidad
incremnentada de experimentar un dafio a la salud.

IDIOMA: Lengua de un pueblo, de una nacidn.

INDICE DE MASCULINIDAD: Suele expresarse en forma de indice. El
rumero de varones por cien mujeres en una poblacién.

INDIGENA: Fersona originaria del pais, que ha sido establecide
desde wun tiempoc inmemorial.

INMIGRACION: E1 proceso de entrar a un pais para adoptar una
residencia permanente: loe que residian en otro lugar.

LENGUA: Cornjunto de las palabras del lenguaje hablado o escrito
praopio de un  pueblo, de uwna nacidn. Conjunto de signos que
articulados mediante un conjunto de reglas pertinentes constituyen
un sistema para la expresidn y comunicaciédn del ser humano.
(sindmimo de Idioma). 3

MORBILIDAD GENERAL: Frecuerncia con que aparece una enfermedad,
referidaz a uwna poblacitn determinada.

MORTALIDAD GENERAL: Cantidad proporcional de defunciones
correspandientes a una poblacién.

MORTALIDAD INFANTIL: Numero de muertos de menores de un afo de
edad, registrados durante un afo en un area determinada.

MORTALIDAD NEONATAL: Nimero de muertes de menores de 28 dias de
edad ocurridas en un area geografica y afio determinado.

MORTALIDAD PERINATAL: El1 ndmero de muertes fetales después de 28
semanas de embararo (muertes fetales tardias) mas el ndmero de
muertes de nifos menores de 7 dias.

MORTALIDAD MATERNA: MNumero de defunciones por embarazo, parto o
puerperio registrados en un area geogrifica y afno determinado.
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MUNICIPIO: Divisidn territorial ern que s@ subdividen los
dep?rtamentoa. La FRepublica de Buatemala posee actualmente Z2
munNicipios.

OCUPADOS: Comprende a todas las persornas de 10 afos y mas de edad
aque durante la semana de referencia de la encuesta se enconmtraban
trabajando en forma asalariada o independiente.

POBLACION: Un grupo de objetos u organismos de las misma especie.
Conjunto de pobladores de un lugar.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA: Fuerza de trabajo del conjunto de
personas de 10 afos y mas de edad gue ejercieron una ocupacidn o la
buscaban actualmernte es decir la FEA la integran los ocupados y los
desocupados .

POBLACION DESOCUPADA: Comprende a todas las personas de 1@ afos vy
mas de edad que durante el periodo de referencia de la encuesta, no
trabajan pero buscaban empleo o trabajo en forma activa o sea que
estd integrada por los cesantes vy  los gue buscan  trabajo por
primera vez.

POBLACION INACTIVA: Conjunto de personas de 10 ahos y mas de edad
que no teniendo ocupacién no buscan actualmente empleo: comprende
estudiantes, amas de casa, pensionados o Jjubilados, rertistas e
invalidos.

POBREZA EXTREMA: Ura aran proporcién de los pobres o gue estan
extremadamente pobres. Fara 1,995 el 837% ez de extrema pabreza en
todo el pais.

POBREZA: Situaci&dn socioecondmica en la que se encuentran grupos
sociales que no estadn en capacidad de satisfacer adecuadamente las
necesidades basicas, las qgue son resultante de las politicas
implicitas o explicitas gque orientan la produccitn, v regulan la
distribucien del producto de un sistema econdmico determinado.

PRENATAL: Anterior &l nacimiento. Dicese del periodo comprendido
entre la concepcién y antes del nacimiento.

PROMOTOR: Fersona que promueve wtna causa. FROMOTOR EN SALUD: que
promueve la salud. Fersona que busca alcanzar un nivel mas alto de
salud en un grupo de personas o comunidad determinada a traves de

actividades especificas.

PREVENCION: Accién v efecto de prevenir. Frevencidn en salud: En
salud se relaciona con las medidas Yy acciones para prevenir
enfermedades.

PUERPERIO: Tiempo inmediatamente posterior al parto. Feriodo que va
desde el alumbramiento hasta 60 dias posterior al parto.
7



RANCHO: Se define como tal & una vivienda con uno O mas cuartos gue
ha sido construido con materiales naturales de origen local, las
paredes son de bajareque, barro, paja, lepa, palo, cafa y el techo
de paja, palma o similares.

REFUGIADO: Se define como la persona que debido a fundados temores
de ser perseguido por motiveos de raza, religion, nacionalidad,
pertenecia a determinado grupo social u opiniones politicas y se
encuentre fuera del pais de su nacionalidad.

REPATRIADO: Segun el concepto a todo refugiado se convierte en
repatriado o a veces a través de mecanismos establecidos por los
gobiernos inveolucrados (retornables).

SUBEMPLEO VISIBLE: Ocupados que trabajan menos de 40 horas a la
semana ¥y Ccuyos ingresos son inferiores al salario minimo de la rama
de actividad econbmica & la que pertenecen.

TASA DE M™MORTALIDAD GENERAL: Se le conoce como tasa bruta de
mortalidad e indica el nimero de defunciones ocurridas por mil
habitantes en un afoi: mide también el riesgo de morir es decir, la
probabilidad de que al escoger al azar una persona de entre mil,
esta muera durante un afo.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: Indica el numero de defunciones
ocurridas en nifdos mernores de un afo de edad (@ dias a un ano) por
mil nacidos vivos en un afo vy en un &rea determinada. Esta tasa es
considerada un buen indicador del estado de& salud, en una zona
determinada.

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL: Indica el numerc de defunciones
ocurridas en los nifios menores de 28 dias por mil nacidos vivos,
durante el afo, en un area geografica determinada.

-

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL: Este indicador evidencia los riesgos,
perinatales inmediatos en relacidtn a mil nacidos vivos durante el

afio. Eviderncia &1 riesgo de morir que tiene el nifo, antes,
durante v siete dias despues del nacimiento, por lo tanto se
considera un indicador importante de la calidad de la atencidén

durante el embara:o,. parto y la atencidn del recien nacido en los
primeros dias.

TASA DE NATALIDAD: L.lamada también tasa bruta de natalidad, indica
el numero de nacidos vivos por mil habitantes en un periodo y area
geografica determinada. (No. de nacidos vivos/poblacién total, por
1000) .

TASA DE MORTALIDAD MATERNA: Indica el numero de defunciones de
mujeres debido & complicaciones durante el embarazo, parto o

puer peric, por 10,000 o 100,080 nacimientos, ocurridos durante un
ano.
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URBANDO: Se denominan zonas urbarnas a los centros administrativos de
los municipios. Las definiciones de zonas urbanas varian de un pais
& otro. Ejemplo de esto es el Ferd en donde las zonas urbanas son
los centros poblados can 108 o maés habitantes.

ZONA METROPOLITANA: L.lamada a una gran concentracién de poBlacidn,
de ordinario, un &rea con 10,000 o més habitantes ¥y que contiene al
menos, una ciudad de 58,808 o ma&s habitantes y aguellas zonas
administrativas limitrofes a la ciudad que esta social vy
economicamente integrada con ella.
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